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drome mieloproliferativa. Citogenética 48, XY, +mar,+mar[17]. Biologia
molecular BCR-ABL negativo. Hemoglobina fetal 6,1%. Ultrassonografia
abdominal com esplenomegalia. Observada mutagdo germinativa CBL.
Paciente com critérios clinicos e laboratoriaisde LMMJ. Sem doador apa-
rentado, inscrito no banco de pesquisa de doador. Ha dois anos em uso
de 6-MP (50 mg/m?/dia) para controle de sintomas. Evoluiu com regres-
sdo do XJ, além da melhora da esplenomegalia e das alteragdes hemato-
logicas. Discusséo: A associacao entre XJ e LMM]J é rara. Quando descri-
ta, é presente em pacientes com neurofibromatose tipo I. Ja neste caso,
evidenciamos uma LMMJ com mutagdo germinativa CBL. Além disso,
como visto na literatura, o paciente ndo evolui com doenca agressiva,
mantendo-se bem clinicamente apenas com o uso de 6-MP. Conclusao:
A LMMJ é uma forma rara de leucemia encontrada em criancgas e sua
associagao com XJ nédo estd bem descrita na literatura. Apesar de apre-
sentar um curso fatal quando néo tratada com TMO, existem relatos de
quadros menos agressivos em pacientes com a mutagao CBL.

786. PANCITOPENIA E GRAVE HIPOTONIA EM LACTENTE
POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

Araujo AA, Rodrigues LM, Sasson TMDS, Luporini SM
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducéo: A deficiéncia de vitamina B12 é uma condicao rara na faixa
etéria pediatrica, cujas manifestagdes clinicas e citolégicas decorrem
de um disturbio bioquimico na sintese de DNA, bloqueando a sintese de
timidina, prejuducando a replicagdo e a reparacao celular. Além das
manifesta¢des hematolégicas, déficit de crescimento, atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor e manifesta¢des gastrointestinais podem
estar presentes ao diagnoéstico. Relato do caso: Lactente, 6 meses, mas-
culino, natural e procedente de Sdo Paulo, admitido com histéria de v6-
mitos, baixo ganho ponderal e palidez desde os 4 meses. Gestagao e
parto sem intercorréncias. Apresentava palidez cutanea, mucosa, leve
ictericia, grave hipotonia com fissura anal profunda. Hemograma (E
1.81 x 10° Hb 6,0 g/dL Ht 16,8% VCM 92,8 RDW 2,1% Leuco 3700 (neutr
259), Plaq 43.000); BT 1,49 BI 1,09 DHL 1600 U/L, transaminases e fungao
renal nls. Sorologias negativas. Vit B12 149 pg/mL (VR 210-980).
Mielograma: hipercelularidade e eritropoese essencialmente megalo-
blatica. PTF: hipogamaglobulinemia 0,4 g/dL (VR 0,7-1,5). Recebeu con-
centrado de hemacias e iniciada reposi¢ao parenteral com cianocobala-
mina, com normalizacdo dos indices hematimétricos em oito semanas
e vit B12 368 pg/mL. Segue sem alteragdes clinicas e hematolégicas com
aplicagdes de vit B12 cada quatro semanas. Discussao: A vitamina B12
é essencial na proliferacao e reparagao de células e fungao do tecido
nervoso. Os efeitos da deficiéncia da B12 sdo pronunciados em tecidos
de mais rapida proliferagdo - sistema hematopoiético e epitélio de re-
vestimento do tubo gastrointestinal. Na deficiéncia de vitamina B12, a
conversdo de homocisteina a metionina (que entra na formacédo de mie-
lina) esta prejudicada. Nesta reacdo, ha ativacdo do folato para tetra-hi-
drofolato. A hipdtese é de que a deficiéncia de vitamina B12 conduza &
deficiéncia das formas de tetrahidrofolato necessérias para a sintese de
purina e dTMP. A deficiéncia de vitamina B12 em lactentes produz um
conjunto de sinais e sintomas neurolégicos, que podem preceder as ma-
nifestagdes hematolégicas. Também ocorre alteragdo na relagédo
S-adenosilmetionina/ S-adenosil-homocisteina, o que pode diminuir
reagbes de metilacdo essenciais para a sintese de proteinas, lipidios e
neurotransmissores no SNC. A deficiéncia de vitamina B12 em recém-
nascidos e lactentes ocorre na maioria das vezes secundaria a deficién-
cia materna. O diagnéstico diferencial deve ser realizado com deficién-
cia de vitamina B12 por outras causas, como doengas ma absortivas de
origem gastrointestinal e anomalias hereditérias do transporte. No pre-
sente caso, confirmou-se diagnéstico de anemia megalobléstica por de-
ficiéncia de vitamina B12 e afastada causa secundaria a deficiéncia ma-
terna. Atualmente em investigacdo das causas de deficiéncia da
vitamina B12, incluindo dosagem das transcobalaminas. A deficiéncia
de transcobalamina caracteriza-se por grave atraso do desenvolvimen-
to neuropsicomotor, diarreia, alteracdes hematolégicas com pancitope-
nia e agamaglobulinemia, que se manifestam precocemente na vida. A
institui¢do do tratamento adequado possibilitou resposta terapéutica
com correcao total do quadro hematoldgico, gastrointestinal e neurolé-
gico. Conclusdo: Em presenca de pancitopenia assoaciada a envolvi-
mento gastrointestinal e neurolégico deve ser pensada a possibilidade
da patologia, na qual o tratamento precoce reverte a situagao, prevenin-
do sequelas definitivas.

HEMOTERAPIA
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787. PROGRAMAS DE CENTRIFUGAGAO EM CENTRIFUGAS
KR4I UTILIZADOS PARA PRODUGAO DE
HEMOCOMPONENTES

Tamanini J, Martins FF, Holanda MMP, Ribeiro DS, Silva VM, Paula VF,
Pereira GC, Jardim ASN

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Com o intuito de atender aos requisitos das legisla¢des hemo-
terapicas vigentes e a qualidade dos hemocomponentes (HC) produzidos,
a Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB) executa processos de validacdo
visando a qualidade, integridade e estabilidade dos hemocomponentes
(HC) obtidos através de etapas criticas. A etapa de centrifugagao para ob-
tencdo de HC eritrocitérios, plasmaticos e plaquetarios é bastante critica,
tornando a validagdo imprescindivel. Neste trabalho, foi validado, concor-
rentemente, o processamento de Sangue Total (ST) para a obtencdo de HC
provenientes de bolsas triplas (BT); quadruplas top and bottom (BQTAB) e
com filtro in line (BQF), por meio da qualificagdo de desempenho, com re-
plicacdo da integral (INT) obtida nos programas (PROGs) das KR4i, visando
a reprodutibilidade e conformidade. Os PROGs de centrifugacdo sao deter-
minados por parametros que sofrem interferéncia de fatores variaveis
(peso, temperatura, condi¢des atmosféricas, flutuagdes da voltagem, des-
gaste do motor, taxa de aceleragio e fase de velocidade constante) que
podem interferir no processo. Utilizando a INT como referéncia, minimi-
zam-se os efeitos dos potenciais interferentes, pois os parametros sao
configurados de acordo com o tempo e a aceleracdo centrifuga. Material e
métodos: Foram utilizadas 12 unidades de cada tipo de bolsa (BT; BQTAB
e BQF); 3 KR4i (C1, C2 e C3) com rotor 4(RP6+NT6 281 mm); extrator auto-
matizado (Compomat®); conexdo estéril e agitador de plaquetas.
Inicialmente, foram replicados os programas ja validados na FHB e, a par-
tir deles, foram identificados os valores das integrais e replicados nas
KR4i. Objetivando melhorias na qualidade dos HCs, foram realizados ajus-
tes finos em alguns parametros. Resultados: PROG1: Processamento de BT
para a obtengdo de Concentrados de Hemécias (CH) e PFC — Rotagéo (R):
3900 RPM; tempo (T): 13’; aceleragdo (A): 9; Freio (F): 0 e INT: 361x10°.
PROG2: Processamento de BQTAB e BQF para obten¢do de CH leucorredu-
zido (CHPL) e filtrado (CHF), PEC e buffy-coat (BC); - R: 3900 RPM; T: 12'; A: 8;
F: 0; e INT: 283x10°. PROG3: Processamento de BC para obtencdo de
Concentrados de Plaquetas (CPBC) - R: 1085 RPM; T: 4’; A: 6; F: 0 e INT:
532x10°% PROG4: Processamento de Pool de BC para obtengao de Pool de
Plaquetas (CPP) - R: 1775 RPM; A: 7 e F: 0a) CPP de 3BC =T: 6'e INT: 254x10*
b) CPP de 4 BC =T: 7'e INT: 286x10* e c) CPP de 5 BC = T: 8’e INT: 342x10%.
Discusséo: Os HCs produzidos apés a utilizagdo dos PROGs foram analisa-
dos de acordo com os parametros estabelecidos pelas legislagdes hemote-
rapicas vigentes e apresentaram os seguintes indices de conformidade:
CH (100% nas C1, C2 e C3); PFC de BT (100% nas Cl e C3 e 75% na C2);
CHPL (83,3% em todas); PFC de BQTAB (91,6% nas C1 e C3 e 83,3% na C2);
CHF (96,9% na C3 e 100% nas C1 e 2); PFC de BQF (86,9% na C3 e 91,6% nas
C1 e C2); e CPP3/4/5 100% em todas. Os resultados apresentados foram
satisfatérios, sendo que os parametros mais criticos foram: hematocrito,
contagem de leucécitos, plaquetas e células residuais. A variagdo hemati-
métrica entre os doadores impossibilita ter como meta 100% de conformi-
dade. Conclusdo: Os equipamentos foram qualificados para uso em roti-
na por apresentarem reprodutibilidade, sendo que os HC apresentaram
indices de conformidade satisfatérios, permitindo, portanto, a padroniza-
¢ao e a validacdo dos programas de centrifugacao.

788. VALIDAGAO DO TRANSPORTE DE
HEMOCOMPONENTES PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA (FHB)

Pinto RR, Lopes RV, Martins FF, Camilo S, Bercot BA, Cunha SR,
Leite DCT, Dalapicolla CC, Silva TCDS

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: O transporte de hemocomponentes (HC) entre as agéncias
tranfusionais (AT) e a FHB é realizado de forma a garantir a qualidade e a
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integridade do produto, seguindo as normas das legislacdes hemoterapi-
cas vigentes. O objetivo dessa validagao é assegurar a manutencao da
temperatura preconizada para cada tipo de HC e conservar as proprieda-
des biolégicas do mesmo, contribuindo para a seguranga transfusional. O
concentrado de hemacias (CH) deve ser transportado a uma temperatura
entre 1 e 10°C, os HC congelados devem manter uma temperatura < -5°C
e o concentrado de plaquetas (CP) entre 20 e 24°C. Material e métodos:
Os testes foram feitos em triplicata utilizando caixas térmicas rigidas de
12L(cxP) e 25L(cxM), material refrigerante, tipo Gelox® (GX) de 200 e 500g,
separadores (SP) rigido e flexivel (pequeno e grande) e sensores de tempe-
ratura (loggers): 1 na parte externa da tampa e 2 ou 3 no interior da caixa
nas posigoes inferior, mediana e superior. Os critérios analisados foram:
quantitativo de GX e de bolsas, tamanho da caixa, cargas minima e maxi-
ma e tempo de transporte. Apés a montagem, as caixas de CH foram ex-
postas ao sol e & sombra; no caso dos HC congelados, somente ao sol. As
caixas com CP foram colocadas dentro de um automoével. Resultados:
Para o transporte de 1 CH em cxP ao sol, utilizamos 2 GX de 500g a -20°C
e 4 SP, tendo como resultado temperaturas entre 1,5 e 9°C; na cxM ao sol,
com 3 CH, 3 GX de 500g a -20°C e 4 SP, a variagao foi de 2 a 7°C; na cxP a
sombra, com 1 CH, 2 GX de 500g a -20°C e 4 SP, a variagao ficou entre 2,5 a
7,5°C; na cxM a sombra, com 3 CH, 3 GX de 500g a -20°C e 4 SP, a variagao
ficou entre 1,5 e 7°C; na cxP ao sol, com 15 CH, 2 GX de 500g a -20°C e 4 SP,
a variacgao ficou entre 3 e 10°C; na cxM ao sol, com 21 CH, 3 GX de 500g a
-20°C e 4 SP, a variacao ficou entre 3 e 9°C; na cxP a sombra, com 15 CH, 2
GX de 500g a -20°C e 4 SP, a variagao ficou entre 3 e 8°C; na cxM a sombra,
com 21 CH, 3 GX de 500g a -20°C e 4 SP, a variagdo ficou entre 2 e 5,8°C; na
cxP com 1 PFC, 7 GX de 500g a < -20°C e 01 SP, a variagdo ficou entre -26,2
e -7°C; na cxM com 01 PFC, 7 GX de 500g a < -20°C e 1 SP, a variagéo ficou
entre -29,8 e -5°C; na cxP com 8 PFC, 7 GX de 500g a < -20°C e 1 SP, a varia-
¢do ficou entre -31 e -5,5°C; na cxM com 14 PFC, 7 GX de 500g a < -20°C e
01 SP, a variacao ficou entre -29,4 e -6,5°C; na cxP com 1 CRIO, 8 GX de
500g a < -20°C e 2 SP, a variagao ficou entre -30,7 e -6,5°C; na cxM com 6
CRIOs, 7 GX de 500g a < -20°C e 02 SP, a variagdo ficou entre -30,8 e -5,5°C;
na cxP com 30 CRIOs, 8 GX de 500g a < -20°C e 2 SP, a variagao ficou entre
-30,8 e -5°C; na cxM com 50 CRIOs, 7 GX de 500g a < -20°C e 2 SP, a varia-
¢ao ficou entre -30,8 e -5,5°C; na cxP com 1 CP, 1 GX de 200g a 4 + 2°Ce 1
SP rigido, a variagao ficou entre 20,5 e 22,5°C; na cxP com com 30 CP, 1 GX
de 200g a 4 + 2°C e 1 SPrigido, a variacao ficou entre 21 e 23°C. Discusséao:
Os testes realizados com o objetivo de simular as condicoes climéaticas do
cendrio de transporte em paralelo com o tempo necessario para o percur-
so garantiram a manutencgdo da temperatura recomendada para cada
HC. O tempo méximo de transporte foi de 6h para CH, 2h para os conge-
lados e de 1h30m para CP. Concluséo: O processo de transporte de HC
utilizando as cxP e cxM foi padronizado e validado, apresentando repro-
dutibilidade adequada e temperatura dentro dos padrdes de
conformidade.

789. SORO AUTOLOGO DE USO OCULAR: TERAPEUTICA
PERSONALIZADA HA 9 ANOS NO HEMOCENTRO DE
BOTUCATU A SERVIGCO DO PACIENTE PORTADOR DE
SINDROME DO OLHO SECO

Santis LP?, Risso MA?, Neto T?, Garcia HV?, Silva PL?, Bovolato ALCP,
Cotrim OS?, Shiguematsu Al°, Ferreira RRY, Deffune E¢

@ Laboratdrio de Engenharia Celular, Hemocentro de Botucatu, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Instituto de Biociéncias de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Servigo de Oftalmologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Departamento de Urologia, Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
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Objetivos: Tracar um panorama dos 9 anos da terapia com Soro Autélogo
de Uso Ocular (SAUOC) e dos pacientes no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), analisando também opini-
Oes dos usuarios. Material e métodos: Foram levantados dados de pron-
tudrio e registros locais do periodo de junho/2008 a junho/2017 de todas
as atividades desenvolvidas pelo Laboratério de Engenharia Celular do
Hemocentro de Botucatu (LEC/HB) relacionadas a produgéo e disponibili-

zagdo do SAUOC, e informacoes dos pacientes usuarios. Também foram
levantadas opinides dos pacientes ativos relacionadas ao uso do SAUOC.
Resultados: No ano de 2008, foi estabelecida a parceria entre o Servigo de
Oftalmologia do HCFMB e o LEC/HB. Apés validag@o dos protocolos de
producdo, o SAUOC passou a ser disponibilizado desde junho/2008.
Foram produzidos no periodo, 2.662 frascos para atender 32 pacientes
(71,8% mulheres; 28,1% homens). Foram descartados por data de valida-
de expirada 260 (10,8%) frascos, envolvendo também os preparados para
8 pacientes que deixaram o tratamento (25%). Foram suspensos 3 pacien-
tes (9,4%) por HBc, HTLV I e Il e/ou Chagas positivos, e 2 (6,2%) vieram a
6bito por outras complicagdes. Quanto a etiologia, foram identificados 14
casos (43,8%) secundarios a S. Sjogren/Artrite reumatoide, 10 (31,3%) a
Sindrome do Olho Seco (SOS)/meibomite/tlcera de cérnea, 3 secundarios
a doenga do enxerto versus hospedeiro (9,4%) e 2 outros (6,2%) a S. Steven
Johnson. Um paciente apresentava pouca lubrificagio ocular (3,1%), e ou-
tro (3,1%), neoplasia maligna da conjuntiva. Um paciente de 9 anos apre-
sentava SOS pos-retirada de tumor do globo ocular. A média de idade dos
pacientes atendidos foi de 53,81 anos (entre 9 e 84 anos). Estdo em trata-
mento ativo 19 individuos (59,4%). Destes, 5 fazem tratamento h4 menos
de 1 ano; 9 entre 1 e 3 anos; 1 entre 4 e 6 anos; e 4 ha mais de 7 anos. As
vantagens levantadas pelos pacientes ativos foram: melhora de sintomas
e acuidade visual, gratuidade, seguranca do produto (por ser autélogo e
sem conservantes ou antibidticos), facil preservacao (em freezer a -20°C
por até 4 meses) e frascos para uso por 1 semana. As desvantagens: difi-
culdade na coleta, distancia do Hospital, indisponibilidade para retirada
do produto e suspensao para pacientes soro-reagentes. Discussao: A SOS
envolve doengas de multiplas etiologias que comprometem a lubrifica-
cdo ocular, relacionadas a causas ambientais, idade, doencas sistémicas
e pés-transplantes. A terapia com SAUOC tem mostrado sucesso, pois
utiliza soro do préprio paciente via coleta de sangue periférico. A Portaria
158, de 4/02/2016, artigo 107, permite que servicos de Hemoterapia pro-
duzam e disponibilizem hemocomponentes especiais para uso autélogo.
Porém, por conta do plasma rico em plaquetas, a Portaria 1.836 (10/2016)
revogou este artigo. Em vista dos resultados positivos, baixo custo ao ser-
vico e gratuidade da terapia ao paciente, deve-se discutir a possibilidade
de distingdo na lei desses hemocomponentes de acordo com cada especi-
ficidade, uma vez que esta proibigdo geral atinge também servigos ofere-
cidos ha anos aos pacientes que necessitam de uso constante do produto.
Conclusdo: A terapéutica com SAUOC traz vantagens e é uma das contri-
buicdes da Hemoterapia Seletiva e personalizada, que visa a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

790. REDUGAO TOTAL DE PLASMA EM CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POR AFERESE COMO FERRAMENTA PARA
PREVENGAO DE REAGOES TRANSFUSIONAIS RECORRENTES

Luzzi JR, Navarro-Xavier RA, Calheiros WV, Jesuino DB

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano (UHHS), Hospital
Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil

Aincidéncia de reagbes transfusionais (RT) relacionadas aos concentra-
dos de plaquetas (CP) é de 1 a 3% do total, sendo geralmente reagdo
alérgica ou febril ndo hemolitica. Grande parte dessas reagdes ocorre
em resposta as protefnas plasmaticas presentes nos CP, especialmente
nas populagoes neonatal e pediétrica. Alguns pacientes, mesmo com o
uso de pré-medicagao, continuam a apresentar RTs alérgicas. Como ul-
timo recurso é possivel realizar a reducéo total de plasma, onde ocorre
a substituicao por solucao fisiolégica (SF) ou solucédo aditiva de plaque-
tas (PAS). A literatura demonstra ser o PAS uma 6tima alternativa para a
reducgdo das RTs alérgicas, comparado ao plasma, além de preservar a
qualidade das plaquetas. Contudo, em nosso pais, o PAS ainda néo esta
disponivel, sendo a SF a Unica opgdo para a substitui¢do do plasma em
CP por aférese (CPA). Nosso objetivo foi validar o protocolo de redugéo
total de plasma no CPA com adicao de SF. O protocolo foi adaptado do
manual técnico da AABB. Foram utilizados 20 CPA e realizada contagem
de plaquetas, percentual de recuperagdo, pH, resposta ao choque hipo-
tonico (HSR%) e cultura microbiolégica, antes do procedimento e apés o
repouso pés-centrifugacao. As bolsas de CPA foram conectadas a bolsas
de transferéncia (600 mL) utilizando conector estéril, o CPA foi transfe-
rido e centrifugado a 2000 g por 10 min, sem freio, a 20-24°C. Em segui-
da, o plasma foi extraido e o CPA ressuspendido em cerca de 200 mL de
SF 0,9%, em fluxo laminar. Os CPA ficaram em repouso por 40-60 min,
para desfazer agregados. Para andlise estatistica foi utilizado o progra-
ma GraphPad Prisma®v.6.0 (GraphPad Software®). A recuperagao plaqueta-



S§292 Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

ria foi de 86% (70-97%), com média de contagem de 3,12x10" + 1,08x10%/
un antes e 2,67x10" + 0,98x10%%/un apés o procedimento (p < 0,0001). A
HSR% nao apresentou alteragédo significativa (75,67 + 13,39 /76,58 +
21,28), demonstrando baixa ativagao plaquetéria. Nenhuma das unida-
des apresentou cultura microbiolégica positiva. Houve redug@o do volu-
me médio das unidades (222,00 + 7,66 / 193,80 + 6,95) e do pH (7,47 +
0,04 /6,50 + 0,04). A redugdo do volume era esperada, embora estatisti-
camente significativa (p < 0,0001), visto que em alguns casos o volume
final da unidade foi determinado pelo médico. A adicao de SF 0,9% com
pH de 6 a 8 ocasiona a reducdo observada, o que pode ter efeito benéfico
na prevencao da agregacao plaquetéria, conforme descrito na literatu-
ra. A abertura do sistema reduz a validade dos CPA para 4h, entretanto,
este protocolo é realizado somente apés avalia¢do da indicagao e auto-
rizagao da equipe médica do servigo de hemoterapia. Assim, é possivel
otimizar a gestdo do estoque e minimizar as perdas. Todos os 20 CPA
derivados deste protocolo de reducéo total foram transfundidos em pa-
cientes com histoérico de RT recorrentes e ndo responsivos a terapia me-
dicamentosa. Nao houve reagdes transfusionais apés a infusao destes
produtos. A validag@o do protocolo de redugdo de plasma com adicdo de
SF padronizou um produto com qualidade e segurancga similares ao ori-
ginal, ampliando as opgoes terapéuticas para pacientes com RT recor-
rentes, relacionadas aos produtos plaquetarios. Todavia, a abertura do
sistema exige monitoramento quanto a contaminag@o microbiolégica e
reduz a validade dos CPA, o que poderia ser evitado com a utilizagao de
PAS em sistema fechado.

791. CRIOPRESERVAGAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
COM DMSO A 5%

Roque LS, Santis GC, Ottoboni MAP, Orellana MD, Palma PVB,
Fernandes TR, Ubiali EMA, Covas DT

Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de Clinicas,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: O curto periodo (5 a 7 dias) de armazenamento dos concen-
trados de plaquetas (CP) torna este hemocomponente critico para os
servicos de hemoterapia. A criopreservacao de CPs apresenta-se entao
como uma possibilidade para a manutencao de estoques mais prolon-
gados. Esta pratica exige a adi¢do de substéncia crioprotetora e adequa-
cdo do volume a fim de ajustar a concentragdo de plaquetas, o que au-
menta a suscetibilidade das plaquetas as lesdes de armazenamento. Os
CPs obtidos por aférese (CPAF) é um hemocomponente proveniente de
um Unico doador coletado em sistema especifico, equivalente a 6-8 uni-
dades de CP obtidas da coleta de um doador convencional. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o efeito do congelamento e descongelamento
de CPAF por meio de analises imunofenotipicas e funcionais das pla-
quetas criopreservadas no quinto dia do armazenamento, utilizando o
crioprotetor DMSO a 5%, em freezer a -80°C e descongelamento em a
37°C, sem a remocao do crioprotetor. Material e métodos: Foram anali-
sadas 20 unidades de CPAF criopreservadas no quinto dia de armazena-
mento, em quatro fases diferentes do processo: fase I (pré-redugdo de
volume), fase II (pds-repouso e agitagado), fase III (pds-descongelamento)
e fase IV (apds duas horas de descongelamento e agitacao). Todas as
bolsas foram avaliadas quanto a presenga do swirling plaquetario. Nas
amostras coletadas em todas as fases, foram realizadas avaliacdo mi-
crobiolégica, contagem de plaquetas e leucécitos, determinagao do vo-
lume plaquetéario médio (VPM), anélise do pH, quantificacdo do LDH e
de glicose, ativagdo plaquetaria e avaliacdo funcional (citometria de
fluxo para os marcadores CD61, CD62p e anexina V), e, para a avaliagao
funcional, as técnicas de microagregacao plaquetéria e retragdo do coa-
gulo. Os resultados de cada fase foram comparados (fases I e Il e fase II
e III) e considerados os de p < 0,005 de significancia estatistica, avaliada
pelo teste de Wilcoxon. Resultados: Todos os CP apresentaram, a inspe-
¢ao visual, imagem de swirling e auséncia de grumos, mesmo apds o
descongelamento. O pH manteve-se com mediana de 7,088 (6,076-
7,783). Em todas as fases, a analise microbiolégica foi negativa. O nume-
ro mediano de plaquetas caiu de 3,04 x1011/U na fase II para 2,27
x1011/U na fase III (25,32%). A ativacdo plaquetaria (CD62p+) na fase II
aumentou de 23 para 44% na fase III (p < 0,03). O marcador anexina V
apresentou-se positivo em 13% das plaquetas na fase Il e em 11% na
fase III, (p > 0,05). A LDH aumentou, em média, de 747 U/L para 1.428
U/L da fase Il para a fase III. A concentragao de glicose diminuiu em to-
das as fases. Os testes de funcao plaquetaria (microagregacao e a retra-

cao do coagulo) apresentaram resultados positivos, observados em mi-
croscopia eletrénica. Discusséo: Os resultados obtidos mostraram que,
embora tenha ocorrido redugao do nimero de plaquetas e ativagao pla-
quetaria significativos com a criopreservacao, as fungdes foram manti-
das, viabilizando a utilizagao deste hemocomponente. Este estudo su-
gere que os CPAF no quinto dia de armazenamento podem ser
eficazmente criopreservados. A utilizagao do DMSO a 5% como criopro-
tetor é adequada para que nao se faga necessaria a sua remogao apés o
descongelamento, tornando possivel o uso transfusional. Concluséo:
Concentrados de plaquetas criopreservados podem ser Uteis para man-
ter estoque critico deste hemocomponente.

792. VALIDAGAO DO ARMAZENAMENTO E RESFRIAMENTO
DO SANGUE TOTAL E FERRAMENTAS PARA GARANTIR A
QUALIDADE NO PROCESSO DE PRODUGCAO DO
CONCENTRADO DE PLAQUETAS NO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA - HEMEPAR

Bertelli VSC, Vieira DA

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Introdugéo: O Concentrado de Plaqueta (CP) obtido de sangue total (ST)
pode ser produzido a partir do plasma rico em plaquetas. A produgdo do
CP podera ser realizada em até 24 horas apos a coleta, mas preferencial-
mente dentro das primeiras 8 horas, e o ST deve ser mantido em condi-
¢Oes validadas para manter a temperatura entre 20 e 24C.1 A refrigera-
cdo entre 20 e 24°C é essencial para a manutencdo da qualidade,
proporcionando boas condigées de conservagao para as hemacias e pla-
quetas. O tempo de descanso para a reducdo da temperatura é impor-
tante para o rendimento da produgdo de CP, pois permite que agregados
sejam desfeitos, facilitando a separacdo.2 Objetivo: Validar o resfria-
mento do ST no CompoCool®WB a temperatura entre 20 e 24°C para a
producao CP e estabelecer ferramenta que garanta na rotina o processa-
mento de acordo com a validagdo, mantendo a qualidade na producao.
Material e método: CompoCool® WB: Inserido o elemento refrigerador
na caixa, ap0s retirar as placas do refrigerador e deixa-las em tempera-
tura ambiente até a fita térmica indicar entre 14-16°C. Sensor Koltrack®:
Registro de 10 em 10 minutos. Amostra de ST: 18 amostras, divididas em
trés grupos; dis de cada grupo receberam o sensor que foram fixados na
bolsa de ST. Acondicionamento: Em cada caixa foram inseridas seis uni-
dades de ST, com a bolsa méde em contato com o elemento resfriador,
sendo duas unidades com o sensor de temperatura em cada caixa. O
acondicionamento ocorreu apés a coleta do ST e as caixas permanece-
ram fechadas por 2 horas. Leitura dos sensores: Determinagao do tempo
percorrido até a bolsa atingir entre 20 e 24°C. Validagdo da ferramenta:
Requisitou-se ao SBS Web o bloqueio da producdo de CP quando realiza-
da a analise da bolsa de ST antes do tempo de repouso estabelecido pela
validacdo. Foram analisadas no sistema seis amostras com tempo de
repouso inferior ao estabelecido para avaliagdo da capacidade da ferra-
menta em permitir ou impedir o registro das amostras para processa-
mento de CP. Resultados: O CompoCool® WB levou em média 2 horas e 6
minutos para resfriar as bolsas de ST a temperatura de 23,5°C, e o tempo
médio da coleta até o inicio do processamento do ST foi de 2 horas e 35
minutos. Desta forma, estabeleceu-se o tempo de 2 horas de repouso das
bolsas de ST no CompoCool®WB para o inicio da produgao de plaquetas.
A ferramenta criada para garantir o processamento do ST somente apés
o resfriamento e repouso validado possibilitou a analise do ST dentro
deste tempo, bem como o bloqueio de amostras que nao possuiam o
tempo minimo. Conclusdo: O CompoCool® WB proporcionou o resfria-
mento do ST a temperatura entre 20 e 24°C apds 2 horas. A ferramenta
garantiu que o ST destinado a produgao de CP fosse processado somente
ap6s o tempo minimo validado de 2 horas de repouso, garantindo a qua-
lidade do hemocomponente.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016.
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, nos
termos do Titulo II. Publicada no Diério Oficial da Unido n° 25 de 5 de
fevereiro de 2016.

2. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencéo a Saude. Guia para
o uso de hemocomponentes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude - Brasilia: Editora do Ministério da Satude, 2010.
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793. IDENTIFICAGAO DOS FATORES INTERFERENTES NO
TRANSPORTE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Ferreira ES?, Prata KLP, Ottoboni MAP?, Ubiali EMA®?, Covas DT®

¢ Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducdo: O transporte é um procedimento critico na manutencédo da
cadeia do frio do sangue. Este processo deve ser capaz de fornecer, de
forma constante, a temperatura adequada para a manutencao das pro-
priedades biolégicas do sangue total e hemocomponentes. Falhas neste
procedimento podem comprometer a sua qualidade e a seguranga
transfusional. O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores de interfe-
réncia no transporte de Concentrado de Hemécias (CH) utilizando cai-
xas térmicas e gelo reciclavel como substancia resfriadora. Metodologia:
Foi realizada pesquisa experimental com trés caixas térmicas, de dife-
rentes marcas, em combinagao com trés gelos reciclaveis também dis-
tintos, simulando uma situagao de transporte, mantendo as temperatu-
ras externas entre 20 e 30°C. Na anélise estatistica descritiva dos dados
foi utilizada metodologia de variancia (ANOVA), com o auxilio do sof-
tware SAS®9, PROC GLM. Para as comparacdes foram utilizados con-
trastes ortogonais baseados na distribuicdo t. Resultados: Os resultados
mostraram diferengas significativas no desempenho entre as caixas e
entre os gelos reciclaveis. As maiores diferencas foram observadas
quando as temperaturas externas variaram de 20 a 30°C, indicando a
interferéncia externa na temperatura do contetido interno. Verificaram-
se também diferencas entre pontos de aferi¢cdo das temperaturas den-
tro da mesma caixa, indicando que a distribui¢do do ar no interior da
caixa nao é homogénea. Conclusdo: Sio varios os interferentes existen-
tes durante o transporte de CH que podem comprometer a qualidade do
sangue, sendo a temperatura externa um dos principais fatores deter-
minantes da temperatura interna da caixa, influenciando as condigoes
em que o conteudo é transportado e comprometendo sua qualidade e
eficacia. Ainda, o modelo da caixa de transporte, o formato do gelo reci-
clavel e o local onde a temperatura é aferida também interferem no
transporte de concentrado de hemacias e devem ser considerados nos
protocolos de validagao deste processo. Portanto, a padronizagdo do
maior numero de variaveis possiveis deve ser considerada no transporte
de hemocomponentes, para minimizar as adversidades que ocorrem
durante o transporte.

794. DESCARTE DE SANGUE POR AUTOEXCLUSAO
DE DOADORES NO HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA
MARIA (RS)

Rodrigues HV?, Murari JCL®, Nunes GAP, Segala Z°, Coelho CTS¢,
Murari AL¢

@ Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

4 Colégio Politécnico, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil

Introducgdo: A producdo de hemocomponentes exige que o sangue seja
coletado de doadores voluntérios que tenham sido submetidos a tria-
gem clinica e laboratorial com o objetivo de proteger o receptor e mini-
mizar o risco de transmissdo de doencas via transfusdo sanguinea.
Embora sejam utilizados kits diagnésticos de alta sensibilidade, a janela
imunolégica continua sendo uma dificuldade enfrentada para a garan-
tia da seguranca transfusional. O voto de autoexclusdo é uma impor-
tante ferramenta na diminuigao do risco da janela imunolégica.
Objetivos: Analisar o descarte de sangue por autoexclusao em um he-
mocentro pelo periodo de dois anos. Material e métodos: Estudo trans-
versal e descritivo, desenvolvido com base nos registros disponiveis no
banco de dados (HEMOVIDA) do Hemocentro Regional de Santa Maria
(Santa Maria, RS, Brasil), de candidatos a doagdo de sangue no periodo

de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Resultados: No perio-
do analisado, foram observados 20.574 doadores de sangue;, deste total,
a prevaléncia de autoexclusao correspondeu 0,44% (n = 92). Ao ser ob-
servado, separadamente, cada ano do periodo de estudo, foi verificado
que, das 9.831 doagdes do ano de 2015, o descarte por autoexcluséao foi
de 0,57% (n = 56) doagbes. No ano de 2016 foram contabilizadas 10.743
doagodes e, destas, a prevaléncia de descarte por autoexclusdo foi de
0,33% (n = 36). Discussédo: Estudos realizados em outros hemocentros
do Brasil demonstram que ocorre variagao anual no nimero de votos de
autoexclusdo, além disso, a prevaléncia tende variar de 2,7 a 0,4%. Um
estudo realizado entre os servicos de hemoterapia de Porto Alegre (RS,
Brasil) encontrou uma prevaléncia de 0,6% para o ano de 2013 e 0,4%
para o ano 2014. Conclusdes: O descarte de sangue total por voto de
autoexclusdo no hemocentro analisado encontra-se dentro da média de
outros servigos.

795. DESCARTE DE SANGUE POR LIPEMIA NO HEMOCENTRO
REGIONAL DE SANTA MARIA (RS)

Rodrigues HV?, Murari AL®, Nunes GA¢, Segala Z¢, Coelho CTDS¢,
Murari JCL®

@ Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Colégio Politécnico, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil

¢ Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Roraima
(UFRR), Boa Vista, RR, Brasil

Introdugdo: A hiperlipidemia nem sempre causa lipemia, caracterizada
pela turvagdo macroscépica e coloracdo branca a résea (aspecto leitoso)
do soro ou plasma. Em geral, a lipemia deve-se ao maior teor de quilomi-
crons ou de VLDL na corrente sanguinea. Sabendo-se da importancia
que o plasma representa para o processo transfusional e para a produ-
¢ao de hemoderivados, torna-se indispensavel o seu controle e a garan-
tia de sua qualidade. Desse modo, a presenca de lipemia no sangue doa-
do impossibilita sua utilizagdo, uma vez que é um importante
interferente na triagem sorolégica de doadores e na qualidade dos he-
mocomponentes. Objetivo: Descrever a prevaléncia de descarte de san-
gue por lipemia no Hemocentro Regional de Santa Maria (RS), Brasil.
Material e métodos: Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, analisando-se os da-
dos de descarte de sangue total devido a presenca de lipemia que impos-
sibilitou a realizagdo da triagem sorolégica do doador ou néo satisfez o
controle de qualidade na inspecgédo visual dos hemocomponentes.
Resultados: Foram analisadas 20.107 doagdes de sangue total no perio-
do de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Neste periodo, 146 (0,73%)
unidades de hemocomponentes produzidas foram desprezadas. No ano
de 2015, foram 9.634 doacdes, o descarte total de hemocomponentes foi
de 83 (0,86%) unidades, distribuidos em: 2 (2,41%) de concentrado de he-
maicias, 5 (6,02%) de concentrado de plaquetas, 8 (9,63%) de plasma fres-
co congelado, e 68 (81,93%) de plasma rico em plaquetas. No ano de 2016
foram 10.473 doagbes de sangue, sendo que 63 (0,60%) unidades do he-
mocomponentes produzidos foram desprezadas, sendo: 8 (12,70%) de
concentrado de plaquetas, 7 (11,11%) de plasma fresco congelado, 41
(65,08%) de plasma rico em plaquetas, e 7 (11,11%) de sangue total por
lipemia por néo ser possivel a realizagao dos testes de triagem sorolégi-
ca. Discussédo: O descarte por lipemia foi um dos principais motivos de
descarte de hemocomponentes e o principal de sangue total no hemo-
centro. A lipemia é um fator que interfere na qualidade do hemocompo-
nente produzido, que pode ser muitas vezes controlada pela dieta do
doador (evitando uma grande proporgado de lipidios) ou pelo horario da
coleta (apds refeigdes leves). Conclusdo: Embora o descarte de hemo-
componentes por lipemia néo seja tao elevado, os descartes por esse
motivo proporcionam a perda de hemocomponentes que poderiam com-
por o estoque para transfusao, além de implicar em gasto financeiro de-
vido aos insumos utilizados no processo de producéo. £ necesséario
orientar os doadores sobre a importancia da dieta anterior a doagdo de
sangue para limitar os descartes por lipemia.
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796. PATHOGEN INACTIVATION ON PLATELET PRODUCTS
BECOMES A REALITY IN BRAZIL

Fontdo-Wendel R, Amaral M, Oliveira C, Souza LF, Achkar R,
Scuracchio P, Brito MA, Fachini R, Wendel S

Banco de Sangue, Hospital Sirio Libanés (HSL), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: The INTERCEPT Blood System™ is used to inactivate a
broad spectrum of viruses, bacteria, protozoan parasites, and
contaminating donor leukocytes in platelet products. The device uses
amotosalen HCI (a photoactive compound) and long-wavelength
ultraviolet (UVA) illumination to photochemically treat platelets. We
present our experience in the implementation of Intercept for apheresis
and whole blood-derived platelet concentrates suspended in 100%
plasma as of March 2017 as a routine procedure. Materials and methods:
1) Apheresis: 220 single low volume (SLowV), 227 double dose (DD) and
114 single large volume (SLV) platelet apheresis were collected using a
Trima® device, all leukocyte reduced (LR). The target setting device (yield)
for platelet concentration was 3.5, 3.6, and 6.7 (x 10%) platelets,
respectively, for SlowV, SLV, and DD apheresis. Each two SLowV apheresis
(same ABO) were pooled before treatment. 2) Random Donor Platelets
(RDP): a total of 806 RDP were produced from 450 mL + 10% whole blood
donation using the platelet-rich plasma method. Pools of RDP with same
ABO were prepared and LR with BioP 10 plus filter (Fresenius®). Both SLV
and pools of six RDP were treated using Large Volume disposables for
single INTERCEPT treatment (LV). Pools of SLowV, DD and pools of 11 RDP
were treated using dual storage disposables for double dose treatments
(DS). All platelet products were treated with 150 uM amotosalen and 3 J/
cm? UVA. A dose has been defined as containing, as average, a total of 3.0
x 10 platelets. Results: A total of 552 Intercept treatments, totalizing 934
platelet doses (average of 3.3 + 0.3 x 10" platelets in 211 + 24 mL, per
dose) were prepared until 31 July 2017. Only 10% of all treated doses were
below 3.0 x 10" platelets. There was a statistical difference in the platelet
recovery between the two INTERCEPT treatment devices (p < 0.01); DS
(double dose) had a better recovery (90 + 4%) than LV (single dose: 86 +
5%). However, the final platelet number was acceptable for both devices.
PH values were well preserved during storage (7.22 + 0.05, 3 day of
storage as average), and all bacterial tests performed were non reactive
performed on the seventh day of storage (n = 15). The platelet count
increment (CCI) was analyzed after transfusion in 90/934 platelet doses
(9.6%), being 60 from apheresis and 30 from RDP pools. The CCI was 9,283
+ 6,400 for apheresis and 10,293 + 7,242 for RDP (mean + sd), with no
statistical difference (p = 0.49). CCls were considered as very satisfactory,
according to our standards. Conclusion: In addition to the improved
microbiological safety to our receptors and blood supply, we have
achieved a better standardization for all platelet components due to a
more homogeneous product. In addition, we were also able to suspend
routine bacterial contamination tests and, recently, ANVISA approved the
replacement of gamma irradiation for Intercept in our service for
prevention of graft-versus-host disease.

797. GUIA PARA INSPEGAO VISUAL DE CONTAMINAGAO
POR HEMACIAS NOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS

Buchmann ANA, Vieira DA, Bertelli VSC

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Introdugdo: A transfusido de concentrados de plaquetas (CP) ABO RhD
incompativeis nao é contraindicada, mas deve ser evitada quando os
mesmos estiverem grosseiramente contaminados por hemacias. Como
nem sempre € possivel suprir a demanda de hemocomponente RhD ne-
gativos, recomenda-se em até 72 h apds a transfuséo, a utilizacdo de 125
Ul de imunoglobulina anti-D por mL de concentrado de hemacia infundi-
do, principalmente em criangas do sexo feminino e em mulheres em ida-
de fértil, a fim de evitar aloimunizagdo (BRASIL, 2015). Alguns estudos
demonstram a ocorréncia de aloimunizagao contra o antigeno D em
aproximadamente 10% dos pacientes RhD negativos transfundidos com
CP RhD positivos, sendo menos frequente nos CP obtidos por aférese, com
menor contaminacao por hemacias. No Hemocentro Coordenador do
Parana é realizada inspegao visual em 100% dos CP, a fim de que os gros-
seiramente contaminados por hemécias néo sejam liberados para trans-
fusdo. Nao é utilizado guia padronizado, e a avaliagao depende do critério
do técnico responsavel pela inspegao. Objetivo: Diminuir a subjetividade

da inspegdo visual de hemacias nos CP. Material: Bolsas de CP, bolsa de
CH, centrifuga sorolégica Hermle, tubos de hemolise, canula para amos-
tragem sanguinea Fenwal, micropipeta Eppendorf 100 a 1000 mL, micro-
pipeta Transferpette 5 a 50 m, ponteiras descartaveis, seringa descarta-
veis Descarpack 10 mL, agulha Descarpack 18 G, Camera digital Fujifilm
Finepix S, tripé Digipod TR-267 e Adobe Illustrator. Métodos: Insercao de
canula para amostragem sanguinea em cada uma das bolsas de CP.
Transferéncia de 3 mL do contetido de cada bolsa de CP com seringa e
agulha para tubos de hemdlise. Coleta de amostra do conector da bolsa
de concentrado de hemacias. Centrifugacdo da amostra de CH a 3500
rpm por 5 minutos e descarte do sobrenadante. Contaminacao dos tubos
contendo 3 mL de CP com quantidades crescentes de hemécias (5, 10, 20,
30, 40, 50, 100, 200, 300, 400 e 500 mL) separadas por centrifugacao.
Contaminacao das bolsas de CP com a respectiva amostra do tubo de
hemolise, contaminada com hemaécias. Registro das imagens por meio de
fotografias. Representacao grafica das variagdes de cores das bolsas de CP
contaminadas utilizando a ferramenta “conta-gotas” do programa Adobe
Mlustrator. Para o fundo dos quadrados ilustrativos foi selecionada a cor
predominante das fotos. Foram alterados os niveis de contraste, satura-
G30 e matriz das cores para melhor visualizagdo e representacdo da rea-
lidade. Resultados: Os CP com volumes entre 200 e 500 mL de hemacias
apresentaram-se grosseiramente contaminados, nao deixando duvidas
quanto ao seu descarte. O CP contaminado com 100 mL de hemacias po-
deria ser considerado um hemocomponente com desvio, sé liberado na
falta de outro hemocomponente com melhor padrao de qualidade. Foi
estabelecido como limite maximo de contaminac&o o CP contaminado
com até 50 mL de hemacias. Conclusdo: Considerando que a dose de CP
é de 1 unidade para 7 a 10 kg de peso do receptor (BRASIL, 2015), o limite
méximo de contaminagao de 50 mL é um valor seguro para garantir que
em uma transfusao de CP, o volume de hemaicias transfundido sera infe-
rior a 1 mL, ndo necessitando de imunoglobulina para prevenir a aloimu-
nizagdo. O guia visual mostrou-se bastante didatico no treinamento da
equipe, minimizando a subjetividade.

798. AVALIAGAO DA UTILIZAGAO DO SISTEMA REVEOS
PARA PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES

Fujita CR, Junior ACL, Albuquerque FD, Xavier MLS, Kuwano ST,
Neto FGF

Fujisan Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceard, Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugédo: O Sistema Reveos realiza o processamento totalmente auto-
matizado da unidade de sangue total, produzindo os hemocomponentes
concentrados de hemacias, plasma e concentrado de plaquetas interme-
diarias em um unico ciclo de centrifugac@o. Objetivo: Avaliar o Sistema
Reveos na producgdo dos hemocomponentes tanto nos parametros de
controle de qualidade de acordo com a legislagao vigente, quanto na via-
bilidade operacional em um Servico de Hemoterapia. Material e méto-
dos: Ao todo, 278 unidades de sangue total (ST) foram coletadas no
Conjunto de Bolsa de Sangue para 3 Componentes Reveos, e processadas
no Equipamento Reveos de acordo com as instrugdes do fabricante. O
Conjunto Reveos para coleta de sangue é uma bolsa quadrupla para cole-
ta e processamento de sangue com filtro “inline” para concentrado de
hemacias. As plaquetas intermediarias foram misturadas formando
“pool” de plaquetas de 4 e 6 unidades através do Conjunto de Mistura de
Plaquetas. Os parametros de volume e aspecto foram avaliados em todos
os hemocomponentes produzidos. No total, 26 unidades de Concentrado
de Hemaécias Desleucocitadas (CHF) e 13 “pools” de plaquetas foram ana-
lisados para os parametros de controle de qualidade, de acordo com a
Portaria 158/2016 e RDC 34/2014. O procedimento operacional foi avalia-
do quanto ao tempo total de processamento, intercorréncias, riscos labo-
ratoriais e impacto no fluxo de trabalho do setor. Resultados: Os resulta-
dos foram apresentados em média +desvio padrdo: ST: volume = 440 + 23
mL; CHF: volume = 280 + 19 mL, Hb= 53 + 4 g/unidade, Ht = 59 + 2%, leu-
cocitos residuais = 1,4x10° + 1,3x10°/unidade; Plasma: volume = 230 + 35
mL; Pool de plaquetas: volume = 252 + 50 mL, contagem de plaquetas =
3,7x10" + 0,9x10"/unidade, pH = 7,5 + 0,5, leucdcitos residuais = 4x10* +
2x10%unidade; Aspecto visual: Ndo houve contaminacdo de hemécias
em nenhuma unidade de plasma ou plaquetas produzidas. O sistema
Reveos, sendo um sistema composto por centrifuga, separadores e sela-
dores integrados, eliminou as etapas de balanceamento das cagapas, ex-
tragdo e selagem pelos operadores, otimizando o trabalho no setor.
Conclusées: O Sistema Reveos melhorou o desempenho de produgao de



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

S295

hemocomponentes com a reducao do tempo de processamento por bol-
sa. Os hemocomponentes produzidos estavam dentro dos padroes exigi-
dos pela legislacdo em vigor. Sendo um sistema totalmente automatiza-
do, com a identificagdo das bolsas e operador através da leitura de cédigo
de barras no inicio do processamento e a coleta de dados do procedimen-
to e dos hemocomponentes produzidos pelo Sistema de Gerenciamento
integrado ao equipamento, garante melhor seguranca e rastreabilidade.
A automagao total trouxe padronizacao, melhora do desempenho, efici-
éncia e seguranca na produgdo dos hemocomponentes.

799. ESTUDO RETROSPECTIVO DE NAO-CONFORMIDADES
RELACIONADAS AO TRANSPORTE DE CONCENTRADO DE
HEMACIAS DO HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO

Ferreira ES?, Prata KLP, Ottoboni MAP?, Ubiali EMA?, Covas DT?

@ Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugdo: O estoque de sangue é uma das grandes preocupagdes para os
hemocentros, pois devem suprir as necessidades de toda regido de abran-
géncia. Os estoques e as demandas sdo bastante irregulares, e muitas ve-
zes ha necessidade de transferéncias de estoque entre os servicos. Para a
garantia da seguranca transfusional e méximo beneficio terapéutico, o
transporte de concentrado de hemécias (CH) deve ocorrer sob condigbes
ideais de temperatura (1 a 10°C). A falha da refrigeragao durante o mesmo
pode resultar em danos irreversiveis na qualidade do hemocomponente. O
objetivo deste trabalho foi avaliar as ndo-conformidades relacionadas ao
transporte de CH realizado entre o Hemocentro de Ribeirdo Preto e seus
Nucleos de Hemoterapia. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospec-
tivo de relatérios de ndo-conformidades (RNC) no sistema informatizado
da Gestdo da Qualidade do Hemocentro de Ribeirdo Preto, no periodo de
agosto de 2010 (inicio do transporte com temperatura monitorada na insti-
tuicdo) a dezembro de 2014, relacionadas ao transporte de CH, para avaliar
as possiveis causas que pudessem justificar o nimero elevado de desvios
de temperatura durante o transporte entre o Hemocentro de Ribeirao Preto
e seus Nucleos. Resultados: Foram evidenciadas 147 RNC relacionadas a
manutencao da temperatura durante o transporte de concentrados de he-
maécias, correspondente a 6,5% do total de transportes realizados neste
periodo. Deste total, 123 (83,7%) estavam relacionadas ao transporte de
concentrado de hemé4cias onde a montagem das caixas foi feita de manei-
ra adequada, conforme o procedimento operacional e protocolo a valida-
¢do aprovado. Em 109 (74,2%) foram detectadas temperaturas abaixo do
determinado pelas legislagdes (< 1°C); em 14 (9,5%) foram detectadas tem-
peraturas acima da méaxima permitida (> 10°C). As 24 RNC restantes
(16,3%) estavam relacionadas com algum problema técnico: sendo 9 (6,1%)
causadas por desacordo entre o procedimento correto e a montagem, 7
(4,8%) por apresentarem um transporte maior do que 24 horas, e 8 (5,4%)
por problemas nos sensores de temperatura. Conclusdo: Os resultados
desta avaliagdo mostram que o transporte de CH esta sujeito a variagdes
que devem ser monitoradas na sua totalidade, mesmo tendo validacdes
efetuadas. Os fatores ambientais externos contribuem em grande parte
para as alteracdes na temperatura interna das caixas de transporte. Este
estudo também reforca a necessidade de treinamentos constantes nos
procedimentos operacionais.

DOAGAO E CAPTAGAO DE SANGUE

800. DOADORES DO FUTURO: UMA EXPERIENCIA DA LIGA
DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO COM ALUNOS DO
ENSINO MEDIO

Sousa FL, Abreu RF, Santos AO, Silva MPC, Cunha ILR, Emanuel ACV,
Couto MO, Souto CO, Tiossi LB, Silva SS

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Objetivos: Na pratica médica, o uso de hemocomponentes é um recurso
terapéutico essencial. A utilizagao destes componentes tem sido cada

vez maior e sua Unica fonte sdo os doadores de sangue voluntérios que
realizam esse ato de solidariedade. Para a segurancga transfusional, é
fundamental que os candidatos a doagdo sejam conscientizados. Assim
sendo, este trabalho teve como objetivo incentivar e conscientizar os
adolescentes a doarem sangue, tornarem-se multiplicadores dessa cul-
tura em seus circulos sociais, bem como analisar o conhecimento de
alunos do ensino médio sobre a doagdo antes e apés uma pales-
tra. Material e métodos: A Liga Académica de Hematologia e
Hemoterapia (LAHH) da UFTM interviu em uma escola privada de
Uberaba/MG, tendo a participacdo de 41 alunos do ensino médio, com
idade entre 14 e 17 anos. A forma de avaliac@o da intervencgao foi pré e
pbs-teste. Os estudantes foram convidados a responder um questiona-
rio do tipo multipla escolha, em seguida, foi ministrada uma palestra e
posteriormente o mesmo questionario foi aplicado aos alunos. Também
foi perguntado se algum aluno j& tinha doado sangue. Resultados: A
analise dos dados mostrou que, no pré-teste, 97,5% dos alunos tinham
conhecimento que nem toda pessoa pode ser doadora de sangue e que
devem ser considerados aspectos como idade, peso, estado de satde e
uso de medicamentos. Ap6s a abordagem, ndo houve aumento desta
porcentagem. Antes da palestra, 48,7% dos alunos tinham conhecimen-
to do volume de sangue a ser doado, e apés a intervencao este conheci-
mento foi de 87,8%. Em relagdo a frequéncia da doacdo de sangue,
68,3% dos alunos acreditavam que uma pessoa poderia doar uma vez
por més; apos a palestra, 14,6% relataram que isso néo seria possivel.
Quanto ao jejum, 14,6% informaram que é necessario estar em jejum
para realizar a doacdo e, apés as explicacdes, 85,4% responderam que o
doador ndo poderia estar em jejum. Dos 41 alunos, 61% sabiam que,
apos realizagdo de tatuagem, deve-se esperar para doar; apds a inter-
vencao, este resultado foi de 92,7%. No momento inicial, 70,7% afirma-
ram ter vontade de ser doador e, ap6s, 78% declararam esse desejo. Ao
final da palestra, 92,7% dos alunos assinalaram que a palestra apresen-
tou explicagdes claras sobre o tema abordado. Apesar de alguns alunos
jé& terem idade para doar sangue, nenhum aluno tinha esta experién-
cia. Discussdo: Observamos que na primeira pergunta que se refere a
informagcdo geral sobre doagdo de sangue, os alunos tinham conheci-
mento prévio satisfatério, porém pode-se observar que nas perguntas
especificas sobre inaptidao para doacéo, o nivel de informac&o era me-
nor em todos os itens. Além disso, hé de se ressaltar que uma porcenta-
gem consideravel dos adolescentes relatou vontade em se tornar doa-
dor, o que demonstra a importancia do projeto em tentar conscientizar
jovens que sdo potenciais doadores de sangue. Conclusdes: Apés a in-
tervengao, os alunos passaram a ter maior conhecimento sobre os crité-
rios da doagdo de sangue e mais interesse em serem doadores. A inter-
vencao foi pontualmente efetiva, sendo necessarias novas abordagens
com educacao continuada desses alunos e ampliagdo do publico-alvo
em outras institui¢des, aumentando o espago de atuacao, sendo uma
maneira de alcangar um dos objetivos da LAHH, que é criar uma nova
cultura de doagédo de sangue. Apoio: FAPEMIG.

801. PREVALENCIA DE DOENGAS CONSIDERADAS DE
INAPTIDAO DEFINITIVA PARA DOAGAO DE SANGUE NA
POPULAGAO CARCERARIA DE UM PRESIDIO DA REGIAO
METROPOLITANA DE CURITIBA (PR)

Siméao TP, Junior JPL

Centro Universitdrio Campos de Andrade (UNIANDRADE), Curitiba, PR,
Brasil

Objetivo: A doagdo de sangue é um processo criterioso que envolve va-
rios riscos e, por isso, a legislacdo que a rege classifica a populagao pri-
vada de liberdade (PPL) como individuos impedidos de doar sangue. No
entanto, ha varios projetos de lei que visam regulamentar a doacéo de
sangue por parte desses individuos, considerando a legislacdo atual de
carater discriminatério. Dentro desse contexto, o presente trabalho tem
por objetivo e estimar a prevaléncia de doengas infectocontagiosas rela-
cionadas a inaptiddo definitiva para doagdo de sangue na populacdo
carceraria de um presidio da regido metropolitana de Curitiba.
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada na Casa de Custodia de
S&o José dos Pinhais (CCSJP) e constituiu-se na aplicagdo de um questio-
nario a im de estimar as prevaléncias de hanseniase, hepatite viral,
HIV/AIDS, HTLV I/11, tuberculose extrapulmonar e sifilis, levando em
consideracdo questoes relacionadas a faixa etéria, escolaridade e doa-
¢do de sangue. Esse questionario foi entregue juntamente com o TCLE
para uma amostra de 400 presos alfabetizados. A aplicabilidade do
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questionério foi realizada por agentes publicos de cadeia. A pesquisa se
deu em 2017. Foi realizado um estudo transversal de coorte utilizando-
se artigos e outras fontes de dados epidemiolégicos da populagao ex-
posta e ndo exposta a esse fator (privagao de liberdade), ou seja, a popu-
lacao brasileira em geral. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro Universitario Campos de Andrade. Resultados: Dos 400 ques-
tionarios, 120 foram excluidos segundo critérios metodoldgicos e 280
foram utilizados para o levantamento estatistico. Através dos dados
obtidos, foi possivel levantar que a maioria dos presos (72,5%) lotados
na CCSJP tem entre 18 e 32 anos e possui baixa escolaridade (66,35%).
Sifilis foi a doenga mais declarada por essa populagao, com um percen-
tual de 3,2%, seguido, respectivamente, por hepatites virais (2,5%), HIV/
AIDS (1,4%) e tuberculose extrapulmonar (0,7%). Hanseniase e HTLV I/II
apresentaram a mesma prevaléncia (0,4%). Ao todo, 18,2% dos sujeitos
da pesquisa afirmaram que j& doaram sangue uma ou mais vezes em
sua vida, e mais que 60% manifestaram vontade de doar sangue.
Discusséo: Todos os estudos utilizados corroboraram com os resultados
encontrados na pesquisa, mostrando uma maior fragilidade da PPL as
doengas pesquisadas, em comparagdo com a populacao brasileira em
geral. Essa condig@o pode estar associada as situagdes de confinamento,
insalubridade e superlotacao das prisdes, dificuldade de acesso aos
meios de prevencdo e tratamento, precariedade da assisténcia a saude,
entre outros fatores. Em relacao aos dados de faixa etaria e escolarida-
de, a populagédo entrevistada apresentou-se predominantemente jovem
e com baixa escolaridade. Essa predominancia também foi encontrada
em outros estudos. Conclusdo: A pesquisa mostrou maior vulnerabili-
dade da PPL frente as doencas pesquisadas, com excecdo do HTLV [ /1],
onde ndo foi possivel correlacionar a prevaléncia encontrada com a da
populacao brasileira em geral. A maioria dos detentos da CCSJP mani-
festou vontade de doar sangue. Porém, a questdo da fragilidade dessa
populacéo para as doencas infectocontagiosas consideradas de inapti-
dao definitiva para doacdo de sangue mostra uma correta classificacdo
destes individuos como impedidos de doar.

802. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE SANGUE
CONSIDERADOS INAPTOS NA TRIAGEM CLINICA DO
HEMOCENTRO DE FORTALEZA (CE), NOS ANOS DE 2012

A 2016

Arruda ABL?, Menezes FF?, Lemes RPG?, Lima LL?, Gomes FVBAP?,
Machado RPG®, Mariano ACM?, Aratjo ABV?, Mendes RS?, Filho TPA?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A Portaria n° 1.353 do Ministério da Saude, editada em 13 de junho de
2011, determina que o candidato & doacdo de sangue passe por uma
triagem clinica e sorolégica, com o intuito de garantir que o sangue a
ser transfundido ofereca o menor risco possivel ao doador. A utilizacao
de modernas metodologias de diagnéstico de doencas transmissiveis
pelo sangue e o desenvolvimento de uma triagem clinica rigorosa na
selec@o dos candidatos a doagao de sangue tornaram a pratica hemote-
rapica mais segura, porém provocaram a diminuicdo das reservas de
sangue nos Hemocentros. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o
perfil epidemiolégico de candidatos a doagdo de sangue considerados
inaptos durante a triagem clinica realizada no Hemocentro de Fortaleza
(CE). Para isso, realizou-se um estudo retrospectivo e descritivo, com
abordagem quali e quantitativa, baseado em relatérios fornecidos pelo
setor de Tecnologia da Informag&do e Comunicacéao (TIC) do HEMOCE.
Foram incluidos na pesquisa todos os relatérios que continham os da-
dos (género, idade, tipo de doagé@o e motivos de inaptiddo na triagem
clinica) dos candidatos a doacao de sangue do HEMOCE de Fortaleza,
nos anos de 2012 a 2016. A andlise estatistica e os graficos foram elabo-
rados utilizando-se o programa Microsoft Excel®2013. Dos resultados,
teve-se que, em todos o0s 5 anos (2012-2016), o namero de candidatos
inaptos (28,3%-2012; 30%-2013 e 2014; 30,3%-2015 e 29,3%-2016) foi
menor que o de aptos. A maioria dos candidatos inaptos estava fazendo
doacdo do tipo espontanea (80%-2012; 79,4%-2013; 77%-2014; 84,1%-
2015 e 86,1%-2016). Quanto ao tipo de doador, observou-se que o maior
numero de candidatos inaptos foi do tipo primeira vez (74,3%-2012;
74%-2013; 62,6%-2014 e 63,5%-2015), seguido do tipo retorno, com ex-
cessdo do ano de 2016, que trouxe o tipo esporadico em segundo lugar.
Quanto ao género do doador inapto, teve-se que, de 2012 a 2015, o nu-
mero de candidatos inaptos masculino (54,2%-2012; 55,9%-2013;

53,7%-2014; 50,9%- 2015) foi maior que o feminino, enquanto que, em
2016, o nimero de inaptos feminino (50,8%) superou o de masculino
(49,2%). Quanto a idade do doador, durante os 5 anos, teve-se os candi-
datos entre 18-29 anos com maior numero de inaptos (54,2%-2012;
55%-2013; 54,3%-2014; 55,6%-2015 e 56,7%-2016). Ja dentre as causas
para inaptidao durante a triagem clinica, teve-se, para o sexo masculi-
no, o comportamento de risco para DST como maior causa (35%-2012;
34,2%-2013; 39,8%-2014; 43%-2015 e 45%-2016), enquanto que para o
sexo feminino foi a anemia (26,5%-2012; 33%-2013; 28,1%-2014; 27,7 %-
2015 e 27,6%-2016). Supde-se que a anemia foi maior causa de inapti-
dao feminina devido a fase menstrual, na qual as reservas de ferro en-
contram-se diminuidas e sua necessidade aumentada. Quanto ao sexo
masculino, a rejeicdo dos homens por comportamento de risco para
DST deve-se a fatores como: maior liberdade sexual vivenciada atual-
mente, tendéncia a relagdes extraconjugais e diminuigao do uso de pre-
servativo, que os tornam mais suscetiveis as doengas sexualmente
transmissiveis. Diante do estudo realizado, conclui-se que o perfil de
candidatos inaptos, de um modo geral, manteve-se semelhante duran-
te os anos de 2012 a 2016, sendo necessaria a aplicagao de medidas so-
cioeducativas que visem diminuir os indices de candidatos inaptos a
doagdo de sangue.

803. PRINCIPAIS MOTIVOS DE INAPTIDAO EM CANDIDATOS
A DOAGAO DE SANGUE EM QUIXADA (CE)

Arruda ABL?, Menezes FF?, Lemes RPG?, Gomes FVBAF®, Lima LL?,
Machado RPG?, Menezes RS?, Lima AIH¢, Aratjo MA?, Arruda AAL®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

As normas brasileiras determinam que toda doagdo de sangue deve
passar por uma triagem que envolve trés etapas: registro do paciente,
triagem clinica e sorolégica. A triagem clinica deve ser efetuada por um
profissional graduado e capacitado, que avalia as condig¢des de satde e
os habitos do doador para garantir a sua segurancga, assim como a dos
pacientes que receberdo seu sangue. Apés a triagem clinica, os candi-
datos podem ser considerados inaptos para a doagdo de sangue, de
acordo com dois critérios: inaptidao definitiva e inaptidao temporéria.
Os objetivos deste trabalho foram identificar os principais motivos de
inaptiddo dos candidatos a doagdo de sangue na triagem clinica do
Hemocentro de Quixadé (CE) e tragar o perfil desses candidatos. Foi re-
alizado um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitati-
va com dados coletados de relatérios do setor de Tecnologia da
Informacao e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos no estu-
do relatérios dos anos de 2012 a 2016 do Hemocentro de Quixada con-
tendo informacbes completas do doador, e foram excluidos relatérios
incompletos, que ndo pertenciam ao referido hemocentro e ndo corres-
pondiam aos anos de 2012 a 2016. Foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2013 para a analise estatistica dos dados. Os resultados mostram
que, dos 39.864 candidatos & doagéo, 9.604, correspondendo a 24,09%,
foram considerados inaptos. Desse percentual, 86% foram de maneira
espontanea realizar a doagdo de sangue, e 14% foram intencionados a
realizar a reposicdo do estoque do Hemocentro. Em relag@o ao tipo de
doador, 69,89% foram doar sangue pela primeira vez, 25,25% foram do-
adores que retornaram e 4,86% doadores esporadicos. Ja em relacdo a
faixa etéria dos candidatos a doagao, 49,11% dos inaptos pertenciam a
faixa etaria dos 18 a 29 anos e 50,89% eram da faixa etaria acima de 29
anos. Dos 9.604 inaptos, 47,95% eram do sexo masculino e 52,05% do
sexo feminino. Ao avaliar os critérios que definiram aquele doador
como inapto, vimos que, em se tratando do género masculino, tivemos
4.606 individuos excluidos, 27,16% foram enquadrados como compor-
tamento de risco para DST, 6,23% hipertensos e 5,82% possuiam ane-
mia. Tratando-se do género feminino, tivemos 4.998 mulheres exclui-
das; dessas, 38,35% foram excluidas por terem anemia, 8,16% possuiam
comportamento de risco para DST e 2,38% foram consideradas hiper-
tensas. A presenca de hipertensdo é preocupante, pois é uma doenca
silenciosa, que o individuo nao sabe que a tem, descobrindo-a no mo-
mento da doagdo. De maneira geral, observamos que mulheres madu-
ras foram consideradas inaptas, fato que contraria os resultados en-
contrados em outros hemocentros. Porém, a principal causa de
inaptidao nos homens (comportamento de risco para DST) e mulheres
(anemia) condiz com a literatura pesquisada.
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804. AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE, CONSIDERADOS INAPTOS NO
HEMOCENTRO DE SOBRAL (CE), NOS ANOS DE 2012 A 2016

Arruda ABL?, Lima LL?, Menezes FF?, Gomes FVBAF®, Machado RPG®,
Mariano ACM?, Aratujo ABV?, Arruda AAL?, Aradjo MA?, Peixoto JOB®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria é responsavel pela regula-
mentacdo da coleta e transfusao de sangue no Brasil. De acordo com a
legislacao brasileira, o candidato a doagdo de sangue deve passar por
uma triagem clinica, hematoldgica e sorolégica. A triagem clinica avalia
as condicoes de saude do doador, visando a identificacdo de sinais e
sintomas de enfermidades nos candidatos a doagdo que possam acarre-
tar riscos a si proprio ou para o receptor. Este trabalho teve como objeti-
vos determinar a frequéncia de inaptiddo entre os candidatos a doagao
de sangue, no momento da triagem clinica, e tragar o perfil epidemiol6-
gico desse grupo de doadores. Foi realizado um estudo retrospectivo e
descritivo, com abordagem quantitativa dos dados referentes aos candi-
datos a doagao de sangue do Hemocentro de Sobral (CE), nos anos de
2012 a 2016. Os dados foram coletados a partir dos relatérios fornecidos
pelo setor de Tecnologia da Informacado e Comunicacgéao (TIC) do
HEMOCE. Foram incluidos no estudo relatérios do Hemocentro de
Sobral, dos anos de 2012 a 2016, e contendo informagdes completas do
doador. Foram excluidos relatérios incompletos e os que nao perten-
ciam ao Hemocentro e anos citados. Utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2013 para a anélise estatistica descritiva simples. Os resultados
revelaram que entre os 93.219 doadores de sangue, 17.086 (18,33%) fo-
ram considerados inaptos temporariamente. Com relacio ao género,
47,97% dos inaptos eram homens e 52,03% mulheres. Dos 17.086 inap-
tos do Hemocentro sobralense, 54,11% tinham entre 18 e 29 anos e
45,88% possuiam idade acima de 29 anos. Em relagdo ao tipo de doagao,
88,59% eram doadores espontaneos e 11,41% doaram com a finalidade
de reposicdo de estoque do Hemocentro em questdo. Ja quanto ao tipo
de doador, 72,97% deles doaram pela primeira vez, 22,25% foram tidos
como retorno e 4,78% foram doadores esporadicos. Dos homens inap-
tos, 19,32% apresentaram comportamento de risco para DST, 6,82%
anemia e 3,79% hipertensédo; quanto ao perfil feminino, das 8.885 doa-
doras tidas como inaptas, 31,94% manifestaram anemia, 6,03% compor-
tamento de risco para DST e 1,83% hipertens&o. Concluimos que as cau-
sas de inaptiddo encontradas neste trabalho foram semelhantes as
observadas na literatura pesquisada, e que estudos que investigam os
fatores que estdo associados aos tipos de inaptiddes sdo importantes
para subsidiar agdes de captagdes e campanhas para aumentar o nu-
mero de doagdes e reduzir o nimero de descarte de bolsas de sangue.

805. PRINCIPAIS CAUSAS ASSOCIADAS A INAPTIDAO EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE
IGUATU (CE), NOS ANOS DE 2012 A 2016

Arruda ABL?, Lima LL?, Menezes FF?, Lemes RPG?, Gomes FVBAPF®,
Lima AIH¢, Arruda AAL?, Pereira PIO?, Tavora NM?, Morais SC?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Com a finalidade de preservagdo da vida, o sangue torna-se substancial
e insubstituivel ao corpo humano, sendo a doagéo entre individuos a
uUnica maneira da sua obtenc&o. Porém, os hemocentros brasileiros tém
dificuldades em manter seus estoques de sangue para continuar aten-
dendo as necessidades da populagdo. O numero pequeno de doadores e
os altos indices de inaptidao clinica e sorolégica sdo as causas do déficit
dos estoques dos hemocentros. Este trabalho teve como objetivos de-
terminar a frequéncia de inaptidao entre os candidatos a doagao de
sangue do Hemocentro de Iguatu (CE), no momento da triagem clinica,
e tracar o perfil desse grupo de doadores. Foi realizado um estudo re-
trospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa dos dados refe-
rentes aos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Iguatu
(CE). Os dados foram coletados a partir dos relatérios fornecidos pelo
setor de Tecnologia da Informag&o e Comunicacéo (TIC) do HEMOCE.
Foram incluidos no estudo relatérios do Hemocentro de Iguatu dos

anos de 2012 a 2016 e contendo informacgdes completas do doador.
Foram excluidos relatérios incompletos, que ndo pertenciam ao
Hemocentro citado e que nao correspondiam aos anos de 2012 a 2016.
Utilizou-se o programa Microsoft Excel 2013 para a analise estatistica
descritiva simples. Os resultados apontaram 39.215 candidatos a doa-
cao de sangue, dos quais 8.088 (20,62%) foram considerados inaptos
devido a alguns critérios previamente estabelecidos. Em relagdo ao tipo
de doacgdo, 96,95% foram doadores espontaneos e 3,04% doaram com
intuito de reposigdo. Tratando-se do tipo de doador, 69,16% doaram
pela primeira vez, 29,12% foram tidos como retorno e 1,72% doadores
esporadicos. Dos 8.088 inaptos deste estudo, 47,63% tinham entre 18 e
29 anos, e 52,37% possuiam mais de 29 anos. Avaliando a inaptiddo a
partir do género, 43,09% eram homens e 52,37% mulheres. Ainda estu-
dando o perfilamento dos candidatos inaptos em relagdo ao género,
10,02% do publico masculino apresentou comportamento de risco para
DST, 8,26% hipertenséo e 7,44% anemia; quanto ao perfil feminino, das
4.603 doadoras inaptas, 30,14% revelaram-se anémicas, 3,49% com
comportamento de risco para DST e 3,38% hipotensao. Concluiu-se que
ndo era esperado que as mulheres com faixa etaria acima de 29 anos
apresentassem o maior indice de inaptiddo, devido ao fato de serem um
grupo com maior grau de maturidade. Examinou-se que o maior per-
centual de inaptos foi relacionado ao sexo feminino e, entre os fatores
de exclusdo desse grupo, destacou-se a anemia. Alteracdo essa que po-
deria ser resolvida de maneira radpida e acessivel, pois o principal fator
determinante desta condigao é a deficiéncia de ferro, causada pelo flu-
xo menstrual. Concluimos que a realizagao de estudos com a finalidade
de descrever o perfil dos inaptos e as causas de inaptiddo sao importan-
tes, uma vez que permitem redirecionar campanhas educativas e infor-
mativas a im de aumentar a captagdo de doadores de sangue e dimi-
nuir os indices de inaptidao.

806. PERFIL DOS CANDIDATOS INAPTOS A DOAGAO DE
SANGUE NO HEMOCENTRO DO CRATO (CE), NO PERIODO DE
2012 A 2016

Arruda ABL?, Lima LL? Menezes FF?, Gomes FVBAF®, Arruda AAL?,
Araujo JS?, Pereira PIO?, Tavora NM?, Peixoto JOB?, Mariano ACM?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A doagdo de sangue é uma agdo de solidariedade e exercicio de cidada-
nia absolutamente importante para a preservacao de vidas e para a
sociedade como um todo. A selegao do doador de sangue avalia desde
sua histéria clinica a epidemioldgica, assim como os hébitos e perfil
comportamental do individuo. A triagem objetiva a identificacdo de si-
tuagdes que sejam de risco tanto para o doador quanto para o receptor,
como, por exemplo, evitar a transmissao de doengas por meio do san-
gue e/ou hemocomponentes. Este trabalho teve como objetivos deter-
minar a frequéncia de inaptiddo entre os candidatos a doagdo de san-
gue do Hemocentro de Crato (CE) no momento da triagem clinica e
tracar o perfil de tais doadores. Foi realizado um estudo retrospectivo e
descritivo, com abordagem quantitativa dos dados referentes aos can-
didatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Crato (CE). Os dados fo-
ram coletados a partir dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia
da Informagéo e Comunicacao (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos no
estudo relatérios do Hemocentro de Crato dos anos de 2012 a 2016 e
contendo informagoes completas do doador. Foram excluidos relatérios
incompletos, que nao pertenciam ao Hemocentro citado e que néo cor-
respondiam aos anos de 2012 a 2016. Utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2013 para a analise estatistica descritiva simples. Os resultados
mostraram que, dos 122.688 candidatos a doagdo de sangue, 27.771
(22,6%) foram excluidos por serem considerados inaptos temporarios.
Em relacdo ao tipo de doacédo, 87,3% foram doadores espontaneos e
12,7% doaram para reposicdo do estoque de bolsas de sangue. Ja em
relacdo ao tipo de doador, 65,46% estavam doando pela primeira vez,
30,88% eram doadores de repeticdo e 3,66% eram doadores esporadicos.
Dos 27.771 inaptos, 15.717 (56,59%) pertenciam a faixa etaria de 18 a 29
anos e 49,54%a faixa etaria acima de 29 anos. No que tange ao género,
62,30% eram homens e 37,70% eram mulheres. Em anélise dos candi-
datos inaptos em relacdo ao género, 20,78% dos homens apresentaram
comportamento de risco para DST, 7,22% apresentaram anemia e
4,29% eram hipertensos; quanto ao publico feminino, 38,21% eram ané-
micas, 6,20% possuiam comportamento de risco e 2,91% hipotensao. A
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partir da analise dos dados colhidos, concluimos que 77,4% dos candi-
datos a doagao foram qualificados como aptos e 22,6% como inaptos,
valor acima da média do Brasil (10 a 20%). Porém, a principal causa de
inaptiddo nos homens (comportamento de risco para DST) e mulheres
(anemia) condiz com outros trabalhos realizados em hemocentros
brasileiros.

807. A INICIAGAO CIENTIFICA COMO ESTRATEGIA DA
CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE

Murari AL?, Murari JCL?, Townsend CR®, Rodrigues HV?

@ Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
b Instituto Estadual de Educagdo Olavo Bilac, Santa Maria, RS, Brasil

Introdugdo: A captacdo de doadores de sangue voluntérios exige dife-
rentes estratégias para sensibilizar a populagdo da importancia do ato
da doagéao de sangue para a manutencao dos estoques de hemocompo-
nentes para atender as demandas. Objetivos: Estimular a captagdo de
doadores de sangue jovens através da iniciacdo cientifica. Material e
métodos: Relato de caso de iniciagao cientifica com estudante do ensi-
no médio em projeto relacionado a captagao de jovens doadores de san-
gue na faixa etéria de 16 e 17 anos. Resultados: Relato de caso: L.F,, 19
anos, sexo masculino, estudante do ensino médio, realizou atividade
educacional de confeccdo de material informativo para captagao de jo-
vens doadores de sangue em atividade de captacdo de doadores em es-
cola publica. Elaborou um resumo cientifico com o auxilio de docentes
de sua escola e servidores do Hemocentro Regional de Santa Maria
(Santa Maria, RS, Brasil) sobre o relato de sua produgédo e o submeteu a
Jornada Académica Integrada Jovem (edigdo 2016) promovida pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que tem como objetivo
estimular a iniciagdo cientifica no ensino médio. Foi contemplado com
o prémio de primeiro lugar no eixo tematico Ciéncias da Natureza e
Suas Tecnologias. A partir de entdo, recebeu uma bolsa de iniciagdo
cientifica da FAPERGS (Fundagao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande
do Sul) para executar uma pesquisa nas dependéncias do Hemocentro,
orientado por uma docente da UFSM. Discusséao: A elaboragao do mate-
rial informativo foi uma atividade proposta apds uma palestra realizada
pelo Hemocentro Regional de Santa Maria no Instituto Estadual de
Educacéo Olavo Bilac. O relato da atividade em um evento cientifico de
escala regional permitiu a divulgacdo da possibilidade de jovens com
idade entre 16 e 17 anos serem doadores de sangue, fato desconhecido
pelos jovens que reflete no baixo numero de doagdes desta faixa etaria
no Hemocentro Regional de Santa Maria. A premiagédo do trabalho per-
mitiu maior visibilidade da campanha, uma vez que a divulgacao do
material informativo desenvolvido para a captagado de doadores ocorreu
juntamente com a divulgacao do resultado da Jornada em redes sociais,
sites informativos e publicacdes regionais. Com a contemplacédo da bol-
sa, um grupo de pesquisa da UFSM inseriu-se no Hemocentro com a fi-
nalidade de tragar o perfil do doador voluntario que procura o servico e,
assim, permitir o desenvolvimento de campanhas e materiais informa-
tivos que fidelizem o doador e motivem a doacéo de sangue. Concluséo:
Comunidades escolares devem ser importantes alvos de campanhas de
captagdo de doadores de sangue para permitir a sensibilizagdo da im-
portancia do ato da doac&o, conscientizando os futuros doadores que
este é um ato de solidariedade e cidadania. A iniciagao cientifica tem
por finalidade despertar a vocagdo para a pesquisa cientifica e desen-
volver um espirito ético e profissional, que pode contribuir como estra-
tégla para a captacao de doadores de sangue.

808. FATORES ASSOCIADOS A INAPTIDAO PARA DOAGAO
DE SANGUE NO CENTRO DE HEMATOLOGIA DE SANTOS
(SP), BRASIL

Souza WFR
Centro de Hematologia de Santos, Santos, SP, Brasil

Objetivo: Tragar o perfil dos motivos que antepararam a doagdo de san-
gue no Centro de Hematologia de Santos (CHS), possibilitando a im-
plantacao de politica de conscientizacdo aos candidatos. Material e
métodos: Por meio de um estudo retrospectivo com abordagem quanti-
tativa no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017, foram avaliadas as
causas que tornaram inaptos os candidatos a doagéao de sangue. Os cri-
térios de inclusao foram: a) possuir registro informatizado no sistema

interno; e b) ser considerado inapto a doagao. Resultados: De agosto de
2016 a julho de 2017, 1.139 candidatos a doagdo no CHS foram conside-
rados inaptos durante a triagem clinica. Entre as mulheres houve 718
inaptas (63%), e entre os homens 421 inaptos (37%). De acordo com a
faixa etaria, observamos que os que tinham entre 16 e 17 anos soma-
vam 0,79% dos inaptos; os que tinham entre 18 e 29 anos perfaziam
34,24%; aqueles entre 30 e 49 anos totalizavam 46,79%; entre 50 e 60
anos representavam 15,27% do total; e, finalmente, aqueles entre 61 e
67 anos, 2,89%. Dentre os fatores associados a inaptidao, destacam-se
aqueles relacionados a condi¢do hematolégica: hematoécrito (318 inap-
tos) e hemoglobina (139 inaptos) inadequada; outras condi¢do que me-
recem atencdo sdo: hipertensao (116 inaptos) e uso de medicamentos
(139 inaptos). Discussdo: Dados do site do Ministério da Satude afirmam
que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que, para man-
ter os estoques é preciso que 4% da populacao seja doadora regular. No
Brasil, este numero é pouco menor que 2% (MINISTERIO DE SAUDE,
2013). Relatos da literatura indicam que o hematécrito baixo é determi-
nante para a inaptiddo de grande parcela dos candidatos a doacédo de
sangue. Em uma pesquisa realizada por RAMOS e FERRAZ (2010) no
Hemondtcleo de Campo Mourao (PR), no ano de 2008, 255 (41,27%) can-
didatos foram reprovados em decorréncia do hematécrito baixo.
Segundo estudo de VIEIRA et al. (2015), destacou-se como a 14* maior
causa de recusa, hematécrito/hemoglobina (Ht/Hb) abaixo dos niveis
aceitaveis, tendo sua prevaléncia associada a populagao feminina. A
baixa concentracao de Ht/Hb é um indicativo de anemia por perda de
ferro; logo, as mulheres tendem a apresentar menores reservas de ferro
do que os homens em razao do fluxo menstrual. Outro fator de exclu-
sdo bastante discutido nos estudos é o uso de medicamentos e a causa
que motiva a terapia; sugere-se que antes da exclusao seja realizada
uma avaliagao criteriosa da histéria terapéutica recente do individuo,
pois muitas vezes ¢ a causa do tratamento, e ndo o medicamento, que
motiva a reprovagdo. Conclusdo: O perfil do candidato inapto na tria-
gem clinica em nosso estudo tende a ser do género feminino, com idade
entre 30 e 49 anos e doador espontaneo. A principal causa de inaptidao
entre homens e mulheres foi o hematdécrito baixo. Investigar os fatores
ligados a inaptiddo para doacio de sangue auxilia na defini¢do do com-
portamento dos candidatos, o que reflete diretamente nas agoes de
busca e campanhas que aumentam o contingente doador e diminuem
o descarte de hemocomponentes. Nesse contexto, ressalta-se a impor-
tancia do profissional que executa a triagem clinica que deve manter-se
atualizado no contexto das leis concernentes aos métodos e processos
transfusionais.

809. AVALIAGAO DOS NIVEIS DE FERRITINA EM DOADORES
DE SANGUE DE PRIMEIRA VEZ NO HEMONUCLEO DE
SANTOS

Jacinto DM?, Moretto TL?, Bonifidcio AMDP, Santos RMDP®, Souza TA?,
Ferreira ECPM?

@ Centro Universitdrio Lusiada (UNILUS), Santos, SP, Brasil
b Hemonticleo de Santos, Santos, SP, Brasil

Introducédo: O ferro é um importante componente celular presente
principalmente na hemaécia, compondo o grupamento heme da hemo-
globina. Além disso, uma pequena porcentagem do ferro estd armaze-
nada na forma de ferritina e hemossiderina em alguns 6rgaos como fi-
gado, bago e medula 6ssea, e também participa da formacéo de algumas
proteinas. A cada doagao de sangue de aproximadamente 500 mL, ocor-
re uma perda significativa desse ion, o que pode acarretar em anemia.
Mas a quantidade de ferro espoliada durante o processo de doagéo é
reposto em aproximadamente 8 semanas nos homens e em 12 semanas
nas mulheres. Alguns individuos apresentam o nivel de ferritina abaixo
dos valores de referéncia, e niveis normais de hematécrito e hemoglobi-
na, o que os torna aptos a doacao. Porém, a baixa concentracao de ferri-
tina destes individuos possibilita o desenvolvimento da anemia. No
Brasil, a dosagem de ferritina ndo é realizada nos Bancos de Sangue por
motivos variados, como preco dos kits e maior disponibilidade de tempo
do doador. Objetivo: Analisar os niveis de ferritina de doadores de san-
gue de primeira vez do Hemonucleo de Santos, verificando a ocorréncia
de deplecao fisiolégica da reserva de ferro que, apés a doagao, pode le-
var a um quadro de anemia ferropriva. Material e métodos: Foi realiza-
do um estudo transversal no ano de 2016, com a dosagem de ferritina
em 60 amostras, sendo 30 delas de doadores do sexo feminino e 30 do
sexo masculino. Resultados e discusséao: Diante disso, observou-se que
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20% (12 amostras) do total de doadores de primeira vez possuem os ni-
veis de ferritina diminuidos fisiologicamente, sendo 33,33% (10 amos-
tras) mulheres e 6,67% (2 amostras) homens. Como observado na litera-
tura disponivel, as mulheres possuem maior probabilidade de
diminuigdo de ferritina devido aos processos fisiolégicos. Conclusdo:
Conclui-se que a diminuigao do estoque de ferro fisiolégico interfere na
saude do doador que, apés sua primeira doagédo, pode desenvolver um
quadro de anemia ferropriva, impossibilitando-o de doar outras vezes.
Desta forma, é necessaria a realizacdo da dosagem de ferritina em can-
didatos a doadores de sangue de forma obrigatéria, visando a satde do
doador, para que ele ndo entre em estado anémico e possa retornar ao
servico para se tornar um doador de repeticao.

810. CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE: DA ERA
CIENTIFICA MUNDIAL A ERA DA INFORMAGAO DIGITAL

Dupilar TC, Fonseca SL, Costa DC, Bueno EC, Geraldo A
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil

Introducdo: Em 1988, quando ocorreu o fim da remuneracdo de sangue
no Brasil, iniciou-se a captacdo de doadores de sangue por meio dos
meios de comunicagao disponiveis na época. Mesmo o Brasil sendo re-
feréncia em captacdo de sangue, apenas 1,9% da populacdo é doadora,
sendo que o recomendavel é de 3 a 5%. Com o passar dos anos e com a
evolugdo tecnolégica, surgiram novas ferramentas que podem ser usa-
das para captar novos doadores de sangue. Objetivo: Realizar a busca
de aplicativos nacionais e gratuitos para celulares no Brasil.
Metodologia: Aplicativos disponiveis nas plataformas Google Play®e
AppStore® entre os dias 1 de novembro de 2016 e 31 de janeiro de 2017.
As buscas desses apps tiveram como prioridade a classificagdo de acor-
do com a sua aplicagdo no cotidiano. Também apresenta o nimero de
downloads por aplicativos disponiveis no dia 31 de janeiro. Resultados:
Pode-se evidenciar que varios destes apps possuem uma quantidade
baixa de downloads. Provavelmente, esse nimero baixo se deve a uma
falta de divulgacdo ou falta de aplicabilidade no dia a dia do usua-
rio. Cerca de 27,5% (19) auxiliam os hemocentros a encontrar doadores;
21,7% (15) trazem informacdes gerais sobre a doagao e critérios de inap-
tiddo; 18,8% (13) a encontrar hemocentros localizados mais préximos
ao doador; 14,4% (10) estimam a préxima data em que o doador pode
realizar uma nova doacéo; 8,7% (6) registram o histérico de doagdes re-
alizadas; 5,8% (4) trazem informacdes sobre os tipos sanguineos e 2,9%
(2) trazem informacdes relacionadas aos hemocentros. Conclusao:
Atualmente, a tecnologia mais promissora é o aparelho celular, sendo
possivel, por meio deste, manter contato com os doadores através de
Short Message Service (SMS), lembretes e também por meio das platafor-
mas, com o acesso a aplicativos. Mesmo havendo muitos aplicativos
sobre a doagdo de sangue que podem ser utilizados para a captacdo de
novos doadores e a fidelizagdo dos que ja doaram, ainda é necessaria
uma vasta divulgacdo dos mesmos e atualizagado dos softwares, para
uma melhor aplicabilidade no cotidiano dos doadores.

811. ABORDAGEM DE CAPTAGAO DE JOVENS DOADORES:
RELATO DE CASO

Murari AL?, Murari JCL?, Nunes GA?, Cordeiro T, Segala Z?,
Girardon N¢, Rodrigues HV¢

@ Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

4 Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

Introducgéo: O hébito de doar sangue requer responsabilidade, compro-
misso e, principalmente, solidariedade — qualidades que ja nascem com
a pessoa ou que podem ser cultivadas desde a infancia e mesmo des-
pertadas por estratégias de captacdo de doadores. Desde 2011 é permi-
tida a doagao de sangue por jovens entre 16 e 17 anos, autorizados pe-
los pais ou responsaveis legais. Entretanto, essa possibilidade é pouco
conhecida pela populacéo, o que reflete em uma baixa procura desses
possiveis doadores para doagdes voluntarias. Objetivos: Descrever uma

estratégia de captacdo de jovens doadores de sangue junto a uma esco-
la publica de ensino médio com turma de alunos do ensino de jovens e
adultos (EJA). Material e métodos: Relato de caso de atividade educa-
cional direcionada a captagao de doadores de sangue entre 16 e 17 anos
realizada com estudantes da primeira etapa do EJA no Instituto de
Estadual de Educagédo Olavo Bilac (Santa Maria, RS, Brasil) no eixo
Ciéncias da Natureza e Suas Tecnologias, com a finalidade de elaborar
dois folhetos (um impresso e um digital) direcionados a jovens doado-
res de sangue. Resultados: A atividade teve inicio com uma aula expo-
sitiva sobre a conceituacdo do sangue e sua importancia. A seguir, fo-
ram apresentadas situagoes em que as transfusdes sanguineas sao
necessarias e o ciclo do sangue em um Hemocentro. Os discentes entdo
foram convidados a desenvolver um folheto para ser impresso pelo
Hemocentro Regional de Santa Maria (Santa Maria, RS, Brasil) e distri-
buido a outros estudantes sobre a importancia da doagéo de sangue, os
pré-requisitos para ser doador e onde ela pode ser realizada.
Adicionalmente, foi desenvolvido um banner digital para ser comparti-
lhado em redes sociais visando a captagdo de doadores de sangue na
faixa etdria entre 16 e 17 anos. Discussdo: A atividade de captagdo de
doadores entre jovens estudantes permitiu o desenvolvimento do con-
tetido curricular, a inser¢éo do jovem no universo do doador de sangue,
onde, além de ele poder exercer o papel de doador, pode também ser
ator na captagdo de outros doadores de seu circulo escolar e social.
Conclusdo: A doagdo de sangue é um ato de cidadania e solidariedade
que precisa ser inserido no contexto curricular da educagéo basica, po-
dendo ser abordada no estudo do sistema circulatério.

812. ANALISE DA POPULAGAO DE CANDIDATOS A DOAGAO
DE SANGUE COM IDADE ENTRE 16 E 18 ANOS DA
FUNDAGAO PRO-SANGUE/ HEMOCENTRO DE SAO PAULO
(FPS/HSP)

Lessio C, Rocha IF, Reis RC, Sierra PC, Montebello SC, Jinior AM
Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Analisar a populagdo de doadores de sangue total com ida-
de entre 16 e 18 anos, na Fundag&o Pré-Sangue Hemocentro de Séo
Paulo (FPSHSP), descrevendo as caracteristicas sociodemograficas,
identificando a prevaléncia de reagdes adversas sistémicas, taxa de re-
torno, percentual de recusa e percentual de descartes sorolégicos.
Material e métodos: o publico-alvo foi a populacdo de candidatos a
doagdo com idade entre 16 e 17 anos, 11 meses e 29 dias, no periodo de
janeiro a junho de 2015 da Fundacao Pr6-Sangue/HSP. Os dados foram
obtidos junto ao servico de Tecnologia da Informacéo, sendo tabulados
em planilha de Excel e posteriormente transcritos para SPSS para ana-
lise estatistica. A abordagem foi quantitativa de carater descritivo, ex-
ploratério, transversal, com coleta retrospectiva dos dados. Os dados
obtidos foram: sexo, naturalidade, cor, taxas de inaptiddo na triagem
clinica, de reacdo sistémica decorrente da doacdo, de descarte sorold-
gico e de retorno para nova doagao no periodo de 12 meses. Resultados:
Foi incluido no estudo um total de 911 candidatos a doagdo de sangue
total. Avaliando o perfil desses candidatos, encontramos maior preva-
léncia de mulheres em relacido aos homens (62,3 e 37,7%, respectiva-
mente). A maior parte era de cor branca (55,7%), e a maioria natural da
regidao Sudeste do pais (92,5%). Destes candidatos, 249 (27,3%) foram
recusados na triagem clinica. As trés principais causas de recusa na
triagem clinica nesta populacdo de candidatos foram: hematdcrito
baixo (20,1%), situacao de risco para doencas sexualmente transmissi-
veis (13,5%) e baixo peso (6,6%). Reagdes sistémicas a doagao ocorre-
ram em 8,6%. Das 662 bolsas coletadas, apenas 1,2% foi descartada na
triagem sorolégica. A taxa de retorno dos doadores em 12 meses foi de
39,7%. Discussdo: Os candidatos a doagdo de sangue com idade infe-
rior a 18 anos da FPSHSP sao, na sua maioria, do sexo feminino, cor
branca e natural da regido Sudeste. As taxas de recusa na triagem cli-
nica e de efeitos adversos sistémicos decorrentes da doag@o sao supe-
riores quando comparadas com os candidatos com idade superior a 18
anos. Por outro lado, o descarte na triagem sorolégica das bolsas cole-
tadas é inferior. Conclusdo: Considerando a importancia dos doadores
jovens como futuro doadores de repeticao, fidelizados e comprometi-
dos com a doagdo de sangue, ressaltamos a necessidade de campa-
nhas educacionais visando diminuir a taxa de inaptiddo na triagem
clinica e aumentar a taxa de retorno. Outros trabalhos devem ser ela-
borados visando entendimento da alta taxa de reacdes sistémicas nes-
te grupo de doadores.
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813. PERFIL DO JOVEM DOADOR DE SANGUE EM UM
HEMOCENTRO REGIONAL

Murari AL?, Rodrigues HV?, Nunes GA?, Girardon N¢, Siqueira FD¢,
Coelho CTDS¢, Carneiro LF4, Segala Z?, Murari JCL®

@ Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

4 Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Curso de Graduagdo em Medicina, Universidade Federal de Roraima
(UFRR), Boa Vista, RR, Brasil

Introducdo: A falta de sangue e hemocomponentes é uma preocupagao
de carater mundial, pelo fato de ndo haver elementos que possam ser
utilizados para substitui-los. Diante das dificuldades em manter os esto-
ques de hemocomponentes, o Ministério da Satude emitiu a Portaria n°
1.353, de 13 de junho de 2011, ampliando os critérios de selecao de doa-
dores, permitindo que jovens de 16 e 17 anos fossem habilitados a doacao
de sangue. Objetivos: Descrever o perfil do doador de sangue total com
idade entre 16 a 17 anos em um hemocentro regional entre os anos de
2012 e 2013. Material e métodos: Estudo transversal e descritivo, desen-
volvido com base nos registros disponiveis no banco de dados
(HEMOVIDA) do Hemocentro Regional de Santa Maria (Santa Maria, RS,
Brasil), de candidatos a doagao de sangue e hemocomponentes entre o
periodo de 1° janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2013. Resultados:
Durante o periodo, hove 22.909 candidatos a doagdo de sangue total com
idade entre 16 e 69 anos, predominando os candidatos do sexo masculino
com 11.881 (51,9%); do total entre os sexos, 3.021 (13,2%) foram conside-
rados inaptos a doacdo. No mesmo periodo, hove apenas 144 candidatos
a doacdo de sangue total na faixa etaria de 16 a 17 anos, sendo que 83
(57,6%) eram candidatos do sexo feminino; no total, em ambos os sexos
festavam inaptos a doacédo 28 (19,4%) candidatos. Discussdo: A amplia-
cao da idade de habilitagdo a doacdo de sangue permitiu um discreto
acréscimo de 0,62% no numero de candidatos a doagdo de sangue no
hemocentro analisado. Quanto ao sexo, no estado do Rio Grande do Sul
ocorre um predominio de doadores do sexo masculino, como foi observa-
do neste estudo. Entretanto, ao se analisar a faixa etaria entre 16 e 17
anos, é o sexo feminino que corresponde a maior parte das doagdes de
sangue total, porém, nesta faixa etaria existe uma maior inaptiddo a do-
acdo. Conclusdes: O perfil do jovem da faixa etaria de 16 e 17 anos candi-
dato a doagao de sangue total difere dos outros doadores, indicando que
existe a necessidade de campanhas de captacao especificas para esta
faixa etdria, inclusive com a finalidade de ampliar o nimero de doadores
e conscientizar melhor o doador que procura os hemocentros sobre os
possiveis motivos para a inaptiddo & doacao de sangue.

814. PROJETO SANGUE UNIVERSITARIO: DISSEMINANDO A
CULTURA DE DOAGAO

Almeida RDS?P, Tiburcio MP2?, Santos LKBA®?, Pinheiro MLA?,
Assis LS?, Silva LC?

¢ Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil
b Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivos: A doagao de sangue é um problema de interesse mundial, ten-
do em vista que néo hé tecido sintético que possa substituir o sangue.
Sendo assim, os hemocentros tém dificuldades em manter o estoque
para atender as necessidades especificas e emergenciais. O Projeto
Sangue Universitario (PSU), criado em 2014 por universitérios de Natal
(RN), objetiva aumentar o nimero de doadores e os estoques de sangue
do estado. Desde entdo, realiza campanhas semestrais com o apoio do
Hemocentro Dalton Cunha, nas quais os membros facilitam e estimulam
as doagdes. O estudo busca identificar o nimero de doadores aptos e
inaptos durante as campanhas e proporcionar a captacao de sangue e
conscientizagdo sobre o tema, visto que uma doacao pode salvar até qua-
tro vidas. Metodologia: Visando avaliar o impacto das a¢des no meio uni-
versitario e na sociedade, desde a primeira edigao do projeto foram apli-
cados questionarios para contabilizagdo do publico total alcangado. Tais

questionérios foram aplicados nas oito campanhas realizadas nos alti-
mos trés anos. Os dados foram colhidos por profissionais do hemocentro
e universitarios integrantes do projeto na fase pré-doagao, sendo entao,
posteriormente a triagem clinica, contabilizados os participantes aptos e
inaptos, e o total de bolsas coletadas em cada campanha. Vale ressaltar
que todas as campanhas foram realizadas em ambientes universitarios,
como o campus central da na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e o Centro de Ciéncias da Satide no Hospital Universitarios
Onofre Lopes, porém, alcangaram também pessoas nao vinculadas a uni-
versidade. Resultados: Durante as campanhas, identificou-se um total de
1.740 participantes. Destes, 825 (47,4%) foram considerados aptos e 915
(52,6%) inaptos. Dentre os inaptos, 3,5% ndo puderam doar sangue por
causas detectadas na pré-triagem, etapa que avalia parametros como
peso, altura, sinais vitais e micro-hematécrito; e 96,5% por causas detec-
tadas na triagem clinica, entrevista na qual é avaliado se o candidato tem
condigdes de doar sem causar prejuizo ou problemas ao receptor. Na ul-
tima campanha, 48,5% dos participantes declararam ser a primeira vez
que doavam sangue. Discussdo: O PSU busca contribuir com o estoque
do Hemonorte, mas, principalmente, visa conscientizar os doadores, esti-
mulando a doagao voluntaria e a ida regular aos hemocentros. De acordo
com os resultados apresentados, a captacdo de sangue foi significativa-
mente favoravel no meio universitario, visto que quase metade dos doa-
dores fez sua primeira doagao gragas ao projeto. Vemos que o numero de
inaptos foi maior que o de aptos, devido ao grande publico-alvo das cam-
panhas ser composto por jovens, dentre os quais é comum nao preencher
o0s requisitos basicos (como peso acima de 50 kg, ingestdo de bebida alco-
6lica nas uUltimas 24 horas, no ter feito tatuagem no ultimo ano, dormir
pelo menos 6 horas na noite anterior). Conclusdo: O projeto atua nao
apenas como captador de sangue para abastecimento dos bancos do RN,
mas também como disseminador no meio universitario da cultura de do-
acdo regular de sangue.

815. IMPORTANCIA DAS CAMPANHAS DE CAPTAGAO DE
DOADORES PARA MANTER O ESTOQUE DE SANGUE EM
HEMOCENTRO COORDENADOR DA HEMORREDE DO
ESTADO DE GOIAS

Pessoni LL, Alcantara KC
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

Objetivo: Avaliar o perfil das doacdes de sangue no Hemocentro coorde-
nador da Hemorrede do Estado de Goias (HEMOGO). Material e métodos:
Estudo retrospectivo, descritivo, cujos dados foram obtidos no servigo de
informéatica do HEMOGO, por meio de planilhas sem a identificacdo dos
doadores (CAAE#60772016.6.0000.5083), com dados das doagdes realiza-
das no HEMOGO e nas coletas externas entre 2010 a 2015. Resultados:
Durante o periodo do estudo foram realizadas 131.352 doacdes. Em
2010/11/12/13/14 e 2015 foram contabilizadas 26.072, 24.756, 22.772,
23.089, 17.830 e 16.833 doacdes, respectivamente. O numero de doacdes
caiu consideravelmente, sendo encontrada uma redugao de 36% nos seis
anos analisados. Os doadores da cidade de Goidnia, onde esté localizado
0 HEMOGO, realizaram 65,7% do total de doagdes do periodo. A maioria
das doagdes foi espontanea (49,8%); 30,3% foram doagdes espontaneas
decorrentes de campanha para captacao de doadores, sendo incluidos
nesse grupo os doadores de coleta externa; e 18,8% foram doacoes de re-
posicdo. Os meses com maior numero de doagdes foram marco (10,1%),
novembro (9,4%) e junho (9,0%), e com menor nimero foram janeiro
(7,4%), agosto (7,2%) e julho (7%). Discussdo: A OMS preconiza que 3 a 5%
da populagao doe sangue, valores ainda ndo alcangados no Brasil. Em
Goiés, a realidade é a mesma. Nossos resultados mostram que apenas
1,31% da populagao goianiense doou sangue no ano de 2010. As doagbes
espontaneas representaram a maior parte das doagdes realizadas no pe-
riodo do estudo, dados semelhantes aos de outras pesquisas brasileiras
(Almeida-Neto 2013; Vieira, 2017). A doagao espontanea decorrente de
campanha representou um numero expressivo (30,8%) dentre os tipos de
doacdo, chamando atencdo para a importancia de medidas para capta-
cdo de doadores. As doacdes foram mais baixas nos meses de férias esco-
lares (julho e janeiro), quando muitas pessoas viajam e ndo doam sangue.
£ também nesse periodo que o nimero de acidentes automobilisticos
cresce devido ao aumento de fluxo nas estradas, ampliando a demanda
por hemocomponentes. O baixo volume de doagdo com o aumento do
consumo nessas épocas do ano acarreta dificuldades de disponibilizagao
de hemocomponentes pela hemorrede. O conhecimento da sazonalidade
de doagdes no HEMOGO pode ajudar no desenvolvimento de agdes de
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captacdo de doadores. Conclusdo: Implantacao frequente de campanhas
de captagao, principalmente nos meses de férias escolares, pode ajudar a
manter os estoques de sangue em periodos criticos, pois nosso estudo
mostrou que campanhas de captacdo de doadores e coletas externas
contribuem para a manutencdo dos estoques de hemocomponentes, e
que os meses de férias escolares sdo os mais criticos.

816. ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE
HEMOGLOBINA ENTRE HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB
301 E APARELHO DE AUTOMAGAO BC 5380 MINDRAY NO
HEMORAIMA

Guedes AAC, Marques ALFB, Roque DR

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima (HEMORAIMA), Boa
Vista, RR, Brasil

Objetivo:Este trabalho teve a oportunidade de fazer um estudo compara-
tivo entre duas metodologias com aparelhos diferentes, sendo um apare-
lho de verificacdo imediata, o HemoCue Hb 301, e dois aparelhos de auto-
macdo da modelo BC 5380, da marca Mindray. Material e métodos: A
dosagem de hemoglobina humana foi feita em aparelhos diferentes, sen-
do um de teste de bancada (HemoCue Hb 301) e outros de automagao (BC
5380 Mindray). Fez-se a verificagdo da hemoglobina em 21(vinte e um)
doadores do Hemoraima no més de maio de 2016. Utilizaram-se dois apa-
relhos de automacao (Mindray) em diferentes laboratérios, porém com o
mesmo modelo e a mesma empresa de manutencdo. No Hemoraima, uti-
lizou-se o aparelho HemoCue 301, porém, para efeito de pesquisa, utiliza-
ram-se amostras em tubos de tampa roxa provenientes dos mesmos do-
adores, ou seja, amostras com anticoagulante EDTA e sem anticoagulante.
O estudo comparativo foi feito com os resultados encontrados no
HemoCue Hb 301 e os valores obtidos com as mostras em tubos de tampa
roxa, refrigerados de 2-8° C, levados a dois laboratérios (Hospital HMINSN
e Hospital HCSA) para aferi¢ao nos Mindray. Resultado: O estudo compa-
rativo do HemoCue Hb 301 e BC 5380 verificou a variacdo dos resultados
entre exames de teste rapido de bancada e aparelhos de automacao, ser-
vindo como fontes de estudos e respostas para questionamentos, no que
se refere a resultados provenientes de laboratoérios externos. Foi observa-
da uma variacéo de + 0,4 g/dL nos valores de hemoglobina dos testes en-
tre os hospitais e + 1,0 g/dL entre os valores dos hospitais e 0 HemoCue
301. Todos os testes confirmaram a aptiddo dos candidatos para a doagao,
dentro dos valores que preconizam a Portaria 158 de fevereiro de 2016.
Foram levados em consideragdo o sexo e os valores de referéncia para a
hemoglobina. Discusséo: Os testes de dosagem de hemoglobina com
pungao capilar ou o digital ndo sdo tdo precisos quanto os de automagao,
pois, quanto maior a sofisticagao tecnologica dos contadores automatiza-
dos, maior a exigéncia da fase pré-analitica que, nesse caso, foi 0 uso de
um anticoagulante para a néao interferéncia da leitura com os fatores de
coagulagdo. Os analisadores de bancada ndo utilizam o anticoagulante.
S&o testes rapidos em que o tempo de sangria é contabilizado em menos
de um minuto. Os aparelhos de automagédo permitem vérias repeti¢des
com as amostras coletadas, o que facilita no método comparativo.
Concluséo: Este estudo teve uma importancia fundamental, pois serviu
para comparacao dos valores de hemoglobina nos diferentes métodos de
anéalises. Tanto os aparelhos de automag@o como os de bancada, quando
devidamente calibrados, reproduzem resultados compativeis e
configveis.

817. PREVALENCIA DE CANDIDATOS MENORES DE 18 ANOS
A DOAGAO DE SANGUE NO BANCO DE SANGUE DE
OURINHOS

Gasparoto AA, Borges MB, Melo FM
Banco de Sangue de Ourinhos, Ourinhos, SP, Brasil

Introdugdo: Os servigos de hemoterapia buscam cada vez mais aumen-
tar o numero de candidatos a doagdo de sangue, de modo a atingir metas
recomendadas pela Organizagao Mundial da Satude (OMS), adotando cri-
térios para selecdo do doador, visando a prote¢do do mesmo e do recep-
tor. Com o intuito de aumentar o numero de pessoas a serem incentiva-
das a doar sangue, desde o ano de 2011, o Ministério da Saude, através da
Portaria n° 1.353/2011, normatizou a abrangéncia da faixa etaria de doa-
Gao para menores de 18 anos, desde que tenha um consentimento formal
do responsavel legal para cada doacao. Esta normatizagao se mantém na

Portaria n° 158/2016, em vigor atualmente. Objetivo: Mensurar a preva-
léncia dos doadores menores de 18 anos no servico, desde a alteracao da
diretriz que normatiza esta faixa etéria até os dias atuais. Material e mé-
todos: Foi realizado levantamento estatistico retrospectivo dos doadores
de sangue menores de 18 anos do Banco de Sangue de Ourinhos. Foram
analisados os dados registrados no Relatério de Produgao Hemoterapica,
no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2016. Resultados: No ano de 2012, fo-
ram atendidos 6.630 candidatos a doagao. Destes, 18 (0,27%) eram meno-
res de 18 anos. No ano de 2013, foram atendidos 6.743 candidatos, sendo
30 (0,44%) menores de 18 anos. Em 2014, foram 21 (0,32%) candidatos na
faixa etaria estudada, num total de 6.491 candidatos. Em 2015, foram
atendidos 6.533 candidatos, sendo destes 42 (0,64%) menores 18 anos, e
no ano de 2016 totalizou-se 6.692 candidatos a doagao, sendo 40 (0,59%)
destes menores. Discusséo: A exigéncia do consentimento do responsa-
vel legal pelo candidato menor pode ser uma vertente pela qual dificulte
0 acesso ao menor de 18 anos, pois depende da disponibilidade de outro
para consentir a doagdo. A escassez de trabalhos de divulgagéo e cons-
cientizacdo desta mudancga também deve ser um aspecto a ser conside-
rado. Conclusdo: Diante dos dados coletados, observa-se que h& um au-
mento gradativo anual do numero de doadores na faixa etéaria estudada,
porém ainda néo atinge 1% do total de candidatos a doagdo do Banco de
Sangue de Ourinhos. Espera-se, com esta iniciativa, que a cada ano esta
faixa etaria seja ainda mais mobilizada e contribua para o aumento de
bolsas coletadas no pais, conforme metas do Ministério da Saude.

818. AVALIAGAO RETROSPECTIVA DA INCIDENCIA DE
INAPTIDAO SOROLOGICA EM PRIMEIRA AMOSTRA E A
TAXA DE RETORNO DOS DOADORES PARA A REALIZAGAO
DOS EXAMES CONFIRMATORIOS NO BSST (BANCO DE
SANGUE SANTA TEREZA) - PETROPOLIS (R])

Duarte CM, Colonese MZ, Perez PP, Melo LRCV, Dalmazzo LF
Banco de Sangue, Hospital Santa Teresa, Petrépolis, R], Brasil

Introdugdo: A doagao de sangue continua sendo tema de interesse mun-
dial, uma vez que néo pode ser substituida por nenhuma outra terapia
até o momento. Dados demonstram que, para atender a demanda trans-
fusional, a taxa ideal é que entre 3 a 5% da nagao seja doadora de sangue,
mas somente 1,8% da populacéo brasileira o é. Diversos fatores deverdo
ser enfrentados para atingir esta meta, dentre eles os indices de inapti-
dao clinica e sorolégica, necessarias para a seguranca do ciclo transfusio-
nal, porém pode representar perda de doadores de forma irreversivel se
nao bem realizadas. Os avancos nas técnicas laboratoriais sdo de funda-
mental importéncia para maior seguranca médica ao analisar os resulta-
dos, porém, a possibilidade dos resultados falsos-positivos sdo um grande
desaflo, pois na legislac@o atual este resultado, mesmo que falso, exclui
em definitivo doadores muitas vezes jovens e com longa vida possivel de
doagdo regulares. Objetivo: Analisar a incidéncia da inaptiddo na triagem
sorolégica e a taxa de retorno dos doadores para realizagdo dos exames
confirmatérios no BSST. Metodologia: Foram avaliadas, retrospectiva-
mente, 85.483 doagdes que ocorreram no BSST no periodo de 1 de janeiro
de 2012 a 31 de dezembro de 2016. Foram identificadas 1.431 doagdes
com triagem sorolégica positiva. E, nestes casos, foram observados os
marcadores sorolégicos encontrados e a taxa de retorno dos doadores
para exames confirmatérios. Os dados foram obtidos no sistema de ban-
co de dados do BSST (Hemoteplus). Os exames sorolégiocos da triagem
sdo realizados por laboratério terceirizado. Resultados: Foram avaliadas
85.483 doacdes no periodo, onde 1.431 (1,67%) apresentaram exames de
triagem sorolégica positivos. Destes marcadores sorolégicos de triagem,
40,38% (578) foram para Hepatite B (anti-Hbc e Hbs Ag), 25,08% (258) para
sifilis, 14,39 7% (206) para virus C de hepatite, 9,85% (145) para HIV, 7,09%
(101) para HTLV e 3,21% (46) para Chagas. Desse total, apenas 50,94%
(729) compareceram para a realizagao dos testes confirmatorios, e 47,46%
(346), mais uma vez, apresentaram positividadee. A rotina estabelecida
para estes doadores sdo de envio de trés cartas registradas (AR) para con-
vocagdo. Observou-se um retorno das cartas registradas enviadas, em
média, de 58,66%. Discussdo: Os dados encontrados demonstram a ne-
cessidade de atuacdo mais relevante para maior efetividade no retorno
desses doadores, para que nado haja perda do doador e para adequada
orientacdo médica nos casos necessarios de confirmacao de infecgédo
existente. A solicitacdo de apresentacdo de comprovante de residéncia ao
realizar o cadastro para doacdo de sangue nao é obrigatéria hoje, porém,
pode ser uma possivel solugdo para que haja maior taxa de adesdo ao
retorno do doador para coleta das amostras confirmatérias. Concluséo:
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Realizaremos um novo treinamento junto aos colaboradores da recepgao
e uma melhor analise junto aos correios sobre as AR e um possivel desen-
volvimento de folheto informativo para o doador na hora da sua doacao.

819. INAPTIDAO NA TRIAGEM CLINICA DO HEMONUCLEO
REGIONAL DE ARARAQUARA NO PERIODO DE JULHO DE
2016 A JUNHO DE 2017

Kitamura M, Rigolin GF, Brunetti IL

Hemonticleo Regional de Araraquara, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
(FCF), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, SP, Brasil

Introdugdo: O Hemonucleo Regional de Araraquara (HN) esta localizado
na regido central do estado de Sao Paulo, com uma populagao de mais
de 800.000 habitantes, e atende a 15 Agéncias Transfusionais. O servigo
recebe uma média de 1.100 candidatos a doagdo por més e, de acordo
com legislagdo brasileira para a area de hemoterapia, todos devem pas-
sar pela Pré-Triagem e Triagem Clinica. Na Pré-Triagem sao verificados
pressdo arterial, pulso e temperatura e, no HN, realizamos o teste de
hematécrito. Na Triagem Clinica questionamos a condicao de satude e o
comportamento de vida dos candidatos a doacdo de sangue. O objetivo
destas etapas é proteger a satide do doador, validar os resultados dos
exames realizados pela sorologia/NAT e proteger o receptor do sangue.
Apbs as triagens, os candidatos a doagdo podem ser considerados aptos,
inaptos temporarios ou definitivos. Objetivo: Analisar os principais mo-
tivos de inaptiddo na triagem clinica no periodo de julho de 2016 e ju-
nho de 2017. Material e métodos: Levantamento do nimero de doado-
res inaptos através do Sistema Hemovida - Tela Servico Social - Relatério
Inaptidao na Triagem/Tipo de doacdo x Motivo inaptidao de 1 de julho
de 2016 a 30 de junho de 2017. Discussdo: No periodo do estudo obser-
vamos que o numero de candidatos a doagao foi de 13.337, e a taxa de
inaptidao total foi de 26,5%. As dez principais causas de inaptidéo fo-
ram alimentacao gordurosa/jejum prolongado (18,3%); Ht baixo (15,8%);
uso de medicamentos (13,3%); infecgdes e estado gripal (13,0%); tatua-
gem/piercing (9,6%); vacinas (8,1%); comportamento de risco (6,8%);
endoscopia/colonoscopia (6,1%); outras causas (5,0%); patologias de
inaptiddo definitiva (3,7%). Percebemos a elevagao do numero de inapti-
dao por alimentacdo porque passamos a fechar as 16h, o que reduziu o
horéario de doagéo no periodo da tarde, fazendo com que os candidatos
comparecessem para a doagdo com menos de 3 horas da ultima refei-
cdo copiosa. A maioria destes candidatos a doagao era de primeira vez
ou fazia mais de cinco anos que ndo doavam. Ht baixo, em sua grande
maioria, é de doadoras do sexo feminino com histérico de anemia, au-
mento do fluxo menstrual ou com deficiéncia de ingestao de alimentos
ricos em ferro. Nos periodos de inverno observamos a elevagdo de infec-
coes e estado gripal, além do uso de medicamentos como antibiéticos e
anti-inflamatérios. Como tivemos casos de febre amarela em
Araraquara, perdemos muitas doagdes em razdo da campanha de vaci-
nacao em massa que ocorreu na cidade. Geralmente, o motivo “outras
causas” aparece quando estamos com colaboradores em treinamento
na triagem clinica. Conclusdo: Apesar da tecnologia atual e doacesso a
internet e celular, observamos que muitas das causas de inaptidao,
como alimentag@o/jejum, e uso de medicamentos poderiam ser reduzi-
dos se os candidatos a doac@o acessassem o site do servigo ou entras-
sem em contato por telefone com o Hemontcleo. Por essa razao, no
Curso de Atualizacdo para as Agéncias Transfusionais, nas orientagdes
fornecidas pelo Hemonucleo em campanhas com a comunidade, fami-
lia ou grupo de doadores, estamos reforcando que os candidatos a doa-
cdo entrem em contato com o servigo para tirar duvidas e receber as
principais informagdes sobre doacdo de sangue.

820. LEVANTAMENTO DE DADOS E PERFIL DE CANDIDATOS
A DOADORES DE MEDULA OSSEA NO HEMONUCLEO DE
SOROCABA

Rena JA?, Takao GM?, Rodrigues JMS?, Corassini EFSP, Lopes CP®,
Brandao FGP, Cliquet MG?

@ Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sdo Paulo, SP,
Brasil
b Hemonticleo de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil

Introdugdo: O Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) é um banco de dados que armazena informagoes de candida-
tos a doacdo de medula éssea. Para se tornar um candidato, o interessa-

do deve realizar cadastro no Hemocentro mais préximo, preenchendo
uma ficha cadastral e, em seguida, proceder a coleta de uma amostra de
sangue (10 mL) para tipagem de HLA. Quando é verificada a compatibi-
lidade, o doador é chamado para uma segunda tipificacdo de HLA e é
feita a coleta de mais dados. Objetivos: Caracterizar os candidatos a
doacao de medula 6ssea do Hemonucleo de Sorocaba, bem como quem
realizou a segunda tipificagdo e quem realizou o procedimento, nos
anos de 2013 a 2016. Metédos: Analisamos quantitativamente o nime-
ro de candidatos a doagdo de medula 6ssea que realizaram cadastro no
Hemontcleo de Sorocaba de 2013 a 2016, bem como aqueles que reali-
zaram, no mesmo periodo, segunda tipificacdo HLA e o procedimento de
doacdo. Além disso, analisamos, entre as segundas tipificagdes e doa-
cOes: sexo, faixa etaria, estado civil, religido, escolaridade. Resultados: O
numero total de candidatos a doagdo de medula éssea cadastrados no
Hemontcleo de Sorocaba, de 2013 a 2016, foi de 11.873. O numero de
segundas tipificagdes HLA e doagdes de medula éssea no mesmo perio-
do foram, respectivamente, 91 e 11. O perfil sociodemografico dos candi-
datos que realizaram a segunda tipificacdo é: homem, 31 a 50 anos, ca-
sado, catdlico, 3° grau completo. Ja o perfil sociodemogréafico daqueles
que se submeteram a doagdo é: homem, 31 a 50 anos, 3° grau completo.
Discussdo: Conforme percebemos, o numero de novos cadastros de
candidatos a doagdo de medula 6ssea no Hemontcleo de Sorocaba se
manteve constante entre os anos de 2013 e 2016. A porcentagem destes
novos cadastros em comparagdo com os novos cadastros realizados no
Brasil também se manteve ao redor de 1%, exceto no ano de 2015, que
apresentou uma queda devido ao aumento dos novos cadastros realiza-
dos no Brasil, em comparac¢do com os outros anos. Com relacgao a se-
gunda tipificacdo, houve um aumento progressivo da quantidade ao
longo dos anos. Com base no ano de 2013, o nimero de candidatos que
realizaram este processo dobrou em 2014, triplicou em 2015 e quintu-
plicou em 2016. Quanto ao numero de doagdes, manteve-se uma cons-
tancia ao longo dos anos relatados. A porcentagem destas doagoes, em
comparagao com o nimero de doagdes no Brasil, apresentou-se em tor-
no de 1%, exceto no ano de 2016, quando houve uma queda devido ao
aumento do numero de doacbes realizadas no Brasil. Concluséo:
Observamos que o percentual de candidatos cadastrados no
Hemonucleo de Sorocaba (cerca de 1%) durante o periodo analisado se
aproxima do percentual de habitantes da regido de Sorocaba em rela-
¢a0 ao Brasil. Além disso, notamos um aumento progressivo no numero
de segundas tipificagdes. J& com relagdo ao nimero de doagdes, o
Hemonucleo de Sorocaba mantém um mesmo percentual, comparati-
vamente asdoacoes realizadas no Brasil, ou seja, cerca de 1%.

821. ANALISE RETROSPECTIVA DO PERFIL DE
CANDIDATOS A DOAGAO COM RISCO ACRESCIDO DE
REAGOES ADVERSAS A DOAGAO DE SANGUE E
IMPLANTAGAO DE MODELO DE MEDIDAS DE PREVENGAO/
BARREIRAS DE SUA OCORRENCIA

Guerrieri DSR, Gimenes MAM, Duarte GC, Marques JFC

Centro de Hemoterapia Celular em Medicina (CHCM), Campinas, SP,
Brasil

Introdugdo: Apesar de todo os avangos tecnoldgicos e dos cuidados dis-
pensados para protecdo ao doador de sangue, a ocorréncia de reacoes
adversas ou efeitos desagradaveis ainda é uma realidade preocupante.
Com o intuito de identificar as variaveis associadas a ocorréncia de re-
acoes indesejadas a doacdo de sangue, e assim poder estabelecer algu-
mas intervengdes, foi realizado um levantamento retrospectivo em um
servigo privado de hemoterapia na cidade de Campinas (SP). Objetivo:
Identificar o perfil dos doadores que tém maior probabilidade em apre-
sentar algum tipo de reagdo adversa sistémica a doagdo de sangue e
implantar melhorias frentes a estes candidatos, a fim de diminuir o in-
dicador de reagdes adversas e possibilitar melhor qualidade no atendi-
mento. Material e métodos: Forama analisadas, entre os meses de de-
zembro/2015 a novembro/2016, 91 notifica¢des de reagdes adversas a
doacao de sangue e realizado o levantamento das principais caracteris-
ticas desses doadores. Este perfil dos candidatos a doagao foi entao
submetido a um grupo de medidas especificas para minimizar a proba-
bilidade de ocorréncia de eventos. Realizado o comparativo apés a im-
plantagdo deste processo, “Doador Azul”. Resultados: Realizada avalia-
cao das 91 notificacdes de reagdes adversas a doacgao de sangue, onde
observamos: Sexo Feminino: 56%; Sexo Masculino: 44%; Idade entre 16
a 29 anos: 49%; 1* doagao: 48%; Jejum: 13%; PAS < 100 e/ou PAD < 70:
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40%,; Peso feminino < 62 kg e masculino < 55 kg: 23%; Reacdo Leve: 63%;
Reacdo Moderada: 37%. Definimos, a partir destes dados, identificar
previamente alguns candidatos com uma identificagdo azul. O “Doador
Azul” ficou definido por ter uma ou mais caracteristicas, dentre elas:
Idade entre 16 e 29 anos, 1* doagao, Jejum, PAS < 100 mmHg e/ou PAD <
70 mmHg, Peso feminino < 62 kg e masculino < 55 kg, ansiedade exces-
siva e reagbes adversas a doacao de sangue anteriores. Além da identi-
ficacdo prévia através do profissional que realizou a triagem clinica,
todo “Doador Azul” devia realizar a hidratacdo oral antes da coleta,
manter posicao de Trendelemburg durante processo e aguardar de 10 a
15 minutos para ser liberado no pés-coleta. Com essas mudangas, ob-
servamos que a média de reacdes adversas a doacdo de sangue que
antes era de 1,78%, com variagao entre 0,73 a 2,97%, passou a apresen-
tar, apés 6 meses da implantagdo do “Doador Azul”, média de 1,14%,
com variacdo entre 0,43 a 2,01%. Obtivemos uma melhora significativa
dos indicadores referentes as reagdes adversas, tornando possivel aler-
tar para a necessidade de mudancas nas praticas dos cuidados, princi-
palmente nos cuidados pré-doagéo. Conclusdo: O conhecimento do
perfil dos doadores com maior probabilidade de apresentar reagdes ad-
versas permite o desenvolvimento de agdes padronizadas diante de in-
tercorréncias, trazendo seguranga ao servigo e aos doadores, prospe-
rando conforto, gratiddo, bem-estar e fidelizacdo destes voluntérios.
Planejar o cuidado requer conhecimentos cientificos abrangentes e,
muitas vezes, ndo direcionados. Identificar o publico mais acometido
por eventos adversos traz como desafios aos profissionais dos setores
de coleta de sangue a busca continua por atualizagdes, a fim de que o
cuidado frente ao saber/agir seja praticado sempre com respaldo e téc-
nicas eficientes.

822. IMPACTO DA IMPLANTAGAO DO SERVIGO SOCIAL NO
SETOR DE CAPTAGAO DE DOADORES DO INSTITUTO DE
HEMATOLOGIA DO NORDESTE

Magalhaes IDR, Fonseca MCA, Melo MBT, Santos JAS, Magalhaes JER,
Silva HNS

Instituto de Hematologia do Nordeste (IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Realizar andlise comparativa dos resultados apresentados pelo
Setor de Captagdo de Doadores entre os anos de 2015 e 2016, apds
Implantacdo do Servico Social. Material e métodos: Realizado levanta-
mento de dados de janeiro a dezembro do ano de 2016, que foram compa-
rados com os de janeiro a dezembro de 2015. Dados obtidos por meio de
relatérios do SISHEMO - Software préprio da instituicao.
Resultados: Redugdo em 75% da demanda por coleta externa (Coletas
externas realizadas em 2015: 2.954. Em 2016: 744 coletas externas) devido
a0 aumento da procura da agéncia Central pelos doadores, resultado do
fortalecimento da relagdo servigo de hemoterapia e comunidade, através
de campanhas em universidades, escolas secundaristas, grupos comuni-
tarios e empresas. Indice de inaptiddo reduzido em 21% (em 2015, 3.012
doadores foram inaptos. Em 2016, 2.361 doadores foram inaptos) através
de abordagens para conscientizagao sobre critérios para inaptidéo, inse-
ridas nas campanhas realizadas na comunidade. Discusséo:
Compreender a realidade do individuo que doa sangue é fator indispen-
savel para fortalecer a relacio entre servico de hemoterapia e a comuni-
dade. A vida cotidiana é multipla e apresenta sujeitos multiplos que inte-
ragem com niveis de consciéncia, cultura e com a visdo de mundo num
jogo de forgas, interesses, motivagoes e intencionalidades. O espago de
atuagdo do assistente social € a vida cotidiana, espago este onde interage
o singular e o coletivo, transformando as condi¢des de vida dos individu-
os. £ com este embasamento que se consolidam as agdes planejadas pelo
assistente social para abordagem a individuos potenciais doadores de
sangue, estabelecendo um vinculo entre servico de hemoterapia e doa-
dor. Tais agoes evidenciam-se transformadoras, pautadas na integralida-
de, na intersetorialidade, na participagdo social e na interdisciplinarida-
de, conforme preconiza o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.
Conclusdo: Através da andlise dos resultados obtidos, percebe-se a mu-
danca nos hébitos dos doadores, tanto na procura pela agéncia do servigo
de hemoterapia para doagdo quanto no acesso a informagao dos doado-
res aos critérios de inaptiddo. O impacto da implantacdo do Servigo Social
na Captacao de Doadores demonstra a importancia do assistente social
inserido nas equipes de captagao, atuando na perspectiva educativa, pla-
nejando, executando e avaliando planos e a¢des voltados para a popula-
G20 a que se destina.

823. CAPTAGAO DE DOADORES: UMA PRATICA DE
EDUCAGAO EM SAUDE E DE MOBILIZAGAO SOCIAL
VIVENCIADA NO HEMOCENTRO REGIONAL DE SOBRAL (CE)

Araujo AK?, Pinheiro AMR?, Gomes FRAF?, Parente RMM?, Balreira KS?,
Cunha MSP?, Vasconcelos CVS?, Sousa FJDS?, Brito ILP?, Aratjo AM?

@ Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
b Santa Casa de Misericérdia de Sobral, Sobral, CE, Brasil

Introdugédo: No periodo de grandes feriados, como é o caso da Semana
Santa, os bancos de sangue precisam estar com os estoques abastecidos
para atender a demanda dos hospitais. Por isso, 0 Hemoce, da rede publi-
ca do Governo do Cearé, realiza anualmente a campanha de doagao para
o feriado da Pascoa. Este ano, a campanha trouxe como tema: “Doe san-
gue, pois é dando que se recebe”. No Cear, o feriado cristdo coincidiu
com o inicio das chuvas que, além de provocar viroses e focos de dengue,
dificultou o acesso do doador. Objetivo: Relato de experiéncia positiva
sobre a pratica educativa em satde voltada para captagdo de doadores de
sangue, visando atingir um quantitativo crescente de pessoas sensibiliza-
das com a doacao de sangue e um aumento da quantidade de sangue
doado no Hemocentro Regional de Sobral (CE). Material e métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa na modalida-
de de relato de experiéncia, o qual permite que o pesquisador relate suas
experiéncias e vivéncias associando-as ao saber cientifico. O relato é fru-
to de uma experiéncia de Educacgao Popular em Satde e surgiu da partici-
pagdo de funcionarios do préprio hemocentro e estagidrios curriculares.
A agdo educativa versou sobre a campanha de doagdo de sangue da
Semana Santa, que traz como tema: “Doe sangue, pois é dando que se
recebe”. Resultados: A pratica interdisciplinar foi fundamental nesta ati-
vidade. Foi necessaria a participacdo de todos os profissionais envolvidos,
bem como daqueles que se utilizavam do servico. A atividade educativa
foi realizada, no dia 27 de margo de 2017, no Becco do Cotovelo, bairro
Centro de Sobral (CE), situado entre as duas ruas mais movimentadas da
cidade. Inicialmente, houve a apresentacdo dos estagiarios e da proposta
da acdo educativa, que seria uma conversa informal sobre doacao de
sangue, discutindo sobre a importancia da campanha de doagao de san-
gue. Posteriormente, pedimos que fossem formados grupos entre os alu-
nos, e que em cada grupo estivessem presentes profissionais do Hemoce,
para melhores esclarecimentos, caso surgissem duvidas. No geral, as es-
tratégias metodolédgicas surtiram o efeito desejado pelos académicos,
indo além do esperado. O fato de o ambiente ser publico e de grande
movimentagao de pessoas, de certa forma, tornou-se um facilitador, ten-
do em vista que permitia a interacdo dos participantes da blitz. Algo no-
tadamente interessante e que merece ser explanado foi o fato de os par-
ticipantes, todos eles, terem destacado no final que “a blitz foi muito boa,
pois foi dindmica”, quando comentavam sobre o que ficou de importante
e ao tecerem elogios aos organizadores da agdo. Conclusdo: As estraté-
gias metodoldgicas planejadas foram executadas sem maiores desafios,
havendo uma boa aceitagdo do publico-alvo e gerando de fato reflexdes
sobre o tema, tdo almejadas pelos autores do presente relato. A metodo-
logia foi mesmo um ponto forte e positivo para a realizagdo e éxito da
atividade, sendo o mais gratificante o fato de saber que essas agdes pude-
ram sensibilizar a captacdo de novos doadores, fidelizar os existentes e
colaborar para que mais vidas sejam salvas pelos volumes de sangue
doados.

824. FATORES ASSOCIADOS A INAPTIDAO TEMPORARIA E
PERMANENTE DE CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO
BRASIL

Mendes AS?, Souza BS?, Oliveira LES?, Moita LA?, Oliveira NVM?, Brito
FC?, Costa GFDSP, Oliveira JS®

@ Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
b Instituto Superior de Teologia Aplicada (UNINTA), Sobral, CE, Brasil

Objetivos: Apontar os principais fatores associados a inaptidao, seja tem-
poraria ou permanente, de candidatos a doagdo de sangue no Brasil.
Material e métodos: O estudo consiste em uma revisdo de literatura de
artigos retirados das bases de dados: Biblioteca Virtual de Satude, PubMed,
BIREME, Scielo, Medline e Web of Science. Na busca foram utilizados os
descritores: doagao de sangue, inaptiddo para doacdo de sangue, inapti-
dao clinica temporéaria e inaptiddo clinica permanente, limitando-se a
artigos publicados nos Gltimos 10 anos. Resultados: O tratamento hemo-
terapico, realizado através da transfusdo sanguinea, de seus componen-
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tes ou derivados, trata-se de uma atividade assistencial de alto risco epi-
demiolégico, uma vez que diferentes organismos patogénicos podem ser
transmitidos pelo sangue. A partir dos dados coletados, pdde ser observa-
do que diversos fatores externos, tais como microrganismos e parasitas
ou internos (fisiolégico ou comportamental), podem interferir na doagao
de sangue, por isso é necessario conhecer o perfil de pacientes doadores
para compreender fatores que possam inviabilizar este processo. A deter-
minagdo da aptidao ou inaptiddo de candidatos & doagdo é realizada
através de uma triagem clinica e sorolégica, sendo esta ultima a etapa
fundamental, tendo em vista que cerca de 40% das bolsas de sangue des-
cartadas possuem marcadores sorolégicos para infecgdes virais, tais
como HCV e HIV, segundo dados literarios. No que se refere a inaptiddo
clinica de doadores por fatores fisiologicos, valores de componentes he-
matolégicos (hematoécrito e hemoglobina) podem ser utilizados como
critérios de inclusao ou exclusao de doadores na etapa de triagem san-
guinea. J4 os fatores comportamentais, nos homens, a inaptidao consiste
na multiplicidade de parceiros e ndo uso de preservativos. Nas mulheres,
a inaptidao geralmente pode ser justificada por situagdes préprias do gé-
nero (menstruacao, gestagdo e aleitamento), que podem resultar em he-
matocrito baixo com possivel anemia. Discussdo: Conhecer o perfil dos
candidatos inaptos é importante para a seguranca da hemoterapia, pois
fornece bases para o desenvolvimento de estratégias especiais para me-
lhorar a selecao de doadores e a qualidade do sangue a ser transfundido
nos diferentes servigos da hemoterapia. Os indices de descartes sangui-
neos estdo ligados a resultados obtidos a partir da triagem sorolégica
sanguinea do possivel doador, fatores como género, idade, aquisigao ou
néo de doencgas transmissiveis, modo de vida e até mesmo fatores fisiold-
gicos. Além disso, segundo a literatura, parametros preponderantes para
o aceite da amostra recebida sdo a avaliagdo dos niveis de hemoglobina e
hematocrito, ja que alteracdes nesses dados podem indicar que o doador
estd enfrentando processo anémico, inviabilizando a utilizagdo dessa
amostra. Conclusdo: A falta de doadores e os altos indices de inaptidao
clinica e sorolégica podem resultar em déficit nos estoques de sangue,
gerando consequéncias adversas para os individuos e a satde coletiva. A
realizacdo de estudos envolvendo estes fatores de inaptidao e as caracte-
risticas sociodemograficas dos doadores é muito importante para o pla-
nejamento de campanhas para a captagdo dos doadores e sua fideliza-
cao. Portanto, é fundamental que se estimule de varias formas a doagao
de sangue, seja pela fidelizagao dos doadores ou mobilizagdo permanen-
te da populagao.

825. INAPTIDAO CLINICA NO CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO CEARA EM 2016: REFLEXOES E DESAFIOS
PARA O HEMOCENTRO

Rebouas TO, Castro FB, Cruz KPC, Silva EL, Azevedo JSA, Oliveira JBF,
Rodrigues FG, Cavalcante IR, Nunes RM

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: No Brasil, a triagem clinica e laboratorial é regulamentada
pela Portaria n° 158 de 2016, que determina o Regulamento Técnico para
os procedimentos hemoterapicos. Para se diminuir o risco de transfusdes
de sangue durante o periodo de janela imunolégica, é desenvolvida a tria-
gem clinica de doadores, incluindo perguntas direcionadas a fatores de
risco para doencas infecciosas e sexualmente transmitidas. O alto indice
de rejeicdao de doadores a triagem clinica é um desafio na maioria dos
hemocentros nacionais, nos motivando a desenvolver o presente estudo,
que objetiva identificar os principais motivos de inaptiddo clinica em do-
adores de sangue no ano de 2016. Material e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, documental retrospectivo e com abordagem quantita-
tiva. Foram analisados os dados dos relatérios e elencados os principais
motivos de inaptidao clinica gerados pelo Sistema de Banco de Sangue
(SBS), utilizado pelo HEMOCE no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Resultados: Em 2016 foram totalizados 87.185 (100%) candidatos a doa-
cao de sangue; destes, 61.6349 (70,70%) foram aptos e 25.551 (29,30) fo-
ram inaptos clinicamente. Os quatro principais motivos que levaram a
inaptiddo clinica do sexo masculino foram: 5.657 (22,15%) comportamen-
to de risco; 5.392 Outros motivos (21,10%); 380 Anemia (1,40%); 249 uso de
drogas (0,9%). Ja os indices femininos indicam como principais motivos:
6.358 Outros (24,88%); 3.590 Anemia (14,05%); 2.739 Comportamento de
Risco (10,71%); 125 Hipotensao (0,4%). Dentre os 62 motivos de rejeigao
temporaria, os 4 prinicipais motivos elencados correspondem a mais 60%
do total geral de inaptiddes. A presenga do motivo “outros” como impor-

tante causa de inaptiddo n&o é informativa, pois prejudica a qualidade
dos dados. Observamos taxa de inaptidao geral de 29,30%. Concluséo: As
duas principais causas de inaptiddo para ambos os sexos foram o com-
portamento de risco e outros. Refletir sobre os motivos que levam um
doador a ser inapto chama a atengao para a importancia das informa-
¢bes colhidas durante a triagem clinica. O triagista precisa compreender
e ter uma sensibilidade para cada triagem realizada, pois a triagem clini-
ca de doadores de sangue é um processo complexo, dindmico e impar,
que envolve empatia, sigilo e cumplicidade das informagées coletadas
para que a pratica hemoterapica se torne cada vez mais segura e confia-
vel. Sendo assim, é um desafio conhecer os motivos que levam a uma
inaptiddo e clinica e formular estratégias especificas de promocao da
salde do candidato a doagdo de sangue, incentivando-o a adogao de ha-
bitos saudaveis e, sobretudo, para que se torne um doador de sangue.

826. PERFIL DOS DOADORES INAPTOS EM COLETA
EXTERNA E ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR O RETORNO
DESSES DOADORES

Arruda ABL?, Pinheiro NNO?, Goncalves RP?, Gomes FVBAP?,
Lima AIH¢, Morais SC?, Pereira PIO?, Arruda AAL?, Sampaio NF?,
Sales LA?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

De acordo com a legislagdo brasileira, o candidato a doagdo de sangue deve
ser submetido a triagem clinica, que consiste em uma avaliagdo clinica e
epidemioldgica do candidato a fim de avaliar suas condices de satde, seus
habitos e a existéncia de fatores de risco para doengas transmissiveis pelo
sangue. Um candidato pode ser classificado com doador apto ou doador
inapto. Este ultimo pode ser temporario ou definitivo. O rigor no processo de
selecdo de doadores gera um alto nimero de inaptiddo de individuos e bai-
xa quantidade de hemocomponentes no banco de sangue. O objetivo deste
estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico dos candidatos inaptos a doacao
de sangue e os motivos de inaptiddo clinica pelo Hemocentro do Ceara
(HEMOCE), em um evento religioso realizado em Fortaleza, além de sugerir
estratégias para promover o retorno desses candidatos. Os dados foram le-
vantados em banco de dados do HEMOCE e analisados estatisticamente,
usando o programa Microsoft Excel 2013. Foram incluidos na pesquisa rela-
térios dos candidatos a doacdo de sangue que tinham os dados pessoais
completos e que participaram da coleta externa, no periodo de 2014 a 2015.
Foram excluidos do estudo aqueles relatérios cujos dados pessoais esta-
vam incompletos e que faziam parte da coleta interna. Os resultados mos-
traram que, de um total de 10.235 individuos que compareceram a coleta
externa, 3.493 (34,13%) foram considerados candidatos inaptos. O perfil
desses candidatos mostrou uma maioria de individuos do sexo masculino
(50,27%), com idade entre 18-29 anos (72,92%), que tinham finalizado o en-
sino médio (56,9%) e eram doadores de primeira vez (79,38%). Foram lista-
dos os 12 motivos principais de inaptiddo clinica e observou-se que, entre
as mulheres, predominou a anemia e, entre os homens, o comportamento
sexual de risco. Outros motivos de recusa, com numeros significativos, fo-
ram: desisténcia do individuo, o estado gripal, o uso de medicamentos, re-
pouso insuficiente do candidato a doagao, realizacdo de tatuagem num
periodo recente, pressao arterial acima do desejavel, histéria de endosco-
pia, presenca de feridas ou leses na pele, presenca de doencas infecciosas
e uso de drogas ilicitas. Apds enumerar os motivos de inaptiddo, foram pro-
postas estratégias simples, desde a desmistificagdo dos preconceitos e ta-
bus relacionados a doacdo de sangue, a melhora da aparéncia e higiene do
onibus onde ocorre a coleta, até a oferta de servico médico para as mulhe-
res anémicas, por meio do ambulatério de doengas hematolédgicas do
HEMOCE. Concluimos que é importante o entendimento dos motivos de
inaptiddo durante a triagem clinica, para formular estratégias que possam
otimizar a sele¢do dos doadores e garantir o retorno dos indeferidos.

827. AVALIAGAO DO PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE
DE REPOSIGAO NO HEMOCENTRO DE CAMPINAS/ UNICAMP

Baungartner JE, Addas-Carvalho M, Benites BD, Meirelles MCLS,
Santos RAD, Silva PA, Narezzi JC, Barjas-Castro MLR

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
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Introdugdo: A meta de manutencao de estoques de hemocomponentes
apenas com doadores de sangue espontaneos e motivados nem sempre
é factivel. Em periodos criticos, os servigcos de hemoterapia ainda con-
tam com a contribuicdo de doadores captados no ambiente hospitalar,
denominados doadores de reposigdo. Este estudo teve como objetivo
avaliar a contribuicdo e o perfil dos doadores de reposicdo do
Hemocentro de Campinas/UNICAMP e os possiveis fatores de risco aos
receptores dessas transfusdes. Material e métodos: Dados foram extra-
idos do sistema informatizado do Hemocentro no periodo de 01/06/2013
a 30/05/2016. Informagdes como idade, género e tipo de doagao foram
obtidas do cadastro de doadores. No intuito de avaliar a seguranca
transfusional dos hemocomponetes obtidos de doadores de reposicao,
os seguintes parametros foram analisados: incidéncia de inaptidao na
triagem clinica de doadores, ocorréncia de resultados positivos nos tes-
tes de triagem laboratorial de doencas infecciosas e votos de autoexclu-
sdo (doadores que ndo recomendam que a bolsa doada seja transfundi-
da). Os dados obtidos dos diferentes tipos de doadores (reposicao,
espontaneo e motivado) foram comparados. Finalmente, foi mensurado
o contingente dos doadores de reposicdo que se transformam em doa-
dores espontaneos e fidelizados (retornam no minimo 2 vezes/ano).
Resultados: Foram analisados 203.326 candidatos & doagdo de sangue,
sendo 135.625 espontaneos, 19.865 motivados e 47.836 de reposigdo. De
um total de 145.278 (71,4%) doadores aptos na triagem clinica, 97.153
eram espontaneos, 14.353 motivados e 33.772 de reposicdo, cujos per-
centuais de aptiddo foram 70,6; 71,5 e 72,2%; respectivamente. Na ana-
lise comparativa de idade e género, encontramos menor nimero de
candidatos de reposicdo do sexo feminino e jovens (< 30 anos). Entre os
candidatos de reposicao, foi observado maior numero de inaptos, quan-
do comparado com doadores motivados e espontaneos (p < 0,001). Do
total de 96.327 doadores espontaneos, 2.924 (3,04%) apresentaram re-
sultados positivos em testes de triagem de doencgas infecciosas; entre-
tanto, dos doadores motivados, 425 (2,98%) tiveram resultados positi-
vos, e 1.177 (3,51%) dos doadores de reposicao. Na analise comparativa
dos doadores de reposi¢cdo com os doadores motivados/espontaneos,
encontramos prevaléncia maior de resultados positivos entre doadores
de reposicao (p < 0,001), além de menor nimero de doadores que se
autoexcluiram (p < 0,001). Do quantitativo de 47.836 candidatos de re-
posicdo que tiveram o seu primeiro contato com o Hemocentro durante
a captagdo de sangue intra-hospitalar, 13.351 (27,9%) retornaram uma
vez no periodo analisado (3 anos) e 1.508 (11,2%) retornaram 2 vezes no
periodo de 12 meses, alterando, portanto, seu status para doador espon-
tadneo ou motivado e fidelizado. Conclusées: Os resultados mostraram
que os doadores de reposicao contribuiram com parcela significativa na
manutencdo dos estoques do Hemocentro de Campinas/UNICAMP
(23,5%), sendo que 11% dos doadores de reposicdo que doaram pela pri-
meira vez no servigo tornaram-se doadores de repeti¢do. Apesar de os
dados sugerirem que estes doadores apresentam maior risco transfu-
sional aos receptores, esse percentual de fidelizagdo merece atengdo na
medida em que pode representar uma estratégia interessante para ma-
nutencao do numero de doadores na instituic&o.

828. FREQUENCY OF ADVERSE EVENTS AMONG BLOOD
DONORS: A PRELIMINARY DATA STUDY

Cérdova B?, Zapata R?, Ledn SP

@ Servicio de Medicina Transfusional, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM), EsSalud, Lima, Peru
b Socios en Salud, Lima, Peru

Background: Donation adverse events (DAE) are a group of undesirable
events that could happen during and after blood donation. Aim: To
know the frequency and type of late DAE that occurred among
replacement blood donors at the Edgardo Rebagliatti National Hospital
Blood Bank in April 2016. Methods: A descriptive, cross-sectional study
was implemented in April 2016 at the Edgardo Rebagliatti National
Hospital Blood Bank in Lima, Peru. Data from 90 blood donors were
collected; all of them were contacted through phone calls 24 hours after
blood donation. The survey included basic demographic data and a DAE
list, and blood donors were asked to report any DAE after their donation.
Data were analyzed using SPSS v20.0. Results: Most blood donors were
male (61.1%). Among all donors contacted, 30% reported any DAE; the
most frequent were bruising (11.1%), pain in extraction zone (10%), and
dizziness (5.6%). Stratifying by sex, women (31.4%) reported more DAE
than men (29.1%). According to age, participants between 18-30 years of

age reported more DAE (37.5%) than participants between 31-60 years
of age (26.4%). Differences in proportion of DAE regarding sex or age-
group were not statistically significant (p > 0.05). Conclusions: Results
from this preliminary study suggest that late DAE are common amongst
blood donors in our hospital. Most common DAE are bruising and pain,
and they happen after blood donors leave the blood bank. New studies
including a bigger simple size are suggested.

829. ESTRATEGIAS DE CAPTAGAO DE CANDIDATOS PARA
DOAGAO DE PLAQUETAS POR AFERESE NO HEMOCENTRO
DE BELO HORIZONTE

Figueira TS, Souza PCM, Goncalves RM, Silva MP, Dupin HH,
Rodrigues PC

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Analisar o processo de sistematizacao de estratégias de capta-
cao de candidatos para doagao de plaquetaférese utilizadas pela Equipe
de Captagao do Hemocentro de Belo Horizonte entre dezembro de 2016
e maio de 2017, e sua influéncia no estoque desse hemocomponente.
Introducgdo: Além de representar acréscimo matematico substancial no
estoque total de bolsas de plaquetas para distribuicdo as Unidades de
Saude demandatérias, a modalidade de coleta por aférese proporciona
qualidade de atendimento a pacientes com situagdes cujo grau de espe-
cificidade é demasiado elevado. Todavia, é preciso que sejam observa-
das particularidades que envolvem a selecdo de candidatos para esse
tipo de coleta, a fim de que se possa obter resultados mais eficazes.
Assim sendo, um processo de sistematizagdo de estratégias de captacdo
mais que indispensavel é fundamental para manutencao continua do
estoque desse hemocomponente. Material e métodos: Para os estudos
propostos, utilizaram-se os formularios e instrumentais institucionais,
bem como as estratégias empregadas no processo de captagdo de can-
didatos a doagdo de plaquetas por aférese no periodo preconizado. Os
mesmos foram categorizados e discriminados em relacdo a atividade
como um todo, sendo, ao final, feita uma anéalise do estoque em relacéo
a capacidade de coleta do periodo, a luz das varidveis que atravessam
transversalmente essa modalidade de coleta. Resultados: O estudo,
além de revelar os resultados quantitativos, frutos da efetivagao do pro-
cesso de estratégias de captacado adotadas, demonstra a influéncia da
sazonalidade e também de demais variaveis que s@o imprevisiveis, mas
que atravessam o processo, se fundem a ele e impactam nos resultados.
Assim, o presente estudo demonstra a necessidade de que tais variaveis
sejam consideradas juntamente com a definicdo e sistematizagdo de
estratégias de selecdo e captagao de candidatos a coleta de plaquetas
por aférese. Esse processo sé é possivel através do monitoramento da
realizacdo das atividades e da compilacdo e analise continua dos dados
evidenciados pelas mesmas.

830. PERCENTUAL DE DESCARTE DE BOLSAS DE
HEMAGIAS OBTIDAS POR COLETA AUTOMATIZADA NO
ANO DE 2016: RELATO DE EXPERIENGCIA DO HEMONUCLEO
DE BARRETOS (SP)

Silva NR?, Cardoso RSP, Cardoso APB?, Raymundo JFR®, Petta AD?,
Padua VA?, Fidelis SM?, Lemos SG?, Marques DS?, Silva MG?

@ Hemonticleo de Barretos, Hospital de Cdncer de Barretos, Barretos, SP,
Brasil
b Faculdade Barretos (UniBarretos), Barretos, SP, Brasil

Introdugdo: Por meio do procedimento automatizado, a obtengao de he-
mocomponentes pode ser realizada com propésito de otimizar a vinda
do doador aos servigos de hemoterapia e, consequentemente, regulari-
zar os estoques sanguineos. No mercado existem equipamentos auto-
matizados que conseguem separar as diferentes linhagens de células,
dependendo das necessidades do servico e do numero de células dispo-
niveis de cada doador. Desde 2010 o Hemonucleo do Hospital de Cancer
de Barretos vem realizando a coleta automatizada de hemaécias para
suprir a demanda de bolsas fenotipadas e filtradas que s&o utilizadas
pelo servigo. A equipe multidisciplinar captacéo, os enfermeiros e os
hemoterapeutas estdo presentes em todas as etapas, e atuam com
grande responsabilidade nas orientagdes e informagdes prévias ao pro-
cedimento e durante a coleta, monitorando o equipamento e oferecen-
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do cuidados pés-procedimento, para garantir o sucesso da coleta.
Objetivo: Acompanhar a porcentagem de descarte deste hemocompo-
nente para nortear o trabalho do Servigo Social na captagao dos doado-
res de hemacias automatizadas. Material e métodos: Com o auxilio do
sistema de informética do Hospital de Cancer de Barretos, foram levan-
tadas as informacdes referentes ao descarte por validade vencida de
janeiro de 2016 a dezembro de 2016. Resultados: Em janeiro de 2016
foram coletadas 554 bolsas e descartadas 8 bolsas (1,4%); em fevereiro,
540 bolsas coletadas e 3 descartadas (0,6%); em margo, 508 bolsas cole-
tadas e 10 descartadas 2%); em abril, 516 bolsas coletadas e 22 descar-
tadas (4,3%); em maio, 492 bolsas coletadas e 23 descartadas (4,7%); em
junho, 478 bolsas coletadas e 13 descartadas (2,7%); em julho, 522 bol-
sas coletadas e 12 descartadas (2,3%); em agosto, 512 bolsas coletadas e
32 descartadas (6,3%); em setembro, 424 bolsas coletadas e 23 descarta-
das (5,4%); em outubro, 736 bolsas coletadas e 19 descartadas (2,6%);
em novembro, 704 bolsas coletadas e 16 descartadas (2,3%); e em de-
zembro, 560 bolsas coletadas e 13 descartadas (2,3%). Foram coletadas
6.546 bolsas de hemacias dupla automatizada de janeiro a dezembro de
2016 e, destas, foram descartadas 194; sendo assim, a média anual de
descarte por validade vencida no ano de 2016 foi de 3%. Discusséo: Os
dados demonstram que a quantidade de bolsas descartadas a cada més
atende a expectativa do servico, e quando comparada com a literatura
expressa a eficacia do trabalho no controle do estoque de sangue com
descarte consciente. Conclusdo: A porcentagem de descarte esta abaixo
da média toleravel pelo Ministério da Saude, que é < que 6%. O resulta-
do demonstra a importancia do trabalho da Enfermagem e Captacéao de
Doadores, avaliando diariamente o seu estoque, afim de orientar suas
agOes na gestao do descarte.

831. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE SANGUE
COM SOROLOGIA ALTERADA NO HEMONUCLEO DA
COLSAN DE SOROCABA (SP)

Makyama MEV?, Gurevich L?, Pecanha MP?, Novo NF?, Corassini EFSP,
Brandao FGP, Cortez AJP®, Latini FMR®

@ Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

b Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: O sangue é um tecido que circula pelos vasos sanguineos
exercendo fungoes essenciais; suas células tém vida curta, portanto
necessitam ser renovadas constantemente, assim, quando hé proble-
mas na sua produgao, funcionamento ou em decorréncia de excessiva
reducdo, a transfusdo de sangue é indicada. O Hemonucleo de Sorocaba
¢ a instituicdo responsavel pela organizacao das doacdes de sangue no
municipio e os testes laboratoriais realizados no sangue do doador.
Como o sangue é um veiculo de transmissdo de patogenos, a Lei 7.649
torna obrigatério os exames para os seguintes parametros: Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); Virus Linfotrépico Humano (HTLV);
Hepatites B (HBC e HBSA); Hepatite C (HCV); Sifilis; e Doenca de Chagas.
No caso de doadores com resultado de sorologia alterada para tais pa-
rametros, ocorre o descarte da bolsa para que a transfusdo seja realiza-
da com toda a segurancga e que haja redugao dos riscos de contamina-
¢do para os pacientes que as recebem. Objetivos: Tracar o perfil do
doador de sangue com sorologia alterada no Hemonucleo de Sorocaba
(SP), a fim de gerar subsidios para futuro planejamento e agdes da
COLSAN. Material e métodos: Foi realizado um levantamento de dados
referentes ao periodo de 2009 a 2015, no Hemontcleo de Sorocaba (SP).
A coleta foi realizada com o compromisso de sigilo, apds aprovagao pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide da PUCSP,
pelo parecer 55298916.0.000.5373. Resultados: Nesse periodo ha regis-
tro de aproximadamente 220 mil doag¢des de sangue; dessas, 2.476 doa-
dores apresentaram sorologia reagente, sendo que 1.617 eram homens
e 859 mulheres. Os doadores eram predominantemente homens
(65,4%), casados (51%), com ensino médio completo (57,6%), nascidos
entre 1961-1965 (13,9%), procedentes de Sorocaba (59,4%). Com relacao
a sorologia, houve maior registro de reagentes para Hepatite B (42,7%),
seguidos de sifilis (31%). Na analise por género o padrdo se repete para
homens e mulheres, respectivamente: casados (53,4 e 46,7%); com ensi-
no médio completo (58,5 e 55,8%); procedentes de Sorocaba (57,5 e
62,9%) e com sorologia reagente para Hepatite B (41,1 e 45,5%), seguido
de Sifilis (31,3 e 30,4%). O padrdo diverge apenas em relacdo a data de
nascimento, sendo mais comum em homens nascidos entre 1961-1965

(14,7%) e mulheres nascidas entre 1981-1985 (14,9%) Discussao: Dados
da literatura mostram que os doadores de sangue brasileiros sdo predo-
minantemente homens, brancos e com ensino médio completo, isso
revela que o fato de haver mais homens com sorologia alterada no es-
tudo ndo significa, necessariamente, que haja uma diferenca de com-
portamento entre os géneros, e que a doagao de sangue é menos fre-
quente na populagdo com menos tempo de estudo. Concluséo:
Considerando que do total de doadores no Hemontucleo, entre 2,5 a 3%
deles tém sorologia reagente, relevantes para Hepatite B e Sifilis. Esses
resultados sugerem que hé necessidade de intensificar as campanhas e
acdes que visem reduzir a transmissédo e otimizar a realizagdo de diag-
nostico precoce, j& que se tratam de patologias de transmissao sexual e
também vertical, cuja evolugdo esté associada a graves complicagoes e
ao obito.

832. AVALIAGAO DA TAXA DE RETORNO DE CANDIDATOS
A DOAGAO DE SANGUE CONSIDERADOS INAPTOS
TEMPORARIAMENTE

Campos FM?, Corvelloni L?, Cliquet MG?, Novo NF?, Morgado F¢,
Corassini EFSP

@ Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

b Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugéo: A hemoterapia por meio da transfusdo sanguinea é um pro-
cedimento médico que salva milhdes de vidas no mundo; é um ato que
depende do sangue proveniente de um doador. Historicamente, a doa-
cdo de sangue passou de um ato de troca para um ato solidario. Os
avangos sociais em Medicina e os cuidados com seguranga transfusio-
nal permitiram a criacédo de uma integragao de redes de hemocentros
capazes de gerenciar a captacao e a distribui¢do de sangue em uma re-
gido geografica, coletando informagdes sobre doadores, realizando tria-
gens e conferindo suas inaptiddes, caso houver, no momento da doagao.
O conhecimento do tipo de inaptiddo torna-se necessario em uma pos-
sivel busca ativa por doadores de sangue fidelizados. Objetivos: Avaliar
o percentual de recusas por inaptiddo temporaria e as taxas de retorno
dos candidatos a doagdo de sangue no Hemonucleo de Sorocaba.
Material e métodos: Anélise de dados no sistema de doadores de san-
gue do Hemonucleo de Sorocaba, que serdo classificados, e levantado o
numero de candidatos a doagdo clinicamente inaptos temporarios, no
periodo de janeiro a margo de 2016 e, entre esses, aqueles que retorna-
ram para efetuar a doag@o apés o tempo recomendado. Resultados: Do
total de 8.777 candidatos, houve 1.095 (12,5%) considerados inaptos
temporariamente, sendo que 5.010 eram do sexo masculino (57%) e
3.767 do sexo feminino (43%). Foi verificada maior proporgao de inaptos
temporarios entre as mulheres (15,4% do total). A maior taxa de retorno
foi entre os candidatos de repeticao, com aproximadamente 59% de re-
torno e uma média de 1,11 vez em um ano. Em contrapartida, entre os
doadores de primeira vez, que representaram a maioria da amostra de
inaptos (51,1%), a taxa de retorno foi de apenas 15,9%. Em todas essas
categorias os resultados foram estatisticamente significantes.
Discussdo: A predominéncia entre os recusados encontra-se na popu-
lagao entre 16 a 29 anos. Isso pode demonstrar que pessoas mais jovens
tém procurado com mais frequéncia os servigos de hemoterapia.
Observou-se que entre os recusados em triagem clinica, houve maior
rejeicdo a candidatos de primeira vez em relacdo aos de repeticdo e es-
porédicos. Acredita-se que este fato seja atribuido a falta de informacéo
minima quanto ao processo de doagdo de sangue. Dos motivos de recu-
sa analisados, destacou-se a relagdo sexual de risco, fato que é mais
evidenciado na triagem clinica, do momento da entrevista enfermeiro/
doador. Outro motivo notavel foi o uso de medicamentos concomitante
a doacdo. A maior taxa de retorno esteve entre os doadores de repeticao,
seguidos de doadores esporadicos e, por Ultimo, os doadores de primeira
vez. Conclusdo: As informacgdes retiradas a partir da anélise do grupo
amostral permitem conhecer o perfil do doador inapto, para poder dar a
devida atencdo as informacdes colhidas durante a triagem clinica, tor-
nar o entrevistador mais preparado e a pratica hemoterapica mais se-
gura e eficiente. Destaca-se a importancia da comunicacao, no sentido
de influenciar a decisdo pessoal de doar sangue. O retorno do doador
depende sempre da informacao, e esta vai ser obtida do profissional que
tria e recusa o doador. Quanto mais clara for essa informacéo, melhor
serd o retorno dos doadores.
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833. A COMUNICAGAO COMO ALIADA DA CAPTAGAO DE
DOADORES VOLUNTARIOS DE SANGUE

Costa NCC?, Bonfim CG, Cavalcante IR?, Rodrigues FG?, Silva JR?,
Silva NA?, Gomes VBAF?, Brunetta DM?, Carlos LMB?

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil
b Secretaria da Satide do Estado do Ceard (SESA), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Apresentar a experiéncia do setor de Comunicagéo e
Assessoria de Imprensa do Hemocentro do Ceara na utilizagao da midia
como ferramenta para despertar o interesse da populagado para temas
relacionados a hematologia e hemoterapia e sensibilizar voluntarios para
a doagdo de sangue. Material e métodos: Foi realizada analise de contet-
do das matérias postadas no site do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard, Hemoce, da rede publica do Governo do Ceara, e
veiculada nas redes sociais para avaliar o impacto da ferramenta de co-
municagdo na divulgagao e captagao de doadores de sangue. resultados:
A matéria publicada no site do Hemoce sobre um caso pioneiro no pais
de envio internacional de sangue rarissimo do fendtipo Bombay para um
paciente pediatrico na Colombia ficou entre as mais lidas do portal. O
numero de visualizacdes no site referente as Gltimas noticias do més de
junho foi de 12.343, o que significa uma média de 1.122 acessos para cada
uma das 11 noticias publicadas em junho. A matéria sobre o envio da
bolsa de sangue gerou 3.404 acessos, proporcionando um aumento de
aproximadamente 200% em relacdo & média de visualizacdes de cada
noticia no més de junho. A postagem no Facebook sobre o tema, feita pelo
perfil Governo do Ceard, Imprensa, e compartilhada pelo Hemoce, teve
um alcance de quase 10 mil visualiza¢des, com cerca de 450 compartilha-
mentos. Analisando os dados sobre as doacdes de 2017, foi observado um
aumento de doagdes no més de julho. A média dos meses de janeiro a
junho de 2017 foi de 8.722 doagdes por més, enquanto que em julho hou-
ve 9.478 doagdes, cerca de 750 doacdes a mais que o més anterior, totali-
zando 52.336 doacdes no semestre. Discusséo: O doador voluntério de
sangue do Hemoce e paciente apresentaram o mesmo fenétipo e, através
da doacdo de sangue, foi possivel realizar o envio do hemocomponente e
viabilizar a transfusdo e tratamento do paciente. O caso inédito nos dois
paises envolvidos, de acordo com o Ministério da Satde do Brasil e com a
Organizagao Panamericana de Satude (Opas), despertou a atengao dos ve-
iculos de comunicagao. Com menos de 24 horas da publicac¢do da noticia
no site do Hemoce, veiculos de comunicagao regionais, nacionais e inter-
nacionais divulgaram a noticia nos seus canais de comunicagdo, expan-
dindo o alcance do assunto para diferentes publicos de leitores e teles-
pectadores do Brasil e do mundo. O assunto também foi reportagem de
um programa de grande audiéncia em emissora de televisdo de alcance
nacional, contando sobre a bolsa de sangue raro e abordando a solidarie-
dade e o servigo de satide publica do Hemoce, e informando a populagao
sobre o cadastro de doadores raros e particularidades do sangue Bombay.
Conclusdo: Observamos que o trabalho da assessoria de imprensa nos
6rgdos de hematologia e hemoterapia é uma das ferramentas para apro-
ximar a populacdo da ciéncia. A comunicagao é primordial para que as
informagdes cheguem até os veiculos de imprensa e a populagio em ge-
ral, de maneira veridica, clara, objetiva e informativa. Diante do alcance
e da repercussdo nacional e internacional do caso, conclui-se que o tra-
balho da comunicagao em disseminar informagdes e relembrar a popula-
cao da importancia da doagado de sangue foi impactado positivamente.
Com estratégias de alcance na midia é possivel ampliar o nimero de do-
adores do pais e colher melhores resultados em médio e longo prazos.

834. O FORTALECIMENTO DA HEMORREDE DE CAPTADORES
HOSPITALARES DO PARANA

Tadra NC

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana — Hemepar — é com-
posto por unidades da Hemorrede, implantadas a partir de 1988 em cada
uma das 22 Regionais de Saude, tendo diferentes niveis de complexidade
e prestando assisténcia a mais de 380 hospitais do Estado. O Ministério da
Saude e a Politica Nacional do Sangue preconizam o fortalecimento da
Hemorrede publica em todo o pais, visando garantir a cobertura transfu-
sional para todos os pacientes atendidos pelo SUS. O Hemocentro
Coordenador localizado em Curitiba, cumprindo seu papel de implemen-

tar a politica estadual de sangue, componentes e hemoderivados, reali-
zou, em fevereiro deste ano, o “I Encontro dos captadores hospitalares de
Curitiba e demais municipios de abrangéncia da 2* Regional de Satude”,
com a finalidade de unificar e socializar informacdes e formas de atuagdo
da rede Hemepar junto aos hospitais da Rede SUS. Destacamos como
principal problema levantado pelos participantes no encontro, a dificul-
dade que os captadores hospitalares tém em conseguir doadores de repo-
si¢do, bem como os que doem sistematicamente, assegurando a manu-
tengdo dos estoques de hemocomponentes. Diante disso, o objetivo
principal deste projeto é redesenhar conjuntamente a hemorrede, otimi-
zando a comunicagdo entre os parceiros e promovendo o fortalecimento
da rede. Para atender a esta demanda, buscamos estratégias que moti-
vassem a articulacao da rede através da criacdao de grupos de WhatsApp
e email-s. Foi proposta, também, a formagéo de um grupo de estudo e
trabalho, com reunides bimestrais, com o objetivo de discutir sobre a pro-
mogcao da doagdo voluntéria de sangue e tematicas afins. Desde 2010 al-
guns hospitais tém enviado o que nominamos de “relatério de concilia-
¢80”, quantificando os doadores de reposicao/més e hemocomponentes
recebidos. Como forma de aprimorar esta estratégia e ampliar as ade-
sdes, fol enviado a todos os captadores hospitalares um questionario
mais detalhado, constando: a populacéo total; o nimero de coletas (es-
pontaneas e de reposicdo) e transfusoes por género e faixa etaria; o nu-
mero de atendimentos ambulatoriais por patologias; e o nimeros de san-
grias. As respostas destes questionarios vao possibilitar um maior
delineamento destes hospitais. A primeira reunido do grupo de estudo e
trabalho ja aconteceu, tendo 6tima aceitagcdo e adesdo; o questionario
também foi aprovado pelos parceiros, o que nos faz refletir que estamos
no caminho certo. Em uma préxima etapa multiplicaremos a agdo em
todo estado. O processo de captagdo de doadores de sangue requer estu-
do para diagnéstico das necessidades, planejamento, execugao e avalia-
cao das agdes de sensibiliza¢do sobre a importancia da doagao de sangue,
que é papel fundamental dos profissionais desta area, além da captacéo
a fidelizac@o de doadores de sangue. Concluimos, portanto, que a articu-
lagdo em rede facilita e otimiza o processo. Palavras-chave: Rede;
Doadores de Reposicdo; Comunicacéo.

835. IMPACTO DO MEDO OU RECEIO RELATADO PELO
DOADOR EM DOAR SANGUE TOTAL X REAGAO VASOVAGAL

Valvasori M, Salgado LV, Sosco VSA, Vieira L], Coverso AP, Marin AS,
Soares RCB, Antonio CF, Vieira SD

Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Esforcos do recrutamento para aumentar a doagdo de sangue
entre doadores jovens resulta em um aumento de doadores de primeira
vez. Estudos demonstram que a experiéncia com uma reagao vagal é
uma importante barreira para a retencdo deste doador. Nosso objetivo é
demonstrar algumas variaveis comportamentais e intervengdes e sua re-
lagdo entre a doagdo de sangue, a reagdo vasovagal, a ansiedade, o medo
da agulha e a satisfagio do doador. Material e métodos: O estudo foi con-
duzido por um periodo de 6 meses, de janeiro a junho 2017. A populacao
de doadores analisada foi de 2.338 doadores. Todos doaram sangue total.
Ao final da entrevista e aptos a realizarem a doag@o de sangue, este doa-
dor era convidado a responder uma pergunta simples: Se ele tinha ou
estava com algum receio/medo em doar sangue e, caso sim, qual seria o
receio/medo. Estes dados foram compilados e vinculamos os doadores
que relataram algum receio/medo com algum sintoma durante ou apés a
doacao. Resultados: Dos 2.338 doadores pesquisados, 292 (12,48%) res-
ponderam que tinham algum tipo de medo/ansiedade. Destes, 26 (8,9%)
apresentaram algum tipo de reagdo durante a doagdo. O maior medo re-
latado foi o da agulha 156 (53,42%); em segundo lugar, 71 (24,31%) descre-
veram o nervosismo; em terceiro lugar, com 30 (10,27%), relataram que
ver o sangue seria um problema; na sequéncia, temos o medo de passar
mal 24 (8,21%), ver a pungao 6 (2,05%), medo de desmaiar 4 (1,36%), e
apenas 1 (0,34%) relatou estar com medo do ambiente hospitalar.
Discussao: Embora o primeiro receio relatado tenha sido o medo da agu-
lha, notamos que a ansiedade é o principal fator negativo na intencédo de
doar sangue, e este é também o fator mais relevante para se retornar a
doar sangue. Notamos, durante nossa pesquisa, que o fator ansiedade
aumentou a probabilidade deste doador reportar o medo da agulha e os
varios outros medos descritos neste trabalho, e, consequentemente, afe-
tando a satisfacdo em doar sangue e a intenséao de voltar a doar. Embora
a reacdo vasovagal tenha sido baixa (8,9%), sabemos que varios esforgos
tém sido propostos, incluindo a combinagao de pré-hidratacéo e volume
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retirado, além da distragdo durante a doacdo. A maior parte das reagoes foi
agitagao, palidez, sudorese precursores para a reacao vasovagal, presentes
antes mesmo da doagao, bem como emog¢oes acumuladas durante o pro-
cesso para doacdo de sangue desde a recepgdo até ser chamado.
Finalmente, a ansiedade foi associada com as reagdes vasovagais através
do impacto do medo da agulha, medo de passar mal, olhar o sangue e des-
maiar, o que também pode contribuir com a chance de este doador retor-
nar ao servigo para futuras doagdes. Conclusdo: Os achados indicam que
outros mecanismos néo fisiolégicos podem estar relacionados com a nao
retencao destes doadores e que um esforgo adicional é necessério para
compor as agoes existentes para reduzir as reacoes e a fidelizagao destes
doadores. E desejavel diminuir o risco ao minimo. Assim, uma série de ino-
vagdes podem ser introduzidas e tornar a doagdo o mais segura possivel:
diminuir tempo de espera, ndo permitir que o doador permanega muito
tempo em pé, comer levemente antes de doar (excluindo acucar e leite),
garantir conforto de temperatura e umidade, coleta semisentado, identifi-
car os doadores que estdo ansiosos e dar mais atengao para distrai-los du-
rante a doacdo e cuidado com venoclise traumética e dolorosa.

836. USO DAS MIDIAS SOCIAIS COMO ESTRATEGIA NA
CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE

Diano SP, Vieira FC, Moraes MC, Ghilardi F, Nastari F, Vieira SD
Banco de Sangue de Sao Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A demanda por doacdo de sangue no Brasil cresce a cada dia.
No entanto, apenas 1,78% da populagao é doadora, um indice abaixo do
ideal que, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), deve estar
entre 3 a 5% da populagdo. Diante desse cendrio, precisamos identificar
estratégias que facilitem a comunicacdo entre o doador e o Banco de
Sangue. Atualmente, as midias sociais sao frequentemente utilizadas
para agilizar a comunicacdo e ocompartilhamento de informagdes, com
um baixo custo. Assim, a Captacdo de Doadores do Banco de Sangue de
Sao Paulo passou a acrescentar essa forma de contato com o doador,
principalmente via WhatsApp, em sua rotina de agendamento de doado-
res de plaquetas por aférese. Surgiu entdo o questionamento sobre a efi-
cacia dessa ferramenta no agendamento dos doadores e na otimizacéo
do estoque de hemocomponentes. Objetivo: Avaliar o papel desse aplica-
tivo no agendamento de doadores, permitindo gerenciar as mensagens
de forma rapida, confirmando, remarcando ou esclarecendo dividas do
doador e, com isso, atingir a meta dos agendamentos diariamente.
Metodologia: Analise retrospectiva por meio do sistema informatizado
do Banco de Sangue de Sao Paulo (SisBs), de novembro de 2016 a junho de
2017, dos doadores de plaquetas agendados, confirmados e que compare-
ceram. Comparamos entdo o indice de doadores que atenderam a solici-
tagao por telefone e por WhattsApp. Resultados: Durante esse periodo
verificamos que, dos 347 doadores agendados, 270 (77,81%) foram por
WhattsApp, e 77 (22,19%) por telefone. Percebemos que quando tentamos
contato telefénico, a maioria dos doadores nao atendeu a ligagao, e esses
mesmos doadores responderam as mensagens via WhattsApp instanta-
neamente, e quando necessitaram esclarecer dividas ou cancelar um
agendamento, a procura ao Nnosso servico também se deu via midia so-
cial. Discussdo: Através dos dados analisados, verificamos que a estraté-
gia de envio de mensagens mostrou-se mais eficaz, em comparagao com
o contato telefénico, no agendamento dos doadores de plaquetas por afé-
rese. Este novo meio de comunicagdo permitiu o aumento da velocidade
nas comunicagoes, além de apresentar melhor aceitagdo por parte dos
doadores. Conclusdo: A eficacia da ferramenta adotada aumenta a efeti-
vidade de confirmagdes e remarcagdes das doagdes de plaqueta por afé-
rese, de forma rapida e pratica, possibilitando atender a necessidade
transfusional dos pacientes em tempo adequado.

837. CUSTO-EFETIVIDADE DAS FERRAMENTAS DE
CAPTAGAO

Oliveira LS?, Martinez EZP, Covas DT®

¢ Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

b Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

A sociedade tem se tornado cada vez mais instruida e exigente, caracteri-
zando um contexto em que os clientes possuem grande influéncia nas

estruturas da organizagdo. Tal cendrio faz com que as empresas procu-
rem aumentar cada vez mais a satisfacdo desses clientes, buscando a
exceléncia em diversos aspectos do atendimento e prestacdo de servigo.
Nesse contexto, estdo inseridos os doadores voluntarios de sangue. No
Brasil, a lei que regulamenta o funcionamento dos servigos hemoterapi-
cos preconiza que a doagdo de sangue deve ser um ato voluntario e altru-
ista, no qual o doador nao deve receber nenhum tipo de vantagem para
realizar a doagao de sangue. Existe grande discrepancia entre o tamanho
da populagdo e o numero de pessoas que realizam o ato de doar sangue.
Segundo dados da Coordenacgdo Geral de Sangue e Hemoderivados, no
ano de 2014, a regido Sudeste, na qual estd concentrada a maior parte da
populagdo brasileira, possui uma das menores taxas de doagdo: a cada
1.000 habitantes, ha uma taxa de apenas 17,22%. Sendo assim, é funda-
mental para os Hemocentros identificarem a maneira mais convincente
de se convocar/captar doadores de sangue, de modo a manter os esto-
ques suficientes, com produtos hemoterapicos seguros e com grande nu-
mero de doadores de repeticdo. Portanto, o objetivo foi avaliar qual é a
ferramenta de abordagem individual e coletiva que apresenta o melhor
custo-efetividade somado a preferéncia dos doadores, a qual seré essen-
cial para o aumento do nimero de doadores. Para isso, os dados utiliza-
dos abrangem um periodo de 4 anos (2012 a 2015) e representam o nime-
ro de candidatos a doacdo de sangue de duas instalagdes do Hemocentro
RP, ambos localizados na cidade de Ribeirdo Preto (Sede e Posto de Coleta).
Foram analisadas as funcdes de autocorrelacdes e fungdes de correlacoes
cruzadas através do software R. Na Sede, os maiores registros de candida-
tos a doagdo de sangue, bem como de doadores, foram nos meses de
maio de 2013 (2.297 candidatos e 1.678 doadores) e julho de 2012 (2.058
candidatos e 1.573 doadores). O menor valor atingido para o periodo ana-
lisado foi em setembro de 2012, com 1.167 candidatos a doagdo de sangue
e 918 doacdes. No Posto de Coleta, os maiores niimeros de candidatos a
doacdo e de doadores de sangue foram em novembro de 2013 (2.653 can-
didatos e 2.202 doadores) e julho de 2013 (2.408 candidatos e 1.934 doado-
res), enquanto o periodo com o menor numero de candidatos (875) e doa-
dores (721) foi em abril de 2012. Valores p para o teste de Dickey e Fuller
de estacionariedade sugerem que as séries analisadas nao sdo estaciona-
rias, sendo entdo diferenciadas, passando a apresentar p < 0,01. Foi obser-
vado que existe correlagdo (p = 0,31) entre o nimero de malas diretas
enviadas e o numero de doadores 5 meses ap6s envio, somente na Sede.
J& no Posto de Coleta néo foi observada essa correlacdo. Nas proximas
etapas deste projeto serd realizada analise prospectiva das ferramentas
de captacdo, com a aplicagdo de questionario que versa sobre a maneira
de convocagao de doador, para os doadores de repeticdao. Apesar de exis-
tirem diversas formas de abordagem, até este momento percebe-se que o
envio de carta ainda é a ferramenta que mais tem resultado para o retor-
no do doador ou captacdo de novos doadores. Definir a maneira de abor-
dagem individual e coletiva que apresente maior custo-efetividade é im-
prescindivel para definicdo das estratégias de captagdo e manutengdo do
estoque adequado de sangue e componentes.

838. ESTUDO DO IMPACTO DA DOAGAO DE
CONCENTRADOS DE HEMACIAS DUPLAS POR AFERESE NOS
ESTOQUES DE FERRO DE DOADORES DE SANGUE DO
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA DO HCFMRP-USP

Brunello ASH, Pinto ACS

Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de Clinicas,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A técnica de doagdo de duplos concentrados de hemécias
por aférese estd disponivel nos hemocentros desde 1997, quando este
procedimento foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). A
legislacdo brasileira vigente segue as normas americanas para selegio
de potenciais doadores de hemocomponentes por aférese e orienta que
cada servigo tenha seu proprio protocolo para realizar esses procedi-
mentos. Objetivo: Analisar o comportamento das reservas de ferro de
doadores de duplos concentrados de hemacias por aférese, seleciona-
dos de acordo com as normas brasileiras vigentes a fim de auxiliar na
definicdo de critérios seguros para selecao desses doadores. Material e
meétodos: Foram coletadas amostras de sangue para exames de hemo-
grama, ferro sérico, ferritina e UIBC (capacidade latente de ligacdo de
ferro) de 75 doadores de hemacias duplas por aférese nos momentos
pré-doacao e quatro, cinco, seis e sete meses apds a doagdo. A analise
dos dados foi realizada com o uso do Graph Pad Prism verséo 5.0.
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Resultados: A dosagem de ferritina pré-doacao foi significativamente
maior que nos meses subsequentes, mesmo apés sete meses da coleta
(148 ng/mL x 84,7 ng/mL x 91,2 ng/mL x 93,9 ng/mL x 112 ng/mL, p <
0,0001). Nao foi observada diferenga significativa dos valores de hema-
técrito, ferro sérico e UIBC ao longo do estudo. Curiosamente, os doado-
res apresentaram contagem de hemoglobina na pré-doagdo menor que
a coletada no sétimo més apds a doagado de duplos concentrados de
hem@cias por aférese (15,3 g/dL x 15,7 g/dL, p < 0,05). Os valores do vo-
lume corpuscular médio (VCM) foram significativamente menores com
quatro e cinco meses ap6s doacao, comparados com os valores basais
(87,67 FL x 86,74 FL, p < 0,0001 e 87,67 FL x 87,27 FL, p < 0,0161), e signi-
ficativamente maiores com sete meses apds a doagao (87,67 FL x 88,14
FL, p = 0,01). Foi observado aumento dos niveis de Hemoglobina corpus-
cular média (HCM) nos sexto (29,45 PG x 29,84 PG, p = 0,0044) e sétimo
meses ap6s a doagdo (29,45 PG x 30,22 PG, p < 0,0001), em comparagao
com os valores basais. Verificou-se, também, que os estoques de ferro
apresentaram queda significativa apés uma doacao de duplos concen-
trados de hemacias, obtidos por aférese, e que até sete meses apds a
doagdo ndo houve a devida recuperagdo dos estoques de ferro ao nivel
basal dos doadores em estudo. Houve, ainda, aumento dos valores da
hemoglobina e do HCM e VCM a partir do sexto més apés a doagao de
hemacias duplas por aférese. Conclusdo: Concluiu-se que, em doadores
do sexo masculino de duplos concentrados de hemécias por aférese, a
dosagem de ferritina deve ser realizada para melhor controle e seguran-
ca dos mesmos, e que se os valores da dosagem da ferritina forem < 30
ng/dL, o doador deve ser impedido de doar; e se >30 ng/mL, recomenda-
se liberar para nova doagdo somente apés seis meses da doacgao ante-
rior. Assim, novos estudos serdo necessarios para que se possa adequar
as normas vigentes a populacao de doadores brasileiros, visando maior
seguranca e menor impacto da doagdo nos estoques de ferro do
doador.

839. PERCENTAGE AND MAIN CAUSES OF REJECTION

IN DONORS AT THE BLOOD BANK OF THE GUILLERMO
KAELIN DE LA FUENTE HOSPITAL COMPLEX (PPP) - LIMA,
PERU, 2016

Quispe SEA, Manrique MPP
Guillermo Kaelin Hospital de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, Peru

Introduction: Blood donation in Peru comes mostly from replacement
donations, showing a percentage of about 5% of voluntary donations
that has not changed for approximately 10 years. Because of this, it is
common to find high percentages of deferrals among candidates for
blood donation, since most of them come under social pressure to
replace the transfused blood from candidates from family member.
Parallel to this, a market for the sale of blood is generated illegally, given
the identified need to replace blood in Hospitals. This creates greater
care in the selection of the blood donor in order to obtain the safest blood
possible. Objetives: To identify the percentage of deferral to become a
blood donor at Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente in Lima and the
main causes of this problem. Methodology: Descriptive, cross-sectional
study carried out between January and December 2016 at the blood bank
of the Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente. A modern hospital
complex under the first public-private partnership finance model (PPP)
in Latin America, belonging to the National System of Health EsSalud in
Lima, Peru. It counts on an informatized HOSIX system: electronic
clinical histories of patients and their own blood bank registry that
supports our report. The percentage was calculated in a total of 3,036
candidates for blood donation attended with ages ranging from 18 to 55
years, 1,925 males (63%) and 1,111 females (37%), coming from the South
of Lima. Results: We found a temporary deferral percentage of 40%
(1,215), permanent deferral of 4% (121) and eligible applicants of 56%
(1,700). Among the main causes of deferral were: non-optimal hematocrit
(31%), recent disease (25%), contact or origin from endemic area (22%),
sexual risk behavior (13%), low weight (9%). The results indicate a high
level of deferral among candidates for blood donation, due mainly to a
lack of knowledge of adequate levels of hemoglobin in order to donate
blood as well as the condition to enjoy good health and behaviors that
lead to masking possible infections or periods of disease latency, either
through sexual contact or exposure to endemic areas. Conclusions: It is
important to establish the mecanisms of mass dissemination about the
minimun requirements to be a blood donor, as well as the promotion of
voluntary and altruistic blood donation, to reduce the percentages of

deferment generated by the donors of replacement, since they go with
the sole purpose of replenishing the blood without knowledge of risks to
the blood transfusion receptor or without conscience to help. A larger
number of blood donors will be needed to support the results.

840. PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: ANALISE DE 2005
A 2015

Cohen CR®*Y, Bonacina F?2, Boehm RE?<, Farinon J?, Sekine L2

@ Servico de Hemoterapia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brasil

Programa de Pés-Graduagdo em Genética e Biologia Molecular,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brasil

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas: Farmacologia e
Terapéutica, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, RS, Brasil

-

Objetivo: Analisar o perfil demogréafico dos doadores de sangue do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 2005 a 2015.
Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com levan-
tamento de dados no sistema informatizado AGH do HCPA no periodo
de janeiro de 2005 a abril de 2015. Foram analisadas todas as doagdes do
Banco de Sangue do HCPA quanto as caracteristicas: sexo, idade, escola-
ridade, estado civil, etnia, hemoglobina, tipo de doagao, grupo sangui-
neo e sorologia reagente. Resultados: No periodo de analise foram rea-
lizadas 164.647 doagdes de sangue; em média, 15.522 doagdes anuais.
Os doadores foram predominantemente homens (64,6%), brancos
(84,6%), com idade média de 35,6 + 11,3 anos. O tipo de doacdo mais
frequente foi a de reposigdo (67,5%), seguido da doagé@o espontanea
(23,7%). Observamos que o nimero de doagdes de reposicdo foi dimi-
nuindo ao longo do periodo (2005: 81% vs. 2015: 51%,; p < 0,05), enquanto
que as doagdes espontaneas (2005: 15% vs. 2015: 34%; p < 0,05) e por
aférese aumentaram (2005: 3,5% vs. 2015: 14%; p < 0,05). O perfil de es-
colaridade dos doadores também se alterou em 2005: 92% dos doadores
tinham até 11 anos de estudo, enquanto em 2015 essa caracteristica
representava 62% (p < 0,05). Da mesma forma, o numero de doadoras do
sexo feminino também modificou de 31% em 2005 para 41% em 2015 (p
< 0,05). O nimero de casos com sorologia reagente diminuiu; essas doa-
¢Oes representavam 4,4% em 2005 e em 2015 apenas 2,4% (p < 0,05). Os
tipos sanguineos dos sistemas ABO e Rh apresentaram pequenas dife-
rengas ao longo dos anos, porém inexpressivas. Discusséo e concluséo:
Conhecer o perfil dos doadores de sangue é essencial para o desenvolvi-
mento de estratégias de captagdo e educacgido dos doadores. Ao longo do
periodo de anélise, observamos maior participagao do sexo feminino,
maior nivel de escolaridade, mais doagdes esponténeas e de aférese e
menor numero de sorologias reagentes. Grande parte dessas modifica-
cOes refletiram o investimento local e nacional na fidelizacéo e educa-
¢do dos doadores. A partir do diagnéstico sociodemografico da nossa
populagao de doadores, é possivel estruturar abordagens que dialo-
guem com os grupos que ainda nao foram atingidos pelas estratégias
vigentes, com o intuito de qualificar e expandir o contingente de hemo-
componentes coletados.

841. AS PRINCIPAIS REAGOES ADVERSAS DURANTE
DOAGAO DE SANGUE DE ABRIL DE 2016 A ABRIL DE 2017

Rocha ACL, Goncalves AGB, Moreira DA, Torres IA, Feitosa LMA, Silva
MF, Castro NCM

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivo: Analisar quais as principais reagdes adversas ocorridas no pe-
riodo de abril de 2016 a abril de 2017 no Hemoce. Material e métodos:
Foram avaliadas 399 fichas de reacdes adversas. Os dados foram obtidos
por meio do sistema de banco de dados do HEMOCE (SBS). Resultados:
Foram avaliadas 399 fichas de reacdes adversas, 86,4% estdo atribuidas a
palidez (345); 77,1% tontura/vertigem (308); 47,11% (188) a turvagao visu-
al; 43,3% (173) sudorese; 1,75% (7) episddios de tremores e calafrios; 32%
(128) pele fria; 7,5% (30) contraturas musculares; 13% (52) vomito; 3,2%
(13) dorméncia; 1% (4) parestesia; 1,5% (6) dispneia; 36%(144) mal-estar;
23% (92) nauseas; 1% (4) dor no brago/acesso venoso dificil/hematoma;
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0,5% (2) volume inadequado de sangue; 1,25% (6) hipotensao; 1,25%(5)
dores epigastricas; 0,5% (2) hipoglicemia; e 0,25(1) adinamia. De reacoes
mais graves, 14 episédios de lipotimia; 1 convulsdo; 2 casos de liberagao
de esfincter; e 1 caso de taquicardia. Foi observado que a maior parte das
reagdes adversas ocorreu entre as mulheres (65, 1%). As principais con-
dutas de enfermagem a serem adotadas séo elevacdo de MMII, verifica-
cao dos sinais vitais, repouso, hidratagdo oral e assisténcia continua ao
doador; em casos mais severos, hidratagdo venosa conforme prescricao
médica. Discussao: O doador de sangue é peca chave para que o proces-
so de doagdo ocorra, porém, algumas vezes durante esse processo po-
dem ocorrer algumas intercorréncias, que podem ser consideradas leves,
moderadas ou graves. As rea¢des mais frequentes sao leves, quando o
doador apresenta visdo turva, palidez, sudorese e tonturas; moderadas
quando o dador apresenta os sintomas das reacdes leves acrescidos de
vomitos, nduseas, perda momentanea de consciéncia, hipotensao e bra-
dicardia; e graves quando, além dos demais sintomas, o doador apresen-
ta sincope, convulsoes, relaxamentos dos esfincteres e alteragbes cardio-
logicas e respiratérias. Devemos compreender os principais motivos que
podem levar a essas reagdes adversas e manter a equipe ciente da con-
duta que deve ser tomada para que ocorra tudo com tranquilidade e agi-
lidade, e que nédo haja nenhum agravo. As reagdes adversas as doagoes
sdo registradas no sistema SBSWEB ap6s serem notificadas numa plani-
lha, por meio da qual o Hemocentro coordenador, os Hemocentros exis-
tentes no interior do estado e o Hemontcleo também sao notificados.
Segundo Silva (2014), constatou-se que mal-estar, tontura, palidez cuta-
nea e sudorese foram as manifestacoes clinicas mais recorrentes nas fi-
chas de atendimento de reacdo adversa analisadas, e que os eventos
descritos foram, em sua maioria, leves. Comparando com o estudo feito
no Hemoce, é possivel constatar que as reagoes adversas leves sdo pre-
dominantes em ambos os estudos. Conclusédo: A doagdo de sangue e
suas intercorréncias sdo de fundamental importancia para o cenario dos
hemocentros e bancos de sangue, visando sempre a melhoria do atendi-
mento; o treinamento adequado da equipe de enfermagem, para que
estejam sempre preparados para todos os tipos de intercorréncias; a
identificacdo dos doadores que ja tiveram reacgdes adversas anterior-
mente, visando prevenir as intercorréncias; e identificar o perfil de doa-
dores que possivelmente teriam reagoes.

842. PERCENTAGE AND MAIN CAUSES OF ALTERATION IN
ASYMPTOMATIC FIT DONORS AT THE BLOOD BANK OF
HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE - LIMA,
PERU, 2016-2017

Moreli JC, Manrique MPP
Guillermo Kaelin Hospital de la Fuente, Villa Maria del Triunfo, Peru

Introduction: The second cause of deferral at blood donation in our
hospital is the presence of recent disease. This is observed in the blood
donor interview, when the candidate shows symptoms of the disease.
Although the rest of blood donors may have any illness without
symptoms and it is not possible to detect by the blood donor interview.
This is why we used the hemogram as a diagnostic tool in our blood
bank, as another step that could offer safe and sufficient blood, adjusted
to the reality of Peru, where 95% of blood donations come from
donations of replacement or remunerated donation. Objetives: Improve
the process of blood donor selection by detecting the number,
percentage and main causes of alteration in the hemograms among
asymptomatic blood donors. Methodology: Descriptive casuistic study
between September 2016 and July 2017 in our blood bank in Lima, Peru.
We used our computarized registries at the blood bank and got acces to
the informatized system SIGLO of the laboratory department. We found
a total number of asymptomatic blood donors after blood donor
interview that show alteration at the hemogram, validated by a
technical and medical personnel. All donors were informed of the study
by hemogram. Results: We found 674 fit donors, of which 603 were
finally collected. The percentage of fit donors with abnormal hemogram
was 4% (27 cases), when we could avoid blood donation. We had eight
cases with eosinophilia, seven cases of inverted formula, nine cases of
leukocytosis and three cases of moderated neutropenia. Conclusions:
We can consider the use of the hemogram as a useful tool in support of
the evaluation of the blood donor, focused on the reality of Peru, with
lack of knowledge for being blood donors among the people, presence of
endemic areas, lack of voluntary and altruistic donation. More cases or
studies are needed to support data.

843. AVALIAGAO DO PERFIL IMUNO-HEMATOLOGICO DE
RECEPTORES ATENDIDOS PELO SERVIGO DE TRANSFUSAO
DE SANGUE (STS) DE SALVADOR (BA)

Patriarca PEM, Almeida DF, Fonseca R
Servigo de Transfusdo de Sangue (STS), Salvador, BA, Brasil

Objetivo: Os exames imuno-hematolégicos realizados em doadores e
receptores sdo de extrema importancia para garantir a realizagio de
um procedimento transfusional com seguranca, ao prevenir reagoes
transfusionais hemoliticas imediatas ou tardias. A variabilidade na
composicao antigénica dos eritrécitos de doadores e receptores pode
influenciar na selegdo adequada do hemocomponente para a realizagao
do procedimento. Diante disso, a realizagao da fenotipagem ABO, RhD
dos receptores e a triagem de anticorpos irregulares sdo essenciais an-
tes de qualquer transfusdo. O objetivo deste trabalho é descrever o per-
fil imuno-hematolégico dos receptores atendidos no Servigo de
Transfusdo de Sangue (STS) para auxiliar as areas de Captacgao e
Armazenamento no desenvolvimento de agoes estratégicas de fideliza-
cao de doadores e gerenciamento de estoque. Material e métodos: O
trabalho foi executado por meio de um estudo retrospectivo, analitico-
descritivo, do perfil imuno-hematologico dos pacientes atendidos de
01/01/2014 a 31/12/2016. A base de analise foi o relatério estatistico ge-
rado pelo HEMOPLUS, software de Gestdo Hemoterépica. Resultados:
Neste periodo, foram atendidos 28.040 pacientes para reserva ou trans-
fusdo de sangue. Destes, foram realizados os exames de fenotipagem
ABO, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). A frequéncia feno-
tipica dos receptores encontrada foi: 43% O Positivo (12.062), 31,3% A
Positivo (8.785), 12,2% B Positivo (3.432), 4,9% O Negativo (1.368), 3,6% A
Negativo (1.017), 3,9% AB Positivo (948), 1,2% B Negativo (332), 0,3% AB
Negativo (96). Dentre os receptores com fenotipagem RhD Positivo, 2.824
foram identificados pela pesquisa de D fraco. Apenas, 0,9% dos recepto-
res (263) apresentou a PAI positiva, com um ou mais anticorpos irregu-
lares presentes. Discussdo: A caréncia de doadores frequentemente é
notificada pela midia. A partir dai, a captag@o pode ocorrer de diversas
maneiras: campanhas publicitarias, divulgacdo em redes sociais, capta-
cdo intra-hospitalar, dentre outras. Porém, a manutencdo de um esto-
que seguro depende de uma gestdo de processo eficiente, que envolva a
anélise dos indices de descarte, acompanhamento do periodo de valida-
de do hemocomponente e da demanda didria dos receptores.
Conclusdo: O STS entende que, para que ocorra uma anéalise eficiente
da demanda de doadores, € muito importante que se conhega o grupo
sanguineo do receptor, para que as agoes de captagdo sejam desenvolvi-
das de maneira estratégica e alcancem o resultado esperado, com a oti-
mizagdo dos processos e recursos em toda a sua cadeia produtiva.

844. ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
PROCESSO DA DOAGAO DE SANGUE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Queiroz TV?, Perdigdo MMM?, Bravo LGP, Gomes AF?, Teixeira ESP?,
Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a atuagdo da equipe de enfermagem no processo
da doacgdo de sangue. Material e métodos: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em um Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard, no periodo de maio a junho de 2017. Resultados:
A atuacdo da equipe de enfermagem inicia-se na pré-triagem, avalian-
do as condigdes clinicas do doador. Na triagem clinica, checam-se as
condigoes de saide por meio de questionario padronizado, a fim de
checar sua aptidao para a doagdo de sangue. Ao final da triagem, o do-
ador é orientado a realizar o voto de autoexclusdo, o qual confirma que
as informacdes prestadas sao verdadeiras. Apos a liberagdo da triagem
clinica, o doador se encaminha ao local de coleta, onde é orientado pela
equipe na higienizac¢do dos antebragos. Apds a escolha do local a ser
puncionado, realiza-se assepsia e pungao venosa. Nesse momento,
atenta-se a possiveis reagdes do doador. No momento da doagao, sdo
coletados tubos para realizagdo dos exames sorolégicos. Ao final da co-
leta o doador é orientado pela equipe sobre os cuidados pds-doagao.
Discussdo: No processo da doagdo do sangue, a equipe de enfermagem
atua na captagdo dos doadores, presta orientagao e esclarecimentos
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acerca da doagao e realiza o procedimento propriamente dito. Na pré-
triagem, avalia condigdes de satde, como: pressao arterial, peso, altura
e taxa de hemoglobina. Na triagem clinica, avalia condi¢des imediatas,
como: alimentagdo do dia e boa noite de sono, doengas prévias, histoéri-
co familiar, hébitos de vida e comorbidades. Ao final da triagem, o doa-
dor € orientado a realizar o voto de autoexclusao, onde confirma que o
sangue é seguro para transfusao, ndo oferecendo riscos para seu recep-
tor ou que as informacoes relatadas néo sio veridicas. Liberado da tria-
gem clinica, o doador encaminha-se ao local de coleta, onde é orienta-
do a lavar os bragos com agua e sabdo, até a altura dos cotovelos, pois
serd avaliado qual o melhor local de pungéo, tendo o cuidado de alter-
nar o brago entre as doagdes, sempre que possivel. Apés a escolha do
local a ser puncionado, é realizada assepsia com clorexidina alcodlica e
uma veia é puncionada com agulha, com material estéril, descartavel e
padronizado. Todo esse processo de triagem clinica, higienizacdo e as-
sepsia do local da puncéo e coleta de sangue para exames sorolégicos
tem por objetivo garantir o minimo de risco e contaminagao para a bol-
sa de sangue, visando uma maior segurancga ao receptor. As possiveis
reacOes durante a coleta podem ser: hipotensdo pela perda sanguinea,
reagdo vasovagal e nduseas. E recomendado, como cuidado pbs-doagao,
aumentar a ingesta de liquidos, ndo consumir bebida alcodlica no dia
da doacao, ndo realizar atividades fisicas nas préximas 12 horas, sé dei-
xar o hemocentro quando estiver sentindo-se bem, e em quadro com-
pativel com alguma infecgdo em até 15 dias, entrar em contato com o
hemocentro. Conclusdo: Todo o processo de doagao de sangue, com
suas diversas etapas e ponto de checagem de informacdes, serve para
garantir que o receptor do sangue tenha a menor probabilidade possi-
vel de contaminacéo infecciosa decorrente do processo, e a equipe de
enfermagem é composta por profissionais habilitados para garantir as
boas praticas nesse processo.

845, PRINCIPAIS MOTIVOS DE INAPTIDAO DE CANDIDATOS
A DOAGAO EM UM BANCO DE SANGUE

Patriarca PEM, Silva MS
Servico de Transfusdo de Sangue (STS), Salvador, BA, Brasil

Objetivo: A triagem clinica é uma avaliag@o do estilo de vida, satde e
comportamento do possivel doador, e tem como principal fungao ava-
liar a aptidao do candidato e, assim, reduzir ao maximo os riscos de
contaminagdo para os pacientes que receberdo transfusdo de hemo-
componentes, bem como os doadores. A entrevista é realizada por um
profissional de satide capacitado e todas as informagdes dadas pelo
candidato ndo sdo divulgadas, havendo sigilo total. O presente trabalho
tem como objetivo indicar os principais motivos de inaptidao a doagao
de sangue no Servigo de Transfusao de Sangue — STS. Materiais e méto-
dos: Para o estudo, foram utilizados os dados do software HEMOPLUS,
responsavel pela integracdo entre os setores do banco de sangue, bem
como as agéncias transfusionais. Através dos relatérios, foi possivel ob-
ter as informagdes necessarias sobre os principais motivos de inaptidao
entre janeiro de 2015 a janeiro de 2017. Resultados: Durante o periodo
avaliado, foram triados 43.754 doadores; destes, 5.944 foram recusados
durante a triagem clinica. O principal motivo de inaptiddo foi compor-
tamento de risco para DST, com 1.437candidatos considerados inaptos,
sendo 1.091 do sexo masculino e 346 do sexo feminino. Por conta da
anemia, 658 candidatos foram recusados, sendo 144 do sexo masculino
e 514 do sexo feminino. A maléria foi a causa de inaptidao para 148 do-
adores, sendo 41 do sexo masculino e 37 do sexo feminino. A hiperten-
sdo causou inaptiddo para 78 doadores, sendo 41 do sexo masculino e
27 do sexo feminino. Discussdo: Através dos resultados obtidos, foi pos-
sivel observar que a maioria dos candidatos a doagao recebeu inaptidao
por conta de comportamento de risco para DST, por conta do numero de
parceiros ocasionais ou relagdes sexuais desprotegidas com o mesmo
parceiro h4d menos de 12 meses. A anemia foi mais presente em mulhe-
res, e um fator que pode explicar essa diferenca entre os sexos é o peri-
odo menstrual. A hipertensao foi a quarta principal causa de inaptidao.
Segundo a RDC N°34, de 11 de junho de 2014, a pressao arterial ndo deve
ser maior que 180 por 100 mmHg. J& malaria causa inaptiddo durante os
12 meses antecedentes a doacdo. Conclusdo: A falta de informacéo é o
principal fator corroborante para as inaptidées. Embora sejam distribu-
idos manuais informativos para os candidatos a doagdo, a maioria nao
faz a leitura, e dirigem-se ao setor de triagem sem saber se possuem
alguma patologia ou comportamento de risco capaz de torna-los im-
possibilitados de realizar a doag&o.

846. INDICE DE INAPTIDAO DE DOADORES DO BANCO DE
SANGUE HEMOLABOR POR HIPERTENSAO ARTERIAL

Ribeiro APF, Costa VGM, Reis APLD, Martins LR, Alvares MH, Frana
FPD, Cardoso RF, Neto CMO, Gabriel LHR

HEMOLABOR, Goidnia, GO, Brasil

Introdugédo: Hipertensdo arterial (HA) é uma condicéo clinica multifato-
rial caracterizada por elevagado sustentada dos niveis presséricos acima
de 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distirbios metabdli-
cos, alteragdes funcionais ou estruturais de alguns érgaos, sendo agrava-
da pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melito. No Brasil, a
Hipertensao Arterial (HA) atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adul-
tos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Os principais fatores
de risco para a Hipertenséo Arterial sao Idade (com o envelhecimento ha
o aumento das chances de desenvolvimento de HA), Sexo (a prevaléncia
de HA é maior em individuos do sexo masculino do que em individuos do
sexo feminino), excesso de peso e obesidade, consumo excessivo de sédio,
ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética. Na
selecdo de doadores de sangue, para ser considerado apto, na afericdo da
pressdo arterial do candidato, a pressdo sistdlica ndo deve ser maior que
180 mmHg (cento e oitenta milimetros de mercurio) e a pressédo diastoli-
ca ndo deve ser maior que 100 mmHg (cem milimetros de mercurio).
Objetivos: Sendo a Hipertensao Arterial um problema de satde publica e
um dos critérios de inaptiddo do doador de sangue, o presente trabalho
tem como objetivo avaliar a prevaléncia de Hipertensao Arterial em todos
os doadores que foram submetidos a Triagem Clinica do Banco de Sangue
Hemolabor, analisando em conjunto sexo e idade. Material e métodos:
Foi realizado estudo retrospectivo utilizando dados de todos os doadores
registrados no Sistema Tasy e relatérios de Indices de Inaptidéo levanta-
dos pela Triagem Clinica. A pesquisa abrangeu todos os doadores entre 16
e 69 anos submetidos a Triagem Clinica no Banco de Sangue Hemolabor.
Para a aferi¢@o da pressdo arterial foram utilizados esfigmomanémetros
analégicos com manutencgdo preventiva realizada semestralmente.
Resultados: De um total de 17.301 doadores que compareceram para do-
acao nesse periodo, 11.678 eram do sexo masculino (67,50%) e 5.623 do
sexo feminino (32,50%); 184 foram inaptos por hipertensdo arterial
(1,06%) e, deste total, 130 eram homens (70,65%) e 54 mulheres (29,35%).
Considerando a faixa etaria, 40% dos doadores tinham entre 16 e 29 anos
e, destes, 24 apresentaram hipertensao (13,04%); 26% dos doadores ti-
nham entre 30 e 39 anos, e destes, 45 apresentaram hipertensao (24,46%);
16% dos doadores tinham entre 40 e 49 anos, e 51 apresentaram hiper-
tensao (27,72%); e 18% dos doadores tinham entre 50 e 69 anos, com 64
deles apresentando hipertensao (34,78%). Discussdo: O baixo indice de
Inaptidao por hipertensdo deve-se principalmente ao fato de ja existir
uma divulgagdo prévia dos critérios de inaptiddo e pelo fato de a doagao
de sangue nao ser realizada pela totalidade da populagéo, o que resulta-
ria em resultados mais préximos da realidade. Verifica-se o cumprimento
das estatisticas considerando-se género e faixa etaria, onde a predisposi-
¢ao a hipertensao é variavel de acordo com esses fatores. Conclusédo: A
inaptidao por hipertenséo arterial no Banco de Sangue Hemolabor no
periodo de julho de 2016 a junho de 2017 foi de 1,06%, fato justificado
principalmente pelo motivo de que doadores de sangue siao pessoas ini-
cialmente saudaveis, porém refletiu de forma fiel alguns dos fatores de
aumento de prevaléncia em uma populagdo, como género e idade.

847. ESTUDO DAS REAGOES ADVERSAS ASSOCIADAS AO
MEDO DA DOAGAO DE SANGUE

Bento MCC?, Rondina RCP, Martins RAP, Baleotti W2

@ Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brasil
b Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O baixo indice de doagado de sangue é considerado um pro-
blema mundial. Reac¢bes adversas associadas ao medo da doacdo de
sangue sdo consideradas fatores preponderantes a dificuldade na cap-
tagdo de doadores e sua fidelizacdo. Os sinais mais comuns associados
ao medo em doadores de sangue sdo: fraqueza, tontura, suor, descon-
forto, ndusea, palidez e ansiedade. Muitos doadores podem apresentar
estresse agudo, acompanhado por sinais de Reagdo Vasovagal (RVV),
como queda da pressdo sistélica, alteragdes do pulso periférico e sinco-
pe. Objetivo: Considerando os efeitos contraproducentes das reagoes
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adversas na doacgdo de sangue, o objetivo deste estudo foi caracterizar
as reagdes relacionadas ao medo de doar sangue e o perfil de doadores
mais propensos a desenvolvé-las. Material e método: Estudo de coorte
retrospectivo de dados obtidos a partir do cadastro informatizado de
17.723 doadores de sangue atendidos no Hemocentro da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), Marilia (SP). Foram coletadas informa-
coes sobre reacbes adversas associadas ao medo e estresse, ocorridas no
periodo de junho de 2014 a julho de 2015. Neste estudo foram conside-
rados a frequéncia e os tipos de reacdes adversas, sexo, faixa etaria e
experiéncia de doagdes anteriores. Os dados foram analisados pelo tes-
te exato de Fisher, software MedCalc (http//:www.medcalc.org).
Resultados: Dos 17.723 doadores de sangue, 11.272 (63,6%) eram do
sexo masculino e 6.451 (36,3%) do sexo feminino. Dentre o total de doa-
dores, 2.642 (14,90%) realizaram a doagdo de sangue pela primeira vez,
5.477 (30,90%) eram doadores “esporadicos” e 9.604 (54,18%) eram doa-
dores de “repeticao”. Foram observados sinais de reagdes adversas rela-
cionadas ao medo e estresse em 391 (2,2%) doadores, sendo 196 (1,73%)
do sexo masculino e 195 (3,02%) do sexo feminino. Estes resultados in-
dicam que as reag¢des foram mais frequentes em mulheres (p < 0,0001;
OR = 1,7614). Dos 391 doadores que apresentaram reacdes, 206 (52,68%)
estavam doando pela primeira vez, 83 (21,22%) haviam efetuado uma
doacdo anterior e 102 (26,08%) tinham duas ou mais doagdes anteriores.
O maior indice de reagdes foi observado em doadores de primeira doa-
G20 (206/2.642), comparados com doadores esporadicos (83/5477) (p <
0,0001; OR = 5,4957) e de repeticio (102/9604) (p < 0,0001; OR = 7,8778).
Considerando os grupos por faixa etdria, os resultados demonstram
maior incidéncia de reacées em doadores com idade inferior a 18 anos
do que em doadores com idade entre 18 e 29 anos (p < 0,0001; OR =
3,0831) ou superior a 30 anos (p < 0,0001; OR = 2,4988). Ainda, a incidén-
cia de reacdes em doadores com idade entre 18 e 29 anos foi superior (p
=0,0155; OR = 1,4334) a observada em doadores com idade igual ou su-
perior a 30 anos. Conclusdo: Os maiores indices de reagdes adversas
ocorreram em mulheres, doadores de primeira vez e doadores mais jo-
vens. Estes resultados realcam a importancia da adogao de estratégias
que permitam identificar doadores propensos a desenvolver reacoes
adversas, evitar eventuais desconfortos durante a doacido de sangue e
estimular a fidelizacdo de doadores.

MEDICINA TRANSFUSIONAL

848. DETERMINAGAO DA CONCENTRAGAO DE
HEMOGLOBINA LIVRE EM CONCENTRADOS DE HEMACIAS
PELA ESPECTROFOTOMETRIA DIRETA: METODO DE HARBOE

Grilo KTM?, Nascimento AJDP, Leonart MSSP, Ottoboni MAP<,
Farias KCRM?

@ Hemocentro Coordenador, Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

b Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

¢ Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

4 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto (FCFRP),
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: O grau de hemolise (GH) é um parametro de qualidade de
concentrados de hemacias (CH). A Portaria 158/2016 preconiza que ao
menos 1% da producdo mensal de CH seja controlada para o GH, e que
75% desta parcela apresentem resultado inferior a 0,8% em relacdo a
massa eritrocitaria no ultimo dia de validade do CH. O GH é definido
como a porcentagem de hemoglobina livre (HbL) relativamente a hemo-
globina total (HbT), com a correcdo do volume globular do CH.
Justificativa: O método analitico da dosagem da HbL utilizado pela maio-
ria dos hemocentros nao cita a fonte bibliografica consultada. Somado a
isso, a hemoglobina liberada dos eritrécitos devido a hemolise é téxica e
desencadeia reacoes fisiopatolégicas com implicac¢des clinicas graves.
Objetivos: Avaliar trés metodologias analiticas espectrofotométricas
para a determinacao da HbL e padronizar uma metodologia espectrofo-
tométrica direta com embasamento cientifico, de simples execucdo, de
baixo custo e reprodutivel. Material e métodos: Foram comparados os

métodos: espectrofotometria direta de Harboe, espectrofotometria dire-
ta de Cinco comprimentos de onda (5CO) e espectrofotométrico de
Primeira derivada (1°D). Os métodos de Harboe e de 5CO utilizam férmu-
las que convertem diretamente as absorbancias lidas em espectrofot6-
metro para concentracdo de HbL. O método de 1°D requer espectrofoto-
metro de varredura para a visualizagdo dos espectros e a concentragao
da HbL é dada pela distancia entre o vale e o pico de absorgao da hemo-
globina e o fator de correcgao, resultante de curva de calibragdo. Foram
testados os sobrenadantes de 187 CH com CPDA-1 e CH com SAG-
Manitol. As amostras foram diluidas conforme o aspecto visual de he-
molise do sobrenadante. A cada corrida analitica incluiram-se amostras
controle preparadas in-house a partir de CH com concentragao de HbT
conhecida. O método de Harboe emprega leituras espectrofotométricas
em 380, 415 e 450 nm. Para o método de 5CO as absorbancias sdo lidas
em 370, 415, 510, 577 e 600 nm. O método da 1°D utiliza o espectro de
absorgdo analisado em 568 nm e 580 nm. Resultados: A correlagdo entre
as trés metodologias foi 6tima (R2 = 0,8679 a R2 = 0,9986), evidenciando
a equivaléncia entre os métodos. O método de Harboe mostrou-se com-
pativel para a dosagem de baixas e de altas concentragdes de HbL. O in-
tervalo de linearidade espectrofotométrica oscilou de 0,00041 a 0,06075
g/dL. Discussdo: HAN et al. (2009), COOKSON et al. (2004) e NOE et al.
(1984) conduziram estudos comparativos semelhantes a este, e 0 méto-
do de Harboe apresentou-se mais linear, reprodutivel e preciso em rela-
¢80 aos métodos comparados, além de ser mais seguro. Entretanto, para
resultados conflaveis de HbL, é imprescindivel que o espectrofotémetro
tenha especificagdo de largura da banda espectral igual ou inferior a 5
nm, como enfatizado por COOKSON et al. (2004), MALINAUSKAS (1997) e
KAHN et al. (1981). Conclusdo: O método de Harboe é embasado cientifi-
camente, de facil execugdo e de baixo custo, proporcionando resultados
fidedignos e reprodutiveis. Além disso, dispensa o uso de substancias
quimicas perigosas. Complementarmente, disponibilizou-se um
Procedimento Operacional Padrao para a determinacao da HbL pelo mé-
todo de Harboe e um Guia visual de hemoélise para assessorar os profis-
sionais que atuam na area de controle de qualidade de hemocomponen-
tes em hemocentros nacionais.

849. EFFECTIVE MOLECULAR STRATEGY FOR IDENTIFYING
WEAK-D AND DEL PHENOTYPE AMONG RHD-NEGATIVE
BLOOD DONORS OF MIXED ORIGIN EXHIBITING HIGH
FREQUENCY OF RHD*PSEUDOGENE

Dezan MR?, Guardalini LGO?, Oliveira VB?, Luz F?, Gallucci A?, Levi JE?,
Pereira ACP, Krieger JE®, Mendrone-Junior A?, Rocha V¢, Dinardo CL?

¢ Divisdo de Imuno-Hematologia, Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil

b Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular, Instituto do Coragdo
(InCor), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

¢ Disciplina de Hematologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Background: Molecular tests designed to detect the presence of active
RHD gene among RhD-negative donors have been successfully applied in
people of European ancestry, but not in admixed populations with a
considerable frequency of RHD"Pseudogene. Our goal was to standardize a
molecular screening tool for identifying active RHD alleles among
Brazilian blood donors classified as RhD-negative C- and/or E-positive.
Methods: Pools of five DNA samples of serologically D-negative C-positive
and/or E-positive donors were checked by an RHD-PCR assay specific for
RHD intron 4 and exon 7. When a pool resulted positive, samples were
genotyped individually for RHD intron 4 and exon 7, RHD*Pseudogene,
RHCE*Cc and RHD zygosity. Donors suspected of active RHD gene were
further evaluated by whole-coding region direct sequencing. Results:
Four-hundred and five donors were included. Two percent exhibited
active RHD gene, codifying D-weak (38 and 45) or DEL phenotype. The
most prevalent DEL allele was RHD*01EL.01 (c.1227G>A), which is proven
to be immunogenic. A high frequency of RHD"Pseudogene was detected in
the donors with non-deleted RHD alleles (31%), far superior to the
frequency of RHD variant alleles (15.5%). The proposed approach
presented sensitivity of 100% and specificity of 85.7% for identifying
active RHD gene. Conclusion: The strategy of checking Rh-D negative
donors with RHD-PCR followed by exclusion of RHD*Pseudogene allele has
proved efficient in identifying weak-D and DEL phenotype in the Brazilian
population.
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850. -318C/T POLYMORPHISM OF THE CTLA-4 GENE IS AN
INDEPENDENT RISK FACTOR FOR RBC ALLOIMMUNIZATION
AMONG SICKLE CELL DISEASE PATIENTS

Oliveira VB?, Dezan MR?, Gualandro SFMP, Krieger JE¢, Pereira AC¢,
Levi JE?, Rocha V?, Mendrone-Junior A?, Sabino ECY, Dinardo CL?

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil

b Disciplina de Hematologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

¢ Laboratdrio de Genética e Cardiologia Molecular, Instituto do Coragdo
(InCor), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

4 Instituto de Medicina Tropical, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: CTLA-4 molecule is expressed on T-lymphocyte membrane
and negatively influences the antigen-presenting process. Reduced
expression of CTLA-4 due to gene polymorphisms is associated with
increased risk of autoimmune disorders, whose physiopathology is
similar to that of post-transfusion red blood cell (RBC) alloimmunization.
Objective: To evaluate if polymorphisms of CTLA-4 gene that affect
protein expression are associated with RBC alloimmunization. Methods:
Case-control study in which 134 sickle cell disease (SCD) patients and 253
non-SCD patients were included. All patients were genotyped for the
polymorphisms 49A/G and -318C/T of the CTLA-4 gene. Results: The
genotypic frequency of -318C/T differed significantly between
alloimmunized and non-alloimmunized SCD patients, irrespective of
clinical confounders (p = 0.025). SCD patients heterozygous for -318C/T
presented higher risk of alloantibody development (OR 5.4, CI 1.15-25.6).
Conclusion: The polymorphism -318C/T of CTLA-4 gene is associated
with RBC alloimmunization among SCD patients. This highlights the role
played by CTLA-4 on post-transfusion alloantibody development.

851. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA COMO UM DOS
PARAMENTROS PARA REALIZAGAO DE NOVA
EXSANGUINEOTRASNFUSAO

Marsiotto G, Freitas MS, Dalmazzo LFF, Sauaia CG, Delmonaco CH
Grupo GSH - Gestor de Servigos de Hemoterapia, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A exsanguineotransfusao (EXT) é um procedimento realiza-
do para o tratamento de recém-nascidos portadores de doenga hemoliti-
ca perinatal (DHPN) e tem como objetivo remover hemacias sensibiliza-
das por anticorpos e o excesso de bilirrubina capaz de causar leséo
cerebral. O Teste da Antiglobulina Direto (TAD) é capaz de revelar a pre-
senca de anticorpos ou fragdes do complemento ligados as hemacias,
sendo, portanto, utilizado para avaliar a sensibilizac¢do in vivo das hema-
cias. Objetivo: Avaliar se o TAD pode contribuir para a tomada de deci-
sdo sobre realizar uma nova sessdo de EXT. Material e métodos: Foram
realizados TAD em amostras de paciente portador de DHPN por Anti-D
atendido pelo Servigo de Hematologia e Hemoterapia — Agéncia
Transfusional Hospital Unimed Rio Claro. Utilizou-se a metodologia de
gel teste, conforme os procedimentos operacionais padroes locais e reco-
mendacdes do fabricante dos reagentes (Bio-Rad). As amostras foram
coletadas em trés momentos: pré-EXT, apds a primeira sessdo de EXT e
apds segunda sessdo de EXT. Resultados: TAD pré-EXT: dupla populacdo
evidenciada por hemécias sensibilizadas (4+) e ndo sensibilizadas (he-
mécias antigeno-negativas provenientes de transfusdo intrauterina pré-
via); TAD ap6s primeira sessao de EXT: dupla populacéao evidenciada por
hemaécias sensibilizadas (2+) e nao sensibilizadas (hemacias antigeno
-negativas provenientes de transfusio intrauterina prévia e hemacias
antigeno-negativas infundidas durante primeira sessdo de EXT); TAD
apds segunda sessdo de EXT: Negativo. Discusséo e conclusdo: A DHPN
por Anti-D ainda é prevalente em nosso meio. O processo hemolitico de-
corrente da doenga pode desencadear anemia severa, hiperbilirrubine-
mia e encefalopatia, conhecida como Kernicterus. Frente a isso, os
Servigos de Neonatologia devem estar preparados para tratar os RN por-
tadores dessa patologia. A EXT é um dos principais métodos utilizados
para o tratamento da DHPN. De acordo com a literatura, estaria indicada
em casos de4: 1) hidropsia fetal; 2) BI >4 mg/dL e Hb <13 g/dL no cordao;
3) aumento da BI > 0,5 mg/dL/h; 4) ineficacia da fototerapia; 5) ictericia
com sinais de encefalopatia bilirrubinica. No presente trabalho, avalia-
mos se o TAD poderia contribuir para o manejo da doenga, auxiliando
neonatologistas na decisao sobre realizar uma nova sessao de EXT.

Observou-se que, ap6s a primeira sessao de EXT, o TAD ainda demons-
trava a existéncia de hemacias sensibilizadas na circulagdo do RN. Esse
resultado seria indicativo da persisténcia do processo hemolitico. No
caso analisado, os médicos optaram por assistir o RN sem nova interven-
cdo e somente apds 24h. Ao ser constatado o agravamento da anemia e
bilirrubinemia, consistentes com hemélise ativa, foi indicada nova EXT.
Apb6s a segunda sess@o, o TAD resultou negativo, demonstrando a ausén-
cia de hemacias sensibilizadas na circulacio do RN e, portanto, o contro-
le da hemodlise; conclusao posteriormente confirmada pelas dosagens de
Hb, Ht e BI, as quais evoluiram com melhora. Embora sejam necessérios
outros estudos, com maior numero de casos e avaliando quais metodo-
logias e graus de aglutinagao do TAD seriam criticos para indicar nova
sessao de EXT, acredita-se que o TAD possa ser Util no manejo da DHPN,
ja que é capaz de revelar presenca/auséncia de hemacias sensibilizadas
na circulacdo do RN apds sessdes de EXT.

852. REAGOES TRANSFUSIONAIS NOS AMBULATORIOS DA
HEMORREDE PARANAENSE

Inoue IC?, Inoue KCP

@ Consércio Intermunicipal de Saude-Amunpar, Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Paranavai, PR, Brasil
b Centro Universitdrio Inga (UNINGA), Maringd, PR, Brasil

Objetivo: Analisar as notificacdes de reagdes transfusionais ocorridas
entre 2007 e 2016 nos ambulatérios da Hemorrede do Estado do Parana.
Material e métodos: Pesquisa documental, descritiva e exploratéria,
com abordagem quantitativa, coleta de dados na VISA-Curitiba no
NOTIVISA WEB dos ambulatérios da Hemorrede Publica do Parana
(Curitiba, Maringd, Londrina,Guarapuava e Cascavel) entre 2007 e 2016
com instrumento estruturado e elaborado para fins desta pesquisa, com
amostra de 96 notificagdes. Os dados foram compilados e tratados em
planilhas do programa Microsoft® Office Excel 15.30, e exportados para o
programa IBM® SPSS® Statistics 21, no qual obtivemos a anélise estatisti-
ca descritiva de todas as varidveis. Foram obedecidos todos os aspectos
éticos e legais vigentes. Resultados: A média nos primeiros oito anos fo-
ram de sete notificacdes, tendo um aumento significativo em 2015 e
2016, com 18 e 17 notificacdes, respectivamente.Dentre elas, verificamos
a ocorréncia: por sexo, 50 (52,1%) homens e 46 (47,9%) mulheres; idade, 2
a 87 anos; tipo de doacéo, alogénica (100%); sinais e sintomas, inico 54
(56,3%) e multiplos 42 (43,7%); gravidade, leve 86 (89,6%) e moderada 10
(10,4%); quanto ao tempo de surgimento, imediatas 93 (96,9%) — alérgica
67 (69,8%), febril ndo hemolitica 24 (25%), sobrecarga circulatéria 1 (1%);
e outras reagdes imediatas 1 (1%); e tardias 3 (3,1%); aloimunizagdo/apa-
recimento de anticorpos irregulares 2 (2,1%) e hemolitica tardia 1 (1%);
quanto ao hemocomponente envolvido, hemacias 71 (74,0%), plaquetas
18 (18,8%), plasma 3 (3,1%), sangue total reconstituido 1 (1,0%) e outro
(componente deleucotizado, pediatrico, irradiado, lavado e/ou obtencéo
por aférese) 3 (3,1%); quanto a situacido da notificagédo, enviada 18
(18,8%), e concluida 78 (81,3%); quanto a situacdo da investigacdo: pro-
vavel 54 (56,3%), inconclusivo 2 (2,1%), confirmado 15 (15,6%), possivel 6
(6,3%), improvavel 1 (1%), ausente no sistema 18 (18,8%). Discussdo: O
numero de notificagdes pela Hemorrede Paranaense é baixo, assim como
em ambito nacional e estadual, mas ha uma vertente crescente ao longo
dos anos. Nao foram observadas diferencas significativas quanto ao
sexo, mas uma grande varia¢do quanto a faixa etaria. Todas as transfu-
soes foram alogénicas, pratica habitual e rotineira nos hemocentros,
pois é imprescindivel manter estoques de sangue para atender a deman-
da emergencial, porém, a legislacdo permite a doagdo autéloga confor-
me critérios pré-estabelecidos. Quanto ao tempo, 96,9% de reagdes ime-
diatas (ALG,RFNH,TACO e OI) e 3,1% de reacdes tardias (ALO e RHT), de
gravidades leve e moderada. Os sintomas descritos coincidem com a
caracterizagao desses tipos de reagdes definidas no Marco Conceitual e
Operacional de Hemovigilancia. As hemécias lideram o ranking de he-
mocomponente envolvido, devido ao uso e/ou presenca dos antigenos
que podem sensibilizar o receptor. Os pareceres das investigacoes confir-
mam a correta identificacdo das reagdes. Os comités transfusionais e o
uso de checklist aumentam a garantia de consecucéo de todos os cuida-
dos pré, durante e pés-transfusionais, contribuindo com a seguranga e a
qualidade dos servicos prestados. Conclusdo: Observou-se a correta
identificacdo dos sinais e sintomas, com a identificagdo do tipo de reagao
transfusional correta, conforme constatado nas investigagoes das notifi-
cagbes pela vigilancia sanitéria, e assim coadunou-se para a conduta
adequada, minimizando os danos a satude.
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853. PERFIL DAS INDICAGOES DE SANGRIAS TERAPEUTICAS
REALIZADAS NO SERVICO DE HEMOTERAPIA DO HOSPITAL
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Franco VKB, Ferreira DC, Mund MCS, Daniel NL, Mattia D, Muller J,
Batista ER, Hoepers ATC

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de pacientes encaminhados ao servigo de
hemoterapia do Hospital da Universidade Federal de Santa Catarina (HU
- UFSC) para realizagdo de sangria terapéutica, no periodo de 01/01/2016
a 30/06/2017. Material e método: Estudo descritivo, baseado na revisao
de prontuérios, sendo avaliadas as seguintes varidveis: género, idade, in-
dicagdo clinica da sangria terapéutica, numero de procedimentos realiza-
dos e reacdes adversas apresentadas no periodo avaliado. Resultados:
Foram registrados 76 pacientes, sendo 58 (76,3%) do género masculino,
submetidos a 431 flebotomias. A idade variou de 21 a 87 anos (mediana
de 59 anos). Dos 76 pacientes, sobrecarga de ferro foi a indicagdo em 38
casos (50%), policitemia em 31 (40,8%) e porfiria cutanea tarda em 7
(9,2%). Dos 38 pacientes com sobrecarga de ferro, 21 (55,3%) apresenta-
ram resultado positivo para mutagées do gene da Hemocromatose
Hereditaria (HFE - mutagdes C282Y e H63D). Dos 38 pacientes, 8 (21%)
eram portadores da mutagdo C282Y em homozigose, 4 (10,5%) da muta-
¢do C282Y em heterozigose, 5 (13,1%) da mutacdo H63D em homozigose,
3 (8%) da mutagao H63D em heterozigose, e 1 (2,6%) de dupla heterozigo-
se (C282Y/H63D). Trés pacientes (8%) apresentaram pesquisa negativa
para estas mutagoes, porém possuiam biépsia hepatica com depoésito de
ferro moderado ou grave. Dois pacientes (5,2%) também apresentaram
pesquisa negativa, porém com sobrecarga de ferro hepatico em resso-
nancia magnética de abdome T2 estrela. Onze pacientes (28,9%) apresen-
taram pesquisa negativa, mas possuiam ferritina sérica superior a 1000
ng/mL e saturagdo de transferrina superior a 45% (alguns destes aguar-
dando exames de imagem para documentagao de sobrecarga de ferro no
momento da coleta de dados). Um paciente (2,7%) era portador de sobre-
carga de ferro (documentada laboratorialmente), secundaria a esferoci-
tose hereditaria. Dos 31 pacientes portadores de policitemia, 16 (51,6%)
apresentaram Policitemia Vera com mutacdo JAK-2 positiva, 4 (12,9%)
Policitemia Vera JAK-2 negativa (o diagnoéstico foi comprovado por outros
critérios) e 11 (35,5%) eram portadores de policitemia devido a causas
secundarias. Do total de 431 procedimentos, foram observados 8 episé-
dios (1,8%) de hipotensao com sintomas leves, todos resolvidos com posi-
cdo de Trendelenburg e hidratacdo oral. Discussdo: A Hemocromatose
Hereditéria relacionada a mutacao do gene HFE foi a condicdo clinica
com maior percentual de indicacdo de sangrias terapéuticas no periodo
descrito, com predominéncia de pacientes do género masculino.
Observou-se, durante a revisdo dos prontudrios, a preocupagao por parte
do médico assistente em corroborar o diagnéstico e a etiologia da sobre-
carga de ferro, o que incluiu, além da avaliacdo laboratorial, exames de
imagem e anatomopatolégico. Conclusdo: Sendo a sangria terapéutica
uma modalidade de tratamento eficaz e com indicagdes precisas, o co-
nhecimento do perfil de pacientes submetidos a este tratamento é impor-
tante para a equipe de hemoterapia, permitindo a reavaliacdo das indica-
coes, a identificacdo de reagdes adversas, bem como a instituicdo de
medidas preventivas a estas reagdes. A maior integracdo entre o servigo
de hemoterapia e especialidades clinicas permite a elaboragao de proto-
colos com padronizagao de condutas para melhor atendimento a estes
pacientes.

854. IDENTIFICAGAO DE VARIANTES DO GENE ACKR1
ASSOCIADAS A EXPRESSAO ALTERADA DO FENOTIPO
DUFFY EM BRASILEIROS DA REGIAO SUL

Hoher G?, Rodrigues M#, Waskow G2, Agnes G?, Burg PV?, Almeida S?,
Fiegenbaum M?, Onsten T®

@ Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, RS, Brasil

b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brasil

Introdugdo: Os sistemas de grupos sanguineos sdo caracterizados pela
presenga ou auséncia de antigenos na membrana eritrocitaria. Estes an-
tigenos possuem caracteristicas polimoérficas e funcionais bem definidas,
originadas a partir de mudangas ao nivel genético, que variam desde po-
limorfismos de um Unico nucleotideo (SNPs) a trocas génicas como inver-

sdes, delecdes, insercdes, splicing alternativo, entre outros mecanismos. O
sistema de grupo sanguineo Duffy é clinicamente significativo, podendo
estar relacionado com reacao hemolitica transfusional e doenca hemoli-
tica do recém-nascido. Objetivo: Estudos prévios ja identificaram varian-
tes genéticas que determinam a expressdo fraca ou nula dos antigenos
Fy? e Fy” e, no presente trabalho, objetivamos realizar um rastreamento
de outras alteragdes genéticas que podem estar associadas com discre-
pancias entre fenétipo-gendétipo (obtidas a partir da anélise dos SNPs
c.125G > A, c.265C > T e c.1-67T > C) em doadores de sangue do Sul do
Brasil. Metodologia: A amostra, composta por 382 doadores de sangue,
foi determinada por hemaglutinagdo e PCR em tempo real. A partir da
correlacdo entre o fendtipo e o genétipo, nés sequenciamos todo o gene
ACKR1 nos 11 doadores (2,88%), com resultado inconclusivo. Resutados:
Nossa investigacdo detectou 11 variantes genéticas, das quais 4 (c.-541C
> T, c.21+150C > T, ¢.22-58A > G e ¢.298G > A SNPs) discutimos o aparente
efeito funcional na estrutura e expressdo de DARC, analisadas in silico
através de programas computacionais. Discussdo: De modo geral, even-
tos moleculares resultam em gendtipo e fendtipo eritrocitario, sendo apa-
rentemente discrepante por falta de mais informagao. Estudos adicionais
que caracterizem o impacto funcional dessas variantes genéticas asso-
ciadas a predic@o de novos alelos de grupos sanguineos sdo fundamen-
tais na implementacao das técnicas moleculares para a genotipagem
segura dos antigenos eritrocitarios de pacientes e doadores em bancos de
sangue. Conclusdo: A utilizacdo de metodologias moleculares eficazes
pode otimizar as praticas transfusionais através de unidades de sangue
adequadas para cada individuo.

855. ENSAIO DE MONOCAMADA DE MONOCITOS (MMA):
COMPATIBILIDADE TRANSFUSIONAL IDEAL PARA
PACIENTES FALCIFORMES COM ALOANTICORPOS DE
CLASSE IGG DE ALTA FREQUENCIA E ESPECIFICIDADE
INDETERMINADA

Conrado MCAV?, Bonifacio SL?, Gomes FC? Gualandro SFMP,
Hencklain G°, Suganuma L° Rocha VP®, Junior AM?, Dezan M?,
Dinardo CL?

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil
b Disciplina de Hematologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugédo: O ensaio de monocamada de mondcitos é uma simulagao in
vitro da capacidade hemolitica de aloanticorpos eritrocitarios. A eficicia
deste ensaio para a determinagao do comportamento biolégico de aloan-
ticorpos ja foi demonstrado em multiplos estudos prévios. Relatamos o
caso de uma paciente com anemia falciforme em que o MMA fez a corre-
ta predicéo da possibilidade de hemélise significativa, porém a transfu-
sdo foi realizada e resultou em hiper-hemolise. Subsequentemente, todas
as transfusdes foram liberadas somente apds a realizagdo MMA como
segunda prova cruzada, com sucesso. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 33 anos, diagndstico de doenca falciforme. Pesquisa e identifi-
cacdo de anticorpos irregulares positiva com multiplos anticorpos: anti-D
variante, anti-C variante, anti-E, anti-Fya, anti-Jkb, anti-S, anti-Lea e alo-I-
¢G indeterminada. Realizado teste de MMA para avaliagao do significado
clinico do aloanticorpo de especificidade indeterminada, visto que este
reagia com a maioria das hemécias do painel e nenhuma das unidades
fendtipo-idénticas eram compativeis na prova cruzada. Verificou-se um
indice monocitario de 10% (percentagem de mondcitos com hemacias do
doador em seu interior ou aderidos a sua membrana), demonstrando que
o anticorpo indeterminado apresentava importancia. Optou-se por trans-
fundir uma unidade de concentrado de hemacias (Hb pré-tranfusional =
6,3 mg/dL), uma vez que nas transfusdes anteriores a paciente nao apre-
sentou reagdo hemolitica a despeito da positividade da prova cruzada em
AGH. Cerca de 15 dias pés-transfusdo, a paciente deu entrada no servigo
de emergéncia com quadro de hiper-hemoélise (Hb = 1,5 mg/dL e reticulo-
citopenia). Ela foi medicada com Imunoglobulina Intravenosa (IVIG), evo-
luindo com progressiva melhora dos indices hematimétricos. Um més
apos a alta, foi solicitada nova transfusao de hemacias para a paciente.
Foram selecionadas unidades fendtipo-compativeis. A prova cruzada foi
realizada pela técnica de gel LISS-Coombs e por MMA para avaliar se re-
almente o anticorpo indeterminado nao poderia induzir hemdlise grave.
Somente unidades cujo MMA resultou em indice monocitério inferior a
5% foram transfundidas, com incremento satisfatério. O ensaio MMA foi,
entdo, incorporado como segunda prova cruzada obrigatéria para todas
as transfusdes solicitadas a esta e outros pacientes falciformes com his-
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térico de hiper-hemolise mediada por aloanticorpos de especificidade in-
determinada com alta frequéncia populacional.

856. MODIFICAGAO DA TECNICA DO ENSAIO DE
MONOCAMADA DE MONOCITOS (MMA) PARA
VISUALIZAGAO DE ERITROFAGOCITOSE EM QUADROS DE
HIPER-HEMOLISE AGUDA SEM ALOANTICORPOS
ERITROCITARIOS

Conrado MCAV?, Bonifacio SL?, Gomes FC?, Gualandro SFMP,
Hencklain G, Suganuma L° Rocha V®, Mendrone-Junior A% Dezan M2,
Dinardo CL?

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Disciplina de Hematologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugéo: O ensaio de monocamada de mondcitos (Monocyte Monolayer
Assay - MMA) é uma técnica laboratorial utilizada para avaliar o signifi-
cado clinico de anticorpos antieritrocitarios, mimetizando o clearance de
hemécias no sistema reticuloendotelial (SRE). Com essa técnica, é possi-
vel predizer a porcentagem de hemécias alogénicas que sofrerdo fagoci-
tose no caso de transfusdo incompativel. A hiper-hemolise é uma compli-
cagao pos-transfusional de pacientes falciformes que pode ou néao ser
mediada por aloanticorpos eritrocitarios. Nos casos em que a hemdlise
pés-transfusional ndo pode ser atribuida a aloanticorpos, a prova cruza-
da em fase de antiglobulina humana é negativa e ndo consegue predizer
a destruicgo eritrocitaria, que tem instalacdo aguda e, por vezes, pode ser
letal. Relatamos o caso de um paciente falciforme que apresentou hiper
-hemolise pds-transfusdo na auséncia de aloanticorpos eritrocitarios.
Ainda que todas as provas imuno-hematolégicas nao pudessem justificar
a hemolise ocorrida, a realizacdo do MMA com 5 minutos de incubacéo,
aoinvés da técnica convencional com 60 minutos, foi capaz de evidenciar
fagocitose significativa dos eritrécitos transfundidos. Material e méto-
dos: Mondcitos de doadores saudaveis foram isolados de buffy-coat atra-
vés da técnica de Ficoll (Sigma®) e aderidos a laminulas de vidro.
Hemacias da unidade transfundida foram incubadas durante uma hora
com o soro do paciente a ser avaliado. Posteriormente, estas foram isola-
das e adicionadas aos macréfagos preparados para o ensaio, seguido por
incubacdo a 37°C por dois periodos distintos: 5 e 60 minutos. As laminas
foram coradas e avaliadas em microscépio 6ptico. A porcentagem de cé-
lulas contendo hemacias em seu citoplasma ou ligadas a membrana foi
calculada (Monocyte Index = MI). Relato do caso: Paciente masculino, 26
anos, com diagnéstico de anemia falciforme. Deu entrada no servigo de
emergéncia com suspeita de hiper-hemolise apds ter recebido duas uni-
dades de concentrado de hemacias. Nos testes pré-transfusionais, a pes-
quisa de anticorpos irregulares (PAI) e as provas cruzadas resultaram
negativas. Foi realizado o teste de MMA com a amostra pré-transfusional
do paciente e os eritrécitos das bolsas transfundidas. Com incubacéo de
60 minutos (incubagao padrdo), nao foi evidenciada eritrofagocitose, po-
rém, chamava a atencao a escassez de eritrocitos na lamina e o excesso
de debris celulares. A hipétese foi que estivesse ocorrendo resposta ime-
diata de fagocitose, com rapida depuragéao dos eritrécitos transfundidos.
Quando o MMA foi repetido com redugdo do tempo de incubagao para 5
minutos, eritrofagocitose significativa foi evidenciada (MI = 10%).
Conclusdo: O encurtamento do tempo de incubagao na técnica de MMA
permite a documentagao de eritrofagocitose nos casos em que a destrui-
Gdo eritrocitaria ocorre imediatamente apds o contato dos macréfagos
com os eritrécitos transfundidos.

857. IMPORTANCIA NA CLASSIFICAGAO DAS VARIANTES
RHD COMO ESTRATEGIA PARA OTIMIZAR A TRANSFUSAO
DE HEMACIAS RHD NEGATIVO EM PACIENTES DO
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SP (ICESP)

Bonifédcio SL*®, Giorno CD®, Sampaio LR*?, Dezan MR¢, Oliveira VB?,
Rocha V?, Mendrone-Junior A%, Dinardo CL?

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: O antigeno D ¢ altamente imunogénico e o mais importante
no Sistema do Grupo Sanguineo Rh. O anticorpo anti-D é clinicamente
significativo e causa reagao transfusional hemolitica grave, sendo um dos
mais relevantes na pratica transfusional. Atualmente, o antigeno D apre-

senta um grande numero de variantes com alteracdo na expressao do
antigeno, podendo levar a sua classificagdo incorreta e, consequente-
mente, a aloimunizagado. Os testes sorolégicos ndao conseguem distinguir
as variantes do antigeno D, mas podem detecta-las através das reagoes
de aglutinacéo obtidas, e as discrepancias podem ser investigadas por
testes moleculares. Por este motivo, fenotipagem para o antigeno RhD
alterada dos pacientes oncolégicos da Agéncia Transfusional do ICESP foi
analisada por métodos moleculares, com o objetivo de avaliar a expres-
sdo enfraquecida do antigeno RhD e/ou a discrepancia entre clones de
antissoros anti-D, classificar o tipo da variante e transfundir corretamen-
te os pacientes RhD variantes, evitando assim a aloimunizagao. Material
e métodos: Os pacientes foram fenotipados na rotina dos testes pré-
transfusionais para o antigeno D na metodologia tubo (Anti-D Blend -
Lorne) e gel teste (Grifols). Foi realizada extracdo de DNA do sangue de 16
pacientes. Os polimorfismos foram estudados por PCR-Multiplex para os
alelos RHD (Intron 4, Exons 3,4,5,6,7 e 9), RHD"Pseudogene, RHCE*C/c,
PCR-AS para os alelos RHCE'E/e, D fraco tipo 2, 3 e 4 e zigozidade RHD e
PCR-RFLP para o alelo D fraco tipo 1. Os produtos da PCR D fraco tipo 1
foram digeridos com a enzima de restri¢cdo ApalL I e analisados em gel de
agarose e poliacrilamida. Resultados: No periodo de janeiro a julho de
2017 foi encaminhado um total de 16 pacientes ao Laboratério de Imuno-
hematologia Avancada que apresentaram expressao alterada do antige-
no RhD nos testes pré-transfusionais. Um paciente foi genotipado como
D Fraco tipo 1; 3 pacientes foram genotipados como D Fraco tipo 2; 1 pa-
ciente foi DAR/RHD"Pseudogene; e 11 pacientes foram DAR, sendo que 1
deles desenvolveu anti-D. Conclusdo: A genotipagem das variantes RHD
pode ser uma ferramenta valiosa no manejo de pacientes que apresen-
tam expressao alterada do antigeno D, superando, dessa forma, as limita-
¢Oes encontradas nos testes de hemaglutinacdo. Quando esta diferenga é
identificada, é possivel definir os pacientes que realmente necessitam de
hemaécias RhD negativo, diminuir a taxa de aloimunizacédo e gerenciar
adequadamente o estoque de concentrado de hemécias de fenétipo rr.

858. CARACTERIZAGAO MOLECULAR DO ANTIGENO RHD
COM EXPRESSAO SOROLOGICA ALTERADA EM DOADORES
DE SANGUE DA FUNDAGAO PRO-SANGUE / HEMOCENTRO
DE SAO PAULO

Luz FJ, Rossite D, Oliveira VB, Gallucci A, Rocha V,
Mendrone-Junior A, Dezan MR, Dinardo CL

Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A determinagdo da tipagem RhD em doadores de sangue é
realizada por técnica de hemaglutinagao utilizando soros monoclonais
anti-D. Ainda que exista suspeita de variantes de Rh quando é detectada
diferenca de aglutinagéao entre dois clones de anti-D distintos ou quando
ha baixa intensidade de aglutinacéo, as técnicas sorolégicas ndo sdo ca-
pazes de classificar o tipo de variante RhD presente. Nestes casos, 0 uso
de técnicas moleculares garante um resultado assertivo. Nosso objetivo
foi classificar os genétipos RHD encontrados na populagdo de doadores
de sangue da Fundagao Pré-Sangue com suspeita sorolégica de variantes
proteicas. Material e métodos: Este estudo foi realizado entre outubro de
2014 e julho de 2017. Foram selecionados 81 doadores que apresentaram
resultados discrepantes entre os clones anti-D e/ou com reatividade
abaixo de 2+ na rotina automatizada. Os polimorfismos foram estudados
por PCR-Multiplex para os alelos RHD (Intron 4, Exons 3,4,5,6,7 e 9),
RHD"y, RHCE*C/c, PCR-AS para os alelos RHCE'E/e, D fraco tipos 2, 3,4 e 5
e zigozidade RHD e PCR-RFLP para o alelo D fraco tipos 1 e 15. Os produtos
da PCR D fraco tipos 1 e 15 foram digeridos com enzima de restri¢cdo Apal
I e KpnIe analisados em gel de agarose e/ou poliacrilamida. Os resulta-
dos inconclusivos foram sequenciados pela metodologia Sanger.
Resultados: Das 81 amostras analisadas, 25 foram classificadas como D
Fraco tipo 38 (31%); 16 (19%) DAR; 6 (7%) D fraco tipo 11; 4 (5%) D fraco
tipo 1; 4 (5%) D fraco tipo 2; 2 (2%) Pseudogene/D fraco tipo 38; 2 (2%)
DIIIG; 1 (1%) D fraco tipo 15; 1 (1%) DIlla-CE(4-7)-D/ D fraco tipo 5; 1 (1%) D
fraco tipo 3; 1 (1%) D fraco tipo 4; 1 (1%) DFR e 18 em estudo (22%).
Conclusdo: Na populacdo de doadores estudada, os principais tipos de
RhD fraco encontrados foram o 38 e 0 11; e 0 DAR foi o principal fenétipo
RhD parcial. As principais especificidades de RhD fraco encontradas (11 e
38) apresentam tipicamente muito poucos sitios antigénicos na membra-
na eritrocitaria, ressaltando a necessidade de utilizar técnicas sorolégi-
cas acuradas em fase de AGH ou triagem molecular de doadores RhD-
negativo, a fim de evitar a sensibilizagdo de receptores. A possibilidade de
realizar genotipagem em conjunto com técnicas sorolégicas permite me-
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lhor conhecimento da diversidade RH nas populacdes de doadores de
sangue, auxiliando na classificagdo assertiva de variantes de RHD.

859. RELATO DE CASO: PACIENTE COM SINDROME DE
SJOGREN ASSOCIADA A REFRATARIEDADE PLAQUETARIA
IMUNE: RELATO DE CASO

Kuniyoshi AM#, Hamasaki DT?P, Velloso EDRP?, Nukui Y?,
Almeida LV?, Pereira J°, Rocha V2, Mendrone-Junior A? Dezan MR?,
Dinardo CL?

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Disciplina de Hematologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: A Sindrome de Sjogren é uma doenga autoimune crénica,
muitas vezes associada a outras doengas autoimunes. A trombocitopenia
é uma das manifesta¢oes hematoldgicas frequentes nessa sindrome, que
na literatura tem sido associada a trombocitopenia ciclica ou a
Trombocitopenia Imune Primaria (PTI). Aqui relatamos um caso de
Sindrome de Sjogren primaria associado a Refratariedade Plaquetaria por
causa imune, sendo esta caracterizada por resposta ineficaz a transfusao
de plaquetas e tendo como anticorpos principalmente envolvidos aqueles
direcionados contra HLA de Classe I. Relato de caso: Paciente feminina, 75
anos, diagnosticada com sindrome de Sjogren primdria hé 16 anos, em
investigacao de quadro de bicitopenia desde janeiro/2016 — anemia nor-
mocitica/normocrémica hipoproliferativa e plaquetopenia. Evolui com
piora progressiva da plaquetopenia, admitida em novembro/2016 devido a
quadro de melena; endoscopia digestiva alta apresentando pangastrite
petequial. Hemograma de entrada evidenciava Hb: 11g/dL, Leucécitos:
8.540/mm?, Plaquetas: 5.000/mm?. A investigagéo, sorologias para HIV e
Hepatites B e C negativas, sem alteracdo de funcao tireoidiana, vitamina
B12 normal as custas de reposicao, auséncia de esplenomegalia. Realizada
transfusdo de concentrados de plaquetas por aférese (CPAF), porém sem
rendimento adequado; o caso foi conduzido como purpura trombocitopé-
nica imune (PTI), e optou-se por nao realizar transfuséo profilatica de pla-
quetas. Evolui sem resposta adequada a terapia com corticoide e
Azatioprina, bem como posteriormente a agonista de receptor de trombo-
poetina (Eltrombopag). O caso foi encaminhado ao laboratério de Imuno-
hematologia Avangada, sendo primeiramente calculado o Incremento
plaquetério corrigido (CCI) apés transfusdo de plaquetas recentes e ABO
isogrupo, e realizada investigacdo laboratorial da Refratariedade
Plaquetaria por PIFT (Teste da Imunofluorescéncia Plaquetaria).
Resultados e conclusdo: O CCI apresentou resultados menores que 5.000/
ul, sugerindo Refratariedade Plaquetaria. O testes de PIFT por Citometria
de Fluxo apresentaram crossmatching positivo com alguns Concentrados
de plaquetas por aférese (CPAF) e Pool de concentrado de plaquetas (CP).
Foi realizada transfusdo de CPAF com crossmatching negativo e dosado o
CCI, mostrando satisfatério incremento plaquetario (pré-transfusao:
1.300 plt/mm? X pos-transfusao: 63.000 plt/mm?). A amostra foi encami-
nhada para Investigacdo de Anticorpos HLA e observado 52% de anticor-
pos para HLA de Classe I e 93% para Classe Il no teste de PRA (Pesquisa de
Anticorpos reativos contra painel). Desde entdo, a paciente transfunde
com crossmatching negativo para melhor rendimento plaquetario e evitar
maiores aloimunizagdes. Relatamos aqui um caso de Sindrome de Sjégren
associado a Refratariedade Plaquetaria Imune.

860. O CONHECIMENTO DO PROCESSO TRANSFUSIONAL
PELA EQUIPE NAO GARANTE A SEGURANGA DO PACIENTE

Assuncao MF, Oliveira LR, Silva MA

Fundagdo Hospitalar Sdo Francisco de Assis (FHSFA), Belo Horizonte, MG,
Brasil

Objetivo: Verificar o grau de conformidade da coleta de amostras para
transfusdo em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) geral por uma equi-
pe treinada. Material e métodos: As transfusdes realizadas no CTI foram
acompanhadas por uma colaboradora da agéncia transfusional, para ve-
rificacdo da conformidade das coletas a Portaria 158 de fevereiro 2016 do
MS. As coletas foram acompanhadas in loco, e foram coletados dados re-
lativos ao processo descrito no protocolo transfusional, para seguranga
da identificacdo da amostra, do paciente e rastreabilidade. As conformi-
dades e nao conformidades foram registradas em planilha Excel e depois
consolidadas em graficos. O protocolo do hospital determina que as cole-
tas devem ser realizadas com dupla checagem, sendo um dos profissio-

nais, obrigatoriamente, o enfermeiro responsével pelo paciente, podendo
o outro ser enfermeiro ou técnico de enfermagem. A equipe foi treinada
previamente para o procedimento, com testes de avaliacao da assimila-
¢do do contetdo treinado. Discussdo: Foram acompanhadas 23 coletas
no periodo, das quais 62% estavam em desacordo com o protocolo, apre-
sentando falhas que poderiam comprometer a identificagio do paciente,
amostra ou rastreabilidade, e 38% estavam adequadas. A auséncia de
dupla checagem foi verificada em 30,4% das coletas. Em 19,13% dos casos
nao foi realizada identificacdo ativa na beira do leito, e em 26,08% os tu-
bos foram identificados fora do leito, antes da coleta. Os dados de prontu-
ario ndo foram conferidos em 34,78% dos procedimentos, e em 34,78%
foram coletadas amostras sem identificagao. Em 52,17% os dois profissio-
nais nao trabalharam em conjunto. Em um caso foi aproveitada coleta
por outro motivo, e em outro ndo houve checagem no prontuério, e foi
registrada também uma coleta sem termo de consentimento. Em 56,52%
das coletas aconteceram duas ou mais falhas simultaneas no processo
de coleta e identificacdo. Os dados demonstram que, apesar dos treina-
mentos realizados periodicamente, a pratica institucional ainda apresen-
ta falhas que podem comprometer a seguranga dos pacientes. A reagao
hemolitica por incompatibilidade ABO constitui um evento grave, e sua
possibilidade deve ser considerada no atual contexto. Concluséo: O sim-
ples treinamento da equipe com registros de presenca e testes de assimi-
lacdo ndo apresentou eficicia para estabelecer uma pratica segura para
coleta de amostras pré-transfusionais. Outras agoes de conscientizagdo e
educativas devem ser feitas pelo comité de seguranca transfusional.

861. PREVALENCIA DOS ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES ALOIMUNIZADOS DETECTADOS NO
LABORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA DO IHENE

- NUCLEO HEMOTERAPICO EM PERNAMBUCO

Andrade RG, Sucupira ACR, Silva MV, Silva JRB, Andrade NMS,
Costa MZ, Silva ARS, Tagliari C, Tagliari J, Filho CT

Instituto de Hematologia do Nordeste (IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Determinar a prevaléncia de anticorpos irregulares nos pacien-
tes atendidos no IHENE. Método: Estudo retrospectivo de coleta de dados
documentais, no periodo entre 01/01/15 a 31/12/16. As amostras de san-
gue foram colhidas em tubos com anticoagulante (EDTA) para a realiza-
cao dos testes. O método utilizado foi Gel/centrifugagao para a técnica
LISS/Coombs e Enzimatico. Utilizou-se: DG Gel Coombs e DG Gel neutral
(Grifols) e os painéis de hemécias conhecidas para os principais sistemas
Rh, Kell, Duffy, Kidd, Lewis, P, MNS, Lu(a), Co(b), Xg(a) - Identisera Diana/
Extend, Identisera Diana P/Extend P (Grifols). Resultados: Foram estuda-
dos 411 pacientes, sendo 274 (66,66%) do género feminino e 137 (33,33%)
do masculino; a faixa etaria encontrada foi de 15 a 72 anos, com diagnés-
ticos diversos de baixa e alta complexidade. Dos 411 pacientes estudados,
14 (3,4%) apresentaram painéis negativos. Nos 397 pacientes aloimuniza-
dos, foram evidenciados anticorpos néao identificados em 98 pacientes
(24,7%) e anticorpos identificados em 299 (75,3%). Entre os identificados,
220 pacientes apresentaram apenas 1 (um) Unico anticorpo isolado que,
na ordem de maior frequéncia, foram: Anti-E (n = 74), Anti-D (n = 51),
Anti-K (n = 38), Anti-M (n = 25), Anti-Jka (n = 10), Anti-Fya (n = 6), Anti-e (n
=05), Anti-Lea (n = 3) Anti-Leb (n = 3), Anti-C (n = 2) Anti-Dia (n = 1), Anti-S
(n =1), Anti-s (n = 1). Os outros 79 pacientes apresentaram combinagoes
com 2 ou 3 tipos de anticorpos. Os anticorpos do sistema Rh (D, C, E, ¢)
combinados com Anti-K, foram os mais encontrados. Os demais anticor-
pos foram identificados em combinagdes com sistema Rh (D, C, E) e
Anti-K. Discussdo: O estudo mostrou um nimero consideravel de pa-
cientes com anticorpos ndo identificados. Neste grupo de pacientes estao
incluidos diagnésticos complexos (doengas onco-hematolégicas em tra-
tamento ou pés-transplante de células-tronco Hematopoiéticas) e/ou
com histérico de multiplas transfusdes. Devido a complexidade do estu-
do e limitagado de reagente para aprofundamento das andlises, ndo foi
possivel identificar os provaveis auto e/ou aloanticorpos. Concluséo:
Identificar e avaliar a prevaléncia dos anticorpos irregulares na popula-
¢80 que a instituicdo atende é extremamente importante, devido ao alto
poder de imunogenicidade destes anticorpos e, sendo asssim, de grande
importancia clinica. Como j& sabemos, estes anticorpos sao capazes de
causar reacoes hemoliticas tardias, e diante deste fato, a melhor maneira
de minimizar as reac¢des esta na identificacio dos anticorpos utilizando
reagentes de boa qualidade, além de técnicas adequadas capazes de evi-
denciar a presenca de auto e/ou aloanticorpos, assim como a préatica do
uso racional do sangue.
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862. ESTRATEGIAS EM COMPATIBILIZAR UNIDADES PARA
PACIENTES COM ANTICORPOS DIRIGIDOS A ANTIGENOS DE
ALTA FREQENCIA POPULACIONAL

Cardoso R?, Conrado M?, Schmidt L°, Bonifdcio S?, Ziza KC?, Rocha V?,
Mendrone-Junior A? Dezan M?, Basques F°, Dinardo C?

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugdo: Anticorpos dirigidos a antigenos de alta frequéncia popula-
cional representam um sério problema para os Servigos de Hemoterapia,
pois além de demandarem bastante tempo e recursos para sua identifi-
cacao e compatibilizagao, alguns deles podem apresentar significado cli-
nico varidvel. Para esses casos, a técnica do MMA - Ensaio de
Monocamada de Monécitos é um método alternativo para a determina-
¢ao do potencial significado clinico de anticorpos contra antigenos eritro-
citérios. O objetivo deste trabalho consiste no relato de dois casos em que
o teste MMA foi aplicado para determinar a importéncia clinica dos anti-
corpos, comparando os resultados com os testes de compatibilidade atu-
almente utilizados. Material e métodos: Monoécitos de doadores sauda-
veis foram isolados de buffy-coat através da técnica de Ficoll (Sigma®) e
aderidos a lamina onde sera realizado o teste. Hemécias sensibilizadas
com o anticorpo a ser avaliado foram adicionadas a cultura de mondcitos
de doador e incubadas por 1 hora a 37°C. As laminas foram avaliadas por
microscopio éptico e a porcentagem (indice) de células contendo hema-
cias em seu citoplasma ou aderidas a membrana foi calculada (IMI). Um
IMI > 5% significa que o anticorpo é considerado de importancia clinica.
Resultados e conclusdo: Foram realizados os testes de MMA em dois so-
ros raros para verificacdo da importéancia clinica dos anticorpos. Soro 1:
Paciente JW.S., pesquisa de anticorpos irregulares positiva, tendo sido
identificados anticorpos do sistema RH com especificidade anti-hre.
Foram realizadas provas de compatibilidade e adsor¢do com hemécias
contendo os antigenos hr® para sensibilizacdo das hemécias e execugao
do teste MMA. Os resultados demonstraram prova de compatibilidade
inicial fracamente reativa (apresentou grau de aglutinacdo “w” (weak) em
gel LISS/Coombs), o teste direto da antiglobulina pés-adsorcao apresen-
tou resultado negativo em gel LISS/Coombs, e o MMA verificou que 10%
dos mondcitos do doador apresentavam hemacias em seu interior (fago-
citose), demonstrando que esse anticorpo apresenta importancia clinica
transfusional. Soro 2: Soro do paciente A.M.A., onde foram detectados
anticorpos da séria 901 (alta frequéncia), com especificidade anti-Jre.
Foram realizadas provas de compatibilidade e adsorgao com hemacias
contendo os antigenos Jr* para sensibilizagdo das hemécias e execugao
do teste MMA. Os resultados demonstraram prova de compatibilidade
inicial negativa, o teste direto da antiglobulina pés-adsor¢éo apresentou
resultado positivo 2+ em gel LISS/Coombs e o0 MMA verificou que 10% dos
mondécitos do doador apresentavam hemacias em seu interior (fagocito-
se), demonstrando que esse anticorpo apresenta importancia clinica
transfusional. Verificou-se que o ensaio MMA foi a melhor técnica para
verificar o significado clinico dos anticorpos dirigidos a antigenos de alta
frequéncia, a despeito da auséncia ou fraca reatividade nos testes de
compatibilidade. Dessa forma, concluimos que a sensibilidade do MMA
mostrou-se superior aos testes de compatibilidade na avalia¢do do signi-
ficado clinico dos anticorpos raros.

863. PADRONIZAGAO DO TESTE DE ANTIGLOBULINA
DIRETA POR CITOMETRIA DE FLUXO PARA A DETECGAO DE
ANTICORPOS IGG ADERIDOS A SUPERFICIE ERITROCITARIA

Kuniyoshi AM?, Conrado MCAV?, Silva AC?, Ziza KNC?, Paschoaline J?,
Gallucci AJO?, Rocha V2P, Mendrone-Junior A?, Dezan MR?,
Dinardo CL?

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Disciplina de Hematologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugéo: O Teste da Antiglobulina Direto (TAD) é utilizado para detec-
tar a presenca de hemacias sensibilizadas por anticorpos, principalmente
1gG e fracoes do complemento (C3d). Anticorpos 1gG aderidos a hemécias
podem causar hemolise resultando em severos casos de anemia hemoli-
tica auto-Imune (AHAI), doenga hemolitica do feto e recém-nascido
(DHRN) e reagao transfusional hemolitica. Existem estudos prévios de-
monstrando que a técnica de citometria de fluxo é um teste mais sensivel

comparado tanto ao gel teste quanto a técnica em tubo para identifica-
¢ao de anticorpos IgG aderidos a hemacias. Objetivo: Padronizar o teste
de citometria de fluxo para a detecgdo de anticorpos de classe IgG aderi-
dos as hemacias. Material e métodos: Amostras de 30 doadores de san-
gue saudaveis, com TAD Negativo (Técnica em Gel/Liss Coombs) foram
utilizadas para estabelecer a Mediana de Fluorescéncia do Controle
Negativo. Como controle positivo foram utilizadas hemacias comerciais
sensibilizadas com IgG e amostras Rh(D) positivo sensibilizadas com anti
-D. Também foram analisadas algumas amostras de pacientes da nossa
rotina com TAD Positivo. As amostras foram incubadas com anti-human
IgG conjugado com FITC (Santa Cruz) por 30 minutos em temperatura
ambiente e, para sensibilizagdo de amostras Rh(D) positivo, foi utilizado
anti-D confirmatério de Dfraco (Bio-rad). As amostras foram avaliadas no
equipamento FACSCalibur. Resultados: As 30 amostras avaliadas de
Controle Negativo apresentaram Mediana de Fluorescéncia (MFI) de 2,43
(+0,20) com % Gated de 0,23 (+ 0,14). O Controle Positivo apresentou MFI
de 38,2 (+ 14,5) com % Gated 95,62 (+ 3,48). Algumas amostras de pacien-
tes da nossa rotina com TAD Positivo e presenga de IgG apresentaram
valores correspondentes ao esperado na Citometria de Fluxo. Duas amos-
tras com suspeita de AHAI que apresentavam TAD Negativo no Gel teste
Liss/Coombs, Eluato e técnica de MMA (Monocyte Monolayer Assay)
Negativos, quando avaliados por Citometria de Fluxo, também apresen-
taram resultados negativos, mostrando a reprodutibilidade do teste.
Conclusdo: A técnica de TAD por citometria de fluxo demonstrou ser sen-
sivel e especifica. Os resultados comparados ao Gel teste Liss/Coombs e
técnica em tubo foram acurados. Espera-se aplicar esta técnica na reso-
lucao de casos inconclusivos e nos casos de anemia hemolitica com TAD
negativo pelas técnicas convencionais.

864. QUALIDADE DAS SOLICITAGOES DE TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS (CHM), ANTES E APOS
IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE PATIENT BLOOD
MANAGEMENT (PBM)

Assuncao MF?, Rangel KLSP

@ Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

b Fundagdo Hospitalar Sdo Francisco de Assis (FHSFA), Belo Horizonte, MG,
Brasil

Objetivo: Verificar a eficacia da implantacdo de um programa de PBM
em um hospital geral de Belo Horizonte/MG. Material e métodos: Foram
realizadas analises criticas das solicitacoes de transfusao feitas através
do sistema de 2.181 pacientes internados e submetidos a transfusées
entre 1 de marco de 2015 e 28 de fevereiro de 2017, sendo 1.073 pacien-
tes do Grupo Controle (antes da implantagdo do protocolo) e 1.108 pa-
cientes do Grupo de Intervencao (apés implantagdo do protocolo). Para
implantagao foram realizados e registrados treinamentos da equipe e
palestras com médicos que sdo referéncia em medicina transfusional.
Havia ainda uma via de acesso dos profissionais ao hemoterapeuta do
hospital para discussdo dos casos. Uma analise prévia da solicitagao era
realizada pela equipe da agéncia transfusional e os médicos possuiam a
prerrogativa de discutir o caso e manter ou modificar a solicitagéo.
Foram levantadas a concordéncia com o protocolo, as transfusodes reali-
zadas exclusivamente com base no gatilho transfusional, a repercussao
clinica da anemia e as transfusdes contraindicadas. Resultados: A dis-
tribuicdo por idade, sexo e o local de transfus@o (UTI x outros) foi esta-
tisticamente equivalente. A mediana do valor de hemoglobina foi de 6,3
g/dL e 6,4g/dL nos grupos controle e intervencao, e o desvio padrao do
valor de hemoglobina de 1,49 e 1,48 respectivamente. Das solicita¢oes
recebidas, 491 no grupo controle apresentavam uma justificativa de
acordo com o protocolo, contra 587 sem justificativa. Apés a interven-
¢a0, 400 solicitagdes apresentavam evidéncia, contra 710 sem evidéncia
descrita (p < 0,0001). A anemia sintomatica como motivadora da trans-
fusdo correspondeu a 23,65% no grupo controle, contra 18,11% no grupo
intervencao (p = 0,001). O numero de transfusdes incorretas aumentou
de 3,71% para 5,59% (p = 0,038) e 32,57% das transfusdes no grupo inter-
vencao foram feitas fora do protocolo, contra 14,03% no controle (p =
0,000). Discussao: Houve uma piora dos indicadores ap6s implantacao
do protocolo e treinamento da equipe. Anteriormente, ja era utilizado
um gatilho restritivo e havia uma maior intervencdo do hemoterapeuta
quando desvios eram detectados. A acdo surtiu efeito contrario ao dese-
jado. Este este foi realizado a partir de documentos e ndo necessaria-
mente reflete a realidade transfusional do paciente, mas a qualidade
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das evidéncias fornecidas no ato da prescrigao. Concluséo: A implanta-
¢ao de um protocolo de PBM com registros de treinamentos e reunides
do comité transfusional nao foi suficiente para melhorar a qualidade
das prescrigdes no hospital estudado, embora possa ser considerada
como uma evidéncia de acdo de qualidade em uma eventual auditoria.
Houve uma piora de todos os indicadores relacionados. A implantagao
de um programa efetivo de PBM extrapola as funcdes atuais do comité
transfusional e traz novas necessidades e demandas de competéncias
que precisam ser adquiridas pelos servicos. O uso de indicadores ade-
quados pode contribuir para agoes mais eficazes, visando o uso racional
de hemocomponentes e a seguranga transfusional.

865. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS DOADORES DE
SANGUE NO HEMOCENTRO COORDENADOR DA
HEMORREDE DE GOIAS (HEMOGO), DE 2010 A 2016

Pessoni LL, Alcantara KC
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico dos doadores de sangue em
um servigo publico de hemoterapia coordenador da hemorrede no esta-
do de Goias (HEMOGO). Material e métodos: Estudo retrospectivo, des-
critivo, cujos dados foram obtidos no servico de informéatica do
HEMOGO, por meio de planilhas sem a identificacdo dos doadores
(CAAE#60772016.6.0000.5083), com dados epidemiolégicos e resultados
laboratoriais dos individuos que doaram sangue no HEMOGO entre
2010 a 2016. A analise dos dados foi feita sobre o numero total de doa-
¢oes. Resultados: No periodo de anélise foram realizadas 149.983 doa-
¢bes de sangue. Deste total, 67,9% foram feitas pelo sexo masculino,
entre 18-29 anos (47,5%), seguida do grupo de 30-45 anos (39,5%). Os
grupos de doadores com idades entre 16 e 17, e os com mais de 61 anos
tiveram participacao inexpressiva na quantidade de doagdes (< 1%). A
maioria (86,5%) se declarou caucasiano brasileiro, 5,6% caucasianos e
4,5% se declararam negros. Apresentavam 2° grau completo 39,2% dos
doadores, enquanto 15,6% tinham o 3° grau incompleto e 14,3% o 1°
grau incompleto. A maior parte (50,8%) dos doadores era solteiro; as
cinco profissdes mais encontradas entre os doadores foram, em ordem
decrescente, estudante, motorista, vendedor, comerciante e vigilante. A
maioria residia em Goidnia (65,7%) ou na regiao metropolitana (28%).
Discussdo: Os resultados mostraram dados semelhantes aos da litera-
tura brasileira, como a maior prevaléncia de doadores do género mas-
culino. Chamou atencéao a alta prevaléncia de doadores que se declara-
ram caucasianos e a auséncia daqueles que se declaram pardos, haja
vista que os levantamentos do IBGE apontam que cerca de 50% se de-
claram brancos (caucasianos) e 40% pardos. Os resultados de estado
civil divergiram dos encontrados em estudo recente com doadores de
sangue no estado de Minas Gerais (Moreno, 2016), no qual 53,4% dos
doadores eram casados. Quanto a cidade de residéncia, os resultados
foram condizentes com a organizacdo da hemorrede, apresentando a
maior parte das doagdes nas cidades da regido metropolitana, que fi-
cam geograficamente perto do HEMOGO, e poucas doagdes no interior
do estado, onde estao localizadas outras unidades da hemorrede. Ha
uma escassez de estudos com essa tematica no estado de Goiés, sendo,
portanto necessarios mais estudos para que, conhecendo melhor o per-
fil dos doadores da hemorrede do estado, seja possivel tracar campa-
nhas de captacdo. Conclusdo: As doagdes no Hemocentro em estudo
sdo realizadas predominantemente por homens, estudantes, jovens e
brancos, com ensino médio, solteiros e que residem na regiao
metropolitana.

866. PREVALENCIA DA HEMOGLOBINA (S) NOS DOADORES
DE SANGUE DO IHENE - NUCLEO HEMOTERAPICO EM
PERNAMBUCO

Andrade RG, Sucupira ACR, Silva MV, Silva JRB, Silva SM,
Bambirra AN, Silva RFSE, Tagliari C, Tagliari J, Filho CT

Nticleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do Nordeste
(IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Determinar a prevaléncia da hemoglobina (S) nos doadores de
sangue do IHENE e enfatizar a importancia da pesquisa para a melhor
orientacao transfusional. Material e métodos: Os dados foram obtidos
por meio de resultados regressos documentais de carater descritivo,
com abordagem quantitativa entre o periodo de janeiro/2015 a dezem-

bro/2016. As amostras foram colhidas em tubos com anticoagulante
(EDTA), e devidamente identificadas. Os testes foram realizados no la-
boratério de apoio — Central Sorolégica LIAC-R]. O método utilizado foi
qualitativo pelo teste de solubilidade. Resultados: Foram analisadas
45.123 amostras de sangue de doadores de ambos os géneros, com pre-
dominéancia no sexo masculino (63,7%). Devido a miscigenagdo em
Pernambuco, ndo foi possivel mensurar as influéncias étnicas, assim
como a relacdo da prevaléncia entre os géneros nao teve relevancia sig-
nificativa em nosso estudo. A presenca da hemoglobina S (HbS) foi de-
tectada em 1.313 (2,9%) amostras. Na analise comparativa entre os anos
avaliados, foi observado que em 2015, nas amostras analisadas (21.939),
a presencga da HbS foi encontrada em 688 (3,1%); ja em 2016, nas amos-
tras analisadas (23.184), a presenca da HbS foi encontrada em 625
(2,3%). Discussao: Mesmo com aumento no numero de doagdes no ano
de 2016 observamos uma diminuicdo na incidéncia de amostras com
presenca da HbS o que foi possivel devido ao conhecimento prévio de
doadores de retorno com presenca da HbS, ndo sendo necessario a rea-
lizacdo de nova anélise. Conclusdo: Os percentuais de presenca da HbS
encontrados em nossos doadores estdo dentro do descrito em literatura
para nossa regiao. O aprimoramento da busca ativa de diagnésticos
principais dos pacientes, introduzido por nossa equipe neste ano cor-
rente visando uma maior seguranca transfusional, serd avaliado nos
estudos subsequentes.

867. DNA DE REFERENCIA PARA GENOTIPAGEM DE
VARIANTES RH: IMPACTO NA SEGURANCA
TRANSFUSIONAL DE PACIENTES COM DOENCA
FALCIFORME

Macedo MD??, Oliveira CC?, Monteiro AM¢, Silva NF¢, Castilho L2

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

b Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

¢ Banco de Células do Rio de Janeiro (BCRJ), Duque de Caxias, RJ, Brasil

Introducgédo: Pacientes portadores de anemia falciforme estdo entre
uma das populagoes transfundidas mais frequentemente aloimuniza-
das. A analise molecular de grupos sanguineos e variantes Rh tem se
mostrado util na identificacdo de doadores de sangue mais compativeis
para pacientes com doenca falciforme. No entanto, a inexisténcia de
painéis de DNA de referéncia para genotipagem de variantes Rh tem se
tornado atualmente um grande problema para o desenvolvimento, va-
lidacao, utilizagdo e controle de qualidade dos testes. Objetivo:
Desenvolver DNA de referéncia para genotipagem de variantes Rh fre-
quentemente encontradas nesta populacado de pacientes. Material e
métodos: Uma caracterizagao preliminar das variantes Rh em doado-
res de sangue e pacientes foi realizada utilizando-se as plataformas
RHD e RHCE BeadChip (Immucor) e sequenciamento de DNA genémico.
Duas células com genétipos frequentemente encontrados em pacien-
tes falciformes foram inicialmente selecionadas. Células mononuclea-
res de sangue periférico (PBMC) foram isoladas e transformadas com o
virus Epstein-Barr (EBV) em linhagens de células linfoblastoides imor-
talizadas para serem utilizadas como fonte de DNA gendémico. A expan-
sdo destas células imortalizadas foi realizada e o DNA extraido esta em
fase de caracterizacao para, posteriormente, ser liofilizado. Resultados:
A transformacéo das células mononucleares, previamente caracteriza-
das para variantes genéticas do sistema Rh frequentemente encontra-
das em pacientes falciformes em linhagens de células linfoblastoides
ocorreu com sucesso. Observou-se uma diferenca notéria entre as ta-
xas de crescimento das células imortalizadas a partir de PBMC de pa-
ciente falciforme e de doador de sangue, sendo a taxa do doador de
sangue 24 vezes maior em relagdo a do paciente. No entanto, ambas
apresentaram replicacdo satisfatéria, com rendimento médio de 150
ng/uL de DNA a partir de 1x10° células. Discusséo: A partir dos resulta-
dos alcancados até o momento, é possivel inferir que estas linhagens
celulares e outras que estdo sendo preparadas serdo fontes ilimitadas
de DNA gendmico para o desenvolvimento de painéis de DNA de refe-
réncia, visando garantir seguranga nos resultados da genotipagem RH
em pacientes falciformes. Acredita-se que a diferenca evidente entre as
taxas de crescimento das células imortalizadas do paciente falciforme
e do doador de sangue ocorra devido a peculiaridades celulares ocasio-
nadas pela prépria patologia, uma vez que ambas as células foram sub-
metidas ao mesmo processo. A taxa de replicagdo reduzida das células
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do paciente falciforme ndo representa um limitante para seu uso, pois
ainda assim é possivel obter nimero de células e concentracoes de
DNA suficientes. Concluséo: Este é o primeiro trabalho que conseguiu
produzir linhagens celulares para serem utilizadas na produgao de pai-
néis de DNA de referéncia para genotipagem de variantes Rh. Apés va-
lidagao adequada, estes painéis poderao ser utilizados para o desenvol-
vimento, fabricacdo, regulamentacao e aprovacao de ensaios
moleculares de variantes Rh. Além disso, estes painéis de referéncia
poderdo ser também utilizados como controles da genotipagem RH e,
assim, assegurar um resultado confidvel e seguro para beneficiar os pa-
cientes falciformes.

868. UTILIZAGAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS RHD
NEGATIVO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: O USO E
MESMO RACIONAL?

Bandeira FMGC??<, Dibai MS?, Silva JH*, Silva FS*®, Babo M®?,
Medeiros JG¢, Cunha JR2P

@ Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R, Brasil

b Servigo de Hemoterapia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugédo: O Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UER]J) tem média histérica de 5.000 doagdes por ano e
realiza cerca de 700 transfusées/més, porém, desde janeiro 2016 vem
enfrentando, ao lado da crise financeira do estado do Rio de Janeiro e da
UER]J, reducéo de quase 50% no nimero de doadores, levando ao adia-
mento de cirurgias eletivas em receptores RhD NEGATIVO. Rotinas e
critérios bem definidos para uso de concentrados de hemacias RhD
NEGATIVO sdo necessarios, evitando-se o uso indevido deste hemo-
componente, pois estima-se que apenas cerca de 9% da populagao bra-
sileira tenha esse fendétipo. Objetivo: Identificar oportunidade de me-
lhoria para o gerenciamento e uso de concentrados de hemaécias (CH)
RhD NEGATIVO na perspectiva da agéncia transfusional do servico de
hemoterapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto — UER]. Material e
métodos: Levantamento do quantitativo de CH RhD NEGATIVO expedi-
do no periodo de janeiro a abril de 2017 pela agéncia transfusional do
HUPE, anélise do perfil do receptor e das respectivas indicacdes das
transfusdes. Resultados: Durante o periodo do estudo, foram liberadas
890 unidades de CH, sendo 99 (11,12%) RhD NEGATIVO, das quais 57
(6,4%) eram do grupo O. Receptores RhD POSITIVO (N = 30) receberam
30 unidades RhD NEGATIVO, assim distribuidas: O =22;B=5,A =2; AB
=1, representando 33,3% do total de unidades RhD NEGATIVO produzi-
das. As 22 unidades O RhD NEGATIVO representaram 38,5% deste total.
A justificativa para uso de CH RhD NEGATIVO em 14 (46%) receptores
RhD POSITIVO foi “necessidade de CH fenotipado ou irradiado”, sendo
as demais (N = 16) atribuidas a situacbes de “urgéncia”. Discussdo:
Estima-se que em diversas etnias a proporcdo de pessoas com fenotipo
RhD NEGATIVO varia de 1 a 11%, podendo ser considerado, entdo, um
fenétipo raro. Baseado no padrao de expedicdo de CH RhD NEGATIVO
no periodo de estudo, verificou-se que existe espago para melhoria no
tocante ao uso racional destes hemocomponentes no HUPE, evitando-
se o uso indevido e/ou inadequado de recurso escasso e raro.
Conclusdo: O uso de CH RhD NEGATIVO em receptores RhD POSITIVO,
sem indicagao formal, revela espaco para melhoria de processo e do
paradigma transfusional, no tocante a expedi¢do de CH RhD NEGATIVO
na agéncia transfusional do HUPE. Faz-se necessério: 1) reforcar o ge-
renciamento do estoque de CH RhD NEGATIVO; 2) aumentar o pool de
bolsas fenotipados e irradiadas; 3) estimular a opgdo por CH RhD espe-
cifico; 4) reforcar, junto a equipe, as indicac¢des absolutas de uso de CH
O RhD NEGATIVO.
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869. FREQUENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Dibai MS?, Bandeira FMGC®P<, Cunha JR><, Beteille E?, Fonseca K?,
Furtado I?, Medeiros JGP, Silva JH><, Silva FS><, Silva SAF2c

@ Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢ Servico de Hemoterapia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: Os aloanticorpos eritrocitarios possuem grande importancia
clinica, uma vez que podem estar envolvidos em reagdes transfusionais
hemoliticas e possuem relevancia na doenga hemolitica do feto e do re-
cém-nascido. A detecgdo de aloanticorpos nos testes pré-transfusionais
visa garantir a seguranca e eficicia da transfusdo sanguinea, reduzindo,
desta forma, um dos riscos associado a hemotransfusao. Objetivo:
Conhecer a prevaléncia e o perfll dos pacientes aloimunizados em um
hospital de alta complexidade, bem como as especificidades dos aloanti-
corpos. Material e métodos: Foram avaliadas as pesquisas de anticorpos
irregulares (PAI) em pacientes que requereram transfusdo de concentra-
do de hemacias durante o ano de 2016 em um hospital universitario no
Rio de Janeiro. Foram consideradas para analise as seguintes variaveis
nos pacientes aloimunizados: sexo, idade, grupo sanguineo ABO e RhD,
diagnéstico e especificidade do aloanticorpo. Resultados: Durante o peri-
odo do estudo foram realizadas 4.100 pesquisas de anticorpos irregula-
res, nas quais foram encontrados 139 (3,39%) resultados positivos, refe-
rentes a 18 pacientes. Destes, 13 (72,2%) apresentavam doenca
hematolégica e 5 (27,8%) outras doengas de base. A mediana de idade dos
pacientes com PAI positivo foi de 41 anos. Dos pacientes estudados, 14
(77,8%) eram RhD positivos e a maioria pertencia ao grupo sanguineo O
do sistema ABO (9 pacientes; 50%). Os aloanticorpos mais frequentes fo-
ram anti-E (29,6%), anti-C, (11,1%) anti-c (11,1%) e anti-M (11,1%). A maior
parte dos pacientes pertencia ao sexo feminino (55,5%), 44% apresenta-
vam mais de um anticorpo irregular e 61% apresentavam teste da anti-
globulina direta (TAD) positivo. Discussao: Anticorpos contra o sistema
Rh foram os mais frequentemente encontrados, como esperado, uma vez
que se trata de um sistema com antigenos de alta imunogenicidade. A
prevaléncia de aloimunizagdo em pacientes hematoldgicos foi maior do
que a encontrada em pacientes com doengas nao hematolégicas, o que
pode refletir tanto uma maior predisposi¢do a aloimunizagdo neste gru-
po, quanto maior necessidade transfusional. A alta prevaléncia de anti-
corpos irregulares dentro da populagdo feminina justifica-se, pois even-
tualmente sdo expostas a diferentes antigenos eritrocitarios durante a
gestagao. Neste estudo ndo foram avaliadas as causas de TAD positivo.
Conclusdo: As reagées hemoliticas transfusionais podem ser graves e de-
sencadear sérias complicagdes no paciente. Exames imuno-hematolégi-
cos, como a pesquisa de anticorpos irregulares, auxiliam na prevencéo
destas complicagdes e contribuem para a seguranca do procedimento.
Em um hospital de alta complexidade, com servico de hematologia, cirur-
gia cardiaca e transplante, entre outros, é imprescindivel conhecer o per-
fil imuno-hematolégico dos pacientes, para que o procedimento transfu-
sional seja eficaz e seguro. Observa-se que a prevaléncia de
aloimunizagao, bem como o maior acometimento do sexo feminino e
maior frequéncia de aloanticorpos contra sistema Rh nesta amostra, en-
contram-se dentro do padrao descrito na literatura.

870. PERFIL DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS DO HOSPITAL
GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA: 2010-2016

Ribeiro RM, Bento JXDN, Goes LSP, Ponte ACB
Hospital Geral Waldemar de Alcantara (HGWA), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Quantificar o nimero de reacdes transfusionais ocorridas no
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) ao longo dos anos de
2010 a 2016, analisando os tipos de rea¢des mais prevalentes, sua gravi-
dade, e os principais hemocomponentes envolvidos. Material e métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, em que foram anali-
sados dados referentes as reagdes transfusionais nos anos de 2010 a
2016, registradas e avaliadas através do programa Excel. Utilizamos o
banco de dados da agéncia transfusional quantificando o nimero de rea-
¢Oes transfusionais ocorridos em cada ano. Resultados: Ao longo dos
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anos de 2010 a 2016 verificou-se reduc@o no numero de reagdes transfu-
sionais, com predominio de Reacéo febril ndo hemolitica (RFNH), Reagao
alérgica e Sobrecarga volémica. Em 2010, foram notificadas 41 reacoes
transfusionais de um total de 4.993 transfusdes. Dessas, 26 (63%) foram
do tipo RFNH, 7 (17%) foram reagdes alérgicas, e 5 (12%) manifestaram
sobrecarga volémica e 3 (8%) foram classificadas como outras reacoes
tardias. Em 2011, foram notificadas 48 reacdes de um total de 3.844 trans-
fusdes. Dessas, 32 (66,6%) foram do tipo RFNH, 8 (16,6%) foram reagdes
alérgicas, e 7 (14,6%) manifestaram sobrecarga volémica e 1 (2%) foi clas-
sificada como outras reagdes tardias. Ja em 2012, foram registradas 45
reacdes de um total de 2.950 transfusdes. Dessas, 32 (69%) foram do tipo
RFNH, 5 (11%) foram reacdes alérgicas, e 4 (9%) manifestaram sobrecarga
volémica, 4 (9%) foram classificadas como outras reacoes imediatas (1%),
enquanto 1 (2%) foi classificada como outras reagdes tardias. No ano de
2013, foram registradas 44 reagdes de um total de 3.714 transfusdes.
Dessas, 30 (68%) foram do tipo RFNH, 8(18%) foram reacdes alérgicas, e 4
(9%) manifestaram sobrecarga volémica, 1 (3%) foi do tipo TRALI (1%),
enquanto 1 (2%) foi classificada como outras reagées imediatas. No ano
de 2014, foram registradas 42 reacoes de um total de 4.094 transfusoes.
Dessas, 31 (74%) foram do tipo RENH, 6 (14%) foram reagdes alérgicas, e 4
(10%) manifestaram sobrecarga volémica, enquanto 1 (2%) foi classifica-
da como outras reacées imediatas. No ano de 2015, foram registradas 36
reacdes de um total de 3.690 transfusodes. Dessas, 26 (72%) foram do tipo
RENH, 8 (22%) foram reagodes alérgicas, e 1 (3%) manifestou sobrecarga
volémica, e 1 (3%) foi do tipo TRALI (1%). Por fim, no ano de 2016, foram
notificadas 31 reagdes de um total de 3.009 transfusdes. Dessas, 26 (84%)
foram do tipo RFNH, 4 (13%) foram reacdes alérgicas, e 1 (3%) foi classifi-
cada como outras reagdes tardias. Ao longo dos anos supracitados, ndo
foram notificados casos de complicagdes infecciosas ou reagdo hemoliti-
ca aguda. Discussdo: Observamos que as reacoes transfusionais notifica-
das foram predominantemente leves, sem registro de reagdes por troca
de hemocomponentes ou eventos graves, demonstrando que os protoco-
los de qualidade e segurancga da nossa institui¢do e do nosso fornecedor
sdo eficazes. Conclusdo: As reacoes transfusionais no HGWA sdo minimi-
zadas pelas barreiras de seguranca aplicadas pela institui¢ao, juntamen-
te com o protocolo de hemovigilancia realizado pelo corpo de enferma-
gem e o0 uso de hemocomponentes filtrados recebidos do hemocentro
fornecedor. As reacdes imediatas mais frequentes, ao longo desse perio-
do, séo as RFNH, reagdes alérgicas e sobrecarga volémica, o que se asse-
melha ao descrito na literatura.

871. AVALIAGAO DO PERFIL DE REAGOES TRANSFUSIONALIS
REGISTRADAS NO ITHENE - NUCLEO HEMOTERAPICO EM
PERNAMBUCO

Silva JRB, Silva ECB, Sucupira ACR, Silva FMV, Frana JO, Andrade RG,
Tagliari C, Tagliari J, Filho CT

Nticleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do Nordeste
(IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Avaliar o perfll das reagbes transfusionais imediatas notificadas
ao IHENE durante o periodo de janeiro a dezembro de 2016. Material e
métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de levantamento de dados,
com anélise quantitativa, utilizando como base o sistema NOTIVISA da
Vigilancia Sanitaria. Nossa instituigdo realiza entre 3.500 a 4.000 transfu-
sdes por més, atendendo a demanda transfusional de hospitais publicos
e privados de Pernambuco. As reacdes transfusionais sao registradas em
formulario préprio do IHENE, no qual sdo descritas todas as informacdes
referentes ao evento transfusional e condutas médicas adotadas. Esse
formulario é encaminhado ao ntcleo hemoterapico para avaliacdo da
possivel reagdo transfusional e, caso confirmada a reagéo, procede-se
com o registro no sistema NOTIVISA. Resultados: Durante o ano de 2016,
foram registradas 45 reacdes transfusionais aos diversos hemocompo-
nentes transfundidos, representando 0,12% de reagoes transfusionais do
numero total de hemocomponentes transfundidos. Das 45 reacoes obser-
vadas, 33 (73,3%) ocorreram com infusdo de concentrados de hemaécias,
11 (24,4%) com concentrado de plaquetas (sendo 1 caso relacionado a
plaqueta por aférese) e 1 (2,3%) unico caso relacionado a plasma. Nao
houve prevaléncia significativa de género. A faixa etaria observada foi de
1a 90 anos, com mediana de 49 anos, sendo 9 pacientes (1-18 anos); 14
pacientes (19-50 anos) e 22 pacientes (51-90 anos). Os tipos de reagéo fo-
ram em 27 casos (60%) alérgicas, 15 (33,3%) casos febril ndo hemolitica, 2
casos (4,4%) outras reagoes e 1 caso (2,3%) hemolitica ndo imune. As rea-
¢bes foram classificadas de acordo com a gravidade, como leve em 35

(77,8%) casos, moderada em 9 (20%) casos e grave em 1 (2,2%) Unico caso.
Discussao: Os pacientes atendidos por nossa institui¢do possuem diag-
nésticos de baixa a alta complexidade, incluindo pacientes dos dois
maiores centros transplantadores de células-tronco hematopoiéticas do
estado. A prevaléncia de reagdes alérgicas estd acima do encontrado na
literatura, podendo ser justificada por subnotificacées de outras reagoes.
O caso classificado como grave refere-se a menor Y.K.C., 2 anos, pés-ope-
ratério imediato de cirurgia cardiaca que evoluiu com hematuria franca
ap6s infusdo de hemécias. Realizada terapia de suporte com resolucao
completa da intercorréncia. Durante investigagdo da equipe do hemonu-
cleo, foi observada a infusdo de medicamentos utilizando a mesma via de
infusdo do hemocomponente. Concluséo: O percentual obtido de reagdes
transfusionais no servico reflete a necessidade de uma maior atuacéo
das equipes envolvidas no processo transfusional em relacgo a hemovigi-
lancia. O baixo nimero de notificacdo sugere, claramente, a subnotifica-
¢ao das reagdes. Os profissionais de enfermagem exercem papel funda-
mental, devendo ser protagonistas na elucidacdo das reacoes
transfusionais e ndo apenas realizando as transfusdes, mas também co-
nhecendo as suas indicagdes, atuando efetivamente na prevencao de er-
ros, detectando e acompanhando as reagdes transfusionais imediatas e
as tardias, quando possivel.

872. PANORAMA DA HEMOVIGILANCIA NO DISTRITO
FEDERAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Lopes RV?, Coelho MM?, Aguiar JDP?, Fonteles ACA®, Bercot BA*

¢ Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil
b Ageéncia Nacional de Vigildancia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Objetivos: Instituido pela Instrugdo n° 111, de 12 de agosto de 2010, o
Comité Gestor da Hemorrede (CGH) da Fundacao Hemocentro de Brasilia
(FHB) foi criado a fim de gerenciar a Hemorrede Publica do Distrito
Federal (DF), em parceria com a Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal (SES/DF), garantindo o cumprimento das boas praticas em
Hemoterapia, incluindo o registro das notificagdes de eventos adversos a
transfus@o (EA). O objetivo deste trabalho é delinear o panorama da
Hemovigilancia no DF perante a mudanga na realidade do gerenciamen-
to da Hemorrede Publica SES/DF, apontando os desafios enfrentados e
perspectivas futuras. Material e métodos: Anélise quantitativa das noti-
ficacdes de EA nos Hospitais da SES/DF, obtidos por meio do Sistema de
Notificagbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e do nimero total de
transfusdes informadas no Relatério dos Dados da Producdo
Hemoterapica Brasileira (HEMOPROD), no periodo de 2011 a 2016.
Resultados: O total de EA notificados no NOTIVISA por ano foi: 2011 =57;
2012 = 249; 2013 = 94; 2014 = 88; 2015 = 89; 2016 = 111. O numero total de
transfusdes realizadas nas ATs/SES/DF foi: 2011 = 48.625; 2012 = 55.798;
2013 =5 3.205; 2014 = 54.694; 2015 = 50.498 e 2016 = 54.427. Discussdo: Em
14 de abril de 2011, a Portaria n° 54, do Secretario de Estado de Saude do
DF, regulamentou as competéncias da FHB e o Sistema de Sangue,
Componentes e Hemoderivados (SSCH) no ambito da SES/DF, regulari-
zando assim as atividades da FHB diante da Hemorrede Publica da SES/
DF. A Assessoria da Hemorrede (ASHEMO), anteriormente denominada
CGH, coordena tecnicamente 13 Agéncias Transfusionais (ATs) da
Hemorrede Publica da SES/DF, sendo responsavel, dentre outras ativida-
des, pela realizacdo de agdes de Hemovigilancia, zelando pela rastreabili-
dade dos registros referentes a Hemoterapia na Hemorrede Publica da
SES/DF. No DF, o nimero de EA notificados no NOTIVISA era nulo em
2008, 1 EA em 2009 e 34 em 2010, caracterizando elevado grau de subno-
tificagdo em todos os Servigos Hemoterapicos SES/DF. Apés a realizacao
de Oficinas de Hemovigilancia, reunides periédicas da ASHEMO com os
supervisores das ATs para tratar das agoes de hemovigilancia, elaboragao
dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) de EA e Operacionalizagao
dos Comités Transfusionais, com treinamentos e revisdes periédicas,
além do processo de estabelecimento de fluxos de tratamento das rea-
¢bes junto a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (VISA-DF), houve fo-
mento no nimero de notificacdes de EA no NOTIVISA. Conclusédo: A rea-
lizacdo de oficinas, reunides, lotacdo de supervisores nas ATs/SES/DF,
elaboragdes de POPs e treinamentos contribuiram significativamente
para a sensibilizag¢do dos profissionais atuantes e aumento no nimero de
notificagdes dos EA no NOTIVISA, passando de um cendrio de 100% de
subnotificagdo em 2008 para um percentual de aproximadamente 72%
de EA notificados na Hemorrede Publica da SES/DF entre 2011 e 2016,
utilizando como pardmetro o modelo francés, cuja expectativa de EA é de
3 eventos a cada 1.000 transfusdes realizadas. E notério que ainda persis-
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tem 28% de EA subnotificados. Varios s@o os obstaculos a serem percorri-
dos, mas este avancgo nas notificagées do DF nos revelou que a capacita-
¢ao de profissionais é a principal estratégia a ser utilizada.

873. HIPOCALCEMIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSFUSAO MACIGA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
CURITIBA

Tirapelle EF, Heisler AM, Carvalho FH
Hospital do Trabalhador, Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: Protocolos de transfusdo macica tém sido muito utilizados
em ressuscitagao volémica. Estes protocolos garantem uma padroniza-
¢80 no atendimento do paciente em momentos de emergéncia. No entan-
to, durante o processo de ressuscitagao volémica é comum ocorrerem
casos de hipocalcemia devido a quelacéo do calcio, pelo citrato contido
nas bolsas. Em média, cada bolsa de concentrado de hemécias (CH) ou
plasma fresco (PF) contém trés gramas de citrato como preservante e an-
ticoagulante. Normalmente, o figado metaboliza e elimina o citrato rapi-
damente, no entanto, em pacientes com choque hemorragico e necessi-
dade de transfusdo macica, a funcdo hepética é frequentemente alterada
devido a hipoperfusédo. Nesse contexto, esse quadro de hipoperfusao he-
patica induz a hipocalcemia devido a ligagdo do citrato, ndo metaboliza-
do, ao célcio. Sendo o calcio vital ao organismo, sua insuficiéncia pode
causar prejuizos a cascata de coagulagao, alteragoes de estabilidade da
membrana neuromuscular/cardiovascular, conducéo e contratilidade
cardiaca. Apesar de ser conhecida e descrita, a quelag@o dos ions célcio
pelo citrato e as sérias consequéncias da hipocalcemia aos pacientes,
poucos trabalhos descrevem a sua incidéncia em pacientes submetidos a
protocolos de transfusdo maciga. Logo, o objetivo deste trabalho foi des-
crever a incidéncia e a severidade da hipocalcemia em pacientes subme-
tidos a transfusao maciga. Método: Estudo retrospectivo de pacientes
que receberam transfusdo macica entre setembro de 2013 e 2014.
Primeiramente foi avaliada a incidéncia de hipocalcemia, sendo os pa-
cientes estratificados em trés grupos: nivel de célcio normal (iCa < 1,12
mmol/L); hipocalcemia moderada (iCa entre 0,9 e 1,12 mmol/L) e hipocal-
cemia severa (iCa < 0,9 mmol/L), e, por Ultimo, a taxa de mortalidade dos
respectivos grupos. Resultados: Foram incluidos 70 pacientes; 65,7%
apresentaram hipocalcemia, 14,3% hipocalcemia severa e 18,5% niveis de
calcio normais. Os pacientes com hipocalcemia moderada e hipocalce-
mia severa transfundiram em média 5 e 10 bolsas (CH e PF), respectiva-
mente; enquanto os demais com niveis de célcio normais, 4 bolsas (CH e
PF). Nos pacientes com hipocalcemia severa, a mortalidade atingiu 63%,
e, 34% em vitimas de hipocalcemia moderada. Enquanto isso, nos pacien-
tes com niveis normais de célcio a mortalidade foi de apenas 7,69%.
Discussdo: Como esperado, houve uma alta incidéncia de hipocalcemia
nos pacientes submetidos a transfusao maciga (80%), sendo que, destes,
mais de 14% apresentaram quadros de insuficiéncia severa. Os dados su-
gerem também a existéncia de uma correlagdo entre o nimero de bolsas
transfundidas e a severidade do quadro de hipocalcemia, sendo que os
pacientes submetidos a transfusdo de maiores nimeros de bolsas apre-
sentaram quadros mais graves de insuficiéncia de célcio, aliados também
a uma maior mortalidade. Conclusédo: A incidéncia de hipocalcemia é
comum em pacientes politraumatizados e politransfundidos, sendo que
pacientes com quadros de insuficiéncia severa apresentaram maiores ta-
xas de mortalidade. Isso demonstra a importancia no monitoramento
dos niveis de calcio durante a ressuscitacao volémica. A padronizacao da
suplementacdo de célcio durante a transfusdo maciga é necesséria, e,
baseado nos resultados acima, é necessario fazer adequacdes ao protoco-
lo. O monitoramento efetivo dos quadros de hipocalcemia, com conse-
quente correcdo, pode maximizar a efetividade da transfusao macica nos
pacientes que necessitem de ressuscitagdo volémica.

874. REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Custodio LHCL, Pesenti EC, Rodrigues LS
Centro Universitdrio Auténomo do Brasil (UniBrasil), Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Descrever os principais hemocomponentes envolvidos em rea-
¢Oes transfusionais imediatas e principais causas. Introdugéo: A transfu-
sdo de hemocomponentes tem como objetivo restabelecer o funciona-
mento da hemostasia sanguinea, mesmo que temporariamente, como no
caso de anemias, coagulopatias, reposi¢ao de volume ou outros proble-

mas. Complicagdes, como reagdes transfusionais durante ou apés esses
processos, estdo sujeitas a acontecer. As reagdes sdo efeitos adversos das
transfusdes de sangue e hemoderivados, e aquelas chamadas imediatas
ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas apés seu inicio, podendo
ser classificadas quanto ao carater imune: reacao febril ndo hemolitica
(RFNH), reac@o hemolitica aguda (RHA), reacao alérgica (leve, moderada,
grave), lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI); as de ca-
rater ndo imunes sdo: sobrecarga volémica, reagdo por contaminagao
bacteriana, hipotensdo, hemolise ndo imune, rea¢do por hipocalcemia e
hipotermia. Metodologia: Os artigos foram obtidos e selecionados por
meio de busca nas bases de dados: Google académico, Science direct,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude — LILACS.
Os descritores definidos para busca foram blood transfusion OR transfusion
reaction ocorrendo no titulo do texto, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude — LILACS e Science
direct. Na base de dados do Google académico foi realizada a busca com o
descritor transfusion reaction blood OR transfusion. Selecionaram-se artigos
publicados em portugués e inglés disponiveis no periodo 2000 a 2016.
Resultados: Foram identificados 844 artigos, e 41deles atenderam aos cri-
térios de incluséo do estudo. Dos trabalhos analisados, 83,0% eram rela-
tos de caso e 17,0% outros tipos de estudos: 9,7% retrospectivos transver-
sais, 2,4% transversal descritivo, 4,9% prospectivo transversal. Dos relatos
de caso, 12,2% eram casos de TRALI, 44,0% de RHA, 9,7% de hipotenséo,
4,9% de contaminacédo bacteriana e 12,2% casos de reacao alérgica.
Discussdo: Segundo levantamento bibliografico realizado no estudo, as
reagOes transfusionais, em sua maioria, relacionavam-se ao concentrado
de hemacias (CH). A manifestacdo mais comum foi a (RHA), que esteve
vinculada a erros laboratoriais e administragao de concentrado de hema-
cias, resultado este dicordante dos estudos transversais, prospectivos e
retroativos, que apontam maior frequéncia da RFNH. A TRALI, hipoten-
sdo e reagdes alérgicas foram relacionadas com hemocomponentes que
apresenatavam quantidade de plasma consideravel e em transfusdes de
plaquetas (CP), quando anticorpos representaram a principal causa das
reagOes. A reacdo por contaminacao apresentou diversas causas, entre
elas a possivel ndoo asepsia adequada como fonte em (CP). Concluséo:
Os resultados sdo heterogéneos em relagcdo ao tipo mais frequente de re-
acdo, visto que ndo foram selecionados apenas estudos retrospectivos ou
transversais dentro de institui¢des, mas também estudos de caso, indi-
cando a necessidade de conhecimento acerca da populagao de pacientes
que serdo transfundidos e suas particularidades e demonstrando a rela-
¢ao de determinados grupos com maior propensao a determinadas rea-
¢oes transfusionais, como individuos pediatricos, oncolégicos ou poli-
transfundidos. O hemocomponente que se apresentou com maior
frequéncia nas reagoes tranfusionais foi o (CH), possivelmente pela
maior utilizac&o.

875. PERFIL DOS FENOTIPOS ERITROCITARIOS DAS
CRIANGAS DIAGNOSTICADAS COM DOENCA FALCIFORME
NO ESTADO DE MINAS GERAIS ENTRE 2013 E 2015

Zini T2, Silva CMP, Albino DP, Silvestre K?, Santana SP

@ Centro Universitdrio UNA, Belo Horizonte, MG, Brasil
b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos fendtipos eritrocitérios nas criangas
diagnosticadas com doenca falciforme e identificar o perfil de doador de
sangue para suprir as necessidades transfusionais futuras. Material e mé-
todos: Estudo observacional, descritivo, para avaliar a prevaléncia dos fe-
notipos eritrocitarios nas criangas diagnosticadas com doenga falciforme
pelo Programa de Triagem Neonatal (MG), Nupad, nascidas entre 1 de ja-
neiro de 2013 e 31 de dezembro de 2015. Foram analisadas 241 criangas
com resultado de fenotipagem disponivel no sistema informatizado da
Fundacdo Hemominas. Resultado: No grupo ABO do estudo, o resultado
foi: grupo A (55%), O (25%), B (17%) e AB (3%). Sobre o sistema Rh, a ausén-
cia dos antigenos foram: D (6,2%), C (42%), c (14,1%), E (77,6%), e (2,5%).
Demais grupos de antigenos eritrocitarios negativos encontrado foram: M
(14,5%), N (17%), S (49,4%), s (6,6%), K (95,1%), Fya (59,7%), Fyb (40%), Jka
(14,6%), Jkb (40,8%). Alguns anticorpos foram identificados em 2,5% da
populacédo estudada, sendo que 0,8% ndo possuia especificidades nas he-
macias testadas e 1,7% apresentaram o Anti-M reativo a 37°C. Discusséo:
Os resultados do ABO estudado diferem em comparagao com a populagao
brasileira no grupo O (45%), que é menos prevalente, e no B (10%), mais
prevalente, segundo BEIGUELMAN (2003). Para os outros fenoétipos negati-
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vos, foi possivel observar valores encontrados intermediarios aos relata-
dos na literatura para caucasianos e negros, nao sendo possivel identificar
de onde vem tal heranca fenotipica. O perfil de anticorpo encontrado é
esperado na idade da populagao estudada, pois foi pouco exposta a trans-
fusdo, sendo o anti-M natural e prevalente em criangas. Conclusdo: O es-
tudo permitiu observar caracteristicas fenotipicas neste grupo estudado,
tendo sido possivel programar o perfil de doador necessario para atender
os futuros clientes e para prevenir a aloimunizagao eritrocitaria.

876. ANALISE DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS
NOTIFICADAS PELA AGENCIA TRANFUSIONAL DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (UFPB/
EBSERH)

Vasconcelos RHT, Arruda GFP, Saraiva NCG, Filho GEG,
Fernandes MACF

Ageéncia Transfusional, Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: O monitoramento de uma transfusao sanguinea inclui a ob-
servagao de reagoes transfusionais que podem ocorrer durante, imedia-
tamente ou algumas horas ap6s a instalagdo do hemocomponente. Com
relag@o ao tempo entre a transfusao e a reagao, as reagdes transfusionais
sdo classificadas em imediatas (que ocorrem no inicio da instalacéo dos
hemocomponentes ou até 24 horas apés a transfusdo sanguinea) e tar-
dias (que ocorrem apés 24 horas da transfusao realizada). A identificacdo
das reagdes transfusionais é uma atividade rotineira que faz parte da
hemovigilancia realizada na Agéncia Transfusional do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (UFPB/EBSERH), e tem como objetivo pre-
servar a seguranca do paciente ao realizar o monitoramento das transfu-
sdes sanguineas. No ambito interno da instituicdo, as reacoes transfusio-
nais sdo identificadas e registradas por profissionais de saude que
assistem os pacientes transfundidos ou por meio de busca ativa pela
equipe de enfermagem da Agéncia Transfusional. Todas as reagoes trans-
fusionais sdo revisadas e classificadas por um médico hematologista da
equipe da Agéncia Transfusional e sdo notificadas a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Objetivo: Analisar as reagdes transfusio-
nais imediatas notificadas pela Agéncia Transfusional do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (UFPB/EBSERH), localizado na cidade de
Jodo Pessoa (PB). Material e métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal, descritivo e exploratério, referente ao periodo de janeiro de 2016 a
julho de 2017. A coleta de dados foi realizada a partir das fichas de notifi-
cagdo de reagoes transfusionais que ficam arquivadas Agéncia
Transfusional do Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB/EBSERH).
Resultados: No periodo de estudo, foram notificadas 18 reagdes transfu-
sionais imediatas, para um quantitativo de 5.010 transfusdes realizadas,
o que representa um percentual de 0,36% de reagdes transfusionais. Dos
pacientes que apresentaram reagoes transfusionais, dois tergos eram do
sexo feminino. Dentre as reacdes transfusionais imediatas, a mais notifi-
cada foi a reagdo alérgica (50%), seguida da reagao febril ndo hemolitica
(38,8%). A transfusdo de concentrados de hemacias esteve relacionada
com 55,5% dos casos de reagbes transfusionais, seguida da transfusao de
pool de plaquetas (27,8%). Concluséo: £ de fundamental interesse para a
hemovigilancia, o monitoramento e o conhecimento das reacdes transfu-
sionais na institui¢do, com o intuito de contribuir para a seguranga trans-
fusional e para a adogao de medidas de prevengdo em nivel local, como a
elaboragdo de protocolos de reagéo transfusional especificos, além de
gerar dados de base nacional para ANVISA a partir das notificagdes locais
das reagoes transfusionais.

877. COMPARAGAO DO TiTULO DAS AGLUTININAS ANTI-A
E ANTI-B EM BOLSAS TRIPLAS (CPDA-1) E QUADRUPLAS
(CPDA-1+SAG-M) DE DOADORES “O PERIGOSOS” NO
PERIODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2017, NO HEMOCENTRO
COORDENADOR DO MARANHAO

Silva LDC, Marques JJR, Pereira WA, Silveira ASS, Barros MAF,
Simodes NMS, Reis NM, Fernandes FS, Carneiro ASL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR), Sdo Luis,
MA, Brasil

Objetivo geral: Verificar se em bolsas quadruplas, devido a adi¢ao do
SAG-M, o plasma de doador “O perigoso” tem o titulo de anti-A e anti-B

diminuido em relagdo as bolsas triplas. Objetivo especifico: Titular anti
-A e anti-B na amostra laboratorial e nos segmentos das bolsas triplas e
quadruplas. comparando-as; Perfil dos “O perigosos”. Material e méto-
dos: Foram realizadas, no Hemocentro Coordenador do Maranhao, 2.062
amostras de doagoes classificadas como “O”"+ e -. Estudo quantitativo e
experimental. Téc. conforme POP 010928 “Pesquisa de Aglutininas anti-A
e anti-B”. Amostras: plasma. De janeiro a junho ocorreram 23.064 doa-
¢Oes de sangue, e foram analisadas 1.323 com EDTA: 157 tiveram reagao
+ em algum grau de aglutinacao, sendo 9 deles 4+ (doadores “O perigo-
sos”), que eram de doagdes em bolsas quadruplas; testou-se anti-A e anti
-B no plasma diluido em CPDA-1+SAG-M (fase I jan-mar). Na Fase II (abr-
jun), foram analisadas 739 amostras com EDTA de doacdes coletadas em
bolsas triplas, e 24 tiveram reagdo positiva em algum grau de aglutina-
¢ao, sendo 1 doador “O” perigoso. Nas 24 bolsas triplas reagentes, testou-
se anti-A e anti-B no plasma diluido em CPDA-1. Resultados: Foram ana-
lisadas 2.062 amostras (1.323 Fase I e 739 Fase 1I), 8,8% (n = 181)
aglutininas anti-A e/ou anti-B positivas em EDTA e, destes, 5,5% (n = 10)
apresentaram intensidade de aglutinagdo 4+ (9 na Fase I e 1 na Fase II) e
eram “O perigosos”. Apds as amostras dos segmentos das bolsas quadru-
plas serem analisadas e comparadas as intensidades das reagdes em
EDTA, constatou-se que as 148 doagdes que tiveram reagao positiva abai-
xo de 4+ negativaram, e as 9 doagdes consideradas “O perigosos” tiveram
sua reatividade diminuida de 4+ para 1+.Ja as 24 doagdes de bolsas tri-
plas reagentes em EDTA tiveram os segmentos das bolsas corresponden-
tes analisados, sendo que a intensidade das reacdes se alteraram em 1+
para menos; a amostra que reagiu em 4+ com EDTA diminuiu para 3+.
Discussdo: Neste estudo, das 181 amostras positivas, 10 (5,5%) foram de
“O perigosos”. Verificou-se, na fase I, a influéncia favoravel do SAG-M ao
diluir os anticorpos presentes no plasma residual de bolsas quédruplas,
tornando seu titulo aceitavel para uma transfusdo de concentrado de he-
macias em pacientes ndo “O”. O Gnico individuo “O perigoso”da Fase 2
teve baixa diminuigdo, logo, o sangue presente nas bolsas triplas com
CPDA1 sem aditivo SAG-M permaneceu no grupo dos “O perigosos”. A
aglutinima mais frequente foi anti-A. Conclusdo: No total, 2.062 amos-
tras de doadores “O” foram tituladas para aglutininas anti-A e anti-B, re-
velando um total de 181 reagentes e, destas, 10 eram “O perigosos”. A
comparagdo com a auséncia e presenga do SAG-M nas bolsas utilizadas
nas coletas revelou que houve diminuigao da intensidade de 4+ para 1+
nas 9 bolsas com o aditivo, ao passo que a Unica amostra reagente 4+ do
doador da bolsa tripla sé6 teve a intensidade de aglutinacdo reduzida em
1+. A maior parte dos individuos era do sexo masculino, fator Rh positivo
e faixa etaria entre 16-30 anos; quanto a etnia, a maior parte era compos-
ta por mesticos. Novos estudos serdo necessarios para confirmar o que
este trabalho pioneiro fez: demonstrar que em bolsas quadruplas (CPDA-
1+SAG-M), o plasma residual de doadores “O perigosos” tem diminuicao
do titulo dos anticorpos do sistema ABO.

878. ANALISE DA NECESSIDADE TRANSFUSIONAL PER-
OPERATORIA DE UMA INSTITUIGAO DE ATENDIMENTO
TERCIARIO

Vasconcelos ACL, Silva LA, Rocha R, Veiga MTA

Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB), Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, DF, Brasil

O estudo visa analisar o uso racional de hemocomponentes em cirurgias
de pacientes adultos em que foram solicitadas reservas e necessitaram
de transfusao no per-operatério, se a solicitacao de reserva do n° de he-
mocomponentes foi coerente com a realidade do servigo e se a diminui-
¢do das unidades (und) de reservas cirurgicas pelo servigo de hemotera-
pia atendeu as necessidades do paciente. Avaliaram-se as transfusoes de
hemocomponentes no centro cirtirgico (CC), previstas ou nao no mapa
operatério, em um periodo de 3 meses, totalizando 1.063 cirurgias, em
um hospital escola de atendimento tercidrio do DF. Os dados foram obti-
dos por pesquisa nos registros da Agéncia Transfusional (AT) e nos regis-
tros do CC de todas as cirurgias realizadas no hospital. Foram relaciona-
dos: identificagdo do paciente, diagnéstico, nimero de unidades
solicitadas para reserva, tipo da cirurgia, nimero de unidades reservadas
pelo servico de hemoterapia e numero de transfusdes. Elaborou-se esta-
tistica simples de frequéncia da utilizagao das bolsas reservadas. Foram
excluidos os casos que transfundiram no CC: doenca hematolégica, he-
morragia puerperal, lesdo vascular aguda, cirurgia de paciente com anti-
coagulagdo oral ndo controlada, doenga autoimune grave, hipertensao
pulmonar grave, cirurgias raras. Houve transfusao de bolsas nas cirur-
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glas: prostatectomia radical 6/14 (42,9%), laparotomia exploradora 6/40
(15%), nefrectomia radical 4/5 (80%), nasofaringioma 1/1, histerectomias
em geral 2/40 (5%), colectomia 2/2, pancreatectomia 1/2, e gastrectomia
1/4 (25%). Para prostatectomias, histerectomias e nefrectomias, solicita-
ram-se 2 unidades de concentrado de hemécias (CH) e preparou-se 1 CH
pelo servigo de hemoterapia do hospital. Para as laparotomias explorado-
ras, solicitaram-se 3 unidades de CH e 2 PFC, mas reservaram-se 2
CH. Para as colectomias, foram solicitadas 2 unidades e reservadas 2 CH.
Para pancreatectomia e gastrectomia, foram solicitadas 5 unidades de
CH, 3 PFC e reservados 3 CH. Foram transfundidas bolsas de PFC nas ci-
rurgias: 2 na nefrectomia, 1 na laparotomia exploradora, 1 na prostatec-
tomia e 2 na laparotomia exploradora. Na cirurgia de nasofaringioma nao
foi solicitada nenhuma reserva. Entretanto, reservaram-se 3 CH, que fo-
ram utilizados no per-operatério. A necessidade transfusional nas prosta-
tectomias e nefrectomias assemelhou-se aos dos da bibliografia, como
nos estudos de NGUGI et al. (2007) e KYEY et al. (2016), porém, um nume-
ro maior dessas cirurgias deve ser analisado. Mesmo considerando a im-
plantacdo de técnicas cada vez mais modernas relacionadas ao trata-
mento de carcinoma prostatico, a solicitagdo da reserva pelo cirurgido foi
condizente com a necessidade transfusional. As diminui¢des de unidades
reservadas para cirurgias de histerectomia, pancreatectomia e gastrecto-
mia mostraram ter um bom custo-beneficio. Como a AT do hospital man-
tém estoque estratégico de PFC, ndo sao feitas reservas desses hemocom-
ponentes. Quando necessario, a equipe da AT procede ao
descongelamento das bolsas. Um estudo prospectivo deve ser realizado
para aprofundamento do tema, a fim de que se possam realizar reservas
de bolsas para cirurgias com seguranga para o paciente e com custo-be-
neficio apropriado. Um bom segmento deve ser realizado com o Comité
Transfusional (CT). A avaliagao médica do mapa operatério pelo servigo
de hemoterapia, registros apropriados e equipe multiprofissional sdo fun-
damentais para a realizacdo desses processos.

879. PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS INSCRITOS NO
CURSO DE FORMAGAO PARA RESPONSAVEIS TECNICOS DE
AGENCIAS TRANSFUSIONAIS NA MODALIDADE DE ENSINO
A DISTANCIA (EAD)

Addas-Carvalho M?, Simdes BJ?, Rodrigues GM¢, Silva WLM,
Ferreira JC4, Infante M¢

@ Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

b Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados, Departamento de Atengdo
Especializada e Temdtica, Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da
Satide, Brasilia, DF, Brasil

¢ Escola Nacional de Satide Ptiblica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R, Brasil

4 Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC),
Curitiba, SC, Brasil

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo demonstrar e analisar
o perfil dos profissionais médicos inscritos no curso de Formagao para
Responsaveis Técnicos de Agéncias Transfusionais (FRT-AT) promovido
pela Coordenacédo Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude e coordenado pela Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca,
da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Trata-se de um evento de
qualificagdo profissional em nivel de atualizagdo na modalidade a dis-
tancia (EaD), cujo objetivo € a qualificagdo de profissionais médicos para
atuarem como responsaveis técnicos (RTs) de agéncias transfusionais. A
legislacdo brasileira vigente determina que a responsabilidade técnica
pelos servigos de hemoterapia deve ficar a cargo de um médico especia-
lista em hemoterapia e/ou hematologia, ou com qualificagdo por 6rgéo
competente devidamente reconhecido para este fim pelo coordenador
estadual. Diante da escassez de destes especialistas, tornam-se necessa-
rias ferramentas para a qualificagdo citada. A modalidade de EaD na &rea
de saude tem se mostrado aplicavel e eficaz principalmente como ferra-
menta de educacao permanente. Material e métodos: Foi analisado o
perfil dos profissionais inscritos no referido curso quanto a: sexo, idade,
profissdo e nivel de especializagao formal, local de procedéncia, comple-
xidade do servigo hospitalar em que trabalha e a responsabilidade de SH.
Resultados: Preliminarmente estavam inscritos 462 candidatos, porém
48 (10,3%) foram excluidos por ndo atenderem os requisitos de selecéo,
principalmente por ndo possuirem formacao médica. Dos 414 médicos
selecionados observou-se um predominio de mulheres (54,6). Quanto a
distribuigdo geografica de procedéncia, houve um predominio da regiao

Sudeste (42,3%), com representatividade de todas regides e estados, exce-
to Amapé. Houve predominio de médicos inscritos procedentes de muni-
cipios do interior dos estados (54,6%). Quanto a qualificacao formal, a
maioria (82,8%) ndo declarava nenhuma especialidade médica (titulo de
especialista e/ou residéncia médica), sendo que 13,3% eram médicos he-
matologistas e/ou hemoterapeutas. Foram identificados entre os inscri-
tos 11,4% de mestres e 2,7% de doutores. Duzentos e trinta e seis médicos
(57,0%) ja eram responsaveis técnicos por ATs, sendo a maioria de ATs de
servicos hospitalares de baixa ou média complexidade (70,3%), utilizan-
do-se como critério o numero de leitos. Discussdo: A presente avaliagao
permite a identificagdo de uma grande demanda de aperfeicoamento de
profissionais médicos nao especialistas e um interesse pela educacao
permanente dos especialistas na drea de hemoterapia. Este interesse
pode dever-se a deficitéria formacdo em hemoterapia dos curriculos das
escolas médicas e dos programas de residéncia da area. Conclusdo: A
utilizacdo do EaD na qualificacdo de profissionais médicos na area de
hemoterapia, tanto para atender uma demanda de qualificacdo de RT de
SH de baixa e média complexidade quanto como ferramenta de educa-
cao permanente em saude (EPS), parece ser adequada e bem aceita, in-
clusive por especialistas na area. Estratégias com utilizag@o de ferramen-
tas de EaD devem ser consideradas pelas organizagdes envolvidas na
atividade hemoterapica, com o objetivo de viabilizar a qualificagio e a
educacdo permanente de profissionais médicos na area.

880. AGLUTININAS ANTI-A E ANTI-B EM BOLSAS TRIPLAS
(CPDA-1) E QUADRUPLAS (CPDA-1+SAG-M) DE DOADORES
“O PERIGOSOS” NO HEMOCENTRO COORDENADOR DO
MARANHAO NO PERfODO DE JANEIRO A JUNHO DE 2017

Marques JJR, Pereira WA, Barro MAF, Silveira ASS, Simdes NMS,
Reis NM, Fernandes FS, Carneiro ASL, Silva LDC

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR), Sdo Luis,
MA, Brasil

Objetivo geral: Verificar se em bolsas quadruplas, devido a adigdo do
SAG-M, o plasma de doador “O perigoso” tem o titulo das aglutininas
anti-A e anti-B diminuido em relacao as bolsas triplas. Objetivos espe-
cificos: Titular aglutininas anti-A e anti-B na amostra laboratorial e nos
segmentos das bolsas triplas e quadruplas, comparando-as com perfil
dos doadores “O perigosos”. Material e métodos: No Hemocentro
Coordenador do Maranhao, 2.062 amostras de doagoes foram classifica-
das como “O"+ e -. Estudo quantitativo e experimental. Téc. conforme
POP 010928 “Pesquisa de Aglutininas anti-A e anti-B”. Amostras: plasma.
De janeiro a junho, das 23.064 doagbes de sangue, 1.323 foram analisa-
das com EDTA, 157 tiveram reacdo + em algum grau de aglutinacéo,
sendo 9 (doadores “O perigosos”). Estas eram de doagdes em bolsas quéa-
druplas. Foram testados anti-A e anti-B no plasma diluido em CPDA-
1+SAG-M (fase I janeiro-marco). Fase II (abril-junho). Foram analisadas
739 amostras com EDTA de doagdes coletadas em bolsas triplas, e24 ti-
veram reagao positiva em algum grau de aglutinacéo, sendo 1 doador “O
perigoso”. Nas 24 bolsas triplas reagentes, testou-se anti-A e anti-B no
plasma diluido em CPDA-1). Considerou-se “O perigoso” intensidade de
4+ para qualquer anticorpo testado. Resultados: Foram analisadas
2.062 amostras (1.323 Fase [ e 739 Fase II), 8,8% (n = 181) aglutininas
anti-A e/ou anti-B positivas em EDTA e, destes, 5,5% (n = 10) apresenta-
ram intensidade de aglutinagdo 4+ (9 na Fase I e 1 na Fase II), e eram “O
perigosos”. Apés as amostras dos segmentos das bolsas quadruplas se-
rem analisadas e comparadas as intensidades das reagdes em EDTA,
constatou-se que 148 doagdes que tiveram reagdo + abaixo de 4+ nega-
tivaram, e as 9 doagdes consideradas “O perigosos” tiveram sua reativi-
dade diminuida de 4+ para 1+.Ja as 24 doagdes de bolsas triplas reagen-
tes em EDTA tiveram os segmentos das bolsas correspondentes
analisados, sendo que a intensidade das reagdes se alteraram em 1+
para menos; a amostra que reagiu em 4+ com EDTA diminuiu para 3+.
Discusséo: Neste estudo, das 181 amostras positivas, 10 (5,5%) foram de
“O perigosos”. Verificou-se, na fase I, a influéncia favoravel do SAG-M ao
diluir os anticorpos presentes no plasma residual de bolsas quadruplas,
tornando seu titulo aceitavel para uma transfusao de concentrado de
hemacias em pacientes ndo “O”. O unico individuo “O perigoso” da Fase
2 teve baixa diminuicdo, logo, o sangue presente nas bolsas triplas com
CPDA, sem aditivo SAG-M permaneceu no grupo dos “O perigo-
sos”. Conclusédo: Ao todo, 2.062 amostras de doadores “O” foram titula-
das para aglutininas anti-A e anti-B, revelando um total de 181 reagen-
tes e, destas, 10 eram “O perigosos”. A comparagao com a auséncia e
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presenca do SAG-M nas bolsas utilizadas nas coletas revelou que houve
diminuicao da intensidade de 4+ para 1+ nas 9 bolsas com o aditivo, a
medida que a Unica amostra reagente 4+ do doador da bolsa tripla sé
teve a intensidade de aglutinacdo reduzida em 1+. A maior parte dos “O
perigosos”tinha anti-A, era do sexo masculino, entre 16-30 anos, mesti-
o, e tinha fator RhD positivo. Novos estudos serdo necessarios para
confirmar o que este trabalho pioneiro fez: demonstrar que em bolsas
quadruplas (CPDA-1+SAG-M), o plasma residual de doadores “O perigo-
sos” tem diminuicédo do titulo dos anticorpos do sistema ABO.

881. ENSINO DA HEMOTERAPIA E MEDICINA
TRANSFUSIONAL: EXPERIENCIA DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO - UER]

Bandeira FMGC?P<, Maioli MCP2?, Lucena SBSG®P, Solza C2®,
Cunha JR*¢, Duran MSP, Assundo PCL’, Mesquita IC?, Soares AR*®

@ Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R, Brasil

¢ Servico de Hemoterapia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugao: A prescrigdo de hemocomponentes é parte do arsenal tera-
péutico de todas as especialidades médicas. E uma das prescrigbes mais
frequentes globalmente, cuja indicacdo precisa estar baseada em evi-
déncias e no conhecimento de potenciais riscos e efeitos adversos. A
falta de treinamento tanto de alunos quanto de profissionais de medici-
na, em particular, pode pdér em risco a seguranca transfusional para o
receptor. Sendo o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) um hos-
pital de ensino caracterizado pela sua alta complexidade, a disciplina
de Hematologia e Hemoterapia da FCM — UER] considera de extrema
relevancia a inclusao deste tema durante a graduagao e residéncia mé-
dica. Objetivos: Introduzir formalmente o tema Hemoterapia e
Medicina Transfusional no curriculo da graduagdo médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UER] e em programas de residéncia do HUPE.
Métodos: Foi iniciado um projeto piloto com introdugéo de aulas tedri-
co-praticas para alunos do quarto ano médico, dentro do contetido pro-
gramético da disciplina de Hematologia e Hemoterapia (Propedéutica
Meédica III - DMI). Como primeira abordagem para médicos, foi proposto
o rodizio de residentes de anestesiologia no setor de hemoterapia e me-
dicina transfusional do HUPE. Uma abordagem qualitativa sobre o
aprendizado dos residentes de anestesiologia foi realizada através de
perguntas estruturadas, enviadas via e-mail. Foi proposta a elaboracao
de projeto de iniciagdo cientifica dentro da Hemoterapia e Medicina
Transfusional, com envolvimento de um(a) aluno(a) do curso médico.
Resultados: Em 2014.1, foram introduzidos 4 grandes temas de
Hemoterapia e Medicina Transfusional na graduacdo da FCM-UER]J.
Desde entdo, mais de 100 alunos j& vivenciaram as atividades teéricas e
praticas do ciclo produtivo do sangue no Servigco de Hemoterapia do
HUPE e em sua agéncia transfusional. Desde 2015.1, o rodizio dos R1 de
anestesiologia, ainda na primeira semana de residéncia, ja expds 15
médicos residentes em treinamento tedrico-pratico no setor. A maioria
destes médicos negou qualquer contato prévio formal com o tema e
relatou a importancia do mesmo para a sua pratica médica. Um projeto
de iniciacéo cientifica na area em questao foi aprovado e estd em anda-
mento. Discussdo: £ inquestionavel a evolucdo da Hemoterapia e
Medicina Transfusional nas Gltimas décadas, que, juntamente com o
envelhecimento da populagao e terapéuticas mais agressivas, requerem
melhor treinamento dos profissionais médicos nesta area do conheci-
mento. No entanto, a exposi¢cdo do aluno de medicina, assim como de
médicos residentes de diversas especialidades, a este campo de manei-
ra sistematica e formal ainda € bastante limitada no Brasil, prevalecen-
doa transmissao de conhecimento de forma tacita, baseada em experi-
éncias individuais. A experiéncia da FCM / HUPE / UER], sem duvida,
adiciona valor para a disseminacdo do ensino desta especialidade.
Conclusdes: Propde-se a ampliagdo deste treinamento para outras resi-
déncias médicas do HUPE e demais areas de salide correlatas. Faz-se
necesséaria a elaboracdo de ferramenta de avaliagcdo de aprendizado,
tanto para graduandos, quanto para residentes. £ imprescindivel a ava-
liagdo de indicadores, tais como indicacdo e nimero de transfusoes,
notificagdo de reagdes adversas, entre outros, para avaliagdo do impac-
to deste tipo de treinamento.

882. HEMOVIGILANCIA NA CONVOCAGAO DE DOADORES
COM SOROLOGIA ALTERADA DO HEMOCENTRO
COORDENADOR DO CEARA

Rebouas TO, Castro FB, Silva EL, Cruz KPC, Oliveira JBF, Azevedo JSA

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: A administracao de sangue e de hemocomponentes exige
dos profissionais de satde envolvidos o conhecimento de técnicas corre-
tas e a capacidade de identificacdo de potenciais eventos adversos. A te-
rapéutica transfusional é um procedimento que potencialmente salva
vidas, no entanto, excetuando-se o risco inerente a sua utilizagao, pode
levar o paciente a graves riscos e complicacdes imediatas ou tardias,
quando houver falhas ou atrasos nas etapas deste procedimento. Os
avancos tecnolédgicos que propiciam condutas terapéuticas de alta com-
plexidade, seguidos do crescimento da violéncia, faz aumentar a necessi-
dade de sangue e produtos hemoterapicos. Nesse contexto, onde se ca-
racteriza a necessidade de mais doagdes de sangue para a ampliacdo do
atendimento a demanda crescente, convive-se com os desafios na capta-
¢ao e no incremento de doadores regulares com menor inaptidao sorolé-
gica e atuacdo. Para o acompanhamento desse processo, a Anvisa propds,
em 2001, a construcao, estruturacao e qualificacdo do Sistema Nacional
de Hemovigilancia (SNH) no Brasil. Objetivo: Este estudo tem como obje-
tivo identificar o numero de sorologias alteradas x o numero de doadores
faltosos e que compareceram na busca ativa da Hemovigilancia, para es-
clarecimento dos exames alterados.Trata-se de um estudo descritivo, do-
cumental retrospectivo e com abordagem quantitativa. Material e méto-
dos: Foram analisados os dados no SBS-Sistema Banco de Sangue no
periodo de janeiro a dezembro de 2016 no Hemocentro do Estado do
Ceara. Resultados: Em 2016 foram realizadas 61.634 doacdes de sangue;
destas, 1.568 foram Sorologias alteradas, as quais 619 doadores concova-
dos comparecerem e 949 ndo compareceram para realizar uma segunda
amostra dos exames alterados. As trés prinicipais sorologias aleradas fo-
ram: 740 para HBC (47,1%), 276 para SIFILIS (17,6%) e 242 para HCV(15,4
%. Discussdo: Os dados mostram que apenas 2,5% das doacoes apresen-
taram sorologia positivas, porém, é importante destacar que a sorologia
alterada para Hepatite B vem se mantendo com a principal alterada ha
mais de 5 anos.Vale a pena refletirmos sobre o incentivo a imunizagao
dos doadores de sangue, visto que a Hepatite B é uma doenga imunopre-
venivel e também compete ao Hemocentro promover a saude dos doado-
res de sangue. Foi evidenciado que 60% (949) dos doadores nao tém aten-
dido a convocacdo do Hemocentro para esclarecer sua sorologia alterada,
um dado bastante preocupante, pois esse doador pode realmente estar
doente e ndo saber. Conclusées: Garantir o retorno do doador e melhorar
continuamente o servico e ajustamento de estratégias voltadas ao recru-
tamento de doadores soroconvertidos é um desafio. Para isso, houve uma
ampliacdo da atuagao da hemovigilancia no implemento de agdes de
busca ativa mais intensificada e efetiva para o esclarecimento destas so-
rologias alteradas.

883. PREVALENCIA DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS EM
DOADORES DE SANGUE DA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA (DF)

Mafra ALA, Azevedo NC, Amaral DRT, Mesquita WR, Muhlbeier DFM,
Coelho LA, Baldez FB, Ferreira HMFR, Lima ECS, Pimentel BMS

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hemoglobinas anormais em tria-
gem laboratorial de doadores de sangue e analisar a importéncia do teste
para a medicina transfusional. Material e métodos: A pesquisa de hemo-
globinas anormais foi realizada em todos os doadores utilizando a meto-
dologia de Cromatografia Liquida de Alto Desempenho (HPLC), no labora-
tério de Imuno-hematologia de doador da Fundagao Hemocentro de
Brasilia (FHB). Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo, onde,
por meio de sistema de informatizagao, foram contabilizadas as hemo-
globinas anormais detectadas no periodo de janeiro a junho de 2017.
Resultados: Das 27.159 amostras de doadores analisadas, 560 (2,06%) fo-
ram positivas para traco S, 167 (0,61%) para trago C, 9 (0,03%) apresenta-
ram porcentagem aumentada de hemoglobina fetal, 6 (0,02%) apresenta-
ram porcentagem aumentada de hemoglobina A2 (sugestivo de trago
B-talassémico), 4 (0,01%) foram positivas para hemoglobinas variantes
ndo definidas, e 59 (0,22%) apresentaram hemoglobina glicada aumenta-
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da (HbAlc > 7%). Discussdo: A prevaléncia de hemoglobinas anormais
em uma determinada populagéo esté relacionada com processos histéri-
cos de formagéo étnica da populag@o, que também esta relacionada as
atividades imigratérias, ou seja, varia de acordo com a fixacdo dos princi-
pais grupos raciais colonizadores. Dentre as hemoglobinas variantes, as
mais frequentes na populagao brasileira sdo as hemoglobinas S (HbS) e C
(HbC), ambas de origem africana, destacando a intensa participagado da
raga na composicdo populacional; e a talassemia beta, com alta frequén-
cia em descendentes de europeus. A maioria dos portadores de hemoglo-
binas anormais em heterozigose nao possui manifestac¢des clinicas e
desconhece sua condigdo. No entanto, ter esse conhecimento é impor-
tante, pois permite a conscientizagao do fato e a realizacdo de aconselha-
mento genético. Atualmente, a legislagao brasileira regulamenta a inves-
tigacdo de hemoglobina S em todos os doadores de sangue, pelo menos
na primeira doagdo. O Concentrado de Hemacias com pesquisa de hemo-
globina S positiva deve conter esta informacao no seu rétulo, mas nao
precisa ser descartado. Contudo, ha uma série de restri¢oes para seu uso:
ele ndo pode ser desleucocitado e nem utilizado em pacientes com he-
moglobinopatias, com acidose grave, em recém-nascido, em transfusao
intrauterina, em procedimentos cirdrgicos com circulagao extracorpérea
ou com hipotermia, demonstrando a importancia da triagem laboratorial
dessas hemoglobinas em doadores de sangue. Quanto a ocorréncia de
doadores com hemoglobina glicada aumentada e as demais hemoglobi-
nas anormais, ndo foram encontrados estudos que correlacionem esses
dados a qualidade do sangue, e ndo ha conduta prevista na legislacéo,
sendo, portanto, dados Uteis apenas ao doador, que receberd esclareci-
mentos sobre sua satide. Conclusdo: A frequéncia de hemoglobinas anor-
mais (3%) verificada na populagao de doadores da FHB foi concordante
com a maioria dos estudos brasileiros descritos (2 a 8%). O trago de hemo-
globinas S e C foram as alteragdes mais encontradas entre as amostras
analisadas. A importéncia da pesquisa dessas hemoglobinas reside na
necessidade da melhoria continua da qualidade do sangue a ser transfun-
dido e no fato de permitir a orientacdo adequada aos seus portadores.

884. IMPACTO DA IMPLANTAGAO DE UMA EQUIPE
TRANSFUSIONAL NAS ATIVIDADES DE HEMOVIGILANCIA E
NA SEGURANGA TRANSFUSIONAL DO HEMONUCLEO
COSTA VERDE EM ANGRA DOS REIS (R])

Kropf AD2b<, Pinto ACSP

@ Hemonticleo da Costa Verde, Andra dos Reis, RJ, Brasil
b Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil
¢ Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, Andra dos Reis, RJ, Brasil

Objetivo: Verificar se a implantacio de uma equipe transfusional aumen-
ta a seguranca transfusional e contribui nas atividades de hemovigilancia,
levando a reducéao da subnotificacdo. Material e métodos: Em abril de
2016 foi composta equipe transfusional no Hemontucleo Costa Verde em
Angra dos Reis, para atuar em Hospital Geral, formada por técnicos de la-
boratdério capacitados no ato transfusional e na identificagio dos eventos
adversos das transfusdes. A equipe era responsavel pela coleta de amostra
pré-transfusional, o acompanhamento da instalagdo da transfusdo e a
busca ativa de reagdes transfusionais. Foram calculadas as porcentagens
de reagdes transfusionais notificadas antes e apds a sua implantagéo e
comparados os resultados. Também foi observado se a equipe detectou
incidentes e quase-erros no processo, comparando-os com dados histéri-
cos. Resultados: Entre junho/2014 e margo/2016 foram realizadas 1.677
transfusdes; destas, 1.312 foram transfusdes de CH. Foram notificadas 2
reagdes transfusionais, 1 Reacdo Febril Ndo Hemolitica (RFNH) e 1 reagao
de Sobrecarga Circulatéria (TACO), correspondendo a 0,11% das transfu-
soes e 0,15% das transfusdes de CH. Entre abril/2016 e mar¢o/2017 foram
realizadas 928 transfusodes; destas, 752 de CH. Foram notificadas 10 rea-
¢Oes transfusionais, 6 RFNH, 2 alérgicas, 1 TACO e 1 Outras, corresponden-
do a 1,08% das transfusdes e 1,33% das transfusdes de CH. Em relacdo aos
incidentes e quase-erros, nao hé registros precisos entre junho/2014 e
marco/2016; ha registros de demora na instala¢go dos hemocomponen-
tes, de um quase-erro grave de instala¢do do hemocomponente no pa-
ciente errado e 21 formularios de ndo conformidades de amostras e requi-
si¢oes de transfusdes. Entre abril/2016 e margo/2017 foram realizadas 6
notificagdes de incidentes sem reagao adversa: 1 incidente de CH por mais
de 30 minutos fora de refrigeracdo antes da instalacéo; 1 incidente de du-
racdo da transfusdo de CH superior a 4h; 4 de falha na identificagdo dos
sinais vitais antes ou ap6s a transfusdo. Nao ha registros de nao conformi-
dades com amostras. Discussédo: Houve um aumento de aproximada-

mente 10 vezes nas notificagoes de reagdes transfusionais apds a implan-
tagdo, eliminando a subnotificagdo. A taxa de reagdes encontradas supera
os registros nacionais e internacionais. Uma das causas poderia ser o
grande numero de reacoes do tipo RFNH, que teve sua taxa reduzida na
Europa e EUA devido a difusdo do uso de filtros de leucécitos. Em relacao
ao Brasil, sabe-se que ainda ha subnotificagdo. Os resultados mostram
que as nao conformidades com as amostras deixaram de ocorrer, uma vez
que a coleta passou a ser responsabilidade da equipe transfusional. No
que se refere a administragdo dos hemocomponentes, a presenca do fun-
cionario da equipe junto do profissional de enfermagem responsével pela
transfusdo permite a dupla checagem do paciente na beira de leito, o que
aumenta a seguranca e induz a execugdo correta dos procedimentos.
Mesmo tendo sido detectadas nao conformidades pela equipe transfusio-
nal, as mesmas nao foram corrigidas, ocorrendo incidentes. H& no hospi-
tal alta rotatividade de funcionarios e caréncia de treinamento apropria-
do, o que demanda acdes de melhoria. Conclusdo: A implantacdo da
equipe transfusional apresentou um impacto positivo, com aumento das
notificagées e maior seguranca transfusional.

885. EXPERIENCIA DE ASSOCIAGAO DA TECNICA
ENZIMATICA NA PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Costa RN®#, Santos FLSP, Calado RDT¢, Pinho MO?, Reboucas SSP?,
Gadelha BQ?*

@ Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

¢ Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: A deteccdo de anticorpos irregulares deve ser realizada com
técnica sensivel, capaz de detectar os anticorpos de maior relevancia cli-
nica. Atualmente, no Hospital do Cancer III a detecg@o de anticorpo irre-
gular é realizada por incubagao a 37°C, com leitura de aglutinacéo na
técnica em gel-teste na fase de antiglobulina humana. O presente traba-
lho teve como objetivos avaliar o impacto da implantacdo da técnica en-
zimatica na pesquisa de anticorpos irregulares na rotina pré-transfusio-
nal em associacgao a técnica utilizada na rotina, e conhecer o perfil de
aloimunizacdo eritrocitaria em portadoras do cancer de mama atendidas
no servigo. Material e métodos: Entre junho/2015 e maio/2016, 429 amos-
tras de sangue de pacientes do sexo feminino com cancer de mama fo-
ram coletadas para testes pré-transfusionais, sendo submetidas a pes-
quisa de anticorpos irregulares pelas metodologias em AGH e Enzima.
Quando a PA.I resultava positiva, a identifica¢do do aloanticorpo era rea-
lizada utilizando a técnica correspondente e leitura pela técnica de gel.
Resultados: A frequéncia de aloimunizagao encontrada pela técnica de
AGH foi de 1,86% (8/429), enquanto a técnica enzimatica revelou uma
incidéncia de aloimunizacao de 7,6% (32/421), e a com associacdo dos
resultados de ambas as técnicas obtivemos 9,46% (40/429). A rotina insti-
tucional apresentou o Anti-D como predominante em 5 amostras (41,6%),
seguido por 2 Anti-E (16,6%), 2 Anti-C (16,6%), 1 Anti-Lea (8,4%), 1 Anti-Jka
(8,4%) e 1 Anti-S (8,40%).Ja em em enzima, o Anti-E esteve presente em 13
amostras (35%), seguido por 9 (24%) autoanticorpos, 7 Anti-Lea (19%), 4
Anti-D (11%), 1 Anti-C (2,75%), 1 Anti-Cw (2,75%), 1 Anti-K (2,75%) e 1
Anti- Dia (2,75%). Discussdo: H4 alguns casos descritos na literatura de
reacdo transfusional hemolitica aguda (Michalewska B, 2005; Issitt P.D. et
al.,1993; Reisner R. et al,, 1991) causadas por aloanticorpos detectados
em ezima. Este estudo apresentou resultado semelhante a Takeshita A. et
al. (2014), que demonstraram que o Anti-E foi o aloanticorpo mais detec-
tado em pacientes oncolédgicos pelo método de enzima. Assim, o método
em AGH poderia falhar na deteccao de alguns aloanticorpos inesperados.
Com o tratamento enzimatico das hemacias-teste, as enzimas proteoliti-
cas podem promover aumento na reatividade de alguns anticorpos, prin-
cipalmente os antigenos dos sistemas Rh, Kell, P, I, Kidd. No entanto, em
nosso estudo, os exemplares de anti-S e Anti-Jka foram unicamente iden-
tificados pelo método de AGH. Portanto, o método enzimatico deve ser
utilizado paralelamente com AGH, e nunca substitui-lo. A triagem combi-
nada dos dois testes possibilitou uma frequéncia de 40 (9,32%) amostras
positivas para aloanticorpos. Adiciona-se a este achado que a proporcao
positiva dos métodos combinados pode ser até sete vezes maior que o
método de AGH aplicado unicamente. Conclusdo: Pacientes do sexo fe-
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minino sdo mais propensas a apresentar aloanticorpos, devido & provavel
aloimunizagdo prévia por gestagdes. Os resultados do estudo estdo de
acordo com a literatura, sendo a maioria dos aloanticorpos contra o siste-
ma Rh. Propomos a aplicacdo da técnica enzimdtica como rotina em pa-
cientes com cancer de mama, como forma de evitar transfusoes fendtipo
incompativeis, que poderiam acarretar reac¢oes transfusionais hemoliti-
cas ou transfusdes ineficazes.

886. ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA EM PACIENTES
COM ANEMIA FALCIFORME ATENDIDOS NO HEMOCENTRO
DO CEARA

Medeiros AMDM?, Oliveira PNP, Costa TBP, Junior JECP, Cavalcante IRP,
Oliveira LHP, Oliveira TMP, Brunetta DMP, Carlos LMBP, Batista AHM?

¢ Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivo: Avaliar a taxa de aloimunizag&o eritrocitaria em pacientes com
anemia falciforme atendidos no Hemocentro do Ceara. Material e méto-
dos: Estudo de natureza qualitativa e quantitativa, com carater transver-
sal e descritivo, realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara. Foram avaliados os painéis de identificagdo de anticorpos irregula-
res de 60 pacientes diagnosticados com anemia falciforme atendidos en-
tre os anos de 2014 e 2016. Resultados: A prevaléncia de pacientes aten-
didos foi do género masculino, do grupo sanguineo O RhD positivo, com
faixa etéria de 18 a 31 anos. Foi observado que 63,3% desses pacientes
apresentaram anticorpos irregulares. A quantidade de aloanticorpos as-
sociados variou quanto ao paciente, sendo a associagao com 2 aloanticor-
pos a mais frequente. A presenca de autoanticorpos foi encontrada em
30% dos pacientes avaliados. Discussdo: A alta prevaléncia e o nimero
de associagdes de aloanticorpos desenvolvidos podem estar associados
ao numero de transfusdes recebidas por estes pacientes. A fenotipagem
eritrocitaria é uma alternativa para diminuir os riscos de aloimunizagao,
além de permitir o gerenciamento de estoques de hemacias fenotipadas
para estes pacientes. Conclusdo: O grupo de pacientes avaliados apre-
senta alta taxa de aloimunizacéo, e a maioria dos aloanticorpos encon-
trados pertencem aos sistemas Rh e Kell, sendo os mais frequentes: anti
-E, anti-K, Anti-C e anti-c, respectivamente.

887. INCIDENCE OF ACUTE TRANSFUSION REACTIONS IN
AN ONCOLOGICAL HOSPITAL

Silva MM, Lucena PN, Maciel RG, Colella MP, Kayano SS, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case studies: Acute transfusion reactions are defined as
clinical signs and symptoms that appear within 24 hours of transfusion,
ranging from mild to severe. The most common reactions are febrile non-
hemolytic transfusion reaction (FNHTR), allergic reactions, transfusion-
associated circulatory overload (TACO) and transfusion-related acute
lung injury (TRALI). Urticaria and FNHTR are common reactions and
occur respectively in 13% and 0.11% of transfusions. TACO is classified as
a relatively common reaction and occurs in less than 1% of transfusions,
and TRALI is infrequent, happening in less than 0.01% of transfusions.
Objective: To evaluate the results of transfusion reactions that occurred
in patients at a reference oncological hospital. Study design/Method:
Patients who received transfusion in 46 months (from August 2013 to
December 2016) were evaluated. A nurse evaluated those who had any
clinical signs or symptoms that could be related to transfusion, and data
were recorded in a specific form. All forms were reviewed by a hematology
physician, and those reactions that could not be related to the transfusion
were excluded. Results/Finding: We analyzed 614 transfusion reactions;
217 (35.3%) occurred with erythrocytes, 320 (52.1%) with random
platelets, 53 (8.6%) with apheresis and 24 (4%) with fresh frozen plasma;
449 (73.1%) were classified as allergic, being 15 moderate and two severe;
160 reactions (26%) were classified as FNHTR. TACO incidence was 0.6%.
No TRALI happened in the period. Prophylaxis was used in 98% of
patients. Conclusion: FNHTR is described as the most common adverse
event related to transfusion, but our data showed a higher incidence of
allergic reactions. FNHTR occurred three times less than allergic
reactions. This might be explained by universal leukoreduction and the
universal prophylaxis adopted at our institution. Further studies are
necessary to evaluate the benefits of this approach.

888. CORRELAGAO DO CANCER ASSOCIADO AO GRUPO
SANGUINEO ABO EM HOSPITAL ONCOLOGICO NO ESTADO
DE SAO PAULO

Oliveira CP, Leal GMB, Kayano SS, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Os antigenos eritrocitarios presentes na membrana dos eri-
trécitos definem o grupo sanguineo ABO. Além de determinar o tipo san-
guineo do individuo, possuem funcdes especificas como receptor de mo-
léculas de adesao, proteinas, enzimas e interagdo com o sistema
complemento. O sistema de grupo sanguineo ABO tem a frequéncia va-
riada quando estudado em diferentes populacoes e etnias, podendo ha-
ver uma miscigenagdo em regides de grande migra¢do populacional,
como é o caso do Brasil. O sistema ABO vem sendo investigado e associa-
do a predisposicdo em doengas, bem como prognéstico das patologias ja
diagnosticadas: a literatura mostra que o os individuos do grupo sangui-
neo “A’, que representam perto de 42% dos brasileiros, possuem altas ta-
xas de fator VIII circulante, sendo mais suscetiveis a trombose e doengas
cardiacas, devido a maior viscosidade do sangue, sendo citada também
maior predisposi¢do aos tumores gastricos. Os grupos sanguineos “B” e
“AB” representam 10 e 3% da populagdo, respectivamente, e sao associa-
dos a relato de casos de tumor no pancreas e ovario nas mulheres. O
grupo sanguineo “O”, que representa 45% da populacdo total, é suscetivel
a doencas do sistema digestivo, no que diz respeito a infec¢des bacteria-
nas, além de disfuncoes cardiacas e hipertensdo arterial. Com base nes-
sas leituras, foram levantados dados reais baseados nos atendimen-
tos dos pacientes no Departamento de Hemoterapia do Hospital AC
Camargo Cancer Center, de modo a checar registros referentes aos pa-
cientes tratados na instituicdo através de uma criteriosa coleta de dados
do prontuério eletrénico. Discussdo: Estudo prospectivo, no qual foram
incluidos sexo, tipagem sanguinea e diagnéstico dos pacientes. Individuos
sem conclusdo diagnéstica, ainda em investigacao, foram excluidos do
estudo. Resultado: Foram estudados 290 cadastros de pacientes que pas-
saram pelo servigo de Medicina Transfusional pela primeira vez, com
diagnéstico de algum tipo de cancer, no periodo de janeiro a julho de
2017. Destes, 166 (57%) eram do sexo masculino e 124 (43%) do sexo femi-
nino. Os tumores de cabeca e pescogo representaram 10% dos diagnoésti-
cos, sendo do tipo sanguineo “A”, 38%,; “O”, 45%; “B”, 10% e “AB” 7%. No
total, 6% dos casos eram de tumores hepaticos e vias biliares, sendo os
pacientes do grupo “A”62%, e “O”, 38%. Trinta e um por cento dos tumores
do homem (cancer de préstata e testiculo) eram do tipo “A” (78%), e do
tipo “O”, 70%. Dos casos de cancer de pancreas, 80% eram do tipo “A”, e
20% do tipo “O”. Os tumores gastrointestinais apresentaram predominan-
cia no tipo sanguineo “A” (50%), e tipo “O”, 25%,; os tipos “B” e “AB” repre-
sentaram 15 e 10%, respectivamente. Os tumores da mulher, (cancer de
mama, Utero e ovario) representaram 40% do total das pacientes, sendo
que 76% eram do tipo “A”, e 33% “O”, sendo apenas 1% “B”ou “AB”.
Conclusdo: Consideramos importante conhecer a incidéncia dos tipos de
cancer na populacéo de pacientes tratados em nossa Instituicao, para
organizar estruturalmente o Servico de Hemoterapia e atender adequa-
damente a demanda transfusional dos mesmos.

889. PREVALENCE OF POSITIVE SEROLOGY IN BLOOD
DONORS OF A HOSPITAL IN SANTOS (SP)

Kasteckas JB, Ferreira CP, Galindo GFC, Nunes GD, Salvador RA,
Carvalho JCM

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES), Santos, SP, Brazil

Objective: To determine the prevalence of seropositivity in blood donors
at a private hospital in the city of Santos (Sdo Paulo). Methods: A review
of the medical literature about the epidemiology, transmission and
pathophysiology of syphilis, HIV, HTLV I/II, hepatitis B and C and Chagas
disease was carried out with scientific articles contained in the PubMed
online database, the Demographic Census of 2010 of the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) and in the Technical Manual
for Investigation of the Transmission of Diseases by Blood compiled by
the National Agency of Sanitary Surveillance. Epidemiological data
regarding the prevalence of seropositivity were collected from the results
of serological screening tests of the blood donors at the Hospital Ana
Costa between June 2014 and June 2016. A quantitative descriptive
statistical analysis of the information obtained in the bibliographic
research and in the data from Hospital Ana Costa was performed.
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Results: A total of 9,669 donations from June 2014 to June 2016 were
evaluated. Of these, 407 (4.2%) were positive for some of the serological
screening tests; 201 (2.07%) were positive for hepatitis B (Anti-HBc 1gG),
78 (0.8%) for syphilis, 43 for FTA-abs 1gG (0.44%), 17 (0.17%) for anti-HCV,
16 (0.16%) for anti-HTLV 1/11, 13 (0.13%) for HBsAg, 12 (0.12%) for NAT-
HCV, 5 (0.5%) for anti-HIV I/11, 3 (0.03%) for RPR and 2 (0.02%) for NAT-HIV.
Discussion: In this study, 4.2% of blood donors were positive for some of
the serological screening tests, and the most significant positive serology
percentages were for hepatitis B (2.07%) (Anti-HBc IgG) and syphilis
(0.8%) (RPR); these results agree with the findings of Silva et al. (2016),
who evaluated data from the Hemominas Foundation between 2006-
2012 and concluded that the total serological ineligibility was 3.05%,
with 1.26% for anti-HBc IgG and 0.88% for marker of syphilis. The data
from other serologies are also very close. In the study carried out by Silva
et al. (2016), HIV is followed by 0.36%; hepatitis C 0.15%; Chagas disease
0.13%; HTLV I/II 0.09%. The most significant difference is in relation to
HIV prevalence, which is higher in the donor population of Minas Gerais
(0.36%). Analyzing the results for HTLV I/II, the 0.16% seropositivity
finding agrees with those of Vianna et al. (2013), who evaluated HTLV /11
seropositivity at the Hematology and Hemotherapy Center of the State
of Maranhdo (HEMOMAR) in donations between 2003 and 2009 and
concluded that 0.15% of the donors were HTLV I/II positive. The
serological markers for Chagas disease differ from those found by Lopes
et al. and published in 2015, which examined data of the Hemominas
Center, Minas Gerais from 1991 to 2011, where 0.23% of the donors were
considered serologically ineligible due to Chagas disease. Conclusion:
The prevalence of positive serology in a blood bank at a private hospital
in the city of Santos corresponds to the values found at other blood
banks in Brazil.

890. ANALISE DOS GATILHOS TRANSFUSIONAIS
UTILIZADOS NA TRANSFUSAO DE CH

Parrella ATR?, Mattia DP, Daniel NLP, Forster F°, Ramos NAP,
Kotzias OP, Rosario A®, Grah AA®, Hames PP?, Hoepers ATC?,
Franco VKB?, Ferreira DCP

@ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil
b Hospital Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil

Introducdo: A decisdo de realizar uma transfusdo de sangue deve ser
analisada cuidadosamente, levando-se em consideracao os resultados
laboratoriais e clinicos que justifiqguem a necessidade deste procedimen-
to. A transfus&o de concentrado de heméacias (CH) deve acontecer quan-
do for necessario aumentar a capacidade de transporte de oxigénio, a fim
de evitar a hipéxia tecidual em pacientes com anemia sintomatica. £ in-
dicada nos casos de hemorragias agudas, apés a perda volémica de 25 a
30% da volemia total ou na presenca de sintomas como taquicardia, hi-
potensdo arterial, queda no débito urinario, dispneia, enchimento capilar
retardado e alteracdo no nivel de consciéncia. Porém, hé estudos que de-
monstram que nem sempre as transfusdes de CH estdo bem indicadas,
sendo realizadas por profissionais sem treinamento adequado, com base
em evidéncias limitadas e de baixa qualidade, ao lado de uma ansiedade
frequentemente exagerada em relagdo a qualquer nivel de anemia. A
partir deste fato, observou-se a necessidade de avaliar os gatilhos trans-
fusionais utilizados na transfusao de CH, em um hospital universitario
do Sul do Brasil. Objetivo: Analisar os gatilhos transfusionais utilizados
na transfusdo de CH e compara-los com os gatilhos transfusionais preco-
nizados na literatura nacional e internacional. Material e métodos:
Estudo de abordagem quantitativa que analisou os valores de hemoglobi-
na das solicitagoes de transfusdo de CH, e a partir dos dados foi realizada
a analise comparativa com os gatilhos transfusionais recomendados pela
literatura nacional e internacional. Resultados e discussdo: No periodo
compreendido entre janeiro de 2016 a dezembro de 2016, foram realiza-
das 2.394 transfusoes de CH, sendo 70,3% delas em pacientes com hemo-
globina < 7g/dL, 22,5% com hemoglobina entre 7 a 10g/dL, 1,5% com he-
moglobina >10g/dL e 5,3% das transfusdes foram realizadas sem
resultado prévio de Hb. De acordo com as literaturas nacional e interna-
cional, os pacientes com Hb < 7g/dL normalmente possuem indicagao de
transfusdo, exceto nos casos cronicamente adaptados. J& nos pacientes
com Hb entre 7 e 10g/dL, a transfus&o deve ser avaliada de acordo com a
estratégia terapéutica a ser adotada e o quadro clinico. Para aqueles com
Hb > 10g/dL a transfusdo normalmente néo esta indicada. A partir desses
dados, observou-se que grande parte das transfusdes analisadas foram

realizadas de acordo com recomendagdes encontradas. Conclusio:
Apesar de a grande maioria das transfusoes realizadas irem ao encontro
do que preconiza a literatura, é necessario um estudo aprofundado para
identificar a justificativa das transfusdes com Hb > 10g/dL e a realizagao
de transfusdo sem resultado prévio de hemoglobina.

891. FREQUENCIA DE HEMOLISINAS ANTI-A E/OU ANTI-B
EM DOADORES DE SANGUE DO GRUPO SANGUINEO ODA
FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA (DF)

Mafra ALA, Amaral DRT, Azevedo NC, Mesquita WR, Miihlbeier DFM,
Coelho LA, Baldez FB, Ferreira HMFR, Lima ECS, Pimentel BMS

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Analisar a frequéncia de hemolisinas anti-A e/ou anti-B em
doadores de sangue da Fundagao Hemocentro de Brasilia, descrever a
metodologia utilizada para a detecgdo de hemolisinas na triagem imu-
nohematolégica de doadores e correlacionar a metodologia e os resulta-
dos encontrados com a literatura cientifica. Material e métodos: Foram
contabilizados, retrospectivamente, os resultados de hemolisinas Anti-A
e/ou Anti-B positivas em doadores de sangue, através do sistema infor-
matizado da institui¢do, no periodo de janeiro a junho de 2017. A metodo-
logia utilizada foi pesquisa qualitativa de hemolisinas, que consistiu na
observagdo macroscépica, em microplaca, da presenga ou auséncia de
hemolise das heméacias A1l e B na concentracao 0,8% frente ao soro do
doador do grupo sanguineo “O”, apés incubagéo por 1 hora a 37°C. A
amostra que apresentou hemélise na hemacia A1l ou B foi considerada
perigosa para A (P/A) ou perigosa para B (P/B), respectivamente. A amos-
tra que apresentou hemolise em ambas as hemécias foi considerada pe-
rigosa para A e B (P/AB), e a amostra que né@o apresentou hemdlise foi
considerada néo perigosa (N/P). Resultados: No periodo em questao, foi
realizada a pesquisa de hemolisina em 14.310 doadores do grupo sangui-
neo O. A presencga de hemolisinas foi detectada em 850 (6%) amostras de
soro, sendo que 587 (69%) eram perigosas para A, 146 (17%) perigosas
para B e 117 (14%) perigosas para A e B. Discussdo: Na legislacdo brasilei-
ra ndo ha obrigatoriedade na execucéo do teste de hemolisina. No entan-
to, esse teste é realizado, na maioria dos servigos de hemoterapia, como
estratégia profilatica para evitar reacdo hemolitica em casos de transfu-
sdo de plaquetas ou concentrado de hemacias néo iso-grupo, pratica ne-
cessaria na rotina transfusional devido a curta validade das plaquetas,
que representa um desafio para o gerenciamento dos estoques. Os anti-
corpos anti-A e anti-B encontrados no plasma de individuos do grupo
sanguineo “O” sdo primariamente da classe IgG, podem estar presentes
em altos titulos e muitas vezes sdo capazes de causar hemolise clinica-
mente significativa. Essa atividade hemolitica pode ser detectada através
da titulagd@o de anticorpos anti-ABO (pesquisa de aglutininas) ou através
de técnicas de hemdlise. Entretanto, ndo ha consenso entre os servicos de
hemoterapia no Brasil, sobre qual seria a metodologia mais eficaz.
Concluséo: O presente trabalho verificou que a frequéncia de hemolisi-
nas detectadas nos doadores de sangue da FHB foi de 6%, sendo que a
hemolisina Anti-A foi a mais encontrada. Esse resultado esta em concor-
dancia com alguns relatos da literatura. Contudo, considerando as técni-
cas de pesquisa de aglutinina e hemolise, foi observada grande variagao
nas frequéncias de hemolisinas positivas entre os estudos divulgados (4 a
85%). Essas divergéncias sugerem a necessidade de estudos mais apro-
fundados acerca das técnicas empregadas nos centros de hemoterapia
do Brasil em busca da padronizagdo de um teste que melhor detecte o
potencial hemdlitico dos anticorpos ABO.

892. ANALISE DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS
NOTIFICADAS DE JANEIRO DE 2016 A JUNHO DE 2017 EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CUIABA (MT)

Silva CA*P, Fortes HM?, Lima SBO?, Luz EMS?, Carvalho MP?,
Melo MBC?

@ Hospital Universitdrio Julio Miiller (HUJM), Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil
b Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: Toda transfusdo deve ser indicada de forma racional, pois a
transfusdo de hemocomponentes, embora seja uma forma de terapia se-
gura e efetiva, tem risco de efeitos adversos. £ necesséario que médicos e
equipe assistencial sejam capazes de identificar e tratar todos os tipos de
reagoes que possam ocorrer durante ou ap6s a infus@o de hemocompo-
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nentes. As reacdes transfusionais estdo divididas em imediatas e tardias.
As imediatas sdo aquelas que ocorrem até 24 h depois de iniciada a trans-
fusdo e estdo divididas em: febril ndo hemolitica, alérgica, anafilatica,
hemolitica aguda ndo imune, sobrecarga volémica, contaminagdo bacte-
riana, hemolitica aguda imunolégica, edema pulmonar ndo cardiogéni-
co/TRALI e hipotensiva. As tardias ocorrem ap6s 24 h e sao divididas em:
aloimunizacéo, doencas infecciosas, reagao hemolitica, refratariedade a
transfusdo de plaquetas e doenca do enxerto contra o hospedeiro.
Algumas vezes, hd semelhanca entre os sinais e sintomas dos incidentes
transfusionais com aqueles relacionados & doenca de base do paciente,
situagdo essa que pode atrasar a identificagdo da reagdo transfusional,
prejudicar o seu prognéstico ou gerar subnotificagao. Objetivo: Analisar o
perfll das reagdes transfusionais de janeiro de 2016 a junho de 2017 em
um hospital universitario de Cuiaba (MT). Metodologia: O estudo ocorreu
no Hospital Universitario Julio Miller, situado na cidade de Cuiaba (MT).
O universo da pesquisa abrangeu os pacientes que receberam transfusdo
de hemocomponentes, de janeiro de 2016 a junho de 2017. O estudo ca-
racterizou-se como do tipo retrospectivo, descritivo e com abordagem
quantitativa. As reacoes transfusionais foram notificadas pelos profissio-
nais assistenciais dos pacientes e pela equipe da agéncia transfusional. A
coleta de dados deu-se por meio das fichas de notificagdo e investigacao
de incidentes transfusionais e pelo sistema Vigihosp da rede Ebserh.
Resultados e discusséao: No periodo em estudo, ocorreram 4.523 transfu-
soes, com média de 251 por més, e apenas 10 incidentes transfusionais
foram notificados, com um indice de 2,2 reagdo por 1.000 hemocompo-
nentes transfundidos. Em relagdo ao sexo, todos os pacientes eram do
sexo feminino. A reagdo mais identificada foi a alérgica (leve ou modera-
da), com 5 (50%) notificacdes, seguida de 2 (20%) reagdes febris ndo hemo-
liticas, 1 (10%) hemoélise ndo imune, 1 (10%) dor aguda relacionada a
transfusao e 1 (10%) suspeita de TRALI/edema pulmonar néo cardiogéni-
co. A relacdo entre reagdo transfusional e hemocomponentes foi a se-
guinte: CH (Concentrado de Hemacias): seis reagdes em 2.110 CH trans-
fundidos (0,28%); PFC (Plasma Fresco Congelado): duas reagdes em 720
PFC transfundidos (0,28%); CP (Concentrado de Plaquetas): duas reagdes
em 1.490 CP transfundidos (0,13%). Concluséo: De acordo com os nime-
ros encontrados, percebe-se que ainda existe um grande percentual de
subnotificagbes, tanto pelo desconhecimento quanto pela dificuldade de
identificagdo das reacdes. Faz-se necesséria a participacdo do comité
transfusional na elaboragdo de um plano de educagao continuada e no
desenvolvimento de campanhas de conscientizagao sobre a importancia
da identificagdo e do manejo dos incidentes transfusionais para equipes
assistenciais.

893. HIGH PREVALENCE OF LEUKOCYTE ANTIBODIES IN
BRAZILIAN MULTIPAROUS BLOOD DONORS

Moritz E, Martins JO, Lopes LB, Bordin JO
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Leukocyte alloantibodies (anti-HLA and anti-HNA) present
in blood products are known to be responsible for antibody-mediated
transfusion-related acute lung injury (TRALI), an important cause of
transfusion-associated morbidity and death. Preventive strategies are
still a matter of debate and prevalence studies of these antibodies in
different populations are a key part of the decision-making. Aim: To
assess the prevalence of leukocyte antibodies in blood donors of
Southeastern Brazil. Methods: Blood samples were collected from 467
multiparous blood donors (with two or more pregnancies). Antibody
screening was performed in all samples using the LABScreen® Multi
(LSM) kit (One Lambda Inc, Lot 7) comprising all HNA antigens and HLA
class I and I, and the granulocyte agglutination test (GAT). Positive or
inconclusive cases were investigated by white cell immunofluorescence
test (Flow-WIFT) and HNA genotyping to confirm the antibody specificity.
For the GAT and Flow-WIFT, a panel with at least three donors including
all HNA antigens was used. The cutoff values established for the LSM
were five normalized background (NBG) ratio for the HNA-1, -3, -4 and -5
systems; 20 NBG for the HNA-2 system; and 10 NBG for the HLA class I
and II. For Flow-WIFT, a MFI twofold higher than the negative control
serum was considered positive. Results: Leukocyte alloantibodies (anti-
HLA and/or anti-HNA) were detected in 211/467 multiparous blood
donors, resulting in an overall alloimmunization rate of 45.2%,
comprising 42.6% (199/467) of anti-HLA and 4.9% (23/467) of anti-HNA
antibodies. With respect to the specificity of HLA antibodies, 32.8%
(153/467) had anti-HLA class I, 24.4% (114/467) anti-HLA class II and

14.6% (68/467) class I and II. Among the donors with HNA
alloimmunization, 47.8% (11/23) had concomitant anti-HLA antibodies.
Regarding the specificity of HNA antibodies we found 7/23 anti-HNA-1a
(NBG variation: 9.3-39), 1/23 anti-HNA-1c (NBG: 5.2), 3/23 anti-HNA-2
(NBG: 28-36), 2/23 anti-HNA-3a (NBG: 14-161), 5/23 anti-HNA-3b (NBG:
9-25), 3/23 anti-HNA-5a (NBG: 6-9) and 02/23 anti-HNA-5b (NBG: 11.3-
16). False-positive reactions (discordant with donor HNA genotyping)
were identified in 36/467 (7.7%) samples. An MFI between 600 and 8,000
was observed in the positive reactions. Only 9/23 positive samples in the
LSM showed reactivity in the GAT, including 1/2 samples with anti-HNA-
5b. Conclusions: The alloimmunization rates found in this study were
the highest among those reported in the literature: 42.6% (199/467) of
anti-HLA and 4.9% (23/467) of anti-HNA antibodies, compared to 8.2-
24.7% and 0.3-0.7% respectively in Europeans. These findings may be
attributed to the high miscegenation rates in the Brazilian population,
highlighting the importance of the implementation of leukocyte
alloantibody screening in multiparous blood donors. Another peculiarity
of the studied population is the higher prevalence of anti-HNA-3b
antibodies: 1.1% (5/467) compared to 0.09% (4/4,648) in Caucasians.
Through the LSM we were able to detect new and rare specificities of HNA
antibodies, such as the five cases of anti-HNA-3b and two of anti-HNA-
5b; however, a significant number of false positive reactions complicate
the interpretation of results and reaffirm the need for other confirmatory
techniques.

894. AVALIAGAO DO VOLUME SANGUINEO RECUPERADO
NA UTILIZAGAO DA RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE
SANGUE (RIOS) NAS CIRURGIAS CARDIACAS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FORTALEZA

Lima CMF, Barbosa SM, Silva RPM, Brunetta DM, Oliveira JBF,
Nobre MF, Castro NCM, Nascimento VDD, Castro FB, Souza NP

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivo: Avaliar o volume médio processado e de sangue recuperado nas
cirurgias cardiacas de um Hospital Universitario de Fortaleza (CE).
Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, com aborda-
gem descritiva e analitica, onde foram analisados os relatérios de proce-
dimento dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
universitario de Fortaleza no periodo de 2015 a 2016, e que utilizaram a
Recuperacdo intraoperatéria de sangue(RIOS). Em 2015 realizamos 33
procedimentos, e em 2016, 115. A maquina utilizada nos procedimentos
foi AUTOLOG® da Medtronic. Resultados: Em 2015 foram realizados 33
procedimentos, sendo 19 em homens e 14 em mulheres. Foram realiza-
das 14 revascularizacdes do miocardio; 15 trocas de valvula mitral, 3 de
dupla troca valvar e 1 de correcdo de disseccdo de aorta. A média de volu-
me de sangue processado por cirurgia foi de 2315 mL, e recuperado 268
mL. Em 2016 foram 115 procedimentos; quanto ao sexo dos pacientes,
foram 69 homens e 46 mulheres. As cirurgias realizadas foram 71 de re-
vascularizacdo do miocardio, 17 trocas de valvula mitral, 18 trocas de
valvula adrtica, 4 de dupla troca valvar, 2 de correcao inter-atrial, 2 de
resseccdo de tumor e 1 de correcédo de disseccdo de aorta. A média de
volume de sangue processado por cirurgia foi de 2.239 mL, e recuperado,
277 mL. Discusséo: Varios estudos tém avaliado a eficicia da RIOS, tam-
bem conhecida como Cell saver, em reduzir as transfusdes sanguineas,
analisando a relacédo risco/beneficio do seu uso em relacdo ao consumo
de sangue homoélogo. Conclusdo: Diante dos dados apresentados, perce-
bemos a importancia do uso da RIOS nas cirurgias cardiacas, pois o volu-
me recuperado equivale a uma bolsa de sangue alogénica. No entanto,
isso reflete como uma estratégia para reduzir o nimero de transfusoes e,
consequentemente, os riscos transfusionais para o paciente.

895. HEMOVIGILANCIA NO INSTITUTO DO CANCER DO
ESTADO DE SAO PAULO (ICESP): EXPERIENCIA DE 5 ANOS

Sampaio LR*?, Carvalho FOP, Jorge CR*?, Geloneze ALDP, Rocha V2,
Dinardo CL?, Junior AM?

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Instituto do Cdncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A hemovigilancia no Brasil teve inicio em 2002, consolidan-
do-se em 2015 com o lancamento do Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigildncia. Parte do seu escopo é monitorar as reagdes adversas (RA)
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no receptor de hemocomponentes, tendo como meta obter e disponibili-
zar informagdes e prevenir o aparecimento/recorréncia das mesmas, au-
mentando a seguranga do processo transfusional. O ICESP é especializa-
do em pacientes oncoldgicos, faz parte da rede de hospitais-sentinela e
dispoe de 471 leitos ativos de internagdo. Em média, realiza 1.439 transfu-
sbes/més. Objetivo: Reportar a experiéncia do ICESP na identificacdo/
notificagdo de RA a transfusdo em um periodo de cinco anos. Material e
métodos: Analise retrospectiva de todos os casos de RA notificados de
06/2012 a 06/2017 através do sistema de registro/notificagdo do ICESP.
Para o mesmo periodo, foi analisado o numero de transfusées por tipo de
hemocomponente. As RA foram classificadas quanto ao tipo, gravidade e
produto transfundido. Utilizamos como referéncia para classificacdo das
reagoes o Marco Conceitual de Hemovigildncia. Resultados: Foram transfun-
didos 95.782 hemocomponentes, sendo 67.381 Concentrados de
Hemacias(CH); 20.287 Concentrados de Plaquetas (CP); 5.969 Plasmas
Frescos Congelados (PFC); 2.128 Crioprecipitados (Crio) e 17 Concentrados
de Granulécitos (CG). No mesmo periodo foram notificadas 668 RA. A
taxa de reacdo transfusional (RT) foi de 0,69%. Os eventos adversos foram
classificados como grau 1 em 90,6%; grau 2 em 7,3% e grau 3 em 2,1%.
Né&o houve ébitos diretamente relacionados a transfusao. Com relagao ao
tipo de hemocomponente, 75,7% das reagdes foram associadas a transfu-
sdo de CH; 20,8% a CP; 3,0% a PFC e 0,5% a CG. Quanto ao tipo de RA, ob-
tivemos: 356 (53,2%) Reacdes Alérgicas (ALG); 289(43,2%) Reacdes Febris
Néo-Hemoliticas (RFNH); 17 (2,5%) Sobrecargas Circulatéria (SC/TACO); 2
(0,3%) Dispneias Associadas a Transfusdo; 1 (0,2%) TRALI possivel; 1
(0,2%) Contaminacdo Bacteriana confirmada; 1 (0,2%) Dor Aguda relacio-
nada a Transfusao e 1 (0,2%) Transmissao de Doenga Infecciosa. N&o fo-
ram incluidos casos de Aloimunizacao Eritrocitaria. Discussdo: Assim
como em dados de literatura e do Brasil, observou-se que a maior parte
das RA foi aguda de natureza leve, sobressaindo as ALG e RFNH. No en-
tanto, evidenciou-se que a maior causa de notificagdo foi ALG leve, ao
contrario dos dados nacionais, que evidenciam maior ocorréncia de
RENH. Essa diferenca pode estar relacionada ao amplo uso de filtro para
leucorreducao no ICESP. Dentre os quadros mais graves, observamos fre-
quéncias menores que as descritas, especialmente para a SC/TACO e
TRALL A taxa de RT de 6,97/1.000 transfusdes demonstra baixa probabi-
lidade de subnotificagdo; o esperado para o Brasil é acima de 5. Todos os
casos de RA reportados no ICESP sdo avaliados no ambito do comité
transfusional (CT), responsével pelo desenvolvimento de ferramentas de
garantia da seguranca transfusional e difusdo de medidas que corrobo-
rem para a aderéncia aos Protocolos/Manuais Institucionais. Conclusao:
Os achados refletem os mesmos relatados em ambito nacional, quando
se considera as categorias gravidade e tipo de RA, prevalecendo, no en-
tanto, as ALG como principal causa de notificagdo. Somente com anélise
de dados é que estratégias de aumento da segurancga transfusional po-
dem ser definidas e implementadas, fortalecendo o CT local, a pesquisa
cientifica e as estratégias de benchmarking.

896. HLA AND HNA ANTIBODIES ARE MORE PREVALENT IN
MULTIPAROUS WOMEN WITH RED BLOOD CELL
ALLOIMMUNIZATION

Martins JO, Moritz E, Abbas SA, Lopes LB, Chiba A, Langhi D,
Barros MMO, Bordin JO

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Leukocyte antibodies against HLA class I, class II and
human neutrophil antigens (HNA) are formed from exposure to these
antigens by transfusion, pregnancy or transplant, and may be associated
with transfusion-related acute lung injury (TRALI) and immune
neutropenias. Risk factors for acquisition of leukocyte antibodies are yet
to be determined and present great importance for the prevention of
severe and fatal transfusion reactions. Aims: To compare the prevalence
of leukocyte antibodies in women with or without red blood cell (RBC)
alloimmunization. Methods: This transversal study included women
whose only stimulus to alloimmunization was pregnancy, with no
transfusion history. We analyzed 147 blood samples from women with
RBC alloimmunization, confirmed by the investigation and identification
of RBC antibodies by the DG Gel-Card technique (Grifols — Spain). The
control group consisted of 563 blood-donor women with pregnancy
history but without RBC alloimmunization. The identification of
leukocyte antibodies was performed by: 1) granulocyte agglutination test
(GAT), 2) white cell immunofluorescence test (Flow-WIFT), both tests
using a panel of neutrophils obtained from three donors with previous

HNA genotyping, and 3) bead-based assay — LABScreen Multi (LSM) (One
Lambda), capable of detecting antibodies against HNA-1a, -1b, -1c, -2, -33,
-3b, -4a, -5a, -5b and HLA class I and II antigens. The identified HNA
antibodies were confirmed by genotyping the corresponding antigen.
Results: In the cohort of women with RBC alloimmunization, we found
179 RBC antibodies: anti-D (30.7%), anti-Lea (21.2%), anti-C (15.1%), anti-E
(8.9%), anti-K (5.6%), anti-M (5.6%), and other antibodies (12.8%). We
identified 74/147 (50.3%) samples with anti-HLA antibodies and 11/147
(7.5%) samples with anti-HNA antibodies with the following specificities:
5/11 anti-HNA-1a, 2/11 anti-FCyRIIIb, and 4/11 anti-HNA-3b. In the
control group, we found 238/563 (42.3%) samples with anti-HLA and
24/563 (4.3%) samples with anti-HNA: 8/24 anti-HNA-1a, 01/24 anti-HNA-
1c, 03/24 anti-HNA-2, 02/24 anti-HNA-3a, 5/24 anti-HNA-3b, 03/24 anti-
HNA-5a, and 02/24 anti-HNA-5b. Regarding the gestational history,
82/147 (55.8%) women in the group with RBC alloimmunization and
493/563 (87.6%) in the control group had two or more pregnancies. The
statistical analysis was performed in total samples, regardless of the
number of pregnancies; however, no significant difference was observed
in the prevalence rate of anti-HNA and anti-HLA between the two groups
(p =0.10 and p = 0.07, respectively). When the analysis was stratified
including only multiparous women (two or more pregnancies), the
prevalence of HNA alloimmunization was statistically significant in the
group of women with RBC alloimmunization: 9/82 (11%) versus 23/493
(4.7%) blood donors, p = 0.02, OR = 2.52 (95% CI = 1.15-3.79). Similarly, a
higher prevalence of HLA antibodies in the group of multiparous women
with RBC alloimmunization was also observed: 51/82 (62.2%) versus
224/493 (45.4%), p = 0.004, OR = 1.97 (95% CI = 1.18-2.71). Conclusions:
The data show that RBC alloimmunization was significantly associated
with the development of antibodies against leukocytes (anti-HNA and
anti-HLA). A higher frequency of HNA alloimmunization (11%) observed
in the group of multiparous women with RBC alloimmunization
compared to the control group (4.7%) suggests that they are better
immune responders and that they react strongly to allogeneic exposure.

897. INCIDENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Cruz BP?, Figueiredo MCP?, Leal GMBY, Penteado SHNW?,
Kaliniczenko A?

@ Universidade Paulista (UNIP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A transfusdo sanguinea necessita da completa compatibili-
dade dos diversos sistemas sanguineos, tanto do ABO, considerado de
origem natural, como dos sistemas Rh, Kell, Duffy, Kidd, Lewis, MNS e
Diego de origem gestacional e transfusional. A incompatibilidade ocasio-
na reagdes significantes. Os testes pré-transfusionais sdo uma forma de
manejo eficaz para verificar a existéncia de aloanticorpos direcionados a
antigenos clinicamente significativos, a fim de evitar a aloimunizacéo,
que dificulta a busca do hemocomponente compativel. Pacientes oncol6-
gicos sdo imunossuprimidos e frequentemente necessitam de transfu-
soes,ficando mais suscetiveis a aloimunizagéo, que depende da imunoge-
nicidade, e incidéncia dos anticorpos irregulares direcionados aos
diversos sistemas sanguineos. Objetivo: Verificar a incidéncia dos anti-
corpos irregulares em pacientes oncolégicos. Material e métodos: Foi fei-
to um estudo com os prontuarios de pacientes que necessitaram de
transfusdes sanguineas no hospital A.C Camargo Cancer Center, no peri-
odo de janeiro a junho de 2016. Foram aplicados critérios de exclus&o e
inclusdo, a fim averiguar a incidéncia dos anticorpos irregulares.
Resultados: Neste estudo, foram avaliados 100 pacientes aloimunizados;
destes, 52 pacientes apresentaram apenas um aloanticorpo, sendo a pre-
senga do anti-E em 19 pacientes, seguido do anti-K presente em 6 pacien-
tes. Vinte e trés pacientes apresentaram dois aloanticorpos; prevalece-
ram associagdes do sistema Kell e Rh: 4 possuem anti-Cw e anti-K,
enquanto outros 5 possuem Anti-D e Anti-K. Os outros 13 pacientes apre-
sentaram 3 aloanticorpos, eprevaleceram associagdes do sistema Rh, Kell
e Diego em 2 pacientes: Anti-D, Anti-k e Anti-Di?% nos outros 11 pacientes
as associacoes foram individualmente distintas. Entre os 6 pacientes com
4 aloanticorpos, ndo foi possivel observar associagoes idénticas em mais
de um paciente. Cada um possuia associagdo distinta, porém houve a
prevaléncia do sistema Rh nos 6 pacientes, sistema Kell em 5, MNS em 3
e Duffy em 2 pacientes. Nos 2 pacientes com 5 aloanticorpos, foi possivel
observar a presencga do sistema Rh em ambas as associagoes. Em 2 pa-
cientes que apresentaram 6 aloanticorpos foram incidentes os anticorpos
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do sistema Rh, MNS, Lewis e Kidd. Além disso, dois pacientes apresenta-
ram 7 aloanticorpos, sendo observado a presenca de anticorpos dos siste-
mas Rh, Kell, MNS e Duffy. Discussdo: Por meio dos resultados obtidos
com a anélise dos prontuarios, foi possivel verificar que os aloanticorpos
mais prevalentes estdo direcionados ao sistema Rh e Kell, sendo conside-
rados os mais imunogénicos, ressaltando a importancia da pesquisa dos
anticorpos irregulares. Concluséo: Foi possivel concluir que dos aloanti-
corpos identificados, os mais incidentes foram o anti-E e anti-D direcio-
nados ao sistema Rh e o anti-K direcionado ao sistema Kell. Estes dados
estdo de acordo com a literatura.

898. ASSOCIAGAO DOS NIVEIS DE HEMOGLOBINA A
CONDICAO CLINICA DO PACIENTE COMO GUIA PARA A
INDICAGAO DE CONCENTRADOS DE HEMACIAS

Luzzi JR, Matsumoto M, Navarro-Xavier RA, Jesuino DB

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano (UHHS), Hospital
Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil

O gerenciamento do uso do sangue tem sido descrito baseado em evidén-
cias transfusionais e atuacgao de equipes multidisciplinares para aperfei-
coar o cuidado, sendo o sangue um produto indispensavel na pratica da
medicina moderna. A decisdo médica na indicacdo do concentrado de
hemacias (CH) é um processo complexo que envolve o risco e o beneficio
da terapia transfusional. Atualmente, existe uma recomendacao da AABB
para transfusdo com niveis de hemoglobina (Hb) de 7 a 8g/dL, exceto em
grupos e condi¢des especificas. Com base na literatura e em nossos regis-
tros transfusionais, definimos nossa politica para as indica¢des com Hb <
9g/dL, onde a liberagao do CH é imediata, e com Hb > 9g/dL quando a
transfusdo é liberada somente apds avaliagao, caso a caso, pela equipe
médica do servico de hemoterapia, de acordo com as condigdes clinicas e
prognéstico do paciente. Analisamos os valores de Hb utilizados como
gatilhos para a transfusiao de CH em pacientes adultos, pelas diferentes
equipes médicas. Para efeito de anélise, foram considerados os valores
para a solicitagdo de 1 CH e os pacientes foram agrupados, de acordo com
as indica¢bes mais frequentes, em 6 categorias: Oncologia/TMO (ONCO/
TMO), Nefrologia/Dialise (NEFRO), Sindromes Anémicas (ANM), Trauma,
Sindromes Hemorragicas (SH) e Quadro Séptico (SEPSE). Foram realiza-
das 870 transfusdes de CH, no periodo de Jan/17 a Jun/17. A média de Hb
foi de 8,11 + 1,0. O grupo ONCO/TMO apresentou maior média (8,19 +
0,89) e o grupo NEFRO a menor (7,55 + 1,32). Nos demais, a média de Hb
foi 8,14+1,14 em TRAUMA; 8,03 + 1,18 em ANM,; 7,94 + 0,91 para SEPSE e
7,70 £ 0,97 para SH. Em relacdo a distribuicéo, foram 2 indicagdes com Hb
< 5,0; 70 com Hb entre 5,0 - 6,9; 666 com Hb entre 7,0 — 8,9 e 132 com Hb
>9,0. As indicacdes em conformidade com o gatilho recomendado (Hb <
9,0) ocorreram em 84,83% das transfusdes. O grupo com maior incidéncia
de transfusdes acima do gatilho recomendado foi ONCO/TMO, com 78
transfusdes. Nos demais, as transfusdées com Hb > 9,0 foram 32 (3,67 %)
em ANM, 12 (1,38%) em TRAUMA, 6 (0,69%) em SEPSE e 2 (0,23%) em
NEFRO e SH. No grupo ONCO/TMO foi observada a conduta mais restriti-
va (Hb < 7,0) com 26 transfusoes (2,98%), seguido de ANM com 25 (2,87%);
NEFRO e TRAUMA 0 (0,69%), cada; SEPSE 4 (0,46%); e SH 3 (0,34%). O valor
de Hb n&o deve ser utilizado como preditor isolado da transfuséo, sendo
necessaria uma avaliagdo do paciente para balancear riscos e beneficios
da indicacdo do hemocomponente. O gerenciamento do uso de hemo-
componentes é uma importante ferramenta para maximizar a seguranga
e os beneficios da medicina transfusional.

899. PREDICTIVE FACTORS FOR RED BLOOD CELL
TRANSFUSION REQUIREMENTS IN LIVER
TRANSPLANTATION

Yokoyama APH?, Fontenele LPS?, Reis IN?, Sakashita AM?, Zamper R?,
Nakazawa CY?, Batista PS?, Orsi FLAP, Almeida MD?, Kutner JM?

@ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Orthotopic liver transplantation (OLT) is a high complex
procedure, fundamental to therapeutic approach for end-stage liver
disease. Despite improvements in hemostatic, surgical, and anesthetic
techniques, liver transplantation is still associated with massive blood
loss and high rates of transfusion requirements. Peri- and intraoperative
transfusions of red blood cells (RBC) have been previously reported as
major predictors of post-operative mortality. Identifying predictive

factors for transfusion requirements may help optimize patient blood-
management strategies in OLT. We conducted a single-center
retrospective analysis of 671 cases of OLT performed between 2011 and
2015 in Brazil in order to identify predictive factors for red blood cell
transfusion. Method: A retrospective analysis in a single institution was
performed, and charts of 671 consecutive patients submitted to liver
transplantation between 2011 and 2016 were reviewed. The following
variables were collected for each patient: gender, race, primary diagnosis,
presence of hepatocellular carcinoma, age, body mass index, corrected
model for end-stage liver disease (MELD), duration of warm and cold
ischemia. Categorical variables were analysed using Pearson chi-square
test. Continuous variables were analysed using Student’s t test. A forward
logistic regression model was used to analyse data in a multivariate
fashion, to identify independent contribution of variables previously
found to be significant. Results/Finding: In univariate analysis, female
patients, absence of hepatocellular carcinoma (HCC), primary diagnosis,
corrected MELD and warm ischemia time were significantly associated
with consumption of RBC in the intraoperative period. Multivariate
logistic regression of these factors showed that female patients (OR 1,726,
95% CI: 1,147-2,597, p = 0.009), absence of HCC (OR 0.295, 95% CI: 0.199-
0.437,p = 0.0), cirrhosis of any cause (OR 4,161 - 95% CI 1,816-9,534-p =
0.001), miscellaneous diagnosis (auto-immune, metabolic diseases,
familial amyloid polyneuropathy, vascular complications) (OR 5,236, 95%
CI 2,212-12,394) and retransplantation due to primary non-function of
the graft (OR 5,791, 95% CI 1,33-4,25,206, p = 0.019) were independently
associated with RBC transfusion requirements. Conclusion: In this study,
female patients, absence of HCC, specific primary diagnosis and
retransplantation due to primary non-function of the graft were
significantly associated with RBC consumption in the intraoperative
period. Determination of RBC transfusion predictors before surgery
might provide important information regarding management of blood
components and help optimize the utilization of resources for blood
conservation strategies.

900. ALOIMUNIZAGAO EM PACIENTES COM DOENGCA
FALCIFORME TRANSFUNDIDOS NO DISTRITO FEDERAL:
GENOTIPAGEM COMO FORMA DE PREVENGAO

Leite LE®P<, Haddad R4

¢ Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

b Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Brasilia, DF, Brasil

¢ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

4 Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil

¢ Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB), Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, DF, Brasil

A transfusdo sanguinea é o componente chave para o controle global de
pacientes com doenga falciforme, sendo utilizada como prevencao do
AVC, tanto primario quanto secundario. Uma complicagdo da transfuséo,
principalmente para pacientes falcémicos, é a aloimunizagéo contra an-
tigenos eritrocitéarios. A utilizagdo de métodos moleculares de genotipa-
gem possibilita a complementagao da sorologia, auxilia a terapia transfu-
sional desses pacientes devido ao estabelecimento do perfil de
polimorfismos em relagao aos antigenos estudados e facilita a busca por
unidades compativeis de hemocomponentes. Assim, este trabalho teve
por objetivo realizar um levantamento do perfll de aloimunizacao em pa-
cientes falcémicos atendidos no servico de Hematologia do Hospital de
Base do Distrito Federal. Ainda, tem como proposta estabelecer protoco-
los de genotipagem que permitiriam a reducdo das aloimunizacoes. Até o
momento foram obtidos dados de fendtipo de 74 pacientes de ambos os
sexos com doenga falciforme acompanhados pela Hematologia do
Hospital de Base do Distrito Federal, através do sistema informatizado da
Fundacéo Hemocentro de Brasilia, médulo transfusional. Foram observa-
das as porcentagens de pacientes aloimunizados. Até o momento, de 74
pacientes observados, 24 desenvolveram anticorpos contra antigenos eri-
trocitarios (taxa de aloimunizagéo), ou seja, 32,43%. Quatorze pacientes
(58,33%) desenvolveram anticorpos contra o sistema Rh, sendo que, des-
tes, 33,33% possuiam o anti-C e 25% possuiam o anti-E; anticorpos raros
anti-Ce (provavel anti-hrB), anti-G, anti-V e anti-VS também foram en-
contrados; o primeiro em 1 paciente, e os trés ultimos em outro (4,17%
cada). Apenas 2 pacientes (8,33%) desenvolveram anticorpos anti-Kell.
Anticorpos contra outros antigenos também foram identificados em 16
pacientes (66,66%). Genes variantes de RHD e RHce s20 comuns em negros
africanos e pessoas de etnias mistas. Apesar de transfundirem unidades
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fendtipo compativel, a prevaléncia de alelos RH que codificam antigenos
D, C e mutados nesse grupo de pacientes pode explicar o desenvolvimen-
to da aloimunizagdo contra o sistema Rh. Algumas variantes sdo associa-
das com o gene RHCE, como os antigenos C parcial e e parcial. Anticorpos
contra o sistema Kell sdo normalmente IgG, e podem causar reagoes
transfusionais hemoliticas severas, sendo o anticorpo anti-Kell o mais
importante. A utilizacdo de métodos moleculares (PCR-RFLP, PCR-SSP
etc.) possibilita complementar a sorologia através da obtengao do fenoti-
po deduzido do gendtipo, e, dessa forma, auxiliar na terapia transfusional
desses pacientes com o estabelecimento do perfil de polimorfismo em
relacdo aos antigenos estudados, facilitando a busca por unidades com-
pativeis de hemocomponentes. Nosso grupo tem trabalhado atualmente
com esse propésito. Com a inclusdo da genotipagem eritrocitaria como
método auxiliar na imuno-hematologia, os polimorfismos de grupos san-
guineos poderao ser identificados e hemocomponentes compativeis se-
rao selecionados, evitando assim novas aloimunizagdes. Os pacientes
portardo o cartdo com as informacdes referentes ao seu fenétipo deduzi-
do do gendtipo e aloimunizacdes, para que possam apresentar em aten-
dimentos fora da rede do Distrito Federal. Posteriormente, a eficacia sera
analisada. Financiamento: Fundacao de Apoio a Pesquisa do Distrito
Federal - FAPDF.

901. DETERMINAGAO DAS CARACTERISTICAS DOS RECEM-
NASCIDOS COM DIAGNOSTICO DE DOENGA HEMOLITICA
PERINATAL NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFR] (MEUFR])

Chagas FMPD, Santos MAD, Araujo AAC

Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: A aloimunizagao caracteriza-se pela formacéao de anticorpos
a partir da exposicdo a antigenos ndo proprios que podem atravessar a
barreira placentaria e causar doencga hemolitica perinatal (DHPN). Neste
sentido, a realizacdo da classificacdo sanguinea, bem como a Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (PAI) e sua identificacdo durante a gestagéo, ga-
nham importancia. A MEUFRJ, desde outubro de 2013, implementou uma
rotina de estudo imuno-hematolégico das gestantes na primeira consul-
ta pré-natal e na internacéo para o parto, sendo um dos servigos de refe-
réncia para DHPN no Rio de Janeiro. Objetivo: Determinar as caracteristi-
cas dos recém-nascidos (RNs) com diagnéstico de DHPN atendidos na
MEUFRJ. Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo realizado
entre maio de 2014 a dezembro de 2016 a partir da revisdo dos prontua-
rios das gestantes aloimunizadas e de seus RNs. As variaveis laboratoriais
analisadas foram: tipagem ABO/RhD, PAI, anticorpos identificados e teste
da antiglobulina direta (TAD). As varigveis clinicas e terapéuticas avalia-
das foram: necessidade de transfuséo intrauterina (TIU); exsanguineo-
transfusdo (EXT); transfusdo de concentrado de hemécias (CHs) por ane-
mia hemolitica nos primeiros 10 dias de vida e internacdo em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTINEO); idade gestacional (IG); ictericia
com necessidade de fototerapia e uso de imunoglobulina humana venosa
(IVIG). Resultados: Foram acompanhadas 51 gestantes aloimunizadas,
sendo 28 (54,9%) RhD positivas e 23 negativas (45,1%). Dentre os anticor-
pos que poderiam causar DHPN, foram identificados: 58,82% Anti-D
(30/51), 9,8% Anti-M (5/51), 3,92% Anti-Dia (2/51), 1,96% Anti-D+C (1/51),
1,96% Anti-E (1/51) e 1,96% Anti-K (1/51). Na avaliagdo dos RNs, 31,37%
eram prematuros abaixo de 37 semanas (16/51), e a indicagéo do parto foi
por DHPN em 56,25% (9/16), e 50,52% apresentaram TAD positivo (27/51);
desses, 96,29% por anti-D (26/27) e 3,7% anti-E (1/27). Entre os RNs,
58,82% foram internados em UTINEO (30/51) e 64,7% necessitaram de
fototerapia; desses, 87,87% foram por anti-D (29/33). A TIU foi realizada
em 6 pacientes (22 TIUs), 9 RNs foram submetidos a EXT (10 EXTs),
13,72% (7/51) usaram IVIG, 7,84% (4/51) foram transfundidos e 5,88%
(3/51) apresentaram sinais de hidropsia fetal com ascite e hepatoesple-
nomegalia, sendo 100% desses casos associados ao anti-D. Ndo foram re-
latados encefalopatia bilirrubinica e nenhum 6ébito associado diretamen-
te a DHPN nem aos procedimentos hemoterdpicos. Discussao: Apesar de
a DHPN por anti-D ter diminuido nos paises desenvolvidos, no Brasil, a
sua incidéncia ainda é alta, provavelmente por falha na prevencao da
doenca. A importancia da realizacdo do PAI, mesmo em gestante RhD
positivas, reforca a necessidade de deteccdo de outros anticorpos asso-
ciados a DHPN, embora o anti-D seja o mais prevalente e, na MEUFR], a
maior gravidade foi relacionada, em 100% dos casos, com anti-D. A deter-
minagao pré-natal de um anticorpo com possibilidade de provocar DHPN
possibilitou a intervengado precoce da neonatologia e o bom desfecho dos

casos, mesmo os de DHPN graves, diminuindo a morbimortalidade.
Conclusdo: Embora o uso profilatico pés-parto de imunoglobulina anti
-RhD seja recomendado, a DHPN por anti-D continua sendo uma impor-
tante causa de morbimortalidade fetal e neonatal, o que nos reporta a
melhoria na assisténcia pré e pés-natal.

902. AVALIAGAO DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES EM HOSPITAL ORTOPEDICO DE REFERENCIA NO
PERIODO DE 2010 A 2012

Souza GP, Schuab RBB, Marques PT, Azevedo-Silva F

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, R],
Brasil

Objetivos: Os objetivos foram determinar o perfil dos pacientes com pes-
quisa de anticorpos irregulares positiva em hospital ortopédico de refe-
réncia no periodo de 2010 a 2012, e determinar a frequéncia e especifici-
dade dos anticorpos irregulares. Material e métodos: Estudo descritivo
usando como fonte o sistema informatizado, as fichas transfusionais e os
prontuarios dos pacientes. Para coleta e analise dos dados foi usado o
programa Excel. Resultados: Foram identificados 162 pacientes aloimu-
nizados, sendo 93 do sexo feminino e 69 do sexo masculino. Quanto as
idades, foram criadas seis faixas etérias para anélise do perfil de aloimu-
nizagdo: 10 a 25 anos (7,41%), 26 a 35 anos (14,20%), 36 a 45 anos (17,25%),
46 a 55 anos (19,75%), 56 a 65 anos (15,43%) e acima de 65 anos (25,93%).
A frequéncia e a especificidade dos anticorpos irregulares foram avalia-
das em dois grupos: sexo feminino e sexo masculino. No sexo feminino, o
anticorpo identificado mais frequente foi o anti-D (37,63%), seguido por
anti-E (21,50%), anti-C e anti-K (17,20%), anti-Lea (9,68%), anti-Fya
(6,45%), anti-c e anti-M (5,38%), anti-Dia (4,30%), anti-Jka e anti-S (2,15%),
anti-Jkb e anti-Leb (1,07%). Foram observadas também aglutinagdes ines-
pecificas (9,68%) e autoaglutininas frias (5,38%). No sexo masculino, o
anticorpo identificado mais frequente foi o anti-E (28,98%), seguido por
anti-K (23,19%), anti-C (15,94%), anti-D (14,49%), anti-Lea (10,14%), anti
-M (7,25%), anti-e e anti-Jka (5,80%), anti-c (4,35%), anti-Fya (2,90%), anti
-Leb (1,95%), anti-Kpa, anti-Jkb, anti-S, anti-Lub e anti-Dia (1,45%). Foram
observadas, neste segundo grupo, aglutinagdes inespecificas (7,25%), an-
ticorpo publico quente (2,90%) e autoaglutinina fria (1,45%). Quando ana-
lisados os pacientes PAI positivos, sem distingao de sexo, de acordo com o
grupo da cirurgia proposta, o grupo do quadril (26,64%) foi o que apresen-
tou maior nimero de aloimunizados, seguido pelo grupo do trauma
(22,84%), joelho (16,05%), coluna (6,79%), mao (6,17%), ombro (5,55%), pé
(4,94%), tumor (3,70%), fixador externo (2,47%), infantil (1,85%), maxilar e
microcirurgia (1,24%), e clinica médica (0,62%). Discussdo: A maior pre-
valéncia do sexo feminino foi observada neste estudo, e pode ser justifi-
cada pela maior parte da populagao ser composta por mulheres —51,03%
(IBGE, 2010) —, embora o estudo de VERDUIN et al. (2012) ndo tenha en-
contrado diferenca estatistica quanto a aloimunizacao por sexo. O fato
de o sexo feminino estar mais exposto a formagao de anticorpos irregula-
res devido as gestagbes e pela maior expectativa de vida (IBGE, 2012) re-
forca os resultados encontrados. Quanto a idade, o grupo acima de 65
anos fol o que mais apresentou anticorpos irregulares, visto que o hospi-
tal ortopédico tem principalmente os idosos como perfil de pacientes. A
predominéncia da formacédo de anticorpos dos sistemas Rh e Kell era es-
perada, dada a imunogenicidade destes antigenos eritrocitarios. Em rela-
¢80 ao tipo de cirurgia, o quadril e o trauma sao os lideres no numero de
pacientes PAI positivos devido ao maior nimero de cirurgias de grande
porte realizadas. Conclusdo: Encontramos predominancia de pacientes
aloimunizados do sexo feminino e nos maiores de 65 anos de idade. A
maior frequéncia de aloimunizag@o por anticorpos foi contra os antige-
nos dos sistemas sanguineos Rh e Kell.

903. TRANSFUSAO DE SANGUE MACIGA: AVALIAGAO E
PERFIL TRANSFUSIONAL

Vieira FC, Moraes MC, Ghilardi F, Nastari F, Vieira SD
Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A transfusdo de sangue macica (TM) é habitualmente defi-
nida como a reposicdo de, pelo menos, uma volemia sanguinea em 24
horas, que corresponde a aproximadamente 10 unidades de concentra-
dos de hemacias em um paciente adulto. Atualmente, com a maior ra-
pidez e efetividade do atendimento, defini¢des alternativas, como trés
unidades ao longo de 1 hora, sdo mais sensiveis na identificagdo de pa-
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cientes que necessitam de rapida reposicdo de produtos sanguineos por
hemorragia ndo controlada devido a lesdes graves. Epidemiologicamente,
a situacdo mais comum que leva a transfusdo maciga € a cirurgia cardi-
aca, mas o trauma, onde as lesoes fisicas e a perda de sangue se combi-
nam, continua sendo o exemplo mais bem estudado. Outras situagoes
descritas, como o aneurisma da aorta abdominal, transplante hepético
e catastrofes obstétricas, sio menos frequentes. Objetivo: Avaliar a fre-
quéncia, local, periodicidade e as causas mais prevalentes das TM, em
relacdo a quantidade de requisi¢bes de servigos hemoterapicos, nimero
de pacientes e hemocomponentes transfundidos e desfecho em relacdo
ao ébito. Material e método: Andlise retrospectiva através do sistema
informatizado do Banco de Sangue de Sdo Paulo, no periodo de
01/01/2016 até 31/12/2016, em todas as suas unidades atendidas, con-
forme definicdo da TM descrita acima. Resultados: Nesse periodo, o
Banco de Sangue de S&o Paulo recebeu 40.490 requisi¢oes de servigos
hemoterapicos, tendo sido atendidos 21.531 pacientes, com idade média
de 51 anos, a maioria (58,1%) do sexo feminino. O numero total de he-
mocomponentes transfundidos foi de 61.263 unidades, com média
transfusional de 2,8 unidades/paciente, tendo como desfecho final o
6bito em 1.425 pacientes (6,6%). Desses pacientes, apenas 9 (0,04%) se
encaixam na definicdo classica de TM, tendo recebido 10 ou mais unida-
des de concentrados de hemacias em 24 h, com idade média de 49 anos,
e a maioria do sexo feminino (55,6%). A média transfusional foi de 13,5
unidades/paciente e a maioria das transfusoes foi realizada no Centro
Cirargico ou Obstétrico (77,8%). As causas mais frequentes foram as ci-
rurgias cardiacas (44,5%), complicagdes obstétricas (33,3%), trauma
(11,1%) e hemorragia digestiva alta (11,1%), tendo como desfecho o ébi-
to em 4 pacientes (44,4%). Quando consideramos a utilizagao de trés ou
mais unidades ao longo de 1 hora, temos 57 pacientes, sendo a maioria
do sexo feminino (68,4%) e com idade média de 46 anos. O total de con-
centrados de hemacias transfundido foi de 231 unidades, com média de
4,0 unidades/paciente. As causas mais frequentes, nesse grupo, foram
as complicacdes obstétricas (38,5%), tendo como desfecho o ébito em 11
pacientes (19,2%). Concluséo: Nao observamos diferencas em relacao
a0 sexo ou idade dos pacientes e as principais causas foram semelhan-
tes as descritas na literatura. Contudo, os pacientes que se submeteram
a TM, tanto em relag@o ao conceito classico quanto ao mais atual, apre-
sentaram taxas de mortalidade muito mais altas do que a populagao
geral, o que era esperado, tendo em vista a gravidade dos casos. Nesses
pacientes, a selegdo das quantidades e tipos apropriados de hemocom-
ponentes a serem administrados, associada a outras consideragoes im-
portantes, como o volume corpéreo, oxigenacao tecidual, manejo de
hemorragias e anormalidades da coagulacgao, altera¢des hidroeletroliti-
cas e do equilibrio acidobésico, permitem otimizar o atendimento, com
melhora da morbimortalidade.

904. TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES LAVADOS:
ANALISE DO PERFIL EM UM SERVIGO HEMOTERAPICO

Sessin APC, Soares RCB, Antonio CF, Vieira FC, Vieira SD
Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: As reagdes alérgicas podem ser leves, moderadas ou gra-
ves, e estdo associadas a quantidade de plasma transfundido. De 1 a 5%
de todos os receptores de transfusdo de sangue apresentam reagoes
alérgicas leves. As reagdes de transfusdo anafilatica sao as vezes asso-
ciadas a anticorpos contra a imunoglobulina (Ig) A, que sdo comuns e
tém uma incidéncia de aproximadamente 1 em cada 700 individuos. No
entanto, a incidéncia de reacdes de transfusio anafilatica é muito me-
nor: 1 em 20.000 a 50.000. Reagbes anafilaticas, que podem ocorrer apés
a transfusdo de apenas alguns mililitros de sangue ou plasma, incluem
rubor de pele, nduseas, célicas abdominais, vomitos, diarreia, edema
laringeo, hipotensdo, choque, arritmia cardiaca, parada cardiaca e per-
da de consciéncia; a febre esta notavelmente ausente. Os hemocompo-
nentes lavados podem ser indicados para pacientes que apresentaram
repetidas reacdes alérgicas ou reagdo anafilatica anterior. A obtengao
do hemocomponente lavado no nosso servigo se da em equipamento
automatizado, em 3 ciclos de lavagens de bolsas de hemacias, utilizan-
do em média 1,5 litro de solucgéo fisiolégica 0,9% estéril, de modo que
reduza as proteinas plasmaticas abaixo de 500 mg/unidade. Este proce-
dimento pode ser realizado a qualquer momento dentro da validade do
componente, mas como a lavagem cria um “sistema aberto”, os concen-
trados de hemacias expiram em 24 horas, armazenados a temperatura
de 2 a 6°C, e os concentrados de plaquetas em 4 horas apés a lavagem,

armazenados a temperatura ambiente. Objetivo: Correlacionar o uso
de hemocomponentes lavados com os respectivos diagnésticos.
Método: Analisamos, por meio do sistema informatizado préprio do
Banco de Sangue de Sao Paulo (SisBs), o perfil das solicita¢des de hemo-
componentes lavados no nosso servigo no periodo de 12 meses (ano de
2016). Resultados: Durante o periodo analisado, realizamos 1.137
transfusdes de hemocomponentes lavados em 60 pacientes, com uma
média de 19 transfusdes/ano por paciente. O concentrado de hemécia
foi o hemocomponente lavado mais transfundido, correspondendo a
86,4% das transfusdes. Em relag@o ao diagnostico, os pacientes com ta-
lassemia foram a maioria, com 759 transfusoes (66,7%), seguidos das
neoplasias hematolégicas (15,4%) e doenca falciforme (11,7%). Todos os
pacientes que receberam hemocomponentes lavados apresentaram
anteriormente 3 reagdes alérgicas leves ou 2 moderadas ou 1 grave,
com excecao das transfusdes intrauterinas, que sdo todas realizadas
com hemocomponentes lavados, conforme protocolo utilizado pela
equipe de cardiologia fetal. Conclusdo: O uso de hemocomponentes
lavados tem sido de grande valia para a prevencdo de reacdes transfu-
sionais alérgicas graves no nosso servico, e a automatizagao da lava-
gem melhorou a seguranca transfusional e otimizou o tempo de prepa-
ro, principalmente nos pacientes politransfundidos que necessitam de
suporte transfusional frequente. Assim como na literatura, encontra-
mos um maior nimero de transfusdes de hemocomponentes lavados
nos pacientes hematolégicos, que sao aqueles com uma dependéncia
transfusional maior e, portanto, apresentam uma susceptibilidade
maior a apresentar reacdes alérgicas.

905. PERFIL DO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO NOS
PACIENTES PEDIATRICOS EM USO DE ASSISTENCIA
CIRCULATORIA COM OXIGENAGAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO)

Vieira FC, Ghilardi F, Nastari F, Vieira SD
Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: A assisténcia circulatéria com membrana de oxigenagao ex-
tracorpérea (ECMO), clinicamente introduzida pela primeira vez em 1972,
foi utilizada como meio de suporte cardiopulmonar, tanto para neonatos
e ndo neonatos, com insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, potencial-
mente reversiveis, nas quais estratégias médicas convencionais foram
esgotadas. A ECMO tem evoluido para duas estratégias distintas de su-
porte cardiopulmonar: 1) Venosa-Venosa (VV ECMO): implica na drena-
gem de sangue venoso do corpo, proporcionando suporte para um siste-
ma respiratério incompetente; 2) Venosa-Arterial(VA ECMO): sangue
venoso é removido e oxigenado, retornando ao sistema arterial do pa-
ciente, implicando em suporte cardiopulmonar para um paciente com
insuficiéncia cardiaca ou combinada de cardiaca e respiratéria. A neces-
sidade de coagulagao sistémica para prevenir trombose do circuito con-
tribui para uma incidéncia significativa de sangramento. Objetivo:
Avaliacdo do perfil de atendimento hemoterdpico nos pacientes pediatri-
cos em ECMO. Métodos: Foram analisados os dados referentes as trans-
fusdes de hemocomponentes realizadas em todos os pacientes neonatos/
pediatricos que utilizaram a ECMO como assisténcia circulatéria entre os
anos de 2011 a julho de 2017 em um hospital cardiolégico especializado
em cardiopatia congénita. Resultados: Durante o periodo analisado, 33
pacientes neonatos/pediatricos permaneceram em ECMO, a maioria do
sexo feminino (57,6%). Em relacdo a idade, tivemos uma maior prevalén-
cia nos neonatos (45,4%), seguida de criangas até 1 ano (33,4%) e 21,2%
até 10 anos. O total de transfusdes realizadas na UTI durante o tempo
que os pacientes permaneceram em ECMO foi de 1.742 unidades, média
de 52,7 transfusdes por paciente (variacdo de 24 a 212), com predominio
da transfusdo de plaquetas 769 (44,2%), seguida de concentrado de he-
mécias 617 (35,5%), plasma 256 (14,7%) e crioprecipitado 100 (5,7%).
Transposicao de grandes artérias foi o diagnéstico mais prevalente, tota-
lizando 9 casos (27,3%), seguido de defeito de septo (7 casos, 21,2%) e ci-
rurgia valvar (4 casos, 12,1%), e outros diagndsticos juntos correspondem
a 39,4% dos casos. Treze pacientes (39,3%) evoluiram a 6bito. Concluséao:
Através dos dados obtidos, concluimos que a ECMO teve sucesso na
maioria dos casos, mas a mortalidade e a demanda transfusional conti-
nuam elevadas, devido & complexidade dos casos, canulagido pds-opera-
téria precoce, longo tempo de perfusdo intraoperatéria e anticoagulagio
continua do sistema, necessitando de um envolvimento conjunto do ban-
co de sangue, unidade de terapia intensiva e perfusdo no planejamento
estratégico dos pacientes em ECMO.
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906. AVALIAGAO DAS NOTIFICAGOES DE REAGOES
TRANSFUSIONAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS
INFANTO-JUVENIS

Rocha SR?, Fernandez IRB?, Teixeira SHSS?, Ramos NF?, Junior JMA®?,
Tavares HAP®, Silva LA?, Melo GCD?, Bezerra AAB®

@ Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo (HOIOL), Belém, PA, Brasil
b Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, PA, Brasil

Objetivos: Avaliar as fichas de notificagdes de reagdes transfusionais em
usuarios oncoldgicos infanto-juvenis. Material e métodos: O estudo teve
uma abordagem quantitativa descritiva retrospectiva, com coleta de 63
fichas de notificagdes de incidentes transfusionais de usuarios oncolégi-
cos atendidos em hospital infanto-juvenil de Belém (PA), no periodo de
janeiro de 2016 a julho de 2017. Resultados: Observou-se que os usuarios
que apresentaram reacdes transfusionais foram, segundo o tempo de
aparecimento do quadro clinico e/ou laboratorial: 62 (98%) reagdes ime-
diatas e 1 (2%) reacdo tardia. Quanto a gravidade, classificou-se: 49 (78%)
em grau I -leve, 12 (19%) em grau 2 - moderado, e 2 (3%) em grau 3 — gra-
ve. Quanto ao diagndstico, 32 (51%) foram reagoes febris ndo hemoliticas,
25 (40%) reacdes alérgicas, 5 (8%) reagdes anafilaticas e 1 (1%) reagao de
aloimunizagdo/aparecimento de anticorpos irregulares. Quanto ao tipo
de hemocomponente, 36 (57%) reacdes foram relacionadas ao uso de CH,
26 (41%) as transfusdes de concentrado de plaquetas e 1 (2%) ao PFC.
Quanto ao sexo: 40 (63%) do sexo masculino e 23 (37%) do sexo feminino.
Segundo a idade, 51 (81%) tinham entre O e 13 anos e 12 (19%) entre 14 e
19 anos. Segundo o local de ocorréncia, a unidade de internagao foi res-
ponsavel por 41(65%); unidade de terapia intensiva 10 (16%), unidade de
atendimento imediato 11 (17%) e bloco cirtrgico 1 (2%). Observamos que
61 (97%) das fichas estavam preenchidas completamente, e em 2 (3%)
faltava pelo menos um item a ser preenchido. Discusséo: Durante o peri-
odo em estudo, foram realizadas, na instituicéo, 6.836 transfusdes, tendo
sido notificadas 63 reacdes transfusionais envolvendo usuarios com can-
cer, que, devido o seu estado imunolégico-hematolégico e indugao de qui-
mioterapia, torna necessaria a realizacaoinimeras transfuses sangui-
neas durante o tratamento, aumentando as probabilidades de reacdes
adversas. Portanto, a taxa de incidéncia de reacao transfusional foi de 9,2
por 1.000 hemocomponentes transfundidos. Observou-se que o enfer-
meiro foi o principal notificador, porém a conduta assistencial da equipe
de saude apresentou-se satisfatéria. £ de fundamental importancia o
acompanhamento das transfusdes pelo enfermeiro e equipe multiprofis-
sional, que deve estar sempre atenta para intervir em quaisquer circuns-
tancias. Contudo, o hospital aderiu ao Tracer, método de auditoria in loco
para avaliar as etapas do processo transfusional pela importancia que a
ocorréncia de eventos adversos pode ter desde o inicio da solicitacdo de
hemocomponentes até a investigagao de possiveis reagdes apds a trans-
fusdo. Conclusédo: O estudo permitiu uma melhor avaliagio e compreen-
sdo das reagdes transfusionais ocorridas na oncologia pediétrica, subsi-
diando a confecgdo de planos de agdo contemplando a criagdo de
medidas preventivas, capacita¢do das equipes multidisciplinares e a bus-
ca ativa pelas notificagcées destes incidentes.

907. ANTICORPO ANTI-E LIKE INDUZIDO PELA METILDOPA
DETECTADO DURANTE A PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES EM GESTANTE COM HISTORICO DE PERDA
GESTACIONAL - RELATO DE CASO

Campos LR, Feitosa ACF, Pinheiro C, Santos CMBMD

Servico de Hemoterapia, Hematologistas Associados, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Objetivos: Relatar um caso de anticorpo anti-e like induzido pela metildo-
pa detectado durante a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) em ges-
tante com histérico de perda gestacional. O exame foi solicitado pela
suspeita de doenca hemolitica como causa de obito fetal na gestacdo an-
terior. Material e métodos: Relato de caso e revisdo da literatura.
Resultados: N.E X, 37 anos, G2P1A1, IG 7 semanas, GS O RhD positivo
(marido GS B Rh positivo), sem histérico transfusional. Comorbidades:
HAS (em uso de metildopa) e dislipidemia. Gestacao prévia com aborto
no primeiro trimestre com histopatolégico da placenta normal.
Encaminhada para realizagdo de estudo imuno-hematolégico avangado
por pesquisa de anticorpos irregulares positiva (1:16) em laboratério ex-
terno. Os resultados a seguir foram realizados no Hematologistas
Associados. Primeiro estudo: classificagdo O RhD positivo, R1R1, pesquisa

de anticorpos irregulares (PAI) positiva, autocontrole positivo (AC) e teste
de antiglobulina direta (TAD) positivo pela fracao IgG. Presenca de auto
-anti-e no soro e de um anticorpo de especificidade indeterminada no
eluato. Apés contato com a médica da paciente, optou-se por trocar a
metildopa pela hidralazina e repetir o estudo em 30 dias. Segundo estu-
do: Classificagdo O RhD positivo, PAI negativa, AC positivo e TAD positivo
pela fragdo IgG. Foi realizado painel de identificagdes de anticorpos irre-
gulares que apresentou reagao negativa com todas as hemacias testadas.
Eluato e painel enzimatico permaneceram positivos, apresentando um
anticorpo de especificidade indeterminada. Todos os testes foram realiza-
dos pela metodologia de gel-centrifugagao. Os resultados confirmaram a
hipétese de se tratar de um anti-e like induzido pela metildopa.
Discussédo: A anemia hemolitica autoimune (AHAI) induzida por drogas
ocorre em 1 a cada 1 milh&o de pessoas, e diversos mecanismos estdo
descritos. Esses autoanticorpos podem, inclusive, mimetizar preferéncia
contra antigenos do sistema Rh, como o anti-e encontrado na paciente.
Geralmente eles desaparecem apds a suspensdo da medicagao e, em ca-
sos de hemolise, os pacientes podem ser tratados com corticoide.
Conclusédo: A histéria clinica é fundamental na investigagdo imuno-he-
matologica de gestantes apresentando PAI positivo. Nos casos suspeitos
de AHAI (evidéncia clincia e laboratorial de hemélise) com eluato positi-
vo, a metildopa deve ser lembrada como causa e a droga deve ser suspen-
sa em pacientes com evidéncias de hemolise. Ja em pacientes em uso de
metildopa que apresentam testes imuno-hematolégicos sugestivos de
AHAI com eluato positivo (padrao mais frequente), a confirmacéo da re-
lagdo causal da droga pode tentar ser obtida através da troca da medica-
cdo e repeticdo dos testes apdés um intervalo de tempo. Porém, ndo ha
evidéncias na literatura a respeito do tempo minimo de repeticdo dos
testes. O risco de hemolise fetal é muito raro, porém, o uso de metildopa
pela gestante pode ser causa de TAD positivo em recém-nascido com ic-
téricia as custas de bilirrubina indireta, devendo ser investigada quando
ndo hé evidéncias de incompatibilidade de grupos sanguineos.

908. PADRONIZAGAO DA INVESTIGAGAO LABORATORIAL
DE ANTICORPOS DIRIGIDOS CONTRA FARMACOS EM
DOADORES DE SANGUE E PACIENTES COM ANEMIA
HEMOLITICA IMUNE

Moretto FA?, Locatelli MF?, Castro MLB®?, Traina F®

@ Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

b Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: Anemias hemoliticas induzidas por farmacos (AHIF) sdo ca-
racterizadas por uma anemia hemolitica imune apds exposi¢do a um
farmaco. Testes sorolégicos tém o potencial de confirmar a presenca de
anticorpo contra farmacos, mas a realizacio destes testes ainda é um
desaflo. Os anticorpos IgM e IgG envolvidos na AHIF sdo principalmente
de dois tipos: farmacodependente e independente. Os anticorpos farma-
co independentes reagem com os eritrécitos in vitro, sem a presenga do
farmaco, e os resultados imuno-hematoldgicos s@o idénticos aos encon-
trados nas anemias hemoliticas autoimunes idiopéticas. Anticorpos far-
macodependentes resultam em teste da antiglobulina direto (TAD) posi-
tivo e eluato negativo, os anticorpos sé reagem in vitro com os eritrécitos
na presencga do farmaco. Individuos saudaveis podem desenvolver anti-
corpos contra farmacos, mesmo na auséncia de anemia hemolitica. Os
individuos podem ser sensibilizados durante a exposicao prévia a farma-
cos, a exposicdo a antibidticos usados em ragdo animal, tanques de pisci-
cultura, bercgario de criagdo de suinos ou tratamento de mastite em bovi-
nos. Estes individuos apresentam um maior risco de desenvolvimento de
AHIF grave na ocasido de uma segunda exposi¢ao ao farmaco. Objetivos:
Padronizar testes imuno-hematolégicos para a investigagdo de anticor-
pos dirigidos contra farmacos. Material e métodos: Amostras de 162 do-
adores de sangue foram submetidas a pesquisa de anticorpos farmaco-
dependentes anti-cefalexina, anti-rifampicina e anti-diclofenaco de
sédio. Amostra de um doador de aférese de plaquetas com TAD positivo
foi investigada para detecgdo de anticorpo farmacodependente anti-val-
sartana. Amostras de 8 pacientes com suspeita diagnéstica de AHIF fo-
ram investigadas para a presenca de anticorpos dirigidos contra os far-
macos que foram prescritos ao paciente no periodo de duas semanas
prévias ou até o momento em que a hemoélise aguda foi constatada.
Anticorpos farmacodependentes que reagem na presenga do farmaco li-
gado covalentemente a membrana da hemécia, ou na presencga do far-
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maco em solugdo, foram investigados em doadores de sangue (técnicas
em gel) e em pacientes (técnicas em tubo e em gel). Resultados: A padro-
nizacgao de testes laboratoriais foi eficaz, conforme evidenciado pela de-
tecgdo de anticorpo anti-valsartana no eluato de um doador de aférese
com TAD positivo e detecg¢do de anti-ceftazidima no soro de um paciente
com suspeita clinica de AHIF. A investigacdo de anticorpo anti-cefalexina
e anti-rifampicina foi negativa em amostras de doadores de sangue. O
teste laboratorial para investigacdo de anticorpo anti-diclofenaco de s6-
dio néo foi finalizado, devido a presenca de hemolise em hemécias sensi-
bilizadas com a droga e quando a droga em solugao era adicionada a he-
macia. Conclusdo: A detecgdo de anticorpo anti-valsartana em um
doador de aférese confirmou a efetividade do método. A detecgao de an-
ticorpo anti-ceftazidima em amostra de um paciente confirmou a suspei-
ta clinica de AHIF. Reconhecer os sinais clinicos da AHIF precocemente e
a disponibilidade de testes sorolégicos s@o essenciais para confirmacéo
diagnéstica, orientagao terapéutica e prevengdo de uma hemolise poten-
cialmente fatal.

909. UTILIZAGAO DO RECUPERADOR CELULAR EM
CIRURGIAS DE GRANDE PORTE EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE FORTALEZA

Lima CMF, Frota JB, Castro FB, Silva EL, Azevedo JSA, Cruz KPC,
Aragdo EMM, Castro NCM, Rebouas TO, Santiago SP

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: Descrever o volume médio de sangue processado e recuperado
no uso da RIOS (Recuperagao Intraoperatéria de Sangue) nas cirurgias de
grande porte de um hospital terciario de Fortaleza (CE). Material e méto-
dos: Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem descritiva, onde
foram analisados os relatérios de procedimentos dos pacientes submeti-
dos a cirurgias de alta complexidade em um hospital terciario de Fortaleza
no periodo de 2016, que fizeram o uso do recuperador celular. Foram reali-
zados, no periodo em estudo, 51 procedimentos, e a maquina utilizada foi
Autolog®da Medtronic. Resultados: Dentre as cirurgias realizadas, 26 fo-
ram de transplante hepatico, 13 de aneurisma de aorta abdominal, 6 cirur-
gias ortopédicas, 3 de otorrino e uma de cabeca e pescoco. A média de vo-
lume de sangue processado por cirurgia foi de 3.345 mL no transplante
hepatico, 2.199 mL no aneurisma, 2.102 mL na ortopédica, 1.063 mL na
otorrino e 2.600 mL nas cirurgias de cabeca e pescogo. A média de volume
recuperado em cada cirurgia foi de 532 mL no transplante hepatico, 483
mL no aneurisma de aorta abdominal, 330 mL na ortopédica, 305 mL na
otorrino e 690 mL na cirurgia de cabeca e pescoco. Discusséo: Foi eviden-
ciado na literatura, que h4 um forte impacto no uso da RIOS nos transplan-
tes hepaticos, diminuindo consideravelmente o uso de sangue homologo e
orisco de transmissao de doencas. Analisando as cirurgias de aneurismas,
foi recomendado o uso da autotransfusao, pois houve uma reducéo no uso
de unidade de hemacias de 5,4 transfusoes para 3,1 gerando uma econo-
mia de 57,4%. Nas cirurgias ortopédicas foi encontrado e recomendado o
sistema de recuperacéo intraoperatéria de sangue, principalmente para
uso em artroplastia total de quadril, para diminuir a necessidade de trans-
fusdo de sangue alogénico, quando possivel. Ndo encontramos dados na
literatura do uso da RIOS nas cirurgias de otorrino e de cabega e pescogo,
porém o uso foi justificado pelo potencial de sangramento das cirurgias,
como podemos ver nos resultados. Conclusdo: A RIOS é uma estratégia
eficaz na redugdo do uso de hemaécias, e deve ser utilizada em cirurgias
com potencial de sangramento, pois auxilia no manejo das transfusoes,
reduzindo consideravelmente os riscos transfusionais para os pacientes.

910. PURPURA POS-TRANSFUSIONAL EM PACIENTE
CIRURGICO: RELATO DE CASO

Veloso APCC, Coutinho JLO, Giovanni LD, Portugal LD, Figueiredo AM,
Souza GR

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil

Introdugdo: As transfusdes sdo intervengdes médicas que resultam em
reposicdo rapida e eficaz de componentes sanguineos, contudo, existem
riscos, e somente devem ser indicadas quando os beneficios superarem
tais riscos. Reacoes transfusionais imediatas sdo as mais comumente
reconhecidas e notificadas, pois a gravidade e intensidade dos sintomas
exigem acao rapida e eficaz, e ocorrem nas primeiras 24 horas do ato

transfusional. Contudo, reacdes transfusionais tardias, que ocorrem
ap6s 24 horas, sdo de dificil reconhecimento e, assim, subnotificadas.
Objetivo: Relatar um caso de purpura pés-transfusional ocorrido em
hospital da cidade de Manaus, Amazonas. Relato de caso: Paciente,
masculino, 57 anos, transferido do interior do Amazonas com quadro de
dor em hipocondrio direito, vomitos, astenia, ictericia e coluria, sendo
admitido com suspeita de coledocolitiase. Durante internacao, evoluiu
com sangramento, sendo prescrito plasma fresco congelado e concen-
trado de hemacias no dia 15/07/2017. Paciente permaneceu internado,
pois ap6s abordagem cirurgica de colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada (CPRE), voltou a apresentar, apds uma semana, sintomas de
coledocolitiase, sendo necessaria nova abordagem cirirgica. No dia
26/07/2017, em exame de rotina, foi verificado quadro de plaquetopenia
isolado (131.000), com piora progressiva até 77.000 no dia 31/07/2017,
sem evidéncias de sangramentos. Foi realizada a notificagao e aberta
investigacdo para reagdo transfusional tardia de purpura pés-transfu-
sional. Discussédo: A purpura pés-transfusional é um evento raro e defi-
nido com a presenca de alo-anticorpos anti-HPA-1a ou outro antigeno
especifico e uma queda de pelo menos 20% na contagem de plaquetas
pré-transfusional, que podera ocorrer entre 5 e 10 dias apés a transfu-
sdo. Normalmente, é um evento autolimitado, sem necessidade de tra-
tamento. Em casos mais severos de plaquetopenia (contagem inferior a
10.000 plaquetas), pode ocorrer sangramento do SNC. No caso relatado,
temos uma queda plaquetaria de 74,6% aproximadamente 11 dias ap6s
a transfusdo de hemocomponente. Nao foi realizada a pesquisa do alo
-anticorpo plaquetério por nao ser um exame rotineiramente feito no
servigo. Conclusdo: O diagnéstico definitivo de purpura pés-transfusio-
nal se da com a identificagdo do alo-anticorpo, contudo, quando néo se
pode fazer a identificagdo do mesmo, ou o0 exame é negativo e a plaque-
topenia néo pode ser explicada por outro motivo, temos um caso de re-
acdo definido como possivel. Reacdes transfusionais tardias sdo de difi-
cil reconhecimento, pois muitas vezes o paciente ndo estd mais
internado e ndo apresenta sintomas significativos para procurar assis-
téncia médica.

911. HEMOLISINAS EM DOADORES DE SANGUE,
REPRODUTIBILIDADE DOS RESULTADOS EM UM SERVICO
DE HEMOTERAPIA DA REGIAO NORTE DO RS

Wink CM, Machado BA, Reis SMB, Araujo AAC, Aradjo CSR
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivos:A transfusdo de hemocomponentes contendo isoaglutininas
anti-A e anti-B em niveis elevados, quando incompativeis com os antige-
nos eritrocitarios ABO do receptor, podem provocar uma reacdo hemoliti-
ca com destruigao eritrocitaria e consequéncias clinicas graves. O objeti-
vo deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade do teste de titulacdo de
hemolisinas em doadores de sangue. Material e métodos: Foi realizada
busca no sistema informatizado e-Delphyn de todos doadores de aférese
e de sangue total com titulacdo de hemolisinas, que doaram no Servigo
de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo — Passo Fundo (RS), no
periodo de outubro/2013 a junho/2017. As titulagdes foram realizadas no
método tubo, utilizando heméacias comerciais (DiaCell A1,B - Bio-Rad),
sendo o ponto de corte 1:100. Resultados: No periodo estudado foram
realizados 5.708 testes, dos quais 2.585 (45,3%) apresentaram titulo de
hemolisina inferior a 1:100, e 3.123 (54,7%) tiveram titulo igual ou supe-
rior a 1:100. Dos resultados com titulo igual ou superior a 1:100, 890
(28,5%) apresentaram somente anti-A, 414 (13,3%) apresentaram somen-
te anti-B, e 1.819 (58,2%) apresentaram anti-A e anti-B em titulos eleva-
dos. Nos 5.708 testes foram avaliados 4.026 doadores, sendo que 783
(19,4%) doadores realizaram mais de uma doagéo, variando de 2 a 18 do-
agoes, com média de 3. Dentre os doadores de repeticao, os testes foram
concordantes, ou seja, reproduziram os mesmo resultados em 559
(71,4%) doadores e discordantes em 224 (28,6%). Discussdo: Conforme
relata Novaretti, 2008, no Brasil existem poucas pesquisas quanto a fre-
quéncia de “O perigoso”, e estudos compreendendo diversas populagdes
possuem varidveis de 3 a 60% de doadores com esta caracteristica; dessa
forma ainda néao foi possivel estabelecer uma frequéncia. O presente es-
tudo apresentou uma frequéncia de 45,2% dos doadores considerados “O
perigoso”, resultado semelhante ao encontrado por Ferreira (2012), que
relata uma frequéncia de 43,3%. Ja Gambero et al. (2004) e Cosechen et al.
(2009) encontraram em seus estudos apenas 12,8 e 7,3% de “O perigoso”,
respectivamente. Em nosso estudo, observamos que 58,2% dos doadores
apresentaram titulo elevado para hemolisinas anti-A e anti-B; ja
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Cosechen et al. (2009) e Gambero et al. (2004) reportaram a hemolisina
anti-A como a mais frequente em doadores “O perigoso”. As diferencas
encontradas em nossos resultados e as descritas na literatura podem ser
explicadas por diferencas étnicas e metodoldgicas, tais como a técnica
empregada, a temperatura de armazenamento e de testagem da amostra
e o tipo de leitura realizada. A reprodutibilidade do teste observada no
presente estudo (71,4%) ressalta a importancia da formagéao de um banco
de doadores fidelizados considerados nao perigosos para transfusoes nao
isogrupo. Ndo foram evidenciados dados na literatura sobre a reproduti-
bilidade dos testes de titulacdo de hemolisinas em doadores. Concluséo:
Este estudo permitiu conhecer a reprodutibilidade do teste de hemolisi-
nas em doadores de sangue da regido norte de RS. O elevado percentual
de doadores considerados “O perigoso” observado em nosso estudo refor-
ca a necessidade de estabelecer critérios para transfusdo segura dos
componentes oriundos de doadores com esta caracteristica. Destacamos
a necessidade de mais estudos sobre o tema para que seja conhecida a
frequéncia de doadores com titulagdo de hemolisinas elevada, e estabe-
lecer quais fatores podem influenciar nos resultados dos testes.

912. fNDICE DE REAGOES FEBRIS NAO HEMOLITICAS EM UM
SERVIGO DE HEMOTERAPIA QUE UTILIZA A
LEUCORREDUGAO UNIVERSAL

Dagostini LB, Wink CM, Binda T, Palaoro JS, Araujo AAC, Araujo CSR,
Reis SMB

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivo: A Reagao Febril Ndo Hemolitica (RFNH) é uma das reagdes trans-
fusionais mais comuns, ocorrendo em 0,5 a 1% das transfusdes de
Concentrados de Hemécias e 4 a 30% das transfusdes de Concentrados de
Plaquetas, e esta relacionada a liberacdo de citocinas pelos leucécitos du-
rante o armazenamento dos hemocomponentes. O objetivo do presente
estudo foi analisar o indice de RFNH em um Servigo de Hemoterapia que
utiliza a leucorreducao universal. Método: Foi realizado um levantamento
de dados no Sistema e-Delphyn das RFNH identificadas no Servico de
Hemoterapia do Hospital Sao Vicente de Paulo no periodo de janeiro de
2013 a junho de 2017. A analise dos dados foi realizada através de planilha
no Excel. Resultados: Neste periodo foram transfundidos 78.159 compo-
nentes, sendo 50.324 Concentrados de Hemécias Deleucotizados (CHD) e
27.835 Concentrados de Plaquetas Deleucotizados (CPD). Foram identifica-
dos 229 (0,29%) casos de RFNH. Destes, 167 (73%) ocorreram apos transfu-
sdo de CHD e 62 (27%) apds transfusao de CPD. O indice de RFNH por CHD
foi de 0,33%, e por CPD, de 0,22%. Discussdo: Observamos que o indice ge-
ral de RFNH foi de 0,29% utilizando componentes leucorreduzidos em to-
das as transfusdes. Das RFNH identificadas, 73% foram relacionadas com a
transfusdo de CHD e 27% ap6s transfusao de CPD. Beserra et al. (2014) e
Macedo, Silveira e Athayde (2015) também reportaram o Concentrado de
Hemaécias como o principal hemocomponente envolvido em RFNH (70,7 e
79,2%, respectivamente) e o Concentrado de Plaguetas como o menos en-
volvido em RFNH (12,2 e 20,8%, respectivamente). Conforme Beserra et al.
(2014) e Sousa Neto e Barbosa (2012), o Concentrado de Hemaécias € o he-
mocomponente mais consumido e, por essa razao, est& envolvido na maior
parte das reagdes transfusionais. Em nosso estudo, a taxa de RFNH em
transfusées de CHD foi 0,33% e de 0,22% em CPD. Yazer et al. (2004) obteve
0,19% de taxa de RFNH relacionada a transfuséo de CHD, e na transfuséo
de CPD a taxa foi de 0,11%. O autor também observou reducao significativa
na taxa deste tipo de reacdo apds introducédo da leucorredugao universal
para ambos os componentes. Cho, J. et al. (2016) analisaram o efeito da
leucorreducao na frequéncia de RFNH e verificaram que houve reducao
significativa na taxa deste tipo de reagao de 1,2% para 0,5% ap6s introdu-
cdo da leucorreducdo em Concentrados de Hemaécias, e nos Concentrados
de Plaquetas a redugéo foi de 0,4% para 0,3% em componentes leucorredu-
zidos. Conclusdo: A RFNH é uma das principais reagdes transfusionais as-
sociadas a presenca de leucécitos nos hemocomponentes. Observamos,
em nosso estudo, taxas reduzidas desta reagao, provavelmente pelo
SHHSVP utilizar a leucorredugao universal.

913. PROCEDIMENTOS ESPECIAIS NOS
HEMOCOMPONENTES EM UM SERVICO DE HEMOTERAPIA
NO INTERIOR NO RIO GRANDE DO SUL

Palaoro JS, Golunski T, Dagostini LB, Grando AS, Jaks CDW,
Andrade ], Reis SMB, Aratjo CSR, Araijo AAC

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivo: Na medicina transfusional, existem procedimentos especiais
na transfusdo dos hemocomponentes, entre eles a deleucotizagéo, a
aliquotagem, a irradiagdo e a lavagem. O objetivo deste trabalho foi
descrever quantitativamente os procedimentos especiais em hemo-
componentes realizados no Servico de Hemoterapia do Hospital Sao
Vicente de Paulo (SH HSVP) no ano de 2016, enfatizando a seguranca
transfusional. Metodologia: Para este trabalho, foi realizada busca na
literatura acerca do tema e levantamento de dados dos procedimentos
especiais realizados no SH HSVP, através de registros internos (plani-
lhas e sistema informatizado - e-Delphyn) do Servigo, no periodo de
janeiro a dezembro de 2016. Resultados: No periodo analisado, foram
produzidos 10.719 Concentrados de Hemécias (CH), 8.297 Concentrados
de Plaquetas (CP), 457 Concentrados de Plaquetas por Aférese (CPA) e
391 Concentrados de Hemacias por Aférese (CHAF). Destes, foram de-
leucotizados 9.908 CH (92,4% da produgao), 4.803 CP (57,8% da produ-
¢do), 457 CPA (100% da produgao) e 391 CHAF (100% da produgdo).
Foram irradiados 1.515 hemocomponentes, sendo 1.252 CP (15% da pro-
ducdo) e 263 CH (2,4% da producéo). O total de producgéo de aliquotas
foi de 953, e apenas 1 CH foi lavado. Discussdo: A deleucotizacdo con-
siste na remocao dos leucécitos do CH e do CP. O SH HSVP adota, con-
forme protocolo institucional e visando a redugao dos riscos transfusio-
nais, a transfusao de 100% de CH e CP leucodepletados, justificando o
alto indice de deleucotizacdo. Conforme Marvulo et al. (2006), a exposi-
cdo a leucdcitos pelas transfusdes podem desencadear resposta do sis-
tema imune do receptor com aumento do risco de infeccéo, recorréncia
precoce da doenca e aumento da mortalidade. Pruss et al. (2004), em
seu estudo, relatam baixa frequéncia de reacdo em transfusao de pla-
quetas leucodepletadas. No SH HSVP, os CHAF Deleucotizados (CHAFD)
sdo direcionados para pacientes com solicitagcdo de transfus@o de mais
de um CH, principalmente aqueles que necessitam de unidades fenoti-
padas. Para as transfusdes que precisam de menores volumes dos he-
mocomponentes, no SH HSVP é priorizada a transfusdo de doador Gni-
co através do uso de aliquotas, procedimento comum em transfusdo
pediatrica e neonatal, evitando a exposicdo do paciente a multiplos
doadores. Para esses casos ha disponivel em estoque CPA Deleucotizada
(CPAD) reservada para pacientes pediatricos, sendo aliquotado somente
a quantidade solicitada para o paciente. Nas aliquotas de CH
Deleucotizado (CHD) no SH HSVP, a validade do hemocomponente é
reduzida para 10 dias da coleta, garantindo maior qualidade do produ-
to, 0 mesmo acontece com CHD irradiado. Ainda como protocolo da ins-
tituicdo, todos os pacientes com baixo peso ao nascer (< 1200 g) e pre-
maturos (inferior a 28 semanas) recebem hemocomponentes
irradiados. A irradiag@o previne a Doenga do Enxerto Versus Hospedeiro
Associada a Transfusdo, conforme citado por Cure et al. (2017). Para
prevencao, os CH e CP s@o submetidos a irradia¢do gama, o que impede
a proliferacdo de linfécitos T. No SH HSVP, apenas 1 paciente necessitou
de hemocomponente lavado no ano de 2016. Oliveira e Cozac (2003) ci-
tam o uso de hemocomponentes lavados apenas para profilaxia de rea-
¢Oes alérgicas graves e em pacientes com deficiéncia de IgA. Concluséo:
A busca na literatura reafirma a importancia dos procedimentos espe-
ciais em hemoterapia, por isso o SH HSVP os mantém em sua rotina a
fim de proporcionar maior seguranga transfusional.

914. AUTOLOGOUS CELL SALVAGE IMPACT ON
INTRAOPERATIVE ALLOGENEIC TRANSFUSION
REQUIREMENT IN LIVER TRANSPLANTS

Reis IND, Yokoyama APH, Fontenele LPS, Almeira MD, Filho SPM,
Sakashita A, Bub CB, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil

Introduction: Orthotopic liver transplantation (OLT) is associated with
significant blood loss, due to the complexity of the procedure and
extensive liver vascularity, demanding blood transfusion. In this setting,
cell salvage autotransfusion (CS) has been used as an alternative to
decrease allogeneic red blood cell transfusion. However, while some
studies have shown that CS in OLT decreases allogeneic blood
transfusion, others reported that CS presented little benefit or might
have been associated with increased blood loss through fibrinolysis. In
this study, we evaluate CS impact on the requirement of intraoperative
allogeneic transfusions. Methods: We retrospectively evaluated data
from 591 liver transplants performed from 2011 to 2015 at a single center.
Patients were divided into two groups: one with cell salvage (CS) and
another without CS (NCS). Study endpoint included the requirement for
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allogeneic blood component transfusion during the intraoperative period
in both groups. CS was used in all liver transplant recipients, but patients
with malignancy and sepsis. Blood transfusions were indicated based on
clinical and hemodynamic criteria. Clinical data included age, gender,
diagnosis, body mass index, warm and cold ischemic time and Model for
End-Stage Liver Disease (MELD) score. Statistical analyses were
performed using Student’s t test, Chi-square test, and Mann-Whitney
test. Results: In this study period, 591 OLTs were performed. A total of 335
patients were submitted to CS. The median age was 52 years (range 10-78
years). Cirrhosis caused by chronic hepatitis C virus infection was the
main etiology of liver disease. Hepatocellular carcinoma (HCC) was found
in 33% of patients (75% in the NCS group). The average MELD score was
29.2 +9.1 and it was higher in the CS group (30.8 vs. 27.0, p < 0.001). There
was no statistically significant difference in other variables such as body
mass index and cold ischemic time. The mean salvaged blood volume
was 6,634 + 1,860 mL, mean reinfused blood volume was 614 + 25 mL and
mean allogeneic transfusion volume was 605 + 1 mL. Allogeneic blood
transfusion was required in 90.5% of patients in the CS group, compared
to 69.6% patients in the NCS group. During surgery, average red blood
cells (RBC), fresh frozen plasma (FFP) and platelet units transfused were
slightly lower in the NCS group. The threshold for RBC transfusion in the
NCS group was 1.25 units versus 1.75 units in the CS group (p < 0.001).
Discussion: In our study, we wanted to evaluate CS impact on the
requirement of RBC and FFP units transfused intraoperatively; however,
our results may have been influenced by the effect of within-group
heterogeneity. It could also be argued that patients in the NCS group were
not very sick according to the MELD score and required less blood
transfusion. Conclusion: In our study, autologous CS does not seem to
decrease allogeneic blood transfusion requirements during liver
transplantation. More studies should be conducted to evaluate the
efficacy of this technique.

915. IMPACTO DO ESTOQUE OL{MPICO NO DESCARTE DE
CONCENTRADOS DE HEMACIAS E PLAQUETAS

Azevedo-Silva F, D’alincourt AA, Lopes MED, Amorim L

Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO),
Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Avaliar se houve aumento no descarte de concentrado de he-
mécias (CH) e de concentrado de plaquetas (CP) nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2016, devido ao aumento do estoque para as
Olimpiadas. Métodos: Para realizagdo desse estudo, utilizamos o indice
WAASL, que avalia o descarte de acordo com o estoque disponivel para
uso (WAASL = [soma dos hemocomponentes descartados no periodo/
meédia dos hemocomponentes em estoque no mesmo periodo] x 100). O
indice é considerado adequado quando menor que 3%. Os dados foram
obtidos a partir do sistema informatizado do hemocentro coordenador
do Rio de Janeiro. Resultados: Para concentrado de hemacias, o WAASL
foi de 0,27, 0,34, 0,33 e 0,30%, respectivamente, para os meses de julho,
agosto, setembro e outubro. Nao houve aumento do descarte no perio-
do, permanecendo as taxas bem baixas, indicando uso satisfatério do
estoque de CH. Com relagdo aos concentrados de plaquetas, o WAASL
foi 7,87,2,72,17,66 e 6,71%, respectivamente, para os meses de julho,
agosto, setembro e outubro. Nesse periodo, a institui¢éo estabeleceu co-
moaceitavel uma perda de CP de até 20%, para evitar o risco de desabas-
tecimento. Discussdo: O sangue é um recurso escasso, e o gerencia-
mento de seu estoque é fundamental para evitar perdas e atender
adequadamente a demanda. Em periodos de grandes eventos, com in-
fluxo alto de pessoas em uma s6 regido, torna-se um desafio fazer uma
reserva adequada de hemocomponentes, de modo a atender um possi-
vel acidente com multiplas vitimas, sem aumentar significativamente o
descarte. Em agosto de 2016, o Rio de Janeiro sediou os Jogos Olimpicos
“Rio 2016", seguido da realizagdo das Paralimpiadas em setembro de
2016. Nesse periodo, foi calculada a necessidade de estoque de hemo-
componentes a partir da previsdo do atendimento de multiplas vitimas,
que utilizariam o protocolo de atendimento THOR (1:1:1). Com o au-
mento do estoque de hemocomponentes, foi necessario monitorar o
descarte. Houve um aumento do descarte de CP no periodo que antece-
deu as Olimpiadas e durante as Paralimpiadas, havendo redugao gradu-
al com tendéncia a normalizagdo no més seguinte. No entanto, em ne-
nhum momento ultrapassou a meta estabelecida para o periodo. No
més de agosto, durante as Olimpiadas, o descarte de plaquetas foi nor-
mal, possivelmente refletindo a reducéo no nimero de doadores. O des-

carte de CH permaneceu inalterado durante todo o periodo avaliado.
Conclusdo: Ndo houve impacto negativo do estoque olimpico no des-
carte de concentrado de hemacias. Embora tenha havido um aumento
no descarte de concentrado de plaquetas, o mesmo permaneceu dentro
da meta estipulada.

Referéncias:

1. Yates N, Stanger S, Wilding R, Cotton S. Approaches to assessing and
minimizing blood wastage in the hospital and blood supply chain.
ISBT Science Series. 2017;12:91-8.

. Ministério da Satude. Guia nacional de gerenciamento de estoque de
sangue em situacoes de emergéncia. 2011.
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916. SUSPEITA DE LESAO PULMONAR AGUDA
RELACIONADA A TRANSFUSAO (TRALI - TRANSFUSION
RELATED ACUTE LUNG INJURY) EM PACIENTE COM ANEMIA
FALCIFORME

Silva FAS, Hoepers ATC

Hospital Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar um caso de possivel diag-
noéstico de TRALI em paciente jovem internado na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) por crise falcémica e peneumonia que, apés
transfusdo, apresentou dessaturagdo e evoluiu para uma insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA) e posterior parada cardiorrespiratéria (PCR). A
TRALI é a principal causa de morbimortalidade relacionada a transfu-
sdo sanguinea, caracterizada por uma clinica de dificil identificacéo e
uma baixa incidéncia clinica, tonando-a um tema de extrema relevan-
cia para relato de caso. Material e métodos: As informacdes foram obti-
das por meio de revisdo do prontuério, entrevista com o paciente, regis-
tro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi
submetido e revisdo da literatura. O paciente concordou em ceder essas
informacgdes para publicacdo por meio da assinatura de termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Descrigdo do caso: Paciente masculino
de 22 anos diagnosticado com anemia falciforme (AF) procurou a emer-
géncia do Hospital Universitario com quandro de crise falcémica mani-
festada por dor toracolombar intensa associada a pneumonia com con-
solidacdo retrocardiaca. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda (IRA)
devido a infarto renal e apresentou hipotensdo com uso de droga vaso-
ativa exigindo cuidados na UTI. Posteriormente, o paciente recebeu 2
concentrados de hemacias. Apresentava sinais vitais estaveis e uma
pO2/Fi02 = 408 mmHg. Uma hora ap6s a infusdo do primeiro concen-
trado de hemacias, o paciente apresentou dessaturacido progressiva.
Nesse momento, foi realizado um RX de térax, que apresentou infiltrado
intersticial bilateral difuso evidenciando um importante comprometi-
mento do parénquima pulmonar em relagdo ao RX controle. A gasome-
tria arterial indicava uma acidose pH 6,986 e hipoxemia grave pO2/Fi0O2
143,8 mmHg. Oito horas apds a transfusdo do segundo concentrado de
hemadcias, o paciente teve PCR em assistolia com duragdo de 10 min.
Foram realizadas manobras de reanimacao cardiopulmonar e uso de
drogas vasoativas com evolugao satisfatéria. O paciente continuou sob
cuidados intensivos, recebendo alta hospitalar apds dois meses do inci-
dente. Discussdo: A TRALI é uma reagao transfusional aguda de carater
ameacador a vida e, apesar de raros, existem relatos na literatura de
obitos associdos a esta reagao. A patogenia da TRALI envolve interacao
de anticorpos antileucocitédrios especificos com leucécitos e endotélio
pulmonar. Os anticorpos descritos sao anti-antigeno leucocitario hu-
mano (HLA) e anticorpos anti-antigeno neutrofilico humano (HNA). No
caso descrito, o paciente possuia pesquisa negativa para anticorpos, po-
rém, a auséncia destes ndo exclui o diagnéstico. A AF cursa com reper-
cussOes respiratérias e inflamatérias que podem levar a uma perda gra-
dativa da funcdo pulmonar. A literatura descreve o estado
pré-inflamatério da AF com leucocitose, aumento de moléculas vascu-
lares de adesdo e elevagao de citoquinas. Estudos que demonstram que
o aumento da inflamacéo sistémica predispdem a aloimunizacéo eritro-
citaria, caracterizando um risco para o desenvolvimento de reagdo
transfusional aguda. Conclusdo: A confirmacgédo do caso como TRALI é
dificultada pelas condic¢des de inflamacao e infecc@o do paciente, ape-
sar da piora radiolégica e clinica pés-transfusionais. Embora néo seja
um diagnéstico comprovado, este caso elucida a importancia de cons-
tante vigilancia e suspeita diagnéstica em pacientes que recebem
hemoderivados.
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917. ASPECTOS TRANSFUSIONAIS RELACIONADOS A TRALI:
DIFICULDADES PREVENTIVAS E DIAGNOSTICAS

Oliveira AM®#, Heinzen E?, Lopes ACS?, Miihlbeier DFM®

@ Instituto de Educagdo Superior de Brasilia (IESB), Brasilia, DF, Brasil
b Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Introdugdo: A TRALI (transfusion-related acute lung injury) é uma reagéo
transfusional aguda grave, caracterizada por lesdo pulmonar que se inicia
durante ou até 6 horas apds a transfusdo do hemocomponente.
Atualmente, é considerada a principal causa de morte relacionada a trans-
fusdo em diversos paises do mundo. As manifestacgoes clinicas mais co-
muns sdo: febre, taquipneia, hipoxemia aguda, hipotenséo arterial e ede-
ma pulmonar bilateral. Embora o mecanismo fisiopatolégico ndo tenha
sido totalmente esclarecido, estudos indicam que a TRALI seja ocasionada
por duas vias distintas: uma mediada por anticorpos anti-HLA e/ou anti-H-
NA provenientes de doadores, principalmente mulheres multiparas; e ou-
tra ndo imunolégica, em decorréncia de mediadores inflamatérios produ-
zidos pelos pacientes e/ou devido a transfusdao de compostos
biologicamente ativos, acumulados em hemocomponentes armazenados.
Objetivos: Discutir acerca dos principais aspectos relacionados a TRALI,
principalmente em relagdo as dificuldades preventivas e diagndsticas.
Material e métodos: Revisao narrativa de literatura, a partir de artigos pu-
blicados entre 2005 e 2016, nas bases SciELO, Lilacs e Medline, utilizando os
descritores: TRALI e Lesdo Pulmonar Aguda Associada a Transfusao, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Discussdo: Desde a descri¢do da
TRALI por Popovsky na década de 1980, quase mil estudos sobre o tema
foram publicados até os dias atuais. Entretanto, ainda ha pouco entendi-
mento sobre os mecanismos fisiopatolégicos. Apesar de a maioria dos ca-
sos de TRALI serem em decorréncia da presenga de anticorpos anti-HLA
proveniente de doadores, o teste laboratorial para identificagao desses an-
ticorpos ainda € pouco utilizado na rotina dos bancos de sangue. O alto
custo e a complexidade dos métodos sao alguns dos empecilhos para im-
plantacdo desses testes na rotina laboratorial. Desde 2003, medidas pre-
ventivas como a exclusdo de mulheres e doadores com histérico de trans-
fusdo para doacgdo de componentes plasmaticos vém sendo
implementadas em diversos paises do mundo. Essa politica tem provocado
uma diminuicao significativa na incidéncia e mortalidade por TRALIL
Entretanto, o impacto dessas medidas restritivas nos estoques de sangue
ainda é controverso. Apesar da caraterizagdo clinica, a TRALI é facilmente
confundida com outras reagoes transfusionais. No Brasil, a correta identi-
ficacdo dessa sindrome pelos profissionais de satde envolvidos no ato
transfusional, principalmente médicos e enfermeiros, ainda continua sen-
do um grande desafio a ser superado. A formacg&o deficiente na area de
hemoterapia durante a graduacéo e a falta de programas de treinamento
continuado tém impactado diretamente no alto indice de subdiagnéstico e
subnotificacdo da TRALIL Conclusdo: A falta de programas eficazes de cur-
sos e treinamentos e o conhecimento técnico deficitario dos profissionais
envolvidos no ato transfusional, aliado a inexisténcia de testes laborato-
riais de rotina, sdo os principais fatores relacionados a subnotificacéo e
implantacdo de medidas preventivas e terapéuticas eficazes. A implemen-
tagdo de um amplo programa de treinamentos e cursos voltados para os
profissionais de todos os setores de um hospital ou centro de satide que
realizem transfusdo de sangue seria uma alternativa mais adequada e efi-
caz. Além disso, novos estudos na area, aliados a uma ampla divulgacéo
cientifica, sdo ferramentas essenciais para a consolidagao e disseminagao
do conhecimento acerca dessa importante reagao.

918. FREQUENCIA E IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS
IRREGULARES EM SERVICO DE HEMOTERAPIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM NATAL (RN)

Santos MCFD?, Tiburcio MP?, Santos LKBA?, Pinheiro MLA®,
Penha ARS?, Rebecchi IMMP, Soares RDA?

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil
b Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivos: Esse trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia de anti-
corpos irregulares em pacientes atendidos no Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), localizado na cidade de Natal (RN), e que receberam
transfusdo sanguinea no periodo de abril de 2016 a abril de 2017. Material
e métodos: Amostras dos pacientes, encaminhadas ao laboratério de
Imuno-hematologia da Unidade Transfusional do hospital, foram submeti-

das a pesquisa de anticorpos irregulares e, quando positiva, a identificagao
do anticorpo por meio de técnica de gel centrifugagao. Resultados: Nesse
periodo, foram analisadas 2.371 amostras de pacientes internados no
HUOL. Do numero total avaliado, 2.306 (97,26%) apresentaram resultado
negativo para a PAI, sendo o restante - 2,74% — correspondente as 65 amos-
tras que apresentaram positividade nesse exame. A identifica¢@o dos anti-
corpos irregulares foi realizada em 16 amostras positivas, entre os meses
de fevereiro e abril. A auséncia de resultados nas demais amostras deve-se
a indisponibilidade de reagentes necessarios para a realizagdo da técnica.
A frequéncia e especificidade dos anticorpos encontrados foram: anti-D
(31,25%), anti-E (12,5%), anti-K (12,5%), anti-c (6,25%), anti-M (6,25%), anti
-Kp® (6,25%), anti-Di® (6,25%), anti-Jk® (6,25%) e anti-Fy® (6,25%).
Combinagao de anticorpos (anti-E + anti-c) esteve presente em apenas um
paciente (6,25%). Discussdo: Os resultados apresentados neste estudo
compreendem aqueles observados em pacientes que, durante sua interna-
¢ao hospitalar, necessitaram de terapia transfusional, muitas vezes roti-
neiramente. £ importante salientar, ainda, que desde o ano de 2014 o HUOL
¢ habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e, portanto, realiza assisténcia a pacientes cronica-
mente politransfundidos, os quais possuem alta probabilidade de desen-
volver aloanticorpos. A presenga desses anticorpos pode causar a destrui-
¢a0 imunolégica das hemécias transfundidas que apresentam o antigeno
correspondente, resultando numa reagao transfusional hemolitica imedia-
ta ou tardia. Conclusdo: Este estudo indica que, nos pacientes transfundi-
dos, aqueles anticorpos mais frequentes foram os desenvolvidos contra
antigenos do Sistema Rh, provavelmente devido ao seu alto grau de imuno-
genicidade. Esses resultados reforcam a necessidade da realizagao da feno-
tipagem estendida, principalmente para pacientes que entrardo em esque-
ma crénico de transfusao, como ja recomendado pelo Ministério da Saude,
para evitar a aloimunizagao.

919. ANALISE DAS REAGOES TRANSFUSIONALIS (RTS) EM
UM PRONTO-SOCORRO EM MANAUS

Coutinho JLO?, Souza GRG?, Figueiredo AMP, Veloso APC?,
Giovanni LD?, Silveira E?, Portugal LD?, Lira E?

¢ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil

b Hospital Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra de Aratijo, Manaus,
AM, Brasil

Introdugédo: As reacdes transfusionais (RTs) sdo eventos adversos que ocor-
rem durante ou ap6s a transfusdo de hemocomponentes. Podem ser ime-
diatas, ocorrendo nas primeiras 24 h, ou tardias, ap6s esse periodo. O Brasil
segue o estabelecido parametro francés, que estipula uma expectativa de 3
RTs para cada 1.000 transfusoes. Objetivo: Analisar as RTs imediatas noti-
ficadas no periodo de margo de 2016 a maio de 2017 em um Pronto-Socorro
em Manaus. Material e métodos: Analise das notificacdes de RTs de marco
de 2016 a maio de 2017 em um Pronto-Socorro em Manaus. Resultado:
Entre margo de 2016 e maio de 2017 foram realizadas 6.104 transfusdes e
notificadas 28 RTs. A prevaléncia das RTs configurou-se da seguinte forma:
Reacao febril ndo-hemolitica (RFNH) - 44,4%; Reagdo Alérgica (RA) - 29,6%;
Reacdo Febril Hemolitica Aguda (RFHA) - 11,1%; TRALI - 3,7%,; Outras -
11,1%. Deste total, 39,3% de RTs foram confirmadas, compostas por 58,3%
RA, 25% RFHA, 16,7% RFNH. Do total de RTs, 7,1% foram consideradas
como Provaveis, e 100% destas foram RFNH. Do total de RTs, 42,9% foram
classificadas como Possiveis, sendo 66,7% RFNH, 25% outras reacoes e 8,3%
TRALI. Caracterizaram-se como Inconclusivas 7,1%, sendo 100% RA. Do
total de RTs, 3,6% foram Descartadas. Discussdo: Analisando os dados le-
vantados, observa-se que o numero de notificacdes de RTs encontra-se su-
perior ao parametro estabelecido de 3 RTs a cada 1.000 transfusdes. Com
6.104 transfusdes realizadas, o nimero esperado de RTs seria 18, porém
foram notificadas 28 RTs. Observou-se que a faixa etaria com maior nime-
ro de reagdes foi a de meia-idade, correspondendo a 51,9% do total.
Observa-se também a predominéncia de reacdes em pacientes do sexo
masculino (71%), e de reacdes néo relacionadas a transfusoes prévias
(52%). O hemocomponente envolvido com o maior numero de reagdes foi o
Concentrado de Hem4cias (82,1%), seguido pelo Concentrado de Plaquetas
(10,8%) e Plasma Fresco Congelado (7,1%). A indicagao adequada da trans-
fusdo, a identificacdo correta do receptor e a coleta das amostras de sangue
para testes pré-transfusionais sdo importantes para evitar reagdes e erros
transfusionais, reduzindo principalmente a frequéncia de reagdes graves,
como a hemolitica aguda, que correspondeu a 14,4% das bolsas transfun-
didas. Estas rea¢des hemoliticas agudas foram todas provenientes de in-
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compatibilidade ABO. A RFNH é a RT mais comum descrita na literatura e a
mais frequente no estudo, correspondendo a 44,4%. Segundo a literatura, a
ocorréncia desta é observada mais comumente com a infusao de CP, entre-
tanto, sendo a mais frequente, neste estudo, com o CH. O TRALI é uma rea-
¢do grave e correspondeu a 3,7% das reagdes, ocorrendo apds a infusdo de
CH e inimeras transfusoes prévias do receptor, conflitando com a literatu-
ra, que cita o PFC como o produto mais envolvido nessa reagao. Conclusdo:
As reagdes transfusionais sdo eventos que podem ser reduzidas com a indi-
cagao correta e racional de hemocomponentes. £ importante a atuagéo do
Comité Transfusional junto aos profissionais da area da satde habilitados
na identificacdo das RTs, afim de realizar a busca ativa das mesmas, avaliar
suas consequéncias, notifica-las e tomar medidas para sua prevencao, le-
vando em consideragdo a seguranca transfusional, reduzindo assim a mor-
bimortalidade, quando em reagdes graves. Assim, reforcamos a importan-
cia do papel da hemovigilancia na satide publica e da necessidade de um
Comité Transfusional nos servicos de hemoterapia.

920. FREQUENCIA DE ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA EM
PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE EM HOSPITAL GERAL DA REGIAO DE OSASCO

Costa JA?, Felix KCDSP, Biancalana EP, Alves MFM?, Penteado SHNW?,
Kaliniczenko A?, Figueiredo MCP*?

@ Universidade Paulista (UNIP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Hospital Municipal Central de Osasco, Osasco, SP, Brasil

Introdugdo: Em hemoterapia, a transfusdo de concentrado de hemécias,
ou outro hemocomponente, pode estimular o sistema imunolégico do
receptor a produzir anticorpos contra antigenos presentes nas hemécias
do doador, sendo este processo chamado de aloimunizagéo.
Estatisticamente, a cada bolsa de sangue transfundida o receptor tem 1%
de chance de formar anticorpos irregulares. Pacientes com insuficiéncia
renal crénica sdo constantemente submetidos a hemodidlise. Esta condi-
¢a0, associada a outros fatores, leva o paciente a desenvolver anemia que,
além de ser uma caracteristica deste tipo de patologia, é uma indicagao
de transfus@o sanguinea periddica, quando hé baixa eficicia da eritro-
poietina, tornando o paciente suscetivel a aloimunizagao. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de aloimunizagao eritroci-
taria em receptores de sangue submetidos a hemodiélise no Hospital
Geral da Regido de Osasco e identificar o anticorpo de maior frequéncia.
Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento de dados retrospec-
tivos por meio de revisdo de registros em arquivos da Agéncia
Transfusional do Hospital Geral da Regido de Osasco no periodo de 1 de
margo de 2016 a 4 de agosto de 2017, referente a pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI) em pacientes transfundidos. Resultados: No presente
estudo, foram avaliados 500 pacientes. Destes, 30 pacientes possuiam PAI
positiva, 5 apresentaram crioaglutininas, 1 apresentou autoanticorpo da
classe IgG indeterminada e, dos 24 pacientes restantes, 2 apresentaram
aloanticorpos anti-D, 6 anti-M, 7 anti-E, cinco anti-K, 1 anti-Le® e 3 anti
-Le’. Discusséo: Pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) possuem
anemia crénica, devido a baixa producao de eritropoietina (EPO), defici-
éncia de ferro, acido félico e vitamina B12, perdas sanguineas, hemdlise,
hiperparatireoidismo e inflamagao. Um fator em comum entre os pacien-
tes renais crénicos € o tratamento por hemodialise, para filtrar o sangue
e remover substancias nocivas ao organismo humano, e o tratamento da
anemia, que pode ser realizado por meio de transfusdes de sangue quan-
do a administragdo de EPO ndo supre as necessidades, o que torna o pa-
ciente suscetivel a transfusao periédica e, consequentemente, a aloimu-
nizacao. Neste estudo, observamos que os aloanticorpos mais prevalentes
foram anti-E, anti-M e anti-K, sendo que os sistemas Rh e Kell sdo aqueles
com maior imunogenicidade. Concluséo: Este estudo demonstra o perfil
transfusional bem como a necessidade de fenotipagem eritrocitaria nos
receptores de sangue, a fim de reduzir e evitar a formagao de anticorpos
irregulares e prevenir reagées transfusionais.

921. ANALISE FENOTIPICA DE DOADORES E PACIENTES
ALOIMUNIZADOS E AVALIAGAO DE ESTOQUE REGULADOR
DO HEMOCENTRO DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Miola MP2?, Pereira FRP, Muniz JG?, Garcia AA?, Ricci-Junior O*°, Mattos LCP

@ Hemocentro de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil
b Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A seguranca do paciente é um dos objetivos da medicina
transfusional. A prevencdo da imunizacéao pelos antigenos Rh (D, C, E, c,
e), K, Fy (a, b), Jk (a, b) e Ss requer cuidados além da pesquisa de anticor-
pos irregulares e da prova de compatibilidade. A transfusdo de hemacias
deve respeitar estes antigenos quando direcionadas a pacientes em es-
quema de transfusdo continua. Objetivo: Determinar os perfis fenotipi-
cos de doadores e receptores, associé-los a frequéncia de anticorpos irre-
gulares (AI) e avaliar a autonomia do estoque regulador. Material e
métodos: Doadores (DR, 72.496) de sangue do Hemocentro de Sdo José do
Rio Preto e pacientes (RC, 2.340) do Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto foram analisados. Os fenétipos eritrocitarios ABO (A, B, AB, O), Rh (D,
CE, ce),K Fy(a,b),Jk (a, b), MNS (S, s) e os Al foram determinados na
rotina. As frequéncias foram comparadas com o uso do teste exato de
Fisher (p < 0,05). Resultados: As frequéncias fenotipicas de DR e RC sdo
apresentadas em porcentagem. DR: ABO = O (48), A (37), B (11), AB (4); Rh
=D (87), DCCee (18), DccEE (2), Dccee (10), DCcee (35), DccEe (12), DCcEe
(12), ddccee (10), ddCcee (0,2); Kell = K (6); Duffy = Fy (a+b-)(24), Fy (a+b+)
(35), Fy (a-b+) (38), Fy (a-b-) (4); Kidd =Jk (a+b-) (31), Jk (a+b+) (48), Jk(a-b+)
(21), Jk(a-b-) (0,04); MNS = S+s- (10), S+s+ (42), S-s+ (48), S-s- (0,1); RG: ABO
=0 (46), A (39), B (11), AB (4); Rh = D (82), DCCee (19), DccEE (1,5), Dccee
(11), DCcee (32), DccEe (9), DCcEe (10), ddccee (16), ddCcee (1); Kell =K (4);
Duffy = Fy (a+b-) (27), Fy (a+b+) (35), Fy (a-b+) (36), Fy (a-b-) (6); Kidd = Jk
(a+b-) (28),Jk (a+b+) (53),Jk (a-b+) (19); MNS = S+s- (10), S+s+ (46), S-s+ (43),
S-s- (0,3). Foram observadas diferengas estatisticamente significantes
nos fendtipos Rh (p < 0,0001); Kell (p = 0,0013); Duffy (p = 0,0005). As fre-
quéncias dos Al encontrados nos RC foram: Rh (61) = anti-D (27), -C (6),
-Cw (1), -E (29), -c (4), -e (1); anti-K (13); FY (3,2) = anti-Fya (3), -Fyb (0,2); JK
(4,4) = anti-Jka (4), -Jkb (0,4); MNS (5,3) = anti-M (4), -N (0,1), -S (1), -s (0,2);
outros (12,8). O numero de Al por RC foi: 1 (78,9), 2 (18), 3 (2), 4 (1), 5 (0,1).
Discusséo: As frequéncias dos fenétipos Rh, Kell e Duffy apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre DR e RC. A frequéncia do
fendtipo D- esté associada a alta frequéncia de anti-D e anti-E, que repre-
sentam 25% do total de RC. A elevada frequéncia de Al do sistema Rh em
RC reflete a importéncia de seus antigenos na imunizagéo. As frequén-
cias combinadas de Al para os sistemas Rh, Kell, Duffy, Kidd e MNS (87)
justificam a adogao de medidas preventivas contra a imunizac¢do em
pacientes. Além disso, embasam a manutencdo de um estoque regula-
dor de bolsas fenotipadas, capaz de atender diferentes grupos étnicos,
como portadores de anemia falciforme, e justificam os investimentos
em prevencao da imunizagdo transfusional. Do total de DR analisados
neste estudo, mais de 15.000 foram triados para o sistema Rh e mais de
6.000 para os outros sistemas para a composigao de um estoque regula-
dor. Em relagdo aos RC, mais de 600 possuem fenotipagem estendida (1
RC/10 DR), exceto Ss (391). Conclusdo: Em conclusdo, estes dados per-
mitem estimar que o estoque regulador é adequado para o atendimento
dos RC, que a alta frequéncia de Al aponta para a necessidade de inves-
timentos em prevengao de imunizagao e que ambos precisam de manu-
tencdo continua.

922. INFUSAO AUTOMATIZADA DE HEMOCOMPONENTES

Nascimento FA, Carlos CM, Parreira GC, Cardoso RF, Neto CMO,
Gabriel LHR

HEMOLABOR, Goidnia, GO, Brasil

Introdugéo: A preocupagao em controlar a infusdo de volumes desejados
dentro do tempo programado levou ao desenvolvimento das bombas de
infusdo capazes de controlar o fluxo de hemocomponentes através de
um determinado dispositivo. As bombas de infusdo sdo equipamentos
destinados a regular a vazao de liquidos administrados ao paciente sob
pressdo positiva gerada pela bomba. Faceis de manuseio, esses equipa-
mentos reduzem alguns problemas comumente relacionados aos dispo-
sitivos de infusdo gravitacional, como erros de gotejamento, fluxo livre e
infusdo de ar, quando os reservatérios do liquido infusor ficam vazios.
Objetivos: Avaliar e validar a seguranga da infusdo de hemocomponen-
tes pelo método automatizado em pacientes onco-hematolégicos atendi-
dos no ambulatério da unidade onco-hematolégica Hemolabor, localiza-
da na cidade de Goiania (GO), no periodo de 15 de julho de 2016 a 30 de
maio de 2017. Material e métodos: Foram avaliados parametros que ga-
rantissem a seguranca e a qualidade do processo de infusdo de hemo-
componentes, sendo estes: montagem e manuseio do equipamento, pro-
gramacao, controle de infusao, fluxo de infusdo com catéteres de
diferentes calibres, velocidade de infusdo e alarmes do equipamento. As
transfusoes foram realizadas utilizando a bomba de infusédo Fresenius
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Kabi Volumat, equipo Volumat Agilia VL TROO, e catéteres para infusdo de
numeros 20 G/22 G/24 G. Foram utilizados 87 hemocomponentes na vali-
dacao sendo eles: concentrado de hemécias (79,00%), plasmas frescos
(7,00 %) e concentrados de plaquetas por aférese (14,00 %). Resultados e
discusséo: Avaliado o tempo de infusdo de cada hemocomponente, veri-
ficou-se que o concentrado de hemacias obteve tempo minimo de infu-
sdo de 1 hora e 30 segundos e tempo méaximo de infusdo de 3 horas e 30
segundos. A velocidade minima de infusdo foi de 74 mL/h, e a velocidade
méxima de infusao foi 174 mL/h. Foi observado que todos os residuos de
concentrados de hemacias no equipo ao final do procedimento apresen-
taram teste de hemolise negativo ao final da transfuséo. J4 o plasma fres-
co obteve tempo minimo de infusdo de 1 hora e tempo maximo de infu-
sdo de 1 hora e 10 segundos. A velocidade minima de infusdo foi 190
mL/h e a velocidade méxima de infusao foi de 235 mL/h. A plaqueta por
aférese obteve o tempo minimo de infusio de 1 hora e o tempo maximo
de infusdo de 1 hora e 15 segundos. A velocidade minima de infusao foi
de 205 mL/h e a velocidade méaxima de infuséo foi de 242 mL/h. Os resul-
tados do tempo de infusdo dos hemocomponentes ficaram dentro dos
parametros estabeledicos pelo Guia para o uso de hemocomponentes do
Ministério da Satude. Concluséo: O controle do tempo de infusdo promove
seguranca na administracdo de hemocomponentes ao paciente e ao ope-
rador. A facilidade de manuseio e montagem do equipamento assegura
para o operador a eficiéncia da utiliza¢do do equipamento. Os alarmes
foram testados em todos os procedimentos e corresponderam com efica-
cia, demonstrando a seguranca da infusdo. Nao houve alteracées de fluxo
de infusdo pela alteragao de calibre do catéter puncionado no paciente.

MEDICINA TRANSFUSIONAL

923. ANALISE DAS CAUSAS DE INAPTIDAO CLINICA DOS
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO

Vasconcelos RMMAP?, Carlos LMBP, Parente JGMA®?, Gomes FRAF?,
Parente YDMA?, Negreiros AM?, Carneiro JRD?, Parent MTDMA?,
Vasconcelos AP?

@ Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Varios estudos tém apontado para a inadequada proporgao entre o nu-
mero de doadores e a necessidade de sangue da populacéo. A dificuldade
em captar doadores de sangue é um problema crénico do nosso sistema
de saude e configura-se como um dos maiores desafios do Servico de
Captagao. O envelhecimento da populagdo, a violéncia e os acidentes, as-
sociados aos avangos técnico-cientificos na area médica, trouxeram um
aumento na demanda por transfusdes, nem sempre acompanhado por
um incremento no numero de doadores. No Brasil, o problema apresenta
como agravante os elevados percentuais de inaptiddes clinica e sorolégi-
ca entre individuos que se dispéem a doar sangue, além dos elevados
custos financeiros que envolvem a garantia da seguranga transfusional.
O objetivo é participar no envolvimento da sociedade brasileira, levando
-a a participar ativamente do processo da doagao de sangue de forma
consciente e responsavel, por meio de a¢des educativas e de mobilizacao
social, visando a garantia da quantidade adequada a demanda do Brasil
e a melhoria da qualidade do sangue, componentes e derivados.No en-
tanto, o processo que envolve a doagdo de sangue segue rigorosos crité-
rios de elegibilidade do candidato a doacdo de sangue, critérios estes pre-
conizados na legislagdo vigente. A inaptiddo dos candidatos a doagéo de
sangue impacta significativamente o processo que envolve o ciclo do
sangue e influencia os estoques estratégicos de hemocomponentes. O
presente estudo apresenta como escopo identificar as principais causas
de inaptidao na populacdo de candidatos a doagao de sangue atendidos
neste Hemocentro, visando estabelecer estratégias para minimizar as
causas de inaptidao temporéaria e equilibrar os estoques de hemocompo-
nentes que atendam a demanda transfusional da regido norte do estado
do Cearé. Realizou-se levantamento retrospectivo documental dos candi-
datos a doagdo de sangue que compareceram ao HRS, no periodo de
01/2016 a 12/2016. Os dados foram obtidos e analisados a partir dos regis-
tros internos do Servigo e do Formulario de Producdo Hemoterapica
(HEMOPROD). Resultados: Dos 40.627 candidatos a doagdo que compare-
ceram ao HRS, 8.386 (20,64%) foram considerados inaptos. Quanto ao gé-

nero, 4.510 (53,78%) eram do sexo feminino. As principais causas de recu-
sa do sexo feminino foram anemia e uso de medicamentos. E para o
masculino, os maiores impedimentos foram comportamento de risco/
DST, seguidos por hemoglobina baixa. Conclusdo: A OMS relata que a
deficiéncia de ferro é a anemia mais comum, estimando em 2 bilhdes o
numero de pessoas afetadas em todo o mundo, sendo também constata-
da como uma das mais frequentes causas de inaptiddo de candidatos a
doagdo de sangue. Observou-se que o indice de inaptiddo clinica, bem
como as causas de recusa no periodo analisado, foi de 20,64%, estando
compativel com os dados da literatura. A relevancia da anélise dos moti-
vos de inaptiddo clinica no Servigo é utilizada como um relevante indica-
dor para que sejam direcionadas campanhas educativas que motivem,
em especial, as pessoas em bom estado de salde, para que se tornem
potenciais doadores de sangue, fidelizados, visando a reducédo do percen-
tual encontrado, sem, no entanto, comprometer a seguranga dos doado-
res e pacientes atendidos por este érgdo. £ imperioso ressaltar que o per-
centual verificado no periodo estudado, apesar de aceitavel, deve ser um
instrumento constantemente monitorado, por tratar-se de um indicador
que prioriza a qualidade do sangue em todo o seu processo.

924. ALOIMUNIZAGAO EM PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME

Pereira CR?, Oliveira N#, Alencar CS&P

@ Instituto de Pesquisa e Educagdo em Satide de Sdo Paulo (IPESSP), Séo
Paulo, SP, Brasil

b LIM 03 Laboratério de Medicina Laboratorial, Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (USP), Séo Paulo, SP, Brasil

O presente trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia de antigenos
eritrocitarios em amostras de pacientes portadores de anemia falciforme
provenientes de um Banco de Sangue na cidade S&o Paulo. Foram anali-
sadas 219 amostras: 5lapresentaram anticorpos irregulares de diferentes
tipos de grupos sanguineos e 168 negativas. Essas amostras que foram
negativas para a pesquisa de anticorpos irregulares e as bolsas a serem
transfundidas foram fenotipadas para os principais antigenos de grupos
sanguineos RhD e Kell. Porém, isso ndo impede que sejam sensibilizados
por outros grupos sanguineos, que ndo foram fenotipados no momento.
Dos pacientes aloimunizados, 5 possuem presenca de anti-D, 16 de anti
-C, 1 de anti-Cw, 2 anti-c, 16 anti-E, 5 anti-e, 8 anti-K, 6 anti-Fya, 3 anti-
Fyb, 4 anti-Jka, 3 anti-Jkb, 2 anti-Lea, 1 anti-M, 3 anti-S, 1 anti-P1, 2 anti-F,
1 anti-Dia, 3 Auto-IgG indeterminada, 4 crioaglutinina indeterminada e
24 com associagdes de diferentes anticorpos. Os pacientes com anticor-
pos do sistema RhD e Kell podem estar relacionados ao fato de serem
politransfundidos ou terem recebido bolsas com extrema urgéncia, sem
a realizacdo da fenotipagem. Das amostras, 27 possuiam apenas um an-
ticorpo, 18 dois anticorpos, 2 pacientes trés anticorpos, 3 pacientes quatro
anticorpos e 1 paciente cinco anticorpos. Do total de aloimunizados, 36
(71%) eram do sexo feminino e 15 (29%) do sexo masculino. A maior fre-
quéncia de aloimunizacdo foi entre o género feminino; isso pode estar
relacionado a possivel gravidez. Os anticorpos do sistema Rh e Kell apre-
sentaram maior incidéncia, sendo os mais frequentes o Anti-C (3%) e o
Anti-E (3%). Dos 219 pacientes, apenas 51 apresentaram presenca de an-
ticorpos irregulares, e o baixo indice de aloimunizagao eritrocitaria pode
estar relacionado a imunidade de cada individuo e também a sensibilida-
de dos métodos utilizados na detecgao dos anticorpos irregulares. Dos 51
pacientes com presenca de anticorpos irregulares, 71% sao do sexo femi-
nino, isso demonstra a necessidade de mais atencéo e prevengdo quanto
a pacientes do sexo feminino e com gestagao, para que se possam reduzir
os indices de aloimunizacdes. £ de grande importancia o desenvolvimen-
to de estratégias que possam prevenir a aloimunizacéo e, assim, evitar
maiores dificuldades no atendimento desses pacientes. Sdo necessarias
mais pesquisas acerca da anemia falciforme e os aloanticorpos para que
se possam elucidar cada vez mais as duvidas e melhorar o atendimento.

925. CHALLENGES IN RH GENOTYPE MATCHING IN
PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE (SCD)

Santos TD, Macedo MD, Menegati SFP, Gilli S, Castilho L

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brazil

Background: Knowledge of the prevalence of RH variants supports
development of strategies to match RH to avoid Rh alloimmunization
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and the risk of hemolytic transfusion reactions and/or poor transfusion
outcomes. Molecular Rh typing has been performed to identify the RH
altered alleles and plays an important role in expanding matching of SCD
patients and donors in the RH system. Aims: In this study, we examined
the transfusion requests for RH-matched donor units and compared the
RHCE alleles in the SCD patients to the RH allele frequency in our donor
population. In addition, the number of potentially compatible donors was
assessed per request with an aim to identify the RH genotypes that are
lacking or insufficient in our donor cohort. Methods: Requests for RH
genotype matched donors from June 2016 to June 2017 were evaluated.
For each patient and donor, their RHD and RHCE alleles were determined.
Laboratory developed tests (LDTs), RHD BeadChip™, RHCE BeadChip™,
cloning and sequencing were used to determine RHD-CE genotypes
among 29 patients and 288 African-Brazilian blood donors. We considered
the total of red blood cell units requested for each patient and a number
of two donations per year to evaluate the number of potentially
compatible donors. RH genotype matching used the Punnett Square
approach previously described by Keller et al. (2013). Results: We
evaluated 61 transfusion requests from 29 patients; 17 had anti-hr®, two
anti-hr®, and six both anti-hr? and anti-Hr?; additionally, four had other
Rh alloantibodies. We found different combinations of RH variant alleles
in these patients, but the most frequent alleles were RHCE*ce733G (47%)
predicting the hrB- phenotype, RHCE*(C)ce® (42%) predicting a partial C,
partial e and the hrB- phenotype, and RHCE"ce48C (14%) predicting a
partial e. The frequency of these alleles in our RH genotyped donors was
RHCE"ce733G (21%), RHCE*(C)ce® (14%), and RHCE"ce48C (18%). Conclusion:
Although the most common hrB- and the rs alleles associated with RH
genotype match requests are not uncommon in our donors, the ability to
identify units to fill the transfusion requests is challenging. Filling
requests for hrS- units is especially challenging as this phenotype is
much less frequent in our donors. More RH genotyping in donors is
critical to meet these transfusion requests. Knowledge of clinically
relevant RH genotypes in patients with SCD and in donors is essential to
assessing the potential risk of alloimmunization and is necessary to
determine the number of donors required to support patients with SCD
with RH genotype matched units.

926. USING GENETIC MARKERS TO SELECT RESPONDER
AND NON-RESPONDER SICKLE CELL DISEASE (SCD)
PATIENTS FOR TRANSFUSION WITH RH HAPLOTYPE
MATCHING RED BLOOD CELL (RBC) UNITS

Macedo MD, Sippert E, Santos TD, Menegati SFP, Gilli S, Castilho L

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brazil

Background: RBC alloimmunization has been associated with several
factors and with the individual characteristics of each patient. We recently
found that TNFA -308A, IL1B -511T cytokine polymorphisms, RHAG
808G>A and HLA-DRB1"15 alleles may predict a good responder phenotype
(Sippert et al., Transfusion, 2017), and that RHAG 808A and HLA-DRB*15
alleles are closely linked to RH alloimmunization. Based on this and
considering the challenge to fulfill the transfusion needs of patients with
RH variants, we used these genetic markers to select responder and non-
responder SCD patients for transfusion with RH haplotype-matching RBC
units and evaluated the risk of alloimmunization. Methods: Our study
included 96 non-alloimmunized patients with SCD, homozygous for HbS,
receiving a range of 5-289 RBC units. RBC antigen phenotypes of each
patient and history of RBC antibodies were obtained from the medical
records and transfusion service computerized database. RBC genotyping
was performed using wHEA, wRHD and wRHCE BeadChip arrays (BioArray
Solutions, Immucor) in accordance with the manufacturer’s instructions.
Cytokine gene polymorphisms (TNFA —308G>A, IL1B -511C>T) and the
RHAG 808G>A gene polymorphism were analysed by PCR-RFLP and
TagMan assays. HLA class II genotyping was performed using PCR-SSO.
Results: Among 96 non-alloimmunized patients, 21 were homozygous or
compound heterozygous for RH variant alleles. From those, 6 had RHAG
808A and/or HLA-DRB"15 alleles and at least one cytokine polymorphism
(TNFA-308A or ILB1-511T) associated with risk of alloimmunization and
were transfused with extended and RH haplotype-matching RBC units.
The other 15 patients with no risk factors associated with RBC
alloimmunization were considered non-responders and were not
transfused with extended and RH matching units. All patients were
followed for one year and did not develop RBC antibodies. Conclusion:

These findings contributed to the development of a transfusion strategy
for non-alloimmunized SCD patients as typing for these polymorphisms
could potentially help in the classification of responder and non-
responder SCD patients, allowing blood with high level of compatibility to
be transfused to responders in order to avoid production of RBC antibodies
and the negative consequences of alloimmunization.

927. CLINICAL OUTCOMES OF MOLECULAR MATCHING IN
TRANSFUSION-DEPENDENT PATIENTS WITH SICKLE CELL
DISEASE (SCD) AND THALASSEMIA

Menegati SFP, Santos TD, Macedo MD, Gilli S, Castilho L

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brazil

Background: Transfusions are essential for patients with SCD and
thalassemia to maintain growth and development during childhood and
to sustain good quality of life during adulthood; however, the
development of red blood cell (RBC) alloantibodies and autoantibodies
complicates transfusion therapy in such patients. Routine phenotyping
of blood recipients and the use of phenotype-matched blood units for
transfusion have been useful to lower the occurrence of red cell
alloantibodies in chronically transfused patients with thalassemia and
SCD. Nevertheless, extensive phenotyping is expensive, laborious and
cannot be performed in certain situations. The molecular understanding
of blood groups has enabled the design of assays that are being used to
better guide matched red blood cell transfusions and to maintain an
inventory of DNA-typed units. Based on this, our aim was to evaluate the
clinical outcomes of molecular matching performed at different levels
for three years for patients with SCD and thalassemia. Methods: Blood
group genotypes were determined in 67 DNA samples from chronically
transfused patients with SCD, in 65 patients with thalassemia and in
3,000 DNA samples from blood donors. Laboratory developed tests
(LDTs), HEA BeadChip™, RHD BeadChip™, RHCE BeadChip™, and
sequencing were used to determine the genotypes among patients and
donors. Molecular matching was performed in three levels: (1) RH and K
matching; (2) extended matching, and (3) extended matching including
RH variants. We considered the total of red blood cell units requested for
each patient and a number of two donations per year for the compatible
donors. Results: According to the patients’ needs, we performed
molecular matching for 100% of our thalassemic and SCD patients at
level 1, 90% for SCD patients and 70% for patients with thalassemia at
level 2, and 30% for patients with SCD and 90% for patients with
thalassemia at level 3. The patients were transfused with a median of
36.4 RBC units. After three years of molecular matching, we observed that
this transfusion strategy avoided the development of new alloantibodies
and hemolytic transfusion reactions in all studied patients. Conclusion:
Molecular matching has shown clinical benefits to the patients with SCD
and thalassemia, significantly contributing to reduce the rates of
alloimmunization to 5-10% with C E K matching and < 1% with extended
matching. Improvements in the clinical outcomes of the patients have
also been observed as shown by an increase in their Hb levels and
reduction in the % of HbS in SCD patients, better in vivo RBC survival and
diminished frequency of transfusions.

928. PESQUISA DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS HUMANOS
EM MACACOS-PREGO

Silva AP=®, QOliveira FS¢, Garcia PC*®, Secco VNDP®, Zanini JMP,
Teixeira CR?, Rahal SC? Resende LSR4

@ Programa de Pés-Graduagdo em Animais Selvagens, Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu, SP, Brasil

b Hemocentro, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

¢ Centro de Terapia Celular, Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

4 Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugéo e objetivos: O Brasil possui uma das maiores biodiversidades
do mundo em mamiferos, incluindo primatas. Tais espécies sdo pouco
estudadas, sujeitas a biopirataria, e muitas encontram-se em risco de ex-
tingdo. Realizamos estudo inédito no pais, investigando a presenca de 28
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antigenos eritrocitarios de importancia transfusional em humanos nos
eritrécitos de macacos-prego (Sapajus sp.) e comparando os resultados
com os observados em etnias humanas. Material e métodos: Fram estu-
dados 9 animais saudaveis (4 fémeas e 5 machos), incluindo um filhote
macho de 3 meses. Os macacos eram mantidos em cativeiro no Centro de
Medicina e Pesquisa de Animais Silvestres (CEMPAS), Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), e os testes foram realizados no
Hemocentro da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB). Foram pesqui-
sados os seguintes antigenos eritrocitarios (técnica de Gel-centrifugacio
- BioRad - ID Micro Typing System): A, B, A, H, D, G, E, ¢, &, K, k, Kp*, Kp*,
Fy®, Fy’, Jke,Jk?, Le¢, Le?, P, M, N, S, s, Lu¢, Lu® e Di*. Os insumos foram doa-
dos pela DiaMed Latino América S.A., e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica no Uso de Animais (FMVZ) e pelo IBAMA. Resultados: Os Sapajus
sp. foram negativos para 19/28 antigenos pesquisados: B,A , H, D, E, K, Kp*,
Kp’, Jkb, Le?, Le®, Luc, Lu®, Fy*, M, N, S, s e P,. Foram positivos para os antige-
nos G, ¢, g, k, Di?, Jk® e Fy". Houve discordancia apenas no sistema ABO,
onde 5 mostraram positividade para o antigeno A, e 4 foram negativos
para os antigenos A e B. A tipagem direta foi confirmada pela reversa nos
8 animais adultos. O filhote ndo apresentou nem antigenos nem anticor-
pos para o sistema ABO. Discussdo e conclusdes: Observou-se, nos
Sapajus sp., presenca ou auséncia homogénea de antigenos eritrocitarios
humanos na maioria dos sistemas sanguineos estudados. Em relagdo ao
sistema ABO, nos animais adultos, 5 mostraram-se pertencentes ao gru-
po A, e outros 3 mostraram fendtipo “Bombaim-like”. O filhote compor-
tou-se como recém-nascidos humanos, sem antigenos ABO e sem anti-
corpos para esse sistema, por provavel imaturidade imunolégica. Houve
frequéncias de antigenos semelhantes e opostas as observadas em etnias
humanas. O presente estudo parece ser o mais completo j& realizado em
macacos do Novo Mundo, quanto ao nimero de antigenos eritrocitarios
pesquisados. Acreditamos que tenha relevancia em Ecologia,
Primatologia, Antropologia e Filogenética, além de potencial para alavan-
car novas pesquisas em nivel molecular.

929. PESQUISA DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS HUMANOS
EM MACACOS BUGIOS

Silva AP, Oliveira FS¢, Garcia PC®P, Secco VNDP?, Zanini JMP,
Teixeira CR?, Rahal SC? Resende LSR&4

@ Programa de Pés-Graduagdo em Animais Selvagens, Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu, SP, Brasil

b Hemocentro, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

¢ Centro de Terapia Celular, Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

4 Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugéo e objetivos: O Brasil possui uma das maiores biodiversidades
do mundo em primatas. Tais espécies sdo pouco estudadas, sujeitas a
biopirataria estrangeira, e muitas encontram-se em extincdo. Realizamos
estudo inédito no pais, investigando a presenca de 28 antigenos eritroci-
tarios de importancia transfusional em humanos, nos eritrécitos de ma-
cacos bugios — género Alouatta sp., e comparando os resultados com os
observados em humanos. Material e métodos: Coletaram-se amostras
sanguineas de 10 macacos bugios adultos (6 Alouatta guariba - 3 fémeas e
3 machos, e 4 Alouatta caraya — 3 fémeas e 1 macho) cativos no Centro de
Medicina e Pesquisa de Animais Selvagens (CEMPAS), da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ). Os testes foram realizados no
Hemocentro da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB). Foram pesqui-
sados os seguintes antigenos eritrocitarios (técnica de Gel-centrifugacao
- BioRad - ID Micro Typing System): A, A1, B,AB, H,D,C, E, c, ¢ K, k, Kp?,
Kp®, Fye, Fy®, Jk¢, Jk®, Le®, Leb, P,, M, N, S, s, Lu¢, Lu® e Di®. Os insumos foram
doados pela DiaMed Latino-América S.A., e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica no Uso de Animais (FMVZ) e pelo IBAMA. Resultados: Os
Alouatta sp. foram negativos para 21/28 antigenos pesquisados: A, A, B,
AB,H,D,C,cE e K, Kp’ Kp’, kb, Le?, Le?, Lu®, Lu?, Fy4, M, N. Foram positivos
para os antigenos P, Di% k, Jk* e Fy®. Houve discordancia apenas nos anti-
genos S e s do sistema MNS, sendo que 2 mostraram positividade apenas
para o antigeno S, 1 mostrou positividade para os antigenos Se s, e 7 fo-
ram negativos para ambos. Discussdo e conclusdes: Observou-se, nos
Alouatta sp., presenga ou auséncia homogénea de antigenos eritrocitarios
humanos, na maioria dos sistemas sanguineos investigados. Em relagao
ao sistema ABO, os 10 animais adultos portaram-se como “Bombaim-

like”. As pequenas diferengas antigénicas constatadas dentro do género
ndo se relacionaram com o sexo dos animais, nem com as duas espécies
envolvidas. Houve frequéncias de antigenos semelhantes e opostas as
observadas em etnias humanas. Acreditamos que o presente estudo te-
nha relevancia em Ecologia, Primatologia, Antropologia e Filogenética,
além de ter potencial para alavancar novas pesquisas em nivel molecu-
lar. Que seja de nosso conhecimento, trata-se do estudo mais completo j&
realizado, no que se refere ao nimero de antigenos eritrocitarios pesqui-
sados em macacos do Novo Mundo, sendo o tnico no Brasil.

930. ANALISE DA BASE MOLECULAR DO FENOTIPO S-S-
(MNS:-3,-4) EM PACIENTES E DOADORES DE SANGUE DO
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA DE RIBEIRAO PRETO

Santos FLS*?, Cuter TB?, Rodrigues ES?, Bettarello ECS2?, Toledo RSM?,
Braga MP?, Ubiali EMA?, Castilho L¢, Kashima S?, Covas DT?

@ Centro Regional de Hemoterapia de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

b Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introducdo: O sistema MNS é composto por 48 antigenos (Ags), e sua
heranca é definida pelos genes GYPA,GYPB e GYPE no cromossomo
4g31.21. A glicoforina B, produto do gene GYPB, carreia os Ags S (MNS3) e
s(MNS4). O fenétipo S-s-, prevalente em até 1% dos afrodescendentes,
origina-se da delecdo GYPB (GYPB"Null/GYPB*Null), que determina a per-
da do Ag de alta frequéncia U (MNS5), ou de variantes GYPB que alteram
a expressdo do mesmo. No primeiro caso, o fenétipo é representado
como S-s-U- e, no segundo, como S-s-U"+. O Anti-U é um anticorpo de
significado clinico, sendo importante confirmar sua presencga e fornecer
hemacias U- para prevenir reacdes transfusionais hemoliticas. No en-
tanto, a deteccdo do AgU na sorologia é pouco eficaz devido a reatividade
variavel com soros Anti-U. Nesse contexto, a biologia molecular torna-se
ferramenta segura para auxiliar a transfusao de pacientes S-s-. Objetivo:
Analisar o genétipo de pacientes e doadores do Centro Regional de
Hemoterapia de Ribeirdo Preto (CRHRP) com o fendtipo S-s. Método: Foi
coletada amostra de sangue periférico de 19 doadores e 4 pacientes com
fendtipo S-s-, dentre os quais dois eram portadores de doenga falciforme
e apresentavam Anti-U. A extragdo de DNA foi feita com o Gentra Gene
Pure Kit Blood (Qiagen). As 23 amostras foram analisadas por PCR em tem-
po real para o polimorfismo S/s (143T > C), depois foram avaliadas por
PCR-AS/RFLP para a delecdo GYPB e para as duas principais variantes:
GYPB (NY) (208G > C e 230C < T) e GYPB (P2) (+5intron 5G > T). A ndo am-
plificacdo no PCR-AS confirma a delecdo, enquanto a presenca da banda
de 260pb é seguida da digestdo enzimatica (EcoRI). O alelo normal é dige-
rido e gera fragmentos de 168 e 92pb, ao passo que a GYPB(P2) ndo é di-
gerida. O alelo GYPB(NY) gera banda de 145pb na primeira fase da rea-
cdo. Resultados: Nao houve amplificacdo GYPB*S e GYPB's em 18/23
amostras S-s-. O PCR-AS confirmou a delecdo GYPB em 17/18 amostras.
As 5 demais amostras amplificaram apenas GYPB'S. Entre elas, 4 foram
homozigotas (ou hemizigotas) GYPB (P2) e uma heterozigota GYPB (P2)/
GYPB (NY). Apenas uma amostra que nao amplificou GYPB'S ou GYPB’s
exibiu a banda de 260pb néao digerida. Discussao: A prevaléncia (73,9%)
do genétipo GYPB*Null/GYPB*Null destaca-se entre as amostras estudas e
é superior a prevaléncia reportada em populacdes africanas/antilhesas
(50%). Estudos em outras duas regides brasileiras também constataram
maior prevaléncia da delecdo GYPB. O gene GYPB*Null perde os exons B2-
B6 e E1 e leva a delecdo completa GYPB. As variantes GYPB, por sua vez,
estdo associadas ao GYPB'S silencioso e sdo marcadas por sitios de spli-
cing alternativo e perda completa ou parcial do exon5. Em acordo com a
literatura, a GYP (P2) foi a forma variante mais frequente (4 amostras
GYPB (P2)/GYPB (P2) e uma GYPB (P2)/GYPB (NY)). A amostra que ndo am-
plificou GYPB'S ou GYPB’s e na qual néo foi constatada delecéo ou va-
riante pode representar um gene hibrido, e o sequenciamento do gene
estd em curso. Conclusdo: A homozigose GYPB*Null é a principal base
genética do fenétipo S-s- em doadores e pacientes do CRHRP, seguida
pela homozigose GYPB (P2). A andlise da delecdo e de variantes do gene
GYPB devem ser incluidas a genotipagem eritrocitéria, pois permite a
correta dedugao do fenétipo e é especialmente importante na populagao
brasileira, que apresenta um grande componente afrodescendente e é
bastante miscigenada.
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931. O KELL NOSSO DE CADA DIA
Bohatczuk JG
Hemocentro Regional de Guarapuava, Guarapuava, PR, Brasil

Introdugédo:O presente artigo estd longe de ser uma ‘caga as bruxas’ ao
sangue Kell positivo que, se ndo considerarmos o fato do antigeno Kell
(K1) descoberto em 1946 ser 3 vezes mais imunogénico que ‘c’ e ‘E’, e 20
vezes mais imunogénico que todos os outros antigenos, perdendo so-
mente para o antigeno D, onde € 6 vezes menos imunogénico que seu
anticorpo anti-Kell, mesmo que a baixos titulos possa inibir a hemato-
poiese no feto, causando letalidade ou anemias graves, nem que apre-
sente teste de Coombs indireto falso negativo se os reagentes da técnica
ndo possuirem o antigeno, nem que possa causar reacoes transfusio-
nais em pacientes por ele aloimunizados anteriormente, é “um sangue
como qualquer outro”! Se ndo considerarmos também a possibilidade
de aloimunizacédo dos 91% de caucasianos e 97% dos negros, sem con-
tarmos ai os pardos, que néo apresentam o antigeno em caso de trans-
fusdo pelos representantes destas etnias que os contém, é ainda “um
sangue como qualquer outro”! Se ignorarmos que temos em nossas ge-
ladeiras de banco de sangue bolsas Kell com as quais todos os dias tra-
balhamos e distribuimos normalmente, podemos ainda dizer que é “um
sangue como qualquer outro”! No entanto, a partir do momento em que
percebemos a sua existéncia, nossos critérios para distribui¢do devem
ser reavaliados! A fenotipagem eritrocitaria facilmente identifica o Kell
e outros antigenos, mas é somente recomendada para pacientes e doa-
dores de sangue pela legislacdo. Existe demanda de pacientes Kell
Positivo para receber as bolsas Kell positivas estocadas? Qual a propor-
cdo entre bolsas Kell positivas e pacientes com mesmo fenétipo? Se
houver acimulo de bolsas Kell positivas, para quem distribui-las?
Pacientes do sexo masculino? Objetivo: Quantificar o percentual de do-
adores de sangue e pacientes Kell positivos atendidos pelo Hemocentro
Regional de Guarapuava (PR) em determinado periodo, comparar a pro-
porcédo do antigeno nas duas categorias, verificar a demanda, o estoque
e a distribui¢do racional das bolsas Kell positivas. Método: Fenotipagem
eritrocitaria do antigeno Kell utilizando cartela gel e estudo retrospecti-
vo de dados complementados com pesquisa bibliografica. Foram fenoti-
pados, no més de maio de 2017, 134 doadores de sangue e 8 pacientes
sujeitos a receber transfusdes posteriores. Resultados: O antigeno foi
identificado em 10 (7,5%) dos 134 doadores e em 1 (12,5%) dos pacientes
investigados, e ausente em 124 (92,5%) dos doadores e 7(87,5%) dos pa-
cientes, respectivamente. A proporcdo entre o numero de doadores e
pacientes Kell positivos foi de 10 bolsas de sangue para 1 paciente.
Discussdo: Se levarmos em conta a imunogenecidade do antigeno e a
agressividade do anticorpo, principalmente aos futuros brasileirinhos,
devemos debater melhor o tema identificagdo do antigeno Kell (K1),
para se evitar a exposicdo de uma grande parcela da populagdo a
aloimunizagao pelo antigeno pela simples minimizacdo do fato. Até que
tal ocorra, o setor de distribuicdo dos Servicos de Hemoterapia, sem que
o saiba ou deseje, decidiré sozinho o futuro imunolégico de muitos pa-
cientes! Concluséo: Se considerarmos somente os pacientes pesquisa-
dos para Kell no mesmo periodo em que se pesquisou o antigeno nos
doadores, verifica-se que o numero de bolsas Kell positivas disponibili-
zadas para transfusdo foi superior ao nimero de pacientes aptos imu-
nologicamente a recebé-las. O critério para dispensacdo das bolsas Kell
positivas estocadas foi sempre observar o fenétipo do paciente.

932. FREQUENCIA DOS ANTIGENOS DO SISTEMA RH NA
POPULAGAO DE DOADORES FENOTIPADOS NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE FORTALEZA (CE), NOS
ANOS DE 2013 A 2015

Arruda ABL?, Silvino LB?, Lemes RPG?, Gomes FVBAF®, Brunetta DMP,
Gomes JO?, Sales LA?, Figueiredo MF?, Arruda AAL? Menezes FF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Os antigenos eritrocitarios sdo estruturas localizadas na membrana dos
glébulos vermelhos, cuja natureza pode ser proteica, glicoproteica ou
glicolipidica. O conhecimento dos antigenos eritrocitarios € essencial na
préatica transfusional, uma vez que a resposta imune com o desenvolvi-
mento dos aloanticorpos pode tornar-se um grande problema na clini-
ca, principalmente nos casos onde os pacientes requerem transfusoes

sanguineas periédicas.Os antigenos Rh sdo constituidos por mais de 50
especificidades antigénicas diferentes, sdo exclusivamente eritrocita-
rios, nao sendo encontrados em leucécitos ou plaquetas, e surgem pre-
cocemente ja em torno da décima semana de vida intrauterina. Os an-
ticorpos especificos para os antigenos desse grupo estdo normalmente
envolvidos em reagdes transfusionais graves e em casos de doenca he-
molitica do feto e do recém-nascido. O objetivo do presente trabalho foi
verificar a frequéncia fenotipica dos antigenos do sistema Rh presentes
nos doadores de sangue fenotipados do HEMOCE em Fortaleza (CE), nos
anos de 2013 a 2015. A pesquisa foi realizada com os dados coletados no
ano de 2016, a partir de relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacédo e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Os resultados foram sub-
metidos a analise estatistica descritiva simples, utilizando o programa
Microsoft EXCEL 2013. Quanto ao sistema RhD, os doadores foram clas-
sificados como positivos (P) e negativos (N) para a presenga e auséncia
do antigeno D, respectivamente. Em todos os anos, viu-se predominan-
cia dos doadores com RhD positivo, com 86,96, 93,3 e 95,8% para 0s anos
de 2013, 2014 e 2015, respectivamente. O percentual de RhD negativos
foi de 13,04, 6,58 e 4,07%, respectivamente. A literatura afirma que a
origem étnica influencia nas dedugées quanto aos genoétipos (estes de-
terminantes do fendtipo), visto que a incidéncia dos genes Rh difere de
uma regido geografica para outra. Quanto ao sistema RhCE, observou-se
nos resultados que os antigenos que apresentaram maior frequéncia
nos anos estudados foram e+, seguido por c+, apresentando para e+, em
2013, 24,2%; em 2014, 24,15%; e em 2015, 24,25%. Para o antigeno c+, os
valores foram 20,22, 20,12 e 20,42% para os anos 2013, 2014 e 2015, res-
pectivamente. Os resultados encontrados no presente estudo foram se-
melhantes aos encontrados e em uma pesquisa realizada no
Hemocentro Coordenador de Palmas (TO), no periodo de 2003 a 2008,
que mostrou as frequéncias de 84% para o antigeno c+ e de 98% para o
antigeno e+, afirmando que, desse sistema, esses sdo os dois antigenos
que mais se apresentam na populagao. Esta pesquisa demonstra a im-
portancia da fenotipagem dos doadores, pois promove a construgdo de
um estoque de hemacias fenotipadas e a diminui¢cdo do nimero de
aloimunizagdo nos receptores.

933. PREVALENCIA DE ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA
EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME NO
INSTITUTO ESTADUAL DE HEMATOLOGIA DO

RIO DE JANEIRO

Flores KYM?, Patricio TPT?, Castilho SLP

@ Hospital Universitdrio Antonio Pedro (HUAP), Universidade Federal
Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, Brasil

b Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Identificar a prevaléncia e especificidade da aloimunizacao
eritrocitaria em pacientes com anemia falciforme, a prevaléncia de au-
toanticorpos e o perfil fenotipico dos pacientes para os seguintes grupos
de antigenos eritrocitarios: Rh (D, C, ¢, E, e), Kell, Kidd, Duffy, Lewis, MNS,
Diego e Li. Métodos: Este é um estudo retrospectivo, no qual foram sele-
cionados todos os pacientes com diagnéstico de anemia falciforme com
fendtipo Hb SS, de 0 -15 anos de idade, vivos, matriculados no Instituto
Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti do Rio de
Janeiro (HEMORIO), até 14/03/2017. Foi realizado um levantamento dos
dados relativos a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) positiva nos
registros de Imuno-Hematologia do Hemorio, relativo as analises reali-
zadas nesse periodo. Esta pesquisa contempla: Dados dos pacientes:
idade, sexo, diagnéstico e PAI positiva. Classificagdo dos anticorpos en-
contrados, a presenga ou ndo de associagao de anticorpos, identificacao
dos autoanticorpos e a presenca de anticorpos sem especificidade para
os antigenos conhecidos. Resultados: Foram avaliados dados de 1.156
pacientes, todos com o diagnéstico de anemia falciforme fenétipo Hb
SS, sendo 557 do sexo feminino (48%) e 604 do sexo masculino (52%). A
idade minima foi de 0 e maxima de 15 anos, idade mediana de 8 anos. A
presenca de anticorpos irregulares foi positiva em 187 pacientes
(16,17%). A presenca de aloanticorpos foi encontrada em 165 pacientes
(14,2%); identificamos autoanticorpos em 13 pacientes (1,2%). A presen-
ca de anticorpos sem especificidade para os antigenos conhecidos foi
encontrada em 9 pacientes (0,7%). A associacdo de aloanticorpos foi
identificada em 35 pacientes (3,2%). A especificidade dos anticorpos en-
contrados neste estudo apresentou maior frequéncia na identificagao
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de anticorpos anti-MNS (2,68%), seguido do anti-E (2,42%), anti-C
(2,24%), Kell (2,07%), anti-Lewis (1,12%), anti-Kidd (0,95%), anti-Diego
(0,60), anti-D (0,51), anti-Li (0,5), anti-c (0,43), anti-e (0,43) e anti-Duffy
(0,25%). Discussao: A frequéncia de aloimunizagao encontrada no estu-
do mostrou-se compativel com os dados de literatura. Varios estudos
apresentam taxas que oscilam de 2,6 até 47%. Os estudos que apresen-
tam as menores taxas de aloimunizagao incluem pacientes predomi-
nantemente da faixa pediétrica, e, neste estudo, foram incluidos todos
os pacientes de 0 a 15 anos de idade. A taxa de aloimunizacao deste es-
tudo foi de 14,2%, semelhante a encontrada em outros estudos no
Brasil, que variam de 3,2 a 20,8%. A maioria dos aloanticorpos encontra-
dos eram do sistema Rh, similar ao observado em diferentes estudos,
evidenciando que os antigenos do sistema Rh estdo entre os mais imu-
nogénicos. Concluséo: Foi determinada a prevaléncia de aloimunizagdo
eritrocitéria dos pacientes com anemia falciforme SS seguidos no
Ambulatério de Anemias do Hemorio no Rio de Janeiro. Os aloanticor-
pos mais prevalentes encontrados nesse estudo foram anti-MNS, segui-
do de anti-E, anti-C e anti-Kell, sendo maior a frequéncia de aloimuni-
zagdo no sistema Rh. Através das pesquisas de anticorpos é feita a
identificacdo dos pacientes que ja s@o aloimunizados a algum antigeno.
Desta forma, é possivel transfundir uma bolsa de sangue que néo apre-
sente esse respectivo antigeno, reduzindo assim os casos de aloimuni-
zagao e de reagdes transfusionais hemoliticas.

934. FREQUENCIA DOS ANTIGENOS DO SISTEMA KELL
NA POPULAGAO DE DOADORES, FENOTIPADOS DO
HEMOCENTRO DE FORTALEZA (CE), NOS ANOS 2013
A 2015

Arruda ABL?, Silvino LB?, Gomes FVBAF®, Brunetta DMP?, Souza LF?,
Peixoto JOB?, Oliveira AA?, Arruda AAL?, Aratjo ABV? Menezes FF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A fenotipagem eritrocitaria é um teste de alta importancia, pois propor-
ciona a identificagdo do perfil antigénico dos doadores sanguineos e
dos pacientes que serdo transfundidos. £ também considerada um pro-
cedimento viabilizador do aumento na seguranca transfusional, visto
que contribui na prevencao da aloimunizacao, facilitando o encontro
de hemocomponentes fenotipicamente compativeis com o paciente,
além de diminuir as reagdes transfusionais que podem ocasionar a pio-
ra do quadro clinico do receptor. Os antigenos do sistema Kell sao ex-
pressos principalmente na membrana das hemaécias e sdo classificados
como antigenos de alta e baixa incidéncia populacional, sendo que os
de alta incidéncia ocorrem em mais de 90% das pessoas, enquanto os
de baixa incidéncia exibem especificidade étnica. De posse destes da-
dos, resolvemos realizar este trabalho, com o objetivo de verificar a fre-
quéncia dos antigenos do sistema Kell na populac¢ao de doadores feno-
tipados do Hemocentro Coordenador de Fortaleza (CE), nos anos de
2013 a 2015. A pesquisa foi realizada no HEMOCE, os dados foram cole-
tados no ano de 2016, a partir de relatérios fornecidos pelo setor de
Tecnologia da Informacao e Comunicacdo (TIC) do HEMOCE. As varia-
veis foram submetidas a anélise estatistica descritiva simples, utilizan-
do o programa Microsoft EXCEL 2013. Para o antigeno K (K1), nos trés
anos estudados viu-se que a maior parte dos doadores de sangue feno-
tipados ndo apresentam esse antigeno, sendo, portanto, K-. A frequén-
cia de doadores com fenotipagem K- foi de 86,8, 90,03 e 92,2% para os
anos de 2013, 2014 e 2015, respectivamente. A presenca do antigeno K
foi menos frequente que a auséncia desse antigeno, compreendendo
5,43, 5,80 e 5% nos anos 2013, 2014 e 2015, respectivamente, para o an-
tigeno K+. Para o antigeno k (K2), percebeu-se que ele apareceu em uma
frequéncia menor quando comparado ao antigeno K1. Ao contrério do
antigeno K, a presenga do antigeno k apresentou maior frequéncia em
relagdo a sua auséncia, com o percentual para k+ de 4,52, 3,9 e 3,54%
nos anos 2013, 2014 e 2015, respectivamente. E, por fim, a auséncia, re-
presentada pelo k- teve a menor frequéncia de todos, com 0,11, 0,13 e
0,09% para os anos de 2013, 2014 e 2015, respectivamente. No sistema
Kell, o antigeno que aparece com mais frequéncia na populagao de do-
adores fenotipados do HEMOCE foi o K (K1). Este estudo demostra a
importéncia da fenotipagem eritrocitaria em todos os doadores de san-
gue, pois esse procedimento diminui o indice de aloimunizacdes, au-
menta a segurancga tranfusional, como também reduz os custos para as
instituicoes.

935. FREQUENCIA DOS GRUPOS SANGUINEOS ABO E RH D
EM DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE EM UM SERVICO
PUBLICO DE HEMOTERAPIA DE PRESIDENTE PRUDENTE (SP)

Silveira MM?P®, Silva IB2

@ Servico de Hemoterapia, Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil
b Universidade do Oeste Paulista (UNOSTE), Presidente Prudente, SP, Brasil

Introdugdo: Atualmente, j& foram identificados em torno de 400 antige-
nos eritrocitarios, mas os pertencentes aos Sistemas ABO e Rh continuam
os mais importantes em medicina transfusional. A frequéncia fenotipica
dos grupos sanguineos ABO e Rh variam de uma populagado para outra e,
ao longo do tempo, em uma mesma regido. Conhecer a frequéncia dos
grupos sanguineos ABO e Rh em doadores e receptores de sangue € es-
sencial para a gestdo eficaz dos estoques de hemocomponentes para as-
segurar o atendimento as prescri¢des transfusionais. Objetivo:
Determinar a frequéncia fenotipica dos grupos sanguineos ABO e Rh D
em doadores e receptores de sangue atendidos em um Servigo Publico de
Hemoterapia de Presidente Prudente (SP). Material e métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, que incluiu 31.591
doadores considerados aptos e 19.447 pacientes que receberam transfu-
sdes sanguineas atendidos no periodo de junho de 2011 a agosto de 2015
em um Servico Publico de Hemoterapia. Os dados foram obtidos por meio
de boletins mensais de producédo elaborados de acordo com as Normas
Técnicas do Ministério da Satide vigentes no periodo do estudo. Os grupos
sanguineos ABO e Rh D dos doadores e dos pacientes foram determina-
dos por meio de técnicas de aglutinagdo em tubo de ensaio usando soros
monoclonais e reagentes de heméacias das marcas Biorad® e Fresenius
Kabi®simultaneamente. As amostras que apresentaram Pesquisa do
Antigeno D Fraco positivo foram consideradas Rh D positivas. Os dados
obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva, testes de nor-
malidade e teste T. Resultados: Dentre os 31.591 doadores de sangue,
15.704 (49,8%) pertenciam ao grupo O, 11.444 (36,2%) A, 3.326 (10,5%) B,
1.117 (3,5%) AB. Em relacéo a fenotipagem Rh para o antigeno D, 27.622
(87,4%) doadores apresentaram resultado positivo, e entre eles 32 possu-
iam a variante D Fraco (0,11%). Doadores Rh D negativo corresponderam
a3.969 (12,6%). Do total de 19.447 receptores, 9.053 (46,5%) pertenciam ao
grupo O,7.208 (37,1%) A, 2.474 (12,7%) B e 712 (3,7%) AB. A fenotipagem Rh
para o antigeno D foi positiva em 17.442 (89,7%) receptores, incluindo 25
(0,14%) com a variante D Fraco. Receptores Rh D negativos totalizaram
2.005 (10,3%). Discussdo: A anélise dos resultados demonstrou que o nu-
mero de doadores foi maior (p < 0,0001) que o numero de receptores em
relagdo a todos os grupos ABO, e também para as tipagens Rh D positiva e
negativa, inclusive nos periodos que houve queda no numero de doagées,
garantindo o atendimento as prescricdes transfusionais. A distribuicao
de frequéncia dos antigenos do sistema ABO e do antigeno Rh D no pre-
sente estudo aproximaram-se da obtida na cidade de Sdo Paulo e distan-
ciaram-se das relatadas em doadores de Roraima e Para. Conclusdo: O
conhecimento da frequéncia fenotipica dos grupos sanguineos ABO e Rh
D em doadores e receptores de sangue é fundamental para o Servico de
Hemoterapia assegurar atendimento de qualidade aos pacientes que de-
pendem de transfusdes de hemocomponentes. As pessoas dos tipos san-
guineos B e AB, bem como aquelas que ndo possuem o antigeno Rh D,
devem ser estimuladas a doarem sangue regularmente.

936. VALIDAGAO DO ANALISADOR IMUNO-HEMATOLOGICO
AUTOMATICO ORTHO VISION EM UM SERVIGO PUBLICO DE
HEMOTERAPIA

Silveira MM?®, Yassuda SAM?, Uemura AS?, Santana SAA?

@ Servico de Hemoterapia, Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil
b Universidade do Oeste Paulista (UNOSTE), Presidente Prudente, SP, Brasil

Introdugdo: Os testes de compatibilidade pré-transfusionais podem ser
executados por métodos manuais ou automaticos. O analisador imuno
-hematolégico automatico ORTHO VISION™ utiliza a tecnologia de aglu-
tinagdo em coluna (CAT) com microesferas de cristal por meio dos car-
tdes Ortho Biovue®. A avaliacdo da tecnologia CAT é necessaria para
demonstrar a equivaléncia do desempenho do equipamento imuno-he-
matolégico automatico ORTHO VISION™ com técnicas imuno-hematolé-
gicas convencionais. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi compa-
rar os resultados dos testes imuno-hematolégicos pré-transfusionais



S344 cCongresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

obtidos com o analisador imuno-hematolégico automético ORTHO
VISION™ com técnicas manuais em tubo de ensaio ou em gel teste em
amostras sanguineas de doadores de sangue. Material e métodos: Estudo
prospectivo que incluiu 403 amostras de doadores, de ambos os géneros,
analisadas simultaneamente no equipamento automético ORTHO
VISION™, que utiliza a tecnologia CAT com microesferas de cristal por
meio dos cartdes Ortho Biovue® e por técnicas manuais em tubo de en-
saio ou gel teste. No analisador imuno-hematolégico automatico ORTHO
VISION™ foram efetuadas as tipagens ABO (direta e reversa), Rh D, teste
confirmatério de D (anti D-IAT-IgM/IgG) e Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (PAI) com duas células (0,8% selectogen®). Os referidos testes
foram repetidos por meio de técnicas manuais em tubo de ensaio utili-
zando soros comerciais de duas marcas distintas, Fresenius® e Biorad®.
Na classificagao direta do sistema ABO utilizaram-se os soros anti-A, an-
ti-B, anti-A,B e lectina anti-A1l; na classificacdo reversa, reagente de he-
mécias A e reagente de hemacias B. Para a tipagem Rh e Pesquisa do
Antigeno D Fraco foram usados os soros anti-Rh (D) monoclonal, controle
Rh (D) e soro anti-humano polivalente. A PAI foi efetuada com dois tipos
de células. Sessenta amostras sanguineas foram fenotipadas para os an-
tigenos C, ¢, E, e, K (Rh/K) por meio da técnica em gel teste (Biorad®) e pela
tecnologia CAT com microesferas de cristal. Resultados: Houve concor-
dancia em 402/403 (99,7%) amostras na analise do grupo sanguineo ABO
utilizando-se os métodos automatico e manual. O analisador imuno-he-
matolégico automéatico ORTHO VISION™ ngo efetuou a interpretagdo do
resultado de uma amostra e solicitou revisdo. Tratava-se de subgrupo
A2B com anticorpo anti Al identificado na prova reversa. Os testes de ti-
pagem Rh D, fenotipagem para os antigenos C, ¢, E, e, K (Rh/K) e PAI apre-
sentaram 100% de concordancia com os métodos usados. Discussao: A
concordancia nos resultados obtidos com o método manual e automatico
verificada no presente estudo foi constatada também por pesquisadores
de outros centros, e indica que o analisador automéatico ORTHO VISION™
possui acurécia para processar os testes imuno-hematolégicos pré-trans-
fusionais em doadores de sangue. Conclusio: A excelente acurécia (100%)
observada na tipagem RhD, PAI e fenotipagens C, ¢, E, e, K (Rh/K) e (99,7%)
na determinagao de grupo sanguineo ABO indica que o analisador auto-
matico ORTHO VISION™ pode ser introduzido na triagem imuno-hemato-
logica de doadores de sangue em Servigos de Hemoterapia de médio porte.
E importante ressaltar a necessidade de profissionais com experiéncia na
area, de treinamento adequado da equipe e de padronizagado de resultados
antes de colocar o analisador automatico em uso rotineiro.

937. PRESENGA DO ANTIGENO RHD EM DOADORES DE
SANGUE DO HEMONUCLEO REGIONAL DE ARARAQUARA
CLASSIFICADOS SOROLOGICAMENTE COMO RHD-, C/E+

Ferreira RIP, Leite ERM, Cirino LB, Ferreira JHS, Leite AA, Oliveira CM,
Brunetti IL

Hemonticleo Regional de Araraquara, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
(FCF), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, SP, Brasil

Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo verificar a presenca de varian-
tes do antigeno RhD em doadores de sangue do Hemonucleo Regional de
Araraquara classificados sorologicamente como RhD -, C/E+, a fim de de-
monstrar, por meio da rotina laboratorial utilizada, a incidéncia desse
perfil sorolégico e a necessidade da implantacdo de um protocolo mais
eficiente para a tipagem RhD. Material e métodos: A tipagem RhD e CDE
foi efetuada em microplaca e a Pesquisa de RhD variantes, e a técnica de
adsorcdo e eluicdo em cartdo gel Liss Coombs. Para isso, foi estudado um
total de 81.481 amostras de sangue de doadores, em um periodo de 8
anos (outubro de 2007 a outubro de 2015). Das amostras estudadas,
11.718 apresentaram-se como RhD negativos e, desse total, 372 amostras
foram identificadas sorologicamente como RhD - CE+. Resultados: Apds
a execucdo da técnica de adsorcao e eluicao das 372 amostras, foram
obtidas 19 amostras (5,1%) com eluato positivo, indicando presenca de
variantes RhD mais raras. Discussdo: A proteina D nem sempre encon-
tra-se expressa em quantidade ou qualidade na membrana eritrocitaria,
fazendo com que, muitas vezes, deixe de ser detectada na rotina labora-
torial, causando assim preocupagdes, discussoes e estudos sobre as me-
todologias utilizadas para sua deteccdo. O reconhecimento de amostras
com fraca expressdo do antigeno RhD e a distingdo entre as hemécias
que apresentam variagdes dos epitopos D alterados daquelas normais é
extremamente importante para aumentar a seguranga transfusional e
prevenir a aloimunizacdo em pacientes RhD negativo transfundidos com
estas hemécias. Seguindo este raciocinio, todas as variantes RhD poten-

cialmente imunogénicas deveriam ser detectadas em doadores de san-
gue. A sensibilidade dos métodos adotados e uma combinacdo adequada
dos clones anti-D utilizados podem influenciar diretamente nos resulta-
dos da tipagem RhD. Sendo assim, foram necessarios métodos sorolégi-
cos de alta sensibilidade, como o teste de AGH em gel associado a técnica
de adsorcao e eluicdo, para a identificagdo de amostras com fraca expres-
sdo do antigeno RhD. A maioria dos autores concorda que, apds serem
sorologicamente ou molecularmente confirmadas, as variantes RhD po-
deriam ser consideradas como RhD positivo para doadores, independen-
temente do grau de aglutinacéo, pois mesmo com baixa densidade anti-
génica, o antigeno RhD variante pode ser imunogénico. Conclusdo: A
utilizacéo da técnica de adsorcéo e eluicéo, considerada uma metodolo-
gia soroldgica acesséria mais sensivel, se mostrou necesséria na rotina
laboratorial de Imuno-Hematologia do Banco de Sangue, garantindo a
confiabilidade dos resultados liberados.

938. ANALISE DO PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE DO
HEMOCENTRO DE BOTUCATU HCFMB - UNESP

Silva CRD, Oliveira FA, Alvarado RC, Secco VNDP

Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

Objetivo: Avaliar o perfil dos doadores de sangue do Hemocentro de
Botucatu do HCFMB - UNESP quanto a faixa etaria, sexo, frequéncia de
doagdes e procedéncia. Material e métodos: Foi realizado um estudo dos
relatérios estatisticos do Sistema de Banco de Sangue (SBS) do
Hemocentro de Botucatu durante o periodo de janeiro a junho de 2017.
Resultados: Foram analisados 339 doadores de sangue. Quanto ao sexo,
foram encontrados 192 (57%) do sexo masculino e 147 (43%) do sexo fe-
minino. Com relagéo a faixa etaria, 22 (7%) tinham menos de 20 anos, 89
(26%) entre 21 e 30 anos, 120 (35%) entre 31 e 40 anos, 59 (17%) entre 41 e
50 anos, e 49 (15%) acima de 51 anos. Quanto a frequéncia de doagoes, foi
constado que 134 (40%) doaram apenas 1 vez, 121 (36%) 2 vezes, 24 (7%) 3
vezes, 8 (2%) 4 vezes, 15 (4%) 5 vezes, e 37 (11%) acima de 5 vezes. Quanto
a procedéncia, 142 (42%) dos doadores eram de Botucatu, 33 (10%) de
Avaré, 20 (6%) de Sdo Manuel, 13 (4%) de Itatinga, e 131 (38%) de outras
cidades, como Taquarituba, Itaporanga, Cerqueira César, Anhembi,
Paranapanema, Bofete, Conchas, Areiépolis, Taguai, Pereiras, Campinas,
Lengdis Paulista, Pardinho, Porangaba, Tejupa, Manduri, Sdo Paulo,
Laranjal Paulista, Coronel Macedo, Itapetininga, Pirajuba, Fartura, Guarei,
Itabera, Cesario Lange, Limeira, Pratania, Itai, Guarulhos, Barra Bonita e
Osasco. Discusséo: Por meio de levantamento de informagdes do perfil
dos doadores, foi observado que ha uma predominancia do sexo mascu-
lino nas doagdes, justificavel pelo tempo permitido entre as doagdes ser
menor do que para o sexo feminino. Foi constatada também a existéncia
de uma prevaléncia maior de doadores com idade entre 31 e 40 anos, e
que a maior parte dos doadores realizou o ato apenas uma vez. Além
disso, foi possivel verificar que a grande parte dos doadores é de Botucatu.
Conclusdo: O conhecimento do perfil dos doadores de sangue da popula-
¢ao estudada se mostra importante, uma vez que o direcionamento das
campanhas de captag@o pode ser enfatizado nos perfis de menor frequ-
éncia, seja no incentivo de comparecimento de doadores de sangue do
sexo feminino, ja que a populagao brasileira é composta por um numero
maior de mulheres, na busca por doadores em faixas etérias distintas, na
realizagao de um trabalho regional de busca por doadores, bem como na
fidelidade dos doadores de repeticdo, resultando em melhorias das estra-
tégias de estoques de sangue.

939. ANALISE DO PERFIL FENOT{PICO DOS DOADORES DE
SANGUE DO HEMOCENTRO DE BOTUCATU DO HCFMB
- UNESP

Silva CRD, Oliveira FA, Alvarado RC, Secco VNDP

Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

Introdugdo: A fenotipagem eritrocitéria estendida de doadores possibilita
o conhecimento dos antigenos dos demais Sistemas de Grupos
Sanguineos, além do ABO e Rh. Nos doadores de sangue, tal determina-
cdo define qual receptor é fendtipo compativel com o do doador, podendo,
deste modo, a bolsa ser encaminhada sem que provoque alosensibiliza-
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¢oes, sendo a producdo de anticorpos irregulares uma situacdo de extre-
ma relevancia na imuno-hematologia. Os fenétipos de menor frequéncia
também precisam ser considerados, pois podem ter importancia clinica e
devem ser investigados. Objetivos: Tracar o perfll fenotipico estendido
dos doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu HCFMB/Unesp e de-
terminar os fenétipos menos frequentes. Material e métodos: Foi realiza-
do um levantamento dos dados dos doadores de sangue do Hemocentro
do HCFMB com relacdo ao conhecimento dos Fendtipos Eritrocitarios
para os Sistemas Rh, Kidd, P, Lewis, Lutheran, MNSs e Duffy no periodo de
janeiro a junho de 2017 por meio de consulta no Sistema de Banco de
Sangue (SBS) utilizado em nosso servico. Resultados: Foram analisados
os perfis fenotipicos de 339 doadores, sendo que, com a realizacdo da
Tipagem ABO, foram encontrados 266 (78%) doadores do tipo O, 68 (20%)
do tipo A, 3 (1%) do tipo B, 2 (1%) do tipo AB, e da tipagem Rh, Rh (D)+: 258
(76%), C+: 198 (59%), c+: 275 (81%), E+: 54 (16%), e+: 334 (99%). Para os
Sistemas P, Lewis e Lutheran, foram fenotipados 113 doadores, sendo P1+:
86 (76%), Le+: 17 (15%), Le® +: 78 (69%), Lu®+: 8 (7%), Lu® +: 112 (99%). Para
os Sistemas Kell e Kidd, foram fenotipados 95 doadores, sendo k+: 95
(100%), kp+: 1 (1%), kp® +: 95 (100%), Jke+: 74 (78%), Jk? +: 71 (75%). Para os
Sistemas MNSs e Duffy, 287 dos doadores, sendo M+: 239 (83%), N+: 198
(69%), S+: 133 (46%), s+: 262 (91%), Fy®+: 167 (58%) e Fy® +: 209
(73%). Discusséo: De acordo com os resultados obtidos, os fenétipos me-
nos frequentes encontrados neste estudo foram E (+), Le® (+), Lu® (+) e Kp®
(+). Tais fenétipos devem ser investigados para suprir as necessidades de
receptores, pois uma vez que sao alosensibilizados por esses antigenos,
0s mesmos precisam receber sangue compativel, com o objetivo de pre-
venir a formacao de anticorpos. Conclusdo: O conhecimento do perfil fe-
notipico dos doadores de sangue permite prever estratégia de estoque de
doadores com fendtipos menos frequentes para atender a demanda
transfusional imediata num hospital de grande porte. Aliado a isso, con-
sideramos de suma importancia propor campanhas de captagio de doa-
dores que possuam tais fendtipos, de modo que a frequéncia de bolsas
disponiveis seja assegurada e promova a qualidade do ato transfusional.

940. COMPARAGAO ENTRE AS METODOLOGIAS DE TUBO,
MICROPLACA E GEL-TESTE NA PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES EM DOADORES DE SANGUE DO HEMORAIMA

Roque DR

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima (HEMORAIMA), Boa
Vista, RR, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo avaliar comparativa-
mente a sensibilidade dos métodos imuno-hematolégicos utilizados para
a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) de doadores de sangue do
Hemoraima e o impacto da implementagdo da técnica de gel-teste na
detecgdo dos anticorpos irregulares de doadores de sangue do
Hemoraima. Material e métodos: Foram analisados e comparados os da-
dos obtidos, retrospectivamente, no sistema de gerenciamento de dados
Hemovida, em trés periodos: 2010 (P1) abril/2015 a margo/2016 (P2) e
abril/2016 a marco/2017 (P3), nos quais foram utilizadas metodologias
diferentes em cada periodo para a pesquisa de anticorpos irregulares de
doadores de sangue do Hemoraima. Os dados de P1 correspondem a re-
sultados obtidos pela técnica convencional em tubos de ensaio, com rea-
gentes das marcas Fresenius. Os anos de 2011 a margo de 2015 n&o foram
computados. Em P2, analisamos resultados obtidos pela técnica de mi-
croplacas, marca Diagast. Em P3, analisamos os dados obtidos pela técni-
ca de gel-teste Biorad. A variavel a ser analisada é a relagdo do numero
absoluto e relativo de doadores com PAI positivo encontrados nos perio-
dos analisados com o total de doadores dos periodos. Resultados e dis-
cussdo: No periodo P1 foram contabilizadas 11.018 doagdes; em P2,
11.719 doagdes; e em P3, 11.956 doagdes, o que demonstra que, mesmo
com uma variacao pequena no nimero de doadores, houve aumento do
numero de PAI positivo em relacdo as técnicas utilizadas. Valores relati-
vos encontrados para P1, 0,045%; P2, 0,111% e P3, 0,326%. No periodo P1
foram relatados 5 doadores PAI positivo; no periodo P2, 13 doadores com
PAI positivo; e no P3, 39 doadores com PAI positivo. Dos 57 doadores com
PAI positivo, apenas 7 foram testados nas trés metodologias: 1 resultado
Positivo em tubo e negativo em microplaca e gel-teste (IAI nao realizado);
2 resultados positivos nas trés metodologias (Anti E), 01 apresentou nega-
tivo e positivo em tubo, negativo em microplaca e positivo em gel (Anti
Lea); 1 resultado negativo em tubo e microplaca e positivo em gel-teste (1
inconclusivo e 1 anti-D); 2 resultados negativos em tubo e positivo em
microplaca e gel-teste (IAI ndo realizado). Dos 0 doadores, 3 totaalizaram

positivos em tubo, 3 positivos em microplaca e 6 positivos em gel. Com a
implantacdo da técnica de gel-teste houve um aumento do nimero abso-
luto de PAI positivos, fato que esté relacionado a alta sensibilidade da
técnica, permitindo que mesmo resultados fracamente positivos fossem
evidenciados. Além da técnica em tubo ter uma sensibilidade significati-
vamente menor, fatores como a agita¢@o brusca no momento da leitura
podem contribuir para resultados falso negativos das amostras fraca-
mente positivas. A técnica em microplaca apresentou beneficios em rela-
¢d0 ao tubo, mostrando-se mais sensivel, porém, apresentou resultados
menores no impacto de positividade em relagdo ao gel. Concluséo:
Houve um aumento absoluto no numero de doadores com PAI positivo
com a implantagdo de metodologias mais sensiveis, tendo o gel-teste se
mostrado mais sensivel que as outras metodologias utilizadas. £ de gran-
de importancia a utiliza¢do de técnicas de alta sensibilidade visando
identificar os doadores que tenham PAI positivo, melhorando a qualidade
do atendimento ao paciente.

941. IDENTIFICATION OF GENETIC CHANGES IN SMIM1
LEADING TO ATYPICAL VEL EXPRESSION IN BRAZILIANS

Arnoni CP?, Vendrame TP?, Muniz JGP, Person RM?, Cortez A?,
Castilho L¢, Latini FRM?

@ Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP,
Brazil

b Hemocentro de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil

¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: After the elucidation of the molecular basis of VEL,
molecular tools have been used to explain the reduced expression of Vel
antigen in different populations. Negative or weak reactions are generally
related to the 17-bp deletion in SMIM1 in homozygous or heterozygous
status. However, other nucleotide changes have been described to reduce
the Vel expression, as for example the major A allele of the SNP rs1175550
located in the second intron of the gene, a regulatory region in
erythroblasts. This study aimed to characterize the genetic changes
related to atypical Vel expression in a Brazilian population. Methods: A
total of 400 blood donor samples from the Southeast region of Brazil were
typed for Vel with an anti-Vel serum from our inventory in GEL-IAT.
Samples typed as Vel-negative were further analyzed by adsorption-
elution. Molecular study was performed in samples with negative results,
in samples reacting 2+ and in samples with reactivity of 3+. DNA was
isolated from peripheral blood and SMIM1 was sequenced. Results: From
400 donor samples studied, four were serologically Vel negative by GEL-
IAT but positive by adsorption-elution, 158 presented a 2+ reaction, and
the remaining samples showed a reactivity of 3+. Genotyping results
showed that the four samples with negative results and five of the 26
samples that presented 2+ reaction were heterozygous for the 17 bp
deletion and presented the A allele rs1175550 in homozygous status.
From the 21 remaining samples with reactivity of 2+, 19 (90%) had the A
allele of rs1175550 and 14 (66.7%) had the A allele of rs6673829. In
contrast, in the 16 samples with stronger reactions we found the A allele
of rs1175550 in five (31.25%) samples and the A allele of rs6673829 in
three (18.75%) samples. Conclusion: The molecular changes rs6673829
and rs1175550 are located in intron 2 distancing 38 nucleotides. This
study reinforces the association of the A allele of rs1175550 with
reduction of Vel expression and suggests the involvement of a new
156673829 change in Vel expression. In conclusion, the several patterns of
Vel expression found in different populations can be influenced by
different molecular changes.

942. FREQUENCIA DE ALOANTICORPOS ERITROCITARIOS
EM PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS DA CLINICA DE
DOENGAS RENAIS DO SUDOESTE DO PARANA ATENDIDOS
PELO HEMONUCLEO DE FRANCISCO BELTRAO

Klawa ACS, Langer IBV
Unido de Ensino do Sudoeste do Parand (UNISEP), Dois Vizinhos, PR, Brasil

A aloimunizacdo eritrocitaria ocorre frente a exposi¢do de antigenos nao
proprios durante o periodo gestacional e transfusdes sanguineas incom-
pativeis. Supbe-se que 50% dos politransfundidos desenvolvam aloimu-
nizacéo. Pacientes renais crénicos que necessitam de terapia transfusio-
nal regular estdo mais sujeitos a formacao de aloanticorpos eritrocitérios.
As provas sorolégicas, juntamente com o programa de fenotipagem es-
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tendida, sdo de uso na pratica transfusional. Estima-se que anticorpos
irregulares sejam observados em 7 a 10% dos politransfundidos, favore-
cendo assim o desenvolvimento de reagdes hemoliticas. Deste modo, o
intuito deste trabalho foi determinar a frequéncia de aloimunizagdo em
pacientes renais crénicos politransfundidos. Variaveis como género, ida-
de, grupo sanguineo ABO, RH, pesquisa e identificagdo de anticorpos irre-
gulares (PAI) e a média de hemocomponentes transfundidos por paciente
no periodo de janeiro de 2004 a outubro de 2014 foram avaliados por
meio de 212 prontuérios clinicos de pacientes atendidos na clinica de
Doengcas Renais do Sudoeste do Paranad, cidade de Francisco Beltrao. Os
resultados obtidos foram submetidos a anélise estatistica pelo teste de
Tukey. A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP, CAAE 72411917.4.0000-
5230 e submetida ao Comité de Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
do Trabalhor/Secretaria de Estado da Satude do Parana (CP/HT/SESA). A
média de hemocomponentes transfundidos foi de 7 unidades por pacien-
te, sendo a aloimunizagao observada em 15 (7%) dos pacientes. Destes, 7
(46,6%) eram do género feminino e 8 (53,34%) do género masculino.
Quando da identificagdo dos anticorpos, pode-se constatar maior diversi-
dade na populagao feminina comparada a masculina (55% vs 45%). Ao
avaliarmos a presenca de aloanticorpos em relagdo ao grupo ABO e Rh,
41% pertencem ao grupo sanguineo “A” e, destes, 20% foram aloimuniza-
dos, seguido de 38,2% do grupo “O” com 33,34% de aloimunizagao, ambos
com “Rh” positivo. Os anticorpos de maior incidéncia foram para o siste-
ma RH (44,45%), sendo que, deste total, 22,22% especificos ao anti-D, se-
guido de anti-K (22,22%). Resultados inconclusivos para a identificacéo
de anticorpos foi de 16,67%. Os valores de anticorpos anti-D e anti-K ob-
servados deve-se a maior imunogenicidade e frequéncia desses antige-
nos. Pacientes renais cronicos politransfundidos tém maior possibilidade
de desenvolver aloanticorpos eritrocitarios isolados ou associados, e risco
de serem sensibilizados por antigenos de baixa incidéncia. O indice de
aloimunizacdo observado condiz com valores previstos pela literatura. A
associagdo de anticorpos irregulares observados no género feminino
pode ser atribuida a maior freqiiéncia com que a mulher é exposta a
procedimentos cirurgicos e gestagdes. Em contrapartida, homens de-
monstraram maior incidéncia de aloimunizacdo. Aoa casos inconclusivos
de identificacdo atribui-se a possibilidade de transfusdes recentes que
venham limitar a identificagdo pelas técnicas usadas. A aloimunizagao e
a formacgdo de novos anticorpos restringe o nimero de hemocomponen-
tes compativeis para uma terapia transfusional segura e eficaz, expondo
o individuo a situagdes de risco, como doenga hemolitica pés-transfusio-
nal agudas ou tardias.

943. IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS IRREGULARES
DIRIGIDOS CONTRA OS ANT{GENOS DO SISTEMA LEWIS:
EXPERIENCIA DO HEMOCENTRO DE BOTUCATU NO
ATENDIMENTO PRE-NATAL DE GESTANTES

Silva PL, Oliveira AA, Oliveira TC, Santis LP, Picelli SM, Deffune E,
Garcia PC

Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

Objetivos: Verificar a frequéncia de formacao de anticorpos anti-Lewis
(Le) das gestantes atendidas pelo Hemocentro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucautu (HCFMB) — Unesp, abordando tam-
bém caracteristicas do Sistema Lewis. Material e métodos: Foi realizado
um levantamento de dados das gestantes com PAI positiva, anticorpos
identificados de especificidade anti-Le® e/ou anti-LeP. Foram utilizados os
registros do Laboratério de Imuno-hematologia do Paciente e
Hemobiologia Perinatal do Hemocentro do HCFMB do periodo de janeiro
de 2013 a junho de 2017. Resultados: Foram realizados 18.673 exames em
gestantes, e 757 (4%) apresentaram PAI positiva e, destas, 125 (16,51%)
apresentaram PAI positiva com identificagdo de anticorpos de especifici-
dade anti-Le da classe IgM. Com relag@o as especificidades, foram identi-
ficados 111 anti-Le"(88,8%), 9 anti-Le’ (7,2%), 3 casos com a presenca con-
comitante de anti-Le® e anti-Le® (2,4%), 1 caso com de presenca mutua de
anti-C¥ e anti-LeP (0,8%), 1 caso de anti-Le? e anti-Di* (0,8%). A média de
idade das gestantes atendidas foi de 25,16 anos. Discussdo: A aloimuni-
zagao, em especial a que ocorre durante a gestagao, consiste na sensibili-
zacdo a antigenos ausentes na superficie eritrocitaria e consequente for-
magcao de anticorpos, detectados pela Pesquisa de Anticorpos Irregulares
(PAI). Este teste é obrigatério na rotina pré-natal e importante para a
identificacdo de uma potencial Doenca Hemolitica do Feto e do Recém-

nascido (DHFRN). A aloimunizag@o que ocorre pelo Sistema Lewis (Le), no
entanto, por se tratarem de anticorpos da classe IgM que podem se for-
mar naturalmente e por antigenos Le ndo estarem presentes em hema-
cias fetais, ndo causam DHFRN, mas é responsavel por muitas PAI positi-
vas. Devido as caracteristicas dos antigenos Le, os quais sdo adsorvidos a
membrana das hemécias, e pelo aumento da quantidade de lipoprotei-
nas na superficie dos eritrécitos em consequéncia a gestagao, o fenétipo
transitério Le (a-b-) pode favorecer a formagao de anticorpos. £ importan-
te salientar que as aloimunizagdes clinicamente significantes, como anti
-D, por exemplo, tém diminuido, uma vez que o atendimento pré-natal,
com exames imuno-hematolédgicos e a administra¢do da imunoglobulina
as pacientes RhD negativas tém ocorrido com maior regularidade.
Embora alta prevaléncia de anticorpos anti-Le identificados nas gestan-
tes desse estudo, esses anticorpos eram da classe IgM e ndo causariam a
DHFRN. Entretanto, podem fixar fragdes de complemento e causar rea-
¢oes transfusionais hemoliticas agudas. Por essa razdo, identifica-los é
importante, uma vez que as gestantes podem, no parto, necessitar de
eventuais transfusdes sanguineas, e estes anticorpos podem ser respon-
saveis por graves reagdes transfusionais. Adicionalmente, o sistema
Lewis é de histocompatibilidade e pode atuar como receptor de patége-
nos, o que influencia a susceptibilidade e resisténcia a infecgdes e doen-
cas. Conclusdes: £ possivel afirmar que os antigenos de grupos sanguine-
os podem estar relacionados com a maior susceptibilidade das gestantes
a varias doengas, o que as inclui nos grupos de risco. Estudos posteriores
deverdo explorar tais hipoteses para elucidar os mecanismos fisiopatolé-
gicos da gestacdo e susceptibilidade as doencas com os antigenos de gru-
pos sanguineos.

944. A NOVEL RHD ALLELE INVOLVED IN SEVERE
HEMOLYTIC DISEASE OF THE FETUS AND NEWBORN
(HDFN)

Vendrame TAP?, Latini FRM?, Person R?, Cortez A?, Castilho LY,
Arnoni CP?

@ Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP,
Brazil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background/Case studies: Anti-D is a frequent cause of hemolytic
disease of the fetus and newborn (HDFN). As a rule, immunization occurs
in D negative pregnant women, but occasionally anti-D is also observed
in carriers of D variants. Currently, maternal plasma analysis for
determination of the fetal RHD status became an exciting new tool for
the management of D-negative pregnant women, but one of the
challenges in non-invasive fetal RHD genotyping is the presence of D
variants in pregnant women. We present a case of a 13-year-old pregnant
woman typed as AB+, who delivered a baby affected by severe HDFN. The
newborn was typed as B+ and presented a positive direct antiglobulin test
(DAT) with an anti-D identified in the eluate. The baby was treated by
exchange transfusion and the mother’'s sample was investigated.
Methods: Serologic testing was done by hemagglutination in gel cards.
Genomic DNA was extracted from whole blood by spin column and all
RHD exons were sequenced by Sanger sequence method. Results: The
mother’s RBCs reacted 4+ with the four monoclonal anti-D used (IgM
clones P3x61 and RUM 1 and the blends clones TH28+MS26 and
D175+D415) and were typed as C-c+E-e+. An anti-D was identified in her
serum. Molecular analysis showed the 410C>T and 455A>C in exon 3, the
SNP 509T>C changes in exon 4 and the 667T>G nucleotide change in
exon 5. The set of SNPs found is similar to the molecular background of
DOL3, except for 455A>C change. Conclusion: This novel set of SNPs
found in this mother is related to a novel RHD allele leading to a partial D
antigen involved in the production of an anti-D that can cause severe
HDEN. This finding shows the need to elucidate the clinical significance
of different RHD genotypes in various ethnic backgrounds.

945. ABORDAGEM PRATICA PARA RESOLVER A
INTERFERENCIA DA TERAPIA COM O ANTICORPO
MONOCLONAL ANTI-CD38 (DARATUMUMAB) NOS TESTES
PRE-TRANSFUSIONAIS

Gaspardi AC?, Fujita CR?, Carolino ASDS?, Castilho L®

@ Fujisan Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
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Introducdo: Terapia com anti-CD38 (daratumumab) é uma nova moda-
lidade de tratamento para pacientes com mieloma multiplo. No entan-
to, esta terapia pode causar interferéncia nos testes pré-transfusionais
que sdo essenciais para a liberagdo dos hemocomponentes. Essa inter-
feréncia pode induzir a interpretacdes erréneas dos resultados, levando
a um aumento no trabalho, custo e tempo na liberagao do hemocompo-
nente. Objetivo: Neste trabalho, descrevemos a nossa experiéncia para
a realizacdo de transfusdes mais rapidas e seguras em pacientes que
fazem uso de daratumumab. Material e métodos: Foram avaliadas 4
amostras de pacientes em uso do anti-CD38, que foram encaminhadas
ao laboratério de Imuno-hematologia do Fujisan para realizacao de tes-
tes pré-transfusionais durante o periodo de janeiro a junho de 2017. Os
testes inicialmente realizados foram tipagem ABO/RhD, pesquisa e
identificagdo de anticorpos irregulares e provas de compatibilidade.
Testes adicionais incluiram tratamento das hemacias do reagente de
triagem e do painel com DTT 0,2 bM e genotipagem para os alelos que
codificam antigenos eritrocitarios clinicamente significantes.
Resultados: Ndo observamos interferéncia na tipagem ABO/RhD, mas a
pesquisa, identificagdo de anticorpos irregulares e testes de compatibi-
lidade apresentaram resultados positivos no teste indireto da antiglo-
bulina humana. Em todas as amostras o tratamento com DTT nas he-
macias dos reagentes e dos doadores negativou a interferéncia do
anti-CD38. A genotipagem eritrocitaria permitiu determinar com segu-
ranca o perfil antigénico dos pacientes. Conclusao: O medicamento an-
ti-CD38 interferiu de forma relevante nos testes pré-transfusionais. A
técnica do tratamento com DTT nas hemécias dos reagentes de triagem
e painel demonstrou ser eficiente e acessivel para contornar essa inter-
feréncia. O conhecimento dos genétipos dos pacientes foi importante
para a realizagdo de transfusdes mais compativeis, uma vez que o trata-
mento com DTT afeta a expressdo dos antigenos dos sistemas Kell, LU,
YT, SC, DO, LW, CR e KN. Cada servigo deve avaliar suas praticas, prefe-
réncias e acesso a tecnologias, para definir a melhor estratégia a ser
seguida para esses casos.

946. PERFIL IMUNO-HEMATOLOGICO DOS DOADORES DE
SANGUE DO NORDESTE DO BRASIL

Gaspardi AC?, Fujita CR?, Rodrigues GF?, Azevedo MM?,
Carolino ASDS?, Castilho LP

@ Fujisan Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceard, Fortaleza, CE,
Brasil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: Os testes laboratoriais realizados nas amostras de doado-
res de sangue exigidos pela legislagdo vigente sdo etapas fundamentais
para assegurar a eficicia do ato transfusional, pois permitem a determi-
nagao dos fendtipos de grupos sanguineos, além da detecc@o de anticor-
pos irregulares e hemoglobina anémala, que podem ser prejudiciais ao
receptor durante a transfusdo de determinados hemocomponentes.
Objetivo: Analisar o perfil imuno-hematolégico dos doadores de sangue
atendidos no Fujisan no periodo de janeiro a junho de 2017. Material e
métodos: A determinag¢do ABO/RhD foi realizada em Microplaca
DiaMed-MP Test (Biorad) e compesquisa de anticorpos irregulares com
hemacias de triagem DiaCell I e II (Biorad). Os anticorpos foram identi-
ficados em cartdo neutro e LISS Coombs (Biorad), utilizando painel de
hemacias ID-DiaPanel (Biorad). A pesquisa de Hemoglobina Anémala
(AS) e Hemolisinas ABO também foram realizadas através de técnicas
em microplaca. Resultados: Entre os 9.174 candidatos a doadores de
sangue que compareceram ao Fujisan no periodo estabelecido, 8.893
foram considerados aptos e concretizaram a doacéo. Destes, 7.913 fo-
ram caracterizados como RhD Positivo, 977 como RhD Negativo e 103
como RhD Variante, que, por sua vez, tiveram o DNA extraido para pos-
terior investigagdo molecular. Em relacdo ao grupo ABO, 4.533 doadores
foram classificados como “O” (4051 RhD Positivo e 482 RhD Negativo);
3.337 classificados como “A” (2.977 RhD Positivo e 360 RhD Negativo);
839 classificados como “B” (751 RhD Positivo e 88 RhD Negativo) e 284
doadores foram classificados como “AB” (237 RhD Positivo e 47 RhD
Negativo). Dos 8.993 doadores, apenas 9 (0,1%) apresentaram anticorpos
irregulares e 111 (1,23%) resultado positivo para a hemoglobina anéma-
la (AS). Concluséo: Os resultados obtidos mostram que 51% dos doado-
res pertencem ao grupo O, assemelhando-se a taxas encontradas em
outros estudos. Embora a taxa de doadores com anticorpos irregulares e
trago falciforme seja pequena, sua detecg@o é imprescindivel para ga-
rantir mais seguranca ao ato transfusional.

947. FREQUENCIA DE HEMOLISINAS ABO EM DOADORES DO
GRUPO O DO NORDESTE DO BRASIL

Gaspardi AC?, Fujita CR?, Rodrigues GF?, Azevedo MM?,
Carolino ASDS?, Castilho L

@ Fujisan Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceard, Fortaleza, CE,
Brasil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugéo: O ABO é o Unico sistema que apresenta anticorpos naturais
dirigidos contra os antigenos ausentes na membrana da hemadcia, sendo
eles A e/ou B. Quando o titulo dos anticorpos presentes no plasma do doa-
dor for elevado (superior a 1/100), podera ocorrer reagao transfusional, caso
o hemocomponente, principalmente plaquetas por aférese, seja transfundi-
do a receptores nao isogrupo. Diante disso, a titulagdo de anti-A e anti-B
tem sido utilizada com o intuito de detectar os doadores de grupo “O”, com
elevadas concentracdes plasmaticas desses anticorpos, também chamados
de doadores de grupo “O” perigoso. Objetivo: Analisar os titulos de anticor-
pos A e B em doadores do grupo “O” atendidos no Fujisan no periodo de ja-
neiro a junho de 2017. Material e métodos: A pesquisa de hemolisinas ABO
foi realizada através de técnica em microplaca, utilizando hemacias A, eBa
1%, com o titulo de 1/100. Resultados: Entre os 4.533 doadores de sangue
caracterizados como “O”, apenas 1.360 (30%) apresentaram titulos de anti-
corpos A e B, inferior a 1/100. Ao todo, 1.747 (39%) apresentaram titulos de
anticorpos A e B superiores a 1/100; 935 (21%) doadores apresentaram so-
mente o titulo de anti-A superior a 1/100, enquanto 491 (10%) apresenta-
ram somente o titulo de anti-B superior a 1/100. Conclusédo: A alta taxa de
doadores do grupo O com titulos elevados de anticorpos pode ser atribuida
a metodologia utilizada, bem quanto ao titulo de 1/100 adotado, uma vez
que alguns autores sugerem que doadores sejam considerados “O” perigoso
caso o titulo de Anti-B seja > 128 e do Anti-A > 256.

948. ALTERED SPLICING IN THE RHD*WEAK D TYPE 2
ALLELE ASSOCIATED WITH THE SKIPPING OF EXON 9 IN A
PREGNANT WOMAN AND HER NEWBORN

Bub CB?, Aravechia MG?, Costa TH?, Sirianni M?, Bastos E?, Santos LD?,
Castilho L2P, Kutner JM?

@ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: RHD*weak D type 2 is a variant commonly found in Caucasians
associated with a weak D phenotype. As previously reported (Vege et al.,
Transfusion, 2007), the c.1154G>C change (p.G385A), which characterizes
the RHD"weak D type 2 allele, is a splicing variant that induces skipping of
the whole RHD exon 9. We report an altered splicing in the RHD*weak D type
2 allele associated with the skipping of exon 9in a pregnant woman and her
newborn with weak D expression. Methods: The D antigen expression was
evaluated with four commercially available monoclonal anti-D reagents:
one blended IgM/IgG (clones TH-28/MS-26), two IgM (clones MS201 and
P3x61) and one IgG (MS26) in tube and on gel cards. C, ¢, E and e phenotyping
were performed in gel. RHD genotyping was performed with the RHD
BeadChip platform from Immucor. Direct automated sequencing of the 10
RHD exons and flanking intron regions was performed by the Sanger
dideoxy method. Results: Both the pregnant woman and the newborn
samples were phenotyped as D+wC-c+E+e+. The samples showed weak
hemagglutination reactions (1+/2+) with all anti-D clones used. RHD
Beadchip results showed the LS* signal indicating a possible deletion of
exon 9 in both DNA samples. Sequencing showed the c.1154G>C change
and the intronic ¢.1154-8T>A and c.1154-31T>C substitutions, which are
associated with the RHD*weak D type 2 allele. Conclusion: Our results
showed that ¢.1154G>C associated with c.1154-8T>A and ¢.1154-31T>C
variations probably had a functional impact on splicing inducing exclusion
of exon 9 in DNA from both mother and newborn. This finding is important
to develop assays and interpret genotyping results, as current guidelines do
not recommend anti-D IgG prophylaxis for women with weak D type 2.

949. MOLECULAR CHARACTERIZATION OF TWO NOVEL
WEAK D TYPE ALLELES IN BRAZILIANS

Bub CB?, Aravechia MG?, Kondo A?, Souza A? Sakashita A?, Yokoyama
AP?, Lira S?, Castilho L2P, Kutner JM?

@ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil
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Background: The RhD antigen is clinically significant and immunogenic
and therefore individuals who develop anti-D are at risk of hemolytic
transfusion reaction. RHD polymorphism shows substantial ethnic
variability, and at least 100 RHD variants associated with weak D alleles
have been reported. In this study, we report two new RHD alleles in
Brazilian blood donors associated with weak D antigen expression.
Methods: The D status was evaluated with four commercially available
monoclonal anti-D reagents: one blended IgM/IgG (clones TH-28/MS-26),
two IgM (clones MS201 and P3x61) and one IgG (MS26) in tube and on gel
cards. C, ¢, E and e phenotyping were performed in gel. Most common weak
D and partial D alleles were investigated by allele-specific (AS) PCR and
with the RHD BeadChip platform from Immucor. Direct automated
sequencing of the 10 RHD exons and flanking intron regions was performed
by the Sanger dideoxy method. In order to determine RHD allelic
combinations, we also performed Rh-cDNA cloning and sequencing.
Results: Both donor samples were phenotyped as D+*C+c+E-e+. The
samples showed weak hemagglutination reactions (2+) with anti-D clones
TH-28/MS-26, MS-201 and MS26 and were negative with the anti-D IgM
clone P3x61. Cloning and sequencing revealed two variants with allele
combinations that were not previously described. One donor was found to
be weak D type 38 (RHD"c.833G>A) in cis with a hybrid exon 5 (RHD*D-
CE[5]-D) and in trans with the RHD*950delA in exon 7. The other donor
presented a new c¢.325A>G base change in RHD exon 2 encoding p.
Thr109Ala in the transmembraneous segment 2 of the RhD protein also in
cis with a hybrid exon 5 (RHD*D-CE[5]-D) and in trans with the RHD*950delA
in exon 7. Conclusion: We have identified two novel alleles carrying the
mutations associated with DV type 2 and one additional point mutation
each in trans with RHD*950delA. The donors herein characterized are from
the same region but non-related. The intense process of admixture among
descendants of Europeans, African and native-Americans in Brazilian
blood donors can contribute to this RHD gene variability.

950. DISCREPANCIAS ABO: CARACTERIZAGAO SOROLOGICA
E MOLECULAR DE SUBGRUPOS A E B EM DUAS FAMILIAS
BRASILEIRAS

Bub CB?, Aravechia MG?, Costa TH?, Santos LD?, Bastos E?,
Castilho L*°, Kutner JM?

¢ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: Discrepancias na tipagem ABO entre as provas direta e rever-
sanao sao infrequentes e necessitam ser resolvidas para garantir transfu-
sOes seguras. Subgrupos dos antigenos A e B s&o as principais causas de
discrepancias e podem levar a interpretacdes erréneas nos testes sorol6-
gicos iniciais, que levam a complicagbes transfusionais e éticas. Varios
mecanismos moleculares estdo associados a diferentes fenétipos ABO
que podem ser causas das discrepancias encontradas na rotina sorolégi-
ca. Neste trabalho, descrevemos dois casos de discrepancias na tipagem
ABO associados a presenga de subgrupos de A e B em duas familias brasi-
leiras. Métodos: Testes sorolégicos de rotina incluindo hemaglutinacéo
em tubo e gel com provas diretas utilizando antissoros monoclonais anti-
-A, anti-B e Anti-AB e provas reversas com hemécias Al e B foram realiza-
dos. Testes sorolégicos adicionais inclufram provas diretas com hemacias
tratadas com papaina e testes de adsorgao e eluigdo. Analises moleculares
foram realizadas para determinacéo das mutagées mais frequentes que
diferenciam os principais grupos ABO e subgrupos de A e B pelas técnicas
de AS-PCR e PCR-RFLP. Resultados: Caso 1: Pai e filho de origem oriental
foram tipados como A e O na prova, respectivamente. No entanto, na pro-
va reversa, o pai apresentou um resultado de grupo AB e o filho de grupo B.
Testes de adsorgao e eluigdo mostraram que ambos possuiam um antige-
no B que era expresso fracamente nas hemécias. Testes moleculares com-
provaram a presenca do antigeno B fraco pela identificagdo de mutagdes
nos nucleotideos 548 e 595 no exon 7 do gene ABO associadas ao fenétipo
Bweak. Caso 2: Pai, mée e filha de origem caucasiana. Pai tipado como B,
maéae como O e filha como A nos testes sorolégicos de tipagem ABO iniciais.
Testes adicionais com hemacias tratadas com papaina e testes de adsor-
cdo e eluicdo demonstraram que o pai apresentava uma fraca expressao
do antigeno A e que a filha também possuia um antigeno A de fraca ex-
pressdo. Ambos apresentavam anticorpo anti-Al na prova reversa. Testes
moleculares mostraram que pai e filha tinham uma mutago no nucleoti-
deo 297 do gene ABO compativel com a presenga de um subgrupo A fraco
(Ax/Aweak). Concluséo: A caracterizagao sorolégica e molecular dos sub-
grupos de A e B nestas duas familias foi fundamental para esclarecer o

tipo sanguineo ABO das duas familias estudadas. Estes casos enfatizam a
importancia da realizacdo de testes sorolégicos adicionais e testes mole-
culares na resolugao de discrepancias ABO que podem levar a uma rotu-
lagem inadequada da unidade de sangue a ser transfundida ou a uma
transfusdo de sangue ABO incompativel.

951. FREQUENCY OF RED BLOOD CELL GENOTYPES IN
MULTI-TRANSFUSED PATIENTS AND BLOOD DONORS
FROM MINAS GERAIS, SOUTHEAST BRAZIL

Alves VM?, Vito FB?, Martins PRJ®®, Silva SS*b, Castilho L¢,
Moraes-Souza H2?

@ Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brazil
® Hemocentro Regional de Uberaba, Fundagdo Centro de Hematologia e

Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brazil
¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Objectives: The frequency of red blood cell (RBC) antigens differs in
ethnic groups, whose percentages vary in Brazilian states and regions.
This study aimed to search and determine the frequency of RBC
genotypes on Rh, Kell, Duffy and Kidd systems in a population of blood
donors and multi-transfused patients from Minas Gerais, Southeast
Brazil and compare the frequencies between donors and patients and
with those found in other Brazilian regions and other countries. Materials
and methods: After consent, blood samples were collected from 170
blood donors matched for gender at the Hemocentro Regional de Uberaba
(HRU)/Fundacdo Hemominas and 117 patients with different diagnosis
who received at least three RBC transfusions at the HRU and/or Hospital
de Clinicas/Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). DNA was
extracted from leukocytes and genotyped by PCR-SSP, Multiplex or RFLP.
The results were organized in tables and compared by Chi-square test
using the SigmaStat 3.5 software, with a significance level of 5%. The
study was approved by the Research Ethics Committee of UFTM (2226)
and Hemominas (341). Results: The most frequent genotypes were:
RHD+, RHCE"ce/RHCE"ce, KEL*2/KEL*2, FY*B-67T/FY*B-67T and JK*A/JK"B.
FY"B-67C/FY"B-67C, RHD"¥ and JK*A/JK"A genotypes were more prevalent
in patients with sickle cell disease (SCD) than in donors. The GATA-67c/c
mutation had a higher prevalence in male donors in relation to females.
In relation to ethnicity, RHD+, RHCE"ce/RHCE"ce, FY*B-67C/FY*B-67C and
JK*A/JK*A genotypes were predominant in Negroes and RHD-, FY*A/FY"A
and JK*B/JK'B in Caucasians. Many differences were observed in
comparison to studies from Sao Paulo, Parand, Santa Catarina, Bahia, and
countries from Europe. Discussion: The higher number of Negroes in the
group of patients may explain the differences in comparison with donors.
The higher prevalence of GATA-67c/c in male donors in relation to
females probably occurred because the majority of the male Negroes had
only Black ancestry (parents and grandparents), while most of the female
Negroes with GATA-67t/t genotype had at least one Caucasian ancestor
in the family. The frequencies in the ethnicities are in agreement with the
literature. The differences in relation to other states can be justified by
the fact that Sdo Paulo, Parand and Santa Catarina have higher
percentages of Caucasians than Minas Gerais, where the number of
Negroes is higher; however, in this state, there is a lower quantity of these
individuals in comparison to Bahia. The high admixture found in the
Brazilian population and in special in Minas Gerais may explain the
differences in relation to other countries. Conclusion: We found some
RBC genotypes that are predominant in Caucasians and others in
Negroes, demonstrating the high degree of miscegenation in our
population. The differences between donors and patients are a very
important finding to assess the potential risk of alloimmunization and to
determine the number of donors required to support antigen-matched
blood to transfused patients, especially those with SCD. RBC genotype
studies in different regions and countries can contribute to improving the
transfusion safety of patients requiring chronic and regular RBC
transfusions, reducing the risks of alloimmunization and hemolytic
transfusion reactions. Funding: FAPEMIG and CAPES.

952. FREQUENCIA DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS EM
PACIENTES ESTUDADOS NO HEMOCENTRO RECIFE

Viana CTS, Silva KMF, Andrade SB

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Recife,
PE, Brasil
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O estudo tem como objetivo identificar a frequéncia de antigenos eritro-
citdrios em pacientes estudados no setor de imuno-hematologia da
Fundagdao HEMOPE, nos anos de 2015 e 2016. O conhecimento dos dife-
rentes fendtipos de uma populacao pode auxiliar nas condutas transfu-
sionais, podendo evitar reagoes transfusionais e aloimunizacdes. Foi rea-
lizado um estudo epidemiolégico do tipo seccional, utilizando de
estatistica descritiva. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
com resultado da fenotipagem estendida valida para os antigenos eritro-
citarios D, C/c/Cw, E/e, K, Jka/Jkb, Fya/Fyb, M/N/S/s. Das 1.384 amostras
fenotipadas, 87,42% eram RhD positivas. Para os outros antigenos do sis-
tema Rh pesquisados, o mais presente foi o e (98,28%), seguido por c
(86,63%), C (57,34%), E (26,90%) e Cw (7,17%). O antigeno K apresentou
positividade em 7,98% das amostras. Os antigenos do sistema Kidd apre-
sentaram maior positividade para Jka (75,68%) comparado ao Jkb
(64,42%). O sistema Duffy positivou mais para o antigeno Fyb (68,05%) em
relagdo ao Fya (50%). A fenotipagem para o sistema MNS mostrou resul-
tado positivo para “s” em 87,14% das amostras; este e antigeno N (75%)
foram os mais presentes. A positividade dos antigenos M/S se mostrou
em quase metade das amostras analisadas, M (49,35%), S (48,48%). Ap6s
0 ABO, o sistema Rh é o mais importante e mais complexo em esquema
de transfusao, podendo estar expresso na proteina RhD (antigeno D) e
RhCE (antigenos CE e/ou suas variagdes). O resultado obtido para o anti-
geno D foi compativel com o encontrado em outras pesquisas, pois é co-
nhecido que 85% da populagdo mundial possui a presenca do mes-
mo. Para os demais antigenos do referido sistema, também foram obtidos
resultados préximos comparados ao desta pesquisa, um deles foi em 102
amostras de pacientes falciformes, que obteve e (96,1%), ¢ (93,1%), C
(53,9%), E (28,4%) e Cw (0%). O grupo sanguineo Kell é o terceiro sistema
de antigenos eritrocitarios mais polimérfico, sendo o antigeno K1 o mais
importante. Estudos revelam que esse antigeno ocorre em 9% dos indivi-
duos de origem caucasoide e 25% da populagado negroide. Em relagdo ao
sistema Kidd, apenas um estudo mostrou-se com resultados superiores
ao desta pesquisa e, apds a anéalise de 23.390 doadores, obteve um resul-
tado de 97,3% para o Jka e 80,3% de Jkb. A glicoproteina Kidd desenvolve
resposta do tipo IgG com fixacdo de complemento. Os antigenos Duffy
sdo glicoproteinas que reagem melhor na fase de antiglobulina (AGH),
podem desenvolver anticorpos IgG e estdo relacionados na resisténcia a
maldaria. A frequéncia dos antigenos Fya/Fyb nesta pesquisa mostrou-se
préoxima a de outras, tendo como exemplo uma em que fez uso de uma
populagao de doadores, obtendo 53% de positividade para o antigeno Fya
e 66% para o Fyb. Os antigenos do sistema MNS sao proteinas transmem-
branares que possuem resquicios de carboidratos, podem induzir a for-
magao de anticorpos IgM e reagem melhor na fase de AGH. Em um deter-
minado estudo, foram encontrados os seguintes resultados: M (23,1%), N
(15,7%), S (57,1%), s (89,3%), sendo apenas os antigenos S, s compativeis
com os resultados obtidos nesta pesquisa. Este trabalho obteve resulta-
dos dos grupos sanguineos de maior importancia clinica, e saber dessa
frequéncia auxilia na organiza¢ao e na economia de um estoque de san-
gue fenotipado, especialmente para os pacientes politransfundidos.

953. ANALISE DO PERFIL DE ALOIMUNIZAGAO DE
PACIENTES RECEPTORES DE TRANSFUSAO SANGUINEA
ATENDIDOS PELO HEMONUCLEO REGIONAL DE BRAGANGA
PAULISTA

Silva RHL?, Fagundes FL?, Benites B®, Roversi FM2¢

@ Universidade Sdo Francisco (USF), Braganca Paulista, SP, Brasil

b Hemonticleo Regional de Braganga Paulista, Braganga Paulista, SP, Brasil

¢ Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Aloimunizaggo eritrocitaria ocorre em fungao da exposicado a
antigenos ausentes nas hemacias do receptor de transfusdo sanguinea.
Tais aloanticorpos podem afetar seriamente a seguranca transfusional
pela possibilidade de causar reagdes hemoliticas. A ocorréncia de aloimu-
nizacgdo esta associada a diversos fatores, como género, idade, doencas de
base e frequéncia de transfusées. O objetivo deste estudo foi analisar o
perfil de aloimunizacdo eritrocitaria nos pacientes atendidos pelo
Hemontcleo Regional de Braganca Paulista, buscando identificar possi-
veis fatores relacionados a formacéo de aloanticorpos. Material e méto-
dos: Realizou-se uma busca retrospectiva dos resultados de exames imu-
no-hematolégicos referentes as solicitagdes de hemocomponentes
recebidas pela Agéncia Transfusional do Hemonucleo de Bragancga
Paulista, no periodo de 1 de janeiro de 2014 a 31 de julho de 2016 (CAAE

69061417.2.0000.5514). Analisaram-se os seguintes dados: idade, género,
tipagem ABO e Rh, resultado da pesquisa de anticorpos irregulares (PAI,
ID-DiaCell, BioRad) e situagdo clinica dos pacientes. Resultados: No peri-
odo analisado, foram identificados 288 pacientes com PAI positiva, sendo
152 do sexo feminino (52,77%) e 136 do sexo masculino (47,22%), com
média de idade de 58 (1-92) anos. O tipo sanguineo mais frequente foi O
(41,31%), e o menos frequente foi AB (6,59%). A determinacéo do fator Rh
(antigeno D) apresentou-se positiva em 206 (71,52%) pacientes. Dos pa-
cientes analisados, 128 (44,44%) apresentavam um aloanticorpo apenas,
28 (9,72%) dois aloanticorpos e 9 (3,12%) trés ou mais aloanticorpos. A
identificagdo de aloanticorpos foi inconclusiva em 10,3% dos pacientes.
Os anticorpos mais prevalentes foram: anti-D em 37 (22,42%) pacientes,
anti-E em 31 (18,78%), anti-K em 21 (12,72%), anti-Dia em 10 (6,06%) e
anti-Lw* em 5 (3,03%). O resultado do teste da antiglobulina direta (TAD)
foi positivo em 79 (27,43%) pacientes. Com relagdo as causas que levaram
a transfusdo, 190 (65,97%) apresentavam enfermidade clinica e 69
(23,95%) patologia cirtrgica. Discusséo: Esse estudo confirmou a maior
prevaléncia de anticorpos antieritrocitarios no sexo feminino, superior ao
reportado por Alves (2015) que detectou 48,25% de mulheres portadoras
de aloanticorpos. A maior prevaléncia de anticorpos em mulheres possi-
velmente estd associada a gestagoes prévias. Com relacdo aos aloanticor-
pos, os mais frequentes foram contra o sistema Rh, semelhante ao descri-
to por Younesi e colaboradores (2016). Em nosso estudo, anti-D foi o
anticorpo mais frequente, seguido por anti-E, anti-K, anti-Die anti-Lw?. A
alta prevaléncia de anti-D pode ser explicada pela maior antigenicidade
do sistema Rh frente aos demais sistemas e pela inclusao de gestantes na
pesquisa. A prevaléncia de resultados inconclusivos (10,3%) esta de acor-
do com a descrita na literatura, como no caso de Caamano e colaborado-
res (2015) que encontraram 7,7% de anticorpos nao identificados.
Conclusédo: A ocorréncia de reacdes hemoliticas é uma possivel compli-
cagdo das transfusdes de hemocomponentes. Nesse sentido, deve-se res-
peitar a necessidade da verificagdo adequada da presenca de aloanticor-
pos visando a prevengao de eventos adversos. A maior frequéncia de
anticorpos em mulheres enfatiza a importancia de gestagoes prévias
como um fator responsavel pela formacado de anticorpos
antieritrocitarios.

954. GENOTIPAGEM DE GRUPOS SANGUINEOS EM TRIBOS
KAINGANG E GUARANI

Rodrigues MMO?, Waskow G?, Hoher G?, Burg PVV?, Hutz MH®,
Salzano FMY, Almeida S?, Fiegenbaum M?

@ Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, RS, Brasil

b Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brasil

Objetivos: Muitos estudos tém sido realizados em tribos indigenas brasi-
leiras a fim de compreender a variabilidade genética das mesmas. Alguns
alelos de grupos sanguineos podem ser considerados marcadores popu-
lacionais, como o DI*01 em Amerindios. Como a frequéncia dos antigenos
de grupos sanguineos pode ser diferente de acordo com populacéo, tor-
na-se importante conhecer a frequéncia desses antigenos em tribos indi-
genas, uma vez que podem ser encontrados genotipos raros entre as tri-
bos, os quais ndo sdo comuns na populagdo eurodescendente e
afrodescendente. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo de-
terminar a variabilidade de genes relacionados aos grupos sanguineos
Diego, Duffy, Kidd e Kell, em individuos de tribos indigenas Kaingang e
Guarani do Sul e Centro-Oeste do Brasil. Material e métodos: Os polimor-
fismos de grupos sanguineos Diego ¢.2561C > T (DI*01/*02, rs2285644),
Duffy c.125A>Gec.1-67T > C (FY*01/*02,1s12075; FY*02N.01, rs2814778),
Kidd ¢.838G > A (JK*01/%02, rs1058396) e Kell ¢.578 C > T (KEL*01/*02,
rs8176058) foram analisados em 306 amostras de tribos Kaingang e
Guarani pela técnica de PCR em tempo real, utilizando a metodologia de
sondas de hidrélise, sistema TagMan® (Thermo Fisher). O projeto foi apro-
vado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Resultados: As frequéncias genotipi-
cas estdo de acordo com o esperado para populacdes em equilibrio de
Hardy-Weinberg. Foram observadas as seguintes frequéncias: 8,03% para
o alelo Di*01; 28,64% para o alelo FY*02; 2,12% para o alelo FY*02N.01;
38,85% para o alelo JK*02; e 0,16% para o alelo KEL*01. Quando compara-
das as frequéncias alélicas das tribos Kaingang e Guarani com o banco de
dados 1000 Genomas, obtivemos diferengas para os seguintes SNPs:
DI01/*02 (p < 0,0001), FY*01/*02 (p < 0,0001), FY*02/FY*02N.01 (p < 0,0001)
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e KEL*01/°02 (p = 0,0292). Discusséo: Os resultados encontrados podem
ser explicados pelo baixo grau de miscigenacéo e altas taxas de consan-
guinidade existente nas tribos indigenas, o que contribui para a diferenga
significativa entre outras populagées. Conclusdo: No ambiente transfu-
sional, os alelos estudados estao relacionados com reagdes transfusio-
nais hemoliticas (RTH) e com doenga hemolitica de recém-nascido
(DHRN). Dessa forma, é importante conhecer a variabilidade genética de
grupos sanguineos nessas tribos, a fim de disponibilizar esses dados para
0s servigos de hemoterapia no Brasil. Financiamento: FAPERGS.

955. CARACTERIZAGAO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS
HOME MADE E DETERMINAGAO DE ESPECIFICIDADE DE
ANTICORPO MONOCLONAL MURINO ANTI-GLICOFORINA C
HUMANA
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¢ Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Ciéncias, Universidade
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4 Laboratério de Anticorpos Monoclonais, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Araraquara, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Araraquara, SP, Brasil

Objetivos: Caracterizar anticorpos monoclonais home made de especifi-
cidade anti-eritrocitaria produzidos pelo Laboratério de Engenharia
Celular (LEC). Material e métodos: Foram selecionados oito clones crio-
preservados produtores de anticorpos monoclonais anti-eritrocitéarios,
pertencentes ao banco de células do LEC. Os clones foram expandidos in
vitro na presenca de meio de cultura RPMI suplementado soro fetal bo-
vino. Os sobrenadantes de cultura (SNC) contendo os anticorpos secre-
tados pelos clones foram testados pela técnica de hemaglutinagdo em
tubo para confirmacéo da reatividade antieritrocitaria. Extratos mem-
branérios de hemacias humanas, utilizando tampé&o de lise e ultracen-
trifugagdo a 33.000g, foram utilizados na técnica de Western Blotting
(WB) e, de acordo com a banda proteica reconhecida pelos anticorpos,
procedeu-se a analise protedmica por Espectrometria de Massas do an-
tigeno reconhecido pelos anticorpos. Resultados: Os clones seleciona-
dos receberam a denominacdo de LAMB (Laboratério de Anticorpos
Monoclonais de Botucatu), seguida de numeracao de 1 a 8. Apds expan-
sdo in vitro, retestagem e verificagdo de reatividade contra hemécias
humanas, foram obtidos extratos membranéarios de hemacias humanas
e realizada a técnica de WB em gel de poliacrilamida SDS-PAGE 10%,
seguidos de transferéncia proteica para membranas de PVDF e incuba-
¢do com os SNC. O anticorpo LAMB-4 reconheceu uma banda Unica de
37 kDa, referente ao peso molecular de Glicoforina C (GPC). A banda
proteica reconhecida por LAMB 4, ainda em gel de poliacrilamida, foi
digerida por tripsina e analisada por espectrometria de massas, com
sistema de ionizacao positiva por Electrospray. O conjunto de dados foi
analisado por bioinformatica no sistema MASCOT e identificou-se, com
bom indice de confiabilidade, que a proteina reconhecida por LAMB 4 é
uma GPC, presente na estrutura proteica da membrana de hemaécias
humanas. Discussdo: O LEC, pertencente ao Hemocentro de Botucatu,
desenvolve suas atividades desde 1992 com a produgao de anticorpos
monoclonais dirigidos contra antigenos de heméacias humanas, além de
outras especificidades. Em todos os protocolos anti-hemacias foram ob-
tidos anticorpos para tipagem sanguinea, e anticorpos dirigidos contra
antigenos de alta frequéncia (antipiblicos). A definicdo da especificida-
de desses anticorpos com perfll de panaglutinagao tém grande aplicabi-
lidade, uma vez que existem proteinas estruturais, como glicoforinas e
anquirina, que sdo expressas na membrana de eritrécitos humanos e
podem ser alvo para anticorpos com aplicabilidade diagnéstica, ndo so-
mente laboratorial. Conclusées: O anticorpo monoclonal murino LAMB
4, caracterizado pelos resultados do conjunto das técnicas como um
Anti-GPC, além das aplicabilidades imunofenotipicas em ELISA, WB e
Citometria de Fluxo, tem a possibilidade de ser associado a uma plata-
forma portatil de anélise como um imunossensor, dentro do escopo da
biotecnologia, para auxilio a medicina, diagnéstico e controle de quali-
dade, de forma pratica, rapida e precisa.

956. PESQUISA DE ANTIGENO DIA A PARTIR DE PLASMA DE
DOADORES COM ANTI-DI?

Baldon JP, Guebert JT, Prochaska CL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Introdugéo: O sistema de grupo sanguineo Diego foi descoberto em 1953
em uma mulher venezuelana cujos filhos tiveram anemia hemolitica se-
vera apds o nascimento. Desde entdo, 22 antigenos do sistema Diego fo-
ram descobertos, sendo os antigenos Di® e Di* de maior importancia
transfusional. Demonstrou-se que o antigeno Di’ era universal, porém o
antigeno Di* era exclusivo de populagdes asiaticas (10%) e indigenas sul-
-americanos (36%) e totalmente ausente em populagoes africanas, abori-
genes e europeias. Dessa forma, a pesquisa do antigeno Di é de grande
importancia na populagéo brasileira, no entanto, a aquisi¢ao do seu an-
ti-soro comercial em quantidade suficiente para a rotina de fenotipagem
de doadores e pacientes ¢ dificil. Objetivos: Criar e validar um protocolo
para realizar a pesquisa do antigeno Di’ com plasmas de doadores com
anti-Di%. Material e métodos: O protocolo consiste em: 1) Refazer a iden-
tificagdo do anticorpo e titula-lo; 2) Realizar adsorgdo do anticorpo com
hemacias de doadores antigeno Di¢ positivo, em banho-maria a 37° C por
60 minutos; 3) Realizar a elui¢do do anti-Di pelo método da glicina 4cida;
4) Testar o eluato, através de painel de hemacias, para confirmar a pre-
senga de anti-Di¢ 5) Titular o eluato, e se titulo igual ou maior que 4, libe-
rar para uso; 6) Lotear e aliquotar o produto; 7) Congelar as aliquotas; 8)
Realizar controle positivo e negativo, diariamente, do produto para vali-
dar seu uso, com cartdo IgG de gel centrifugacdo. Discussdo e conclusdo:
Com essa metodologia, o Hemepar esta conseguindo fenotipar todos os
doadores para o antigeno Dia, prevenindo, dessa forma, a sensibilizagao,
em especial de politransfundidos, ja que o antigeno em questao é bastan-
te imunogeénico.

957. FREQUENCY OF IRREGULAR ANTIBODIES IN PATIENTS
FROM HOSPITAL SAO RAFAEL, NORTHEAST BRAZIL

Luz C, Jones N, Alcantara L, Silva S, Mello A, Santana A, Pimenta S,
Felix G

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, Brazil

Objective: To verify the frequencies of irregular antibodies in transfused
patients from Hospital Sdo Rafael in Salvador, Bahia, Brazil. Materials
and methods: Before the transfusion, all patients were screened with
Bio-Rad systems ID-DiaCell [, I in LISS/Coombs ID-Cards (DiaMed Latino
América S.A., Minas Gerais, Brazil). The positive cases (45 patients) were
further screened with Bio-Rad ID-DiaPanel and ID-DiaPanel P (DiaMed
Latino América S.A., Minas Gerais, Brazil), as recommended by the
manufacturer. In the cases where multiple antibodies were detected,
allogeneic red blood cell adsorption with Bio-Rad ID-Diluent 2 (DiaMed
Latino América S.A., Minas Gerais, Brazil) was also performed. Results:
The mean age of patients who had irregular antibodies identified was
47.6 years (2 to 88 years). In 66.7% (30/45) blood groups irregular
antibodies were identified. Tiwenty-one patients (48.88%) presented single
antibodies as following: Anti-M with 13.3% (6 patients), Anti-D 11.1% (5),
ANti-K 8.9% (4), Anti-S 4.4% (2), Anti-Di® 2.2% (1), Anti-E 2.2% (1), Anti-e
2.2% (1), and Anti-s 2.2% (1) Anti-Le® 2% (1). Antibody associations were
observed in nine patients (20%), as follows: Anti-D + Anti-C with 8.89% (3
patients), Anti-E + Anti-Di® 2.2% (1), Anti-E + Anti-Jka 2.2% (1), Anti-E +
Anti-c 2.2% (1), Anti-Jkb + Anti-C + Anti-Le® 2.2% (1), and Anti-Fya + Anti-
Kp®* 2.2% (1). Lastly, the inconclusive cases or antibodies without
specificity were found in 31.11% (14 patients). Discussion: Considering
the differences by genetics and environmental factors among regions in
Brazil and the paucity of data about the immunological profile of
Brazilian transfused patients, in especial the Northeast region of Brazil.
Most of the cases (68.89%) were possible identified frequency and which
irregular antibody occurred alone (46.67%) or in associations (20%).
Although an important part (31.11%) was inconclusive, this could be
possible due to the method used that is limited to identify rare antibody
and multiple antibodies, though we could identify rare antibodies like
Anti-kp? after allogeneic red blood cell adsorption. Conclusion: These
results highlight once again the importance of irregular antibodies
screening in transfusion practice and also showed the great degree of
admixture in the Northeastern Brazilian population, where common
antibodies as anti-D were identified, though the anti-M occurred alone
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mostly, besides the occurrence of rare antibodies as Anti- kp?, Anti-Le?
and Anti-Di®.

958. SUBGRUPO DE B (BEL/BM): RELATO DE CASO
Leal GMB, Oliveira CP, Silva MM, Kayano SS, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O sistema sanguineo ABO é o grupo sanguineo de maior rele-
vancia na rotina transfusional, uma vez que transfusdes ABO incompati-
veis podem levar o paciente transfundido a ébito. Na pratica transfusio-
nal, a tipagem sanguinea dos doadores de sangue sao realizadas pelo
método sorolégico convencional, através da técnica de hemaglutinagao
em tubo ou em gel teste. Subgrupos de A ou de B levam a discrepancia na
tipagem que, quando nao bem esclarecida, pode gerar diagnéstico incor-
reto. Relato de caso: Doador do sexo feminino, 67 anos, realizou uma do-
acdo de sangue total em nossa instituicdo em janeiro de 2017. Sua tipa-
gem direta ndo apresentou aglutinagao em nenhum dos antissoros ABO,
caracteristico de grupo O, e sua tipagem reversa apresentou apenas pre-
senca de anti-A, caracteristico de grupo B. Estes resultados foram confir-
mados pela técnica em microplaca, tubo e gel teste. Considerando a ida-
de da doadora, acreditou-se que a falta de anti-B seria devido a queda dos
niveis de anticorpos naturais; desta forma, foi rotulada inicialmente
como grupo “O”. Nova coleta da amostra foi feita e maiores investiga¢des
foram realizadas, como tipagem da amostra com lectina anti-H e adsor-
cdo e eluicdo com soro comercial anti-B. Material e método: A lectina
anti-H com hemaécias da paciente apresentou reatividade com reacgao de
4+, semelhante a um individuo “O”. Os controles positivos (hemaécia sabi-
damente “O”) e negativos (hemacia sabidamente “B”) da lectina foram
concordantes. As hemécias da doadora foram adsorvidas por uma hora a
temperatura ambiente com o antissoro anti-B e, apés este tempo, foi rea-
lizada eluigdo. O eluato apresentou presenca de anti-B aderido as hema-
cias da doadora, sendo o controle de sobrenadante da lavagem sem pre-
senca de anti-B. Conclusdo: A tipagem sanguinea da doadora foi
considerada subgrupo de “B”: provével “Bel” ou “Bm”. Evitou-se, desta for-
ma, transfusdo de sangue incompativel, fato que ocorreria caso fosse
considerada a identificagdo inicial como sendo do grupo “O”.

959. AUTOLOGOUS ANTI D IN WALDENSTROM
MACROGLOBULINEMIA

Kayano SS, Silva MM, Leal GMB, Colella MP, Colella MP, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case studies: Waldenstrom'’s macroglobulinemia (WM) is a
chronic B cell lymphoproliferative disorder manifested by
lymphoplasmocytic lymphoma in bone marrow and IgM monoclonal
gammopathy in the blood. The population of clonal B cells synthesize and
secrete an IgM paraprotein. The IgM antibody is monoclonal and
frequently demonstrates specific agglutinin activity against red blood
cells (RBC) antigens, resulting in autoimmune hemolytic anemia. Study
design/Method: We report on a patient with WM, RhD positive, who
presented onset of an anti-D antibody during treatment of the underlying
disease. Results/Finding: A 72-year-old Caucasian man, who six years
earlier had been diagnosed with non-Hodgkin’s lymphoma, and WM two
years later, presented positive direct antiglobulin and antibody screening
tests in 2015. At that time, the patient’s RBC were typed as “O” RhD
positive, D+C+E-c-e+ Jk (a-b+), Fy (a+ b+), S+s+, M+ N+, and presented
autoantibody anti-e. He received few RBC transfusions (1 unit every 34
months) since that time. In December 2016, rituximab was introduced
monthly since the underlying disease was difficult to control, and after
inadvertent transfusion of 18 units of RBC in three days, the screening
tests for irregular antibodies and the direct antiglobulin test were positive.
The antibody identification showed anti-D. The patient’s RBC and the
serum were sent to the reference laboratory for genotyping and research
of anti-D variants. The genotyping diverged from the phenotype only for
the S antigen, and it was not possible to know if the anti-D was allo- or
autologous. Conclusion: A complete anti-D investigation should be
systematically performed before any valid conclusion on the nature of the
antibody. Unfortunatelly our patient presented a new positive antibody
screening test after transfusion of 18 units of erythrocytes in a short
period of time, and even after the genotyping in the referral service it was
not possible to prove if he had an allo- or autoantibody. For this reason, the
chosen strategy was transfuse the patient with D-C-E-c+ e+, S- and Jka-

RBC, even considering the possibility of an alloantibody anti-c being
developed by the patient in a future time. We also attempted to not
sensitize him to S and Jk(a), which have a high immunogenicity. He was
transfused with 12 packs of RBC until March 2017, when he evolved to
death; we did not observe the appearance of new antibodies in this period.

960. DETECGAO DE QUIMERISMO DE GRUPOS SANGUINEOS
EM GEMEOS NAO UNIVITELINICOS

Tavares L2, Geraldo A? Souza AL? Mello CP, Jobim LF¢

@ Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil

b Hospital Unimed Litoral, Itajai, SC, Brasil

¢ Servico de Alergia e Imunologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Introdugdo: O quimerismo (QM) é um fenémeno no qual um individuo
apresenta células com diferentes cargas genéticas, oriundas de zigotos di-
ferentes. Vem sendo identificado o QM em uma série de situagdes, podendo
ser proveniente de condigdes fisiolégicas ou procedimentos clinicos. Nos
gémeos dizigbticos, acredita-se que ocorram através de anastomoses pla-
centarias que permitem troca de células em sentido bidirecional. Através
deste trafego bidirecional de células, podem ser incluidas células-tronco, e
também células germinativas primordiais para o outro e vice-versa.
Algumas células-tronco invasoras podem sobreviver no hospedeiro por ni-
dacdo e proliferacdo na medula dssea. Uma vez que o sistema imune fetal
¢é incompetente para reconhecer antigenos estranhos, isto resulta na co-
produgao de células sanguineas a partir da origem do hospedeiro, bem
como da origem do doador para o resto da existéncia do individuo. Desta
forma, dois grupos sanguineos podem coexistir em um individuo.
Objetivos: Determinar a frequéncia em que ocorre QM de grupo sanguine-
0s ABO e do antigeno RhD em gémeos ndo univitelinos. Materiais e méto-
dos: A selecio dos individuos entre 4 anos a 65 anos para o estudo foi rea-
lizada através de conhecidos dos pesquisadores. Apds a selegéo, os
individuos foram submetidos a coleta de sangue venoso com EDTA. Foram
realizados os testes de fenotipagem ABO e RhD em tubo utilizando-se so-
ros monoclonais anti-A, Anti-B e Anti-AB e reagentes de hemacias Ale B
da Bio-Rad Laboratories® na UNIVALL A aglutinacdo em coluna utilizando
o sistema Ortho BioVue®da Ortho Clinical Diagnostics® foi realizada no
Hospital Unimed Litoral (Balneario Camborit/SC). Resultados: Até o mo-
mento, foram coletados e analisados em tubo e em coluna 64 individuos
gémeos nao univitelinos. Dentre eles, 2 (3%) sdo A RhD-, 24 (38%) A RhD+, 2
(3%) B RhD-, 7 (11%) B RhD+, 3 (5%) O RhD-, 26 (41%) O RhD+. Dentre os 25
pares de gémeos ndo univitelinicos, 20 apresentaram a mesma fenotipa-
gem ABO e RhD. Foi evidenciado que em 3 pares apenas a Fenotipagem
ABO entre os irmaos era diferente. Em 1 par, tanto a Fenotipagem ABO
quanto RhD eram diferentes. Em outro par de gémeos havia diferenca ape-
nas na Fenotipagem RhD. Em 63 amostras houve 100% de concordancia
entre as técnicas de tubo e coluna nos resultados das fenotipagens ABO e
RhD. Apenas 1 amostra apresentou dupla populagio de hemadcias em colu-
na com anti-A, no qual foi considerada como suspeita de QM ABO. Este
possui 65 anos de idade. O irméo gémeo foi fenotipado como B RhD+ em
tubo e em coluna. Ja o que apresentou a suspeita de QM ABO foi fenotipado
como A RhD+ pela técnica em tubo. Contudo, esse apresentou dupla popu-
lacdo de hemacias na coluna anti-A. Recentemente, o QM tem sido asso-
ciado ao surgimento de doengas autoimunes, que constituem um hetero-
géneo grupo de doengas, como, por exemplo, Sindrome de Sjogren, Lupus
Eritematoso Sistémico e Esclerose Sistémica. O QM também pode ser res-
ponsével por reagdes transfusionais imuno-hemoliticas, caso uma quime-
ra venha a se tornar doadora de sangue devido a dupla populagdo de he-
macias, que pode ndo ser detectada, dependendo da técnica empregada
pelo hemocentro ou agéncia transfusional. Os gémeos ndo univitelinicos
que apresentaram suspeita de haver QM de ABO serdo encaminhados para
a realizacao de genotipagem de Short Tandem Repeats, que sera realizada no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS).

961. EVALUATION OF LABSCREEN MULTI IN THE
DETECTION OF ANTIBODIES AGAINST THE HNA-3 SYSTEM

Lopes LB, Martins JO, Moritz E, Abbas SA, Souza CP, Bordin JO
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Antibodies directed to human neutrophil antigens 3a (HNA-
3a) have been involved in fatal transfusion-associated acute lung injury
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(TRALI) reactions. For the HNA-3a antibody detection, the gold-standard
method is the Granulocyte Agglutination Test (GAT); however, it is a time-
consuming methodology. The new generation LABScreen-MULTI assay
(LSM) kit (One Lambda, Inc.) is suitable for high-throughput testing and
automating, using microbeads coated with HLA and all HNA antigens,
including HNA-3a and -3b. Aims: Considering that the LSM is a recently
developed commercial platform, this study aimed to evaluate its ability to
detect anti-HNA-3a and -3b. Methods: Thirty-six samples, tested by the
LSM (Lots 005 and 007), were included in the study, comprising 13 pregnant
women, 12 multiparous blood donors, four alloimmunized patients with
multiple antibodies, and seven mothers whose newborns had neonatal
neutropenia. The cutoff value was set to 5 NBG (Normalized Background
Ratio) for the HNA-3a and -3b beads. Results of the LSM were confirmed by
the HNA-3 genotyping and by the GAT using a panel specific for HNA-3
antigens. Results: LSM screening resulted in 31 samples with positive
results for 3a and/or 3b beads, and five samples with negative results.
Twenty-eight out of 31 samples were considered false-positive because
they presented negative results in the GAT and, in some cases, also
presented discordant results with the genotyping. The false-positive
reactions were observed on 3a and -3b beads, and in 10 samples they
occurred for both beads concomitantly. Twenty-four out of 28 false-
positive samples presented NBG of 5 to 15 and Mean Fluorescence
Intensity (MFI) values below 1,000; and 4/28 presented high NBG values,
between 20 and 80, and MFI values between 1,150 and 3,900. Three out of
31 samples were considered true-positive, and the antibodies were
confirmed by positive results in one sample for anti-HNA-3a, and in two
samples for anti-HNA-3b in the GAT. It is important to highlight that the
anti-HNA-3a sample had a false-positive result with 3b bead (NBG = 17.6,
MFI = 1,711), and one sample with anti-HNA-3b presented a false-positive
result with 3a bead (NBG = 83, MFI = 4,313). False-negative results in the
LSM were observed in five samples, since anti-HNA-3b was detected by the
GAT, and their results were compatible with the HNA-3 genotyping.
Summary/Conclusions: HNA-3 antibodies are highly agglutinating;
therefore, the GAT was chosen as a parameter to evaluate the results
obtained in the LSM. Anti-HNA-3 was confirmed by the GAT in only 3/36
(8.3%) samples. False-negative results were observed just for the 5/36
(13.9%) samples tested with Lot 005. Considering that most samples (28/36
—77.8%) presented false-positive reactions, we suggest a careful analysis of
the results presenting an NBG variation from 5 to 15 and MFI less than
1,000. The analysis of the discordant results between the GAT and the LSM
lead us to two possible conclusions: 1) Real false-positive results in the
LSM due to inconsistencies with genotyping; and 2) False-negative results
in the GAT due to low titer and/or low agglutinating capacity. These
antibodies cannot be disregarded in view of their possibility to induce
TRALI by directly binding to the pulmonary endothelium.

962. SUPPLY OF EXTENDED MOLECULAR MATCHED BLOOD
FOR PATIENTS WITH HEMATOLOGIC DISORDERS

Cruz BR, Silva TCS, Moritz E, Rabelo IB, Castro BS, Chiba AK,
Barros MO, Braga JAP, Figueiredo MS, Bordin JO

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Programs to prevent alloimmunization against red RBC
antigens aim to provide antigen-compatible blood transfusions for
patients with hematological diseases. Recently, there has been an emerging
role of molecular methods in donor-receptor compatibility for major blood
group polymorphisms and for Rh variants to improve transfusion safety.
Aims: To determine the genotype and allele frequencies of major blood-
group systems and RHD and RHCE variants in blood donors and patients
with SCD, myelodysplastic syndromes (MDS), acute myeloid leukemia
(AML) or autoimmune hemolytic anemia (AIHA) to verify the concordance
between genotyping and serologic typing results and to perform molecular
compatibility between donors and patients. Methods: Samples from 198
blood donors were phenotyped for RH, KEL, JK, FY, and MNS blood-group
system antigens. Samples from 158 patients (101 SCD, 14 MDS, 26 AIHA,
and 17 AML) and from 198 donors were genotyped for 18 blood-group
systems alleles (RH, CO, CROM, DI, DO, FY, GE, IN, JK, KEL, KN, LE, LU, LW,
MNS, OK, SC, and YT) using the Blood-MLPA assay (Multiplex Ligation-
dependent Probe Amplification). Some RHD and RHCE subtypes were
determined by sequencing. Molecular matching was performed between
all patients and donors for ABO, RH, MNS, KEL, FY, JK, and DI blood-group
systems (Level 1). Afterwards, we extended the matching degree [ABO, RH
(further variants), MNS, KEL, FY, JK and DI (Level 2)] for patients with

clinically relevant RHD and/or RHCE genotypes. Results: There was a 99.2%
concordance between the serologic typing results and the results of the
predicted phenotypes by the blood-MLPA. We found statistically significant
differences in the frequencies of the blood group alleles MNS, FY, JK, DO,
CO, GE, and RH (RHD*DAUO, RHCE"ceVS.01, RHCE*Ce and RHCECE) between
donors and patients. Eight donors and nine patients had clinically relevant
RHD genotypes, while 14 donors and 22 patients had clinically relevant
RHCE genotypes. The allelic profile of AML patients was the most similar to
the allelic profile of donors, while that of SCD patients was the most
different. It would be possible to find at least one compatible blood donor
for 91.1% of patients when Level 1 matching was considered. We would
have enough blood units for an annual transfusion cycle for 70.3% of
recently transfused patients (i.e. transfused up to one year before the
study). MDS patients were the least attended with matched blood (55.6%)
and those with the lowest number of compatible donors (85.7%). Taking
into consideration the Level 2 matching, the number of compatible donors
was not sufficient to fulfill the transfusion needs of patients with Rh
variants. Besides, the average number of available donors per patient
reduced from 19.7 to 3.5 when the degree of matching was extended from
Level 1 to Level 2. Conclusion: We reliably determine the genotype and
allele frequencies of clinically relevant blood-group systems in donors and
in patients using molecular methods. It would be possible to meet the
transfusion needs of most patients through molecular compatibility, but
the current donor population would not fulfill the transfusion
requirements of patients with Rh variants. Molecular RBC matching
increases the safety of patients with SCD, MDS, AML and AIHA by providing
more accurate compatibility with genotyped donors and by reducing the
risk of transfusion reactions.

963. PERFIL DOS ANTICORPOS IRREGULARES DETECTADOS
NOS PACIENTES COM HEMOGLOBINOPATIAS
POLITRANSFUNDIDOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DO
HEMEPAR CURITIBA NO PERIODO DE 2006 A 2015

Guebert JT?, Oliveira JGP, Baldon JP?, Machado AMB?, Prochaska CL?,
Beltrame MPP

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil
b Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil

Introdugéo: O desenvolvimento de anticorpos irregulares é o principal fator
que leva a dificuldades na selec@o de concentrados de hemécias (CH) e con-
sequente atraso indesejado nas transfusoes sanguineas. A presenca de alo-
anticorpos antieritrocitarios é a principal causa da reacdo transfusional
hemolitica imune. Como medida profilatica, é feito uso de CH fenotipados
para os antigenos D, C, ¢, E, e, K, k, Kp?, Kp”, Jk¢, Jk?, P, Le?, Leb, Lu?, M, N, S, s,
Fya, Fy” e Di* em pacientes politransfundidos. Material e métodos: Por meio
de estudo retrospectivo, foi avaliado o perfil dos anticorpos irregulares de-
tectados no periodo de 2006 a 2015, em 73 pacientes com hemoglobinopa-
tias/politransfundidos atendidos no ambulatério do Hemepar Curitiba que
receberam transfusdes de CH fenotipadas. Resultados: No periodo deste
estudo, os 73 pacientes receberam um total de 9.915 bolsas de CH, totali-
zando 2.620 L. Foram encontrados 15 anticorpos irregulares em 10 destes
pacientes (13,7%), formados antes da primeira transfusao no Hemepar ou
em periodo anterior a 2006, sendo 60% do sistema Rh e 27% do sistema Kell,
semelhante ao descrito na literatura. Houve formacdo de apenas 3 novos
aloanticorpos contra antigenos de baixa frequéncia neste periodo em 3 pa-
cientes diferentes, sendo 2 deles de especificidade ndo determinada e 1 an-
ti-Wre. Discusséo e conclusdo: A auséncia da formagao de aloanticorpos de
importancia clinica no periodo em estudo reforga o uso da fenotipagem
eritrocitaria estendida como medida profilatica a aloimunizagao, evitando
assim atrasos indesejaveis nas transfusoes pela dificuldade em se encon-
trar CH compativeis, minimizando o risco de reagdes transfusionais hemo-
liticas imunes, trazendo qualidade de vida aos pacientes.

964. IMPORTANCE OF BLOOD GROUP GENOTYPING IN
PATIENTS WITH INCONCLUSIVE PHENOTYPES OF
MARINGA REGIONAL BLOOD CENTER

Quirino MG?, Macedo LC?, Junior GZb, Higa TT®, Sell AM?,
Visentainer JEL?

@ Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brazil
b Hemocentro Regional de Maringd, Maringd, PR, Brazil
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This study aimed to demonstrate the importance of implementing blood
genotyping as a complementary tool in routine blood banks. The
determination of the phenotype related to the erythrocyte antigens of
donors and recipients is essential in the prevention of alloimmunization.
In blood banks, serological methods are widely used, but they are not
always able to determine the phenotype, as in recently transfused, multi-
transfused patients or carriers of certain hematological diseases. This
and other clinical problems can be solved by the use of molecular
methods, thus increasing the safety of transfused patients. At the
Maringa Regional Blood Center, samples with inconclusive phenotypes
are directed to the Immunogenetics Laboratory at the State University of
Maringa (LIG-UEM) for genotyping. This partnership allows the
determination of the phenotype of these patients and, consequently, the
choice of a compatible blood product. In order to determine the number
of cases in which genotyping was necessary to solve the inconclusive
cases, a quantitative survey of the phenotypes of patients attended by
the Maringa Regional Blood Center and the genotypes processed in the
LIG-UEM from November 2011 to July 2017 was carried. In the period
evaluated, 209 patients were phenotyped, and for 51 patients (24.4%), the
genotyping was necessary to deduce the antigenic profile. They were
genotyped for the major antigens of the Rh systems (RHD, RHCE"C,
RHCE’c, RHCE'E and RHCE"e), Kell (KEL*01 and KEL*02), Duffy (FY*01 and
FY*02), Kidd (JK*01 and JK*02), MNS (GYPA*01, GYPA*02, GYPB*03 and
GYPB"04), and Diego (DI"01 and DI*02), besides GATA mutation (-67T>C).
Among the genotyped patients, the main diagnoses were sickle cell
anemia, thalassemia, and autoimmune hemolytic anemia, corresponding
to 29.4%, 13.7%, and 9.8% of the patients, respectively. Then, a
considerable number of patients were benefited from receiving
phenotype-compatible red cells based on the results of genotyping,
leading to increased survival of the transfused red blood cells and
reducing the number of transfusions required. Because these patient
groups are often alloimmunized, molecular techniques have a
substantial value in the solution of clinical laboratory problems and then
in the quality of patient care.

965. PACIENTES COM PROVAVEL D FRACO OU D VARIANTE
E A CONDUTA TRANSFUSIONAL NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PERNAMBUCO

Oliveira CMC, Aratjo PM, Fontinele HGC, Silva VN

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
PE, Brasil

Introdugéo: O sistema Rh é o segundo sistema de grupo sanguineo mais
importante do ponto de vista transfusional, uma vez que seus antigenos
sdo altamente polimérficos e imunogénicos. O antigeno D é o que apresen-
ta maior grau de imunogenicidade, e a sua correta determinacédo é impor-
tante para evitar aloimunizacdo em gestantes e pacientes que recebem
transfusoes de sangue. A formagdo de Anti-D normalmente resulta de ex-
posicao as hemacias com antigeno D através de transfusdo ou gestacéo.
No total, 80% dos pacientes que sdo D negativos e recebem transfusao D
positivo desenvolvem o Anti-D. Este anticorpo normalmente esté envolvido
em reagdes transfusionais hemoliticas e doenga hemolitica perinatal. A
distingdo sorolédgica entre hemacias D negativas e D positivas ndo é sem-
pre facil, devido a presenca de antigenos D variantes. Esta diferenciagao é
importante, uma vez que individuos com o fenétipo RhD parcial apresen-
tam risco de aloimunizac&o, ao passo que a maioria dos individuos RhD
fraco ndo produzem anti-D. Objetivos: Verificar o nimero de pacientes fe-
notipados como provavel D fraco ou D variante, no periodo de julho de
2016 a junho de 2017, e descrever a conduta transfusional adotada nestes
casos no Hospital das Clinicas de Pernambuco. Material e métodos: Foi
feito um levantamento de dados retrospectivos nos livros de registros imu-
no-hematolégicos, onde foram analisadas as fenotipagens RhD de 4.148
pacientes de diversas clinicas, no periodo de julho de 2016 a junho de 2017.
As fenotipagens foram realizadas utilizando os métodos em tubo e gel.
Para o método em tubo, foi utilizado um soro anti-D monoclonal:IgM+IgG
(Fresenius Kabi®); e para a método em Gel foram utilizados dois soros anti-
-D monoclonais: anti-D (IgM) e anti-D (IgM+IgG), ambos da Grifols®. Um
controle de Rh de cada fabricante foi utilizado para validagao dos resulta-
dos. Os dois métodos detectam D fracos e variantes parciais do antigeno D,
incluindo a categoria VI. Resultados: Dos 4.148 pacientes analisados, 16
(0,38%) apresentaram reacdes de aglutinacéo até duas cruzes para o anti-
geno D, nas duas metodologias, sendo classificados como provéveis D fra-
cos ou D variantes. Em um desses pacientes foi detectada a presenca do

Anti-D. Discussdo: Sorologicamente, os testes ndo diferenciam entre D
parcial e D fraco. Em nosso servigo foi adotado o protocolo de provavel D
fraco ou D variante para os testes com reacdes de aglutinagao até duas
cruzes, utilizando o reagente Anti-D nas metodologias em tubo e gel, e,
nestes casos, a transfusao é realizada com hemocomponentes RhD negati-
vos. A presenca do anti-D em um dos pacientes identificados como D fraco
ou D variante reforca a importéncia da conduta transfusional adotada
com o intuito de evitar a sensibilizacdo desses pacientes. Conclusio:
Considerando que utilizamos em nosso servi¢o apenas a técnica sorolégica
para a fenotipagem RhD e que esta técnica ndo diferencia os tipos de D
fracos capazes de causar aloimunizacdo e nem D parciais, foi adotada, em
nosso servico, a conduta de transfundir hemocomponentes RhD negativos
para esses pacientes, prevenindo uma possivel aloimunizagao pelo anti-D.
Ademais, é recomendada a utilizagao da biologia molecular para esclare-
cer os resultados soroldgicos fracos ou discrepantes e determinar, de forma
segura e precisa, as variantes do antigeno RhD, garantindo uma melhora
na terapia transfusional desses pacientes e evitando o uso desnecessario
de hemocomponentes RhD negativos.

966. DESENVOLVIMENTO DE UM ESTUDO MULTICENTRICO
DE SCREENING PARA FENOTIPO BOMBAY NO BRASIL

Rescaroli HF, Marques J, Geraldo A
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil

Considerando a escassez de estudos que determinam a frequéncia dos
fenétipos raros Bombay (Oh) no Brasil de individuos que nunca realizaram
a doacdo de sangue, faz-se necessaria a busca em larga escala e em diver-
sas instituicoes brasileiras para localizar individuos com esses fenétipos
e, assim, criar um banco de dados nacional com fenétipos Oh. Caso haja
necessidade de uma transfusdo sanguinea ou transplante de érgdos em
individuos que possuam os fenétipos Oh, havera disponiveis bolsas de
sangue compativeis para pacientes Oh. Além disso, os dados desses indi-
viduos com fenétipo raro poderao ser fornecidos para a Coordenagao
Geral de Sangue e Hemoderivados. Assim, instituigdes hemoterapicas
nacionais e internacionais poderdo ter acesso a esses individuos, visto
que esses dados serdo fornecidos para essa instituicdo governamental.
Objetivos: Criar um projeto para a realizacdo de um estudo multicéntri-
co, com o intuito de obter informagcoes de individuos que nunca doaram
sangue, para detecgao de fenétipos raros Bombay no Brasil. Metodologia:
A busca pelas institui¢des que poderdo participar da pesquisa sera reali-
zada através da entrega de um oficio, juntamente com o trabalho escrito,
que serdo destinados a Universidades, Laboratérios de Anélises Clinicas,
Hospitais, Forgas Armadas, Escolas Particulares, Estaduais e Federais,
Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados e Hemocentros brasilei-
ros, anunciando e convidando para participar da presente pesquisa. Caso
essas manifestarem interesse em participar, anexo ao projeto estara uma
carta-convite com mais informagdes sobre como o projeto sera realizado,
além de critérios estabelecidos para a selecdo das institui¢oes. Para aque-
las que aceitarem participar da pesquisa, deve-se escolher a modalidade
institucional na qual desejam colaborar (realizacdo da coleta ou realiza-
cao da coleta e screening das amostras), sendo que, para isso, existem cri-
térios que precisam ser atendidos para que as institui¢des possam defini-
tivamente permanecer na pesquisa. Além disso, terdo que se
comprometer através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aplicado aos sujeitos da pesquisa e apresentar todos os documen-
tos necessarios e regularizados por legislagdes vigentes. Para sujeitos da
pesquisa com menos de 18 anos de idade, sera necessaria a autorizacdo
dos responséveis legais para a coleta de sangue, com o TCLE para meno-
res de 18 anos. Os sujeitos da pesquisa maior de idade terdo que assinar
o TCLE especifico. Os sujeitos da pesquisa responderdo também a um
questionario validado antes de realizarem a coleta da amostra biolégica,
para avaliar os critérios de participagao. O screening sera realizado com o
objetivo de detectar sujeitos da pesquisa com o grupo sanguineo “O” que
nunca doaram sangue. Também serdo recrutados sujeitos da pesquisa
que foram classificados como doadores de primeira vez inaptos tempora-
riamente, ou por tempo indeterminado. Apés a coleta e o recolhimento
das mesmas, terd inicio o processo de anélise e levantamento dos dados
para a busca do fenétipo raro. Na populacéo causasiana a incidéncia do
fendétipo Oh é de 1 1.000.000. Quando observados estudos em paises asia-
ticos, a frequéncia é um pouco maior 1-2:300.000. Devido a miscigenagao
brasileira, espera-se encontrar mais individuos com esse fenétipo em
parcerias com instituicdes, para atender a demanda transfusional de pa-
cientes com fenétipo raro Oh.
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967. EXPERIENCIA DO BANCO DE SANGUE DE SAO PAULO
EM ADSORGAO COM BIO PEG®

Araujo EP, Duvekot IBF, Borsoi CSR, Valvasori M, Larrubia A,
Martins DS, Vieira SD

Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: As anemias hemoliticas autoimunes consistem em anor-
malidade do sistema imune que resulta na producao de autoanticorpos
dirigidos contra os antigenos eritrocitarios, e reage com todas as células
do painel de hemécias, prejudicando a identifica¢do de aloanticorpos
clinicamente significativos. Esses autoanticorpos interferem nas fenoti-
pagens, identificacio de aloanticorpos e prova de compatibilidade, por
este motivo é necessario detectar a presenca de aloanticorpo no soro
para minimizar o risco de reagdo transfusional. Objetivo: Realizar a alo-
adsorcao utilizando hemécias halogénicas com fenotipagem estendida
para os principais antigenos (R,.R,, R,R,, 11, K, Jk¢, Jk’, Fy¢, Fy®, S, s) utili-
zando o regente Bio Peg®, para retirar a interferéncia de autoanticorpos
presentes no soro e identificar possiveis aloanticorpos entre 01/2014 e
12/2016. Métodos: Apds a separacdo das hemdcias fenotipadas (R,R,,
R,R,11, K, Jk?, Jk?, Fy, Fy®, S, 5), 0 padrdo de reagdo do DAT € muito impor-
tante para se ter uma base de quantas aliquotas serdo necessarias para
o sucesso da adsorcao, lava-se um volume das hemacias trés vezes com
solucdo fisiolégica, em seguida, adiciona-se um volume de soro do pa-
ciente, um volume de Bio Peg® (Polietilenoglicol e um meio de baixa for-
ca ibnica que eleva a sensibilidade na detecgao de anticorpos irregula-
res 1gG), volume a volume, ex: 2,0 mL de soro 2,0 mL das hemacias, 2,0
mL Bio Peg® e incuba-se a 37°C por 15 minutos; apés o tempo de incuba-
cao, centrifuga-se, retira-se o sobrenadante, adicionando em uma se-
gunda aliquota das hemacias (importante nao adicionar Bio PEG® nova-
mente), incubando novamente por mais 15 minutos, e assim
sucessivamente. Realizam-se os eluatos das primeiras aliquotas das
hemacias adsorvidas e a identificagdo de anticorpo com um painel de
hemacias. Apés a adsorcao das quantidades de aliquotas necessarias,
retira-se o sobrenadante para a identificacdo de anticorpo no tubo com
4 gotas do soro adsorvido (ndo pipeta Bio Peg®). Resultados: Foram rea-
lizadas 52 adsorgdes com Bio Peg®, soro adsorvido: 29 pacientes apre-
sentaram CD Positivo, AC Positivo, P.A.I Negativo; 3 apresentaram anti
-C; 1 apresentou anti-S; 1 apresentou anti-Fy?, 2 pacientes apresentaram
anti-Jk¢, 1 paciente apresentou anti-K, 1 paciente apresentou anti-E, 2
apresentaram anti-D. No total, 3 pacientes apresentaram autoanticorpo
com especificidade anti-E; 6 apresentaram auto anticorpo com especifi-
cidade anti-e; 2 apresentaram autoanticorpo com especificidade anti-D;
1 apresentou autoanticorpo com especificidade anti-c; 1 apresentou au-
toanticorpo com especificidade anti-C. Anticorpo encontrado apés rea-
lizagao da pesquisa de eluato nas hemacias adsorvidas: 41 autoanticor-
pos inespecificos; 8 pacientes apresentaram pesquisa de eluato
negativo; 1 autoanticorpo anti-e; 1 autoanticorpo anti-D; 1 autoanticor-
po anti-E. Foi verificada a eficacia do procedimento, pois os anticorpos
identificados anteriormente nao desapareciam e tdo pouco nédo deixa-
ram de ser identificados quando retornavam. Discussdo: Na adsorcao
utilizando BioPeg®, diminui o tempo de incubagao da adsor¢do, tornan-
do este método mais rapido. A adsorgdo mostrou-se muito eficiente na
elucidacgao de casos onde hé interferéncia de autoanticorpo mascaran-
do a presenga de alo anticorpos.

968. PREVALENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME ATENDIDOS NO
HEMOCENTRO DO ESPIRITO SANTO - HEMOES

Santos FS, Lievore R, Cunha MJ, Marcondes SS, Prezotti ANL,
Amaral RLCD, Orletti MPSV

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo (HEMOES), Vitéria,
ES, Brasil

Introdugdo: As transfusdes sanguineas desempenham uma etapa im-
portante na terapéutica da Doenca Falciforme (DF), seja no tratamento
ou na prevencao das complicacdes relativas a doenca; entretanto, a
terapia transfusional pode induzir a formacao de aloanticorpos, sendo
estes potenciais responsaveis para a reducdo de compatibilizacao para
futuras transfusoes e hemolise tardia. Mais de 30% dos pacientes poli-
transfundidos desenvolvem anticorpos clinicamente significantes.
Objetivo: Descrever o perfil dos aloanticorpos presentes nos pacientes
com DF, atendidos pelo laboratério de imuno-hematologia do HEMOES.

Material e métodos: Foram analisados dados de 275 amostras de pa-
cientes oriundos de outros servicos e de pacientes atendidos no ambu-
latério do HEMOES, no periodo de janeiro/2011 até julho/2017. A
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) foi realizada em todas as
amostras pelo método de gel centrifugacao (painel de 2 hemacias, pai-
nel de 3 hemacias enzimatico em cartdo de LISS/Coombs e Cartédo
Neutro). A identificagdo dos Anticorpos Irregulares (Al) foi feita nas
amostras positivas, com os painéis LISS/Coombs (ID-DIAPANEL) ou en-
zimético (ID-DIAPANEL-P), pelo método de gel centrifugacao (Diamed).
Resultados: A prevaléncia de PAI encontrada foi de 18,5% (51/275). Os
anticorpos irregulares presentes na amostra foram: D: 5,82% (3/51);
C:19,6% (10/51); c: 19,6% (10/51); E: 29,41% (15/51); e: 7,84% (4/51); K:
1,96% (1/51); Fy*5,82% (3/51); N: 1,96% (1/51); S: 3,92% (2/51); s: 1,96%
(1/51); Le® 7,84% (4/51); Le®: 5,82% (3/51) e indeterminado: 3,92% (2/51).
Também foi observada a presenca de autoanticorpos em 10,9% (22/275)
dos pacientes testados. Discussdo: Os dados de prevaléncia de Al en-
contrados nesse estudo mostraram dados semelhantes aos estudos
nacionais de Fabrom em 2011, e de estudos internacionais de aloimuni-
zagdo em pacientes com DF, de Heman, em 2011, em torno dos 20%. Os
anticorpos mais frequentes também se mostraram alinhados com os
dados da literatura, exceto o anti-Kell, cujos estudos mostraram dados
acima dos encontrados. Conclusdo: Nossos dados corroboram com a
importancia da identificag@o dos anticorpos irregulares e a conscienti-
zac¢ao da hemorrede, na solicitagdo do hemocomponente fenotipado,
bem como o méximo respeito a compatibilidade para os antigenos eri-
trocitarios nos pacientes com DF. Esses resultados tém refletido positi-
vamente na manutencdo da prevaléncia dos indices de
aloimunizacéo.

969. FENOTIPO HNA-1 NULL: FORMAGAO DE ANTICORPOS
ANTI-FCRIIIB E ENVOLVIMENTO EM NEUTROPENIA
NEONATAL

Martins JO, Lopes LB, Abbas SA, Moritz E, Junior DML, Chiba AK,
Bordin JO

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: O fenétipo HNA-1 null é resultado de uma delec@o do gene
FCGR3B, que codifica o receptor FcyRIIIb de neutréfilos e os epitopos do
sistema HNA-1 (1a, 1b, 1c e 1d). Individuos HNA-1 null podem formar
anticorpos anti-FcyRIIIb, que, apesar de raros, foram associados com
neutropenia aloimune neonatal (NAN) grave. NAN resulta da aloimuni-
zagao materna contra antigenos HNA, ocorrendo ao nascimento ou em
até 3 dias de vida, e apresenta contagem de neutréfilos < 1500x109/L.
Objetivos: Relatar 2 casos de HNA-1 null com formacéo de anti-FcyRIIIb
e sua associacdo com NAN. Métodos: Os individuos HNA-1 null foram
provenientes de estudo prévio que investigou aloimunizacdo HNA em
147 gestantes com aloimunizacao eritrocitaria. A identificacdo dos an-
ticorpos HNA foi realizada pelos testes: LABScreen Multi (One Lambda),
que utiliza microesferas revestidas com antigenos HNA e HLA purifica-
dos; e Testes de Aglutinacao e Imunofluorescéncia de Granulécitos
(GAT e GIFT), que usam neutréfilos frescos para compor o painel de
antigenos HNA. Os anti-HNA identificados foram confirmados por ge-
notipagem HNA-1 por PCR-SSP. Os dois casos de HNA-1 null encontra-
dos, cujas gestantes apresentavam anti-FcyRIIIb, foram submetidos a
estudo familiar ap6s o nascimento, com genotipagem HNA-1 do pai e
RN. Resultados: Caso 1: Mée primigesta, brasileira, sem histérico de
abortos e transfusao, apresentou anti-FcyRIIIb e anti-HLA [ na triagem
de anticorpos leucocitarios. A genotipagem do pai e RN confirmaram a
presenca do antigeno HNA-1b/1b, justificando a aloimunizagdo mater-
na. A mée ndo apresentou complicagdes na gestagao e o RN evoluiu
bem. Nao foi realizado hemograma ao nascimento, e apés 4 meses, o
bebé ndo apresentava neutropenia. Caso 2: Mae na quarta gestagdo, na-
tural de Gana, sem histérico de abortos, recebeu transfusdo nas duas
ultimas gestacdes, e apresentou anti-FcyRIIIb e anti-HLA I e II na tria-
gem de anticorpos leucocitarios. A genotipagem do pai e RN confirma-
ram a presenca do antigeno HNA-1b/1c, justificando a aloimunizagao
materna. Nesta ultima gestagao, a mée apresentou Sindrome HELLP e o
RN nasceu com ictericia grave devido aos anticorpos maternos anti-D e
anti-C. As contagens de neutréfilos realizadas no RN foram: 2° dia de
vida — 4020x10¢/L; 3° dia - 1860x10°/L; 7° dia — 5092x10°/L; 8° dia —
6792x10°/L; e 4 meses — 6270 x10%/L. O RN ficou internado por 26 dias e
nédo apresentou sequelas. Conclusdo: O HNA-1 (FcyRIIIb) é altamente
imunogénico, estando envolvido com neutropenias imunes e TRALIL
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Apesar de a frequéncia de individuos HNA-1 null ser baixa (variando de
0,1% em caucasianos a 2,4% em africanos), mulheres aloimunizadas
pelo HNA-1 podem causar NAN em seus RNs. No Caso 1, a neutropenia
néo pdde ser confirmada, por nao ter sido requerido hemograma ao
nascimento; entretanto, no Caso 2, o RN apresentou neutropenia no
terceiro dia de vida (1860x10%/L), com queda de neutrdfilos consideravel
devido ao anti-FcyRIIIb materno. Como o RN precisou de uma exsangui-
notransfusdo, por ter tido hemolise, a neutropenia foi tratada junto
com outras complicagdes do RN, e, por isso, nesse caso de NAN, os neu-
tréfilos ndo atingiram valores inferiores a 1500x10°/L. Assim, apesar de
raro, maes HNA-1 null podem formar anti-FcyRIIIb com risco de NAN
em seus RNs. Os casos devem ser orientados para prevenir o desenvol-
vimento da NAN em futuras gestagoes.

970. PRESENGCA DE ALOANTICORPO ANTI-F EM
UMA PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME:
RELATO DE CASO

Mihlbeier DFM, Pinheiro EO, Mafra ALA, Baldez FB, Pinheiro ECA,
Amaral DRT, Andrade FG, Azevedo NC, Amaral FM

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Introdugéo: O antigeno f (RH6) é um “antigeno composto”do grupo san-
guineo Rh expresso nas hemécias quando ambos os alelos “c” (RH4) e
“e” (RHS) do gene RHCE est@o na posigdo cis no cromossomo Rh. Esse
antigeno pode ser encontrado em individuos DCcee (R1r) e ccee (1),
mas ndo em individuos DCcEe (R1R2), ja que esses individuos apresen-
tam os genes “c” e “e” em cromossomos diferentes (posicdo trans).
Assim, individuos R1R2, apesar de possuirem os antigenos “c” e “e”, sao
f negativos, podendo desenvolver aloanticorpos anti-f. Embora seja ra-
ramente detectado, o anti-f, que é geralmente da classe IgG, tem sido
envolvido em reacdes transfusionais hemoliticas tardias e na doenca
hemolitica perinatal (DHPN). Relato de caso: Paciente do sexo femini-
no, 29 anos, politransfundida, com diagnéstico de anemia falciforme,
apresentou Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) positiva em 2010. A
amostra foi encaminhada ao Laboratério de Imuno-hematologia de
Pacientes da Fundagdo Hemocentro de Brasilia para realizagao da
Identificacdo de Anticorpos Irregulares (IAI). Os testes imuno-hemato-
légicos apresentaram os seguintes resultados: fenotipagem eritrocité-
ria “A RhD positivo”, C+c+E+e+ (R1IR2) Cw-, K-k+, Kp (a-b+), Jk (a+b-), Fy
(a+b+), M+N+S-s+, Le (a-b+), Lu (a-b+), P1+, PAI positiva, TAD e
Autonegativos. A IAl evidenciou a presenga de um anti-K (K1), que per-
maneceu como Unico anticorpo detectavel até 2016. Apds a paciente
receber duas transfusdes de concentrados de hemacias com fendtipos:
D+C+c+E-e+ (R1r ou R1R0), a IAl evidenciou a presenca de um anticorpo
de especificidade ndo determinada, além do anti-K. Estudos sorolégicos
realizados em laboratério de referéncia evidenciaram a presenca de um
anti-f (ce). A genotipagem eritrocitaria estendida e do gene RHCE con-
firmaram os resultados da fenotipagem e nao evidenciaram a presenga
de variantes RHCE. Métodos: Todos os testes imuno-hematolégicos fo-
ram realizados pela técnica de cartdo gel centrifugacdo (Bio-Rad e
Grifols). A IAI foi realizada com painéis comerciais e hemacias com fe-
noétipos selecionados, em Liss/Coombs e método enzimatico (papaina).
Os testes moleculares foram realizados pela técnica de microarray
(HEA-BeadChip, Immucor). Discussdo/Conclusdo: Embora o anti-f te-
nha sido descrito pela primeira vez em 1953, raramente é identificado
na rotina imuno-hematolégica. Apesar da sua importancia clinica, sao
poucos os relatos publicados na literatura. O presente caso traz uma
paciente com anemia falciforme, com fenétipo R1R2 (f negativo),
aloimunizada contra o antigeno Kell (K1) e posteriormente contra o an-
tigeno f (RH6), apds receber duas transfusées de hemécias que apresen-
tavam os haplétipos RO (Dce) ou 1 (ce) (f positivas). £ importante ressal-
tar que, mesmo sendo bolsas totalmente compativeis, a presenca dos
antigenos “c” e “e” no mesmo haplétipo (cis), é suficiente para aloimuni-
zar pacientes que apresentam esses mesmos antigenos em haplétipos
diferentes (trans). A presencga do anti-f, principalmente em pacientes
com alta exigéncia transfusional, traz inimeros desafios para os servi-
cos de hemoterapia, sobretudo devido ao fato de esse antigeno nao ser
rotineiramente pesquisado. Em caso de transfusdo, a alternativa mais
apropriada é a selecdo de hemocomponentes “c” ou “e” negativos (R1R1
ou R2R2), visto que tais componentes serdo necessariamente f negati-
vos. A adogdo dessa conduta na rotina dos centros de hemoterapia nao
so resolveria a questdo transfusional desses pacientes como contribui-
ria para prevencao de novos casos.

971. INTERFERENCIA DO MEDICAMENTO DARATUMUMAB
NA ROTINA DO LABORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA

Araujo EP, Duvekot IBF, Borsoi CSR, Valvasori M, Larrubia A, Martins
DS, Vieira SD

Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: Anti-CD38 (Daratumumab) é um anticorpo monoclonal uti-
lizado no tratamento do Mieloma Multiplo, que interfere nos testes
pré-transfusionais. Material e método: As hemacias comerciais de tria-
gem e do painel de hemécias foram submetidas ao tratamento com DTT
0,2 M. Para a fenotipagem estendida foram utilizadas hemacias fenotipa-
das de corddo umbilical, pois ndo expressam o CD38; e para o teste de
compatibilidade as hemacias do doador foram tratadas com DTT 0,2 M.
Resultado: Neste periodo foram enviados ao laboratério de
Imuno-hematologia dois pacientes em uso recente do medicamento
DARA para pesquisa de anticorpo irregular e fenotipagem estendida para
os principais antigenos de grupo sanguineo. A pesquisa de anticorpo irre-
gular, pesquisa de autoanticorpo e prova de compatibilidade apresenta-
ram reatividade positiva com todas as hemacias de triagem pela técnica
de gel teste em AGH, e negativa em meio enzimatico; pela técnica em
tubo os resultados foram negativos. Esses pacientes retornaram ao nosso
servico apos um més, e desta vez as amostras apresentaram reatividade
positiva com todas as hemadcias pela técnica de gel teste em AgH, e apre-
sentaram reacdo positiva com todas as hemécias pela técnica em tubo,
incluindo positividade da prova de compatibilidade. Foi realizado o trata-
mento das hemaécias do painel com DTT 0,2 M, e também tratamos da
mesma maneira as hemacias do doador para fazer a prova de compatibi-
lidade. Apés este tratamento, conseguimos obter um resultado negativo
com o painel de hemécias em AgH e também com a prova de compatibi-
lidade. Um terceiro paciente foi encaminhado ao nosso laboratério; po-
rém, desta vez, o paciente ja estava fazendo uso do medicamento ha
mais de 2 meses. Os testes foram todos positivos tanto pela técnica em
tubo como pela técnica de gel teste; a fenotipagem estendida também
apresentava reatividade positiva com as hemacias controle positivas, nao
sendo possivel a interpretacdo dos resultados. Fizemos o tratamento das
hemécias do painel de hemécias com DTT 0,2 M para realizar a pesquisa
e identificacdo de possivel anticorpo irregular e separamos hemacias de
cordao fenotipada para os principais antigenos de grupo sanguineo. Foi
realizado o painel com as hemécias tratadas com DTT, e o resultado foi
negativo, mostrando que o paciente ndo apresentava anticorpo irregular.
A fenotipagem realizada com hemacias de corddo também apresenta-
ram resultados negativos com as hemécias controle positivas, sendo pos-
sivel realizar a fenotipagem estendida. Conclusdo: Nos casos descritos
neste trabalho, nota-se a semelhanca de reatividade pela técnica de gel
teste em AGH, mesmo com o uso recente do medicamento DARA. A técni-
ca em tubo para estes casos foi mais eficaz, pois ndo apresentou interfe-
réncia do anticorpo anti-CD38. Porém, com a intensificacdo do uso do
medicamento, notamos que qualquer teste realizado com hemacias ira
apresentar positividade, incluindo o teste de compatibilidade. Para estes
casos, o uso do DTT 0,2 M para o tratamento das hemécias do painel e
para o tratamento das hemacias do doador mostrou ser um método bas-
tante eficaz para a realizagdo da pesquisa de anticorpo irregular e para a
realizagdo de prova de compatibilidade. O emprego de um painel de he-
maécias fenotipadas com células de cordao umbilical também obteve re-
sultado satisfatério para a fenotipagem estendida destes pacientes.

972. PERFIL FENOT{PICO RH E KELL DOS DOADORES DE
CONCENTRADO DE DUPLA DE HEMACIAS POR AFERESE DE
UM SERVICO DE HEMOTERAPIA DA REGIAO NORTE DO RS

Machado BA, Wink CM, Winckler JJC, Reis SMB, Arauijo AAC,
Araujo CSR

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivos: O conhecimento do perfil fenotipico de uma populagao é im-
prescindivel para estimar a disponibilidade de sangue compativel para os
pacientes com anticorpos antieritrocitarios, sendo uma ferramenta profi-
latica para aloimunizacédo, bem como para gestéo do estoque. O objetivo
deste estudo foi conhecer o perfil fenotipico dos principais antigenos do
sistema Rh e antigeno Kell em concentrados de dupla de hemacias por
Aférese (CHAF). Material e métodos: Foi realizada uma busca no sistema
informatizado e-Delphyn de doadores de CHAF com fenotipagem eritro-
citdria para o sistema Rh (antigenos D, C, ¢, E, e) e antigeno Kell, que doa-
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ram no Servigo de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo — Passo
Fundo (RS), no periodo de janeiro/2016 a junho/2017. As fenotipagens fo-
ram realizadas pelos métodos tubo (Fresenius) e gel teste (Bio-Rad).
Resultados: No periodo estudado, foram fenotipados 449 doadores.
Destes, 279 (62,1%) foram Rh (D) positivos e 170 (37,9%) Rh (D) negativos.
Dos Rh (D) positivos, o perfll fenotipico DCcee (R1r) foi o mais frequente
em 98 (21,8%) doadores, seguido de DCCee (R1R1) em 72 (16%), DCcEe
(R1R2 ou Rzr) em 42 (9,3%), DccEe (R2r) em 34 (7,6%), Dccee (ROr) em 13
(2,9%), DccEE (R2R2) em 11 (2,4%), DCCEe (R1Rz ou Rlry) em 8 (1,8%) e
DCcEE (R2Rz ou RzrY) em 1 (0,2%). O perfll fenotipico mais frequente nos
individuos Rh (D) negativos foi ddccee (rr) em 147 (32,7%) doadores, se-
guido por ddCcee (r'r) em 16 (3,5%), ddccEe (r'r) em 4 (0,9%) e ddCcEe (r't”)
em 3 (0,6%). A frequéncia do antigeno Kell foi de 25 (5,5%), e a sua ausén-
cia de 424 (94,5%). A frequéncia antigénica do sistema Rh encontrada foi:
C (240 - 53,4%), c (368 - 82,9%), E (104 - 23,1%) e (438 - 97,3%). Discussio:
Os perfis fenotipicos mais frequentes em nosso estudo para o sistema
Rh(D) foram DCcee (R1r) 21,8% e DCCee (R1R1) em 16% dos doadores,
concordando com Reid e Lomas-Francis (1996), que reporta uma frequén-
cia de 34,9% de R1r e 18,5% de R1R1 em caucasianos. Agarwal, Tapliyal e
Chatterjee (2013) também reportaram R1R1 e R1r como os mais frequen-
tes, com 42,93 e 35,60%, respectivamente. Dos 170 doadores que apresen-
taram Rh (D) negativo, o perfil fenotipico mais frequente foi ddccee (rr)
32,7%, resultado superior ao de Novaretti, Dorlhiac-Llacer e Chamone
(2000), que reportam percentual de 10,19% para este fendtipo em cauca-
soides. A frequéncia fenotipica varia de acordo com a regido e a etnia;
neste estudo, a populacéo foi, em sua maioria, de origem europeia, carac-
teristica da regido estudada. Silva (2016) relata frequéncia 5,08% de Rh
(D) negativo, resultado inferior ao observado em nosso estudo 37,9%, e
um dos motivos é por serem convidados doadores Rh (D) negativos para
este tipo de doagao. Para os antigenos C,c,E,e os resultados encontrados
foram semelhantes aos de Silva (2016), que relatou C (63,91%), c (84,96%),
E (29,69%) e (96,62%), sendo que em nosso estudo foram C(53,4%), ¢
(82,9%), E (23,1%) e (97,3%). Quanto ao antigeno Kell, nosso resultado foi
semelhante ao encontrado por Bortolotto et al. (2011), que reportou
7,36% de positividade para este antigeno. Concluséo: Este estudo permi-
tiu o conhecimento do perfil fenotipico e a frequéncia antigénica do siste-
ma Rh e antigeno Kell em doadores de CHAF, contribuindo para uma me-
Ihor utilizac@o das bolsas com fenétipo raro, diminui¢go da exposicao de
pacientes a diferentes doadores, maior agilidade na busca de unidades
compativeis e manutencao do estoque de acordo com a demanda da
instituicao.

973. INCIDENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PARTURIENTES ATENDIDAS NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

Silva VN, Fontinele HGC, Oliveira CMC, Aradjo PM

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
PE, Brasil

Introducdo: A aloimunizagao é um processo no qual ocorre formagao
de anticorpos no individuo apés seu contato com antigenos nao pré-
prios, seja por meio de transfusdo sanguinea ou gestacdo. A Doenca
Hemolitica Perinatal (DHPN) é causada pela destrui¢do das hemécias
fetais e neonatais por anticorpos maternos, podendo levar a formas cli-
nicas anémicas, ictéricas e hidrépicas. Os casos de DHPN estao associa-
dos em 98% aos sistemas ABO e Rh, e em 2%, aos demais sistemas de
grupos sanguineos, como Kell, Kidd, Duffy, MNS, Diego, entre outros. A
maioria dos casos de DHPN é causada pelo anti-D, j& que o antigeno D é
altamente imunogénico. Objetivos: Verificar a incidéncia de aloimuni-
zacdo em parturientes atendidas na maternidade do hospital das clini-
cas da UFPE. Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo
nos registros de estudos imuno-hematolégicos de parturientes atendi-
das pela agéncia transfusional de julho de 2016 a junho de 2017. A pes-
quisa de anticorpos irregulares (PAI) foi realizada pela metodologia de
aglutinagao em gel Liss/Coombs (Grifols®). Nas amostras com os resul-
tados de PAI positivas foram feitas as identifica¢des do(s) anticorpo(s)
presente(s) no soro/plasma utilizando um painel com 11 hemaécias do
mesmo fabricante. Resultados: No periodo analisado, foram atendidas
na agéncia transfusional do Hospital das Clinicas 3.266 parturientes,
destas 1,07% (35) apresentou PAI positiva. As especificidades dos anti-
corpos encontrados foram: 19% (9) anti-M, 16,6% (8) anti-D, 10,4% (5)
anticorpo com especificidade ndo determinada, 16,6% (8) anti-Lea,

12,5% (6) anti-C, 12,5% (6) anti E, 4,1% (2) anti-K, 4,1% (2) anti-Leb, 2,1%
(1) anti-c e 2,1% (1) anti-I1. Foram encontradas associag¢des entre anticor-
pos em 25,8% das pacientes, sendo 8,5% (3) anti-D+C, 5,7% (2) anti-
Lea+Leb, 2,9% (1) anti-D+E, 2,9% (1) anti-C+E, 2,9% (1) anti-C+E + anti-K
+ anticorpo nao identificado, e 2,9% (1) anti-Lea + anticorpo nao identi-
ficado. Das 35 parturientes com PAI positiva, 69% tinham histérico de
gestacgdo prévia, 17,1% estavam em sua primeira gestacao e em 20% nao
foi verificado o histérico gestacional; 11,4% haviam realizado transfu-
sdo sanguinea previamente, 62,9% sem histérico transfusional e 25,7%
sem dados de histérico transfusional. Discussdo: Apesar da baixa inci-
déncia de PAI positiva na populagao estudada, a importancia dessa tria-
gem durante o pré-natal se d& pela gravidade da doenga hemolitica pe-
rinatal (DHPN). A aloimunizagao Rh(D) é habitualmente a mais grave, e
tem expressao in utero. A incompatibilidade provocada por antigenos
dos sistemas Kell, Duffy, Kidd e MNS, apesar de rara, pode originar qua-
dros graves de DHPN. No caso das gestantes em estudo, o Anti-D apre-
sentou uma frequéncia significativa frente a outros tipos de anticorpos
irregulares. Conclusdo: A doenca hemolitica perinatal (DHPN) ocorre
quando hé incompatibilidade entre antigenos eritrocitarios da mae e do
feto e leva a aloimunizacdo na gestante, que passa a produzir anticor-
pos contra antigenos fetais. Esses anticorpos podem atravessar a barrei-
ra placentaria e destruir os eritrécitos fetais, trazer riscos ao feto e ao
recém-nascido. A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) é um teste
imuno-hematolégico obrigatério na rotina pré-natal das gestantes e es-
sencial para a medicina preventiva materno-fetal, pois permite a tria-
gem de “fetos de risco” para a DHPN, podendo assim minimizar os efei-
tos severos dessa doenca.

974. CARACTERIZAGAO SOROLOGICA E MOLECULAR DO
ANTIGENO D FRACO TIPO 18

Aratjo CSR?, Araujo AAC?, Reis SMB?, Cruz KVDP, Duarte KM®,
Silva ARP, Castilho LM¢

@ Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

b Laboratério de Atendimento ao Cliente (LAC), Bio-Rad Laboratories, Sdo
Paulo, SP, Brasil

¢ Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: Atualmente, mais de 200 tipos de antigenos D fraco ja fo-
ram identificados molecularmente. Os mais frequentes na Europa e
América do Norte sdo os tipos 1, 2 e 3. No Brasil, apesar de esses tipos de
D fraco apresentarem uma frequéncia menor que nesses paises, ainda
sdo considerados os mais comuns, seguidos pelo D fraco tipo 4.0. Outros
tipos de D fraco sdo mais raros e encontrados em populagoes distintas.
Até o momento, foram relatados dois casos apenas do antigeno D fraco
tipo 18, um na Alemanha e o outro na China e, por isso, esse tipo de D
fraco passou a fazer parte do cluster eurasiatico. Recentemente, encon-
tramos 3 individuos portadores do antigeno D fraco tipo 18 na regido
Sul do Brasil. Como se conhece muito pouco desta variante RhD, realiza-
mos um estudo sorolégico e molecular nas amostras desses individuos
para caracterizar melhor este raro fendtipo. Material e métodos: Trés
doadores de sangue do Servigo de Hemoterapia do HSVP, Passo Fundo
(RS), dois parentes de primeiro grau e um nao relacionado apresenta-
ram reagdes de aglutinagéo atipicas na rotina de tipagem RhD em gel.
Diante deste achado, testes sorolégicos adicionais foram realizados em
gel com 12 clones de anti-D utilizando-se o “Extended Partial RhD
Typing Set” (Bio-Rad). A fenotipagem RhCE também foi realizada em gel.
Testes moleculares incluiram técnicas de PCR convencionais, RHD
BeadChip (Immucor) e sequenciamento de DNA genomico. Resultados:
Os testes sorolégicos em gel demonstraram baixa expressao do antige-
no D e presenca de dupla populagdo. Resultados positivos foram obtidos
com os 12 clones de anti-D utilizados. Os testes moleculares iniciais ndao
definiram o tipo de variante presente, mas o sequenciamento demons-
trou, nas trés amostras, a presenca da mutacao 19C > T no exon 1 do
gene RHD, que leva a substituicdo de um aminodcido Arginina por um
Triptofano no cédon 7 (R7W) da proteina RhD, associada ao antigeno D
fraco tipo 18. O fendtipo Rh determinado em todos os doadores estuda-
dos mostrou-se R1r. Conclusdo: Esta é primeira caracterizagdo comple-
ta do antigeno D fraco tipo 18 demonstrando a presenga de dupla popu-
lagdo e da sua associagdo com o haplétipo R1r. A presenca desta rara
variante em trés doadores com um nao relacionado sugere um efeito
fundador nesta populagao do Sul do Brasil e, portanto, este fenétipo
pode néo ser tdo raro nesta regiao.
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975. ESTUDO MOLECULAR DE ALELOS VARIANTES DE RHD
E RHCE EM PACIENTES APRESENTANDO ANTICORPOS E
ANTIGENOS CORRESPONDENTES

Silva TCS, Cruz BR, Costa SSM, Jr DML, Moritz E, Chiba AK, Bordin JO
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: Alguns pacientes podem apresentar anticorpos contra anti-
genos proprios, que sio caracterizados sorologicamente como autoanti-
corpos. Em algumas dessas situacdes, o estudo molecular pode demons-
trar a presenca de alelos variantes causadores de aloimunizagdo. Com
relacdo ao sistema Rh e sua complexidade antigénica, essas situagoes
podem dificultar a pratica transfusional. Objetivos: Identificar alelos va-
riantes de RHD e RHCE em pacientes que apresentem autoanticorpos
identificados por técnicas sorolégicas. Material e métodos: Foram avalia-
dos 36 pacientes que apresentaram anticorpos na presenca do antigeno
correspondente. Os testes realizados foram a pesquisa e identificagéo de
anticorpos irregulares e a fenotipagem RhD e RhCE, ambos por hemaglu-
tinagdo em gel teste. Os pacientes estdo distribuidos da seguinte forma
quanto ao diagnéstico: Anemia Falciforme (n = 12), Tumores sélidos (n =
4), Tumores nao sélidos (n = 1), Mieloma multiplo (n = 1), Sindrome mielo-
displasica (n = 1), Purpura trombocitopénica idiopatica (n = 1),
Insuficiéncia renal (n = 3), Lipus (n = 1), Hepatite C (n = 1), pacientes ci-
rargicos (n = 4), Anemia hemolitica (n = 1), Trabalho de parto (n = 1), diag-
noéstico néo disponivel (n = 5). Todas as amostras foram genotipadas por
Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification-MLPA (MRC-Holland),
que é capaz de distinguir 51 alelos variantes de RHD e 13 de RHCE. Para
outros 28 alelos RHD e 4 RHCE, a metodologia identifica somente o tipo
principal, portanto nao foram discriminados os subtipos. Resultados:
Foram encontrados 14/36 (38%) pacientes com alelos RHD variantes:
RHD*DARI (n = 1), RHD*DIlla-CE(3-7) - D (n = 3), RHD*DAU0,1,2,3,6 ou 7 (n =
5), RHDD fraco parcial 4,0 ou 4,1 (n = 1), RHD*DIIla (n = 2), RHD*'DAU4 (n = 1),
RHDD fraco tipo 33 (n = 1), RHD*DIIL.4 ou DIVa.2 (n = 1), RHD'DIIL.3 (n = 1),
RHD'DV.1 (n = 1), RHD"¥ (n = 3), RHD'D fraco tipo 1 (n = 1). Também foram
encontrados 13/36 (36%) pacientes com alelos variantes de RHCE:
RHCE"ce48c (n = 5), RHCE"ceVS (n = 7), RHCE*ce48C-D(9)-ce (n = 1) e
RHCE’ceAR or ceEK (n = 1). Dos alelos RHD normais, encontramos 16/36
(41%) pacientes com alelos RHD*01/RHD*01N.01, 1/36 (2%) paciente com
os alelos RHD"0IN.01/ RHD*01N.01 e 5/36 (13%) pacientes com os alelos
RHD*01/RHD01. Os alelos RHCE normais foram encontrados em 23/36
(63%) dos pacientes. Com relacdo a especificidade dos anticorpos detecta-
dos na presenca do antigeno correspondente, 13/36 apresentaram anti-D,
14/36 anti-e, 4/36 anti-E, 4/36 anti-C e 1/36 anti-c. Discusséo: A distin¢ao
entre aloanticorpo ou autoanticorpo por métodos sorolégicos é limitada.
A falha na deteccdo de um aloanticorpo pode levar a menor sobrevida
das hemacias transfundidas, além do risco de reacdo hemolitica transfu-
sional. Conclusdo: O MLPA se mostrou um teste eficaz na identificagdo
alelos variantes de RHD e RHCE e a zigosidade dos mesmos. Os resultados
com alelos RHD e/ou RHCE normais apresentando autoanticorpo e aque-
les inconclusivos serdo esclarecidos por outros métodos moleculares
disponiveis.

976. INVESTIGAGAO MOLECULAR DOS ALELOS VARIANTES
DE RHD E RHCE EM INDIVIDUOS QUE APRESENTAM BAIXA
REATIVIDADE NA FENOTIPAGEM ERITROCITARIA

Silva TCS, Cruz BR, Costa SSM, Jr DML, Moritz E, Chiba AK, Bordin JO
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A grande variabilidade dos genes RHD e RHCE, com mais de
280 alelos descritos, pode ser responsavel por situagdes de baixa reativi-
dade nas técnicas de fenotipagem eritrocitaria. A genotipagem RH tem
sido utilizada para a resolucao dessas situacoes. Objetivos: Identificar
alelos variantes de RHD e RHCE em individuos com baixa reatividade na
fenotipagem eritrocitéria. Material e métodos: Investigamos 56 amostras
que foram testadas para o antigeno RhD por hemaglutinagdo em gel tes-
te (clones P3x61 e P3X290, P3X35, P3X61, P3X21223 B10). Foram seleciona-
das amostras com reagéo até 3+ e também as negativas que apresenta-
ram reacdo positiva no teste de confirmagéo (clones MS-26 e TH-28).
Todas as amostras foram genotipadas por Multiplex Ligation-dependent
Probe Amplification-MLPA (MRC-Holland), que é capaz de distinguir 51
alelos variantes de RHD e 13 de RHCE. Para outros 28 alelos RHD e 4 RHCE,
a metodologia identifica somente o tipo principal, portanto néo foram
discriminados os subtipos. Resultados: Na analise do gene RHD, encon-

tramos 18/56 (32%) individuos com alelos RHD parcial e 24/56 (42%) RHD
fraco. Em RHCE encontramos 23/56 (41%) alelos variantes, sendo 13/23
(56%) RHCE*ceAR ou ceEK, 6/23 (26%) RHCEceVS e 4/56 (17%) RHCE"ce48C.
Dos alelos RHD fracos, a mutagdo mais encontrada foi RHD'D fraco tipo 2,
em 14/56 (25%) individuos. Em seguida, encontramos a variante RHD'D
fraco tipo 3, presente em 6/56 (10%) amostras. A variante RHD"D fraco tipo 1
foi encontrada em 4/56 (7%) individuos. Dos alelos RHD parciais, encon-
tramos 16/56 (28%) amostras RHD*DAR1, sendo que 10/16 estavam em
hemizigose e 6/16 apresentaram heterozigose composta, sendo 2/6
amostras associadas com o alelo RHD*DIIla-CE(3-7)-D, 1/6 com RHD'D fra-
co tipo 2, 1/6 com RHD'D fraco tipo 3, 1/6 com RHD*DNB e 1/6 com RHD" .
A mutagdo RHD'DAUS foi encontrada em 2/56 (3%) individuos. O alelo
RHD'DAR 3.1 ou 4 foi encontrado em 1/56 individuo, em hemizigose. O
alelo RHD™D fraco parcial tipo 15 foi encontrado em 1/56 individuo, em he-
mizigose. Encontramos 12/56 (21%) com o alelo RHD*01 em hemizigose e
uma amostra apresentou alelo RHD*01 em heterozigose. Uma amostra
inconclusiva foi encontrada com a mutagao RHD*DIIa-CE(3-7)-D em um
alelo e outras mutagGes onde nenhuma variante ja conhecida foi descri-
ta. Discussdo: Das 56 amostras analisadas, encontramos 43 variantes
de RHD. O perfil sorolégico dessas amostras ndo apresentou o mesmo
padrdo de reatividade, ainda que apresentassem a mesma mutacao. As
amostras que foram caracterizadas com alelos normais de RHD apre-
sentaram reatividade até 3+, sugerindo baixa expressdo do antigeno
RhD, porém nenhuma variante do gene RHD foi encontrada. Concluséo:
Entre as amostras RHD parciais, a variante mais prevalente foi RHD'DAR,
como ja demonstrado em outros estudos da populacao brasileira. Nos
individuos RHD fraco encontramos o alelo RHD*D fraco tipo 2 em maior
frequéncia, ao contrario do que foi descrito em outros estudos. Nossos
resultados demostram que a baixa reatividade na fenotipagem eritoci-
taria encontrada nesses individuos devem ser investigadas molecular-
mente, por ndo haver um padrao de reatividade que consiga determinar
a variante de RhD em métodos soroldgicos. Os resultados inconclusivos
pela técnica de MPLA devem ser avaliados por outros métodos
moleculares.

DOENGAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSOES

977. PESQUISA DO ViRUS ZIKA EM AMOSTRAS DE SANGUE
DE DOADORES DA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Pimentel BMS?, Cordeiro ACP?, Martins FF?, Leite DCT?, Prado PSP,
Neto Jvp?

@ Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil
b Laboratério Central de Satide Publica (LACEN), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: No periodo de maio de 2016 a abril de 2017 foi realizada pes-
quisa para deteccao do virus Zika em amostras de sangue de 246 doado-
res da Fundagao Hemocentro de Brasilia - FHB, com o objetivo principal
de selecionar hemocomponentes, cujos doadores apresentaram resulta-
dos nao detectéaveis para este virus, para transfusoes destinadas a pa-
cientes gestantes. Material e métodos: Na busca continua pela seguran-
ca e qualidade dos seus servicos e produtos, a FHB passou a adotar novos
critérios de Triagem Clinica, com o objetivo de classificar como inaptos,
candidatos a doagdo com probabilidade clinica de estarem infectados
pelo virus Zika. Além disso, em maio de 2016, a FHB passou também a
segregar alguns hemocomponentes, para os quais amostras dos doado-
res eram submetidas ao teste de deteccao do material genético do virus
Zika, por técnicas de biologia molecular (PCR), realizado no Laboratério
Central do Distrito Federal - LACEN (DF). Resultados: Durante o periodo
avaliado foram testadas 246 amostras de doadores de sangue da FHB
para detecgédo do virus Zika. As bolsas de concentrados de hemacias des-
sas doagoes foram reservadas para serem distribuidas, preferencialmen-
te, para atendimento a solicitacdes de transfusao em gestantes. De todas
as amostras testadas, que corresponderam a 0,45% das doagdes totais
ocorridas na FHB no periodo elencado, ndo houve nenhum resultado de-
tectavel para o virus Zika. Discusséo: Esta pesquisa foi motivada pelas
orientagdes emitidas pela Coordenagdo de Sangue e Hemoderivados do
Ministério da Satde — CGSH (MS) e pelas Geréncias de Sangue, Tecidos,
Células e Orgéos (GSTCO) e de Monitoramento do Risco (GEMOR) da
ANVISA, a época do surto epidemiolégico de contaminagoes pelo virus
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Zika, ocorrido no Brasil nos anos de 2015 e 2016. A segregacao de hemo-
componentes para transfusoes em gestantes, com resultados nao detec-
taveis para o virus Zika, deve-se a possivel relacdo com a malformacao
fetal (microcefalia), quando a contaminag&o ocorre em gestantes, em
especial no primeiro trimestre gestacional. A realizagdo de testes labora-
toriais para detecgao do virus Zika foi motivada também pelo fato de um
numero consideravel das infecgoes pelo referido virus serem assintoma-
ticas em uma grande parte dos individuos saudéveis, dificultando assim
a verificacdo da enfermidade no momento da Triagem Clinica. No entan-
to, em 9 de maio de 2017, o Ministério da Saude divulgou Boletim
Epidemiolégico dos primeiros meses do ano corrente, no qual se consta-
tou que os casos de infecgdo pelo virus Zika no Brasil apresentaram redu-
¢ao de 95%, quando comparados com o mesmo periodo do ano de 2016,
indicando o fim da emergéncia nacional em satde publica por Zika e
microcefalia no Brasil, devido & queda no nimero de casos notificados.
Conclusado: Considerando o novo cenério nacional e ap6s a verificacdo de
que nado houve amostras detectaveis para o virus Zika nos doadores tes-
tados, a FHB encerrou, em abril de 2017, o prazo de estudo de amostras de
doadores para detecgdo desse virus, bem como a segregacao de hemo-
componentes para a transfusao em gestantes. Ressalta-se ainda que, de
acordo com o Comité de Hemovigilancia da FHB, ndo h4, até o presente
momento, nenhum registro de possivel contaminagao de receptores de
hemocomponentes da FHB com o virus Zika ocorrida por transmissao
transfusional.

978. AVALIAGAO DE INAPTIDAO SOROLOGICA E
MOLECULAR POS-IMPLANTAGAO DA TECNICA DE
AMPLIFICAGAO DE ACIDOS NUCLEICOS (NAT) PARA
HEPATITE C E HIV EM SERVIGOS DE HEMOTERAPIA (SH) NO
PARANA

Lima TC, Pinto RMO, Sotta ED
Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: A seguranca transfusional esta em constante desenvolvi-
mento e com inumeros desafios que refletem na qualidade de hemo-
componentes e hemoderivados, entre eles a transmissao de doencgas
infecciosas para multiplos individuos por doagao Unica. As doengas
triadas em todas as doagdes no Brasil sdo: Sifilis, Doenca de Chagas,
Hepatite B, Hepatite C, HIV 1/2 e HTLV I/II. Apesar dos testes sorolégicos
de alta sensibilidade, hé o risco da janela imunolégica por niveis circu-
lantes indetectéveis de antigenos e/ou anticorpos. Para reduzir este ris-
co e complementar os métodos sorolégicos, a Portaria do M.S. n°
2712/2013 tornou obrigatério o NAT para HCV e HIV. Objetivos:
Identificar aumento da seguranga transfusional em dois SH de Curitiba
(PR) ap6s a implantagao da Técnica de NAT para HCV e HIV. Material e
métodos: Pesquisa quantitativa documental e retrospectiva, entre 2012
e 2014, com dados de triagem sorolégica e NAT de sistemas informatiza-
dos dos SH; analisados no programa livre EPI Info versdo 3.03 do Center
for Desease Control (CDC) com calculos de proporcédo e Qui-Quadrados
e tabelas de referéncia cruzada. Resultados: O total de amostras anali-
sadas foi de 222.077 (200.204 SH Publico e 21.873 SH Privado). Para HIV,
foi identificada prevaléncia de inaptidao sorolégica de 0,23% (n = 510);
0,24% (n =479) no SH Publico e 0,14% (n = 31) no SH Privado; a inaptidao
molecular foi de 0,04% (n = 83), 0,036% (n = 72) no SH Publico e 0,05% (n
= 11) no SH Privado. Somente sorologia reagente 0,19% (n = 428); 0,20%
(n = 408) no SH Publico e 0,09% (n = 20) no SH Privado. Sorologia e NAT
reagentes em 0,037% (n = 82); 0,04% (n = 71) no SH Publico e 0,05% (n =
11) do SH Privado. Somente NAT positivo em 0,001% (n = 1) no SH
Publico. Nao reagentes 99,77% (n = 221.566); 99,76% (n = 199.724) no SH
publico e 99,86% (n = 21.842) no SH Privado. Para HCV, a prevaléncia de
inaptiddo sorolégica foi de 0,30% (n = 671); 0,32% (n = 638) no SH Publico
e 0,15% (n = 33) no SH Privado; a inaptiddo molecular foi de 0,01% (n =
33), 0,015% (n = 30) no SH Publico e 0,014% (n = 3) no SH Privado.
Somente sorologia reagente 0,29% (n = 638); 0,30% (n = 608) no SH
Publico e 0,14% (n = 30) no SH Privado. Sorologia e NAT reagentes em
0,01% (n = 33); 0,01% (n = 30) no SH Publico e 0,014% (n = 3) do SH
Privado. Somente NAT positivo em 0% (n = 0). Ndo reagentes, 99,70% (n
= 221.406); 99,68% (n = 199.566) no SH publico e 99,85% (n = 21.840) no
SH Privado. Discusséo: Foi identificada janela na proporcao 1:222.077
para HIV e nenhuma janela para HCV. Comparando com outros estu-
dos, a amostra analisada apresentou proporcdo de janela para HIV
comparéavel a estudos nacionais e discrepante de internacionais (15 ve-
zes menos frequente de estudos na [ndia 1:15.906 a 1:73.898 e 15 vezes

mais frequente de estudo nos EUA 1:3.097.004). Para o HCV, a quantida-
de de amostras do estudo se mostrou insuficiente, comparada a estudos
nacionais, pois os mesmos precisaram de 5 vezes mais amostras para a
deteccdo de uma janela, enquanto em estudos internacionais a janela
poderia ter sido identificada tanto nos EUA (1:233.655), com proporgdes
similares, quanto em estudos na India, onde apareceu com frequéncia
maior (1:1.997 a 1:39.766). Conclusédo: Foi evidenciada melhoria na se-
guranca transfusional, no periodo estudado, para HIV com deteccdo de
uma janela imunolégica. Para HCV néao foi detectada janela
imunoldégica.

979. ROBUST INACTIVATION OF MAYARO VIRUS IN
PLATELET CONCENTRATES AND RED BLOOD CELLS USING
INACTIVATION TECHNOLOGIES THAT TARGET NUCLEIC
ACIDS

Lanteri M, Maria FS, Laughhunn A, Girard Y, Bringmann P,
Stassinopoulos A

Cerus Corporation, Concord, United States

Background: Mayaro virus (MAYV) is a member of the genus Alphavirus in
the family Togaviridae. Similarly to other alphaviruses, such as
Chikungunya virus (CHIKV) and Ross River virus (RRV), MAYV infection
results in severe arthralgia with debilitating joint pain. Since its
identification in 1954, the virus has caused relatively small, sporadic
outbreaks across rural areas of South America. MAYV is spread primarily
via forest and urban-dwelling mosquitos, such as Aedes aegypti and Aedes
albopictus. In the 2000s, MAYV outbreaks spread to large cities of South
America, indicating a shift from rural to more urban transmission.
Additionally, in 2010, two travelers returning to France and the
Netherlands had evidence of MAYV infection, highlighting the global
concern. Furthermore, in 2015, MAYV was isolated from a patient in Haiti,
suggesting the virus is already circulating in the Caribbean. The extent of
MAYV transmission could be underestimated due to limited surveillance
and diagnostic capabilities; therefore, it is necessary to be prepared for
MAYV emergence and the potential risk for the blood supply in case it can
be transmitted through blood transfusion. Methods: Platelet components
(PC) prepared in PAS were spiked with MAYV and treated with amotosalen
and UVA illumination. Samples were collected pre-UVA and post-UVA
illumination for infectious titer determination. AS-5 RBCs were spiked
with MAYV, mixed with glutathione (GSH)/Processing solution, dosed with
200 pM amustaline, and incubated for 18 hours at room temperature.
Samples were collected prior to the addition of amustaline (pre-treatment)
and following the 3-hour incubation (post-treatment) to determine
infectious titers. Infectious titers for all samples were determined by
plaque assay on Vero76 cells. The extent of inactivation was determined
by comparing the infectious titers (plaque forming units (PFU)/mL) in pre-
versus post-treatment samples. Results: MAYV was inactivated to the
limit of detection in both PC and RBCs. In platelets, > 6.9 log,, or > 6.2 log,,
PFU/mL, inactivation of MAYV was achieved. In RBCs, inactivation of
MAYV was > 6.2 log,, or > 5.5 log,, PFU/mL. Conclusions: This study
demonstrates robust inactivation of MAYV by both amotosalen/UVA
treatment in PC and amustaline/GSH treatment in RBCs. These systems
are efficient at inactivating alphaviruses that have demonstrated or have
the potential for transfusion-transmission, including MAYV, CHIKV, and
RRV. PRT offers potential as a mitigation strategy for maintaining blood
component availability in areas where multiple alphaviruses are epidemic
or endemic, and testing is not feasible.

980. REVISAO: SEPTICEMIA OCASIONADA POR
CONTAMINAGAO BACTERIANA DE HEMOCOMPONENTES
PLAQUETARIOS

Deluca CB, Bezerra WCA, Geraldo A
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil

Introdugédo: A incidéncia de septicemia em transfusdes plaquetarias
(TP) é significativamente maior quando comparada a transfusdes com
outros componentes sanguineos. Estima-se que 1:10 transfusdes de
concentrados plaquetarios contaminados levam a septicemia. A septi-
cemia € a terceira causa mais comum de mortes associadas a transfu-
soes, sendo 1:20.000 casos relatados. Objetivo: Realizar um levanta-
mento bibliografico de publica¢des dos ultimos 12 anos para avaliar as
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bactérias incidentes em transfusdes plaquetarias no Brasil, América do
Norte e continente europeu. Resultados: Em 10 artigos publicados, as
bactérias mais comumente relatadas nos casos de septicemia ocasio-
nada por TP foram Staphylococcus aureus (28,57%), Staphylococcus epider-
midis (28,57 %), Streptococcus oralis (14,30%), Streptococcus agalactiae
(7,14%), Streptococcus gallolyticus (7,14%), Escherichia coli (7,14%) e Serratia
marcescens (7,14%). Os relatos de casos sao geralmente de idosos (37,5%)
e adultos (37,5%), de ambos os sexos, 0s quais recorrem a transfusdes a
fim de recuperar as fungoes fisiolégicas que foram afetadas através de
doencas primarias, prevalecendo leucemias. Em 40% dos casos pesqui-
sados, a contaminagao dos concentrados plaquetérios ocorreu devido a
auséncia de praticas adequadas no momento da doagdo de sangue e
10% devido a falta de vigilancia em testes laboratoriais, ao passo que
70% apresentavam-se falso negativos. Outro aspecto observado foi a
sintomatologia semelhante entre os pacientes, prevalecendo febre
(68,75%), rigores (37,5%), hipotensao (37,5%), vomitos (18,75%), disp-
neia (12,5%), calafrios (12,5%) e choque séptico (12,5%). Dentre os pa-
cientes relatados, 68,75% apresentaram melhora no quadro clinico,
devido a rapida atuagdo profissional. Discussdo: As contaminacgoes
bacterianas associadas a TP geralmente estdo associadas a diversos
aspectos. Dos casos relatados, 20% afirmam que os concentrados pla-
quetérios sdo transfundidos em maior quantidade quando compara-
dos a outros componentes sanguineos. Vinte por cento informam que o
armazenamento de plaquetas a temperatura ambiente favorece o cres-
cimento bacteriano, diferentemente de outros hemocomponentes, que
normalmente sdo congelados ou refrigerados. Além destes, 50% dos
artigos relacionam a utilizagdo de unidades de concentrados plaqueta-
rios armazenados por cerca de 5 dias ou mais com uma maior prolife-
ragao bacteriana. No total, 40% dos estudos ressaltam a inadequada
assepsia como possivel fator associado a contaminacdo das bolsas de
sangue; enquanto outros artigos discutem o tempo de incubacéo (20%),
amostragem (30%), viruléncia bacteriana (40%), tamanho do inéculo
(50%) e o estado imune do paciente (30%). Conclusdo: No Brasil,
América do Norte e continente europeu, apoés essa revisdo, foi possivel
observar que houve maior incidéncia de Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis. Sendo assim, para o sucesso de TP e reducéo
das taxas de morbidade e mortalidade pés-transfusionais, faz-se ne-
cessaria a rigorosa inspecao, processamento e praticas adequadas de
assepsia durante a coleta de sangue.

981. ROBUST INACTIVATION OF YELLOW FEVER VIRUS 17D
STRAIN CAN BE ACHIEVED USING AMOTOSALEN AND UVA
LIGHT FOR PATHOGEN INACTIVATION TREATMENT OF
PLATELET COMPONENTS

Lanteri M?, Laughhunn AP, Maria FSP, Girard Y®, Bringmann P?,
Stassinopoulos A?

@ Scientific Affairs Department, Cerus Corporation, Concord, United States
b Microbiology Department, Cerus Corporation, Concord, United States

Background: Yellow fever virus (YFV) is known to cause explosive
outbreaks, such as the one in Angola in 2015. Brazil, Colombia, Ecuador,
Peru, Bolivia, and Suriname all reported confirmed and suspected yellow
fever cases in 2017. In Brazil, more than 1,500 cases have been reported
since December 2016, and the ongoing outbreak already caused more
than 255 deaths for a case fatality rate of 34% among confirmed cases.
The rapidly increasing number of infections in Brazil is of concern. YFV is
a Flavivirus transmitted by Aedes mosquitoes and could spread, like Zika
virus, to other parts of the Americas where the vector is endemic. With no
effective antivirals and only supportive therapy available, the best
mitigation strategy is through vaccination with live attenuated vaccine
strains, like the 17D-YFV strain. YFV vaccine is considered an effective
and safe vaccine; however, major neurologic and visceral adverse events
have been reported. In addition, transfusion transmission (TT) of live
attenuated YFV has been reported, and severe clinical outcomes are a
concern in immunosuppressed patients. In order to prevent TT by YFV
vaccine strain, the AABB recommends a two-week-period deferral after
YFV vaccination. YFV outbreaks and vaccination campaigns may
therefore reduce blood availability. This pilot study evaluated the ability
to inactivate 17D-YFV using amotosalen (S-59) and UVA light for
pathogen inactivation treatment of platelet components (PC). Methods:
PC in 65% PAS or 100% plasma were spiked with high titers of 17D-YFV
and treated with S-59/UVA PRT. Samples were taken pre- and post-UVA
illumination and infectious titers were determined by plaque assay using

Vero76 cells. The extent of inactivation was quantified by comparing
titers before and after inactivation. Results: Pre-PRT infectious titers
were 4.71 + 0.7 Log,, PFU/mL for PC in 65% plasma and 5.19 Log,, PFU/mL
for PC in 100% plasma while titers in post-PRT samples were < -0.7 + 0.0
Log,, PFU/mL for PC in 65% plasma and < -0.7 Log,, PFU/mL for PC in
100% plasma. Inactivation to the limit of detection of > 5.41 + 0.7 Log,, or
inactivation of > 4.71 + 0.7 Log,, PFU/mL was achieved for PC in 65%
plasma. Inactivation to the limit of detection of > 5.89 Log,  or inactivation
of >5.19 Log,, PFU/mL was achieved for PC in 100% plasma. Conclusion:
The findings of this pilot study suggest that, similarly to other
Flaviviruses, including West Nile, dengue and Zika virus, S-59/UVA
pathogen inactivation treatment is efficient at inactivating the 17D-YFV
vaccine strain in PC independently of resuspension medium, and is a
potential mitigation strategy for maintaining PC availability in areas
affected by large YFV outbreaks with widespread vaccination campaigns.

982. PATHOGEN INACTIVATION OF ZIKA, DENGUE AND
CHIKUNGUNYA VIRUSES IN PLASMA AND PLATELET
COMPONENTS

Lanteri M?, Aubry MP, Maria FS¢, Laughhunn A€, Stassinopoulos A2,
Musso DP

@ Scientific Affairs Department, Cerus Corporation, Concord, United States
b Institut Louis Malarde, Papeete, Tahiti, Polynesie Francaise
¢ Microbiology Department, Cerus Corporation, Concord, United States

Background: Pathogen inactivation (PI) is a prospective mitigation
strategy available to safeguard the blood supply from the threat posed by
endemic and emerging infectious agents such as dengue (DENV),
chikungunya (CHIKV) and Zika (ZIKV) viruses, which are a major concern
in South America and most of the tropical and subtropical areas. The
blood bank industry is being confronted with the risk associated with
arbovirus transfusion transmitted infections (TTI). While the potential
for CHIKV TTI has only been observed after accidental laboratory
infections from infectious samples and in animal models, cases of DENV
and more recently ZIKV TTI have been clearly documented. Mitigation
strategies including donor deferral based on clinical presentation are not
fully effective at deferring asymptomatic blood donors, and blood
screening using nucleic acid testing (NAT) is either not available for
CHIKV or not implemented for DENV and ZIKV in endemic countries.
Considering the severe disease outcomes associated with the recently
emerged ZIKV and the lack of licensed ZIKV NAT blood screening assays
in most endemic countries, alternative mitigation strategies need to be
considered. PI treatment of blood components offers a proactive strategy
designed to inactivate pathogens in blood components by inhibiting
nucleic acid replication, transcription, and translation. Licensed PI
systems are available for plasma and platelets and a PI system is under
development for red blood cells (RBCs). Previous published studies
reported the inactivation of DENV and CHIKYV to the limit of detection
using amotosalen and ultraviolet A light (5-59/UVA) for the treatment of
plasma and platelets. We now report the latest data demonstrating the
inactivation of ZIKV to the limit of detection in platelets. Along with
previously published data reporting the efficacy of the system to
inactivate ZIKV in plasma, our studies demonstrate that the
commercially available PI system using S-59/UVA allows for the robust
inactivation of DENV, CHIKV and ZIKV in plasma and platelets. Methods:
Platelet units were spiked with high levels of ZIKV titers. Pre- and post-PI
treatment levels of ZIKV infectivity were measured by cell culture assay
and expressed in log,; TCID, /mL, while pre- and post-PI treatment levels
of ZIKV RNA loads were measured by real-time reverse-transcription
polymerase chain reaction and expressed in log, GEq/mL. Results: S-59/
UVA inactivated > 4.4 log,, ZIKV TCID, /mL (corresponding to 7.5 log,,
GEg/mL) to the limit of detection in platelets. In all experiments, no
infectious viruses were detected after completion of the inactivation
process. Conclusion: These new data combined with previously
published studies show that the photochemical treatment using S-59/
UVA inactivates DENV, CHIKV and ZIKV to the limit of detection in
plasma and platelets. These studies demonstrate that the treatment of
plasma and platelets using the commercially available INTERCEPT
system allows for robust inactivation of the co-circulating ZIKV, DENV,
and CHIKV arboviruses. As PI has broad spectrum effectiveness against
bacteria, viruses and parasites, the technology is of particular interest in
arbovirus endemic regions that may be impacted with other emerging
viruses and transfusion-transmitted infectious diseases.
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983. PERFIL SOROLOGICO DE DOADORES INAPTOS
DEFINITIVOS DE UM MUNIC{PIO NO NORTE DO MATO
GROSSO, BRASIL

Alegranci P, Yanai ALS, Ribeiro MF, Filho JLD, Batista VS
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Sinop, MT, Brasil

A Portaria numero 158, de 4 de fevereiro de 2016, define como doador
inapto definitivo aquele que nunca podera doar sangue para outra pes-
soa; no entanto, se necessario, podera realizar doagao autéloga. Assim, o
presente trabalho teve por objetivo avaliar o perfil dos voluntarios a doa-
cao de sangue inaptos definitivos de um municipio no norte de Mato
Grosso, no ano de 2016. Foi realizado um estudo descritivo, onde foram
analisadas as variaveis: sexo, idade e inaptidao sorolégica definitiva. Os
resultados revelaram que no ano de 2016, 4.358 candidatos fizeram a en-
trevista para doacao de sangue na Unidade de Coleta e Transfusdo de
Sinop; destes, 3.796 foram aptos a continuar a triagem para doagdo. No
entanto, na triagem sorologica, 166 (4,4%) dos candidatos foram conside-
rados inaptos definitivos; destes, 94 (56,6%) eram do sexo masculino e 72
(43,4%) do sexo feminino, apresentando idade média de 38 anos. A preva-
1éncia de sorologia reagente foi do anti-HBc representando 113 (64,57%)
casos, seguido de 29 (16,57%) casos de VDRL, 10 (5,71%) de HIV, 10 (5,71%)
de HTLV, 6 (3,43%) HBsAg, 4 (2,29%) de Chagas e 3 (1,71%) HCV. Ao corre-
lacionar a sorologia com a idade verificou-se que a prevaléncia de inaptos
foi na faixa etaria de 41 a 50 anos, correspondendo a 60 (36,2%) casos,
cujo motivo da inaptiddo foi sorologia reagente para anti-HBc tanto nos
homens quanto nas mulheres deste grupo etario. Nos casos positivos
para hepatite B, trés candidatos apresentaram reatividade para HBsAg e
anti-HBc. Em relacdo a outras regides do Brasil, como no Sudeste, em
2007, as frequéncias de marcadores sorolégicos positivos foram 0,07%
para o HBsAg; 0,03% para o anti-HIV; 0,13% para o VDRL; 0,21% para o
anti-HCV, frequéncias estas menores do que as encontradas na regido
norte do Mato Grosso. Na regido Norte do Brasil, em 2002, constatou-se
reatividade ao anti-HBc total em 54,8%, sendo observada maior reativida-
de entre os candidatos do sexo masculino com faixa etaria mais avanga-
da, perfil semelhante ao dos candidatos inaptos do norte de Mato Grosso.
Existem poucos estudos recentes sobre inaptiddo sorolégica no Brasil; no
entanto, o conhecimento sobre este perfil de doadores podera contribuir
para a criacdo de estratégias de prevencdo para as doengas transmissi-
veis pelo sangue, com o intuito de reduzi-las.

984. MOVING TO PATHOGEN INACTIVATION TO REDUCE
TRANSFUSION TRANSMITTED INFECTION RISKS

Stramer SL?, Tonnetti L?, Laughhunn AP, Thorp AM?, Vasilyeva I3,
Dupuis K®, Stassinopoulos AP

@ Scientific Affairs, American Red Cross Holland Laboratory, Rockville,
United States
b Cerus Corporation, Concord, United States

Background: The blood supply is threatened by emerging infectious
disease (EID) agents mostly involving mosquito-borne Flavi- and
alphaviruses worldwide, or ticks for Babesia in the United States. The
spread of Zika virus (ZIKV) throughout vast areas of the Pacific and the
Americas, with the confirmation of transfusion transmission (TT) and
the severity of the clinical disease outcomes for at-risk populations,
resulted in the US FDA mandating ZIKV nucleic acid testing (NAT) be
performed on all blood donations collected within the US unless
components are treated using licensed pathogen inactivation (PI)
technologies. Pl is a proactive strategy that requires no testing. Designed
to inactivate pathogens in blood components by inhibiting nucleic acid
replication, PI was shown to inactivate a wide range of bacteria, viruses
and parasites. PI systems are licensed in the US for plasma and platelets
while a system is under development for red blood cells (RBCs). The
geographic expansion of B. microti in the US has made B. microti the most
frequent TT-parasite in the US. Thus, mitigation strategies are being
considered. While the American Red Cross is implementing PI platelets,
we investigated the efficacy of the licensed PI system using amotosalen
and ultraviolet A light (S-59/UVA) and the PI system under development
using amustaline and glutathione (S-303/GSH) to inactivate B. microti in
platelets resuspended in 100% plasma (PC) and RBCs, respectively. We
now report infectivity data demonstrating the inactivation of B. microti to
the limit of detection in both. Methods: Single RBC units and apheresis
PC units were spiked with B. microti-infected hamster RBCs (iRBC) to a

final concentration of 10° iRBC/mL and treated with the respective
inactivation systems according to the manufacturer’s instruction.
Samples were collected before (Control) and after (Test) each treatment.
Dilutions of the control samples to 10 were inoculated into hamsters,
while the test samples were inoculated neat, or at 10" dilution. At 3- and
5-weeks post-inoculation, hamsters were evaluated for B. microti infection
by microscopic observation of blood smears and 50% infectivity titers
(ID,,) were determined. Log,, reduction was calculated as Control Log,,
ID,, minus Test Log, ID, . Results: Parasitemia was detected in hamsters
injected with as low as 100,000-fold diluted Control samples, while no
parasites were detectable in the blood smears of any hamsters receiving
undiluted Test samples. Average log reduction was > 5 log, /mL by S-303/
GSH for RBC and > 4.5 log, /mL by S-59/UVA for PC. Total log reductions
were > 5.5 and > 5.9 by both systems if the volume transfused is taken
into account. Conclusions: B. microti was inactivated to the limit of
detection in RBCs and PCs as demonstrated by the absence of
transmission in a sensitive animal model. Therefore, PI could represent
an alternative to screening for the prevention of B. microti transmission
through transfusion of PCs and RBCs pending availability of the PI system
for RBCs. With the capacity to inactivate a broad range of pathogens, and
similar data generated for Plasmodium falciparum, Trypanosoma cruzi, and
Leishmania, PI is particularly suited in areas of the world where blood
screening assays are not available and several emerging pathogens
co-circulate.

985. TRIAGEM SOROLOGICA DOS DOADORES DE SANGUE
EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL: REVISAO DA
LITERATURA

Aguiar RCA, Dias AD, Aguiar KM, Abreu ILR

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

A transfus@o sanguinea é uma medida terapéutica bastante utilizada em
todo o mundo, e possui como finalidade certificar que o sangue a ser
transfundido ofereca menor risco ao receptor. O Ministério da Satde re-
gulamenta a realizagdo da triagem clinica e sorolégica para varias doen-
cas. O presente estudo tem como objetivo avaliar a triagem sorolégica em
doadores de sangue nas regioes do Brasil. Foi realizada revisdo sistemati-
ca da literatura através de artigos cientificos em diferentes bases de da-
dos eletrénicas, publicados entre 2006 e 2016. De acordo com a Anvisa
(2017), a regiao Norte apresentou maior porcentagem de doadores inap-
tos. Por outro lado, a inaptidao para HIV é a menor, quando comparada as
outras regides do Brasil. A inaptidao geral do Nordeste é de 4,11% e possui
a porcentagem mais alta para hepatite C e HTLV. As taxas mais altas de
inaptiddo para sifilis estdo na regido Sudeste. Para a doenca de Chagas,
apresentaram menor taxa de inaptiddo o Sudeste, o Norte e o Sul. O Sul
do Brasil apresenta menor taxa de inaptidao para Chagas, sifilis, hepatite
C e HTLV. Pessoas que doam sangue regularmente geralmente apresen-
tam perfll de baixo risco de infec¢@o, porque ja foram rigorosamente se-
lecionadas diversas vezes. Os estudos avaliados demonstram diferentes
perfis de marcadores positivos na triagem sorolégica dos bancos de san-
gue brasileiros. Tal prevaléncia corrobora com a qualidade na triagem e
seguranca transfusional, minimizando os riscos de contaminagédo dos
receptores de sangue.

986. DESEMEPENHO DO NAT NA TRIAGEM DE DOADORES
DE SANGUE

Souza FCB, Racilan AT, Jesus AM, Barbosa BCM, Anjos FRD, Souza GB,
Bretz GPM, Andrade GN, Moreira JM, Santos LCD, Aparecida LLV,
Alves MC, Oliveira MB

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Em Minas Gerais, 0s servigos publicos de hemoterapia sdo responsaveis
por 87,06% das coletas de sangue do estado. A triagem clinica eficiente
aliada a alta sensibilidade dos testes utilizados para identificar os agen-
tes infecciosos sdo essenciais para que se obtenha a redugao do risco
transfusional. Na Fundac¢do Hemominas, a triagem molecular foi intro-
duzida na rotina em 2011 para testagem de HIV e HCV e, em 2014, para
HBV. No presente estudo analisamos os resultados obtidos no NAT, ob-
jetivando identificar os doadores que apresentaram na primeira amos-
tra apenas o NAT detectavel. De 2011 a 2017 foram testadas 1.746.973
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amostras para HIV e HCV e 793.144 para HBV. Inicialmente, essas amos-
tras foram testadas em pool de seis. As amostras de pools detectéveis
foram testadas em single para identificagcdo do doador detectavel.
Foram encontrados dez doadores em janela imunolégica, sendo cinco
para HIV, um para HCV e quatro para HBV, representando 1:349.394,
1:1.746.973 e 1:198.286 doagdes, respectivamente. Para HIV, quatro doa-
dores eram do sexo masculino, um com nove e outros com 19 e 11 doa-
¢Oes anteriores; uma mulher e um homem eram primodoadores. A do-
adora em janela para HCV tinha realizado trés doagdes anteriores. Para
HBY, tivemos um doador com 36 doagbes anteriores, um com 13 e outro
com 11, e uma mulher primodoadora. Além disso, tivemos trés doado-
res com resultado NAT detectavel para HIV e sorologia indeterminada
no teste Combo e dois doadores com resultado NAT detectavel para
HBV e sorologia indeterminada para HBs-Ag e nao reagente para anti-
-HBc; na recoleta realizada apds 30 dias, todos os testes foram reagen-
tes. Neste levantamento identificamos que a taxa de positivos para HIV
foi superior a de estudos internacionais, mas inferior a de estudos bra-
sileiros. A taxa de detectaveis para HCV foi inferior em ambos estudos,
nacionais e internacionais; o mesmo foi observado para HBV. O rendi-
mento do NAT HIV foi maior que do HCV, refletindo a incidéncia destes
agentes em doadores de sangue, sendo o HIV-RNA mais incidente
(0,040%) que o HCV-RNA (0,02%). Isto poderia ser também atribuido aos
buscadores de teste para HIV; no entanto, dentre os casos de janela
identificados para HIV tivemos propor¢oes semelhantes entre primodo-
res e doadores de repeticdo. Embora a experiéncia com HBV ainda seja
menor, o rendimento para HBV foi o maior. As razdes para isso sdo a
alta prevaléncia e incidéncia de HBV na populacdo brasileira e a cober-
tura insuficiente da vacinagdo contra HBV em doadores, uma vez que o
programa de imunizacdo brasileiro tem menos de 20 anos de idade e,
desta forma, levara alguns anos até que todos os dadores de sangue
sejam imunizados.

987. PREVALENCIA DE HEPATITE B EM DOADORES DE
SANGUE NO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DO ESTADO DE RORAIMA NOS ANOS DE 2014 A 2016

Belo SCB, Rodrigues SO, Silva LKS, Mahlke JD, Vilena JO, Roque DR

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima (HEMORAIMA), Boa
Vista, RR, Brasil

Introducdo: As hepatites virais sdo doengas causadas por virus hepato-
trépicos que apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e la-
boratoriais distintas. A distribui¢do é universal e a magnitude varia de
regido para regiao. Do ponto de vista da satde publica, sua importancia
se da pelo elevado numero de individuos atingidos e a possibilidade de
complicagdes das formas agudas e crénicas. O virus da hepatite B (HBV)
€ o Unico virus DNA causador de hepatite no homem. Sdo marcadores
sorolégicos para a hepatite B: HBsAg e Anti-HBc. Objetivo: Conhecer a
evolucao da prevaléncia de hepatite B (HBV) para os marcadores anti-
-HBc e HBsAg em doadores de sangue do Hemocentro de Roraima nos
anos de 2014 a 2016. Material e métodos: Trata-se de estudo retrospec-
tivo de dados de bloqueio para os marcadores anti-HBc e HBSAg que
foram extraidos do Sistema HEMOVIDA e analisados em planilha ele-
tronica. Nos anos em referéncia, utilizamos o método de quimiolumi-
nescéncia (CMIA), Kits (Abbott) anti-HBc e HBsAg, para triagem sorol6-
gica dos doadores de sangue. Resultados: Os marcadores da hepatite B
foram os mais relevantes dentre os bloqueios ocorridos nos anos de
2014 a 2016 no Hemocentro de Roraima. No ano de 2014, anti-HBc re-
presentou 46% do total de bloqueios, ja em 2015 representou 38% e, em
2016, foi de 44%. Por outro lado, o HBsAg representou em média 5% do
total de bloqueios nos anos analisados: 7% em 2014, 3% em 2015 e 6%
em 2016. Somando-se os dois marcadores, a hepatite B foi responsavel
por 3% dos bloqueios em 2014, 1% em 2015 e 2% em 2016 em relacdo ao
total de doagdes. O nimero de doadores novos em relagdo ao numero
total de doacdes ficou em torno de 32% (31% em 2014; 30% em 2015 e
36% em 2016). Foi analisada a correlacdo pelo teste de Pearson, para o
anti-HBc e HBsAg em relacdo as novas doagdes, onde apresentou para o
anti-HBc uma forte correlagao positiva (0,85; 0,72 e 0,84 em 2014, 2015 e
2016, respectivamente), sugerindo que novos doadores estdo mais sujei-
tos a bloqueio por esse marcador. Por outro lado, a mesma correlacao
ndo foi apresentada em relacdo ao HBsAg (0,37; 0,10 e -0,5 em 2014,
2015 e 2016, respectivamente), sugerindo que néo existe uma forte cor-
relagdo entre novos doadores e bloqueio para esse marcador. Discusséo:
Roraima situa-se na regido Norte do Brasil, e se encontra como regido de

alta prevaléncia para as hepatites virais. Dados da Vigilancia
Epidemiolégica Estadual relatam para a hepatite B a ocorréncia de 20
casos/100.000 habitantes. Apesar de existir vacinacéo para o virus da
hepatite B, ainda é restrita a vacinacdo a alguns grupos, como profissio-
nais de satde. Através da observacdo desses resultados, faz-se necessa-
rio criar estratégias para a diminuicdo desse agravo entre os doadores
de sangue, bem como a fidelizagdo de doadores. Conclusdo: A realiza-
¢ao de triagem sorolégica para hepatite B associada ao teste de biologia
molecular é de extrema importancia, pois garante seguranga na libera-
¢ao de hemocomponentes para a transfusdo e identificagdo precoce do
virus em doadores assintomaticos, colaborando dessa forma com poli-
ticas de saude publica para a prevencgao desse agravo.

988. DETECGAO MOLECULAR DE PLASMODIUM EM AREAS
DE MALARIA AUTOCTONE LOCALIZADAS EM BIOMA DE
MATA ATLANTICA DO ESTADO DE SAO PAULO E SUA
IMPLICAGAO NA HEMOTERAPIA

Farinas MLRN?, Costa-Nascimento MJ®, Souza C?, Silva CO?,
Lima GFMCY, Inoue J°, Hristov AD®, Menegati SFP?, Santi SMDP

@ Centro Universitdrio Nossa Senhora do Patrocinio (CEUNSP), Itu, SP,
Brasil

b Instituto de Medicina Tropical, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Detectar Plasmodium em amostras de sangue de residentes em
areas de foco de maléria em trés localidades do municipio de Séo
Sebastido, situado no litoral norte do Estado de S&do Paulo, utilizando
qPCR género-especifico; determinar a prevaléncia de infecgdes assinto-
maticas em cada municipio analisado. Nessa regido, a malaria tem rele-
vancia pela ocorréncia de casos autéctones com baixa parasitemia e sin-
tomatologia pouco exuberante. O estado de Sdo Paulo historicamente
apresenta transmissdo de malaria em regides localizadas em Mata
Atlantica, com 10 casos de autoctonia detectados em 2016. Este nimero
pode ser maior, visto que os casos foram diagnosticados pelo teste de re-
feréncia para malaria, a gota espessa, cuja sensibilidade varia muito em
funcdo da experiéncia do observador e da parasitemia sanguinea.
Material e métodos: Foram analisadas 134 amostras de sangue de resi-
dentes do municipio de S&o Sebastido, sendo 38 da localidade de
Boigucanga, 35 de Camburi, 32 de Ablas do Una e 29 de Maresias. O DNA
foi extraido segundo o protocolo da QlAamp DNA Blood Mini Kit
(QiAgen®), ap6s lise do sangue com saponina a 1% em H,O ultrapura. Do
pellet adquirido foram utilizados 200pL para a extragdo do material gené-
tico com o kit QiAgen®, com elui¢do do gDNA em volume de 50pL. Foi re-
alizado qPCR com protocolo Tagman em volume final de 25 pL (22,5 pL do
mix contendo primers, sonda, solu¢do-tampao e enzima Taq polimerase,
mais 2,5 pL de DNA). A amplificagdo ocorreu em equipamento 7500 Real
Time PCR System (Applied Biosystems). Resultados: Dentre as 134 amos-
tras ensaiadas, 14,9% foram positivas por gPCR. Com relagao ao total de
amostras, Maresias apresentou positividade de 6,7%, Ablas do Una 3,7%,
Boicucanga 2,2% e Camburi 2,2%. Dentre as positivas por gPCR, apenas
uma foi positiva na hemoscopia. Discussdo: A malaria é uma das doen-
cas tropicais mais importantes e constitui um desafio para a ciéncia e
para os programas de controle. Além da transmissao vetorial, a possibili-
dade de transferéncia de parasitos por transfusdo sanguinea e o trans-
plante de 6rgdos ou compartilhamento de seringas entre usuarios de
drogas injetaveis devem ser considerados, visto que casos assintomaticos
sdo amplamente descritos. A maioria dos casos no Brasil ocorre na regido
Amazodnica, porém na regido Extra-Amazoénica, considerada como area
ndo endémica, casos assintomaticos representam riscos aos servigos de
hemoterapia. No estado de S&o Paulo tém sido reportados casos transfu-
sionais originados a partir de doadores assintomaticos, sem deslocamen-
to para areas endémicas, mas em contato com regides inseridas no
Bioma de Mata Atlantica. A gota espessa é o método de referéncia para
diagnéstico de maléria, porém a baixa sensibilidade e o tempo de obser-
vagdo sdo fatores limitantes para uso em larga escala. Os resultados aqui
apresentados mostram alta prevaléncia de infecgdes assintomaticas
diagnosticadas por protocolo molecular na populacdo habitante da re-
gido estudada. Concluséo: Estes achados revelam a presenca de individu-
os albergando Plasmodium, que servem de fonte para transmissao de no-
vos casos e sugerem algoritmos para as agdes de controle em eventos de
autoctonia. Além disso, indicam a necessidade de ampla discusséao sobre
a possibilidade de ocorréncia de casos transfusionais a partir de doadores
desta regido.



S362 Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

989. PREVALENCIA DE REAGENTES/POSITIVOS INFECTADOS
PELO TRYPANOSOMA CRUZI EM DOADORES DE SANGUE NO
HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA (RS)

Rodrigues HV?, Murari JCL?, Nunes GA, Coelho CTS¢, Segala Z°,
Murari ALY

@ Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

¢ Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

4 Colégio Politécnico, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil

Introdugédo: A doenga de Chagas humana (DC), classificada como uma
das 17 doencas tropicais negligenciadas pela Organizacio Mundial de
Satide (OMS), na América Latina, é a endemia de maior impacto sobre a
morbimortalidade. Provocada pelo flagelado Trypanosoma cruzi, com
uma estimativa de prevaléncia da infecgdo de 16 a 18 milhdes de indivi-
duos nos diversos paises do continente americano e, portanto, possui
triagem sorolégica obrigatéria para doadores de sangue. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de sorologia reagente/positiva para DC no
Hemocentro Regional de Santa Maria (Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil) durante os anos de 2015 e 2016. Material e métodos: Estudo
transversal e descritivo, desenvolvido com base nos registros disponi-
veis no banco de dados (HEMOVIDA) do Hemocentro Regional de Santa
Maria (Santa Maria, RS, Brasil), de candidatos a doagao de sangue e he-
mocomponentes entre o periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezem-
bro de 2016. A metodologia empregada nos exames laboratoriais foi
quimioluminescéncia. Resultados: Das 20.107 amostras do periodo to-
tal analisado, a prevaléncia de reagentes/positivos para a infecgao cha-
gasica foi de 0,43% (n = 88) doadores. Ao ser observado cada ano do pe-
riodo de estudo separadamente, foi verificado que das 9.634 doagdes do
ano de 2015 a prevaléncia de reagente positivo infectado foi de 0,38% (n
=37), e das 10.473 doacdes do ano de 2016 essa prevaléncia foi de 0,48%
(n = 51) das doacdes. Discussdo: Durante os anos analisados, ocorreu
um aumento da prevaléncia de doadores de sangue com resultado rea-
gente/positivo para a doenga de Chagas. Este aumento pode estar rela-
cionado a vieses, como as campanhas de coletas externas, uma vez que
determinadas regides onde aconteceram as coletas de doagdo de san-
gue podem ter uma maior prevaléncia de infectados pelo Trypanosoma
cruzi. Conclusdo: Ainda é necessario aprimoramento de medidas de
combate a doenca, como vigilancia sanitaria e metodologias utilizadas
em servigos de hemoterapia, a fim de erradicar a doenga e sua trans-
missdo transfusional.

990. DIFFICULTIES IN CONFIRMING CASES OF
TRANSFUSION-TRANSMITTED PATHOGENS: CRITICAL
EVALUATION OF HEMOVIGILANCE CRITERIA

Benites BD, Magnus MM, Gilli SCO, Carvalho MA

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brazil

Aims: Even in the nucleic acid tests (NAT) era, transfusion-related
transmission of pathogens still exist due to the window period.
Imputability of transfusion as the cause of transmission is sometimes
difficult due to lack of necessary information in the transmission chain.
The aim of this study was to evaluate cases of HIV seroconversion
which resulted in transfusion transmission and analyze the
confirmation criteria according to CDC (Centers for Disease Control)
guidelines. Methods: Two cases of transfusion-related HIV transmission
were detected either by lookback of one repeat donor or the
seroconversion of a transfusion recipient followed at the University of
Campinas/UNICAMP. The donor was notified of his HIV status and
records from prior donations were reviewed. The same procedures were
done for donors of units received by the infected patient. All donations
were preceded by interview and laboratory screening, as required by the
Ministry of Health, including serology test (Abbott Architect Ag/Ab,
USA) and mini-pool NAT (Bio-Manguinhos, Fiocruz, Brazil). Results: In
March 2016, a repeat donor presented seroconversion for HIV detected
by serology and NAT (CT in pool: 27.86, single: 25.69), confirmed by
Immunoblot (Imunoblot rapido DPP, Bio-Manguinhos, Fiocruz, Brazil).

His last previous donation had occurred in September 2015, and blood
components were released after negative serology test and undetectable
HIV in pool NAT. Repetition of single NAT using stored sample resulted
positive with high CT (37.67), suggestive of low viral load (confirmed as
128 copies/mL, COBAS® TagMan® HIV-1 Test, v2.0, USA). Dilutional
studies estimated the viral load in pool in 21 copies/mL (above the
detection limit for the HIV NAT kit). The three recipients of products of
this donation were called for examination: all resulted positive for HIV
serology/NAT. These cases were confirmed as definite transfusion-
transmitted according to CDC criteria: evidence of the pathogen in the
donor at the time of donation and in additional recipients from the
same donation, and no other potential exposures identified. Also in
2016, we had the case of a patient who presented seroconversion for
HIV detected on regular follow-up. Since her last negative serology for
HIV, she had received 261 RBC concentrates from 141 donors. From
these, 77 had subsequent donations with negative serology and NAT; 14
did not attend for new tests but were also not found in HIV notification
systems, and 50 donors attended for new testing. From these, 1 donor
resulted positive (serology and immunoblot), with negative single NAT
(she referred recent HIV diagnosis and use of antiretroviral drugs). HIV
was undetectable on stored sample and no other blood product of this
donation had been transfused. Discussion: Both cases refer to
transmission that occurred after NAT implementation. Although we
have evidence that the patient was not infected prior to the studied
transfusions and no other potential exposures could be identified, this
case is recorded as “possible” transfusion-transmitted as it fails to meet
definite or probable imputability criteria. Conclusion: The confirmation
criteria for cases of transfusion-transmitted pathogens deserve
constant revision, as well as the search for efficient tools to maintain
the traceability of samples and donors.

991. CARACTERIZAGAO DAS BOLSAS DE SANGUE RETIDAS
NOS HEMOCENTROS DO ESTADO DO PIAUf

Mendes AS, Yoshioka FKN
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil dos doadores inaptos e apresentar as in-
fecgbes que levaram a retencédo das bolsas de sangue nos Hemocentros
do estado do Piaui (Teresina, Parnaiba, Floriano e Picos), nos anos de 2014,
2015 e 2016. Métodos: A partir do sistema Hemovida (banco de dados dos
hemocentros regionais do estado do Piaui), foram obtidas informagdes
sociodemogréficas e resultados dos exames realizados na triagem sorolé-
gica, no periodo de 2014 a 2016. Resultados: Dentro do periodo do estudo
foi registrado um total de 161.001 doagdes, contudo 5.737 (3,56%) bolsas
foram reativas na triagem sorolégica, sendo descartadas 2.236 (4,06%)
em 2014, 1.763 (3,32%) em 2015 e 1.738 (3,29%) em 2016. A inaptiddo das
doagodes feitas por homens foi maior do que aquelas feitas por mulheres:
61,7 e 38,3%, respectivamente. A faixa etdria com mais inaptos foi de 26 a
40 anos, nos trés periodos estudados. Em 2014 e 2015, nos hemocentros
de Teresina, Parnaiba e Floriano, o estado civil predominante foi de soltei-
ros (51%), seguido de casados (37%). Em Picos, o estado civil predominan-
te foi de casados (52%), seguido de solteiros (42%). Em 2016, as bolsas
inaptas, oriundas de doadores solteiros foi predominante nos quatro he-
mocentros, depois dos casados. Nos anos de 2014 e 2015, nos quatro he-
mocentros do estado, o Ensino Médio completo foi o grau de escolaridade
mais frequente entre os inaptos, seguido do Ensino Fundamental incom-
pleto. Em 2016, esse achado é o mesmo para os hemocentros de Parnaiba,
Floriano e Picos, porém em Teresina, o Ensino Médio completo foi o grau
de escolaridade mais frequente, seguido do Ensino Superior incompleto.
Entre as infeccdes detectadas na triagem sorolégica, o HBV foi predomi-
nante (45,74%), seguido da Sifilis (36,65%), Hepatite C (5,66%), HIV (5,65%),
doenca de Chagas (3,56%) e HTLV (2,74%). No periodo estudado, houve
uma diminuig¢do no numero de doagdes no estado, acompanhada de uma
diminuicdo do numero total de rejeicdes devido a sorologia positiva.
Discussdo: Nos periodos de 2014 a 2016, o estado do Piaui teve 3,56% de
bolsas inaptas a doagdo de sangue devido, principalmente, as soropositi-
vidades para o HBV (45,74%) e a Sifilis (36,65%). A maioria dessas bolsas
foram de doadores do sexo masculino (61,7%), com faixa etaria entre 26 e
40 anos (40%) e com o segundo grau de escolaridade completo (31%).
Taxas similares (3,87 a 4,09%) de bolsas inaptas a doagdo também foram
encontradas por Oliveira et al. (2007) no periodo de 2002 a 2004 na cidade
de Criciuma(SC), sendo a maioria em consequéncia, também, da soropo-
sitividade para o HBV (72,5%). Além disso, a faixa etaria predominante do
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presente estudo também encontrou-se inserida na faixa etaria que pre-
dominou no estudo de 2007 (31 a 60 anos — 66,9%); contudo, verifica-se
que as bolsas de individuos casados (74,1%) foram as mais inaptas. Sendo
assim, o perfil dos doadores inaptos pode diferir entre as regides do Brasil,
e até mesmo entre paises, assim como os tipos de infecgdes que ainda
persistem ou que podem voltar a causar um problema de satde publica,
como a Sifilis. Conclusdo: O presente estudo sé reforga a importancia da
triagem sorolégica realizada nas Hemorredes do pais e a necessidade
constante em fomentar politicas publicas de promogao a satide e preven-
cdo contra as doengas transmissiveis, visto que o percentual de bolsas
inaptas a doagdo de sangue ainda é bastante relevante.

992. MARCADORES SOROLOGICOS DE HEPATITES B E C EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMEPAR

Riechi NSC?, Soares JZC?, Utiyama SRR?, Silva MR®

@ Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil

A possibilidade de transmissao de doengas por transfusdes sanguineas
é umas das maiores preocupacoes relacionadas a segurancga transfusio-
nal. Entre as doencas transmissiveis por transfusdo de sangue se desta-
cam as hepatites B e C. No Brasil, de acordo com o Sinan, no periodo de
1999 a 2011 ocorreram 120.343 casos confirmados de hepatite B e 82.041
de hepatite C, com alta possibilidade de cronificagdo. Os bancos de san-
gue realizam a triagem sorolégica com o objetivo de identificar amos-
tras de doadores ndo compativeis com os pré-requisitos estabelecidos
legalmente e que comprometam a salide de quem recebe a doagao.
Segundo a legislacéo, para as hepatites virais, é obrigatério realizar a
sorologia para a identificacdo dos marcadores HBsAg, anti-HBc, anti-H-
CV. Tendo em vista os altos indices da doenga no Brasil, o presente estu-
do teve por objetivo investigar, através de analises dos dados de doado-
res cadastrados no Hemepar, pelo Sistema Hemovida, os indices de
positividade na sorologia para hepatite B e hepatite C, por um periodo
de 5 anos (junho de 2008 a julho de 2013). Buscou-se associar os acha-
dos com caracteristicas demograficas, como género e idade dos indivi-
duos, as regionais de origem, assim como avaliar os indices de bolsas
descartadas no grupo em estudo. Trata-se de um estudo descritivo. A
populagdo de doadores no periodo em analise constituiu um total de
478.625 individuos, com faixa etéria entre 16 a 65 anos, e predominio do
género masculino (57,10%). A maior concentragdo de doadores foi da
Regional de Curitiba. O marcador sorolégico mais frequente foi o anti-
-HBc (2,67%), seguido do anti-HCV (0,35%) e do HBsAg (0,24%), sendo
que o sexo masculino apresentou maior indice de positividade nos 5
anos do estudo. Quanto a faixa etdria, para o anti-HBc, a maioria dos
doadores esteve entre 35 a 44 anos, e para os demais marcadores entre
25 a 34 anos. Em relagdo ao descarte de bolsas, considerando apenas os
marcadores de hepatites, estimou-se um valor entre 2,67 a 3,26%, suge-
rindo indices inferiores aos observados em outros estudos.

993. DESENVOLVIMENTO DE METODOLOGIA NAT PARA
DETECGAO DE PARASITAS PROTOZOARIOS (TRYPANOSOMA
CRUZI E LEISHMANIA SP)

Jinior ACMDS?P, Amorim TML??, Souza AR?, Ferreira BVG?, Lima BD?

@ Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil
b Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Introdugédo: Nas ultimas décadas, o teste NAT (nucleic acid test), técnica
que permite detectar material genético de patégenos em amostras de
sangue destinados a doagao, tornou-se parte fundamental da triagem
dos doadores nos bancos de sangue, reduzindo o periodo de janela imu-
nolégica. O NAT, que ja é amplamente usado para detecgdo de virus
como o HIV e os das hepatites B e C, ndo possuem metodologias volta-
das a pesquisa de patégenos protozoérios, que por vezes podem apre-
sentar extensos periodos de janela imunolégica. A doenca de Chagas,
causada pelo Trypanosoma cruzi, afeta 7 a 8 milhdes de pessoas no mun-
do e, apesar da queda nos casos de transmissao vetorial, estima-se que
existam no Brasil cerca de 2 a 3 milhdes de individuos infectados, e um
total de 6.000 mortes por ano ocorrem em decorréncia de complicacdes
da doenga. Apesar de a testagem soroldgica ser feita em boa parte dos
bancos de sangue da América Latina, esses testes sé se tornam positivos
cerca de 60 dias ap6s o contagio. De forma semelhante, as leishmanio-

ses sdo patologias causadas por protozodarios, endémicas no Brasil, e
podem ser transmitidas por doagdo de sangue; contudo, ndo sao pes-
quisados de forma sisteméatica nos bancos de sangue brasileiros. Deste
modo, o desenvolvimento de um teste molecular para a detecgao desses
parasitas no sangue destinado a transfus@o se mostra altamente rele-
vante. Objetivo: Desenvolver metodologia de detecgao molecular por
PCR em tempo real do T. cruzi, causador da doenga de Chagas, e de
Leishmania sp., causadores das leishmanioses, aumentando a seguranga
no uso de hemoderivados e no transplante de 6rgaos. Metodologia:
DNA do cultivo de diferentes cepas de T. cruzi e espécies de Leishmania
tiveram sua diversidade genética avaliada por técnicas de PCR e RFLP-
PCR e, entdo, cepas e espécies distintas de cada parasito foram escolhi-
dos para construir um painel de controles positivos e usados na valida-
cao das PCRs. Oligonucleotideos capazes de amplificar diversas
sequéncias génicas foram sintetizados e testados usando o painel de
controles obtido. Um conjunto de DNA humano, nao infectado, também
foi testado, para afastar a possibilidade de amplificacdo de DNA huma-
no. As PCRs em tempo real foram feitas usando SyBrGreen, onde foram
avaliadas as eficiéncia de amplificacdo dos primers frente a diferentes
concentragdes dos controles positivos, a temperatura de melting das se-
quéncias amplificadas e a capacidade dos oligonucleotideos de amplifi-
car sequéncia do DNA humano. Resultados e discusséo: Entre as se-
quéncias testadas, foi escolhido o par de primers capaz de amplificar
regido da subunidade 28S do RNA ribossomal das diferentes cepas de T.
cruzi e espécies de Leishmania. A amplificacdo deste fragmento apresen-
tou 101% de eficiéncia, o que indica que o numero de amplificados do-
bra a cada ciclo do PCR; ademais, quantidades de DNA na ordem de
0,01 pg para as trés cepas testadas de T. cruzi e menores que 0,01 pg para
as trés diferentes espécies testadas de Leishmania foram detectados.
Conclusdo: A reagdo de PCR proposta neste trabalho é capaz de detec-
tar tragos de DNA de T. cruzi e Leishmania sp. em amostras de sangue e,
consequentemente, devera ser avaliada como uma alternativa mais se-
gura na testagem de doadores de sangue com risco de estarem em jane-
la imunolégica. Financiamento: FEPECS-DF.

994. PREVALENCE OF CITOMEGALOVIRUS (CMV) INFECTION
AMONG PATIENTS WITH HEMATOLOGICAL DISEASES

Silva JM?, Oliveira RCP, Silva MT¢, Pontes GSP

@ Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, AM, Brazil
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Cytomegalovirus is an universally distributed herpes virus, with
approximately 60-100% of world’s population showing past or present
serological evidence of CMV infection. Although immunocompetent
individuals are mostly asymptomatic, immunocompromised individuals,
such as patients with hematological diseases, may develop serious
clinical conditions as a result of CMV infection. Thus, the prevalence of
CMV infection must be prospectively monitored in those patients. The
main goal of this study was to estimate the prevalence of CMV infection
among patients with hematological diseases in the metropolitan region
of Manaus (AM), Brazil. A total of 282 patients treated at the Amazonas
Hematology and Hemotherapy Foundation (HEMOAM) had blood sample
and demographical data collected. The seroprevalence was determined
using a commercial immunoassay and the social-demographical
characteristics were assessed through an epidemiological questionnaire.
All procedures were previously approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of the National Institute of Research of the Amazon
(CAAE 64929317.0.0000.0006). The results demonstrated a seroprevalence
of 89.4% for CMV infection, with females showing higher rates (90.1%)
than males (89.4%). When the results were stratified based on
hematological disease, the CMV prevalence was higher among patients
with anemia (93.1%) and leukemia (87.1%). The rates of blood transfusion
observed within a one-year period according to hematological disease
were: 75.2% (leukemia), 50% (lymphoma), 46.1% (anemia), 40%
(thrombocytopenic purpura) and 11% (hemophilia). The frequency of
positivity for CMV infection in the patients analyzed was high.
Seroprevalence studies that verified the seropositivity for CMV infection
in patients with hematological diseases have been available in the
literature, and similar prevalences were found when compared to this
study. Regarding gender, other studies have reported high seroprevalence
of CMV infection among women, which may occur due to greater
susceptibility to sexual transmission of CMV compared to men. The high
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prevalence observed in this study among patients with hematological
diseases may be linked to the blood transfusion rates and lower
socioeconomic status. Thus, the results highlight the need for more
surveillance studies to monitor the CMV infection among patients with
hematological diseases in order to better characterize the virus’
epidemiological profile and for the development of health promotion
strategies.

995. INCIDENCE OF BLOOD DONOR EXCLUSION DUE TO
SUSPICION OF ARBOVIRUSES IN A BRAZILIAN
ONCOLOGICAL HOSPITAL

Ferraz IPRP, Colella MP, Maciel RG, Colella MP, Kayano SS, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case Studies: We have currently seen a rise of arboviruses
that quickly spread in a globalized world. The most recent outbreak is
the Zika virus (ZIKV), with other clinically relevant arboviruses, such as
yellow fever, Japanese encephalitis, West Nile, Chikungunya (CHIKV)
and dengue viruses (DENV). Currently, in Brazil, the most important
ones are DENV, ZIKV and CHIKV. They are mostly transmitted from
human to human through the bite of Aedes mosquitoes, but there is a
possibility of intrauterine, perinatal and sexual transmission, and in
this context, contamination by blood transfusion should be considered.
ZIKV has a high rate of approximately 80% asymptomatic infections or
mild disease, what prompts us to concern about transfusion safety. The
DENV could cause symptoms of dengue hemorrhagic fever, while
CHIKV could lead to severe pain in the joints and muscles, but when
someone is infected by ZIKV, severe clinical complications can happen,
such as Guillain-Barré syndrome in adults and in infants or
microcephaly in the fetus and neonates, leading to neurodevelopmental
impairment. Study design/Method: Data from the blood donors
database of a hemotherapy service in a Brazilian oncological hospital
were collected and analysed from 1 January 2015 to 31 December 2016.
The data were compared annually, since the outbreak of DENV, ZIKV
and CHIKV in Brazil has been occurring from December 2015 on. The
aim of the study is to assess whether this recent outbreak has altered
the percentage of refusals in clinical screening of blood donors. Results/
Finding: On the questionnaire for blood donation, the number of donors
deferred due to travel to endemic arboviruses areas increased 93%,
from 1.86% in 2015 to 3.69% in 2016. Conclusion: On the survey for
screening blood donators in Brazil there are questions about trips to
risky areas and viruses’ clinical signals and symptoms. Unlike the USA,
where as per FDA recommendation fully implemented since November
2016 all blood collected by donation is subjected to ZIKV NAT, in Brazil
that is the only way to conduct the interviewer to refuse the blood
donor candidate when there is a suspicion of arboviruses — hence the
huge relevance of a correct questionnaire application at the time of
clinical screening of blood donors. The recent outbreak of arboviruses
increased the deferred donors in the catch interview at our hemotherapy
service, and it probably occurred due to the growth of the endemic zone
for the three most important arboviruses currently in Brazil.

996. INDICE DE DESCARTE SOROLOGICO EM DOADORES DE
SANGUE DA FUNDAGAO PRO-SANGUE HEMOCENTRO DE
SAO PAULO

Salles NA?, Ferreira SC?, Nishiya AS?, Luiz W?, Monteiro M?,
Castilho MA?, Hamasaki DT?, Rocha V#°, Mendrone-Jr A®

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Departamento de Hematologia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Todos os anos, milhdes de pessoas no mundo s&o submeti-
das a agravos de saude por exposi¢do a transfusdo de sangue nao segu-
ra. De acordo com um banco de dados global, seis milhées de um total
de 81 milhdes de unidades de sangue coletadas anualmente em 178
paises nao sdo testadas para infecgdes transmitidas por meio de trans-
fusdo. Objetivo: Avaliar o indice de descarte sorolégico e a positividade
do NAT em doagdes de sangue na Fundagao Pré-Sangue Hemocentro de
Sdo Paulo (FPS). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal, no qual foi analisada a soropositividade e os resultados dos tes-
tes NAT nas doagdes de sangue realizadas na FPS no periodo de janei-
ro/2011 a dezembro/2016. Resultados: No periodo analisado, foram

triadas 765.940 doacdes de sangue, com uma média anual de 127.656
doagdes. A porcentagem média anual de descarte soroldgico neste peri-
odo foi de 2,3%, com uma redugdo de 2,7% em 2011 para 2,0% em 2016.
O teste sorolégico responsavel pela maior porcentagem de descarte no
periodo foi o anti-HBc, com uma média de 1% ao ano. O segundo para-
metro responsavel pela maior porcentagem de descarte foi Sifilis
(0,66%), seguido por HCV (0,23%), HIV (0,2%), Chagas (0,18%), HBsAg
(0,085%), HTLV (0,07%). Na analise anual do desempenho de cada teste
sorolégico realizado nos Gltimos seis anos, observou-se uma redugao
significativa no descarte devido a anti-HBc: de 1,31% em 2011 para
0,58% em 2016 (p < 0,0001) e no descarte devido HIV: de 0,3% em 2011
para 0,1% em 2016 (p < 0,001). Por outro lado, o descarte devido a doen-
ca de Chagas apresentou um aumento de 0,06% em 2011 para 0,22% em
2016, com um total de descarte acumulado nos seis anos de 1,07%. Os
descartes devidos a HTLV I/II e Sifilis também apresentaram incremen-
to de 2011 para 2016: de 0,06% para 0,14% e de 0,62% para 0,73%, res-
pectivamente. Durante o periodo foi detectado um total de 329 (0,043%)
amostras NAT positivas para HIV, sendo que duas (0,0002%) estavam no
periodo de janela imunolégica. Para HCV, 291 (0,04%) amostras foram
NAT positivas, sendo que nenhuma destas se encontrava em periodo de
janela imunolégica. Para o NAT HBV, foram testadas 247.792 amostras,
sendo 68 (0,03%) NAT positivas, nenhuma janela imunolégica confirma-
da. Conclusdo: A taxa média anual de inaptiddo sorolégica da FPS nos
altimos seis anos foi de 2,3%, inferior a taxa de inaptidao sorolégica
nacional de 3,5% reportada no relatério Hemoprod 2014-2015. Apesar
da redugdo do desempenho anual individual, o Anti-HBc continua sen-
do o principal parametro de inaptiddo, seguindo por Sifilis. Estes dados
conferem com os Boletins e Relatdrios de Produgao Hemoterapica pu-
blicados pela ANVISA. Os marcadores relacionados com HBV e HIV fo-
ram os principais responsaveis pela reducdo do percentual de descarte
nos ultimos seis anos. Outros estudos necessitam ser realizados para
melhor anélise dos aumentos nos descartes devido Chagas, HTLV e
Sifilis. Embora as taxas de descarte soroldégico néo representem a preva-
léncia de uma determinada doenga infecciosa na populag@o de doado-
res de sangue de uma determinada regido, sua analise tem grande im-
portancia, pois podem representar tendéncias em relacio a situacgédo
epidemiolégica de uma doenga, refletir resultados de politicas de pre-
vencao instituida no &mbito da satde publica e auxiliar na analise do
risco transfusional residual.

997. RELATO DE UM CASO DE INFECGAO RECENTE PELO
HIV DETECTADO POR TESTES DE ACIDOS NUCLEICOS NA
FUNDAGAO PRO-SANGUE/HEMOCENTRO.

Salles NA?, Nishiya AS?, Ferreira SC?, Bosi SRA?, Schnabel I?,
Nuncio MLS?, Coutinho AS?, Rocha V&, Mendrone-Jr A®

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil
b Departamento de Hematologia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Conforme a legislacdo vigente, todo sangue doado é sub-
metido a testes sorolégicos de alta sensibilidade para detecgao dos mar-
cadores para HBV, HCV, HIV-1/2, Doenga de Chagas, Sifilise HTLV-1/2 e a
testes de 4cido nucleico (NAT) para detecgdo do material genético dos
virus HIV, HCV e HBV. A introdugdo do NAT-HIV na triagem dos bancos
de sangue permitiu a deteccdo de doagdes na fase de pré-soroconversao
da infecgdo recente (janela imunolégica) e contribuiu consideravelmen-
te para a redugdo do risco de transmissao do HIV transfusional. A pro-
porcao de janelas imunolégicas para HIV em amostras testadas pelos
servicos de hemoterapia do Sistema Unico de Satide do periodo de 2008
a 2016 foi de 1:254.071 (45/11.433.216) doagdes. Na Fundagéao
Pr6-Sangue Hemocentro de S&o Paulo (FPS-SP), onde aproximadamente
130.000 doadores de sangue sao triados anualmente, esta propor¢ao no
periodo de 2011 a 2016 é de 1:382.970 (2/765.940) doacdes. Objetivos:
Descrever o caso recente de janela imunolégica detectada em 2017
através do NAT-HIV na FPS (SP). Métodos: Na triagem de doadores da
FPS (SP) é realizado um imunoensaio quimioluminescente para a detec-
gao combinada do anticorpo e antigeno do HIV (HIV Ag/Ab Combo —
Architect System Abbott), e o NAT-HIV é realizado em minipools de 6
amostras (MP-NAT-HIV) para deteccdo do RNA-HIV (Kit NAT HIV/HCV/
HBV Bio-Manguinhos). Caso algum desses testes seja reagente ou in-
conclusivo, ele é repetido na mesma amostra. Se o resultado for confir-
mado, a unidade é descartada e o doador é convocado para coleta de
uma nova amostra. Na amostra do retorno, os testes da triagem sao re-
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petidos e, se reativos, sdo realizados testes complementares para a de-
tecgdo de anticorpos especificos referentes as diferentes bandas de an-
tigenos do HIV (WBlot HIV MP Diagnostics). Resultados: Em 27 de margo
de 2017, o doador de primeira vez, masculino, de aproximadamente 25
anos, foi submetido a triagem sorolégica e molecular da FPS-SP. O en-
saio quimioluminescente-HIV ndo apresentou reatividade (RLU 0,21
valor de corte de 1,0), mas teve resultado detectavel (ct 30,0) no teste
MP-NAT-HIV. O NAT-HIV individual dessa mesma amostra também
apresentou resultado detectéavel (ct 28,4, carga viral de 3.500 cépias/mL).
Em 2 de junho de 2017, apés 36 dias da convocacao, o mesmo doador
retornou para coleta de uma nova amostra e apresentou NAT-HIV indivi-
dual detectével (ct 31,9, carga viral de 200 cédpias/mL), reatividade no
imunoensaio quimioluminescente para HIV (RLU 107,73 valor de corte
de 1,0) e positividade para o WBlot-HIV (reatividade para as bandas p17,
D 24, p39, gp 41, p66, gp120 e gp160). Discussdo e conclusdo: A identifi-
cacdo deste caso de infecgao recente de HIV entre os doadores da FPS
(SP) comprova a importancia da utilizagao dos dois testes, o sorolégico e
o molecular, na triagem de bancos de sangue. A proporcédo de janelas
imunolégicas do HIV atualizada incluindo esta amostra é de 1:279.301
(3:837.904) doagdes, o que esta de acordo com média nacional, que é de
1:254.071 doagbdes. A utilizagdo do NAT na triagem de doadores tem au-
xiliado na redug@o do risco residual do HIV pés-transfuséo, demonstran-
do grande importancia na seguranca transfusional. Palavras-chave: HIV;
Doadores de sangue; NAT-HIV, Janela imunolégica.

998. ANALISE DA VARIAGAO DA PREVALENCIA DE SIFILIS
NA TRIAGEM SOROLOGICA DE DOADORES DE SANGUE DA
FUNDAGAO PRO-SANGUE HEMOCENTRO DE SAO PAULO
ENTRE 2015 E 2017. ESTAMOS FRENTE A RE-EMERGENCIA
DE UMA ANTIGA INFECGAO?

Ferreira SC?, Salles NA?, Nishiya AS?, Neto CA®®, Levi JE2,
Hamasaki DT?, Bellesa MAO?, Rocha V*4, Mendrone-Jr A®
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Introducdo: A sifilis continua sendo um problema de satde publica em
todo o mundo. Recentemente, tem se observado um ressurgimento
mundial da sifilis. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que
haja no mundo cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis a cada ano,
sendo que mais de 90% deles em paises em desenvolvimento. No Brasil,
dados do ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude reve-
lam que os casos de sifilis adquirida (em adultos) aumentaram 32,7%
no periodo de 2014 a 2015. Entre gestantes, o crescimento foi de 20,9%,
enquanto as infecgdes por sifilis congénita (transmitida pela mée ao
bebé) subiram 19% no mesmo periodo. Apesar da relevante diminuigao
da transmissdo transfusional da sifilis resultante da mudanca quase
universal do uso de sangue fresco para hemocomponentes refrigerados,
este recente aumento da incidéncia de sifilis que ocorre em todo o mun-
do, associado ao risco de transmissdo através de concentrados de pla-
quetas (CP), os quais sdo armazenados a temperatura ambiente, fazem
com que os bancos de sangue voltem a se preocupar com o risco residu-
al de transmissdo de sifilis pela transfusdo. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é descrever e analisar os indices de soropositividade para sifilis
em doadores de sangue da Fundagao Pr6-Sangue Hemocentro de Séo
Paulo (FPS). Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal no
qual foram analisadas as doagdes soropositivas para sifilis na FPS no
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017. A técnica utilizada na tria-
gem de sifilis foi a quimioluminescéncia (CMIA) - ARCHITECT - Abbott.
Resultados: Entre 2015 a 2017, 327.536 doacdes de sangue foram triadas
na nossa rotina laboratorial. A média percentual de soropositividade
para sifilis neste periodo foi de 0,73% (2.391/327.536). Em 2017, foi de-
tectado, pelo teste de CMIA, um total de 532 amostras positivas para
sifilis, sendo 393 (74%) VDRL negativas e 139 (26%) VDRL positivas.
Observamos um aumento progressivo na positividade do marcador
para sifilis de 0,62% em 2015 para 0,73% em 2016, e 0,85% em 2017, re-
presentando um aumento de 37% (p < 0,0000001). Discussédo e conclu-
sdo: Neste estudo, pudemos observar um aumento significativo de des-
carte por sifilis de 2015 para 2017. A monitorizacdo continua do perfil de

doadores infectados por sifilis neste momento de ressurgimento da do-
encga é extremamente Util e importante, pois reflete a situagdo epide-
miolégica da doenga na comunidade, e pode contribuir para definigcao
de politicas de satide e medidas de incremento da segurancga transfusio-
nal. A vigilancia continua dos fatores de risco associados com a sifilis
pode ajudar na melhoria do recrutamento e triagem clinica dos doado-
res de sangue. Novos estudos focando também a busca de testes rapi-
dos entre doadores de risco poderdo contribuir para identificar e dire-
cionar estes individuos aos Centros de Testagem e Aconselhamento
para tratamento precoce da infecgao.

999. PERFIL DE MARCADORES SOROLOGICOS E
MOLECULARES DA INFECGAO PELO HBV EM DOAGOES
RECUSADAS NA FUNDAGAO PRO-SANGUE/ HEMOCENTRO
DE SAO PAULO

Nishiya AS?, Salles NA?, Ferreira SC?, Levi JE*, Almeida-Neto C?,
Hamasaki DT?, Rocha V24, Mendrone-Jr A?
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Introdugdo: Na Fundacédo Pré-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo (FPS-
HSP), aproximadamente 130.000 doadores de sangue sdo triados através
de testes sorologicos e moleculares anualmente. O sangue é submetido
a testes sorolédgicos de alta sensibilidade para detecgdo dos marcadores
para HBV, HCV, HIV-1/2, doenca de Chagas, sifilis e HTLV-1/2 e a testes
de acidos nucleicos (NAT) para deteccdo do material genético do HIV,
HCV e HBV, conforme a legislagdo vigente. O percentual de inaptidao
sorolégica/molecular vem decaindo no decorrer dos anos, e em 2015 e
2016 foi de 1,86 e 1,94% das doagdes, respectivamente. Um dos maiores
descartes observados foi o de HBV apresentando 0,73% em 2015 e 0,65%
em 2016, totalizando em média 800 doagdes por ano. Objetivos: Analisar
retrospectivamente o perfil de marcadores sorolégicos e moleculares da
infeccdo pelo HBV em doagdes rejeitadas na triagem da FPS-HSP nos
anos de 2015 e 2016. Métodos: Foram recuperadas e tabuladas em pla-
nilha todas as doagdes com resultado reativo no momento da doagéo
para um ou mais marcadores do HBV (anti-HBc, HBsAg e MP-NAT-HBV).
O periodo analisado foi de janeiro a dezembro dos anos de 2015 e 2016,
e as amostras foram classificadas em diferentes grupos conforme a re-
atividade para os marcadores do HBV (grupo 1: anti-HBc reagente, gru-
po 2: HBsAg reagente, grupo 3: HBsAg reagente/anti-HBc reagente, gru-
po 4: NAT detectavel/anti-HBc reagente, grupo 5: NAT detectavel/HBsAg
reagente, grupo 6: NAT detectavel/HBsAg reagente/anti-HBc reagente e
grupo 7: NAT detectével). Foram utilizados dois imunoensaios quimio-
luminescentes para a deteccdo do HBsAg (Architect System — Abbott),
do Anti-HBc (Architect System - Abbott) e do NAT-HBV (Kit NAT HIV/
HCV/HBV Bio-Manguinhos). Resultados: Os grupos de doadores da FPS-
HSP com perfil sorolégico/molecular alterado para HBV apresentaram
as seguintes frequéncias, num total de 125.911 doag¢des no ano de 2015:
829 (0,65%) anti-HBc reagente, 44 (0,035%) HBsAg reagente, 3 (0,002%)
HBsAg reagente/anti-HBc reagente, 0 (0%) NAT detectavel/anti-HBc rea-
gente, 0 (0%) NAT detectavel /HBsAg reagente, 29 (0,02%) NAT detecta-
vel/HBsAg reagente/anti-HBc reagente e 4 (0,003%) NAT detectavel. No
ano de 2016, as frequéncias encontradas em 121.881 doacdes foram:
687 (0,56%) anti-HBc reagente, 52 (0,042%) HBsAg reagente, 0(0%) HBsAg
reagente/anti-HBc reagente, 1 (0,0008%) NAT detectavel/anti-HBc rea-
gente, 1 (0,0008%) NAT detectivel/HBsAg reagente, 31 (0,025%) NAT de-
tectavel/HBsAg reagente/anti-HBc reagente e 2 (0,001%) NAT detectavel.
Dos seis casos NAT isolados, 2 ndo retornaram, e em 4 deles nenhum
teve o resultado confirmado. Discusséao e concluséo: Os bancos de san-
gue nao tém a obrigatoriedade de realizar a confirmagéo diagnéstica
das doagdes com resultado alterado; no entanto, os doadores sdo consi-
derados uma populagdo sentinela e um grupo muito importante para
estudos de prevaléncia e incidéncia e, assim, auxiliar nas medidas de
prevencao e disseminacao das infecgoes. As doagdes com teste alterado
foram classificadas em sete diferentes grupos, conforme a reatividade
isolada ou conjunta para os marcadores do HBV. O maior descarte foi
devido ao anti-HBc isolado, e nenhum caso de janela imunolégica para
HBV foi encontrado nos anos de 2015 e 2016.
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Zika virus (ZIKV) is a Flavivirus transmitted mainly by Aedes mosquitoes.
The virus causes a benign clinical picture; however, in some cases ZIKV
may be related to serious consequences like microcephaly and Guillain-
Barré syndrome. Beyond causing a short-lived viremia in infected
individuals, it is demonstrated that ZIKV can persistently infect maternal
and fetal cells including neural progenitor and stem cells, astrocytes,
microglia, Hofbauer cells, and endothelial cells (ECs). Recent studies
demonstrate that ZIKV can cross the placental and blood-brain barrier
(BBB) via ECs. ECs prevent mixing of maternal and fetal blood and restrict
the access of infectious agents to adult and fetal neuronal compartments.
Since the umbilical cord allows communication between the embryo and
the placenta, it is important to study whether the maternal ZIKV
infection may affect endothelial cells from the umbilical cord. In this
context, our study aims to evaluate whether ZIKV is able to efficiently
infect human umbilical vein endothelial cells (HUVEC) and cause cellular
and molecular changes. For this purpose, ZIKV isolates were obtained
from ZIKV-positive plasma units from an asymptomatic blood donor.
Initially, cell culture was established with virus propagation in Vero cells.
The viral supernatant was collected after 12 days of infection, when
expressive cytopathic effect was observed. HUVECs were seeded 24 hours
prior to infection in 12-well culture plates. When the cells reached 60%-
80% confluency, they were infected with the ZIKV isolate. The infected
cells were incubated for 20 days and the culture supernatant was
harvested every four days. The ZIKV supernatant was collected and
centrifuged at 1500 x g for 5 minutes and filtered through 0.22 pm.
Subsequently, viral and cellular RNA were extracted and quantified by a
quantitative TagMan® real-time PCR. Four days after primary infection,
we observed that HUVECs were susceptible to ZIKV by observing a
significant cytopathic effect. HUVECs infected by ZIKV showed significant
cell death, suggesting enhanced virulence of the isolate on this cellular
type. Viral quantification showed a high viral load that fluctuated during
the culture period with the highest load being observed after
approximately 20 days of infection (days of infection 4, 8, 12, 16, and 20;
Ct 18.5,19.3, 18.5, 18.3, and 17.2, respectively). In addition, infected
HUVECs showed high levels of expression (4-fold change) of CASP1,
MMP1, and VCAM genes. There were no expression changes in the typical
endothelial cell genes such as CD31 and VE-cadherin, probably
demonstrating that the loss of endothelium integrity is due to the
significant cell death rather than changes in the expression levels of the
endothelial genes. These findings suggest that ZIKV infection can
possibly disrupt endothelial cells in the maternal-fetal barrier and
disseminate ZIKV in the fetal circulation, causing neuronal infection.
Funding: FUNDHERP, CTC (2013-08135-2), FAPESP-PPSUS (2016-15049-3),
FINEP.
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Introduction: Human T-lymphotropic virus type I (HTLV-1) is the causing
agent of adult T-cell leukemia/lymphoma and HTLV-1-associated
myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP). HTLV-1/2 screening

is mandatory for Brazilian blood banks. However, for diagnosis
confirmation of HTLV-1 infection, additional diagnostic methods such as
molecular techniques are necessary. Real-time PCR is a valuable tool for
detection and quantification of HTLV-1. In addition, the proviral load
(PVL) is one of the most important determining factors for the
pathogenesis and progression of HTLV-1-related diseases. In this study,
we optimized a sensitive multiplex TagMan real-time PCR (qPCR) for the
simultaneous detection and quantification of HTLV-1 provirus and beta
globin endogenous control in the same tube. The HTLV-1 PVL can be
useful to monitor the evolution of the clinical complications in HTLV-1-
infected individuals. Methods: Initially, a TOPO vector containing cloned
DNA fragments for the beta globin gene and the HTLV-1 pol region was
constructed. For validation, we compared the amplification efficiency of
the reference plasmid DNA with the MT-2 cell line. The analytical
sensitivity was evaluated by a standard curve converting plasmid mass
into copy number. The gPCR performance was tested on 70 HTLV-1
seropositive individuals. Results: After plasmid cloning, seven reference
clones containing one copy of the beta globin gene and one copy of the
HTLV-1 pol gene were obtained. All reference clones showed appropriate
amplification results for the beta globin and HTLV-1 pol genes when
evaluated by multiplex real-time PCR (Slope = 3.23/3.26, Y-intercept =
40.18/40.73, correlation coefficient R2 = 0.99/0.99 and efficiency =
103.98/102.78, respectively). PVL quantification of MT-2 cell curve was
equivalent to the data obtained using standard plasmidial curve (2.3
copies per cell). In HAM/TSP patients, PVL was significantly higher
compared to asymptomatic individuals. Follow-up of HTLV-1-infected
individuals showed that PVL remained stable in asymptomatic carriers
and HAM/TSP patients. Conclusion: The developed multiplex gPCR assay
in this work had a lower cost compared to conventional singleplex
methods and can be a valuable diagnostic tool accompanying current
serological assays diagnose. In addition, the use of a reference plasmid
allowed a robust and effective quantification of PLV in HTLV-1-infected
individuals. Funding: FUNDHERP, FINEP (01.12.0160.00), CTC/FAPESP,
INCTC e CNPq.
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Introducdo: A leishmaniose visceral, devido a sua ampla distribuicéo e
complexidade, é uma zoonose de grande repercussao em saude publica
no Brasil, passivel de transmisséo transfusional e com incidéncia signi-
ficativa entre os doadores de sangue de areas endémicas. Alguns estu-
dos admitem que o conhecimento epidemiolégico sobre a doenca seja
um importante instrumento para a eficicia de medidas de controle,
sobretudo entre candidatos a doadores de sangue, que na sua maioria é
assintomatica e, portanto, potenciais propagadores da doenca. Assim, o
objetivo deste estudo é correlacionar algumas caracteristicas socioepi-
demiolégicas de doadores de sangue provenientes de trés regides endé-
micas e a soropositividade no teste de ELISA. Metodologia: Foi desen-
volvido um estudo multicéntrico em trés regides endémicas (Sobral-CE,
Teresina-PI e Montes Claros-MG). A pesquisa foi restrita aos candidatos
a primeira doagé@o de sangue, aptos clinicos, que compareceram aos res-
pectivos bancos de sangue entre agosto de 2013 e outubro de 2015,
quando uma entrevista socioepidemiolégica foi realizada juntamente
com coleta de amostras de sangue para a pesquisa de anticorpos anti-
-Leishmania pelo teste de ELISA rk39 (Kalazar Detect InBios®). Os dados
foram analisados conforme estatistica descritiva e teste de comparacao
de proporgoes. O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.
Resultados: Dos 606 doadores avaliados neste estudo, 316 possuiam



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

S367

profissdo qualificada, 164 semi-qualificada e 126 ndo qualificada.
Responderam saber o que é a doenca 87,5% dos profisssionais com pro-
fissdo qualificada, 77,5% dos semiqualificados e 65,1% dos ndo qualifi-
cados. Com relagao a prevaléncia de soropositividade, entre os qualifi-
cados foi de 6,96%, nos semiqualificados de 4,88%, e nos néo
qualificados de 5,56%. Nao foi encontrada diferenca significativa entre
nenhum dos grupos avaliados. Quanto ao conhecimento de casos de
leishmaniose visceral na familia, apenas 3% responderam positivamen-
te. Discussdo e conclusdo: Diante dos resultados obtidos, verificamos
que quanto maior o nivel de qualificagdo do doador maior seu nivel de
conhecimento sobre a leishmaniose visceral. Contudo, apesar de a lite-
ratura mostrar que qualquer conhecimento pode ser considerado fator
de protecao, capaz de minimizar o risco de ocorréncia de doenca em
2,24 vezes e a escolaridade em 0,64 vez, ndo foi observado, no presente
estudo, correlagao positiva entre o nivel de qualificacdo e a prevaléncia
de infeccdo. Funding: CAPES e FAPEMIG.

1003. PREVALENCIA DE INFECGAO CHAGASICA EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NA HEMORREDE
PUBLICA DO ESTADO DO CEARA

Costa AC, Maia-Filho PA, Filho JDS, Viana CEM, Rocha EA,
Fidalgo ASOBV, Gomes VBAF, Oliveira MF

Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: A doenca de Chagas (DC) ainda hoje representa um grave
problema de saude publica na América Latina, apesar de todas as medi-
das de controle. A transfusdo sanguinea e o transplante de 6rgdos tém
adquirido enorme relevancia na epidemiologia desta enfermidade.
Objetivos: Conhecer a positividade para T. cruzi em candidatos a doagao
de sangue no Estado do Cear4, analisar a quantidade de resultados in-
conclusivos para DC no teste de triagem sorolégica e verificar os doado-
res de sangue com sorologia reagente que foram submetidos ao teste
confirmatério. Em se tratando de uma regido endémica e de uma doenga
silenciosa, muitos individuos descobrem que estao infectados pelo T. cruzi
quando realizam a doagédo de sangue, auxiliando no conhecimento da
situagdo da doenca no estado, atuando como alerta para os membros da
vigilancia epidemiolégica. Material e métodos: Trata-se um de estudo
retrospectivo descritivo, no periodo de 2010 a 2015, que foi realizado a
partir de dados registrados no sistema informatizado do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Cearé. Foram incluidos todos os poten-
ciais doadores de sangue da Hemorrede Piblica do Estado do Cearé no
periodo de 2010 a 2015. Resultados: A prevaléncia da DC entre os doado-
res de sangue foi de 0,33% (n = 1.982). Dos 1.982 individuos, 69,63% (n =
1.380) apresentaram resultado indeterminado. Ao todo, 1.982 individuos
foram recrutados para repeticdo do teste. Destes, 757 individuos néo
compareceram a Hemorrede para a repeticdo e 425 realizaram o teste
confirmatoério. Destes, 305 individuos apresentaram teste confirmatério
negativo, 49 indeterminados e 71 positivos. Logo, foram inelegiveis confir-
mados 120 (28,2%) individuos. Discussdo: A Organizacao Mundial de
Saude, em 2006, mostrou que a prevaléncia de doadores infectados com
a doenca de Chagas no Brasil é de 0,21%; logo, a prevaléncia encontrada
no estado do Cearé foi semelhante a encontrada no pais, apesar de o
Ceara ser um estado historicamente edémico para esta enfermidade. Isto
representa, possivelmente, um reflexo das medidas para a melhoria da
qualidade dos servicos de hemoterapia iniciadas desde os anos 1980 em
muitos estados brasileiros; além disso, como a transmissdo nas areas ru-
rais vem diminuindo devido as medidas antivetoriais, era esperado que,
com o passar do tempo, essa nova populagdo de doadores apresentasse
menores taxas de infeccdo. Chama a atengao, no presente estudo, a
quantidade de resultados sorolégicos indeterminados. A ocorréncia de
reagdes indeterminadas e reagdes falso-positivas na triagem sorolégica
traduz falhas na especificidade dos testes sorolégicos, pois podem existir
muitos individuos coinfectados com outras doengas e, portanto, sensibi-
lizados com outros antigenos, o que pode acarretar reagoes cruzadas nos
testes sorolégicos. Consequentemente, muitos individuos sadios acabam
sendo rotulados como portadores de uma doenga que, na maioria das
vezes, ndo possui; logo, sdo necessarios estudos que proponham novas
medidas para a melhoria dos testes sorolégicos, o que, consequentemen-
te, reduziria o descarte desnecessario de bolsas de sangue, diminuindo
assim os custos para o Sistema Unico de Satude. Concluséo: A DC ainda
representa um problema em nosso estado, embora tenhamos observado
uma diminuigao consideravel da prevaléncia da doenga em doadores de
sangue. Mesmo diante disso, a vigilancia vetorial e a vigilancia nos ban-

cos de sangue devem trabalhar continuamente para evitar surtos e man-
ter a doenca controlada no estado.

SOROLOGIA
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Introdugdo: O virus da hepatite C (HCV) é um virus RNA da familia dos
flavivirus de distribuicdo universal, sendo atualmente a maior causa de
hepatite crénica no mundo. Objetivo: Avaliar a inaptiddo sorolégica pelo
HCV em candidatos a doagdo de sangue no Hemocentro Coordenador de
Sergipe (HEMOSE). Material e métodos: Foi realizado um estudo seccio-
nal retrospectivo dos candidatos a doagdo com sorologia positiva para
HCV no HEMOSE, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro 2017. As infor-
magoes foram coletadas a partir do banco de dados cedido pelo sistema
gerenciador do LIAC, central sorolégica. A coleta de dados foi efetuada
aplicando um programa especifico para bancos de sangue denominado
HEMOVIDA, no qual consta o relatério das doagoes por faixa etéria, géne-
r0 e sorologia positiva. Com o Microsoft Excel 2016 foi elaborado um ban-
co de dados, no qual foram registradas as informacdes pertinentes ao
estudo. Os dados foram analisados em relagdo a prevaléncia de doacdes
com sorologia positiva, negativa e indeterminada para HCV, determinan-
do, assim, o perfil dos candidatos inaptos. Resultados: Durante o periodo
estudado, o HEMOSE registrou 52.201 candidatos a doagao de sangue, dos
quais 78% (40.724) foram liberados para doagéao. Das 40.724 doagoes rea-
lizadas, 2,7% (1.114) foram consideradas inaptas por apresentarem soro-
logia positiva para alguma doenca infectocontagiosa. Destas, 3,6% (40)
foram eliminadas por apresentarem sorologia positiva para HCV. Foi ob-
servado um predominio de doagdes inaptas do género masculino e na
faixa etéria > 30 anos. Em relagdo a sorologia para HCV, observa-se uma
diminuigdo progressiva de amostras inaptas para doagdo, com excegao
do periodo 2014 a 2015. Observa-se a maior prevaléncia de doadores
inaptos para HCV no ano de 2010-2011, com 0,38% (20) de doagdes.
Discussdo: A taxa de descarte sorolégico ndo caracteriza a prevaléncia de
uma determinada infeccdo na populagido de doadores de sangue; entre-
tanto, retrata um conjunto de varigveis importantes para garantir a qua-
lidade do sangue, e que é assegurado por meio da triagem sorolégica,
para evitar a transmissao de doencas infecciosas. O estudo mostrou que
a maioria dos individuos que doaram sangue no HEMOSE era do sexo
masculino, sendo a prevaléncia de 2,96% (33), que podem estar relaciona-
dos a aspectos como o uso de drogas injetaveis, promiscuidade e relacdes
sexuais desprotegidas. Com relacdo ao HCV entre os anos de 2010 a 2011
e 2014 a 2015, foram observados os maiores indices quantitativos de doa-
¢Oes com sorologia positiva para HCV testadas em segunda amostra.
Nesse mesmo intervalo de estudo, foram verificadas doagdes reagentes
em primeira amostra (0,65), porém nédo confirmadas devido ao nao compa-
recimento dos doadores para realizacdo de testes em segunda amostra.
Concluséo: A triagem sorolégica realizada nos hemocentros é extrema-
mente essencial para detecgao e eliminagao de bolsas potencialmente in-
fectadas, nas quais sdo detectadas positividade para as doencas testadas.

1005. PREVALENCIA DE HIV ENTRE CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE, EM FORTALEZA (CE), NO ANO
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), causada pelo virus
HIV, pode ser transmitida por contato sexual, transmissdo vertical e pela
via parenteral. O primeiro caso de HIV transfusional foi descrito em 1983
e, desde entdo, a medicina transfusional tenta evitar a transmisséo, ndo
sé do HIV, mas de outros agentes infecciosos, por meio de um rigoroso
controle da qualidade do sangue a ser transfundido. Este estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia do HIV entre os candidatos a doacdo
de sangue do Hemocentro de Fortaleza, no ano de 2016, com a andlise
destes candidatos de acordo com género, idade, escolaridade, cor da pele
e estado civil. Esta pesquisa foi do tipo retrospectiva, observacional e des-
critiva, com abordagem quantitativa para avaliar os candidatos & doacao
de sangue com marcador soroldgico positivo para o HIV. O estudo foi rea-
lizado com os dados institucionais obtidos dos relatérios fornecidos pelo
setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC) do HEMOCE.
Foram incluidos na pesquisa os relatérios que continham os dados com-
pletos dos candidatos, no ano de 2016, e foram excluidos do estudo os
relatérios com dados incompletos e aqueles que nao correspondiam ao
ano e ao hemocentro citados. Os resultados obtidos foram analisados,
utilizando o programa Microsoft EXCEL 2013. Dos 61.495 candidatos a
doacdo, 11 amostras foram efetivamente positivas para o teste confirma-
toério Western Blot, mostrando uma prevaléncia de 0,018%. Nos casos posi-
tivos, observou-se idade média de 35,2 anos; o sexo predominante foi o
masculino, com 63,4%; a cor da pele foi considerada morena/parda
(81,8%); a maioria era solteira (54,5%); e apresentavam ensino médio
completo e ensino superior incompleto (ambos com 27,2%). Embora a
prevaléncia de HIV tenha sido baixa, ela foi inversamente proporcional
ao nivel de escolaridade. Os individuos com curso universitario, teorica-
mente, deveriam ter mais esclarecimentos sobre a doenga. Este fato re-
forca a necessidade de campanhas educativas, continuas, eficazes e mais
informativas, com o intuito de melhorar a qualidade do sangue doado.

1006. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CANDIDATOS A
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Introdugéo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve seu apareci-
mento em 1981. Apesar do conhecimento da transmissao de doengas in-
fecciosas pelo sangue, foi somente apds o seu surgimento que houve uma
verdadeira revolugao nos servicos de Hemoterapia de todo o mundo. No
Brasil, a Portaria 1.376/93 estabelece que os servicos de hemoterapia tém
a obrigatoriedade de realizar testes de triagem sorolégica para hepatites
B e C, AIDS, HTLVI/II, sifilis, doenca de Chagas e malaria. Objetivo:
Identificar a prevaléncia e o perfil dos candidatos a doagao de sangue
com sorologia positiva para o virus HIV, no Hemocentro de Juazeiro do
Norte-CE, no ano de 2016. Material e métodos: Este estudo foi do tipo re-
trospectivo, observacional e descritivo, e foi realizado com os dados insti-
tucionais, obtidos dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacao e Comunicacao (TIC) do HEMOCE. Todos os relatérios que
continham os dados completos dos candidatos a doacdo de sangue do
Hemocentro de Juazeiro do Norte (CE), no ano de 2016, foram incluidos na
pesquisa, e aqueles relatérios com dados incompletos e que ndo corres-
pondiam ao ano de 2016, foram excluidos. Resultados: Os resultados fo-
ram analisados estatisticamente, utilizando o programa Microsoft Excel
2013. Dos 10.487 candidatos a doagdo, 10.475 apresentaram resultados
negativos para o Elisa, teste realizado na primeira triagem para detectar
o virus HIV, e 12 apresentaram resultados positivos ou indeterminados.
Dos 12, 4 ndo retornaram para a segunda coleta e realizacdo do teste de
Elisa. Dos 8 que retornaram, 1 negativou na segunda amostra de sangue,
S apresentaram resultados positivos, 1 indeterminado e 1 retornou, mas
o teste ndo foi realizado por falta de reagente. Dos 6 que apresentaram
resultado positivo e indeterminado para o Elisa, 4 positivaram e 1 apre-
sentou resultado indeterminado para o teste confirmatério Western Blot. A
prevaléncia de HIV neste Hemocentro foi de 0,038%. O perfil epidemiol6-
gico mostrou que 100% dos individuos eram do sexo masculino, 50% ti-
nham cor da pele morena/parda, 75% eram solteiros, 75% tinham o ensi-

no médio completo e a faixa etéria predominante foi de 21 a 29 anos.
Concluséo: A ndo realizacdo do teste confirmatoério por falta de reagente
é preocupante, pois mostra o despreparo do hemocentro e de seus profis-
sionais com a qualidade do servigo. Por sua vez, a baixa prevaléncia do
virus HIV no Hemocentro de Juazeiro do Norte (CE), foi menor do que em
outros hemocentros brasileiros; este fato sugere que houve rigidez e efi-
cacia durante a triagem clinica feita com os candidatos a doagéao de
sangue.

1007. SOROPREVALENCIA DE HIV NOS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE IGUATU (CE)

Arruda ABL?, Souza DAA? Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ®, Rodrigues
APOP, Arruda AAL?, Luz ABA?, Aradjo MM?, Queiroz HA?, Barros AEC®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: O HIV, virus causador da AIDS, pode ser transmitido através
do sangue, e foi somente apés seu aparecimento, em 1981, que houve
uma verdadeira revolucdo nos servigos de Hemoterapia de todo o mundo.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi quantificar a prevaléncia dos can-
didatos a doacdo de sangue com sorologia positiva para HIV, segundo a
cor da pele, o género, a idade, o estado civil e o nivel de escolaridade.
Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
com os dados institucionais obtidos dos relatérios fornecidos pelo setor
de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Foram
incluidos na pesquisa todos os relatérios que continham os dados com-
pletos dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Iguatu-CE,
no ano de 2016, e foram excluidos do estudo os relatérios com dados in-
completos e aqueles com data anterior e posterior a 2016. Resultados: Os
resultados obtidos foram analisados estatisticamente, utilizando o progra-
ma Microsoft Excel 2013. Dos 6.248 candidatos a doagao, 6 apresentaram
no primeiro teste ELISA resultado indeterminado. Desses, 4 voltaram para
realizar o teste de Elisa na segunda amostra coletada e 2 ndo comparece-
ram. Dos 4, 1 apresentou resultado negativo e 3 indeterminados para o
teste confirmatério Western Blot. Os 3 candidatos que tiveram resultados
inconclusivos correspondem a uma prevaléncia de 0,048% de casos inde-
terminados. Nos casos indeterminados, observou-se idade média de 32
anos, o sexo predominante foi o masculino (100%), a cor de pele foi consi-
derada branca (67,0%), a maioria era de casados (67,0%), apresentava ensi-
no fundamental II, segundo grau completo e ensino superior completo.
Conclusdo: Apesar nao terem sido detectados doadores com sorologia po-
sitiva para HIV, os casos indeterminados representam uma populacao que
merece destaque, ja que estes podem estar no periodo de janela imunolé-
gica ou apresentar soroconversao tardia. Estes individuos devem retornar
o0 mais breve possivel, para realizar novo teste sorolégico, para certificar a
presenca ou auséncia do virus e evitar sua disseminacao.

1008. ESTUDO DOS CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE
COM SOROLOGIA REAGENTE PARA S{FILIS NO
HEMOCENTRO DE JUAZEIRO DO NORTE (CE), EM 2016

Arruda ABL?, Souza DAA?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ®,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Silva DMA?, Barros AEC??,
Machado RPG®, Franca APL?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: As normas brasileiras determinam que toda doagdo de san-
gue seja precedida de triagem clinico-epidemiolégica criteriosa dos can-
didatos a doacao, além da triagem sorolégica. No Brasil, a Portaria
1.376/93, reforgada pela Resolucdo RDC 343/2002 determina a obrigato-
riedade da realizacdo de testes de triagem sorolégica nos servicos de he-
moterapia para sifilis, doenca de Chagas, hepatite B e C, AIDS, HTLV e
maléria. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da soropositividade para sifilis
em candidatos a doagdo de sangue em Juazeiro do Norte, no Ceard, e ca-
racterizar o perfil epidemiolégico desses individuos, no Hemocentro de
Juazeiro, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Material e métodos:
Este estudo foi do tipo retrospectivo, observacional, descritivo e os dados
foram obtidos de relatérios gerados no setor de Tecnologia da Informagao
e Comunicacéo (TIC) do HEMOCE. Fizeram parte da pesquisa todos os
relatérios que continham os dados completos dos candidatos a doagao
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de sangue do Hemocentro de Juazeiro do Norte (CE), no ano de 2016, e
foram excluidos da pesquisa os relatérios com dados incompletos e
aqueles com data anterior e posterior a 2016. Resultados: Os resultados
obtidos foram analisados estatisticamente, utilizando o programa
Microsoft Excel 2013. Em Juazeiro, no ano de 2016, ocorreram 10.487 doa-
¢des, com uma prevaléncia da sifilis de 0,16% (n = 17). Destas, 44 (0,41%)
apresentaram resultado sorolégico positivo logo na primeira amostra de
sangue, dos quais apenas 27 (61,36%) retornaram para coletar uma se-
gunda amostra. Dos 27 candidatos a doag@o que retornaram para uma
segunda coleta, 5 (18,51%) apresentaram resultado negativo no VDRL e 22
(81,48%) apresentaram VDRL positivo e, assim, necessitando realizar o
FTA-ABS. Destes, 5 (22,72%) apresentaram resultado negativo no FTA-ABS
e 17 (77,27 %) obtiveram confirmacao para sifilis. Dos candidatos a doa-
cdo que tiveram o diagnéstico confirmado para sifilis, 82,35% eram ho-
mens, 35,29% possuiam o ensino fundamental, eram principalmente
solteiros (70,58%), 82,35% consideravam a cor da sua pele como morena
ou parda, e as faixas etérias predominantes foram 17-29 anos e 30-42
anos, com 47,05% dos casos, em ambos. Conclusdo: Apesar da baixa pre-
valéncia de individuos infectados, notou-se também um elevando per-
centual de candidatos a doagdo que néo retornaram para a confirmagao
diagnoéstica, sendo necessario, portanto, medidas que aumentem essa
adesdo, uma vez que tais casos geram subnotificagdes, auséncia de trata-
mento e possibilidade de transmissao.

1009. CASOS POSITIVOS PARA SIFILIS NO HEMOCENTRO DE
IGUATU (CE): PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA

Arruda ABL?, Franca APL?, Goncalves RP?, Souza DAA?, Gomes FVBAP?,
Barbosa JLJ°, Rodrigues APO®, Arruda AAL?, Silva DMA?, Lima AB¢

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Centro Universitdrio Estdcio do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: Os servicos de hemoterapia englobam todos os servigos
que coletam, processam e testam o sangue de doadores e/ou distribuem
hemocomponentes, incluindo a transfusdo sanguinea. No Brasil h4
obrigatoriedade da realizacdo de exames laboratoriais no sangue cole-
tado para garantir a seguranca transfusional. Nesse contexto, a sifilis é
uma das doengas cuja pesquisa é obrigatéria em todas as doagbes de
sangue. Quando um candidato a doacdo apresenta resultados positivos
ou inconclusivos para sifilis, a bolsa de sangue nao é liberada para
transfusdo e o doador é notificado para comparecer novamente ao ser-
vigo. Objetivo: Verificar a prevaléncia da soropositividade para sifilis em
candidatos a doacado de sangue em Iguatu, no Ceard, e caracterizar o
perfil epidemiolégico (género, idade, estado civil e nivel de escolarida-
de), no ano de 2016. Material e métodos: Este estudo foi retrospectivo,
observacional, descritivo e de carater exploratoério. Os dados foram obti-
dos no setor de Tecnologia da Informacao e Comunicagao (TIC) do
HEMOCE. Fizeram parte da pesquisa todos os relatérios que continham
os dados completos dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro
de Iguatu, no ano de 2016, e foram excluidos os relatérios com dados
incompletos e aqueles com data anterior e posterior a 2016. Resultados:
Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente, utilizando o
programa Microsoft Excel 2013. No ano de 2016, em Iguatu, ocorreram
6.248 doagbes, com uma prevaléncia da sifilis de 0,22% (n = 14). Destas,
29 (0,46%) apresentaram resultado sorolégico positivo logo na primeira
amostra de sangue, dos quais apenas 17 (58,6%) retornaram para cole-
tar uma segunda amostra. Dos 17 candidatos a doacdo que retornaram
para uma segunda coleta, 2 (11,7%) apresentaram resultado negativo no
VDRL e 15 (88,2%) apresentaram VDRL positivo e, assim, necessitando
realizar o FTA-ABS. Destes, 1 (6,7%) apresentou resultado negativo no
FTA-ABS e 14 (93,3%) obtiveram confirmagao para sifilis. Dos candidatos
a doacdo que tiveram o diagnéstico confirmado para sifilis, 60,0% eram
homens, 46,7% possuiam o ensino médio, eram principalmente soltei-
ros (66,7%), 73,3% consideravam a cor da sua pele como morena ou par-
da e a faixa etaria predominante foi de 17-29 anos (46,7%). Concluséo:
Observamos que, apesar de a prevaléncia para sifilis ter sido baixa, o
perfil do individuo portador da doenga era muito jovem e que muitos
candidatos a doag@o de sangue nao retornam para realizar o teste con-
firmatoério para sifilis e isso pode gerar subnotificacdo, auséncia de tra-
tamentos e transmissdo aos seus parceiros. £ importante a realizagéo
de medidas e campanhas que incentivem o retorno desses individuos
para realizar o teste confirmatdrio.

1010. PREVALENCIA DE HIV ENTRE OS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE DO HEMOCENTRO DO CRATO (CE) NO
ANO DE 2016

Arruda ABL?, Souza DAA?, Goncalves RP?, Gomes FVBAFY, Barbosa JLJ®,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Luz ABA?, Aradjo MM?, Aratjo ABV?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugéo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), causada
pelo virus HIV, tem sua transmissao disseminada principalmente por via
sexual; entretanto, a contaminagao por transfusao sanguinea é também
preocupante. O risco de se contrair o HIV por meio de transfusao sangui-
nea, no final da década de 1980, era de 2 a 5%. Estatisticas mostram que
em 2004, 37 casos de HIV transfusional foram notificados no Brasil.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos candidatos a doagdo de sangue do
Hemocentro de Crato (CE) infectados pelo virus HIV, segundo o perfil epi-
demioldgico, no ano de 2016. Material e métodos: Este estudo foi do tipo
retrospectivo, observacional e descritivo, realizado com os dados institu-
cionais obtidos dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacédo e Comunicacgo (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos na pes-
quisa todos os relatérios que continham os dados (género, idade, escola-
ridade, estado civil, cor da pele, municipio onde reside e soropositividade
para HIV) dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Crato
(CE), no ano de 2016, e foram excluidos do estudo os relatérios com dados
incompletos e aqueles com data anterior e posterior a 2016. Resultados:
Os resultados obtidos foram analisados utilizando o programa Microsoft
Excel 2013. Dos 9.435 candidatos & doacao no Hemocentro, 9.429 apre-
sentaram resultados negativos para o Elisa, teste realizado na primeira
triagem para o HIV, e 6 apresentaram resultados positivos. Desses, 5 ndo
retornaram para a segunda coleta de sangue e realizac¢do do teste de Elisa
na segunda amostra, e 1 retornou apresentando resultado negativo.
Conclusdo: No Hemocentro do Crato (CE) nao foi observado HIV nos can-
didatos a doagdo; entretanto, percebeu-se a necessidade de uma atengao
maior aos individuos que néao retornaram para a confirmacao diagnoésti-
ca, sendo necessario, portanto, medidas que aumentem essa adeséo,
uma vez que tais casos geram graves subnotificacdes, formas de trata-
mento inadequadas ou até ausentes e dissemina¢do da doenca.

1011. PREVALENCIA E PERFIL DOS CANDIDATOS A DOAGAO
DE SANGUE,CONTAMINADOS COM HIV, NO HEMOCENTRO
DE SOBRAL (CE) NO ANO DE 2016

Arruda ABL?, Souza DAA?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ®, Rodrigues
APOP, Arruda AAL?, Luz ABA?, Araijo MM?, Souza LF?, Aratjo MA?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugédo: A Aids é uma doenga que pode ser transmitida de varias for-
mas: uso da mesma seringa ou agulha contaminada por mais de uma
pessoa, instrumentos néo esterilizados que furam ou cortam, transfusao
de sangue e seus componentes contaminados com o virus HIV, sexo sem
camisinha - pode ser vaginal, anal ou oral -, ou vertical, de mae infectada
para o filho durante a gestacdo, parto ou amamentagao. Uma das maio-
res preocupagdes relacionadas a seguranga transfusional é a possibilida-
de da transmissao de doengas através do sangue transfundido, entre as
quais se encontra a Aids. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico
dos candidatos a doagao de sangue, portadores do virus HIV, do
Hemocentro de Sobral (CE), no ano de 2016. Material e métodos: Foi rea-
lizado um estudo retrospectivo e descritivo com os dados institucionais
obtidos dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da Informacéo
e Comunicagdo (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos na pesquisa os relaté-
rios que continham os dados completos dos candidatos a doagao de san-
gue do Hemocentro de Sobral, no ano de 2016, e foram excluidos do estu-
do, os relatérios com dados incompletos e aqueles que n&o correspondiam
a0 ano e hemocentro citados. Foi realizada uma analise estatistica descri-
tiva dos dados, utilizando o programa Microsoft Excel 2013. Resultados:
Dos 16.046 candidatos a doacdo,no Hemocentro de Sobral, 16.026 apre-
sentaram resultados negativos para o teste Elisa, realizado na primeira
triagem para detectar o HIV, e 20 apresentaram resultados positivos ou
indeterminados. Desses 20, 11 ndo retornaram para a segunda coleta
para realizagdo do teste Elisa. Dos 9 que retornaram, 6 negativaram, 2
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apresentaram resultado positivo e 1 retornou, mas o teste nao foi realiza-
do por falta de reagente. Dos 2 que apresentaram resultado positivo para
a segunda coleta no teste de Elisa, apenas 1 positivou para o teste confir-
matoério, Western Blot A prevaléncia para HIV foi de 0,006%. Conclusdo:
Por meio do estudo foi possivel perceber que o individuo com HIV tinha
21 anos, era do sexo masculino, solteiro, tinha nivel superior incompleto
e sua cor de pele ndo foi informada. O individuo com HIV positivo corres-
pondeu ao descrito na literatura, ou seja, homem e jovem. Entretanto, a
prevaléncia de HIV entre candidatos a doagdo de sangue em Sobral foi
inferior aos outros hemocentros do estado do Ceara.

1012. PREVALENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE, PORTADORES DO
VIRUS HIV, NO ANO DE 2016, NO HEMOCENTRO DE
QUIXADA (CE)

Arruda ABL?, Souza DAA?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ?,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Aratjo MM?, Luz ABA?, Souza LF?,
Oliveira AA®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana pode ser transmitido
por via sexual, vertical — de mé&e para filho - pelo contato com objetos
perfurocortantes ou seringas contaminadas com sangue de individuos
portadores do virus. No Brasil, a Portaria 1.376/93, reforcada pela
Resolug@o RDC 343/2002, determina a obrigatoriedade da realizacdo de
testes de triagem sorolégica nos servigos de hemoterapia para sifilis, do-
enca de Chagas, hepatites B e C, AIDS, HTLV e malaria, com o intuito de
proteger doador e receptor. Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico dos
candidatos a doacdo de sangue, portadores do virus HIV, no ano de 2016,
no Hemocentro de Quixadé (CE). Material e métodos: Estudo retrospecti-
vo e descritivo, realizado com os dados institucionais obtidos dos relaté-
rios fornecidos pelo setor de Tecnologia da Informagao e Comunicagao
(TIC) do HEMOCE. Foram incluidos na pesquisa os relatérios que conti-
nham os dados completos dos candidatos a doagdo de sangue do
Hemocentro de Quixad4, no ano de 2016, e foram excluidos do estudo os
relatérios com dados incompletos e aqueles que nao correspondiam ao
hemocentro e ano citados. Resultados: Os resultados obtidos foram ana-
lisados, utilizando o programa Microsoft Excel 2013. Dos 6.547 candidatos
a doacgdo, 6.541 apresentaram resultados negativos para o Elisa, teste re-
alizado na primeira triagem para detectar o virus HIV, e 6 apresentaram
resultados positivos ou indeterminados para a primeira triagem. Todos os
6 retornaram para a segunda coleta. Desses, 2 negativaram para o Elisa
na segunda amostra de sangue, 2 apresentaram resultado positivo, e 2
indeterminados. Entre os 4 que apresentaram resultado positivo e inde-
terminado, apenas 1 apresentou resultado positivo para o teste confirma-
tério, Western Blot, apresentando o Hemocentro de Quixada com uma
prevaléncia de 0,015%. Conclusdo: Das varigveis analisadas, notou-se
que o individuo era do sexo masculino, solteiro, cor de pele branca, tinha
30 anos e ensino médio completo. Os indices de positividade para o virus
HIV entre os doadores de sangue deste estudo estdo abaixo dos relatos da
literatura para populacdes de doadores. Acredita-se que a eficicia e a ri-
gidez da triagem clinica realizada com o candidato na doagao estdo es-
treitamente relacionadas com o aumento da qualidade do sangue dispo-
nibilizado para transfusio na regido estudada.

1013. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE, NO ANO DE 2016,
NO HEMOCENTRO DE IGUATU (CE)

Arruda ABL?, Souza YN?, Gomes FVBAF®, Lemes RPG?, Rodrigues APOP,
Arruda AAL?, Barbosa JLJ°, Lima AIH¢, Morais SC? Gomes JO?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugéo: O Trypanosoma cruzi é o protozoario causador da doenga de
Chagas, caracterizada como uma doenga sistémica de evolugdo cronica.
Sua transmissdo pode ser vetorial, sanguinea, congénita, oral, sexual, por
transplante de 6rgdos ou acidentes laboratoriais. Enquanto a transmis-

sdo cléssica (vetorial) é controlada por programas sanitarios para erradi-
car os vetores nas areas endémicas, a transfusdo de sangue precisa ser
muito bem controlada para impedir a transmissdo por esta via, principal-
mente nas areas urbanas. Varios individuos que se encontram na fase
cronica sdo assintomaticos; assim, a transmissdo pode ocorrer por inter-
médio de hemocomponentes oriundos de doadores infectados que des-
conhecem a existéncia dessa infeccao. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
Trypanosoma cruzi entre os candidatos a doagao de sangue e o perfil desses
candidatos, no Hemocentro de Fortaleza, no ano de 2016. Material e mé-
todos: Realizou-se uma pesquisa descritiva e retrospectiva por meio de
um levantamento de dados secundarios contidos no setor de Tecnologia
da Informag&o e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Para a realizacdo da
pesquisa, foram utilizados os resultados dos testes sorolégicos para do-
enca de Chagas dos candidatos a doagao, no ano de 2016. Os dados foram
analisados estatisticamente, utilizando o Programa de Software Excel
2013. Resultados: Os resultados mostraram que dos 6.248 doadores, 2
(0,032%) apresentaram resultados positivos nos testes de triagem realiza-
do com a amostra colhida no momento da doagao e os testes de repeticao
e confirmatério, ambos realizados com uma segunda amostra convocada
ao doador. Os testes de triagem e repeti¢do sdo baseados na deteccdo de
anticorpo anti-T cruzi por método imunoenzimatico, enquanto o confir-
matério é obtido por método de imunofluorescéncia. A classificacédo
quanto ao género e idade mostrou que, dos doadores positivos, 1 (50%)
era do género masculino e 1 (50%) do género feminino, todos apresentan-
do mais de 30 anos. Entre doadores, o nivel de escolaridade apresentou
que 50% eram analfabetos e 50% possuiam o ensino médio completo.
Considerando a cor da pele, observou-se que todos os doadores soroposi-
tivos intitularam-se como pertencentes a cor moreno/parda. Quanto ao
estado civil a totalidade foi de casados. Conclusdo: Comparativamente
aos estudos realizados por outros autores, os dados mostraram-se abaixo
do obtido em investigacdes sorolégicas realizadas em doadores de san-
gue na América do Sul. A prevaléncia encontrada é de grande importan-
cia no que tange o controle desta doenga, e apesar de baixa (0,032%), esta
ainda constitui uma possibilidade de transmissdo por meio de
transfusao.

1014. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO ANO DE 2016, NO
HEMOCENTRO DE FORTALEZA (CE)

Arruda ABL?, Souza YN#, Gomes FVBF®, Barbosa JLJ*, Rodrigues APOP,
Arruda AAL?, Lima AB¢, Gomes JO?, Tavora NM?, Sampaio NF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Centro Universitdrio Estdcio do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: Caracterizada como infecgéo sistémica de evolugao cronica, a
doenca de Chagas pode ter sua transmissao vetorial, sanguinea, congénita,
oral, sexual, por transplante de 6rgdos ou acidentes laboratoriais. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de T. cruzi entre os candidatos a doag@o de sangue e o
perfil desses candidatos, no Hemocentro de Fortaleza, no ano de 2016.
Material e métodos: Realizou-se uma pesquisa descritiva e retrospectiva
por meio de um levantamento de dados secundérios, contidos no setor de
Tecnologia da Informacédo e Comunicagao (TIC) do Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE). Para a realizagao da pesquisa foram
utilizados os resultados dos testes sorolégicos para doenca de Chagas, dos
candidatos a doacéo, no ano de 2016. Os dados foram analisados estatisti-
camente, utilizando o Programa de Software Excel 2013. Resultados: Os
resultados mostraram que, dos 61.495 doadores, 7 (0,011%) apresentaram
resultados positivos nos testes de triagem realizados com uma Unica
amostra colhida no momento da doag&o e, ap6s positividade desta, uma
segunda amostra foi solicitada ao candidato e os testes de repeticdo e con-
firmatdrio foram realizados. Os testes de triagem e repeticio foram basea-
dos na detecgao de anticorpo anti-T cruzi por método imunoenzimatico,
enquanto o confirmatério foi feito por método de imunofluorescéncia.
Quanto ao género e idade, observou-se que, dos candidatos positivos, 5
(71,43%) eram homens, 3 (80%) apresentaram-se maiores de 30 anos e 2
(28,57%) eram mulheres com faixa etéria variando de 20 a 45 anos. Com
relacdo ao nivel de escolaridade, 3 homens (60%) possuiam até o ensino
fundamental I, enquanto os outros 2 (40%) homens, assim como a totali-
dade de mulheres, possuiam no minimo ensino médio completo.
Considerando a cor da pele, observou-se que todos os candidatos & doagao
soropositivos intitularam-se como pertencentes a cor moreno/parda.
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Quanto ao estado civil, 4 (80%) homens apresentaram-se como casados, e
1 (20%), bem como a totalidade das mulheres, apresentaram-se como sol-
teiros(as). Conclusdo: Comparativamente aos estudos realizados por ou-
tros autores, os resultados do presente trabalho mostraram-se abaixo do
obtido em investigacdes sorologicas realizadas em doadores de outros es-
tados brasileiros. A ocorréncia de reagées sorolégicas positivas para
Trypanosona cruzi segue com uma diminuigdo quanto as transmissoes por
via transfusional desde as décadas passadas, fato este que valida a contri-
buicéo positiva da triagem clinica e sorolégica realizada nos hemocentros.

1015. ANALISE DA SOROPOSITIVIDADE PARA SIFILIS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO HEMOGENTRO
DO CRATO (CE)

Arruda ABL?, Figueiredo MF?, Franca APL?, Ferreira FVBA®,
Barbosa JLJ°, Rodrigues APO®, Arruda AAL?, Silva DMA?, Aradjo MA?,
Lima AIH¢, Lima AIH®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado
pelo desenvolvimento e adog@o de novas tecnologias objetivando minimi-
zar os riscos transfusionais, especialmente quanto a prevengao da disse-
minagao de agentes infectocontagiosos. A sifilis € uma infec¢@o de carater
sistémico, causada pelo Treponema pallidum. Sua transmissao pode ocorrer
através de relacdes sexuais, transmissao vertical e transfusdo de sangue.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de candidatos a doagao reativos para sifi-
lis e descrever o perfll epidemiolégico desses individuos no Hemocentro de
Crato (CE), no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Material e métodos:
Estudo retrospectivo, observacional, descritivo, de carater exploratério, a
partir dos dados contidos em relatérios gerados no setor de Tecnologia da
Informacg&o e Comunicacao (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos na pesqui-
sa todos os relatérios que continham os dados completos dos candidatos a
doagao de sangue do Hemocentro de Crato no ano de 2016, e foram exclu-
idos do estudo os relatérios com dados incompletos e aqueles com data
anterior e posterior a 2016. Resultados: Os resultados obtidos foram anali-
sados estatisticamente, utilizando o programa Microsoft Excel 2013. No
municipio de Crato, em 2016, ocorreram 9.435 doacdes. Destes 9.435 candi-
datos a doacao, 36 (0,38%) apresentaram resultado sorolégico positivo logo
na primeira amostra de sangue, dos quais apenas 24 (66%) retornaram
para coletar uma segunda amostra. Dos 24 doadores que retornaram para
uma segunda coleta, 4 (16%) apresentaram VDRL (teste antigénico ndo tre-
ponémico) negativo, ndo havendo assim a necessidade de realizar o FTA-
ABS (teste de absorgao de anticorpos treponémico fluorescente), e 20 (83%)
apresentaram VDRL positivo, e ndo foi necessario realizar o FTA-ABS. Dos
20 pacientes, 17 (85%) obtiveram confirmacao para sifilis. Dos doadores
que tiveram o diagnéstico confirmado para sifilis, 64% eram homens, 41%
possuiam o ensino fundamental, e eram principalmente solteiros (52%). As
faixas etarias predominantes foram de 17-29 anos e 30-42 anos, com 41%
para ambas, e 76% dos individuos consideravam-se morenos ou pardos.
Conclusao: Observou-se que a maior parte dos candidatos a doagao, porta-
dores de sifilis, eram jovens do sexo masculino, com baixo nivel de escola-
ridade e solteiros. Perfil propicio para o desenvolvimento de DST. Além dis-
S0, viu-se que uma quantidade consideravel de candidatos a doagéo, e que
obtiveram o resultado positivo na primeira coleta de sangue para sifilis,
ndo retornaram para posterior teste confirmatério. Dessa forma, torna-se
necessario estabelecer estimulos para o retorno desses individuos, através
de informacao e esclarecimento, assim como reconhecer que o monitora-
mento de casos de sifilis é de suma importancia para garantir a seguranca
e minimizar as transmissoes transfusionais da doenca.

1016. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO ANO DE 2016, NO
HEMOCENTRO DE CRATO (CE)

Arruda ABL?, Souza YN?, Gomes FVBAF®, Lemes RPG?, Barbosa JLJ®,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Lima LL?, Lima AB¢, Gomes JO?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Centro Universitario Estdcio do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: Causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, a doenga de
Chagas é uma infecgéo sistémica de evolugdo crénica e uma das suas
formas de transmisséao é a transfusional. Esta estimativa eleva a chance
de encontro de amostras sorologicamente reativas para T. cruzi nos ban-
cos de sangue, uma vez que sé no Brasil, sdo realizadas cerca de cinco
milhées de transfusdes anuais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
Trypanosoma cruzi entre os candidatos a doagao de sangue e o perfil desses
candidatos, no Hemocentro de Crato, no ano de 2016. Material e méto-
dos: Realizou-se uma pesquisa descritiva e retrospectiva por meio de um
levantamento de dados secundarios contidos no setor de Tecnologia da
Informagao e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Para a realizagdo da pes-
quisa foram utilizados os resultados dos testes sorolégicos para doenga
de Chagas dos candidatos a doagéo no ano de 2016. Os dados foram ana-
lisados estatisticamente, utilizando o Programa de Software Excel 2013.
Resultados: Os resultados mostraram que dos 9.435 doadores, 3 (0,032%)
apresentaram resultados positivos nos testes de triagem realizado com a
amostra colhida no momento da doacéo, repeti¢ao e confirmatério, am-
bos realizados com uma segunda amostra convocada ao doador. Os tes-
tes de triagem e repeticdo sdo baseados na detecgao de anticorpo anti-T
cruzi por método imunoenzimatico, enquanto o confirmatério é obtido
por método de imunofluorescéncia. O resultado positivo somente é con-
firmado através da realizagdo dos trés testes, porém alguns individuos
(0,053%) apresentaram-se soropositivos, mas ndo retornaram para reco-
lhimento de nova amostra para repeticdo e confirmacéo, ndo sendo pos-
sivel afirmar a positividade nestes casos. A classificacdo quanto ao géne-
ro e idade mostrou que, dos doadores positivos, 1 (33,33%) era do género
masculino apresentando mais de 30 anos e 2 (66,66%) eram do género
feminino, com faixa etaria de mais de 30 anos. Entre os doadores femini-
nos e masculinos, o nivel de escolaridade apresentado variou entre indi-
viduos nao alfabetizados e individuos que possuiam até o ensino funda-
mental II. Considerando a raga como variavel, observou-se que 66,66%
dos doadores soropositivos intitularam-se como pertencentes a raga mo-
reno/parda. Quanto ao estado civil, 2 (66,66%) apresentaram-se como
casados. A percentagem de resultados positivos mostrou-se abaixo da
faixa de variagdo obtida em investigagdes sorolégicas. No tocante a trans-
missdo de T. cruzi pela via transfusional, o nimero de doadores de sangue
infectados vem reduzindo. A ocorréncia de sorologia positiva para doenca
de Chagas entre os candidatos a doagao foi relativamente baixa, quando
comparada com o indice de 1,1 e 1,9% encontrados por outros autores
nestes bancos de sangue do estado do Ceara, bem como 0,63% registrado
pela Anvisa em 2002, em toda a hemorrede publica brasileira. Concluséo:
Apesar da baixa prevaléncia encontrada, é valido ressaltar a importancia
do controle desta doenga e mesmo as medidas como a captacdo e selecao
de doadores e aos testes de triagem sorolégica diminuirem sensivelmen-
te a possibilidade de transmiss@o da doenga por meio de transfusao, o
risco de contaminacdo ainda é evidenciado quanto a prevaléncia
encontrada.

1017. SOROPOSITIVIDADE PARA S{FILIS NOS CANDIDATOS
A DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE FORTALEZA
(CE), NO ANO DE 2016

Arruda ABL?, Frana APL?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ°,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Silva DMA?, Pereira PIO?, Tavora NM?,
Sales LA?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: Os servigcos de Hemoterapia devem oferecer a populacdo
produtos biolégicos, sangue, hemoderivados e servigos assistenciais que
atendam as expectativas sociais de tratamento seguro e eficaz. A triagem
sorologica realizada em bancos de sangue tem como objetivo prevenir a
transmissdo de doencas no ato transfusional. Desse modo, sdo realizados
exames laboratoriais de alta sensibilidade para a detecgdo de infeccdes
no sangue do doador, que incluem a pesquisa de doenga de Chagas, hepa-
tites B e C, infeccdo por HIV, HTLV I/II e sifilis. Objetivos: Estimar a preva-
1éncia de candidatos a doacao reativos para sifilis e descrever o perfil epi-
demiolégico desses individuos no Hemocentro de Fortaleza, no ano de
2016. Material e métodos: Estudo do tipo retrospectivo, observacional e
descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar os candidatos a do-
acdo de sangue com resultado positivo para sifilis. O estudo foi realizado
com os dados institucionais obtidos através dos relatérios fornecidos
pelo setor de Tecnologia da Informag&o e Comunicagao (TIC) do HEMOCE.
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Foram incluidos na pesquisa todos os relatérios que continham os dados
completos dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de
Fortaleza, no ano de 2016, e foram excluidos do estudo os relatérios com
dados incompletos e aqueles com data anterior e posterior a 2016.
Resultados: Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente,
utilizando o programa Microsoft Excel 2013. No ano de 2016, em
Fortaleza, ocorreram 61.495 doacdes, com uma prevaléncia da sifilis de
0,11% (n = 68). Destes 61.495 candidatos a doacéo, 275 apresentaram re-
sultado soroldgico positivo na primeira amostra, dos quais apenas 125
(45,45%) retornaram para coletar uma segunda amostra. Desses 125 doa-
dores, 33 apresentaram VDRL (teste antigénico néo treponémico) negati-
vo, ndo havendo a necessidade de realizar o FTA-ABS (teste de absorcdo
de anticorpos treponémico fluorescente). Destes 92 que realizaram o tes-
te confirmatério, 68 (73,91%) obtiveram confirmag&o para sifilis. Desses
68 (73,91%), 46 (67,64%) eram do sexo masculino, 40 (58,82%) possuiam o
ensino médio e eram principalmente solteiros (66,17%), a idade média
predominante foi de 32 anos; a cor da pele morena era predominante e o
numero médio de doagdes anuais foi de uma doagdo. Observou-se a pre-
dominancia de doadores do sexo masculino e solteiros, o que pode estar
relacionado com uma maior pressdo que os homens sofrem para iniciar
precocemente a relagdo sexual, como prova da masculinidade. Isto gera
uma elevada taxa de atividade sexual com diferentes parceiros, falhas ou
inconsisténcias no uso de preservativos. Conclusdo: Observou-se ainda
que a maioria dos doadores que obtiveram resultado positivo na primeira
amostra de sangue (54,54%) nao retornaram para coletar uma segunda
amostra. Isto pode gerar grande impacto na satde publica, uma vez que,
se os doadores nao retornam, nao existe confirmagao e posterior
tratamento.

1018. SOROPOSITIVIDADE PELO VIRUS HIV EM DOAGOES
DE SANGUE NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE
- HEMOSE

Teles WS, Silva APBP, Santana JVF, Santos RDL, Dias WDS,
Nascimento MYGC, Silva VMB, Padua PD, Santos CND

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introducéo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus
pertencente a familia Retrovidae. Em razao das mutagoes, existem dois
tipos de HIV, 1 e 2. As duas subclassificagbes tém a mesma agdo no orga-
nismo humano, porém o HIV-2 produz menos particulas virais que o HIV-
1, sendo o HIV tipo 1 0 mais encontrado atualmente no mundo e conside-
rado o mais patogénico. Objetivo: Avaliar a inaptiddo sorolégica pelo HIV
em candidatos a doacao de sangue no Centro de Hemoterapia de Sergipe
(HEMOSE). Materiais e métodos: Foi realizado um estudo seccional re-
trospectivo dos candidatos a doagdo com sorologia positiva para HIV no
HEMOSE, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro 2017. As informacdes
foram coletadas no banco de dados disponibilizado pelo sistema geren-
ciador do LIAC central sorolégica. A coleta de dados foi realizada utilizan-
do um programa especifico para bancos de sangue denominado
HEMOVIDA, no qual constam os relatérios estatisticos de doagdes por
faixa etaria, género e sorologia positiva. Por meio do Microsoft Excel 2016,
foi elaborado um banco de dados, onde foram registradas informacgdes
pertinentes ao estudo. Os dados foram analisados em relagao a prevalén-
cia de doagdes com sorologia positiva, negativa e indeterminada para
HIV, determinando o perfil dos candidatos inaptos em relagao a género e
sorologia para a infecgdo viral em estudo. Resultados: No periodo estuda-
do, o HEMOSE registrou 52.201 candidatos, dos quais 78% (40.724) foram
liberados para doacéo. Das 40.724 liberacdes, 2,7% (1.114) foram conside-
radas inaptas por apresentarem soropositividade para alguma doenga
infectocontagiosa. Destes, 3,32% (37) foram reagentes para HIV, no entan-
to somente 1,4% (16) voltou para realizag@o do teste da segunda amostra,
no qual todos foram positivos. No periodo 2014 a 2015 foi verificado o
maior nimero de amostras positivas para HIV. Notou-se também que os
doadores inaptos para HIV foram 0,6% (4) no periodo de 2014-2015.
Discussdo: O nivel de descarte sorolégico nao caracteriza predominio de
uma determinada infeccdo na populagao de doadores; entretanto, retra-
ta um conjunto de varidveis importantes para garantir a qualidade do
sangue, e que € assegurado através da triagem sorolégica para evitar a
transmissao de doencas infecciosas. O estudo mostrou que a maioria dos
individuos que doaram sangue no HEMOSE era do sexo masculino, in-
fluenciando nos maiores indices de inaptidao sorolégica para HIV anali-
sados no estudo, ressaltando que o numero de individuos com sorologia
positiva foi o dobro, quando comparado com o sexo feminino. Estes resul-

tados sorolégicos mostram que o maior nimero do sexo masculino com
sorologia positiva para HIV 1,34% (15) pode estar relacionado a aspectos
como o uso de drogas injetaveis, promiscuidade e relagdes sexuais nao
protegidas, fatores estes que predispdem um risco maior de adquirir esta
infeccdo. Entre os anos de 2013 a 2015, foram observados os maiores indi-
ces de doadores com sorologia positiva para HIV testados tanto na pri-
meira quanto na segunda amostra; entretanto, (0,39%) dos doadores con-
vocados ndo compareceram para realizacdo dos testes em segunda
amostra. Conclusdo: A triagem soroldgica realizada nos bancos de san-
gue é de extrema importancia na deteccéo, andlise e eliminagao de bol-
sas potencialmente nocivas, nas quais sio detectadas positividade para a
patologia em quest&o.

1019. PREVALENCIA DE S{FILIS ENTRE OS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE EM SOBRAL (CE), NO ANO DE 2016

Figueiredo MF?, Arruda ABL?, Franca APL?, Gomes FVBAF®,
Barbosa JLJ°, Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Silva DMA?, Oliveira AA?,
Lima LL?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: A sifilis € uma doenca causada por uma espiroqueta, o
Treponema pallidum, e pode ser transmitida por meio de contato sexual, san-
gue contaminado ou transmissdo vertical. A transmissao da sifilis por meio
da transfusao sanguinea, atualmente, é baixa, devido a rigorosa selecao
dos candidatos a doacéo, a aplicag@o de testes sorologicos de Gltima gera-
Ga0 e a estocagem do sangue em baixas temperaturas, o0 que incapacita a
bactéria de sobreviver. Objetivos: Analisar a prevaléncia de candidatos a
doagdo de sangue reativa para sifilis e descrever o perfil epidemiolégico,
analisando as frequéncias de acordo com as variaveis género, idade, estado
civil, nivel de escolaridade e quantidade de doagao, no Hemocentro de
Sobral (CE), no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Material e métodos:
Estudo retrospectivo, observacional, descritivo e de carater exploratério a
partir dos dados registrados em relatérios gerados no setor de Tecnologia
da Informac&o e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos na pes-
quisa todos os relatérios que continham os dados completos dos candida-
tos a doagao de sangue do Hemocentro de Sobral, no ano de 2016, e foram
excluidos do estudo os relatérios com dados incompletos e aqueles nao
correspondentes aos referidos ano e hemocentro. Resultados: Os resulta-
dos obtidos foram analisados estatisticamente utilizando o programa
Microsoft Excel 2013. No ano de 2016, em Sobral, ocorreram 16.046 doa-
¢des, com uma prevaléncia da sifilis de 0,14% (n = 24). Destes 6.046 candi-
datos a doagdo, 95 apresentaram resultado sorolégico positivo logo na pri-
meira amostra, dos quais apenas 45 (47,36%) retornaram para coletar uma
segunda amostra. Desses 45 candidatos, 12 apresentaram VDRL (teste an-
tigénico ndo treponémico) negativo e, ndo havendo a necessidade de reali-
zar o FTA-ABS (teste de absorgao de anticorpos treponémico fluorescente).
Desses 33 que realizaram o teste confirmatério, 24 (72,72%) obtiveram con-
firmacdo para sifilis. Desses 24 (72,72%) candidatos, 15 (62,5%) eram do
sexo masculino, 15 (62,5%) possufam o ensino médio e eram principalmen-
te solteiros (62,5%); a idade média predominante foi de 32 anos. Todos os
doadores tinham a cor da pele morena e o numero médio de doagbes anu-
ais foi de uma doacao. Conclusdo: Observou-se a predominéncia de doa-
dores do sexo masculino e solteiros, podendo indicar um maior comporta-
mento de risco para DST. Verificou-se também que mais de 50% dos
doadores n&o retornaram para realizar o teste confirmatério para sifilis, o
que caracteriza um problema grave de satude publica, ja que os doadores
ndo recebem o diagnéstico em tempo oportuno e nem tratamento adequa-
do, e tém a possibilidade de transmitir a doenga.

1020. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE INFECTADOS PELO VIRUS HTLV NO
HEMOCENTRO DE FORTALEZA (CE), NO ANO DE 2016

Figueiredo MF?, Arruda ABL?, Franca APL?, Gomes FVBAF®,
Barbosa JLJ°, Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Lima AIH¢, Tavora NM?,
Pereira PIO?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
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¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil
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Introdugéo: O virus linfotrépico de células T humanas 1 (HTLV-I) é um
retrovirus que pertence a familia Retroviridae e esta associado a patogéne-
se da paraparesia espdstica tropical/mielopatia e linfoma/leucemia de
células T do adulto (ATL/L); ja o HTLV-II ndo foi associado a nenhuma
doenca. A triagem para anticorpos anti-HTLV, entre doadores, permite
descartar individuos portadores assintomaéticos e potencialmente infec-
tocontagiosos. Objetivo: Avaliar a frequéncia e o perfil epidemiolégico dos
candidatos a doacdo de sangue infectados pelo virus HTLV, em um
Hemocentro de Fortaleza (CE), no ano de 2016. Material e métodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo e descritivo, com abordagem quantita-
tiva, que contou como fonte de informacéo os relatérios do banco de da-
dos do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearé. Foram incluidos
no estudo todos os relatérios dos doadores de Fortaleza, com dados com-
pletos e correspondente ao ano de 2016, e foram excluidos aqueles rela-
térios incompletos, que nao pertenciam ao Hemocentro de Fortaleza e
que nao correspondiam ao ano de 2016. Os dados foram analisados esta-
tisticamente, usando o programa Microsoft Excel 2013. Resultados: Os
resultados mostraram que, de 61.495 doagdes de sangue, 95 (0,154%)
eram positivos ou inconclusivos na primeira triagem para o HTLV, sendo
que 56 (51,52%) bolsas foram positivas para o virus e 39 bolsas (41,05%)
correspondiam a resultados inconclusivos. No segundo teste de triagem
ELISA, usando nova amostra de sangue, foi observado que 41 (43,0%) in-
dividuos nao retornaram para coletar nova amostra de sangue, 33 (35,0%)
apresentaram resultados positivos e 21 (22,0%) candidatos obtiveram re-
sultados negativo. As amostras positivas no segundo teste Elisa foram
encaminhadas para o teste confirmatério, o Western Blot (WB). Dos indivi-
duos que realizaram o Western Blot, 24 (25,26%) apresentaram resultados
negativos, 4 (4,21%) desfechos inconclusivos, 1 (1,05%) foi positivo para o
virus com o teste WB e 4 (4,21%) nao realizaram o exame por falta de re-
agente, ou seja, das 61.495 doagdes, apenas um positivou, dando uma
prevaléncia de (0,0016%). Este individuo portador de HTLV era do sexo
masculino, cor da pele morena, tinha 44 anos e o ensino fundamental I, e
era procedente de Fortaleza. Conclusdo: Na verdade, ndo podemos afir-
mar que a prevaléncia de HTLV entre candidatos a doagao, foi baixa, pois
foram altas as taxas de individuos que nao retornaram para realizar o
segundo teste confirmatério, além da presencga de exames com resulta-
dos inconclusivos. Dessa forma, é importante a realiza¢do de campanhas
que conscientizem esses doadores sobre a importancia do retorno ao
HEMOCE para a realizagdo de novos exames, ja que esse virus pode ser
transmitido por diversas vias e causar danos graves aos seus portadores.

1021. AVALIAGAO SOROLOGICA PARA HTLV I/l NOS
DOADORES DE SANGUE DE QUIXADA (CE)

Figueiredo MF?, Arruda ABL?, Queiroz HA?, Gomes FVBAF®,
Barbosa JLJ®, Rodrigues APO®, Arruda AAL?, Lima AB¢, Morais SC?,
Tavora NM?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Centro Universitdrio Estdcio do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugédo: Durante a transfuséo de sangue devem ser tomadas precau-
¢Oes quanto ao risco de transmissao de patdgenos, dentre os quais, o vi-
rus T-linfotrépico humano HTLV. No Brasil, a triagem da infecgdo pelo
HTLV I/Il em banco de sangue passou a ser obrigatéria desde 1993, com o
intuito de evitar a transmissao do virus. Objetivo: Avaliar o perfil epide-
miolégico dos candidatos a doagao de sangue, infectados pelo virus HTLY,
no Hemocentro de Quixada (CE), no ano de 2016. Material e métodos: Foi
realizado um estudo descritivo, observacional e retrospectivo com os da-
dos coletados, a partir dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia
da Informagéo e Comunicagao (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos no es-
tudo relatérios dos candidatos a doagao de sangue do Hemocentro de
Quixadé que estavam completos e correspondiam ao ano de 2016, e fo-
ram excluidos os relatérios que ndo pertenciam ao referido hemocentro,
que estavam faltando dados e que nao correspondiam ao ano de 2016.
Utilizou-se o programa Microsoft Excel 2013 para a analise estatistica
descritiva simples. Resultados: Os resultados mostraram que, de 6.574
doagdes de sangue, 12 (0,182%) bolsas se apresentaram positivas ou in-
conclusivas no primeiro exame de triagem. Destas, 7 (58,33%) foram po-
sitivas e 5 (41,67%) inconclusivas. Das 7 positivas, 3 (25%) ndo retornaram
para a coleta de nova amostra para repeticdo de exames e 4 (33,33%) fo-
ram negativas no novo exame de triagem. Entéo, dos doadores do primei-
ro teste Elisa, que se classificaram como inconclusivos e positivos, verifi-
camos que, em relagdo ao sexo, 6 (50%) correspondiam ao sexo feminino

e 6 (50%) ao sexo masculino. Com relacdo a cor da pele, 10 (83,33%) indi-
viduos equivaliam a cor da pele morena/parda, 1 (8,33%) a cor branca e 1
(8,33%) a cor negra. Conclusao: No Hemocentro do Quixad4, néo foi ob-
servada positividade para o HTLV nos candidatos a doagdo de sangue;
entretanto, isso ndo quer dizer que, neste hemocentro, os candidatos es-
tavam livres do virus, pois 25% nao retornaram para a confirmacao diag-
nostica. Assim, é importante que medidas e campanhas de esclarecimen-
to sejam tomadas para o retorno desses individuos que podem ser
portadores do virus e, consequentemente, transmissores do mesmo.

1022. AVALIAGAO SOROLOGICA PARA HTLV I/l NOS
DOADORES DE SANGUE DE SOBRAL (CE)

Figueiredo MF?, Arruda ABL?, Lemes RPG?, Queiroz HA?, Gomes
FVBAP®, Barbosa JLJ°, Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Mariano ACM?,
Morais SC?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugéo: Estima-se que entre 15 e 20 milhdes de pessoas estdo contami-
nadas com o virus Linfotrépico de células T Humanas (HTLV) no mundo. O
Brasil, por sua vez, possui cerca de 2,5 milhdes de habitantes com tal doen-
ca. Ressalta-se que a maioria das pessoas sao assintomaticas para esse vi-
rus, e que aqueles que apresentam algum sintoma foram expostos a um
longo periodo até apresentarem a doenca. Objetivo: Avaliar o perfil epide-
miolégico dos candidatos a doagao de sangue infectados pelo virus HTLV
no Hemocentro de Sobral (CE), no ano de 2016. Material e métodos: Foi
realizado um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, com os da-
dos coletados a partir dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacao e Comunicacéo (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos no estudo
relatérios dos candidatos a doagao do Hemocentro de Sobral que estavam
completos e que correspondiam ao ano de 2016, e foram excluidos os rela-
térios que ndo pertenciam ao referido hemocentro, os que estavam faltan-
do dados e os que nao correspondiam ao ano de 2016. Utilizou-se o progra-
ma Microsoft Excel 2013 para a andlise estatistica descritiva simples.
Resultados: Os resultados mostraram que, de 16.046 doagdes, 31 (0,193%)
apresentaram positividade ou resultados inconclusivo no exame de tria-
gem inicial para o HTLV. No exame inicial de triagem, 14 (45,16%) bolsas
deram positivas e 17 (54,84%) inconclusivas. Para a coleta de novas amos-
tras e realizagdo do segundo teste ELISA, foi observado que 12 (40,0%) can-
didatos néo retornaram, 3 (10,0%) retornaram, mas néo fizeram o exame
por falta de reagente, 8 (23,0%)apresentaram exame de triagem negativo, 7
(23,0%) individuos tiveram Western Blot (WB) negativo e 1 (4,0%) candidato
apresentou WB inconclusivo. Neste estudo nao foi relatado caso positivo
entre os individuos que realizaram Western Blot. Dessa maneira, foi feito
um perfil dos individuos inconclusivos e positivos no primeirto teste ELISA,
e observou-se que género feminino foi representado por 24 (77,42%) indivi-
duos, e o masculino por 7 (22,58%). A cor da pele predominante foi morena/
parda, com 23 (74,19%), seguida da cor amarela, com 3 (9,68%) individuos,
e 5 (16,13%) candidatos nao informaram sua cor de pele. A faixa etaria
predominante foi 20 anos (42,0%), e o nivel de escolaridade mais prevalen-
te foi ensino médio completo, com 9 (29,03%) individuos. Concluséo:
Observamos que 40% dos candidatos nao retornaram, e daqueles que re-
tornaram, 10% nao fizeram o segunto teste ELISA por falta de reagente.
Ambas as situagoes sdo preocupantes, pois o ndo retorno do candidato a
doacao possibilita a disseminagdo do virus. A auséncia de reagente faz com
estes individuos desistam de realizar novamente o exame, pois se acham
negligenciados. Assim, sdo necessarias agoes efetivas no hemocentro para
que o candidato seja convocado para realizar apenas o teste confirmatdério,
apds comprovar a existéncia de reagentes e o bom funcionamento dos
equipamentos do laboratério de sorologia do hemocentro.

1023. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE, NO ANO DE 2016,
NO HEMOCENTRO DE QUIXADA (CE)

Arruda ABL?, Souza YN?, Gomes FVBAF?, Barbosa JLJ°, Rodrigues APOP,
Machado RPG®, Lima AIH¢, Lima AA?, Mariano ACM?, Sampaio NF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil
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A doenga de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, € uma doencga para-
sitaria tropical que pode produzir manifestagdes clinicas variadas, desde
formas agudas, indeterminadas e as formas cronicas. Sua transmissao
ocorre de varias maneiras, sendo que a transfusao de sangue é considera-
da a segunda via de transmissdo mais frequente para a doenga de
Chagas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de Trypanosoma
cruzi entre os candidatos a doagao de sangue e o perfil desses candidatos,
no Hemocentro de Quixadé (CE), no ano de 2016. Realizou-se uma pes-
quisa descritiva e retrospectiva por meio de um levantamento de dados,
contidos em relatérios do setor de Tecnologia da Informacgéao e
Comunicacéo (TIC) do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE). Foram incluidos relatérios com os resultados dos testes soro-
logicos para doenca de Chagas dos candidatos a doagdo do Hemocentro
de Quixad4, no ano de 2016. Foram excluidos os relatérios que nao cor-
respondiam ao hemocentro, teste sorolégico e ano citados. Os dados fo-
ram analisados estatisticamente, utilizando o Programa de Software
Excel 2013. Os resultados mostraram que dos 6.574 doadores, quatro
(0,06%) apresentaram resultados positivos nos testes de triagem realiza-
dos com a amostra de sangue colhida no momento da doagéo, e nos tes-
tes de repeticdo e confirmatério, ambos realizados com uma segunda
amostra convocada ao doador. Os testes de triagem e repeticdo sao base-
ados na deteccao de anticorpo anti-T cruzi por método imunoenzimatico,
enquanto o confirmatério é obtido por método de imunofluorescéncia. A
classificagdo quanto ao género e idade mostrou que dos candidatos a do-
agao positivos, dois (50%) eram homens com idade superior a 30 anos e
dois (50%) eram mulheres, uma (50%) com idade menor ou igual a 30
anos e uma (50%) maior que 30 anos. Em ambos os sexos, 0 nivel de esco-
laridade mais frequente foi o ensino médio completo (75%). Com relagao
a cor da pele, 50% tinha cor da pele branca e outros 50% moreno/parda.
Quanto ao estado civil, trés (75%) apresentaram-se como solteiros.
Estudos realizados retrospectivamente fogem aos dados obtidos, pois es-
tes mostraram-se significativamente abaixo de investigacdes sorolégicas
anteriores que apresentavam taxa variavel de soropositivos entre 0,2 e
28%. Os nimeros mostraram que a triagem realizada no Hemocentro de
Quixada (CE) para a doenca de Chagas apresentou 6timos resultados, au-
mentando a seguranca e diminuindo a possibilidade da transmissao
transfusional da doenca.

1024. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE, NO ANO DE 2016,
NO HEMOGENTRO DE SOBRAL (CE)

Arruda ABL?, Souza YN?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ*, Rodrigues APOP,
Machado RPGP, Arruda AAL?, Barros AEC?, Aradjo MA?, Sampaio NF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Descoberta em 1909, a Doenga de Chagas é uma infecgdo sistémica de
evolugao crénica que apresenta transmissao variando entre vetorial, san-
guinea, congénita, oral, sexual, por transplante de érgéos ou acidentes
laboratoriais. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de
Trypanosoma cruzi entre os candidatos a doagao de sangue e o perfil desses
candidatos no Hemocentro de Sobral (CE), no ano de 2016. Realizou-se
uma pesquisa descritiva e retrospectiva por meio de levantamento de
dados secundérios, contidos nos relatérios do setor de Tecnologia da
Informacao e Comunicacédo (TIC) do Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Ceard (HEMOCE). Foram incluidos na pesquisa os resul-
tados dos testes sorolégicos para doenca de Chagas dos candidatos a do-
acdo no ano de 2016 no hemocentro de Sobral (CE). Foram excluidos os
relatérios que ndo abrangiam os critérios citados. A analise dos dados foi
realizada estatisticamente por meio do Programa de Software Excel 2013.
Os resultados mostraram que dos 16.046 doadores, um (0,006%) apresen-
tou resultados positivos nos testes de triagem realizados com uma Unica
amostra de sangue colhida no momento da doagao e, apds positividade
desta, uma segunda amostra foi convocada ao candidato e os testes de
repeticao e confirmatério foram realizados, havendo a positividade des-
tes. Os testes de triagem e repeti¢@o foram baseados na detecgao de anti-
corpo anti-T cruzi por método imunoenzimatico, enquanto o confirmaté-
rio foi feito pelo método de imunofluorescéncia. A classificagdo quanto
a0 género e idade mostrou que o candidato a doagao positivo era mulher,
com idade superior a 30 anos, morena e casada. O nivel de escolaridade
apresentado foi de ensino médio completo. A prevaléncia de T. cruzi no
presente estudo foi considerada baixissima (0,006%). Acredita-se que

procedimentos de controle vetorial para erradicagdo do inseto transmis-
sor domiciliar da doencga de Chagas e as normas e medidas adotadas no
servigo de hemoterapia tenham cooperado positivamente para o aumen-
to da seguranca transfusional e a diminuicdo do risco da transmisséo
dessa doenca.

1025. PREVALENCIA DE INFECGAO PELO VIRUS DA
HEPATITE B EM CADIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE SERGIPE

Teles WS?, Silva APBP?, Santana JVF?, Santos RDLY, Padua PD?,
Menezes AN?, Santos CND? Santos CAD?

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Introdugéo: A hepatite B é uma enfermidade infectocontagiosa, cujo
agente etiolégico é o virus da hepatite B (VHB), que pode ser adquirido por
meio de relagdes sexuais, de forma perinatal e por transfusdo sanguinea.
Ahepatite é encarada como um dos maiores problemas de satide publica
no mundo, caracterizando-se por dois estagios bem definidos, que se ma-
nifestam como enfermidade aguda e cronica. Objetivo: Tragar o perfil
epidemiolégico dos portadores da hepatite B no Hemocentro Coordenador
- HEMOSE em 2014. Materiais e métodos: Os dados foram coletados por
meio do banco de dados do HEMOSE-HEMOVIDA. Os dados analisados
eram referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2014. Resultados:
Observou-se que dos 31.316 potenciais doadores, 16,84% (5.274) foram
considerados inaptos para a doagdo apés triagem clinico-laboratorial.
Destes, 3,05% (795) dos casos foram positivos para hepatite B, sendo ex-
cluidos e suas bolsas desprezadas. Prevaléncia de sorologia positiva foi
entre os doadores do sexo masculino, com 80,38% (639), dos quais 26,67%
(212) encontravam-se na faixa de 30 a 39 anos. Nas mulheres, a maior
prevaléncia foi na mesma faixa etaria (55 individuos, 6,91%). Dentre os
individuos que apresentaram positividade para o HbsAg, tanto os homens
quanto as mulheres demonstraram maior incidéncia na faixa etéria de 18
a 29 anos. Nas pessoas que apresentaram positividade para anti-HBc, ob-
servou-se maior incidéncia do sexo masculino, e uma faixa etaria maior
acometida dos 30 aos 39 anos. Discussdo: Quanto aos resultados sorolo-
gicos, 0 HBsAg prevaleceu no género masculino na faixa etéria entre 30 a
49 anos (40%) e no feminino de 18 a 29 anos (8,42%), e o anti-HBc prevale-
ceu em ambos os géneros na faixa etaria entre 30 a 49 anos, correspon-
dendo a 48,14% no masculino e a 11,28% no feminino. Em relagéo ao tipo
de doacao, 51% do total de doagdes foram de doadores de reposicéo. Estes
dados fortalecem a importancia da deteccdo de anti-HBc na melhoria da
qualidade do sangue a ser transfundido, tornando-o mais seguro.
Conclusdo: Esta pesquisa poderéa servir aos gestores publicos da saude, a
fim de subsidiar o desenvolvimento de estratégias de prevengao, intensi-
ficando campanhas de caréter junto a populacdo, visando estabelecer a
profilaxia, o tratamento e o controle de cura de doengas que podem ser
adquiridas por transmissao sanguinea, dentre elas a hepatite.

1026. PREVALENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS NO
DESCARTE DE BOLSAS DE SANGUE DO IHENE - NUCLEO
HEMOTERAPICO EM PERNAMBUCO

Silva MV, Sucupira ACR, Andrade RG, Silva JRB, Abuquerque SMC,
Ilario AG, Gomes FRS, Tagliari C, Tagliari J, Filho CT

Nticleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do Nordeste
(IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Verificar a prevaléncia dos marcadores para HBC, HbsAg, HCV,
HIV 1+2, HTLV I e II, Chagas e sifilis nos doadores de sangue, correlacio-
nando a taxa de prevaléncia sorolégica entre os anos de 2015 e 2016, assim
como quantificando o descarte de bolsas de sangue por sorologias reagen-
tes. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de levanta-
mento de dados, de aspecto qualitativo. Os dados foram coletados no
IHENE e sao relativos ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016.
Recebemos cerca de 2.000 doadores de sangue por més, atendendo parte
da necessidade transfusional de hospitais privados e publicos de
Pernambuco. Foram testados 45.046 doadores para hepatite B (HBsAg e
anti-HBC), hepatite C (anti-HCV), sifilis (VDRL), virus linfotrépico da célula
humana (HTLV I e II), virus da imunodeficiéncia humana (HIV 1+2), sendo
este por dois testes de principios diferentes, doenga de Chagas (anti-Trypa-
nosoma cruzi) e NAT para HIV, HCV e HBV. Os testes sorolégicos foram reali-
zados no laboratério de terceirizagdo do LIAC, metodologia Elisa e quimio-
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luminescéncia, e os testes do NAT no LIAC, fabricante Roche e HEMOPE
(Biomanguinhos). Resultado: Dos 45.046 doadores avaliados, 43.818 foram
ndo reagentes e 1.228 reagentes para algum parametro sorolégico. Em
2015, obtivemos um percentual de positividade para HBC de 1,66%, HBsAg
0,13%, HCV 0,082%, HIV 0,15%, HTLV 0,14%, Chagas 0,018% e sifilis 1,01%.
Em 2016, o percentual para HBC foi de 1,27%, HBsAg 0,090%, HCV 0,038%,
HIV 0,086%, HTLV 0,051%, Chagas 0,004% e sifilis 0,71%. O descarte dos
hemocomponentes por sorologia positiva em 2015 correspondeu a 3,2%,
enquanto em 2016 obtivemos um percentual de 2,25% de descarte.
Discursdo: Em relacdo a taxa de descarte de bolsas de sangue, verificamos
que de 45.046 doadores coletados no periodo de janeiro de 2015 a dezem-
bro de 2016, 1.228 doadores tiveram suas bolsas de sangue descartadas
devido a positividade de algum dos marcadores sorolégicos, o que corres-
ponde a um indice de inaptidao sorolégica igual a 2,72%. O maior indice de
descarte nos dois anos do estudo foi por anti-HBC, seguido de sifilis (VDRL).
Observamos uma pequena diminui¢do no descarte e na prevaléncia soro-
légica entre doadores do IHENE quando comparado os anos de 2015 e
2016. Essa diminuicdo pode ser atribuida a melhoria da qualidade dos tes-
tes sorolégicos, com diminuicdo das reacdes falso-positivas e inconclusi-
vas. Concluséo: O sangue carrega intrinsecamente varios riscos. £ impos-
sivel reduzir a zero a possibilidade de ocorréncia de reagdes adversas apos
uma transfus@o, por sua caracteristica de ser um produto biolégico. £ ne-
cessario utilizar testes de alta sensibilidade, para diminuir a possibilidade
de uma contaminacao por transfusdo. Todavia, resultados duvidosos ou
falso-positivos podem ocorrer e resultar no descarte desnecessario da bol-
sa de sangue. Utilizamos, assim, testes de alta performance, reduzindo o
percentual de positividade em todos os parametros testados.

1027. SOROPREVALENCIA DO HIV EM DOADORES DE
SANGUE NO HEMOPE, DE JANEIRO DE 2014 A DEZEMBRO DE
2016

Silva MV??, Valena MIB?, Ximenes RBAM?, Lima MMSA?, Lopes LMD?,
Ribeiro E?, Silva WV#, Pinto MBDA?, Silva AM?, Sucupira ACR®

@ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

b Niicleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do
Nordeste (IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivos: Determinar a prevaléncia de HIV em doadores de sangue com
relacdo a faixa etaria e sexo no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016. Material e métodos: Estudo retrospectivo com revisio de todos os
registros dos resultados dos testes sorologicos para deteccdo de HIV em
doadores de sangue do Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE), por meio
do Sistema de Banco de Sangue (SBS). Os testes utilizados foram executa-
dos por equipamento Architect i2000 pela metodologia de imunoensaio
de microparticulas por quimiluminescéncia (CMIA) da empresa Abbott. O
ensaio HIV Ag/Ab Combo detecta o antigeno p24 e anticorpos contra o
HIV-1 (Grupo M e O) e o HIV -2. As amostras com relacao sinal/corte (S/
CO) maior ou igual a 1 foram consideradas reativas para o antigeno HIV
P24 ou anticorpos contra o HIV-1/HIV2. Os dados foram armazenados e
calculados com o programa Excel (Windows 7.0 Microsoft Office).
Resultados: De 411.129 doadores, 462 (0,11%) apresentaram sorologia po-
sitiva para HIV, dos quais 104 (22,5%) eram doadores do sexo feminino e
358 (77,5%) do sexo masculino. Do total de 135.840 doagdes realizadas em
2014, foram encontrados 137 doadores reagentes distribuidos nas seguin-
tes faixas etarias: entre 18 a 28 anos, 38 reagentes (27,73%); entre 29 e 39
anos, 55 reagentes (40,14%); entre 40 e 50 anos, 34 reagentes (24,81%); e
acima de 51 anos, 10 reagentes (7,29%). Do total de 136.397 doagdes reali-
zadas em 2015, foram encontrados 147 doadores reagentes distribuidos
nas seguintes faixas etarias: entre 18 a 28 anos, 53 reagentes (36,0%); en-
tre 29 e 39 anos, 58 reagentes (39,0%); entre 40 e 50 anos, 24 reagentes
(16,32%); e acima de 51 anos, 12 reagentes (8,16%). Das 138.892 doagdes
realizadas em 2016, foram encontrados 174 doadores reagentes distribu-
idos nas seguintes faixas etérias: entre 18 a 28 anos, 60 reagentes
(34,48%); entre 29 e 39 anos, 77 reagentes (44,25%); entre 40 e 50 anos, 27
reagentes (15,51%); e acima de 51 anos, 10 reagentes (5,74%).
Discussdo: Observamos que no total de doagdes por ano tivemos um au-
mento no percentual de resultados reagentes para HIV. Com relagao as
faixas etérias, observamos que entre 29 e 39 anos o percentual se mante-
ve maior em todos os anos pesquisados. Nessa abordagem, ficou evidente
que a faixa entre 18 e 28 anos teve aumento significativo em nimero ab-
soluto de doadores reagentes por ano estudado. Com relagao ao sexo, o
percentual se manteve sem alteragdes significativas, predominando o

sexo masculino, o que j& era esperado na estatistica de doadores de san-
gue. Conclusédo: A analise da tendéncia de soropositividade para HIV na
populacao de doadores contribui com dados sobre os individuos soropo-
sitivos e na prevencdo da transmissao do virus, que representam infor-
macoes essenciais para o sucesso dos programas de satide publica e, con-
sequentemente, para protegao da populagao receptora de sangue.

1028. PREVALENCIA DE HTLV I/II EM DOADORES DE
SANGUE DA CLINICA DE HEMOTERAPIA EM NITEROI (RJ)) NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A JUNHO DE 2017

Siqueira SN, Gramatico MM, Lisboa MM, Pereira ML, Azevedo JPR,
Teixeira JGF, Finkel CMB, Cardoso MAP, Ferreira BMC

Clinica de Hemoterapia Ltda., Niterdi, RJ, Brasil

Objetivo: Identificar a prevaléncia do HTLV I/Il em doadores de sangue.
Material e método: Foram levantados em bancos de dados os resultados
considerados reativos para o HTLV I/II, por meio do método imunoenzima-
tico (ELISA). Os reativos foram convocados para a realizagao de exames
confirmatdrios pela técnica de PCR ou Western Blot. Resultados: De 53.055
amostras de sangue de doadores, 35 foram reativas, evidenciando uma
prevaléncia de 0,066% de reatividade. Observamos uma idade média de
42,5 anos (idade minima de 17 anos e maxima de 68 anos). Em relacéo a
escolaridade, dois individuos (5,71%) tinham o ensino superior completo,
nove (25,71%) contavam com ensino superior incompleto, 16 (45,71%) ensi-
no médio completo, um (2,86%) tinha o ensino médio incompleto, um
(2,86%) com ensino fundamental completo, quatro (11,42%) com ensino
fundamental incompleto e dois (5,71%) eram iletrados. Quanto ao estado
civil, eram 19 (54,28%) solteiros, 11 (31,42%) casados, trés (8,57%) divorcia-
dos e dois (5,71%) vitvos. Eram moradores do municipio de Niteréi 16
(45,71%) individuos; de Sdo Gongalo, 11 (31,42%); do Rio de Janeiro, trés
(8,57%); de Marica, dois (5,71%); de Nova Iguacu, um (2,86%); de Itaborai,
um (2,86%); e Tangud, um (2,86%). Dos 24.313 doadores masculinos, 14
eram reativos, com prevaléncia de 0,058%. Das 28.742 doadoras femininas,
21 foram reativas, com prevaléncia de 0,073%. Das 35 amostras reativas, 18
(51,42%) coletaram novas amostras para as realizagoes dos exames confir-
matoérios, dos quais 12 pela técnica de PCR (10 reativos e dois nao reativos)
e seis pela técnica de Western Blot (cinco reativos e um néo reativo), totali-
zando 15 (83,33%) exames confirmatérios reativos. Discussdo: A infecgdo
pelo virus linfotrépico de células-T humanas (HTLV) encontra-se presente
em todos os estados do Brasil, com prevaléncias variadas. Dentre as mani-
festagdes clinicas associadas, destacam-se a mielopatia associada ao HTLV
e aleucemia/linfoma de células-T no adulto. Certos grupos devem ser con-
siderados com comportamento de risco, como os imigrantes de areas en-
démicas, parceiros sexuais e descendentes de individuos infectados, profis-
sionais do sexo e usudrios de drogas. A transmissdo ocorre por contagio
sexual, com maior frequéncia do homem para a mulher, por via transfu-
sional, vertical (intrauterino, parto e aleitamento materno) e por trans-
plante de 6rgaos. Evidenciamos que as doadoras reativas do sexo feminino
tinham idade média de 43,62 anos, dentre as quais 10 tinham idade infe-
rior a 45 anos na época da deteccdo. A adequada orientacdo das doadoras
em idade fértil previne a transmiss&o vertical, e a orientacdo dos doadores
em geral previne a transmissao sexual. Uma vez que o exame ainda néo é
amplamente difundido na populacéo, certamente os servigos de coleta de
sangue de doadores tém significativa relevancia para esta identificagao.
Conclusdo: Apesar da baixa prevaléncia, é necessaria a identificacdo dos
doadores de sangue a fim de prevenir a transmissao do HTLV I/II por via
transfusional. Em sintese, é importante ressaltar as orientagdes aos doado-
res reativos, o encaminhamento aos servicos de referéncia e a notificagao
para a vigilancia epidemiolégica com o intuito de auxiliar na identificagao
precoce das manifestagbes clinicas e a prevengao de transmissdo sexual e
vertical. Enfim, uma contribuigao valiosa para a satide publica.

1029. PESQUISA DO HTLV EM CANDIDATOS A DOAGAO DE
SANGUE NO HEMOCENTRO DO CRATO (CE) NO ANO DE
2016

Arruda ABL?, Queiroz HA?, Gomes FVBAFY, Barbosa JLJ®,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Barros AEC?, Sales LA? Mariano ACM?,
Peixoto JOB?

@ Universidade Federal do Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil
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O virus linfotrépico de células-T humanas (HTLV) utiliza a proteina
transcriptase reversa para produzir DNA a partir do RNA. Dessa maneira,
ele consegue se incorporar ao genoma do hospedeiro, afetando principal-
mente os linfécitos do tipo T, que sdo imprescindiveis para uma defesa
efetiva do organismo humano. A triagem para anticorpos anti-HTLV en-
tre candidatos a doacao possibilita descartar individuos portadores as-
sintométicos e potencialmente infectocontagiosos. Os objetivos deste
estudo foram avaliar a frequéncia e o perfil epidemiolégico dos candida-
tos a doagdo de sangue infectados pelo virus HTLV no Hemocentro do
Crato (CE) no ano de 2016. Foi realizado um estudo retrospectivo e descri-
tivo, com abordagem quantitativa, usando relatérios do banco de dados
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara. Foram incluidos no
estudo todos os relatérios dos candidatos a doagdo do Hemocentro do
Crato, com dados completos e correspondentes ao ano de 2016, e foram
excluidos aqueles relatérios incompletos, que néo pertenciam ao hemo-
centro e ano citados. Os dados foram analisados estatisticamente usando
o programa Microsoft Excel 2013. Os resultados mostraram que de 9.435
doacoes, nove (22,22%) apresentaram resultados positivos ou inconclusi-
vos para a triagem inicial do virus; quatro delas (44,44%) eram positivas e
cinco (55,56%), inconclusivas. Os candidatos foram convocados a coletar
uma nova amostra para a realiza¢do do segundo teste Elisa, mas dois
(22,22%) deles nao retornaram. Dos que voltaram, quatro (44,44%) indivi-
duos tiveram resultados negativo no segundo teste Elisa e ndo precisa-
ram fazer o Western Blot (WB), e trés (55,56%) candidatos positivaram e
foram confirmados negativos com o WB. Das nove doagdes que apresen-
taram resultados positivos ou inconclusivos na triagem inicial, quatro
(44,44%) eram do sexo feminino e cinco (55,56%) do sexo masculino. A cor
da pele mais prevalente foi morena/parda, com seis (66,67 %) individuos,
seguida da cor branca com dois (22,22%). Apenas um (11,11%) candidato
nédo quis informar sua etnia. Em relacdo a escolaridade, o grupo com
mais resultados positivos ou inconclusivos no exame inicial foi aquele
com ensino superior completo, com trés (33,33%) individuos. A faixa eta-
ria que mais obteve pessoas positivas ou inconclusivas foi a de 20 anos,
com quatro (44,44%) individuos. Observamos que néo foi encontrado
candidato a doagdo com teste positivo para o HTLV, porém a alta taxa de
individuos com resultado inconclusivo (55,56%) é preocupante. Nesse
sentido, sdo necessarios estudos que proponham novas medidas para a
melhoria da acuréacia dos testes sorolégicos, o que, consequentemente,
reduziria o descarte desnecessario de bolsas de sangue. Por sua vez, foi
possivel observar que a hemovigilancia é fundamental para monitorar a
seguranca transfusional.

1030. ANALISE DA FREQUENCIA DE HTLV I/II EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE DE JUAZEIRO DO
NORTE (CE)

Arruda ABL?, Queiroz HA?, Gomes FVBAF®, Barbosa JLJ°,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Pereira PIO?, Araujo JS?, Menezes RS?,
Peixoto JOB?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

O virus linfotrépico de células-T humanas 1 (HTLV-1) é o mais prevalente
em todo mundo e associa-se a patologias como leucemia/linfoma de cé-
lulas-T do adulto (ALT) e paraparesia espéstica tropical. O HTLV-2, por
sua vez, encontra-se associado a mielopatia, polineuropatias de predomi-
nio sensitivo e quadros de miopatia inflamatéria. Os objetivos deste tra-
balho foram avaliar a frequéncia de HTLV entre os candidatos a doacdo
de sangue no Hemocentro de Juazeiro do Norte (CE) no ano de 2016 e
tragar o perfil destes candidatos. Foi realizado um estudo retrospectivo e
observacional com os dados coletados, a partir dos relatérios fornecidos
pelo setor de Tecnologia da Informagao e Comunicacéo (TIC) do HEMOCE.
Foram incluidos no estudo os relatérios de candidatos a doacéo de san-
gue do Hemocentro de Juazeiro do Norte (CE) que estavam com os dados
completos e que correspondiam ao ano de 2016; foram excluidos os rela-
térios que nao satisfaziam esses critérios. A andlise estatistica foi realiza-
da utilizando o programa de software Microsoft Excel 2013. As anélises
dos dados mostraram que, de 10.487 doagdes, apenas 10 apresentaram
resultados positivos ou inconclusivos na triagem inicial (Elisa), dos quais
oito candidatos a doagdo apresentaram resultados positivos, e dois, resul-
tados inconclusivos. Dessa maneira, esses 10 individuos foram convoca-
dos a coletar novas amostras de sangue. Trés individuos ndo retornaram,
um apresentou resultado negativo no novo exame de triagem, dois apre-

sentaram resultado negativo com Western Blot (WB) e quatro (40%) nao
realizaram o WB por falta de reagente. Em relagao ao sexo, quatro (40%)
eram do sexo feminino e seis (60%) do sexo masculino. Dos individuos
que apresentaram resultados positivos ou inconclusivos na triagem ini-
cial (Elisa), observamos que cinco (50%) relataram a cor de sua pele mo-
rena/parda e os demais ndo informaram suas etnias. Com relacgo a faixa
etaria dos candidatos, cinco (50%) pertenciam a faixa etaria de 20 a 29
anos, quatro (40%) faziam parte do grupo etario de 30 a 39 anos e um
(10%) tinha idade superior a 40 anos. As escolaridades predominantes
nos individuos foram ensino médio (30%) e superior (30%). Verificamos
que a auséncia de positividade para o HTLV nesse hemocentro néo reflete
a realidade, pois 70% dos candidatos considerados positivos ou inconclu-
sivos na triagem inicial ndo retornaram ou néo fizeram o teste confirma-
tério por falta de reagente. A ndo realizagdo do teste confirmatério por
falta de reagente é preocupante, pois evidencia o despreparo do hemo-
centro e de seus profissionais com a qualidade do servico. O candidato
dispensado por falta de reagente provavelmente nio retornard uma se-
gunda vez, e poderd transmitir o virus. Também é importante salientar
que as reagdes inconclusivas traduzem falhas dos testes sorolégicos, e
fazem com que muitos individuos sadios sejam considerados portadores
de um virus, o que acarreta transtornos psicolégicos ao doador excluido.

1031. PESQUISA DO VIRUS HTLV EM CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE IGUATU (CE) NO
ANO DE 2016

Arruda ABL?, Queiroz HA?, Gomes FVBAPY, Barbosa JLJ,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Aratjo JS?, Menezes RS?, Lima AIH¢,
Peixoto JOB?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

¢ Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

O virus linfotrépico para células-T humanas (HTLV) faz parte da familia
dos retrovirus, a mesma do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Enquanto o HIV induz uma doenca clinica na maioria dos infectados, o
HTLV leva apenas ao aparecimento de sintomatologia em uma minoria
dos portadores. As vias de transmissao desse virus sdo contato sexual
sem protecao, transfusdo de sangue, aleitamento materno e comparti-
lThamento de seringas contaminadas. Os objetivos deste trabalho foram
avaliar a frequéncia dos candidatos & doagdo de sangue infectados pelo
HTLV no Hemocentro de Iguatu (CE) no ano de 2016 e tragar o perfil dos
mesmos. Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo com os dados
coletados a partir dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da
Informacao e Comunicacgéo (TIC) do HEMOCE. Foram incluidos no estudo
os relatérios dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de
Iguatu (CE) que estavam completos e que correspondiam ao ano de 2016,
e foram excluidos os relatérios que ndo pertenciam ao referido hemocen-
tro, os que estavam faltando dados e aqueles que nao correspondiam ao
ano de 2016. Utilizou-se o programa Microsoft Excel 2013 para a analise
estatistica descritiva simples. Os resultados evidenciaram que de 6.248
doagdes, 11 (0,176%) tiveram anélise positiva ou inconclusiva na triagem
inicial para o virus HTLV. Destas, 10 (90,91%) apresentaram-se positivas e
uma (9,09%), inconclusiva. Esses candidatos foram convocados a coletar
uma nova amostra para confirmagao dos resultados, mas cinco (45,46%)
individuos néo retornaram. Dos que voltaram, um (9,09%) resultou
Western Blot (WB) inconclusivo, um (9,09%) WB negativo e quatro (36,36%)
ndo realizaram o WB devido a falta de reagente. Dos 11 que fizeram a
primeira triagem, seis (54,54%) eram do sexo feminino e cinco (45,46%) do
sexo masculino. A faixa etéria que mais apresentou resultados positivos
ou inconclusivos no exame de triagem inicial foi a do grupo de 30 anos,
com quatro (36,11%) individuos. Nas demais faixas, o grupo de menores
de 18 anos apresentou um (9,09%) individuo, o de 20 anos apresentou um
(9,09%), o de 40 anos apresentou trés (27,27%) e a do grupo de 50 anos
contou com dois (18,18%) individuos. A cor da pele mais prevalente foi a
morena/parda, com nove (81,82%) representantes. Em relagdo a escolari-
dade, predominou o ensino superior incompleto, com trés (27,27%) indi-
viduos. Observamos que, apesar de nao terem sido detectados candidatos
a doacdo de sangue com sorologia positiva para o HTLV, os casos indeter-
minados representam uma populagdo que merece destaque, ja que po-
dem estar no periodo de janela imunoldgica ou apresentar soroconversao
tardia. Além disso, a falta de confirmagao por auséncia de reagente é cri-
tica, uma vez que esses individuos podem estar infectados. Dessa forma,
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¢é de suma importancia a realizagdo do rastreio sorolégico para evitar a
transmissdo do virus nas transfusdes de sangue. Além disso, o conheci-
mento sobre o HTLV precisa ser mais difundido entre os profissionais de
salde, pois estes sdo os agentes que realizam a prevencgao e a promogao
a saude.

1032. PERFIL DOS DOADORES ATENDIDOS POR
SOROLOGIAS REAGENTES NO HEMOCENTRO DE LONDRINA
EM 2016

Arruda AG, Abelha MJ, Trigo FC, Diehl LA, Anegawa TH
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil

Introdugéo: A triagem sorolégica é uma etapa fundamental para a segu-
ranca do ciclo do sangue, pois mesmo apés a triagem clinica, uma parce-
la dos doadores apresenta sorologias reagentes para infecgoes transmis-
siveis. Conhecer o perfil dos doadores com sorologias reagentes é
importante para o planejamento de estratégias de captagao, triagem e
encaminhamento desses doadores. Objetivos: Analisar as caracteristicas
dos doadores atendidos por sorologias reagentes no Hemocentro Regional
de Londrina em 2016. Metodologia: Estudo retrospectivo com coleta de
dados a partir do prontuéario. Foram incluidos todos os doadores que
compareceram no ano de 2016 para avaliacdo devido a sorologia reagente
em doagao de sangue, independentemente da data da doag&o. As varia-
veis analisadas foram as caracteristicas demograficas dos doadores e os
resultados das sorologias realizadas na doagao (motivo da convocagao) e
no retorno (desfecho da avaliagao, considerando como infectado o doa-
dor com teste confirmatério reagente), bem como a conduta tomada
(apto ou inapto, encaminhamento). Os dados foram analisados no sof-
tware Epi Info versdo 7. Estudo de acordo com as normas da resolugao
CNS/MS 466/2012 e previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional (parecer CEP/UEL 1206199). Resultados: Em 2016,
210 doadores compareceram para avaliagdo devido a sorologias reagen-
tes na doagdo de sangue, tendo sido essa doacéo realizada no mesmo ano
em 72% dos casos. A idade média foi 38 + 13 anos, 52% masculinos e 56%
doadores novos. A convocacao foi feita devido a sifilis em 83 (39,5%) indi-
viduos, anti-HBc em 67 (31,9%), hepatite C em 24 (11,4%), Chagas em 11
(5,2%), HTLV em 11 (5,2%), HIV em 10 (4,8%) e AgHBs em nove (4,3%).
Destes, cinco tinham dois testes reagentes (trés anti-HBc + AgHBs e dois
sifilis + anti-HBc), e cinco tinham teste do acido nucleico (NAT) reagente
- trés para HIV e dois para hepatite B. Todos os NAT reagentes também
tinham sorologias reagentes. Em relagao ao desfecho da reavaliagdo, 46
sorologias (21,9%) foram ndo reagentes na nova amostra (falso-positivos),
117 (55,7%) permaneceram com sorologia reagente mas nao eram infec-
tados (a maioria FTA-ABS e anti-HBc isolados), 19 (9,1%) mantiveram so-
rologia reagente mas com status de infeccdo indeterminado (principal-
mente hepatite C), e 28 (13,3%) foram considerados infectados. Dezenove
doadores (9%) ndo retornaram apds a primeira consulta. De modo geral,
42 individuos (22%) foram considerados aptos e 146 (76%) inaptos, dos
quais 38 (20%) foram encaminhados para tratamento ou complementa-
cao diagnostica. A frequéncia de doadores considerados infectados foi de
10,8% entre os convocados por hepatite B e de 18,1% entre os convocados
por sifilis. Discussdo: As sorologias mais frequentes entre os doadores
atendidos em 2016 foram sifilis e hepatite B, mas menos de 20% desses
doadores eram realmente infectados. A maior parte das sorologias rea-
gentes com status de infec¢do indeterminado foi para hepatite C devido a
falta de teste confirmatério na rotina do hemocentro. Nenhum doador
apresentou NAT reagente isolado em 2016, evidenciando que esse teste
ndo aumentou a sensibilidade da triagem nesta amostra. Concluséo:
Sifilis e hepatite B foram as sorologias reagentes mais comuns, embora a
minoria dos doadores apresente infeccdo de fato. Resta ao hemocentro
discutir a utilidade do uso do NAT e a inclusao de teste confirmatério
(carga viral) para hepatite C em sua rotina.

1033. INCIDENCIA DE SIFILIS NOS DOADORES DE SANGUE
DO HEMOCENTRO DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Sanchez FE, Teixeira ST, Muniz JG, Garcia AA, Ricci-Junior O
Hemocentro de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

Introducéo: A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel causada
pela bactéria Treponema pallidum. Seu contagio se d4 geralmente por meio
do contato sexual, podendo levar a problemas de satde, inclusive a mor-
te. Os dados do Ministério da Satide mostram que o nimero de pessoas

infectadas por sifilis vem aumentando nao apenas no Brasil, mas em
todo o mundo, ocasionado principalmente pela falta de prevengédo nas
relagdes sexuais. Objetivo: Evidenciar o aumento nos casos de sifilis na
regido de S&o José do Rio Preto em 2016, comparados com 0s casos encon-
trados hé cinco anos (2011). Material e métodos: Foram analisados
26.157 doadores voluntarios de sangue em 2011 e 28.537 em 2016 na tria-
gem sorolégica pelo método néo treponémico RPR corado. Os doadores
que apresentaram sorologia reagente foram confirmados pelo método
antitreponémico de imunofluorescéncia indireta — FTA-Abs. Resultados:
Das 26.157 doagbes de sangue realizadas em 2011, 26 (0,1%) apresenta-
ram resultados reagentes na triagem sorolégica. Desses 26 doadores, 16
(61,5%) obtiveram resultados confirmados como reagentes pelo método
de imunofluorescéncia indireta — FTA-Abs, dois (7,7%) com resultado de
FTA-Abs nao reagente, caracterizando um falso-postivo e oito (30,8%) ndo
compareceram na coleta de segunda amostra para confirmacao dos re-
sultados. Em 2016, das 28.537 doagdes analisadas, 70 (0,2%) apresenta-
ram resultados reagentes na triagem sorolégica. Dessas doagoes, em 44
(62,9%) os resultados foram confirmados reagentes pelo método de imu-
nofluorescéncia indireta — FTA-Abs, 11 (15,7%) obtiveram resultados de
FTA-Abs ndo reagentes e 15 (21,4%) ndo compareceram para nova coleta
para confirmagéo dos resultados. Discusséo: Nossos resultados eviden-
ciam que em 2011 tinhamos maior prevaléncia de doadores infectados
por sifilis entre os individuos do género masculino, quando 15 (93,8%)
doadores eram do género masculino e um (6,2%) do género feminino.
Situacao diferente foi encontrada em 2016, quando identificamos um nu-
mero de infecgdes parecido entre os géneros — dos 44 doadores confirma-
dos, 24 (54,5%) eram do género masculino e 20 (45,5%) do género femini-
no. Em relagao ao estado civil, em 2011 a positividade foi encontrada em
11 (68,7%) doadores declarados solteiros, trés (18,7%) casados e dois
(12,5%) divididos entre vitvos, divorciados ou em unido estavel, todos
com faixa etaria entre 18 e 36 anos. Em 2016, mantivemos um indice mais
alto entre os solteiros, 28 (63,6%), e fol encontrada positividade em nove
(20,4%) doadores casados e em sete (15,9%) individuos vituvos, divorcia-
dos ou com unido estavel, com reducao da faixa etaria, entre 18 e 26 anos.
Conclusdo: Este estudo demonstra um elevado aumento nos casos de
sifilis em um periodo de cinco anos, principalmente entre os individuos
do género feminino, igualando-se com os do género masculino em 2016,
e evidencia que a atividade sexual est4 cada vez mais precoce entre os
jovens, comprovada pela reducao da faixa etaria dos infectados em 2016
provavelmente devido a falta de conscientizacdo e prevencao das doen-
cas sexualmente transmissiveis.

1034. PREVALENCIA DE ANTI-HBC ISOLADO E DETECGAO
DE HBV-DNA EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOPE NO
PERIODO DE JANEIRO/2016 A JUNHO/2017

Valenca MIB?, Silva MV2?, Ximenes RBAM?, Lima MMSA?,
Junior RRFF?, Bezerra ACS?, Costa MB?, Silva WV?, Pinto MBDA?,
Sucupira ACR®

@ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

b Ntcleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do
Nordeste (IHENE), Recife, PE, Brasil

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da positividade do anticorpo para o nu-
cleo do virus da hepatite B (anti-HBc) e a presenca de HBV-DNA na
amostra de doadores de sangue negativos para HBsAg que retornaram
ao HEMOPE para repeticdo do teste de triagem anti-HBc reagente no
periodo de janeiro/2016 a junho/ 2017. Material e métodos: Estudo re-
trospectivo com revisdo de todos os registros dos resultados dos testes
sorolégicos para deteccdo de anti-HBc em doadores de sangue triados
no Hemocentro Recife (HEMOPE), por meio do Sistema de Banco de
Sangue (SBS). Os testes sorolégicos utilizados foram executados por
Equipamento Architect i2000 por quimiluminescéncia (CMIA), Abbott.
Foi também realizada a pesquisa de anti-HBs nos doadores repetida-
mente reagentes para anti-HBc. O ensaio anti-HBc total detecta anticor-
pos do tipo IgG e IgM e todas as amostras com relagao sinal/corte (S/
CO) maior ou igual a 1 foram consideradas reativas para o anti-HBc. O
ensaio anti-HBs com valores de referéncia > 10,00 mIU/mL sdo conside-
radas reativas. Todas as amostras de doadores que retornaram foram
investigadas para HBV-DNA com o kit NAT HIV/HCV/HBV Bioman-
guinhos. Os dados foram armazenados e calculados com o Excel
(Windows 7.0 Microsoft Office). Resultados: Das 1.646 amostras pesqui-
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sadas de doadores anti-HBc isolado, verificamos que 1.320 (80,2%)
amostras de sangue foram repetidamente reativas para anti-HBc e 326
foram negativas na repeticao e considerados falso-positivos (19,8%). Nos
doadores anti-HBc reagentes, foram encontrados 1.053 resultados posi-
tivos para anti-HBs (79,8%), que foram considerados doadores imunes
ao HBV, pois essa associagdo entre a presenca de anticorpo anti-HBs
indica a possivel imunidade para a infecgdo. O HBV-DNA foi realizado
em 1.433 (87,0%) dos doadores que retornaram. Do total desses doado-
res testados, trés tiveram resultado detectavel para HBV-DNA; destes,
dois doadores com anti-HBs reagente. Discussdo: O anti-HBc podera
identificar infeccdo em individuos que tiveram contato com o virus, pois
esse marcador usualmente persiste reagente apds eliminagao do virus.
Ha dificuldade de interpretacdo desse marcador quando nao existem
concomitantemente positividade para HBsAg ou anti-HBs. A presenca
de anti-HBs é importante porque é um anticorpo neutralizante que con-
fere imunidade protetora e o risco de infeccdo pelo HBV em aproxima-
damente cinco vezes. Incluimos todas as amostras para detecgdo de
HBV-DNA devido a possibilidade de reinfec¢do com mutantes que po-
dem néo ter sido detectados nos teste de HBsAg. Em nossa casuistica,
encontramos apenas um doador com NAT HBV reagente. Esse perfil
pode ser encontrado em doadores de sangue no periodo de incubacéao
de infecgdes agudas, baixo nivel de replicacdo viral apés recuperagao de
hepatite B cronica e baixo nivel de replicacdo viral apés recuperacao da
infecgdo, além de mutantes. Os testes NAT HBV DNA néao foram testa-
dos por outro fabricante. Concluséo: A exclusao dos doadores anti-HBc
positivos isolados reduz a incidéncia de hepatite pés-transfusional pelo
virus B, e o teste NAT HBV deve ser incluido na rotina do doador de re-
torno com anti-HBc isolado. A presenca de anti-HBs reagente com NAT
HBV detectével possivelmente pode indicar reinfec¢do por mutante.

1035. PERFIL SOROLOGICO PARA HEPATITE B DOS
DOADORES DE SANGUE DO HEMOGCENTRO DE SAO JOSE DO
RIO PRETO

Teixeira ST, Sanchez FE, Muniz ]G, Garcia AA, Ricci-Junior O
Hemocentro de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

Introducdo: A hepatite B provocada pelo virus VHB, descoberto em 1965,
é uma das hepatites mais frequentes com grande incidéncia na popula-
¢do mundial. Os servigos de hemoterapia realizam hé anos testes de
triagem sorolégica a fim de reduzir os riscos de doencgas transmissiveis
pelo sangue, buscando qualidade e segurancga transfusional. Além dos
testes de triagem sorolégica, os testes complementares para hepatite B
auxiliam na determinagéao do perfil sorolégico dos individuos infectados
pelo virus. Objetivo: Mostrar a importancia dos testes complementares
na concluséo dos resultados, evidenciando o perfil sorolégico para hepa-
tite B dos doadores de sangue do Hemocentro de Sao José do Rio Preto.
Material e métodos: Foram analisadas 44.025 doagdes voluntérias de
sangue no periodo de junho/2015 a dezembro/2016, realizadas pela me-
todologia de quimioluminescéncia para a triagem sorolégica dos doado-
res e teste complementar de deteccdo de acido nucléico (NAT). Os resul-
tados com sorologia reagente para anti-HBc e HBsAg foram realizados
pela metodologia de eletroquimioluminescéncia para confirmar o resul-
tado inicial; os resultados confirmados reagentes para anti-HBc obtive-
ram resultados reagentes para anti-HBs também no teste complementar
pela metodologia de eletroquimioluminescéncia. Resultados: Das
44.025 doagdes, 226 (0,5%) apresentaram resultados diferentes de néo
reagente para anti-HBc na triagem sorolégica pela metodologia de qui-
mioluminescéncia. Dos 226 (0,5%) doadores com sorologia alterada, 129
(57,1%) obtiveram resultados reagentes para anti-HBc confirmados em
outra metodologia, HBsAg ndo reagente e NAT ndo detectavel e anti-HBs
reagente, e oito (3,5%) apresentaram resultados reagentes para anti-HBc
e HBsAg confirmados em outra metodologia e NAT detectavel. O restan-
te dos doadores, 89 (39,4%) com sorologia alterada e teste complementar
NAT HBV nao detectavel na doagao, ndo foram confirmados em outra
metodologia nessa doagdo, mas convocados para coleta de nova amos-
tra; 50 (56,2%) individuos ndo compareceram e 39 (43,8%) comparece-
ram. Quando testados em metodologia complementar, obtiveram resul-
tado sorolégico ndo reagente e NAT HBV ndo detectavel. Discusséo: Os
129 (57%) doadores reagentes para anti-HBc indicam possivel imunidade
ap6s a infeccdo pelo virus HBV, com resultado complementar reagente
para anti-HBs, e em oito (3,5%) dos doadores constatamos uma possivel
infecgdo ativa pelo virus HBV, nos quais encontramos teste de 4cido nu-
cleico detectavel (NAT HBV). Nao foi encontrado nenhum teste NAT HBV

detectavel isolado ao resultado sorolégico; todos os positivos estavam
associados ao HBsAg reagente. Os 50 (56,2%) doadores nao foram confir-
mados em outra metodologia por apresentarem NAT néo detectével e
ser a primeira doag@o. Conclusao: Por meio deste estudo, podemos con-
cluir que o teste complementar é importante para eliminar resultados
falso-positivos, confirmar resultados iniciais em soroconversao, oferecer
orientagdo médica ao doador, reduzir a janela imunolégica e também
evidenciar o perfll sorolégico dos doadores de sangue que entraram em
contato com o virus da hepatite B. Demonstramos, assim, que nao seria
adequado concluir os resultados e o perfil sorolégico do doador apenas
com o anti-HBc isolado.

1036. IMPACTO DE UM NOVO MODELO DE CARTA PARA
CONVOCAGAO DE DOADORES INAPTOS NO HEMONUCLEO
DO HOSPITAL DE BASE DE BAURU - FAMESP

Nakamura RSB, Takemura RSB, Freitas TC, Cardoso MT, Aguiar MAC,
Nascimento RLD, Lima PSP, Garcia MN, Maciel ACE, Boni DCF

Hemondicleo, Hospital de Base de Bauru, Faculdade Método de Sdo Paulo
(FAMESP), Bauru, SP, Brasil

Introdugdo: Compete ao Servigo de Hemoterapia convocar e orientar
doadores que tenham resultados reagentes (positivos ou inconclusivos)
em quaisquer testes para infecgdes transmissiveis pelo sangue, realiza-
dos na triagem laboratorial. De acordo com os preceitos estabelecidos
pela legislagdo vigente, RDC 158 de 04 de fevereiro de 2016, todo Servigo
de Hemoterapia deverd comunicar ao érgao de vigilancia epidemiolégi-
ca local todos os casos de doadores de sangue com resultados de exa-
mes inconclusivos e/ou reagentes, além de dispor de um sistema de
comunicagao com o doador, quando ele apresentar anormalidades ob-
servadas nos exames realizados quanto a sua doagao. Por ser obrigaté-
ria, tal conduta visa convocar o doador para esclarecimento e repeticao
dos exames e, caso confirmado o diagnéstico, orientar e encaminhar o
individuo para um Servigco de Saude especifico. Objetivo: Comparar o
comparecimento dos doadores de sangue do Hemonucleo do Hospital
de Base de Bauru - FAMESP para coleta de segunda amostra apés im-
plantagdo do novo modelo de carta de convocagdo com relagao ao mo-
delo anterior. Material e métodos: Estudo comparativo utilizando dois
modelos de cartas de convocacdo encaminhadas aos doadores de san-
gue com marcadores sorolégicos reagentes, para coleta de segunda
amostra. A porcentagem de comparecimento dos doadores foi obtida
por meio do sistema informatizado utilizado pelo Hemontcleo do
Hospital de Base. Esses dados foram colhidos entre fevereiro de 2015 e
janeiro de 2017. No primeiro ano foi utilizada uma carta que os doado-
res consideraram impactante e que causava medo. A partir do segundo
ano, procuramos utilizar uma carta mais explicativa e menos preocu-
pante, evitando que tivéssemos queixas por parte dos doadores.
Resultados: No periodo analisado, foram realizadas 30.792 doagdes de
sangue no Hemonucleo do Hospital de Base de Bauru - FAMESP. Deste
total, 876 doadores apresentaram sorologia reagente (positiva ou incon-
clusiva). De fevereiro de 2015 a janeiro de 2016, dos 467 testes reagentes,
78,32% dos doadores compareceram ao Hemonucleo. No periodo subse-
quente, de fevereiro de 2016 a janeiro de 2017, com o novo modelo de
carta, mais brando, dos 409 doadores convocados apenas 48,22% retor-
naram ao Servigo de Hemoterapia. Conclusdo: A avaliacdo realizada
mostrou que a ferramenta utilizada para comunicagao do doador inap-
to e a sistematica do processo nao estao atingindo a meta desejada apds
a mudanca no modelo de carta de convocacgao. A defini¢do de como
deve ser a convocagao dos doadores é extremamente dificil, pois se nao
gerar preocupacoes e, consequentemente, queixas de medo, ndo héa pos-
sibilidade de obtermos o retorno do doador ao servigo.

1037. ANALISE DE SOROCONVERSAO PARA O VIRUS DO HIV
EM DOADOR DE SANGUE FIDELIZADO NA HEMORREDE DA
PARAIBA

Pontes RSRR, Pontes RPR, Tomaz EJL
Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introducdo: A soroconversdo € definida quando um individuo apresenta
niveis de anticorpos detectdveis nos testes sorolégicos e que anterior-
mente se apresentaram “nao detectaveis” a testes realizados com a
mesma tecnologia. Assim, visando a reduc¢io do risco de transmissao
transfusional, foi introduzido em junho de 2012 em todo o pais um teste
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molecular baseado na amplificacio de 4cido nucleico (NAT) para o virus
do HIV na rotina da triagem de doadores de sangue, a fim de reduzir a
janela imunolégica e detectar precocemente a contaminagao pelo virus.
Desde entdo, foram observados casos de doadores fidelizados, que apre-
sentaram soroconversao detectados nos testes de triagem de rotina no
servigo. Objetivo: Analisar provéavel soroconversdo em um doador fideli-
zado na Hemorrede do estado em 2016. Relato de caso: E.D.S.L, 26 anos,
brasileiro, sexo masculino, solteiro, estudante, doador de repetigdo, fide-
lizado desde marco/2010, com 14 doagdes negativas para os testes de
HIV de rotina. Em 2016, realizou nova doagéo e apresentou “soroconver-
sd0” para os testes sorolégicos de HIV (ELISA G.S HIV 1.2.0 - BIORAD) e
HIV Ag e Ab Combination (MUREX). O resultado do teste NAT (GSM-
NAT-Biomanguinhos) apresentou-se “ndo detectavel”. Ap6s convocagao,
os testes foram repetidos em nova amostra e apresentaram-se concor-
dantes com a doagao anterior. Foi realizado o teste confirmatério pelo
IMUNOBLOT RAPIDO DPP HIV1/2-Biomanguinhos, que apresentou-se
positivo (GP120 e GP-41). Foi apresentado pelo doador um teste rapido
por meio de imunocromatografia (BIOEASY) realizado em outra institui-
cdo de referéncia, que apresentou-se “nao reagente”. Métodos: Analise
consultiva e retrospectiva realizada por meio dos dados do Sistema
Hemovida do Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa (PB) e planilhas
de trabalho do Laboratério de Sorologia do servico. Resultados: Os re-
sultados das amostras que se apresentaram discordantes foram avalia-
dos, e mostraram-se reagente para o HIV nos dois testes ELISA, “ndo
detectavel” pelo NAT e confirmado por meio do IMUNOBLOT (Positivo
GP120 e GP-41). Conclusédo: Diante dos resultados, observou-se que de-
vido as discordancias nos testes apresentados pode-se considerar uma
soroconversao ou um falso-positivo, pois trata-se de doador com mais
de 14 doacdes no mesmo servico. Ressaltamos, portanto, a importancia
da realizacdo dos testes de triagem a cada doacéo e, ainda, a utilizacéo
de testes sorolégicos de alta sensibilidade e especificidade concomitan-
temente com um teste molecular para a redugao da janela imunolégica
e consequentemente do risco de transmissao transfusional.

1038. PERFIL DE POSITIVIDADE NA TRIAGEM SOROLOGICA
EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOBA DO MUNIC{PIO DE
JEQUIE (BA)

Neta EGA?, Sertdo AT®, Azevedo ACN?, Argolo ACA?

@ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), Salvador,
BA, Brasil
b Checklab Laboratério de Andlises Clinicas, Jequié, BA, Brasil

A transfusao sanguinea é um procedimento irreversivel e de grande im-
portancia, mas que pode apresentar riscos na transmissao de agentes
infectocontagiosos para os hemocomponentes. O Ministério da Satude
determina que, para cada doacgdo efetivada, sejam realizados testes so-
rolégicos para os seguintes patdégenos: HIV I e I, HTLV I e I, HCV (hepa-
tite C), HBV (hepatite B), Trypanosoma cruzi (Chagas) e Treponema pallidum
(sifilis). Devido ao aumento das doengas infectocontagiosas no Brasil,
visando a seguranca e a qualidade dos produtos hemoterapicos, faz-se
necessario investigar os resultados sorolégicos dos doadores. Portanto,
essa pesquisa se propde a investigar o perfil de positividade na triagem
sorolégica nos doadores entre 16 e 69 anos de idade, baseando-se nos
resultados sorolégicos da Unidade de Coleta Transfusional (UCT) da
Fundacao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), do muni-
cipio de Jequié (BA). Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de
anélise de dados, com base no sistema Hemovida, buscando informa-
¢Oes relativas aos testes sorolégicos realizados entre 2011 e 2016. Esta
pesquisa segue as normas da resolucdo 466/12 e foi submetida ao
Comité de Etica. A populagdo de estudo foi constituida de 21.842 candi-
datos a doagéo, dos quais 14.778 (67,6%) eram do sexo masculino e
7.063 (32,4%) do sexo feminino. Destes, 21.336 foram considerados ap-
tos para doar, tendo apresentado inaptiddes sorolégicas em 1.667
(7,81%) das amostras. Dentre esses descartes, foi observada uma preva-
1éncia de 728 (43,7%) para sifilis, 664 (39,8%) para hepatite B, 104 (6,24%)
para hepatite C, 79 (4,74%) para HTLV, 60 (3,60%) para Chagas e 32
(1,91%) para HIV. Com os resultados obtidos, foi possivel tracar o perfil
do doador com sorologia reagente na UCT, evidenciando maioria do
sexo masculino (73,8%), solteiros (53,8%) e jovens com idade entre 27 e
37 anos (35,9%). Quando comparados aos parametros nacionais, a taxa
de inaptiddo sorolégica encontrada neste estudo foi mais alta, enquan-
to a prevaléncia de cada marcador apresentou taxas relativamente si-
milares, corroborando com demais estudos. No entanto, a presente pes-

quisa observou um predominio consideravel para sifilis. O aumento na
taxa da doenga pode ter relacdo com a introdugdo de testes treponémi-
cos, 0 que torna a triagem mais sensivel, ou mesmo com o aumento do
numero de casos da doenga no periodo. Esses achados poderao contri-
buir também como um alerta para precoce identificagao e tratamento
dessas doencgas na populagdo, norteando a atuagio das autoridades no
que se refere a avaliacdo da eficacia dos atuais programas de DST’s, e
estimulando acbes de medidas preventivas tanto por parte das autori-
dades quanto da populacéo. Palavras-chave: Banco de sangue; Descarte
sorolégico; Hemotransfusao.

1039. PREVALENCIA DE VDRL REAGENTE EM DOADORES DE
SANGUE DO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DE LONDRINA

Rico NA, Sato E, Moraes AC
Instituto de Hematologia de Londrina (IHEL), Londrina, PR, Brasil

Objetivo: A sifilis é uma doenga infectocontagiosa crénica que perma-
nece como um importante problema social e médico. O agente etiologi-
co é a bactéria Treponema pallidum. A sifilis é clinicamente dividida em
primaéria, secundaria e tercidria. A transmissdo ocorre sobretudo pelas
vias sexual, congénita e por transfusdo sanguinea. Os casos de contagio
por meio de hemocomponentes sdo raros gracas a triagem sorologica
realizada em candidatos a doagdo de sangue. No Brasil, ha poucos rela-
tos sobre a prevaléncia de doengas transmissiveis por transfusao de
sangue. Os relatos publicados demonstram que a prevaléncia da doen-
ca em doadores oscila entre 1% a 4%. Este trabalho teve como objetivo
identificar doadores que passaram pelo processo de pré-doagado de san-
gue no Instituto de Hematologia de Londrina e apresentaram inaptidao
sorolégica por teste ndo treponémico VDRL. Material e métodos: Foram
analisadas 23.650 amostras de doadores do Banco de Sangue do
Instituto de Hematologia de Londrina (IHEL) com idades entre 16 e 69
anos, de ambos os sexos, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. O
Laboratério utilizou como triagem sorolégica para sifilis o reagente RPR
Bras (Laborclin), e todas as bolsas que apresentaram resultado reativo
foram descartadas e submetidas ao teste confirmatério por método
imunoenzimatico e quimioluminescente. Resultados e discussdo: Das
23.650 amostras coletadas no ano de 2016, obtivemos 97 (0,41%) amos-
tras reagentes para o teste de triagem néo treponémico VDRL em titulos
que variaram entre 1:1 a 1:256. Dessas 97 amostras reativas, 56 (57,7%)
eram de individuos do sexo masculino e 41 (42,3%) do sexo feminino. O
VDRL é um teste ndo treponémico de alta sensibilidade; mesmo nao
significando que o doador esteja com sifilis, o resultado reativo obriga o
descarte imediato da bolsa de sangue. No Brasil, é obrigatdrio o uso de
um teste sorolégico na triagem de doadores, ndo havendo especificagio
quanto ao tipo de teste, se treponémico ou ndo treponémico. A maioria
dos servicos de hemoterapia utiliza um teste ndo treponémico (VDRL,
RPR), por dois motivos: menor custo e menor percentual de descarte de
bolsas. Os néo treponémicos sdo testes de floculagdo capazes de detec-
tar anticorpos inespecificos, chamados reaginas, produzidos pelo orga-
nismo em resposta a antigenos fosfolipidicos presentes na superficie
dos treponemas. Os testes ndo treponémicos tém baixo custo e sensibi-
lidade entre 78% e 86% na fase inicial da infeccdo, porém apresentam
como inconveniente resultados falso-positivos (RFP) bioldgicos, poden-
do também apresentar resultados falso-negativos (RFN) na presenca de
excesso de anticorpos na amostra analisada (fenémeno de pré-zo-
na). Conclusdo: Neste estudo, foi observada prevaléncia de VDRL rea-
gente em 0,41% dos doadores, indicando que a reatividade no IHEL foi
menor do que as encontradas nos estudos j& publicados, mostrando
que a triagem de doadores tem sido eficaz, bem como as condutas na
salde publica com o desenvolvimento e o planejamento de agdes estra-
tégicas de prevencao e controle da doenga na regido. Observou-se tam-
bém que a maior reatividade foi encontrada nos doadores do sexo mas-
culino (57,7%), o que pode ser explicado pelo fato de o Instituto
apresentar nimero maior de doadores deste sexo, bem como indicar o
comportamento sexual de risco apresentado pelo homem.

1040. RELATO DE SOROCONVERSAO PARA O VIRUS DO HIV
EM DOADOR DE SANGUE FIDELIZADO NA HEMORREDE DA
PARAIBA

Pontes RSRR, Pontes RPR, Tomaz EJL

Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil
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Introducdo: A soroconversdo é definida quando um individuo apresenta
niveis de anticorpos detectaveis nos testes sorolégicos e que anterior-
mente se apresentaram “nado detectaveis” a testes realizados pela mes-
ma tecnologia. Portanto, visando a redugdo do risco de transmissao
transfusional em todo o pais, foi introduzido em junho de 2012 um teste
molecular baseado na amplificagdo de acido nucleico (NAT) para o virus
do HIV na rotina da triagem de doadores de sangue, a fim de reduzir a
janela imunolégica e detectar precocemente a contaminagao pelo virus.
Desde entdo, foram observados casos de doadores fidelizados que apre-
sentaram discordancias nos testes sorolégicos, IMUNOBLOT e pela tec-
nologia NAT. Objetivo: Analisar uma provavel soroconversao em um
doador fidelizado na Hemorrede do estado em 2017. Relato de caso:
J.L.M.,, 29 anos, brasileiro, sexo masculino, doador de repeticdo, fideliza-
do na unidade desde marco de 2012, com 17 doagdes negativas para os
testes de triagem de rotina. Em marco de 2017, realizou doagao de pla-
quetaférese apos 15 dias da ultima doagdo (16/03/2017) e apresentou
“soroconversao” detectada por meio do teste NAT (GSM-NAT-
Biomanguinhos). Os testes sorolégicos de HIV (ELISA G.S HIV 1.2.0 -
BIORAD) e MUREX HIV Ag e Ab Combination se apresentaram “néo rea-
gentes”. Apbs convocagao, os testes foram repetidos em nova amostra e
apresentaram-se concordantes com a doagao anterior. Foi realizado
teste confirmatério pelo IMUNOBLOT RAPIDO DPP HIV1/2 —
Biomanguinhos com resultado negativo. Métodos: Analise consultiva e
retrospectiva realizada por meio dos dados do Sistema Hemovida do
Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa (PB) e planilhas de trabalho
do Laboratério de Sorologia. Resultados: Foram avaliados os resultados
das amostras que se apresentaram ‘ndo reagentes” para o HIV nos dois
testes ELISA e “detectavel” no teste NAT. Os resultados foram concor-
dantes nas amostras coletadas na ultima doacdo e nas amostras
pés-doacgao. O resultado NAT detectavel (reagente) e ndo confirmado
através do IMUNOBLOT. Conclusdo: Diante dos resultados apresenta-
dos, observou-se que em razao dos resultados dos testes trata-se de
uma provavel soroconversao por se tratar de um doador com 17 doa-
¢Oes no mesmo servico. Ressaltamos a importancia da realizacdo de um
teste molecular na triagem dos doadores de sangue a cada doacgéo e,
ainda, a possibilidade da reducédo da janela imunolégica e, consequen-
temente, a reducao do risco de transmissdo transfusional.

1041. ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS RESULTADOS
DOS TESTES DE TRIAGEM SOROLOGICA PARA O HBV EM
RELAGAO AO NAT NO HEMOCENTRO COORDENADOR EM
JOAO PESSOA (PB)

Pontes RSRR, Pontes RPR, Tomaz EJL
Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: O Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa (PB) realiza a
triagem sorolégica dos doadores da Hemorrede para o HBV utilizando
dois testes ELISA, HBsAg e Anti-HBc, conforme preconiza a Portaria
n°158 de fevereiro de 2016. Em junho de 2012, visando o aumento da
seguranca transfusional em todo o pais, foi introduzida uma nova tec-
nologia baseada na amplificagao de &cido nucleico (NAT), para o referi-
do virus. Objetivo: Analisar, de maneira comparativa, os resultados ob-
tidos dos testes de triagem soroldgica para o HBV, pela metodologia
ELISA e o NAT das amostras dos doadores da Hemorrede no periodo de
janeiro a dezembro de 2016. Métodos: Andlise descritiva e retrospectiva
realizada utilizando os dados obtidos por meio de consulta informatiza-
da do Sistema Hemovida do Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa
(PB). Foram analisadas um total de 56.638 amostras de doadores de san-
gue, encaminhadas a triagem sorolégicas para o HBV submetidos a dois
testes ELISA Monolisa HBsAg Ultra e Monolisa Anti-HBc Plus (BIORAD),
e os resultados do teste NAT (GSM-NAT-Biomanguinhos) realizado em
paralelo & rotina do servico. Resultados: Foram avaliados os resultados
das amostras que se apresentaram reagentes para o HBV nos dois testes
ELISA e NAT, em um total de 15 amostras (0,026%). Os resultados foram
concordantes em todas as amostras com resultados NAT detectavel (re-
agente) e confirmados por meio de reteste em segunda amostra apés a
convocacdo dos doadores. Conclusdo: Apds a anélise dos resultados
apresentados, observou-se que devido a concordancia nos testes utili-
zados, podemos concluir a alta sensibilidade e especificidade dos testes
ELISA de triagem utilizados no servigo, em concordancia com os resul-
tados NAT. Nesse periodo, nenhum caso de janela imunolégica foi de-
tectado com a implantacéao da tecnologia NAT.

1042. PERFIL SOROLOGICO DE DOADORES ESPONTANEOS E
DE REPOSIGAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALTA
COMPLEXIDADE NO RIO DE JANEIRO

Furtado I3, Dibai MS#?, Silva JH*P, Cunha JR®P, Babo M#P, Santos
FSMD?P, Roque ACP2?, Fonseca K?P, Silva CS2Y, Bandeira FMGCab<

@ Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, R, Brasil

b Servico de Hemoterapia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: Varios estudos mostram que doacdes de reposigdo podem
estar associadas a maior risco de transmissao de doencas, e por isso a
OMS e demais institui¢des que visam a qualidade do sangue preconizam
a meta de 100% de doagdes voluntérias ndo remuneradas, pois sdo sabi-
damente as doagdes mais seguras. Servicos que dependem de doagao de
reposigao correm o risco, ainda, de ndo atender a demanda transfusional.
O servico de hemoterapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE
- UERJ) presta assisténcia em hemoterapia e medicina transfusional aos
pacientes do HUPE. Com média histoérica de 6.000 doadores/ano e 600
transfusdes/més, vem enfrentando reducio progressiva no nimero de
doagdes nos ultimos trés anos, fato que ressalta a importancia de uma
doacao de qualidade para garantia do estoque. Objetivos: Conhecer o
perfil sorolégico de candidatos a doagéo de sangue no servigo de hemote-
rapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UER]) e, por meio
deste, buscar subsidios para mudancas nas estratégias de captagdo.
Método: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, que analisou o
perfil sorolégico de candidatos a doag@o de sangue no periodo de 2014 a
2016. Os dados foram extraidos do sistema informatizado de hemotera-
pia, Hemote Plus, em uso no servigo de hemoterapia do HUPE. As varia-
veis de interesse foram: doacao espontanea, doacao de reposicdo/fami-
liar e sorologias para HBV, HCV, HIV, Chagas, sifilis e HTLV. N&o se levou
em consideragdo o resultado do NAT para esta anélise. Resultados: Do
total de candidatos aptos clinicamente (n = 16.951), 10.080 (59,5%) eram
doadores espontaneos. Da totalidade de doadores, 615 (3,6%) apresenta-
ram sorologia reagente, na qual a sifilis foi a mais frequente (n = 285;
1,68%) e HTLV a mais rara (Nn = 16; 0,09%). Entre doadores com sorologia
reagente, os de reposigdo apresentaram maior frequéncia de inaptidao
sorolégica (n = 318; 51,7%). A sifilis foi também a maior causa de inapti-
dao sorolégica, tanto em doadores espontaneos (n =134; 45,1%) quanto
de reposicédo (n = 151; 47,5%). Doadores de reposi¢ao também apresenta-
ram maior frequéncia de HBV (29,6%), HCV (13,2%), HIV (7,2%) e HTLV
(3,5%), enquanto doadores espontaneos apresentaram maior frequéncia
de inaptidao por Chagas (n = 17; 5,3%). Sorologias combinadas ocorreram
tanto em doadores de reposicao (n = 17; 5,3%) quanto em doadores es-
pontaneos (n = 17; 5,7%). Discussdo: O grande nimero de doadores de
reposigao no HUPE pode ser reflexo da alta complexidade do servigo, que
dispde de atendimento onco-hematolédgico, transplantes, cirurgias de
grande porte, diversas unidades de cuidados intensivos, entre outros, nas
quais ocorre a promogao e sensibilizacido de doacdo entre pacientes e fa-
miliares. Apesar de a frequéncia de inaptiddo sorolégica estar dentro da
meta da hemorrede do estado (< 4%), 0o maior nimero de inaptiddo entre
doadores de reposicdo estd de acordo com a literatura. A inaptidao soro-
légica por sifilis merece atencdo, uma vez que vem aumentando a ocor-
réncia desta DST no pais. A ndo inclusdo da inaptiddo molecular para
HIV, HBC e HCV é um fator limitante desta anélise. Conclusdo: A questao
da sifilis precisa ser enfrentada pois traz sérios problemas para a gestao
do pool de doadores. Faz-se necessaria uma mudanga na estratégia de
captagao de doadores no HUPE, visando a promogao da doagao esponta-
nea com meta de 100%, como preconiza a OMS.

1043. ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS RESULTADOS
DOS TESTES DE TRIAGEM SOROLOGICA PARA O HIV EM
RELAGAO AO NAT NO HEMOCENTRO COORDENADOR EM
JOAO PESSOA (PB)

Pontes RSRR, Pontes RPR, Tomaz EJL
Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugéo: Visando o aumento da segurancga transfusional em todo o
pais, foi introduzida em junho de 2012 uma nova tecnologia baseada na
amplificagdo de &cido nucleico (NAT) para o virus do HIV na rotina de tria-
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gem dos doadores de sangue, concomitantemente com a triagem sorolégi-
ca por meio da metodologia ELISA. O Hemocentro Coordenador em Jodao
Pessoa realiza a triagem sorolégica dos doadores da Hemorrede utilizando
dois testes ELISA de principios diferentes, conforme preconiza a Portaria
n°158 de fevereiro de 2016. Objetivo: Analisar, de maneira comparativa, os
resultados obtidos dos testes de triagem sorolégica para o HIV I e II pela
metodologia ELISA e o NAT das amostras dos doadores da Hemorrede no
periodo de janeiro a dezembro de 2016. Métodos: Anélise descritiva e re-
trospectiva realizada utilizando-se os dados obtidos por meio de consulta
informatizada no Sistema Hemovida do Hemocentro Coordenador em Joao
Pessoa (PB). Foram analisadas um total de 56.638 amostras de doadores de
sangue da Hemorrede encaminhadas a triagem sorolégicas para o HIV,
submetidas a dois testes ELISA, o G.S HIV 1.2.0 (BIORAD) e o MUREX HIV
Ag e Ab Combination, além do teste NAT (GSM-NAT-Biomanguinhos) reali-
zado em paralelo a rotina do servigo. O teste confirmatério utilizado foi o
IMUNOBLOT RAPIDO DPP HIV 1/2 (Biomanguinhos). Resultados: Foram
avaliados os resultados das amostras que se apresentaram reagentes para
o HIV nos dois testes ELISA e o NAT, confirmados pelo IMUNOBLOT, em um
total de 19 amostras (0,033%). Os resultados ELISA foram concordantes em
todas as amostras em comparagao aos resultados do NAT detectével (rea-
gente). Houve a confirmacao pelo IMUNOBLOT por meio de reteste em se-
gunda amostra apés a convocagao dos doadores. Uma amostra mostrou-se
reagente apenas em um dos testes de triagem (G.S HIV 1.2.0 MUREX) e re-
agente (detectdvel) no teste NAT. No entanto, ndo houve confirmagéo pelo
IMUNOBLOT em virtude do ndo comparecimento do doador apés a convo-
cagdo. Conclusdo: Diante dos resultados apresentados, observou-se con-
cordancia nos testes utilizados e, portanto, podemos concluir a alta sensi-
bilidade e especificidade dos testes ELISA de triagem utilizados pelo
servico. Neste periodo, nenhum caso de janela imunolégica foi detectado
com a implantagdo da tecnologia NAT.

1044. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE REATIVOS PARA S{FILIS EM QUIXADA
(CE) NO ANO DE 2016

Arruda ABL?, Franca APL?, Goems FVBAF®, Barbosa JLJ°,
Rodrigues APOP, Arruda AAL?, Silva DMA®?, Morais SC? Mariano ACM?,
Sales LA®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A transfusdo sanguinea é um processo que, mesmo realizado dentro das
normas preconizadas, bem indicadas e corretamente administradas, en-
volve risco sanitario. A transmissao de patdgenos por meio da transfusao
carece basicamente que o doador tenha o agente circulante em seu san-
gue, que os testes de triagem soroldgica ndo sejam capazes de detecté-lo
e que o hospedeiro seja suscetivel. A sifilis € uma doenca infectocontagio-
sa, e a investigagdo de seu agente etiolégico, o Treponema pallidum, é obri-
gatdria nos candidatos a doagdo de sangue no Brasil. Os objetivos deste
trabalho foram estimar a prevaléncia de candidatos a doag@o sanguinea
reativos para sifilis e descrever o perfil epidemiolégico desses individuos
no Hemocentro do municipio de Quixada, no ano de 2016. Este estudo foi
retrospectivo, observacional, descritivo, de carater exploratério, e os da-
dos foram obtidos no setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao
(TIC) do HEMOCE. Fizeram parte da pesquisa todos os relatérios que con-
tinham os dados completos dos candidatos a doagdo de sangue do
Hemocentro de Quixadé, no ano de 2016. Foram excluidos da pesquisa os
relatérios com dados incompletos e aqueles que néo correspondiam ao
ano de 2016. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente,
utilizando o programa Microsoft Excel 2013. Em Quixada, no ano de 2016,
ocorreram 6.574 doagbes, com uma prevaléncia de sifilis de 0,12% (n = 8).
Destas, 22 (0,33%) apresentaram resultado sorolégico positivo logo na pri-
meira amostra de sangue, dos quais apenas 12 (54,54%) retornaram para
coletar uma segunda amostra. Dos 12 doadores que retornaram para
uma segunda coleta, um (8,33%) apresentou resultado negativo no VDRL
e 11 (91,66%) apresentaram VDRL positivo e, assim, precisaram realizar o
FTA-ABS. Dos 11 pacientes, dois (18,18%) apresentaram resultado negati-
vo no FTA-ABS, um (9,09%) obteve resultado indeterminado e oito
(72,72%) obtiveram confirmacéo para sifilis. Dos candidatos a doagéo que
tiveram o diagnéstico confirmado para sifilis, 62,5% eram mulheres, 75%
destas com ensino médio ou ensino superior, eram principalmente soltei-
ras (62,5%), 62,5% se consideravam morenas ou pardas e a faixa etaria
predominante foi de 17-29 anos (50%). Observou-se que, em relagao a

escolaridade, um grande nimero de candidatos tinha ensino médio e en-
sino superior, o que demonstra, neste caso, que a soropositividade néao foi
atrelada a baixa escolaridade. Assim, a educacao em salde permanente
deve ser estimulada, principalmente a prevencdo de doengas sexualmen-
te transmissiveis. Além disso, deve-se estimular o retorno para a realiza-
cao de testes de confirmacao de sifilis, tendo em vista que o problema é
presente nos hemocentros brasileiros.

1045. SOROPREVALENCIA DE HIV, HBV, HCV, HTLV I/II,
SIFILIS, CHAGAS E HBSAG EM DOADORES VOLUNTARIOS
DE SANGUE NO PERfODO DE 2005 A 2015 NO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA,
HEMOCENTRO COORDENADOR DA HEMORREDE, HEMEPAR

Medeiros LP?, Ferreira LDS?, Zambenedetti MRP, Torres RSLA?

@ Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil
b Hemocentro Coordenador, Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: A transfusdo de sangue é usada para corrigir deficiéncias no
transporte de oxigénio e hemostasia a partir de perdas agudas ou créni-
cas de sangue, alteracdes na produgao de hemécias, plaquetas ou protei-
nas da coagulacdo. Contudo, existem riscos de transmissdo de agentes
infecciosos, além de algumas complicagées clinicas que podem ocorrer
durante ou apds o processo. Para que a transfusdo nao cause maleficios
ao receptor, diversos cuidados devem ser seguidos desde a triagem clini-
ca dos doadores até a realizagdo de exames sorolégicos de alta sensibili-
dade para detectar a presencga de possiveis patégenos no sangue doado.
Objetivo: Descrever a prevaléncia de sorologias positivas para HTLV I/II,
HIV, HCV, HBY, sifilis e Chagas no sangue dos doadores e verificar o per-
centual de bolsas descartadas pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Parand, Hemocentro Coordenador da Hemorrede HEMEPAR, durante o
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2015. Metodologia: Estudo
transversal retrospectivo de anélise da triagem sorolégica em bolsas de
sangue por imunoensaio e quimioluminescéncia. O teste de acido nuclei-
co (NAT) foi acrescentado no ano de 2012 para detecgdo de HIV e HCV, e
em 2013 foi estendido para pesquisa de HBV. Resultados: Durante o peri-
odo estudado, 303.585 doagdes foram realizadas. Dessas, 12.935 (4,26%)
bolsas foram descartadas devido a positividade da sorologia. As maiores
taxas de sorologias reagentes foram para anti-HBc com 4.872 (37,66%),
sifilis com 2.682 (20,73%), HIV com 2.227 (17,21%) e HCV com 2.030
(15,69%). Foram ainda detectados 488 (5,75%) sorologias positivas para
HBsAg, 373 (2,88) para Chagas e, por fim, 303 (2,34%) bolsas apresenta-
ram-se positivas para HTLV. Discussdo: Este estudo analisou o resultado
de sorologias realizados pelo HEMEPAR em bolsas de sangue durante 11
anos. O numero de bolsas descartadas foi alta em comparagao com re-
sultados da literatura. Negi e Gaur (2010) encontraram positividade de
2,9% entre 53.069 bolsas triadas, e a maior causa de excluséo foi a hepa-
tite B. Bedoya et al. (2012) encontraram taxas de descarte ainda menores,
de 0,2%, entre os 65.535 doadores. A segunda maior causa de descarte
encontrada em nosso estudo foi a sifilis. No estudo de Shah et al. (2016)
foi observado um valor de 0,31% entre 132.257 doadores. O valor encon-
trado no presente trabalho para o HTLV I/II corrobora com o estudo de
Veit et al. (2006), com taxa de 0,067% em 28.194 doadores. Para a doenga
de Chagas, Lima et al. (2012) constataram 0,2% para 234.934 doagoes.
Para a presencga de HIV, Pallavi (2010) encontrou taxa de 0,44% entre
39.060 doadores, e para HCV, Bommanahalli et al. (2014) observaram 0,1%
entre 19.413 doadores. Conclusdo: A utilizagdo de técnicas imunolégicas
mais sensiveis e especificas aumentam a qualidade da triagem realizada
pelos bancos de sangue, reduzindo ou eliminando o risco de contamina-
Ga0 para os receptores. Verificamos que um numero bastante expressivo
de bolsas de sangue foi descartado no periodo estudado. Politicas publi-
cas devem ser implementadas visando a prevencdo e/ou a reducao das
doengas transmissiveis pelo sangue, diminuindo o descarte de bolsas de
sangue e otimizando a oferta para cobrir as necessidades atuais.

1046. PERFIL SOROLOGICO DOS DOADORES DE SANGUE
INAPTOS DO HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Rodrigues TSS, Brum VB
Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, R, Brasil

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia das inaptiddes sorolégicas entre os doa-
dores de sangue do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), relacionando-as
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com as seguintes variaveis: género (masculino e feminino), estado civil (ca-
sado e solteiro) e faixa etaria (18 a 29 e acima de 29 anos). Materiais e mé-
todos: Estudo retrospectivo que consiste na anélise de dados do Sistema de
Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia (HEMOVIDA), selecionando
doadores de sangue que apresentaram sorologia reagente para marcado-
res de HIV I e II, hepatite B, hepatite C, HTLV I e I, doenga de Chagas e sifilis.
Resultados: A amostra foi composta de 13.021 doadores de sangue no pe-
riodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. A partir dos resultados obti-
dos, pode-se perceber a soroprevaléncia, quando se considerou apenas um
marcador positivo, de 390 (3,0%) inaptos, distribuidos da seguinte maneira:
sifilis 181 (46,4%), anti-HBc 106 (27,2%), anti-HCV 61 (15,6), HBsAg 17 (4,4%),
Chagas 11 (2,8), HTLV 10 (2,6%) e HIV quatro (1,0%). A maior prevaléncia
entre os doadores inaptos foi do género masculino, com faixa etaria acima
de 29 anos. Discusséo: O indice de inaptidao sorolégica observado do
HNMD encontra-se abaixo dos valores nacionais apresentados no 4° bole-
tim de produc@o hemoterapica, sendo de grande importancia que esses
valores sejam mantidos ou reduzidos ao méximo. Quando avaliado o per-
centual de inaptidao sorolégica, observamos a prevaléncia de sifilis e anti
-HBc. Esse predominio pode ser associado a utilizagdo do teste treponémi-
co e ao fato de que, atualmente, a populacdo exerce um efeito cumulativo
de riscos comportamentais como sexo sem protegao, utilizacdo de drogas
ilicitas injetaveis e outras exposi¢oes ao sangue. O predominio de doadores
do sexo masculino e idade acima de 29 anos também foi observado em
trabalhos realizados na Fundagao Hemominas (MG) e no Hospital Santo
Angelo (RS). Segundo dados da ANVISA, os homens procuram mais os ser-
vigos de hemoterapia para realizar uma doacdo de sangue do que as mu-
lheres. Tal fato explica o nimero maior de homens considerados inaptos
em relagdo as mulheres em nosso estudo. No que se refere ao estado civil,
ndo houve diferenga da prevaléncia de inaptiddo, o que sugere que este
fator ndo esteja associado ao maior ou menor risco de contaminagao.
Conclusédo: A taxa de inaptos referente a analise sorolégica nao representa
a epidemiologia dessas doengas na populacao; contudo, reflete um conjun-
to de variaveis que tém extrema importancia para a qualidade do sangue.
Assim, os resultados obtidos sustentam a necessidade do desenvolvimento
de campanhas de conscientizacdo da populacio sobre doencas infecto-
contagiosas e a criacdo de propostas para o aperfeicoamento de técnicas
na triagem clinica que auxiliem na exclusdo de doadores com comporta-
mento de risco acrescido.

1047. ESTUDO DO PERFIL DE TRIAGEM SOROLOGICA EM
HEMOCENTRO E IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA

Souza ICL?, Santos VCG?, Dantas LPSP, Oliveira SS?, Almeida POS?,
Oliveira ID?, Gaspar LMDAC?, Ribeiro DG*

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Instituto de Hemoterapia e Hematologia de Sergipe (IHHS), Aracaju, SE,
Brasil

Objetivo: Demonstrar o quantitativo de individuos com sorologia reagen-
te e retorno ao Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe (IHHS)
para coleta de segunda amostra entre os anos de 2014 e 2015, alertando
para as consequéncias salutares a salde publica. Material e método:
Pesquisa transversal, retrospectiva dos resultados de triagem sorolégica
reagentes ou indeterminadas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015 no IHHS, considerando género, grau de escolaridade, tipos de so-
rologia reagente e retorno dos doadores ao banco de sangue. Resultados:
Das doagdes soropositivas, 79% foram do género masculino e 21% do fe-
minino; em ambos os géneros a maior positividade foi para hepatite B,
com frequéncia de 63,5% (40) no género feminino e 62,05% (141) no mas-
culino, e respectivamente nestes géneros a frequéncia de individuos que
retornaram ao banco de sangue foi de 49% e 46%. Prevaleceu o retorno
dos doadores de nivel superior, no género masculino, com 58% (15), e 55%
(11) para o género feminino. Discusséo: A triagem é essencial para que a
doacdo de sangue ocorra bem. As triagens clinica e sorolégica trabalham
em conjunto a fim de minimizar os riscos na transmissao de doengas. A
primeira € feita em forma de questionario antes da coleta, e a segunda é
crucial, devendo ser realizada com exames altamente sensiveis a fim de
detectar qualquer agente etiolégico passivel de infeccdo. Faz-se impor-
tante, entretanto, o retorno do candidato a doac¢do com sorologia reagen-
te para confirmagdo com exames realizados em nova amostra colhida.
Conclusdo: Nao hd um fator predominante que determine o retorno ou
néo dos doadores de sangue para coleta de segunda amostra para confir-
magao da soropositividade. Cabe ampliar condutas de conscientizagao
individual e coletiva no ambito da promogao de saude.

1048. INCIDENCIA DAS HEPATITES B E C EM CANDIDATOS
A DOAGAO SANGUINEA NO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DE SERGIPE - IHHS

Souza ICL?, Santos CCD?, Menezes TVO?, Dantas LPSP, Silva APBP?,
Almeida POS?, Oliveira ID?, Gaspar LMDAC?, Ribeiro DG*

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Instituto de Hemoterapia e Hematologia de Sergipe (IHHS), Aracaju, SE,
Brasil

Objetivo: Identificar a incidéncia das hepatites B e C entre os doadores de
sangue do Instituto de Hemoterapia e Hematologia de Sergipe (IHHS).
Material e método: Pesquisa quantitativa documental e retrospectiva,
por meio da coleta de dados de resultados positivos para as hepatites
entre 1° de fevereiro de 2010 a 1° de fevereiro de 2017. Resultados: Foram
catalogados os dados de 52.705 doadores com idades entre 16 e 69 anos, e
notou-se que o predominio de doadores é do género masculino, corres-
pondendo a 71,70% dos individuos; em relacdo a faixa etéria, a que se
manteve com maior numero de doacdes foi entre 18 a 29 anos, com
42,58%; na triagem sorolégica, obteve maior numero de resultados rea-
gentes no ano de 2010 a 2011, com 175 casos reagentes para hepatite B e
55 para hepatite C; apesar de serem convocados para coleta de segunda
amostra, o numero de casos de ndo comparecimento foi exorbitante, com
436 casos dentre os 866 convocados. Discussdo: As hepatites virais estao
inclusas na lista de doencgas de notificagdo compulséria, conforme
Portaria do Ministério da Satude - GM/MS n°104, de 25 de janeiro de 2011.
Individuos com resultados reagentes, assim como aqueles que nao com-
pareceram para coleta de segunda amostra para a realizagao de novos
testes, deverdo ser registrados no sistema de vigilancia em satude, com o
intuito de gerar dados epidemiolégicos. Conclusdo: Faz-se necessario o
compromisso e a conscientizagdo dos candidatos sobre a responsabilida-
de em relacdo a doacgdo sanguinea. Com o intuito de evitar as doagdes
com potencial de risco, 0 hemocentro deve tomar medidas preventivas de
educagdo em satide como um processo ativo, que provoque transforma-
¢Oes no ambito interno das pessoas envolvidas no processo de doagao.

1049. TESTE NAT HBV: UM NOVO ALIADO NA TRIAGEM
SOROLOGICA DO VIRUS DA HEPATITE B NO HEMOCENTRO
DO CEARA

Santos AS, Vasconscelos IMT, Barbosa JLJ, Junior JNBS, Maia KR,
Lima MA, Braga RLP, Custodio RKA

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

O teste de acido nucleico (NAT) foi introduzido em janeiro de 2015 a fim
de complementar a triagem em doadores de sangue para o virus da hepa-
tite B (HBV) na Hemorrede do Cear e torna-la mais segura. Assim, a mes-
ma vem sendo realizada por meio da combinacéo de testes sorolégicos
(anti-HBc e HBsAg) e de biologia molecular NAT HBV- Biomanguinhos/
Fiocruz. O presente estudo tem como objetivo correlacionar os resultados
obtidos nos testes utilizados na triagem para hepatite B em amostras de
doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
- HEMOCE, durante o periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017. Foi rea-
lizado um estudo retrospectivo em banco de dados do sistema SBS-Web
do Hemocentro Coordenador no referido periodo. As variaveis utilizadas
foram obtidas por meio do rastreamento de amostras com resultados re-
agentes (positivos ou indeterminados) para HBV nos testes sorolégicos,
correlacionando com os resultados detectaveis ou nao detectaveis de
HBV no teste molecular. Foram processadas nesse periodo um total de
606.757 amostras, das quais 1.533 (0,25%) eram reagentes na sorologia
para HBV, com 67 (4,37%) detectéveis no teste molecular e 1.466 (95,62%)
ndo detectaveis. Percebe-se que os resultados discordantes, com sorolo-
gia positiva e teste molecular ndo detectavel, apresentaram maior per-
centagem na amostragem. Entretanto, deve-se levar em consideragéo a
sensibilidade do teste, o periodo da janela imunolégica para o virus HBV
e a hepatite B oculta a fim de se justificar os resultados concordantes ou
discordantes. Vale ressaltar que ainda no periodo analisado tivemos dois
casos de sorologia negativa e teste NAT positivo dentro da area de atua-
cdo do sitio testador. No entanto, estd em fase de analise a confirmacéo
dessas janelas imunolégicas por meio da quantificacdo da carga viral. Por
meio da andlise dos dados obtidos, concluimos que a utilizacdo do teste
NAT, de maneira complementar aos testes sorolégicos na triagem de do-
adores do Hemocentro do Ceara, apesar de sua recente implantagéo, tem
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contribuido para a diminuigdo dos riscos transfusionais pelo virus da he-
patite B, aumentando as detecgdes das infecgdes e, por conseguinte, a
ampliacdo da seguranca transfusional.

1050. AVALIAGAO DOS RESULTADOS DOS TESTES DE
VDRL, FTA-ABS IGG E FTA-ABS IGM EM UM SERVIGO DE
HEMOTERAPIA NO RIO GRANDE DO SUL

Martins FT, Palaoro JS, Reis SMB, Arauijo CSR, Araujo AAC
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Introdugdo: A portaria 158 do Ministério da Saude, de 04 de fevereiro de
2016, preconiza que a triagem sorolégica para sifilis deve ser realizada
por testes treponémicos de alta sensibilidade ou testes nao treponémi-
cos. O VDRL € o teste ndo treponémico mais comumente utilizado nas
rotinas de banco de sangue, seguido dos subsequentes testes treponémi-
cos, como os testes imunoenzimaticos, quimioluminescentes, TPHA E
FTA-Abs. Objetivo: Avaliar o perfil de resultados dos testes de VDRL, FTA-
Abs IgG e FTA-Abs IgM de doadores que coletaram segunda amostra no
Servigo de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo (SH HSVP), de
Passo Fundo (RS), no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. Métodos:
Foram analisados os resultados dos testes de VDRL, FTA-Abs IgG e FTA-
Abs IgM de doadores que compareceram para coleta de segunda amostra
por apresentarem teste de triagem reagente/inconclusivo para sifilis, no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. Esses doadores tiveram suas
segundas amostras encaminhadas ao laboratério de apoio do SH HSVP
para realizagao dos testes de VDRL, FTA-Abs IgG e FTA-Abs IgM. O siste-
ma on-line de resultados do laboratério de apoio e o sistema informatiza-
do e-Delphyn do SH HSVP foram utilizados para a coleta dos dados.
Resultados: Durante o periodo estudado, foram coletadas 181 segundas
amostras para sifilis, e todas foram encaminhadas ao laboratério de
apoio para realizacdo dos testes de VDRL, FTA-Abs IgG e FTA-Abs IgM.
Foram encontrados os seguintes perfis de resultados, com as respectivas
proporgoes: 84 doadores (46,4%) apresentaram todos os trés testes com
resultados nédo reagentes; 58 doadores (32,1%) apresentaram o perfil
VDRL nao reagente, FTA-Abs IgG reagente e FTA-Abs IgM néo reagente; 18
doadores (10%) apresentaram o perfil VDRL reagente, FTA-Abs IgG rea-
gente e FTA-Abs IgM reagente; 14 doadores (7,7%) apresentaram o perfil
VDRL reagente, FTA-Abs IgG reagente e FTA-Abs IgM néo reagente; trés
doadores (1,66%) apresentaram o perfil VDRL ndo reagente, FTA-Abs IgG
reagente e FTA-Abs IgM indeterminado; dois doadores (1,10%) apresenta-
ram o perfil VDRL ndo reagente, FTA-Abs IgG reagente e FTA-Abs IgM re-
agente. Outros perfis observados foram: VDRL reagente, FTA-Abs IgG nao
reagente e FTA-Abs IgM nao reagente (um doador - 0,55%) e VDRL nao
reagente, FTA-Abs IgG nao reagente e FTA-Abs IgM indeterminado (um
doador - 0,55%). Discusséo: De acordo com os perfis de resultado apre-
sentados, pode-se inferir que o perfil mais frequente entre os doadores
que compareceram para a coleta de segunda amostra corresponde aos
trés testes com resultados nao reagentes, ou seja, falso-positivos. Dentre
os resultados reagentes, o perfil mais frequente entre os doadores (VDRL
nao reagente, FTA-Abs IgG reagente e FTA-Abs IgM nao reagente) corres-
ponde provavelmente a contaminacdo passada, que pode ter sido tratada
ou ndo. O perfil VDRL reagente, FTA-Abs IgG reagente e FTA-Abs IgM rea-
gente é um alerta importante, pois uma parcela consideravel de doadores
(10%) encontra-se na fase aguda da patologia e pode ter omitido informa-
¢Oes relevantes na triagem clinica. Conclusdo: A realizacdo de testes con-
firmatdérios para os marcadores passiveis de serem transmitidos por
transfusdo nao é obrigatéria. Contudo, observamos sua relevancia, pois
uma grande parcela de doadores apresentou resultados falso-positivos.
Esses individuos poderdo ser reintegrados ao grupo de doadores aptos.

1051. AVALIAGAO DA POSITIVIDADE DO TESTE DE
CHAGAS EM SEGUNDAS AMOSTRAS DOS DOADORES DE
SANGUE EM UM SERVIGCO DE HEMOTERAPIA NA REGIAO
NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Martins FT, Palaoro ], Araujo AAC, Aradjo CSR, Reis SMB
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivo: A doenga de Chagas representa um importante problema de
saude publica no Brasil, com diferentes cenarios regionais. Pode apresen-
tar-se de forma assintomatica, e é necessaria a triagem sorolégica como
maneira de controle da transmissdo da infeccdo no ato transfusional,

conforme preconizado na Portaria 158 do MS, de 04 de fevereiro de 2016.
O objetivo deste estudo foi determinar a positividade dos testes para
Chagas em doadores que retornaram para coleta de segunda amostra no
Servigo de Hemoterapia do Hospital Sao Vicente de Paulo, de Passo Fundo
(RS) — SH HSVP, entre janeiro de 2016 a julho de 2017. Métodos: Foram
incluidos no estudo os doadores que compareceram para coleta de se-
gunda amostra por apresentarem teste de triagem reagente/inconclusivo
para Chagas no periodo de 01/01/2016 a 31/07/2107. Esses doadores tive-
ram as segundas amostras realizadas por meio do teste de quimiolumi-
nescéncia Architect Chagas Abbott. Foram enviadas ao laboratério de
apoio para realizacdo dos testes confirmatérios de imunofluorescéncia
indireta (IFI) IgG e IgM para Chagas. O sistema on-line de resultados do
laboratério de apoio e o sistema informatizado e-Delphyn do SH HSVP
foram utilizados para a coleta dos dados. Resultados: Entre 01/01/2016 a
31/07/2017, foram coletadas 20.366 doagdes, das quais 0,14% foram des-
cartadas por apresentarem resultados positivos ou inconclusivos para
Chagas. No periodo estudado, 35 doadores retornaram ao SH HSVP para
coleta de segunda amostra. Destes, cinco (14,3%) apresentaram sorologia
indeterminada para Chagas, 17 (48,6%) apresentaram sorologia ndo rea-
gente e 13 (37,1%) apresentaram sorologia reagente, quando testados
pelo kit Architect Chagas Abbott. Dentre os 35 doadores, 30 tiveram suas
segundas amostras encaminhadas para exames confirmatérios no labo-
ratério de apoio do SH HSVP. Entre essas, 24 amostras (80%) apresenta-
ram resultado ndo reagente nos testes de IFI, enquanto seis amostras
(20%) foram reagentes apenas para o teste IFI IgG, com os titulos variando
entre 1:80 a 1:320. Nao foi observada nenhuma segunda amostra com
resultado confirmatério IFI IgM reagente. Discusséo: A doenca de Chagas
é uma infeccdo endémica em algumas regides da América do Sul, e no
Brasil tem uma soroprevaléncia de 4,2%. No estado do Rio Grande do Sul
se observam as mais altas taxas do pais, chegando a 8,8%. De acordo com
0 4° Boletim de Producao Hemoterapica, em 2015 observou-se na regiao
Sul uma taxa de inaptidao sorolégica para Chagas de 0,28%, a maior den-
tre as cinco regides do Brasil. Foi encontrada em nosso servico a soropre-
valéncia de 0,14%, dado que pode ser explicado pelo fato de o servigo es-
tar localizado na regido norte do estado, e a regido de maior
soroprevaléncia da doenca é na regido sudeste do estado. No Brasil, atu-
almente predominam os casos crénicos de doenga de Chagas decorren-
tes de infeccdes adquiridas no passado. Esses dados estdo de acordo com
0 que observamos em nossos resultados de exames confirmatérios rea-
gentes, pois todos os doadores apresentaram IFI IgG reagente. Ndo obser-
vamos nenhum caso de doenca de Chagas na fase aguda. Concluséo: O
risco de infecgéo por Tripanosoma cruzi por meio da transfusdo de sangue
contaminado é de 12%-25%. Por isso, enfatizamos a importéncia da tria-
gem sorolégica, pois ainda hé portadores assintomaticos e crénicos dessa
patologia. Assim, a exclusado das bolsas soropositivas e a confirmagéao dos
casos reagentes para esse agente sao de grande relevancia.

AFERESE

1052. ANALISE DAS INTERCORRENCIAS NOS
PROCEDIMENTOS DE DOAGAO POR AFERESE NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS?, Santana JVF?, Santos RDLY, Aquino FM?, Silva APBP®

@ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: A aférese terapéutica consiste na remogao de uma substan-
cia ou componente do sangue total de um paciente por meio de um equi-
pamento separador de células, especifico e automatizado, no qual é aco-
plado um conjunto estéril de bolsas descartaveis. O componente a ser
removido é varidvel. Dependendo do tipo de doenga, pode-se remover o
plasma, os leucécitos, as plaquetas ou os eritrécitos do paciente.
Objetivo: Identificar o perfil dos candidatos a doagdo de sangue por afé-
rese e avaliar a prevaléncia das inaptiddes e intercorréncias no Centro de
Hemoterapia de Sergipe - HEMOSE. Materiais e métodos: Estudo seccio-
nal retrospectivo dos candidatos a doagdo de sangue por aférese no peri-
odo de janeiro de 2016 a julho de 2017. Foi utilizado o banco de dados do
sistema HEMOVIDA, e tabulados pelo programa IBM SPSS. Resultados:
Foram analisadas 32 doacdes por aférese. Dessas, 23 (71,9%) eram de in-
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dividuos do sexo masculino e nove (28,1%) do sexo feminino, apresentan-
do média da faixa etéria de 32,9 (26 a 55 anos); 100% dos individuos resi-
dem na zona urbana. Em relagdo ao numero de doagdes registradas, seis
(18,7%) apresentaram algum tipo de intercorréncia. Destas, uma (16,7%)
apresentou tontura durante o processo, quatro (66,7%) tiveram perda do
acesso venoso durante o procedimento e em uma (16,7%) ocorreu algum
problema mecéanico. No momento da aferi¢cdo da P.A, pré-doacao e pos-
doagéo, apenas dois (6,2%) individuos tiveram queda subita da pressdo
arterial. Discussao: A doagdo por aférese proporciona maior confortabili-
dade para o doador, diminuindo assim as chances de perda da bolsa por
alguma intercorréncia ou erro humano. Desse modo, temos facilidade
para aproveitar mais do hemocomponente desejado. A maior utilizacdo
da doacdo por aférese ndo s6 garante maior extracdo do hemocompo-
nente isolado, mas também causa um aumento consideravelmente alto
no numero de doagdes, pois o tempo de recuperacdo do doador se torna
muito menor, podendo assim atender com mais facilidade a demanda
dos bancos de sangue e hospitais que sdo abastecidos pelo HEMOSE. O
nivel de descarte das bolsas foi minimo, havendo somente dois descartes,
um em razao de extravasamento do acesso venoso e outro por problema
técnico no funcionamento da maquina. Conclusdo: A doagdo por aférese
torna possivel selecionar apenas o que se deseja coletar, sem a necessida-
de de extrair uma porgao completa (cerca de 450 mL em doagao conven-
cional) de sangue do doador. Dessa forma, o doador pode doar novamen-
te dentro de 48 horas, suprindo as necessidades de estoque em relacdo a
HEMORREDE.

1053. UTILIZAGAO DO HEMOGRAMA COMO CRITERIO DE
DECISAO PARA INICIO DAS COLETAS DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS (CPH)

Antunes TT, Amaral D, Assundo MF

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Verificar a viabilidade da utilizagdo do hemograma como base
para a decisdo de inicio da coleta de células progenitoras hematopoiéti-
cas (CPH) antes da contagem das células CD34+ em procedimentos de
aférese. Material e métodos: Foram avaliados retrospectivamente os he-
mogramas de 100 pacientes submetidos a mobiliza¢do exclusiva com
G-GCSF e com contagem de células CD34 realizadas antes do inicio do
procedimento para verificar a correspondéncia entre pardmetros do he-
mograma e o nimero de células CD34 > 5. Utilizou-se como critérios o
numero total de leucécitos > 20.000/mm?, total de plaquetas sem trans-
fusdo > 100.000/mm? e o numero de granuldcitos imaturos (IG) de pelo
menos 2. Os trés parametros foram utilizados em conjunto para previsao
de uma contagem de CD34 > 5 e ndo de valores correspondentes de célu-
las CD34+. Resultados: Foram estudados um total de 100 pacientes, inde-
pendentemente da contagem de células CD34. Utilizando os parametros
de contagem de leucécitos > 20.000/mm? e plaquetas > 100.000/mm?, 74
doadores foram avaliados quanto a correspondéncia com um numero de
CD34. Destes, 95,94% apresentaram pelo menos cinco células CD34 posi-
tivas. Apos acrescentar a IG > 2 como critério adicional, 67 pacientes cor-
responderam aos trés critérios. Desses, 100% apresentaram contagem de
CD34 > 5, variando entre 5,6 e 121,2 células. Dez pacientes ndo obtiveram
contagem de CD34 de pelo menos 5 (10% da amostra). Destes, apenas trés
(30%) atendiam aos critérios de leucécitos e plaquetas, e nenhum apre-
sentou os trés critérios utilizados em conjunto. Discusséo: A literatura
recomenda iniciar o procedimento de aférese para coleta de CPH apds
resultado da contagem de CD34 quando o paciente for bem mobilizado,
com pequenas variagdes entre os critérios de boa mobilizacdo. Entretanto,
a eficicia da coleta depende de diversos parametros, incluindo a eficién-
cia do equipamento e a mobilizacdo desejavel pode variar entre servigos
diferentes. No Hemocentro de Belo Horizonte o equipamento utilizado
para coleta de CPH é a Optia Terumo. Com um protocolo utilizando hepa-
rina, é possivel processar até sete volemias, melhorando a eficacia das
coletas. A utilizacdo em conjunto do equipamento e do protocolo permi-
tiram coleta de células para pacientes que anteriormente eram conside-
rados mal ou ndo mobilizadores e ja submetidos a mais de uma tentativa
de mobilizacdo. Consequentemente, abriu-se a possibilidade de coleta de
doadores menos mobilizados, mesmo que para uma dose parcial. Devido
a demandas dos quatro servicos atendidos pelo hemocentro e a logistica
para contagem de CD34, coleta e processamento, existe a necessidade de
se buscar maneiras de otimizar as coletas e utilizagdo das maquinas. O
uso dos trés parametros permitiria iniciar a coleta de 67% dos pacientes,

com margem de acerto de 100%. A utilizagao de valores de leucécitos e
plaquetas ainda permite a coleta com margem de acerto acima de 90%.
Conclusdo: Apés essa avaliacgdo parcial, o servico passou a iniciar alguns
procedimentos com base no hemograma, ajustando posteriormente os
valores-alvo na programacao das méaquinas, de acordo com o resultado
do CD34. Esta conduta reduziu o tempo dos pacientes no servigo, a ocio-
sidade do equipamento e o nimero de profissionais envolvidos na coleta,
ainda que ndo exista uma previsibilidade do nimero de células CD34
positivas pelos parametros utilizados.

1054. AVALIAGAO DA RESPOSTA CLINICA DA
PLASMAFERESE TERAPEUTICA EM DOENGCAS
NEUROLOGICAS

Luzzi JR, Borba CC, Pedro TCPM, Navarro-Xavier RA, Jesuino DB

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano (UHHS), Hospital
Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil

A plasmaférese terapéutica (TPE) tem se mostrado um método seguro e
eficaz no tratamento de doengas neurolégicas imunomediadas, e é em
algumas delas o tratamento de primeira linha. Nesse procedimento, em
que o plasma do paciente é removido e substituido por um fluido de repo-
sicdo, a eficiéncia depende da volemia de plasma trocado, da distribuicao
da substancia entre o meio extra e intravascular e da velocidade de equi-
librio entre eles. O numero de procedimentos e o intervalo varia de acor-
do com a patologia, velocidade de evolucdo, gravidade e substancia-alvo
a ser removida. O beneficio terapéutico estd, em sua maior parte, na re-
mocao de imunoglobulinas, paraproteinas, anticorpos policlonais ou an-
ticorpos em imunocomplexos, especialmente em doengas autoimunes.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta clinica e se-
guranca do procedimento de TPE utilizando dados retrospectivos de pa-
cientes com doencas neurolégicas imunomediadas no periodo de junho
de 2012 a junho de 2017. A resposta ao tratamento foi considerada eficaz
quando o paciente apresentou melhora clinica, com reducgo significativa
dos sinais e sintomas ap6s avaliagdo da equipe médica assistente, em
conjunto com a equipe do servico de hemoterapia. Foram avaliados 14
pacientes, dos quais 71,4% eram do sexo feminino e 28,6% do sexo mas-
culino, com mediana de idade de 50 anos (8-54 anos). O diagnéstico mais
frequente foi esclerose multipla (57,2%), seguido de neuromielite éptica
(35,7%) e encefalite de Rasmussem (7,1%). Foram realizados 169 procedi-
mentos, com mediana de seis procedimentos (3-65). Os procedimentos
foram realizados preferencialmente com reposicdo de solugao fisiologica
com albumina humana a 4% e, nos pacientes com risco de sangramento
aumentando, albumina a 4% e plasma fresco congelado (PFC). Esta repo-
sicdo foi indicada para oito pacientes e realizada em 41,4% dos procedi-
mentos. A resposta ao tratamento foi eficaz em 13 (92,9%) pacientes, e
somente um (7,1%) ndo apresentou resposta. Reagdes adversas ocorre-
ram em 5,9% dos procedimentos, em sua maioria leves e moderadas, sem
intercorréncia grave. Foram seis casos de hipocalcemia sintomatica, trés
casos de hipotensao e um de reagao alérgica ao PFC. Por meio do conjun-
to de dados apresentados, a TPE mostrou ser segura, bem tolerada e efi-
caz como ferramenta auxiliar no tratamento de doengas neurolégicas
imunomediadas.

1055. PERFIL DAS DOAGOES DE PLAQUETAS NO
HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE

Assuncao MF, Antunes TT, Amaral DRD, Dupin HH, Figueira TS

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Estudar o perfil das doagbes de plaguetas no Hemocentro de
Belo Horizonte (MG) e levantar oportunidades de melhoria dos proces-
sos para maior eficiéncia das coletas. Material e métodos: Foram ava-
liados 510 doadores aptos para doagdo de plaquetas entre 03/03/2017 e
31/07/2017, conforme rotina do servico. Os dados obtidos do sistema
ap6s a doagdo foram compilados em uma planilha Excel e depois agru-
pados para anélise. Para previsdo de coletas foi utilizada uma planilha
disponibilizada pelo fornecedor do equipamento e outra de célculo de
plaquetas circulantes cedida pelo Dr. Benedito de Pina Almeida Prado
Junior. Resultados: A coleta de plaquetas simples (3 x 10'* mm?®) foi feita
em 486 doadores (95,3%), e a coleta de plaquetas duplas em 24 doadores
(4,7%). Dentre os doadores de plaquetas simples, 334 (68,72%) poderiam
doar plaquetas duplas pelos critérios da Portaria 158/2016 do MS e 97
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doadores (19,9%) poderiam doar 9 x 10 10* mm?. Em 485 casos (95%) a
doagdo ocorreu sem intercorréncias; em 19 casos (3,7%) ocorreram rea-
¢Oes de grau I, que ndo exigiram interrupgdo da coleta e em seis casos
(1,2%) as coletas foram interrompidas por problemas de fluxo (trés ca-
sos) ou intercorréncias grau II (trés casos). Em 353 doadores foi pesqui-
sada também a produgao prevista para coleta (yield), quando uma doa-
¢cdo maxima de até 40,9% das plaquetas circulantes fosse realizada.
Desses doadores, 241 (68,2%) apresentaram um yield de pelo menos 5 x
10 10* mm?3, nimero muito préximo de doadores com potencial para
plaquetas triplas. Discussdo: As transfusdes de plaquetas sdo criticas
para o suporte no tratamento de uma série de patologias, particular-
mente nas hemopatias malignas e nos transplantes de medula 6ssea. O
tempo até a liberagéao, incluindo testes microbiolégicos, a validade curta
e a grande utilizacdo pressionam os estoques disponiveis deste hemo-
componente. As doacdes por aférese podem contribuir ndo apenas para
os casos com necessidades dessa modalidade especifica, mas também
para a manutencao de estoques adequados. O acompanhamento siste-
matico dos doadores quanto ao potencial de doacdo e a previsdo de co-
letas possibilita compreender melhor o perfil dos doadores e orientar o
servigo de captagdo para convocagao de individuos com maior poten-
cial, melhorando a eficiéncia das coletas. Atualmente, no Hemocentro
de Belo Horizonte, o processamento é limitado a 70% da volemia do do-
ador, yleld maximo de 40% e 110 minutos, o que limita a possibilidade de
coletas duplas, mesmo para doadores em que esta modalidade de cole-
ta seria teoricamente possivel. As rea¢des de grau II que ocorreram se
deveram ao arraste de hemacias em dois casos e um caso com sintomas
mistos que exigiram interrupgao da coleta. Nenhum doador apresentou
reacdo grave ou que exigisse intervencdo médica além da rotina no se-
tor. Conclusdo: As coletas de plaquetas por aférese no Hemocentro de
Belo Horizonte apresentam um perfil adequado de seguranga. Existe
um potencial ndo aproveitado de coletas de plaquetas duplas e triplas
que poderiam contribuir para maior eficiéncia do servigo e estoques
mais adequados.

1056. LEUKAPHERESIS IN PEDIATRIC PATIENTS: EFFICACY
AND SAFE REMOVAL IN A SINGLE PROCEDURE

Kayano SS, Colella MP, Maciel RG, Colella MP, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Therapeutic leukapheresis (TL) has become an ordinary
procedure in low body weight children with cancer, and its use over the
time has been replacing exchange transfusion. Leukodepletion
preceding chemotherapy helps preventing leukostasis and
hiperviscosity and aims to reduce metabolic and renal complications
associated with cell lysis. The objective of this study is to evaluate the
efficacy and safety of leukapheresis procedure in pediatric patients
weighing less than 10 kilograms using a single apheresis procedure.
Study Design: In October 2015 and June 2016, two children with possible
leukemia were submitted to TL procedure. The ages were 6 and 9
months, and they weighed 7.0 and 9.1 kilograms. Double-lumen 8
French central venous catheters were placed, and apheresis was
performed using a continuous-flow apheresis system. The device was
primed with 285 mL of ABO, Rh and Kell compatible, leukocyte-reduced,
irradiated, 64% hematocrit packed RBCs, and the anticoagulant used
was ACD-A plus heparin (750 mL of ACD-A and 7,500 units of heparin),
at a blood to anticoagulant ratio of 25:1. A complete blood count was
determined before and after apheresis. To prevent hypocalcemia, 10%
calcium gluconate at the dose of 1 mL/kg was administered during the
apheresis on the return line, and the room was heated to avoid
hypothermia. During the collection, changes in blood pressure, oxygen
saturation and heart rate were observed. Net fluid balance was
calculated as the sum of the volume of anticoagulant, cation and
nondiverted apheresis prime solutions minus the product volume. The
patients were in the intensive care unit (ICU) under the supervision of a
pediatric physician and an ICU nurse who were both aware of potential
adverse events, and the procedure was performed by two hematology
physicians and the nurse practitioner. Results: The white blood cell
(WBC) in blood was counted immediately before apheresis in both
subjects, and the count was 120,000 and 150,000/mm?, respectively. The
formula “Collection Pump Flow = 0.0003 x Inlet Flow x Pre-apheresis
WBC count” was used with the goal of removing up to 3 x 10° leukocytes/
mL. A single leukapheresis procedure was performed with two total
blood volumes processed per patient. Immediately after the 2-hour

procedures, WBC counts were 74,000 and 92,000 WBC/mm?, and 12-
hour post TL, WBC counts were respectively 45,000 and 70,000/mm?.
Net fluid balance was zero in both procedures, and the patients required
no transfusion. Conclusions: TL was safe and efficient. Experience with
leukodepletion in infants is limited, and a procedure in children
weighing 10 kg or less needs forethought and a multidisciplinary effort;
hence, operators need to customize procedures for safe collection.
However, despite the potential complications that may occur
(placement of adequate vascular access, management of low
extracorporeal blood volume, anticoagulant-related toxicity with
metabolic and hematologic issues), it remains an excellent source for
leukoreduction in hematologic malignant diseases.

1057. EVALUATION OF EFFICACY OF PERIPHERAL BLOOD
STEM CELL COLLECTION ENDPOINT WITH PREDICTION
ALGORITHM

Maciel RG, Kayano SS, Lucena PN, Colella MP, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case studies: The increased number of patients ongoing
bone marrow transplantation requires a better understanding of
hematopoietic progenitor cells (HPC) harvest apheresis to obtain enough
cells for the transplant without submitting the patient or donor to
excessive procedures. Objective: To evaluate whether we can accurately
predict yield of HPC harvest apheresis for both patients and healthy
donors with target value-tailored (TVT) apheresis. Study design/Method:
We performed a retrospective analysis of 208 HPC collections using COBE
Spectra device in 117 patients and 42 healthy donors from December
2015 to present date. Healthy donors were mobilized with GCSF for four
days and patients with GCSF for five days with use of Mozobil when
CD34+ was below 10 x 10° cells/L on the fourth day. HPC collection was
performed on the fourth day of mobilization for healthy donors and on
the fifth day for patients. All procedures were performed based on a
prediction algorithm using pre-CD34+ on the day of the collection and
estimating WBC liters to be processed to obtain sufficient stem cells for
the transplant. This algorithm was designed using linear regression of
peripheral blood CD34+ on the day of the collection versus collected
CD34+ per liter of blood processed. There was no distinction between
patients and donors, once the efficiency coefficient was used for both.
Collected material was sent to analysis and total CD34+ was calculated.
Final laboratory count of CD34+ per kilogram was compared with the
number predicted by the algorithm with Spearman’s correlation to
evaluate whether the formula is effective. Calculations were made using
IBM SPSS 23 software. Results/Findings: Among patients collecting HPC
for autologous transplantation, 69.23% needed only one day of HPC
harvesting, while 25.64% needed two days and 5.13% needed three or
more days. Our collection efficiency (CE) and standard error of the mean
(SEM) was 49 + 2.91%. After comparing predicted values with CD34+
collected in the final product, we found a very strong correlation of 0.873
(p < 0.01) for patients and a strong correlation of 0.653 for healthy donors
(p<0.01). Conclusion: The use of a mathematical model with a prediction
algorithm is safe, has a low cost and provides a good tool to estimate WB
liters to process and avoid unnecessary procedures in both patients and
healthy donors.

1058. JUST-IN-TIME PLERIXAFOR RESCUE FOR PATIENTS
WITH POOR PERIPHERAL BLOOD STEM CELL MOBILIZATION

Kayano SS, Colella MP, Silva MM, Colella MP, Colella R
A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Among 6% and 25% of the mobilizations with granulocyte
colony stimulating factor (G-CSF) are not successful at reaching the
minimum target of CD34+ cell/kg. Several factors are associated with
mobilization failure, such as age, stage of disease, previous radio- or
chemotherapy. Plerixafor is a CXCR4 antagonist, which in combination
with (G-CSF) improves peripheral blood stem cell (PBSC) mobilization in
patients with multiple myeloma and lymphoma. Study Design:
Collection data from December 2015 to February 2017 of 125 patients
with multiple myeloma and lymphoma who were mobilized with G-CSF
plus chemotherapy or G-CSF alone were retrospectively reviewed.
Plerixafor was administered to 46 of 125 patients (36.8%) considered to be
at risk for mobilization failure, being that 10 x 10° CD34+ cells/L blood
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after at least four days of G-CSF administration was determined in our
institution as a cut-off to define the poor mobilizers. Two patients (1.6%)
who had a poor median yield on the first day of collection also received
Plerixafor from the second day of collection. Results: The 48 patients
underwent a total of 74 collections, and the mean collection per patient
was 1.54 (range: 1-4): 30 patients collected once, and 12, two times. Four
patients collected three times, and two patients, four times. Large-
volume apheresis was performed in 100% of collections (median 4.64
total blood volume processed; range 3.06-6.72). The mean number of
collected CD34+ cells was 4.0 x 10°/kg (range 0.18-20.31). The success rate
to reach the 2.0 x 10° CD34+ cells/kg minimum required for autologous
stem cell transplantation (ASCT) was 89.58% (43 patients), and for target
cell dose defined in our service (3.0-5.0 x 10° CD34+ cell/kg for lymphomas
and 6 x 10° CD34+ cells/kg for myelomas) was 87.50% (44 patients).
Conclusions: There is no common consensus about the best practice for
mobilization and harvesting stem cells. Therefore, just-in-time plerixafor
can be used in patients with poor mobilization as a rescue agent or to
boost mobilization in the same collection attempt to avoid remobilization.

1059. PLASMAFERESE TERAPEUTICA COMO TRATAMENTO
EM DIVERSAS CONDIGOES CLINICAS

Luzzi JR, Borba CC, Pedro TCPM, Navarro-Xavier RA, Jesuino DB

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano (UHHS), Hospital
Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil

A plasmaférese terapéutica (TPE) tem sido utilizada desde a década de
1960 para o tratamento de doengas imunomediadas com beneficios te-
rapéuticos comprovados, como aumento significativo na sobrevida e
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Devido a propriedade de
remocao de componentes plasméaticos que impactam na patogénese, as
indicagdes clinicas da TPE tém sido ampliadas. Por ser um procedimen-
to complexo, requer a atuacao do médico e de equipe especializada do
servigo de hemoterapia para avaliar e conduzir um grupo diversificado
de pacientes, adultos e pediatricos, com condigdes clinicas distintas.
Apresentaremos os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes que re-
alizaram TPE em nosso servigo no periodo de junho de 2012 a junho de
2017. Todos os procedimentos foram realizados utilizando o equipa-
mento Spectra Optia®, com mediana de volemias trocadas de 1,0 (0,6-
1,3). Foram avaliados 123 pacientes, 76 (62%) do sexo feminino e 47
(38%) do sexo masculino, com mediana de idade de 39 anos (3-85). Os
pacientes renais representaram 64,23% dos casos e os neurolégicos,
11,38%. Essa predominéncia esta relacionada a participagao do hospital
em um programa de referéncia em transplantes renais do Ministério da
Satde no periodo avaliado. Todavia, foram atendidos pacientes com 21
condigoes clinicas diferentes. De acordo com a classificacdo da ASFA,
75,60% das indicagdes foram categoria I, 13,82% categoria Il e 5,69%
categoria I1I. Nao houve nenhum caso na categoria IV, e 4,88% dos casos
representam condicdes nédo revisadas, porém com indicagdo na litera-
tura. O diagnéstico mais frequente foi rejeicdo humoral ao transplante
renal (27 casos; 21,95%), seguido de dessensibilizagdo para transplante
renal (22; 17,89%), recidiva de GESF (19; 15,45%), incompatibilidade ABO
em transplante renal (11, 8,94%), hiperviscosidade no mieloma multiplo
(oito), esclerose multipla (oito), neuromielite 6ptica (cinco), lupus erite-
matoso sistémico (quatro), hepatite medicamentosa (trés), macroglobu-
linemia de Waldenstrom (trés), insuficiéncia hepatica pré-transplante
(dois), PTT (dois), sindrome de Sjégren (dois), microangiopatia pés-TMO
(um), sindrome hemolitico urémica atipica (um), poliarteride nodosa
(um), colestase (um), doenca do tecido conjuntivo (um) e encefalite de
Rasmussem (um). Foram realizados 2.957 procedimentos, com mediana
de 07 (1-228). Em 79,94% dos casos foi associado PFC ao fluido de reposi-
¢do com albumina a 4%, visando repor fatores de coagulagdao. Em 20
pacientes ocorreram reagoes urticariformes e angioedema, associados
ao plasma. Todavia, ndo foram observados eventos hemorragicos, so-
bretudo em pacientes renais crénicos e hepatopatas. A toxicidade ao
citrato de sédio resultou em sinais e sintomas de hipocalcemia em 29
pacientes. Apenas 11 pacientes apresentaram altera¢des hemodinami-
cas como hipotensao, ndusea e vémitos. Os pacientes com histérico de
eventos adversos receberam profilaxia antes dos procedimentos seguin-
tes. Apesar da complexidade do procedimento, a TPE demonstrou ser
bem tolerada por pacientes com diferentes condigdes clinicas. A consti-
tuigdo de uma equipe médica e técnica especializada é fundamental
para indicagao precisa, minimizando a ocorréncia de eventos adversos
e ampliando as possibilidades terapéuticas.

1060. ESCOLHA DO DOADOR DE PLAQUETAFERESE:
SIMPLES, DUPLA OU TRIPLA? - CONSTRUGAO DE UM
FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAGAO (CART) BASEADO NOS
DADOS PRELIMINARES VALIDADOS PELO CONTROLE DE
QUALIDADE

Campos LR*®, Feitosa ACF?, Rita AVTGS?, Novello R?, Freitas JG?,
Matileti D?, Silva CP?, Barbosa RS?, Pinheiro C?, Land MGP?

@ Servico de Hemoterapia, Hematologistas Associados, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

b Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPM),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: As doagdes de plaquetaférese podem ser consideradas sim-
ples, duplas ou triplas e diversos fatores sdo levados em consideragdo
para escolha desses doadores. O estudo tem como objetivo criar um um
fluxograma de decisdo pratica para avaliag@o de pontecial de bolsas a
serem colhidas dos doadores de plaquetaférese, baseado em amostra
previamente validada pelo controle de qualidade, respeitando todos cri-
térios estabelecidos pela lei e os limites de seguranga para o doador.
Material e métodos: Em um periodo de 12 meses (janeiro de 2016 a janei-
ro de 2017) foram selecionadas 159 doacoes de plaquetaférese que tive-
ram controle de qualidade realizado de forma aleatéria, utilizando as
maquinas MCS+ (n = 86; 54%) e TRIMA (n = 73; 46%). Para a construcéo do
algoritmo de decisdo, foram analisados dados demograficos e biométri-
cos dos doadores de plaquetas, assim como aspectos relacionados ao
produto doado, levando em consideragao todos os critérios estabelecidos
pela portaria n°158/2016: bolsa simples (minimo de 3,0 x 10'); dupla (mi-
nimo de 6,0 x 10%) e tripla (minimo de 9 x 10%). A variavel dependente foi
definida a partir do célculo determinista do nimero total de células base-
ado na volemia, contagem de plaquetas do doador e percentual de vole-
mia processada durante a aférese para manter a contagem final minima
de plaquetas do doador de 100.000/mm?; volume méximo retirado de 8
mL/kg em mulheres e 9 mL/kg em homens; e retirada maxima de 60% de
células. Posteriormente, foram categorizadas como doagao simples, du-
pla e tripla. O algoritmo de classificagao e a arvore de regressao (CART) foi
utilizado para ajudar a identificar as variaveis significativas preditoras do
tipo de doagao de plaquetaférese. O método de crescimento utilizado foi
o CHAID, considerando p < 0,05. Resultados: Foi obtida uma arvore de
decisdo cujas regras de classifica¢do levam a uma concordancia excelen-
te de 92,7% (Kappa = 0,97) com a variavel calculada deterministicamente
(capacidade potencial de coleta). Foi elaborada uma planilha do Excel
para aplicacdo automatica da regra a partir do peso, sexo e contagem de
plaquetas. No material de apresentacdo seré apresentada a arvore de de-
cisdo com a significancia estatistica para cada né decisério. Discussdo:
Para o nosso conhecimento, esse é o primeiro fluxograma de decisdo para
avaliagao de potencial do doador de plaquetaférese descrito que se aplica
tanto para MCS+ (Haemonetics®) quanto para a Trima Accel (Terumo
BCT®), com excelente concordancia com os controles de qualidade, otimi-
zacdo do processo e, consequentemente, do custo ao possibilitar identifi-
car doadores potenciais que possam gerar bolsas duplas ou triplas, res-
peitando os limites de seguranca determinados pela lei. Concluséo: O
fluxograma de decis@o é capaz de fornecer dados praticos para escolha
do tipo de doagdo de plaquetas a ser realizada seguindo parametros sim-
ples, podendo ser reproduzido em diversas institui¢des e com potencial
para otimizagdo da coleta de plaquetaférese, possibilitando diminuir o
custo do procedimento pelo melhor aproveitamento do doador, otimizan-
do os estoques.

1061. INCIDENCIA DE REAGOES ADVERSAS EM DOADORES
DE PLAQUETAS POR AFERESE - CLASSIFICAGAO DE
ACORDO COM O MARCO CONCEITUAL DE
HEMOVIGILANCIA

Saraiva-Filho JCP?, Melo RCB?, Almeida-Neto CP<, Mendrone-Junior A<,
Arrifano AM¢, Andrade AB¢, Hamasaki DT?, Maia ACA?, Brito CVM?,
Rocha VGa©

@ Disciplina de Hematologia e Hemoterapia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

b Disciplina de Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

S387

Introdugéo: A aférese com objetivo transfusional envolve a coleta seleti-
va de componentes sanguineos especificos, sejam estes hemécias, pla-
quetas ou células-tronco, com o retorno dos demais componentes para o
doador. Embora bem tolerada, eventos adversos (EA) podem surgir no
transcorrer do procedimento. Alguns destes sao semelhantes aos da doa-
¢ao de sangue total, enquanto outros sao exclusivos do procedimento de
aférese, como a toxicidade pelo citrato, alergia sistémica e embolia gaso-
sa. A temporalidade também faz parte da classificagdo de EA, sendo clas-
sificados como imediatos aqueles que ocorrem antes de os doadores dei-
xarem o servigo de hemoterapia, e tardios aqueles que ocorrem apds a
saida dos doadores. Material e métodos: Um total de 15.028 doacdes de
plaquetas por aférese utilizando o separador Fenwall Amicus foram rea-
lizadas em nosso servico entre novembro de 2013 e margo de 2017.
Conforme protocolo institucional, como critérios de aptidao para doagao,
os doadores deveriam ser aprovados na pré-triagem e triagem clinica,
possuir contagem de plaquetas > 150.000/mL, contagem de leucécitos <
12.000/mL e assinatura de termo de consentimento livre e informado.
Todos os EA ocorridos no periodo foram registrados pela equipe. Os even-
tos foram divididos em locais e sistémicos de acordo com sua extensao,
imediatos ou tardios quanto a temporalidade, e em relacdo a gravidade
em leves, moderados ou graves, conforme disposto no Marco Conceitual
de Hemovigilancia. Resultados: Foi analisado um total de 15.028 procedi-
mentos de doacdo de plaquetas por aférese, e detectada a ocorréncia de
1.060 EA, o que corresponde a uma incidéncia de 7,05%. Dentre estes,
99,53% foram considerados eventos leves e 81,60% localizados. Foram
observados cinco EA moderados (0,47%). Nenhum EA grave foi relatado
no periodo. Apenas dois eventos tardios — um localizado e o outro sistémi-
co - foram observados, ambos de leve intensidade. Discussdo: Nosso es-
tudo encontrou uma incidéncia de EA moderados ou graves semelhante
ao estudo de Yuan et al. Outros estudos encontraram taxas gerais de EA
entre 2,18% e 5,86%; entretanto, apresentavam amostras de doadores sig-
nificativamente menores e critérios de classificacdo de EA distintos. Em
um estudo recente publicado em outro centro brasileiro, a incidéncia de
EA foi de 4,4%. Conclusdo: A doagao por aférese é um procedimento se-
guro e bem tolerado, com baixa taxa de complicacdes moderadas ou gra-
ves, porém com presenca de EA leves, principalmente locais. Anélises
complementares envolvendo critérios demograficos dos doadores e equi-
pamentos utilizados devem ser consideradas em estudos futuros para
melhor compreens&o de subgrupos mais suscetiveis a EA. A importancia
deste estudo em utilizar o Marco Conceitual reside na padronizac¢ao na
deteccao desses eventos e na possibilidade de comparacdo entre centros
de hemoterapia.

1062. SOBREVIDA E CARACTERISTICAS CLINICAS NOS
RECEPTORES DE CONCENTRADOS DE GRANULOCITOS,
PERFIL DOS DOADORES, TIPO DE MOBILIZAGAO E
CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS - EXPERIENCIA
DE 19 ANOS DA FUNDAGAO PRO-SANGUE HEMOCENTRO
DE SAO PAULO (FPS)

Hamasaki DT#?, Saraiva-Filho JCP?, Almeida-Neto C? Manangao CL*,
Arrifano AM?, Barbosa AA?, Martins SS¢, Mendrone-Junior A?,
Rocha VG2®

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

b Disciplina de Hematologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

¢ Instituto da Crianga, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP,
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Introdugéo: A transfusao de granulécitos (TXG) em pacientes neutropé-
nicos foi descrita hd mais de 30 anos. No entanto, ainda ndo ha consenso
quanto ao seu real impacto na sobrevida dos receptores. Apesar disso,
representa um potencial terapéutico em neutropénicos graves com infec-
¢do ndo responsiva a antibioticoterapia de amplo espectro. Método:
Estudo observacional, retrospectivo e unicéntrico, de revisao de prontua-
rios, com o objetivo de descrever a coleta e a transfusdo de granuldcitos.
Avaliados dados referentes a coleta de concentrado de granuldcitos (CG),
perfil dos doadores, tipo de mobilizagao, caracteristicas clinicas e desfe-
cho - alta hospitalar e ébito — dos receptores atendidos pela FPS de janei-
ro de 1998 a maio de 2017. Todas as coletas foram realizadas por aférese
em doadores comunitarios. Resultados: No periodo analisado, foram re-
cebidas 140 requisi¢des de TXG. Destas, 27 foram excluidas do estudo por
escassez de dados. Assim, foram avaliadas 113 requisi¢oes, que resulta-
ram em 421 coletas. A mediana de idade dos doadores foi de 37 anos (18 a

70) e na sua maioria eram homens (85%). A mobilizacao foi realizada com
filgastrim e dexametasona em 92% das doagdes. A mediana de neutréfi-
los pré-coleta foi de 29.350/mm? (3.240-69.600/mm?). Com relagdo aos
receptores, a mediana de idade foi 20 anos (5 meses-68 anos). Os diagnés-
ticos mais frequentes foram leucemia mieloide aguda (30%), leucemia
linfoide aguda (19%) e anemia aplastica grave (18%). Apenas 3% apresen-
tavam doengas que cursam com disfuncao neutrofilica. Vinte e trés pa-
cientes (20%) foram submetidos a TMO alogénico. A etiologia infecciosa
foi bacteriana em 37% das solicitagdes, fingica em 32% e em 12% havia
evidéncias de ambas. Em 19% dos casos o agente néo foiisolado. Os focos
infecciosos mais frequentes foram pulmonar (32%), corrente sanguinea
(22%) e pele/partes moles (18%). A mediana do numero de TXG recebida
por paciente foi de 3 (1-19). A mediana da contagem de neutréfilos no
produto foi 4,1 x 10% (0,3 x 10 a 11,18 x 10%); sendo que em 97% das co-
letas a contagem foi superior ao alvo de 1 x 10%°. Em 71% das vezes a dose
foi superior a 0,6 x 10° neutrdfilos/kg. Setenta e nove pacientes (70%) fale-
ceram na internagdo em que receberam CG, e outros dez em internagdes
subsequentes, totalizando ébito em 79% dos individuos (n = 89).
Discussdo/Conclusdo: Realizamos estudo descritivo de uma casuistica
significativa unicéntrica de TXG, possibilitando a anélise de caracteristi-
cas relacionadas a doadores, receptores, processo de mobilizagdo e coleta
de CG. Ficou evidente a alta taxa de mortalidade dos receptores a despei-
to do tratamento empregado. Quatro a cada cinco receptores evoluiram
com ébito. Contudo, deve-se considerar que a alta mortalidade é espera-
da, visto que estes constituem um grupo de pacientes internados em
condigdes criticas. Concluimos que é possivel obter CGs com dose ade-
quada em grande parte das coletas por aférese com este esquema de
mobilizagdo. Esta é uma questdo de grande importancia, uma vez que
trabalhos recentes sugerem influéncia positiva da dose de granulécitos e
o desfecho clinico. Estudos prospectivos e controlados sdo necessérios
para avaliar a diferenga na mortalidade entre pacientes com o perfil aci-
ma descrito que recebem ou nao TXG.

1063. VALIDAGAO DA COLETA DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOIETICAS (CPH) PELO EQUIPAMENTO OPTIA
TERUMO

Assuncao MF, Amaral DRD, Antunes TT

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Verificar a eficiéncia dos procedimentos de coleta de células
progenitoras hematopoiéticas (CPH) no Hemocentro de Belo Horizonte
(MG) utilizando o equipamento de aférese Optia Terumo. Materiais e mé-
todos: Entre 3 de marco de 2016 e 31 de julho de 2017 foram realizados
197 procedimentos de coleta de CPH, em 165 doadores. A programacao de
coleta e do nimero de volemias a serem processadas foi feita com base
em célculos fornecidos por planilha especifica, cedida pelo Dr. Benedito
de Pina Almeida Prado Junior, hematologista do Hemocentro de Ribeirao
Preto. A partir da volemia dos doadores, das volemias processadas, da
contagem de células CD34 positivas pré-coleta e nas bolsas, foram calcu-
ladas a dose por quilo coletada e a eficiéncia do equipamento, conside-
rando o percentual de células coletadas a partir do que foi processado. Os
dados foram analisados para avaliar a eficiéncia geral do equipamento e
a eficicia (dose minima de duas células/kg para transplante). Resultados:
A eficiéncia média do equipamento foi de 59% e a mediana de 53% (va-
riando de 19%-230%). A dose média de céluas coletadas por procedimen-
to foi de 3,65/kg e a mediana de 3,10 kg (variacdo de 0,49-17,25/kg).
Quando considerados apenas os procedimentos realizados em pacientes
com mais de 10 células CD34 (167 procedimentos), a dose média de 4,09/
kg e a mediana de 3,4 (variagdo de 0,82-17,25). Em 26 procedimentos
(15,5%) com CD 34 > 10 células nao houve sucesso em obter a dose com
um Unico procedimento, e em seis procedimentos (3,5%) CD 34 > 20 a
dose n&o foi alcangada em um tempo Gnico. Foram realizados 22 procedi-
mentos para doadores com contagem pré-doacgédo entre 5-9 células.
Destes, dois pacientes (9,09%) doadores conseguiram coleta em um Gnico
procedimento, e em 13 pacientes (59%) foi possivel coletar pelo menos a
dose de uma célula/kg criopreservada. Discussdo: As coletas de CPH sdo
importantes como parte do tratamento de inumeras patologias hemato-
logicas e ndo hematoldgicas. Para sua realizagéo, os pacientes ou doado-
res alogénicos devem passar por procedimentos de mobilizacdo com fa-
tores de crescimento e/ou quimioterapia e plerixafor, além da
implantacado de cateter central em grande numero de casos. Estes proce-
dimentos implicam riscos para os pacientes/doadores e grande envolvi-
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mento emocional. Em 87% dos casos foi possivel realizar a coleta em um
Unico procedimento, quando a contagem pré-coleta era de pelo menos 10
células. Para a maioria dos pacientes mal mobilizadores foi possivel cole-
tar a dose necessaria ou pelo menos 50% da dose necessaria para trans-
plante, mesmo com valores de células abaixo do preconizado pela litera-
tura, aumentando a chance de coletas futuras. Os casos de insucesso
estdo associados frequentemente a intercorréncias com os doadores e
problemas de fluxo durante a coleta. A partir de maio de 2017 o
Hemocentro de Belo Horizonte adotou a utilizagdo de protocolos com
processamento de até sete volemais, e as consequéncias desta nova abor-
dagem precisam ainda ser especificamente levantadas. Concluséo: A uti-
lizagdo do equipamento Optia Terumo nas coletas de CPH apresentou um
perfil adequado para a coleta de células, com eficiéncia e eficacias ade-
quadas, e possibilitou a inclusdo de pacientes mal mobilizadores no pro-
tocolo utilizado pelo Hemocentro.

1064. RESULTADO DE UMA COLETA DE CPH EM DOADORA
MAL MOBILIZADA UTILIZANDO EQUIPAMENTO OPTIA
TERUMO

Assuncao MF, Antunes TT, Amaral DRD

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Relatar o caso de uma coleta de células progenitoras hemato-
poiéticas (CPH) de doadora mal mobilizada. Relato do caso: Doadora
MPA, 48 anos, portadora de mieloma multiplo com 11 meses de diagnés-
tico. Encaminhada para o Hemocentro de Belo Horizonte apds mobiliza-
¢do com G-CSF 300 mcg duas vezes ao dia. A contagem de células CD34
positivas pré-coleta foi de 4,75 (D+5). A paciente foi submetida a um pro-
cedimento com protocolo de heparina e processamento de sete volemias.
Ao final do procedimento, apresentou leve parestesia, com melhora apés
aumento da oferta de célcio, finalizando o procedimento sem outras in-
tercorréncias. As células coletadas foram encaminhadas para anélise e
criopreservagdo. A contagem em citometria de fluxo antes da criopreser-
vacdo mostrou uma contagem de 1,9 célula/kg. Concluséo: O processa-
mento de mais volemias possibilitou uma coleta de células CD34+ em
quantidade préxima ao necessario para o transplante em um Unico pro-
cedimento para uma doadora com falha na mobilizagao. Muito provavel-
mente, houve mobilizacdo de células progenitoras durante o procedi-
mento, contribuindo para o resultado. A doadora completou a dose em
uma segunda coleta. Estudos de viabilidade celular e enxertia em pacien-
tes mal mobilizados submetidos a transplante autélogo podem ajudar a
definir novos parametros para a realizacao do procedimento de coleta em
pacientes com menos de 10 células CD34+ antes do transplante, ofere-
cendo oportunidade de utilizagao dessa modalidade de coleta para um
maior nimero de casos.

1065. PLASMAFERESE EM PEDIATRIA: ANALISE DOS
PROCEDIMENTOS EM UM SERVICO DE HEMOTERAPIA NO
RIO GRANDE DO SUL

Winckler JJC, Nunes EG, Golunski T, Aratjo AAC, Aratjo CSR,
Reis SMB

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivo: A troca de plasma terapéutico (TPE), também conhecida como
plasmaférese terapéutica, € um procedimento extracorpéreo em que o
plasma sanguineo é removido do organismo por meio de um equipamen-
to automatizado. Gradualmente, esse procedimento vem sendo introdu-
zido em pediatria, desafiando profissionais envolvidos no processo, uma
vez que os protocolos sdo baseados nas indicacdes para pacientes adul-
tos. O presente estudo tem por objetivo relatar os procedimentos de plas-
maférese terapéutica pediatrica e abordar as consideragoes técnicas que
podem influenciar na realizacdo desse procedimento. Metodologia:
Neste estudo retrospectivo foram analisados todos os procedimentos de
TPE realizados em pacientes pedidtricos no Hospital Sdo Vicente de
Paulo. O levantamento de dados ocorreu por meio de registros internos
do Servigo, como planilhas e prontuérios, avaliando o método aplicado
para a realizagdo dos procedimentos. Resultados/Discussao: Foram in-
cluidos neste estudo quatro pacientes pediatricos, dos quais dois eram do
sexo masculino e dois do sexo feminino, faixa etaria entre 2 e 5 anos. Os
pacientes apresentavam peso corporal entre 11 e 15 kg, com hipétese
diagnéstica de SHU/PTT e sindrome de Devic. O numero total de procedi-

mentos foi 16: quatro procedimentos com fluido de reposi¢do com solu-
cao albuminada 4% e 12 com reposicao de plasma isento de crio (PIC) e a
solucéo de acetato-citrato-dextrose (ACD-A) usada como anticoagulante.
O equipamento utilizado foi da marca Haemonetics, modelo MCS + 95000
e o circuito descartavel para troca terapéutica de plasma foi o 981E com
camara de processamento de 125 mL, utilizado para procedimentos pedi-
atricos. A inclusdo do tratamento com TPE nos pacientes pediatricos ndo
foi um delimitador em relacdo a idade do mesmo. Para diminuir o risco
de hipovolemia durante a plasmaférese terapéutica, o ECV ndo deve ex-
ceder 15% da volemia total do paciente. Para isso, antes da execucao do
TPE foi realizado o calculo de volemia plasmatica, determinado pela
Sociedade Americana de Aférese (ASFA), qual seja: volemia total = peso
do paciente x 70, volemia plasmatica = volemia total x (1,0 — hematdcri-
to), volemia hemética = volemia total — volemia plasmatica. Como a mé-
dia de peso era 13,250 kg com consequente volemia de 927,5 mL, opta-
mos em realizar a extracdo de forma manual, observando as condi¢des
hemodinamicas dos pacientes. Nos procedimentos estudados, a troca
plasmatica variou de 600 mL a 800 mL. Para garantir a seguranga dos
pacientes, foi necessario ajustar os pardmetros do equipamento de forma
manual; o volume de extragdo em cada ciclo ndo foi superior a 60 mL.
Conclusédo: De acordo com a anélise realizada, foi possivel verificar que
os procedimentos de plasmaférese pediatrica exigiram avaliagdo indivi-
dual quanto ao peso e as condicdes clinicas do paciente. O baixo peso nao
impediu a realizac¢do do procedimento. Contudo, faz-se necessario desen-
volver um processo de avaliagdo criteriosa para realizagdo de cada proce-
dimento, uma vez que so escassas as referéncias cientificas no que se
refere a realizagdo da plasmaférese terapéutica em criangas. Frente a
isso, observou-se que todos os procedimentos de aférese terapéutica rea-
lizados em criangas no Servico de Hemoterapia demonstraram seguran-
¢a para os pacientes, pois ndo houve relato de intercorréncias no decorrer
dos mesmos.

1066. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E DENGUE -
EVOLUGAO CLINICA EM PACIENTE TRATADO COM
PLASMAFERESE TERAPEUTICA: RELATO DE CASO

Reis SMB, Nunes EG, Winckler JJC, Bianchini E, Araujo AAC,
Araujo CSR

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivo: A plasmaférese terapéutica (TPE) é um processo extracorporal,
com objetivo de remover o plasma, retirando assim mediadores de pro-
cessos patolégicos. A TPE é uma opgao terapéutica indicada no tratamen-
to da sindrome de Guillain-Barré (SGB), que se desenvolve frequentemen-
te apos infeccdes, principalmente virais. Conforme relatos da literatura, a
dengue manifesta sintomas neurolédgicos relacionados a invasdo viral no
sistema nervoso, reagdo autoimune, distirbios metabdlicos e hemorragi-
cos. Dentre as manifestagdes neurolégicas esté a SGB. O presente estudo
relata um caso de paciente com SGB com diagndstico posterior de dengue
apés tratamento com TPE no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo/RS (HSVP/PF). Método: Analise do prontuério de um paciente
diagnosticado com SGB internado no HSVP/PFE. O levantamento e a anali-
se das informacdes se deram a partir dos registros no prontuario: sinto-
matologia inicial, exames de laboratério e imagem, tratamento e evolu-
Gao clinica. Relato de caso: Paciente de 23 anos, atendido na emergéncia
do HSVP/PF em novembro de 2013, referindo dor e parestesia em mem-
bros inferiores, com inicio ha 30 dias, quadro viral hé cinco dias antes das
manifestagdes neurolédgicas e histérico de viagem para a Bahia hé aproxi-
madamente 40 dias. Ao exame fisico, sugestivo de SGB, realizou-se pun-
¢&o lombar, confirmando o diagnéstico. Foi solicitada avalia¢do do servi-
co de hemoterapia (SH) para iniciar tratamento com TPE. A avaliacéo, o
paciente encontrava-se com bom padrao ventilatério e sinais vitais esté-
veis. No dia subsequente, na emergéncia, foi realizado procedimento de
TPE. Apbs trés horas do inicio da TPE, o paciente relatou dificuldade de
urinar; instalada sonda vesical de demora, com drenagem de urina de
coloragdo esverdeada. Seis horas apés o término da TPE, o paciente evolui
com quadro de insuficiéncia respiratéria, hipoxemia, sudorese, hipoten-
sdo, necessitando de ventilacdo mecanica. Foi encaminhado para UTI
com hipdtese diagnéstica de choque séptico. Nos exames laboratoriais,
constatou-se um aumento significativo do hematécrito, de 43% (pré-pro-
cedimento) para 60%. O paciente evoluiu gravemente para insuficiéncia
renal aguda, e foi submetido a terapia renal substitutiva, porém néo tole-
rou hemodiélise em raz&o da instabilidade clinica, evoluindo com falén-
cia de multiplos érgdos, choque refratario e ébito quatro dias apés o pro-
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cedimento. Causa da morte: choque decorrente de hemoconcentracao
apds TPE. Realizada revisdo do caso com equipe clinica multidisciplinar,
na qual foram discutidas as causas da hemoconcentracdo. Enviada
amostra coletada no pré-procedimento, armazenada em soroteca no SH,
para testagem e investigacdo de dengue, obtendo-se resultado IgM rea-
gente. Discussdo: A dengue habitualmente se manifesta como um tipo
de infecgao leve, e raramente apresenta complicagdes mais graves, a
exemplo da SGB.Yang et al. (2016) relatam que a dengue é um anteceden-
te incomun da SGB, e que apenas 1% a 5% dos casos de dengue apresen-
taram comprometimento neurolégico. O principal suporte do tratamento
em SGB é TPE ou imunoglobulina. Conclusdo: Destacamos a importancia
da correlacao entre dengue e SGB, ressaltando um caso em que o pacien-
te foi a 6bito pés-procedimento. Ndo evidenciamos nenhum trabalho
cientifico contraindicando o procedimento de TPE nesses casos.

1067. ANALISE QUANTITATIVA DAS REAGOES ADVERSAS
AO ANTICOAGULANTE (ACD) NA DOAGAO POR AFERESE

Lima CMF, Castro NCM, Souza NP, Nobre MF, Gomes LMF,
Martiniano SMS, Oliveira JBF, Goncalves AGB, Cavalcante IR,
Barbosa SAT

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Analisar a ocorréncia de reagdes adversas relacionadas a doagao
de aférese com uso do anticoagulante (ACD) e a atuacdo da equipe de en-
fermagem no Hemocentro do Ceara. Material e métodos: Estudo epidemio-
légico retrospectivo com abordagem quantitativa dos dados sobre a inci-
déncia das reacdes a doagao no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017.
Resultados: No periodo do estudo foram notificadas 43 doagdes com rea-
¢bes a doacdo por aférese; 42 foram classificados como leve e uma modera-
da. A incidéncia no periodo estudado foi de 1,5%, apresentando aumento
no ano de 2015 (1,6%). Apenas um doador nesse periodo precisou de inter-
vencao médica devido & perda de consciéncia durante a doagao por aférese.
Verificou-se que 88% dos doadores eram homens e 12% mulheres. Os sinto-
mas mais recorrentes nas fichas de atendimento foram: palidez (23%), nau-
sea (22%), tontura/vertigem (16%), mal-estar (15%), sudorese (7%) e pele fria
(5%). Ao avaliar os dados apresentados, observou-se que das condutas de
enfermagem as que obtiveram maior prevaléncia foram: interrupgio da
coleta (32%), elevacao dos membros inferiores (26%), repouso (20%), posi-
cionamento em Trendelenburg (14%) e hidratacao oral (8%). Discussao: De
acordo com o manual do Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
possiveis reacoes adversas da doagao por aférese sdo: parestesias periorais
e extremidades, sensacdo de frio, ndusea e vomitos. Esses sintomas sdo
decorrentes do efeito do ACD, que gera hipocalcemia, hipomagnesemia e
aumento do pH sanguineo. O componente ACD é uma solucdo anticoagu-
lante presente no kit utilizado para a coleta por aférese. Cerca de 300 mL
dessa solugao é infundida no doador durante a doagdo. Uma das preocupa-
cOes em relagdo a esse produto sdo as reagoes adversas, principalmente no
que se refere aos doadores jovens, em pessoas que estejam doando pela
primeira vez ou que estdo com o peso de 50 quilos, que é o minimo aceito
nesse processo, o que pode ocasionar intercorréncias clinicas minimizando
as chances de fidelizagdo do doador e, consequentemente, impactando no
atendimento da demanda transfusional. Os resultados apontam a necessi-
dade de se explorar todas as dimensdes das reagdes da doagdo por aférese.
Conclusdo: Os dados apresentados indicam que hé necessidade de maior
vigilancia e reformulacao das fichas de atendimento, bem como conhecer
os fatores que podem influenciar a ocorréncia dessas reacoes a doagao por
aférese, subsidiando melhorias gradativas na triagem clinicoepidemiolégi-
ca e na efetiva sistematizagio de estratégias que possibilitem a redugao
desses eventos. Compete ao enfermeiro em hemoterapia conhecer essa
populac@o em potencial e averiguar a qual substancias quimicas o doador
tem rejeicdo, e se houve alguma intercorréncia em doagoes anteriores.

1068. RELATO DE EXPERIENCIA NA IMPLANTAGAO DO
SERVICO DE AFERESE NO HEMOCENTRO COORDENADOR
DO ESTADO DO PARANA

Rocha LK, Souza LAL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Introdugdo: As aféreses sdo classificadas em aféreses transfusionais e
terapéuticas. As aféreses transfusionais tém por finalidade a coleta de

um hemocomponente de um doador para serem transfundidas, poste-
riormente, em um receptor. O procedimento de doagdo voluntéria de pla-
quetas por aférese teve inicio no HEMEPAR em novembro de 2011, para
atender a demanda de plaquetas das instituigdes hospitalares convenia-
das ao Hemocentro Coordenador. Em 2010, o HEMEPAR néo tinha hospi-
tal conveniado que realizasse transplante de células progenitoras hema-
topoiéticas, o que demanda maior necessidade de plaquetas. Iniciar
atividades de plaquetaférese a partir de doadores fidelizados e ndo inter-
ferir nos estoques dos demais hemocomponentes sem a demanda é uma
tarefa que exige integragdo entre os diversos setores (captagao, coleta,
distribuicao e estoque). Captar e fidelizar doadores de plaquetas por afé-
rese sem que exista o comprometimento familiar ou de amizade é o
grande desafio na institucionalizagdo desse servico, onde todos os doado-
res sdo voluntarios e inexistem doagdes dirigidas. Objetivo: Relatar a via-
bilidade de implantacdo de um servigco de doagdo voluntéria de plaque-
tas em um servigo publico. Método: Foi realizado um levantamento
retrospectivo do periodo da implantacdo do servigo de doagao voluntaria
de plaquetas por aférese até o ano de 2016. Foram elencados os critérios
técnicos de abordagem de um possivel doador por aférese e o numero de
procedimentos realizados por més. Foram identificadas, por meio de re-
gistros, as alteragdes de critérios técnicos de selecdo de doadores volun-
térios de plaquetas e sua interferéncia no estoque final. Os dados obtidos
foram comparados anualmente. Resultados: No ano de 2011, foram rea-
lizados uma média de 12 procedimentos/més em 2012, uma média de 30/
més; em 2013, média de 70/més, no ano de 2014, média de 90/més, em
2015, média de 100/més, e finalmente em 2016, média de 150/més.
Quanto aos critérios de selecdo, os doadores ndo podem ser de primeira
doacdo; sua ultima doagao deve ter ocorrido em um prazo maximo de
um ano; ndo deve ter histérico de sorologias falso-positivas; precisa ser
maior de idade, ter bom acesso venoso, ter disponibilidade de tempo e
estar dentro de todos os requisitos determinantes em portaria vigente. O
item alterado no critério foi a exclus@o de todas as doadoras do sexo fe-
minino com histérico de duas ou mais gestagdes (0 que ocorreu em abril
de 2016). Atualmente, o servigo conta com um banco de aproximada-
mente 250 doadores fidelizados que se revezam em suas disponibilidades
de horarios para preencher diariamente a agenda. Discussdo: Notamos
um aumento gradual nas médias mensais de doadores de plaquetas por
aférese, que se mantém. Atualmente, temos em média 250 doadores de
repeti¢do no servigo. A alteragdo proposta no critério de inclusao de doa-
dores (doadoras multiparas) ndo afetou o nimero de procedimentos
mensais. Conclusdo: £ possivel fidelizar e manter doadores de plaquetas
por aférese a partir de doadores voluntarios de sangue total, desde que
estes preencham os critérios determinados. A alteracdo proposta (doado-
ras multiparas) incrementou o nimero de doadoras de sangue total no
servigo.

GARANTIA DE QUALIDADE

1069. ANALISE DO CONTROLE DE QUALIDADE DOS
CONCENTRADOS DE HEMACIAS: EXPERIENCIA EM UM
HEMOCENTRO DE SERGIPE

Teles WS?, Menezes ANP, Silva APBP®, Santos CADP, Santana JVF?,
Santos CNDP, Padua PDP, Santos RDL?

@ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugéo: O controle de qualidade dos hemocomponentes é de funda-
mental importancia para promover a segurancga dos processos hemotera-
picos, reduzindo ao maximo os riscos sanitarios e aumentando o indice
de confiabilidade transfusional. Objetivos: Avaliar o controle de qualida-
de dos concentrados de hemécias (CH) processados no laboratério de
producdo e dispensacdo do Hemocentro Coordenador de Sergipe.
Material e métodos: A pesquisa foi realizada no Hemocentro
Coordenador de Sergipe entre os meses de janeiro a dezembro de 2016,
utilizando trés tipos de bolsas (SAG-M, Buffy-Coat e CPDA-1), totalizando
220 unidades. Seguiu-se o protocolo da ANVISA, avaliando volume, teor
de hemoglobina (Hb), hematécrito (Ht), grau de hemdlise e testes micro-
biolégicos. Os métodos para a obtengao dos resultados da Hb e do Ht
ocorreram por meio de metodologia automatizada, com o equipamento
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CELL DYN RUBY, tendo como reagentes WBCLyse, NOCLyse e DILUENT/
Sheath. Em relagdo ao grau de hemolise, foi realizada a técnica visual na
amostra no tubo. Quanto ao exame microbiolégico, foi incubada uma
amostra de sangue entre 35° a 37°, ao meio de cultura Hemocul I e Il da
Laborclin; o volume foi obtido seguindo a orientagao da férmula densida-
de = massa/volume, estabelecido pelo Manual para Controle da
Qualidade do sangue total e hemocomponentes. Resultado: Das 220 bol-
sas de CH avaliadas, 79% foram do tipo SAG-M, 5,5% Buffy-Coat e 15,5%
CPDA-1. Com relacdo as nédo conformidades, foram encontradas 23,2%
bolsas fora dos padrdes impostos pela ANVISA. A inadequacdo mais fre-
quente estava relacionada com o nivel de hematdécrito (65%), seguido de
grau de hemolise (26%) e volume (9%). Além disso, as inadequagdes dos
Ht referem-se a niveis inferiores a 50%, no caso das bolsas SAG-M e Buffy-
Coat, e 65% no caso das CPDA-1, enquanto as inadequacdes do volume
variaram entre menor que 220 mL e maior que 420 mL. Caso parecido
ocorreu nas inadequacdes de hemolise, em que houve variagdo entre
grau leve, moderado e forte. Contudo, vale ressaltar que de todas as bol-
sas analisadas, nenhuma apresentou altera¢des nos exames microbiolé-
gicos e no teor de Hb. Discussdo: O HEMOSE, no ano de 2016, apresentou
um risco potencial de nivel médio nas proporcées de controle, visto que
76,8% das bolsas analisadas apresentaram adequagdes em todos os para-
metros pedidos pela ANVISA. O nivel de risco foi considerado médio, com
base nos calculos do Método de Avaliacdo de Risco Potencial de Servigos
de Hemoterapia (MARPSH). Referente ao grau de conservagao do sangue,
observa-se uma melhor conservagdo da SAG-M sobre a CPDA1, em que,
no presente estudo, apesar de a SAG-M ser mais utilizada, mostrou ape-
nas seis bolsas com grau de hemolise; ja a CPDA-1 mostrou oito bolsas.
Torna-se evidente no decorrer dos dias como uma fonte necessaria para
o aumento ou a formagao de algum grau de hemolise, visto que as hemoé-
lises mais severas foram decorridas entre 27 a 30 dias. Além de a quanti-
dade de dias de armazenamento influenciar o grau de hemdlise, fatores
como manuseio por profissionais e descalibragdo de aparelhos também
provocam hemolise. Conclusédo: O controle de qualidade encontra-se
dentro das normas e legislages sanitarias vigentes; no entanto, medidas
precisam ser tomadas para garantir uma melhoria continua do sistema
de gestdo da qualidade dos CH utilizados no processo transfusional.

1070. AVALIAGAO DO CONTROLE DE QUALIDADE DAS
PLAQUETAS PROCESSADOS NO LABORATORIO DE
PRODUGAO E DISPENSAGAO DO HEMOCENTRO
COORDENADOR DE SERGIPE

Teles WS, Menezes AN, Silva APBP, Santana JVF, Santana JAG, Padua
PD, Santos CAD, Santos CND

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugao: A RDC n° 34 de 11 de junho de 2014 e a PORTARIA n° 2.712
de novembro de 2013 estabelecem as diretrizes e boas praticas no ciclo
de obtencdo do concentrado de plaquetas, bem como no ato da transfu-
sdo, assegurando a qualidade do processo devido a sua importancia cli-
nica no ambito da coagulagao. Objetivos: Avaliar o controle de qualida-
de dos concentrados de plaquetas que foram processados no laboratério
de producao e dispensagdo do Hemocentro Coordenador de Sergipe —
HEMOSE. Matériais e métodos: Pesquisa exploratéria de carater longi-
tudinal, na qual foi realizado o controle de qualidade dos concentrados
de plaquetas por meio de tabulagdo pelo programa Microsoft Excel
2016, entre o periodo de janeiro a dezembro de 2016, totalizando uma
quantidade de 205 bolsas. De acordo com o protocolo estabelecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi obtida uma
quantidade especifica de bolsas mensais, avaliando-se requisitos como
volume, contagem de plaquetas, leucécitos residuais, pH e testes micro-
biolégicos. A contagem de plaquetas foi realizada por meio de uma me-
todologia automatizada, com equipamento CELL DYN RUBY, utilizando
os reagentes WBCLyse, NOCLyse e DILUENT/Sheath, todos pertencentes
a marca READYN. No que se refere & dosagem de pH, esta foi realizada
por meio de um pHmetro; ja para obtencédo dos leucécitos residuais foi
realizada contagem manual com camara de Nageotte, utilizando rea-
gente liquido de Turk da marca LACEN. Quanto ao exame microbiolégi-
co, folincubada uma amostra de plaqueta entre 35 °C a 37 °C, acrescen-
tando o Hemocul I e II da Laborclin. Resultados: Das 205 bolsas
registradas pelo laboratério de Controle de Qualidade, 126 (62,4%) en-
contravam-se adequadas e 79 (37,6%) apresentaram algum tipo de ina-
dequagao de acordo com os padroes exigidos pela ANVISA. Dentre as
irregularidades estdo: 16,5% (13) com volume abaixo do normal (40-70

mL) e 83,5% (66) com quantidade de plaquetas abaixo do valor de refe-
réncia (> 5,5 x 10'°/unidade). Contudo, nenhuma bolsa apresentou irre-
gularidades em relacdo ao pH, leucécitos residuais e testes microbiolé-
gicos. Discussdo: Das 205 amostras coletadas das bolsas, 37,6% foram
descartadas por ndo estarem de acordo com as normas vigentes; a néo
conformidade era referente ao controle de plaquetas, que apresentou
maior taxa (cerca de 83,5%). Quanto ao volume abaixo do normal, pode
ser devido a programagao ou funcionalidade da centrifuga refrigerada.
O periodo de maior prevaléncia das ndo conformidades foi o més de fe-
vereiro, com 65% (13) dentre as 20 bolsas do préprio més. Em contrapar-
tida, o més que apresentou os melhores indices de conformidade foi
novembro, quando a taxa de conformidade revelou-se em 90%.
Conclusdo: O controle de qualidade das plaquetas encontra-se dentro
das normas e legisla¢des sanitérias vigentes. No entanto, medidas de-
vem ser tomadas para garantir uma melhoria continua do sistema de
gestdo da qualidade dos hemocomponentes utilizados no processo
transfusional, garantindo, assim, a confiabilidade.

1071. AVALIAGAO DOS CONCENTRADOS DE PLASMA
FRESCO PROCESSADOS NO LABORATORIO DE PRODUGAO E
DISPENSAGAO DO HEMOCENTRO COORDENADOR DE
SERGIPE - HEMOSE

Teles WS?, Menezes AN?, Silva APBP?, Santana JAGP, Santana JVF?,
Nascimento MYC?, Silva VMBP, Dias WDS?, Santos CAD?

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Introducgéo: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
meio da RDC n° 10, de 23 de janeiro de 2004, estabelece as diretrizes para
o uso do plasma fresco congelado, bem como descreve suas indicagdes,
precaugcdes e ressalta a importancia do controle de qualidade no proces-
so, devido a relevancia biolégica como fonte de proteinas especificas.
Objetivos: Avaliar o controle de qualidade dos concentrados de plasma
fresco processados no laboratério de producgdo e dispensagao do
Hemocentro Coordenador de Sergipe - HEMOSE. Materiais e métodos:
Pesquisa exploratéria de carater longitudinal, em que foi elaborado o
controle de qualidade dos concentrados de plasma fresco pré-congelados
no laboratério de apoio para diagnéstico de coagulopatias. A pesquisa foi
realizada por meio da tabulagao pelo programa Microsoft Excel 2016, en-
tre o periodo de janeiro a dezembro de 2016, totalizando uma quantidade
de 235 bolsas. De acordo com o protocolo estabelecido pela ANVISA, foi
obtida uma quantidade especifica de bolsas mensais, nas quais foram
avaliados requisitos como volume, hemacias residuais, leucécitos residu-
ais e plaquetas residuais. A contagem dos residuos de hem4cias foi reali-
zada por meio de uma metodologia visual, utilizando a camara de
Neubauer, realizando dilui¢do de 1:2 entre o plasma e o reagente liquido
de HAYEM da marca QCA. No que se refere a contagem de leucécitos re-
siduais, esta foi realizada visualmente, por meio da cAmara de Nageotte,
aplicando uma diluigao de 1.5 entre o plasma e o reagente liquido de Turk
da marca RenyLab. Quanto a contagem de plaquetas residuais, utili-
zou-se uma metodologia visual por meio da camara de Neubauer, empre-
gando dilui¢do de 1:20 entre oxalato de aménio e o plasma. Resultados:
Com base nos dados obtidos, constatou-se que das 235 bolsas, todas esta-
vam em conformidade com os parametros estabelecidos pela RDC n° 10,
de 23 de janeiro de 2004, totalizando um indice de 100% de conformidade.
Discussao: Fica evidente a necessidade de seguranca do contetudo plas-
maético para servir de indugdo qualitativa na sintese de diversos hemode-
rivados. Por isso, impdem-se medidas requeridas ao laboratério de con-
trole de qualidade do banco de sangue, visando assegurar objetivos como
volume e residuos de hemacias, leucécitos e plaquetas para proporcionar
a qualidade transfusional. Em relacdo a avaliacdo realizada, quanto a
contagem residual de leucécitos, foi obtido 100% de conformidade, nao
ultrapassando valor superior a 0,1 x 10¢/mL. Ja em relagdo aos critérios
estabelecidos com quantidade de hemacias presentes no plasma, que, se
infundido junto com plasma, acarreta em uma possibilidade maior de
risco ao paciente devido a presenca de antigenos, a presente pesquisa
também apresentou 100% de conformidade, ndo excedendo o valor de 6,0
x 10%/mL. Quanto aos valores plaquetarios, apresentou também confor-
midade de 100%, ndo excedendo valor de 50 x 109/mL. No entanto, em
relacdo aos critérios de volume, o valor foi superior a 150 mL, apresentan-
do conformidade relativa de 100%. Concluséo: O controle de qualidade
dos concentrados de plasma fresco encontra-se dentro dos parametros
estabelecidos pelas normas vigentes.
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1072. ANALISE RETROSPECTIVA DO CONTROLE DE
QUALIDADE DOS CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
RANDOMICAS DO IHENE - NUCLEO HEMOTERAPICO EM
PERNAMBUCO

Sucupira ACR, Trindade AL, Andrade RG, Silva JRB, Silva MV,
Tagliari C, Tagliari J, Filho CT

Nticleo Hemoterdpico em Pernambuco, Instituto de Hematologia do Nordeste
(IHENE), Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A disponibilizagdo dos concentrados de plaquetas a partir
da década de 1960 foi um marco fundamental para a redugao da morta-
lidade de pacientes por sangramento. Apesar do avango consideravel
nos ultimos anos, controvérsias persistem com relagao ao gatilho trans-
fusional, a dose ideal e a transfusao profilatica ou terapéutica de pla-
quetas. A amostragem aleatéria simples dos hemocomponentes para
realizagdo dos testes de controle de qualidade (CQ) é a metodologia
mais utilizada para uma avaliagao global da qualidade desses produ-
tos no nucleo de hemoterapia. De acordo com a legislagdo vigente
(Portaria 158, 04/02/2016, MS) os parametros comprobatérios para ava-
liacdo da qualidade das unidades dos concentrados de plaquetas ran-
doémicas (CPR) incluem anélises do volume final da unidade, nimero de
plaquetas, nimero de leucécitos, pH e microbiologia. O niimero de
amostras analisadas mensalmente deve ser igual a 10 unidades ou 1%
da produgao da instituigao, o que for maior. Objetivo: Levantamento de
dados e anéalise do percentual de conformidade dos CPR testados pelo
controle de qualidade do ntcleo hemoterapico IHENE no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2016. Materiais e métodos: Levantamento de da-
dos retrospectivos de nossos arquivos com analises realizadas pelo se-
tor de CQ no periodo citado, com avaliagdo do os parametros definidos
por legislacdo vigente dos CPR. Resultados: De 185 unidades de CPR
analisadas no CQ da instituigdo, 172 unidades (93%) estavam confor-
mes. Em todas as 13 unidades (7%) de CPR ndo conformes, o pardmetro
nao atingido foi o numero de plaquetas minimo necessario, com media-
na igual a 4,9 x 10'%/unidade. Discussao: O controle de qualidade de
nossa instituicdo, assim como de outras, prima pela qualidade de suas
analises e discussdo de seus resultados, obtendo argumentos sélidos
para agbes de melhoria quando necessario, ou simplesmente para ma-
nutencgdo dos processos ja instituidos. A média de unidades de CPR pro-
duzidos mensalmente em nosso servigo é igual a 1.763 unidades. A ras-
treabilidade de todo o processo de produgdo do hemocomponente é
uma ferramenta fundamental para observagdes pontuais que podem
elevar o percentual de conformidades, pois possibilita identificar cola-
boradores e equipamentos envolvidos no processo. Outra ferramenta
imprescindivel em nosso CQ sao os indicadores instituidos, que adota-
mos metas superiores as estabelecidas na atual legislagdo. Concluséo:
Os resultados obtidos nas analises das unidades de CPR refletem uma
qualidade adequada nos processos que envolvem a coleta do doador, a
produgéo e o armazenamento do hemocomponente. A constante vigi-
lancia com a realizagao dos testes de CQ mensais é vital para assegurar
melhor seguranga transfusional de nossos pacientes.

1073. AVALIAGAO DO CONTROLE DE TEMPERATURA NO
TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES EM HOSPITAL
FILANTROPICO DE PARANAVAI (PR)

Rodrigues R*®, Peron MLDF®, Schiller SSP

@ Universidade Paranaense (UNIPAR), Paranavai, PR, Brasil
b Hemonticleo Regional de Paranavai, Paranavai, PR, Brasil

Objetivos: Avaliar o controle de temperatura de transporte (CTT) em
um hospital filantrépico de Paranavai (PR) em relagdo ao tempo de
transporte, temperaturas de transporte (minima, atual e maxima) e to-
tal de devolugdes dos CTT. Material e métodos: Estudo descritivo, trans-
versal, retrospectivo por meio de dados digitais do Hemonucleo
Regional de Paranavai sobre CTT, especificamente concentrado de he-
maécias (CH), no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de
2016. A amostra constitui-se de 2.924 impressos de CTT, incluindo a
analise do transporte de CH em relag@o ao tempo de transporte, leituras
das temperaturas (atual, maxima e minima), condi¢des de transporte
(satisfatério ou insatisfatério), total de atendimentos das Requisigoes
de Transfusdo (RT), total de retorno do impresso CTT. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

do Hospital do Trabalhador/SES/PR, parecer n° 770.362, CAAE n°
32301414.4.0000.5225. Os dados foram analisados por meio de analise
estatistica descritiva, através do programa StatDisk 10.4s. Resultados:
Foram atendidas 6.825 requisicoes de transfusdo (RT), das quais 42,84%
(2.924) eram de CTT devolvidos, dos quais 63,78% (1.965) registraram
leituras de temperaturas insatisfatérias, 51,06% (1.493) ndo continham
o tempo de transporte, em 30,17% (590) os registros de temperatura es-
tavam ausentes, 6,80% (133) apresentavam temperatura minima abaixo
de 1°C e 46,29% (905) tinham temperatura maxima acima de 10 °C.
Discussées: O baixo indice de devolug@o das CTT aliado ao transporte
insatisfatério de CH e auséncia do tempo de transporte e temperaturas
fora das especifica¢des, conforme Portaria 158/16, denota uma grande
negligéncia em relagdo a manutengao da qualidade dos hemocompo-
nentes. Tempos de transporte superiores a 24 horas (Portaria 158/16)
contribuem para reagbes transfusionais. Temperaturas de transporte
minimas abaixo de 0 °C e maximas acima de 10 °C (incluindo a ambien-
te) expbem o CH a lesdes de armazenamento e a outras alteragdes im-
portantes, como as contaminag¢es microbiolégicas, podendo levar o
paciente a ébito ndo pela doenca de base, mas pela baixa qualidade dos
hemocomponentes tranfundidos, alterados pelas condi¢des insatisfaté-
rias durante o transporte. Conclusdes: Este quadro revela que os CH
transportados nestas condi¢des podem ter sofrido lesdes de armazena-
mento durante o transporte, ocasionando problemas ao receptor. Essa
situagdo requer atengado imediata, por meio da implantacéo de um pro-
grama efetivo de educagao continuada, tendo como atores os hemocen-
tros e hospitais conveniados, visando a manutencao da qualidade do
hemocomponente a ser transfundido e evitando causas preveniveis de
reacdes transfusionais.

1074. VALIDAGAO DAS BALANGAS DOS
HOMOGENEIZADORES PARA COLETA DE SANGUE

Junior JPL, Buchmann ANA, Vieira DA, Bertelli VSC, Machado AMB,
Dallegrave MG, Rocha LK

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Introdugéo: A determinacao do volume de sangue total coletado € es-
sencial para a escolha dos hemocomponentes a serem fracionados.
Segundo a portaria n° 158 (04 abril de 2016), o volume ideal de sangue
total é de 450 + 45 mL, considerando o volume de anticoagulante reco-
mendado, que é de 60 a 65 mL. As bolsas com volume entre 300 a 404
mL de sangue total podem ser utilizadas apenas para o preparo de con-
centrado de hemacias, desde que sejam rotuladas como “unidade de
baixo volume de concentrado de hemacias”. As bolsas com volume in-
ferior a 300 mL e superior a 500 mL devem ser descartadas. Para a de-
terminacao dos volumes das bolsas, é necessario que as balancas de
pesagem estejam devidamente calibradas e validadas. Objetivo: Neste
trabalho, realizamos a validacdo das balangas utilizadas para pesagem
do sangue total em um hemocentro do estado do Parana. Materiais e
métodos: Foram validadas as balangas de quatro homogeneizadores
para coleta Compoguard®, utilizando a balanga Marte 10K. Para a veri-
ficacdo da calibracdo da balanga Marte 10K foi realizado o controle de
qualidade interno com o peso padrdo de 500 g. Para a validagdo de cada
homogeneizador foi utilizado um tamanho amostral de 20 bolsas de
sangue total (n = 20) da marca Fresenius Compoflow®. Apds as coletas
do sangue total, as bolsas foram pesadas nas balancas dos homogenei-
zadores com o conector desenrolado da bolsa satélite; a bolsa satélite
foi colocada na bandeja e o conector foi posicionado no clamp do homo-
geneizador. Ap6s a puncao, foi pressionado o botdo START do homoge-
neizador e, com isso, 0s pesos finais das bolsas foram lang¢ados no siste-
ma informatizado SBS Web por intermédio do sistema de
interfaceamento. Finalizado o procedimento de coleta, as bolsas foram
encaminhadas ao setor de processamento em sistema para transporte
de sangue Compocool WB®. As bolsas contendo sangue total foram pe-
sadas na balanga Marte AC 10K com os respectivos conectores apoia-
dos na bancada. Os resultados das pesagens dos homogeneizadores
foram obtidos no sistema informatizado a partir dos numeros de doa-
cdo. Para as anélises estatisticas e a avaliagdo da concordancia dos pe-
sos obtidos pelas balangas foi utilizado o método de Bland-Altman no
Microsoft Excel 2000. Um intervalo de confianga superior ou igual a
95% foi considerado como satisfatério. Resultados: Segue a média e
desvio-padrao em gramas (g) obtidos para cada homogeneizador vali-
dado, bem como o percentual de concordancia obtido pelo método de
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Bland-Altman. Homogeneizador 1 (769 + 48 g), balanca Marte AC 10K
(774 + 49 g), concordancia 100%. Homogeneizador 2 (798 + 49 g), balan-
ca Marte AC 10K (799 = 49 g), concordancia 95%. Homogeneizador 3
(784 + 59 g), balanga Marte AC 10K (786 + 59 g), concordancia 95%.
Homogeneizador 4 (781 + 46 g), balanca Marte AC 10K (785 + 46 g), con-
cordancia 95%. Discusséo: O peso do sangue total colhido € essencial
para obtencdo do volume e posterior escolha dos hemocomponentes a
serem fracionados conforme a portaria 158/2016. Portanto, as balangas
em que o sangue total é pesado devem ser validadas e calibradas para
evitar ndo conformidades com a legislacdo vigente. No presente traba-
lho utilizamos o método estatistico de Bland-Altman para avaliar o
grau de concordancia entre as balangas e nas quatro balancas testadas
obtivemos concordancia superior ou igual a 95%. Concluséo: Todas as
balangas dos homogeneizadores foram consideradas satisfatérias para
a pesagem de hemocomponentes.

1075. AVALIAGAO DA VALIDAGAO DA PESQUISA DE
ANTICORPOS IRREGULARES NA ROTINA DE DOADORES
DE SANGUE

Aguiar RCA, Silva CNME, Mota DC]J, Rocha LC, Aguiar KM

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: A pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares (PAI)
deve ser realizada no sangue de doadores utilizando métodos capazes
de detectar a presenca de anticorpos relevantes clinicamente, conforme
os fundamentos legais vigentes que aprovam o regulamento técnico de
procedimentos hemoterdpicos. O presente estudo objetivou avaliar a
validagdo da PAI em amostras sanguineas de doadores de sangue cole-
tadas no Hemocentro Regional de Montes Claros (MG), bem como inves-
tigar possiveis causas para a nao validacdo dos testes e discutir modos
para minimizar divergéncias nos resultados. Material e métodos: Trata-
se de um estudo analitico transversal, com avaliacio dos registros da
validagdo dos testes da PAI realizada entre marco de 2015 e agosto de
2016. Essa técnica é desenvolvida no Laboratério de Imuno-hematologia
que participa do controle de qualidade externo da Associagao Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia com resultados gerenciados e satisfaté-
rios, além de ter protocolo de controle de qualidade interno diario.
Desenvolvida conforme procedimento operacional padrdo, em centrifu-
gas calibradas e validadas para lavagem e leituras dos resultados, exe-
cutada pela metodologia em tubo utilizando polietilenoglicol como
agente potencializador. As leituras de aglutinagao sao realizadas a par-
tir da adigao do soro de antiglobulina humana (AGH) e, depois de verifi-
cado resultado negativo, estes sdo validados empregando o reagente
controle de Coombs. Caso alguma amostra ndo seja validada, repete-se o
teste. Resultados: Dos 24.136 testes realizados, 3,53% néo validaram
apés a adigdo das hemacias controle de Coombs. Foram levantados tam-
bém os dados referentes a intensidade de aglutinacgao dos testes valida-
dos, em que 2,2% aglutinaram com tragos, 7,7% aglutinaram com inten-
sidade de 1+, 77,9% com intensidade de 2+, 12% com 3+, e 0,2% com
4+. Discussdo: Cada etapa do teste deve ser executada cuidadosamente
a fim de garantir resultados fidedignos. A incubag@o das heméacias com
antissoros permite que as moléculas de anticorpo se liguem ao antige-
no presente na membrana das hemacias, sendo importante monitorar a
temperatura ideal de incubacéo do teste que é étima a 37 °C para maior
parte dos anticorpos IgG. Outro fator que também pode contribuir para
a ndo validacdo dos testes é a lavagem com salina para retirar todas as
globulinas livres residuais que podem neutralizar o reagente de AGH
(HARMENING, 2006). Diante de uma rotina muito extensa, o executante
da técnica pode nao perceber que as trés lavagens obrigatérias foram
realizadas e seguir para a préxima etapa sem concluir a lavagem ade-
quada das hemécias. £ fundamental descartar todo o sobrenadante de-
pois da lavagem final e proceder com a secagem dos tubos, pois o res-
tante de salina dilui o reagente de AGH e diminui a sensibilidade do
teste. Conclusao: O baixo percentual de resultados nao validados ratifi-
ca que o teste de validagao antiglobulinico é um bom método para con-
firmar o resultado da PAI Foi observado durante a pesquisa que apéds a
ndo validacdo de alguns testes e realizada a repeti¢do dos mesmos iso-
ladamente, ndo foi constatada a validagao, sendo necessaria outra repe-
ticdo até que essa amostra validasse. Esse fato levanta a possibilidade
de outras interferéncias além das conhecidas e discutidas, uma vez que
a repeticao foi realizada isoladamente analisando criticamente todas as
etapas do processo.

1076. HEMOVIGILANCIA: ANALISE DA OCORRENCIA DE
EVENTOS TRANSFUSIONAIS ADVERSOS EM UM SERVICO DE
HEMOTERAPIA

Boaron MB, Bulka BC, Fascolin CP, Almeida PTR, Vaz RS
Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia, Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: O sangue carrega intrinsecamente varios riscos que podem
levar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a transfusdo. A segu-
ranca do ato transfusional deve ser prioridade. A hemovigilancia e a noti-
ficacdo da reacdo transfusional sdo as principais ferramentas para o de-
senvolvimento desse requisito. Desaflos a seguranga transfusional estdo
sendo lancados a cada momento. Até pouco tempo a hemovigilancia
restringia-se apenas a area transfusional. Atualmente, verificamos o inte-
resse dos 6rgaos sanitarios em expandir o escopo de atuacdo da hemovi-
gilancia nacional, tornando mais desafiadora a proposta de manutengao
da seguranga em todo o ciclo do sangue. Objetivo: Avaliar os eventos
transfusionais adversos notificados em um servigco de hemoterapia de
Curitiba. Método: Estudo documental retrospectivo com abordagem
quantitativa. O local da realizacdo do estudo foi o Instituto Paranaense de
Hemoterapia e Hematologia Ltda. O objeto de estudo foi o formulério de
notificacdo de eventos adversos relacionados a transfuséo. Os critérios de
inclusdo da amostra foram a legibilidade da ficha de notificacgo. Foram
avaliadas 783 notificacdes de reacdes transfusionais, no periodo de cinco
anos, (de 2011 a 2015). A analise de dados foi realizada por estatistica
descritiva, com frequéncia simples e percentual. A presente pesquisa
passou por avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade Pequeno Principe, parecer n° 1.677.947
(Plataforma Brasil). Resultados e discusséo: Durante o periodo avaliado,
foram transfundidos 318.045 hemocomponentes, notificadas 783 reagdes
transfusionais. Observa-se média de n = 2,46% para o indice de notifica-
cdo de reagdo transfusional, quase equivalente ao indice nacional (n =
2,5%) e acima do indice estadual (n = 1,3%). O hemocomponente mais
utilizado e também mais associado a reacdes transfusionais é o concen-
trado de hemécias. Houve uso unanime de doagdes alogénicas. O tipo de
reacao transfusional com maior ocorréncia foi a febril ndo hemolitica. Os
incidentes imediatos foram mais prevalentes. Em relacdo a idade, pacien-
tes acima de 60 anos foram os mais acometidos. Nao houve diferencas da
ocorréncia de eventos transfusionais entre os sexos. A maioria dos pa-
cientes ndo apresentava histérico de transfusdes anteriores, e dos que
tinham antecedente transfusional, também grande parte ndo apresenta-
va incidente transfusional anterior. Em relacéo ao diagnéstico utilizado
para justificar a realizagdo da transfusao, obervou-se a anemia como
prevalente. Os principais sintomas apresentados nas reacdes transfusio-
nais foram: febre, tremores, urticaria, taquicardia e dispneia. Com a ana-
lise dos dados coletados pudemos verificar que a qualidade do servigo de
hemoterapia pode ser medida pelo monitoramento e conhecimento de
seu processo. E é por meio de agbes de controle e evidéncias que poderao
ser implementadas medidas preventivas e corretivas de hemovigilancia.
Faz-se necessaria a implementacédo urgente de um servico de hemovigi-
lancia Unico e nacional, incentivo a notificagdo por institui¢cdes publicas
e privadas e implementacdo de comités transfusionais funcionantes nos
servigos de sauide. Conclusdo: Avalia-se que o servico de hemoterapia
desenvolve agdes concretas de hemovigilancia, pois os resultados de-
monstram aumento da notificacao de eventos transfusionais adversos ao
longo dos anos.

1077. CONTROLE DE QUALIDADE DE REAGENTES EM
IMUNO-HEMATOLOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Barros AEL
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introducdo: Controle de qualidade (CQ) significa um conjunto de agdes
técnicas e atividades operacionais utilizadas para monitorar o cumpri-
mento dos requisitos da qualidade. Obter qualidade em laboratérios mé-
dicos requer a utilizacdo de varias ferramentas, que incluem manuais de
procedimentos, programas de manutencao, calibragdes, um programa de
garantia da qualidade, treinamento e controle de qualidade. O controle
de qualidade tem por finalidade assegurrar que o sistema analitico est&
realizando corretamente as medidas de acordo com os niveis aceitaveis
de precis@o e exatiddo. Considerando os principios gerais do sistema da
qualidade, o servigo de hemoterapia ir4 dispor de politicas e agdes que
assegurem a qualidade dos produtos e servigos, garantindo que os proce-
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dimentos e processos ocorram sob condigdes controladas (Art. 240 —
Portaria n° 158 de 04/02/2016), que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterdpicos e revoga a Portaria MS 2.712, de
12/11/2013. Objetivo: Mapear as evidéncias sobre os aspectos praticos
que envolvem o controle de qualidade em imuno-hematologia. Materiais
e métodos: Revisao da literatura de CQ interno de reagentes em imuno-
-hematologia utilizando as seguintes bases de dados eletrénicas:
MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS, SciELO. Como descritores, foram
utilizados: controle de qualidade, imuno-hematologia, reagentes, revisao.
Resultados e discusséo: Determina-se por meio de instrumentos norma-
tivos a obrigatoriedade da realizacdo do CQ de todos os reagentes utiliza-
dos na rotina de imuno-hematologia. Um conjunto de medidas devem
ser adotadas: realizar CQ de lotes de reagentes, valida¢do na implantagao
de novas metodologias, realizar manutengao preventiva e calibragao re-
gular dos equipamentos, registrar erros e anomalias (ndo conformida-
des). Conclusdo: Diante dos fundamentos, entendemos que a finalidade
do CQ é verificar o padrdo de reatividade dos reagentes utilizados na roti-
na do laboratério de imuno-hematologia durante todo o periodo de sua
utilizacdo e, portanto, avaliar se houve deterioracdo durante a utilizagao
e estocagem.

1078. AVALIAGAO DA EFICACIA DAS OFICINAS DE
CAPACITAGAO EM IMUNO-HEMATOLOGIA E SOROLOGIA
PARA OS SERVIGOS DE HEMOTERAPIA DA HEMORREDE
NACIONAL PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE AVALIAGAO
EXTERNA DA QUALIDADE DA COORDENAGAO-GERAL DE
SANGUE E HEMODERIVADOS DO MINISTERIO DA SAUDE
NOS ANOS DE 2013 A 2015

Murador P2, Costa MLBHY, Alvarado RC¢, Vormittag FF?

@ Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados, Ministério da Satide (MS),
Brasil

b Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes, Ministério da
Satide (MS), Brasil

¢ Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

Introducgdo: Um dos principais elementos considerados chave para o
desenvolvimento de uma organizagao esta relacionado as pessoas e ao
grau de importancia que sao dadas a elas. Segundo Chiavenato (1999),
“as organizagdes sdo constituidas de pessoas e dependem delas para
atingir seus objetivos e cumprir sua missdo”. Na area da saude, mais
especificamente na hemoterapia, a preocupagao com a qualidade e se-
guranca transfusional é considerada pela Organizacdo Mundial da
Satide uma das 10 maiores preocupacdes da satide em escala mundial
(Oknaian e cols., 2003). No fim da década de 1990, o Ministério da Satude
estabeleceu 12 projetos a serem desenvolvidos de modo a garantir o
alcance da meta mobilizadora da area da satde. Um desses projetos foi
a Implementagdo de um Sistema de Controle de Qualidade Externo em
Imuno-hematologia e Sorologia em unidades hemoterapicas com o ob-
jetivo de garantir a exatidao dos seus resultados. Mesmo sabendo da
dificuldade para mensuracao da eficicia do instrumento de capacita-
¢do, a Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude - CGSH/MS - promoveu capacitacdes de profissionais em hemo-
terapia. Objetivo: Avaliar a eficacia das oficinas de capacitagdo no de-
sempenho dos servigos de hemoterapia participantes do Programa de
Avaliacdo Externa da Qualidade no periodo de 2013 a 2015. Material e
métodos: Foram avaliadas 45 agéncias transfusionais e 41 laboratérios
de triagem sorolégica em doadores de sangue que participaram de ofi-
cinas de capacitacdo da CGSH/MS no periodo de 2013 a 2015. A metodo-
logia adotada foi estudo de caso, exploratério, descritivo e analitico, de
natureza quantitativa. Resultados e discussdo: Antes das oficinas, os
servigos participantes do Programa AEQ-Sorologia erraram em média
1,71% e depois das oficinas, essa taxa baixou para 1,08%, quase atingin-
do a meta estabelecida para o Programa que é < 1%. Para o Programa
AEQ Imuno-hematologia, a porcentagem de erros foi de 14,25% antes
das oficinas e de 4,5% apds; esse valor esta distante em 1,5% da meta
estabelecida para o Programa, que € de < 3%. A queda de 9,75% entre o
antes e o depois das oficinas demonstrou que, de certa maneira, os ser-
vigos melhoraram seu desempenho apés a participagéo de seus profis-
sionais nas oficinas. Conclusdo: Mesmo encontrando relatos de estu-
dos como citado por Abbad; Gama; Borges-Andrade (2000) quando
citam Alliger e Janak (1989), afirmando que em situagdes nas quais os

participantes de treinamentos néo transferiram para o trabalho as no-
vas habilidades aprendidas, podemos de certo modo afirmar que as ofi-
cinas realizadas em 2014 e 2015 para os profissionais das areas de imu-
no-hematologia e sorologia demonstraram ser eficazes, pois os erros,
na maioria dos servigos, baixaram apds sua realizacdo. Sabemos que
também devem ser consideradas outras agdes de melhoria de proces-
sos praticadas pelos servicos participantes. £ importante destacar que
este estudo nao avaliou individualmente os profissionais, mas sim o
desempenho dos servigos nas avaliagdes praticas. Estudos como este
sdo importantes como forma de avaliar se o investimento em capacita-
coes é eficaz para melhoria nos processos desenvolvidos pelos servicos
de hemoterapia da hemorrede.

1079. VALIDAGAO DO PROCESSO DE ROTULAGEM DE
HEMOCOMPONENTES POR SISTEMA INFORMATIZADO NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DA HEMORREDE DO
PARANA

Vieira DA, Bertelli VSC

Secretaria de Estado da Satide do Parand (SESA), Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugéo: Sistemas informatizados para bancos de sangue com verifi-
cagdo de cédigos de barras durante o processo de rotulagem viabilizam
que a liberag@o do hemocomponente seja realizada por um tnico colabo-
rador. De acordo com a Portaria n° 158/2016, o controle de rotulagem de
cada hemocomponente por um segundo colaborador ndo é necessaria se
utilizada tecnologia de cédigos de barras ou outra maneira de verificagao
devidamente validada. Objetivo: Validar o processo de confirmacao da
rotulagem realizada pelo sistema informatizado em uso no Hemocentro
Coordenador da Hemorrede do Parana. Material e métodos: Foram utili-
zadas seis bolsas de concentrado de hemacias (CH), seis bolsas de plasma
fresco congelado (PFC) e seis bolsas de concentrado de plaquetas (CP). A
rotulagem dessas bolsas foi realizada conforme procedimento operacio-
nal (PO) sobre rotulagem de hemocomponentes no sistema informatiza-
do SBS Web. Durante o procedimento, a confirmacao por cédigos de bar-
ras dos campos “produto”, “ABO”, “validade”, “SUS” e “nimero de doagao”
foi realizada com os dados divergentes aos da bolsa-teste. Os cédigos de
barras do nimero da doagdo, produto, validade, tipagem sanguinea e SUS
de cada bolsa-teste foram registrados na planilha de validacdo da rotula-
gem sistema informatizado, assim como os cédigos de barras divergentes
utilizados para cada confirmagao. Resultados e discussdo: O sistema in-
formatizado bloqueou a liberacao de todos os hemocomponentes testa-
dos quando realizada a confirmacao com etiquetas contendo informa-
¢Oes divergentes as das bolsas-teste. Constatou-se em bolsas de CHs
fenotipados que o fenétipo do doador estava relacionado apenas ao codi-
go de barras da validade da bolsa, e esse dado poderia ser o mesmo para
qualquer outra bolsa com a mesma data de coleta, ndo garantindo segu-
ranga na rotulagem de bolsas fenotipadas. Diante desse problema, solici-
tou-se ao administrador do sistema SBS Web que incluisse o cédigo de
barras do nimero de SUS do doador na mesma etiqueta contendo o cédi-
go de barras da validade, garantindo a confirmacéo da etiqueta com o
fenétipo da bolsa pelo nimero de SUS do doador. Outro problema detec-
tado durante a rotulagem foi a auséncia da impressdo de etiquetas de
risco bioldgico para bolsas com sorologia reagente. Diante desse fato, re-
quisitou-se ao administrador do sistema a impressdo automatica de eti-
queta contendo a informacéo “Risco Biolégico” e o numero de doagdo na
rotulagem de bolsas com sorologia reagente. Conclusao: O sistema SBS
Web mostrou-se seguro no caso de haver troca de etiquetas de produto,
validade, nimero de SUS, tipagem sanguinea e/ou numero de doagao du-
rante a rotulagem de hemocomponentes, bloqueando sua liberagdo para
uso. Relacionar o fenétipo da bolsa com o nimero de SUS do doador pos-
sibilitou mais seguranga na rotulagem de CH fenotipados. A impressao
automatica da etiqueta de risco biolégico na rotulagem de hemocompo-
nentes com sorologia reagente assegurou o devido descarte dessas bol-
sas. A validagédo possibilitou a rotulagem segura dos hemocomponentes
por um Unico colaborador, otimizando a rotina de trabalho.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°158, de 04 de fevereiro de 2016 .
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, nos
termos do Titulo II. Publicada no Diario Oficial da Unido n°25 de 05 de
fevereiro de 2016.



S394 cCongresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

1080. RASTREABILIDADE NO PROCESSO DE PRODUGAO DE
HEMOCOMPONENTES - VALIDAGAO DE SISTEMA DE
REGISTRO INFORMATIZADO NO HEMOCENTRO
COORDENADOR DA HEMORREDE DO PARANA

Vieira DA, Bertelli VSC

Secretaria de Estado da Satide do Parand (SESA), Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugéo: De acordo com a Portaria n° 158/16, o servico de hemoterapia
deve dispor de um sistema de registro que possibilite a rastreabilidade do
hemocomponente (HC) desde a sua obtencao até o seu destino final. O
sistema de registro deve permitir a rastreabilidade das atividades criticas
efetuadas, do agente executor da atividade, da data de realizagao, dos
resultados obtidos, dos métodos usados, dos equipamentos e dos mate-
riais criticos utilizados. Diante disso, o setor de processamento de um
servico de hemoterapia deve assegurar a rastreabilidade de todas as eta-
pas envolvidas durante a produg@o do HC. Objetivo: Validar a transferén-
cia, pelo interfaceamento Hemoface (Fresenius Kabi), de dados referentes
a coleta de sangue total (ST) e ao processamento do HC para o sistema
informatizado SBS Web no Hemocentro Coordenador da Hemorrede do
Parand, bem como verificar a rastreabilidade de todo o processo. Material
e métodos: Foram utilizadas seis bolsas de ST, seis bolsas de concentrado
de hemécias (CH), seis bolsas de plasma fresco congelado (PFC) e seis
bolsas de concentrado de plaquetas (CP). A analise das bolsas de ST no
SBS Web, bem como seu fracionamento, foi realizada conforme procedi-
mento operacional (PO) do setor. Os seguintes dados obtidos manual-
mente foram registrados e confrontados com os valores fornecidos pelo
sistema de interfaceamento e pelo sistema informatizado: 1) ST: peso,
volume, tipo de bolsa, inicio/término da coleta, responsavel pela anélise;
2) CH/CP/PFC: peso, volume, responsavel pelo fracionamento, centrifuga,
data/hora fracionamento, extrator. Resultados e discusséo: Por meio da
validagdo, constatou-se que o SBS Web néo fornecia a rastreabilidade do
ST. Diante desse problema, requisitou-se que a rastreabilidade do ST per-
manecesse mesmo apds seu fracionamento. J4 o registro do extrator au-
tomatizado e da centrifuga utilizada ficou restrito ao Sistema Hemoface.
Os demais dados do processo foram transferidos corretamente para o
SBS Web, sendo passiveis de rastreabilidade nos dois sistemas. Quanto a
centrifuga, foi solicitado ao administrador do SBS Web que disponibili-
zasse o rastreamento desse equipamento. Para o extrator automatizado,
o rastreamento sé seria possivel se acrescentasse durante o processo de
producdo mais uma leitura de cédigo de barras referente ao extrator; as-
sim, optou-se por deixar a consulta do extrator utilizado na producéao do
HC restrita ao sistema Hemoface. Conclusdes: O sistema de interfacea-
mento (Fresenius Kabi) e o sistema informatizado SBS Web, apés modifi-
cagbes, atenderam aos critérios de interfaceamento exigidos para garan-
tia da rastreabilidade de informacdes. Todos os dados referentes ao
processo de produgao sdo rastreaveis nos dois sistemas; apenas a rastre-
abilidade do extrator utilizado ficou restrita ao sistema Hemoface.

Referéncias:
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1081. IMPLANTANDO AGOES DE QUALIDADE NO ATO
TRANSFUSIONAL

Farias SE, Rocha RCG, Trigo FC
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil

Objetivo: Com o intuito de evitar os possiveis eventos adversos que po-
dem ser gerados em decorréncia da transfusao de sangue, é relevante a
concepcdo de um planejamento que possibilite o gerenciamento de ris-
cos. Para tanto, é imprescindivel a existéncia de instrumentos que auxi-
liem e fornecam subsidios adequados de como proceder nos cuidados ao
receptor de hemocomponentes. Desse modo, tem-se como objetivo rela-
tar o processo de construgao e implantagao do instrumento denominado
“checklist transfusional” nas préaticas assistenciais de um hospital univer-
sitario publico da regido Sul do Brasil. Material e métodos: Estudo descri-
tivo, tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital universitario
publico do Sul do Brasil, agéncia transfusional do Hemocentro Regional

de Londrina, o qual engloba a¢bes desde a captagao do sangue a transfu-
sdo em receptores compativeis. Resultados e discussdo: O “checklist
transfusional” foi construido baseado na legislagdo RDC/ANVISA n° 34 e
na Portaria Ministerial n° 158/2016, e também considerou a dindmica de
trabalho da instituigdo de satide em que o instrumento foi implementa-
do. A estrutura do impresso esta dividida nos seguintes elementos: iden-
tificagdo do receptor, pré-transfusao, transfusao, pés-transfusao, tabela
de monitoramento transfusional, observacdes e reacao adversa. Os itens
relacionados a pré-transfusao, transfusdo e pés-transfusao sio tdpicos
de conferéncia em que foram consideradas as etapas criticas do ato
transfusional, as quais, em alguns enunciados, tém a necessidade de du-
plo check, ou seja, conferéncia de determinado item por dois individuos
distintos. Antes de ser instituido, o instrumento foi apreciado por trés
profissionais enfermeiros que ndo atuam na pratica assistencial da he-
moterapia, com o intuito de melhorar a acessibilidade, além de ter sido
aplicado pela equipe de enfermagem do servigo de hemoterapia, enquan-
to teste-piloto, em 10 pacientes. Apds esses ensaios, foram realizadas as
retificagdes necesséarias, com posterior treinamento da equipe de enfer-
magem para efetiva introdugao do checklist no processo de trabalho. A
principio, como em toda transi¢do de praticas instituidas, ocorreu um
leve desconforto e discursos do tipo “mais um papel para preencher”; no en-
tanto, apds a ocorréncia de um encontro motivacional, a equipe assentiu
as mudangas e incorporou o instrumento, entendendo-o como uma for-
ma de sistematizar os registros de enfermagem e as orientagoes contidas
nos protocolos assistenciais, além de refinar a qualidade da assisténcia
com consequente seguranga para o paciente, o profissional e a institui-
cdo. Atualmente, sdo realizadas auditorias nos impressos, com o intuito
de monitorar nao conformidades, indicadores, necessidade de treina-
mentos e aprimoramento dos dados contidos no instrumento. Concluséo:
O servico de hemoterapia tem se esmerado no processo de melhoria e na
busca constantes de aspectos a serem aperfeicoados. Infere-se que a im-
plantacao de agdes que contribuem para o aprimoramento da dindmica
de trabalho geram resultados benéficos para os envolvidos na assisténcia
a saude e otimiza o rol de atividades que sao executadas do inicio ao im
do ciclo do sangue.

1082. QUALIDADE E SEGURANGA NO PROCESSO
TRANSFUSIONAL

Ribeiro RM, Bento JXDN, Goes LSP, Ponte ACB
Hospital Geral Waldemar de Alcdintara (HGWA), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia da agéncia transfusional do Hospital
Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), em relacdo a seguranca e quali-
dade durante o ciclo do sangue, desde a captagao até a hemovigilancia
pds-transfusional. Tal processo envolve riscos sanitarios, imunolégicos e
de sobrecarga circulatéria, podendo ser classificados conforme o tempo
de aparecimento do quadro clinico e laboratorial, a gravidade, o mecanis-
mo fisiopatolégico e a correlagdo com a transfusao (imputabilidade)
(MACEDQ, 2014). Material e métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, em que foram analisados os processos da agéncia transfu-
sional do HGWA, apontando barreiras de seguranga e pardmetros de qua-
lidade adotados. Resultados e discusséo: O servico de hemoterapia tem
como desafio minimizar erros que podem resultar em efeitos adversos
para o receptor. Isso depende da existéncia de procedimentos operacio-
nais e de normas claras, além de treinamento continuo da equipe envol-
vida. Para tal, sdo analisados mensalmente os controle de qualidade dos
hemocomponentes fornecidos pelo hemocentro, considerando a portaria
do Ministério da Satuide n° 158/2016 e da AABB. Anualmente, visitas de
auditoria sdo realizadas ao fornecedor para avaliacdo da qualidade dos
processos de producdo dos hemocomponentes. Monitoramos o procedi-
mento operacional padrao (POP) de transporte dos hemocomponentes
vindo do hemocentro. Outros POP’s de seguranga s&o: manuseio de equi-
pamentos e armazenamento da amostra do paciente, segmento da bolsa
e reagentes, estabelecimento de estoque de acordo com a média de con-
sumo e perfil transfusional da instituicdo, com controle diério pelo
Sistema de Banco de Sangue. As transfusdes sdo baseadas no manual de
hemoterapia da instituicdo, disponibilidade do produto e indicagdes.
Desde 2009, utilizamos a requisicao transfusional eletrénica como ferra-
menta de seguranga e gerenciamento transfusional, evitando homoni-
mos, erros de digitagdo e facilitando o gerenciamento dos dados gerados.
Verifica-se a prescrigdo médica correta e o termo transfusional livre e
esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel. Apés coleta da amos-
tra do receptor e testes pré-transfusionais, hé a liberacdo do produto, du-
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pla checagem e posterior transfusao, realizada pela enfermeira. Deve-se
iniciar o protocolo de hemovigilancia de 24 horas, com aferi¢do dos sinais
vitais, sendo anexada a placa de identificacdo ao leito. As reagdes trans-
fusionais sdo notificadas pela equipe de saude; as avaliacdes laborato-
riais sao realizadas pelo hemocentro e devolvidas a agéncia transfusio-
nal. Por deliberacdo do comité transfusional do HGWA, nos pacientes em
hemodialise a transfusdo sera em via unica e separada, sendo proibitiva
realizacdo pela méquina de didlise. Erdmann e Santos (2012) destacam
como desafios primordiais para os sistemas de satide uma assisténcia com
o méximo de qualidade e riscos minimizados, com baixos custos, a institu-
cionalizagdo de uma cultura de seguranga e de notificagdes de eventos, na
qual os colaboradores tém um mesmo entendimento acerca da qualidade
da assisténcia, necessidade de condutas padroes e fluxos. Conclusao: Para
a realizagao dos processos envolvidos no ciclo do sangue, tornam-se neces-
sarios procedimentos padronizados, gestao dos mesmos e avaliagdo das
falhas ocorridas nesses processos para elaboracio de a¢des de melhorias
que irdo gerar seguranca e qualidade transfusional.

1083. AVALIAGAO DE QUASE-ERROS TRANSFUSIONAIS EM
UM HOSPITAL DE SANTA CATARINA

Lermen ARB?, Bueno EC?, Costa DC?, Vieira LP?, Geraldo A?

@ Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil
b Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai, SC, Brasil

Os servigos de transfusao tém como objetivo proporcionar uma transfu-
sdo de qualidade com o minimo de risco ao paciente. O quase-erro (QE) é
o desvio de um procedimento detectado antes da ocorréncia do mesmo,
mas que poderia resultar em uma transfusao errada e/ou em uma reagao
transfusional. Esse estudo teve como finalidade avaliar os QEs transfusio-
nais de uma agéncia transfusional (AT) em um hospital de Santa
Catarina. Foi realizada a avaliagdo das fases pré-analiticas, analiticas e
poés-analiticas dos exames pré-transfusionais e do ato transfusional
(ATO), com o uso de formularios adaptados e validados das legislages
vigentes. Esses foram preenchidos in loco pelos pesquisadores na rotina
da AT. Dentre as avaliac¢des, foram contabilizadas 10.562 observagoes in
loco de procedimentos transfusionais no periodo de 6 de junho a 23 de
setembro de 2016. Os QEs foram detectados em sete etapas transfusio-
nais gerando 11 (0,10%) QEs: quatro pré-analiticos laboratoriais, cinco
pré-analiticos do ATO e dois pds-analiticos do ATO. Os QEs pré-analiticos
estavam envolvidos com a identificagdo da amostra pré-transfusional. Os
QEs pré-analiticos do ATO foram detectados na identifica¢do positiva do
paciente e na verificagdo dos sinais vitais. Os QEs pés-analiticos do ATO
estavam relacionados com o nao acompanhamento do paciente no inicio
da transfusdo e no registro do término da mesma. Os resultados demons-
tram que as atengoes desses procedimentos sdo fundamentais para mi-
nimizar erros transfusionais. O baixo percentual de QE pode estar subno-
tificado neste estudo, uma vez que essa notificacdo depende da acusagao
do QE por parte do colaborador que estava sendo observado e que execu-
tou o procedimento. Essa subnotificacdo pode ser justificada uma vez que
os pesquisadores ndo podiam acompanhar in loco todos os procedimentos
transfusionais, ja que a AT tinha quatro profissionais da satide exercendo
inGmeras atividades no periodo avaliado. Assim, um colaborador que ndo
estava sendo observado poderia estar ocasionando um QE, sem que fosse
evidenciado. O baixo nimero de QEs sdo inferiores aos registrados pelo
SHOT em 2015, que avaliou 3.288 incidentes transfusionais naquele ano.
Os QEs sdo importantes para resultados potencialmente graves, e o risco
é maior do que as notifica¢des indicam, visto que muitos desses eventos
sdo subnotificados pelos profissionais e sdo dificeis de detectar. Estudos
indicam que esses eventos ocorrem por alguns fatores, tais como nimero
menor de profissionais do que o necessario, turnos longos com multitare-
fas a serem realizadas, refletindo em um ambiente de trabalho cada vez
mais dificil e mais propenso a erros. Segundo dados da ANVISA, a experi-
éncia do QE é tdo grave quanto a do erro. Atitudes incorretas e pequenas
falhas comuns no dia a dia sdo indicativas de que um erro maior esta
prestes a acontecer. Contudo, as taxas de notificagdo apresentam uma
variabilidade significativa, especialmente quando se referem aos QEs;
este fato limita de certo modo a confiabilidade quantitativa dos relatérios
de eventos adversos e incidentes. As instituicdes de salide tém uma ten-
déncia a ignorar eventos como os QEs. No periodo deste estudo, foi possi-
vel afirmar que a avaliagéo in loco das atividades hemoterapicas é de
suma importancia para detectar QEs. Dessa forma, a auditoria nos proce-
dimentos hemoterapicos e a capacitagdo dos profissionais podem auxi-
liar na diminuicdo de QEs ocasionados pela falta de atencdo humana.

1084. FERRAMENTA INOVADORA PARA GARANTIA DA
QUALIDADE DO PROCESSO PRODUTIVO DE PLASMA
FRESCO CONGELADO NO CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO PARANA - HEMEPAR

Bertelli VSC?, Vieira DA?, Rebouas WNP

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil
b Sistema de Banco de Sangue (SBS Consultores), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O plasma fresco congelado (PFC) é obtido por centrifugagao
do sangue total e congelado em oito horas apds a coleta para preservagao
e manutencao das propriedades dos fatores de coagulagdo. O PFC deve
apresentar concentragdo > 70 Ul de fator VIII/ 100 mL e ter volume igual
ou superior a 150 mL. Objetivos: Aplicar e validar método informatizado
na rotina do setor a fim de garantir o tempo de producdo do PFC em até
oito horas apés a coleta, visando a seguranca transfusional; rastrear o
processo de congelamento do PFC; garantir a rastreabilidade do equipa-
mento e do agente executor; impedir a producao de PFC com congela-
mento superior a oito horas; impedir o congelamento de PFC com volume
inferior a 150 mL; permitir consulta de dados e recuperacéo de histérico.
Material e métodos: I) Desenvolvimento da ferramenta: foi concebido o
“Relatdrio de congelamento” a partir da plataforma SBS Web, com inser-
¢do de amostras previamente cadastradas. II) Obtencao e congelamento
das amostras de PFC: conforme procedimento operacional (PO). III)
Validagdo da ferramenta: foram cadastradas no relatério 10 amostras
congeladas em oito horas, 10 amostras congeladas apds oito horas e 10
amostras com volume inferior a 150 mL para avaliagdo da capacidade da
ferramenta em permitir ou impedir o registro das amostras. Resultados:
A ferramenta “Relatério de congelamento” possibilitou o congelamento
de amostras dentro do tempo, bem como o bloqueio de amostras que ul-
trapassaram esse tempo de processamento ou estavam com volume in-
ferior a 150 mL. Ainda é possivel observar, por meio do relatério, o agente
executor do processo e em qual freezer o PFC foi congelado, garantindo
sua rastreabilidade. A ferramenta também foi capaz de levar em conside-
ragao o tempo de congelamento do PFC validado para cada equipamento.
Discussédo: O tempo de processamento de amostras é fator limitante na
producdo de PFC. O desenvolvimento da ferramenta informatizada asse-
gurou que o tempo limite seja sempre obedecido, pois o sistema bloqueia
amostras que nao respeitem esse requisito. Validada, a ferramenta facili-
ta a organizacao temporal do setor, propiciando um melhor aproveita-
mento de hemocomponentes. A rastreabilidade do congelamento do
plasma é registrada na planilha de controle de congelamento de PF, com
informacdes sobre o responsavel, o equipamento e o horario de coleta,
tornando-se extremamente importante para que o setor funcione de ma-
neira organizada e para que a qualidade seja garantida. Conclusdo: O
desenvolvimento e a validagdo da ferramenta foi capaz de garantir a pro-
ducéo de PFC dentro dos parametros exigidos. Além disso, o relatério pos-
sibilita a rastreabilidade de todos os pontos do processo: PFC, operador e
equipamento. Com isso, garante-se a produgao de um hemocomponente
de qualidade no Hemocentro Coordenador do Parana.
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1085. ANALISE DO ATENDIMENTO E NIVEL DE SATISFAGAO
DOS DOADORES DO HEMONUCLEO DO HOSPITAL DE BASE
DE BAURU - FAMESP

Nakamura RSB, Freitas TC, Assato CMS, Frigo TMC, Coltri VFN,
Visoni ACP, Carvalho MA, Silva LX, Santana NS, Ribeiro GR

Hemonticleo, Hospital de Base de Bauru, Faculdade Método de Sdo Paulo
(FAMESP), Bauru, SP, Brasil

Introdugéo: O Hemontcleo do Hospital de Base de Bauru - FAMESP - é
uma instituicdo publica que segue as diretrizes da Politica Nacional de
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Sangue e Hemoderivados, servindo de referéncia de qualidade nos pro-
cedimentos prestados. Dentre as metas preconizadas pelo Ministério
da Saude esté a necessidade de aumentar a quantidade de doadores
espontaneos. Para garantir melhoria continua, sdo fundamentais agoes
que favorecem a interagao entre doador e instituicao, que, consequen-
temente, possa vir a gerar um processo de fidelizagdo desse doador. A
fidelizacdo depende, entre outros fatores, da construcao de um relacio-
namento pessoal entre a equipe de trabalho e os doadores, além de um
ambiente que inspire confianca. Dessa forma, a pesquisa de satisfacdo
se torna uma importante ferramenta para estabelecer comunicagéo,
desenvolvendo relacionamentos de longo prazo que possibilitem che-
gar a tdo almejada fidelizacdo de seus doadores. A instituicao devers,
portanto, monitorar continuamente as atitudes e a satisfagao dos doa-
dores, para rapidamente detectar e corrigir qualquer aspecto que ve-
nha a comprometer sua imagem. Objetivo: Avaliar o nivel de satisfagao
dos doadores de sangue do Hemontucleo do Hospital de Base de Bauru
— FAMESP no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016 para dire-
cionamento da organizacdo do servico prestado, apurando falhas e
propondo sugestdes de melhorias. Material e métodos: A pesquisa foi
realizada no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2016, por meio
de avaliagdo sisteméatica composta por quatro questdes referentes as
diferentes etapas do processo de doagao: recepgao, triagem, coleta e
fornecimento de lanche ao doador. Esta pesquisa foi distribuida a qua-
tro doadores por dia, de maneira aleatéria. Além da pesquisa sistema-
tizada, os demais doadores puderam apresentar suas criticas, suges-
toes e elogios ao final do lanche de forma esponténea. Aqueles que se
identificaram na pesquisa sistematizada ou espontanea receberam a
devolutiva por parte da Assistente Social do Servico de Hemoterapia.
Resultados: Na pesquisa sistematizada foram avaliados 1.000 doado-
res, que assim avaliaram o servigo: 92,6% 6timo, 6,6% bom, 0,6% regu-
lar, 0,2% ruim. Em cada formulério da pesquisa temos o campo de su-
gestoes e reclamagoes, que foram compilados entre criticas e elogios e
levados a alta direcdo para avaliagdo. Os elogios e as criticas esponta-
neos foram do mesmo modo compilados e entregues a direcao.
Recebemos 170 avaliagdes espontaneas com 84% de elogios e 16% de
criticas. Conclusdo: A pesquisa sistematizada revelou-se um excelente
método para avaliarmos nossas falhas e virtudes. De maneira geral,
percebemos que as avaliagdes espontdneas mais frequentemente se
referem a elogios.

1086. AVALIAGAO SANITARIA DOS SERVIGOS DE
HEMOTERAPIA DO ESTADO DO PARANA

Pavese R, Martinez EZ
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A vigilancia sanitaria tem carater preventivo, atuando so-
bre fatores de risco na area da hemoterapia. Tais riscos devem ser ade-
quadamente identificados e gerenciados por meio de agdes de inspecdo
nos servigos de hemoterapia embasadas nos roteiros de inspe¢ao e no
MARPSH (Método de Avaliagdo de Risco Potencial em Servigos de
Hemoterapia). Objetivo: Realizar a classificacdo dos riscos potenciais
apresentados pelos servigcos de hemoterapia do estado do Parané no
ano de 2016, por meio da aplicacdo do MARPSH. Métodos: A partir da
utilizag¢do do Sistema Estadual de Informacéao de Controle Hemoterapico
do Parana (SHT), roteiros de inspecéo e avaliagdes de risco, foi realizado
o levantamento dos servicos de hemoterapia do estado, bem como as
porcentagens de inspecdes sanitarias realizadas entre os anos de 2010 a
2016, a evolucao histérica dos niveis de risco desses servicos e as nao
conformidades mais comuns nas agéncias transfusionais avaliadas.
Resultados: No ano de 2016 havia 567 servigos de hemoterapia: um he-
mocentro coordenador, quatro hemocentros regionais, 17 nucleos de
hemoterapia, oito unidades de coleta e transfuséo, 100 agéncias trans-
fusionais e 437 servigos transfusionais. Em 2010, foram inspecionados
57% dos servigos de hemoterapia; em 2011, 85%; 2012, 84%; 2013, 79%;
2014, 71%; 2015, 77%; e em 2016, 78%. Em 2010, 93% dos servicos de he-
moterapia encontravam-se entre baixo e médio baixo risco; em 2011,
eram 85%. Em 2012, 17% foram classificados entre médio alto e alto
risco, e em 2013, 5% tiveram a mesma classificacdo. Em 2014, nenhum
servigo foi classificado como alto risco; em 2015, 11% e em 2016, 4% ti-
veram essa classificagdo. Nao conformidades de grau critico III mais
comuns nas agéncias transfusionais foram: 37% néao qualificam equipa-
mentos, 32% néo realizam treinamento sistematico de pessoal em alte-
racoes de processos e 30% nao validam processos criticos. Nao confor-

midades de grau critico II: 27% néo realizam avaliag@o sistematica dos
procedimentos em alteragdes de processos, 24% nao possuem docu-
mento formal que define responsabilidades do fornecedor e do servigo
transfusional no processo de investigacao de retrovigilancia e 24% nao
realizam calibragdo de pipetas e termémetros dentro do prazo de vali-
dade. Nao conformidades de grau critico I: 32% nao realizam/registram
manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos, 29% nao pos-
suem contrato e cronograma de manutengao preventiva dos equipa-
mentos, 29% nao realizam/registram calibracao/aferi¢do periédica de
equipamentos. Discussdo: O percentual de realizacdo das inspegoes
néo variou muito de acordo com os anos, ficando em torno de 75%. As
agéncias avaliadas, em sua maioria, estdo classificadas em niveis de
baixo risco. Apenas no ano de 2012 o numero de agéncias em alto risco
fol mais expressivo (17%). As ndo conformidades de alta e média critici-
dade estdo relacionadas principalmente com a gestdo da qualidade, in-
fraestrutura e retrovigilancia. Ja as de nivel critico mais baixo estdo liga-
das a equipamentos e dispositivos. Conclusdo: A partir do diagnéstico
situacional dos servigos de hemoterapia, focos de riscos potenciais fo-
ram identificados, os quais norteardo as agdes de VISA. Os servigos ava-
liados deverdo se adequar perante os itens ndo conformes por meio da
implementagao de medidas resolutivas que promovam maior seguran-
ca a doadores e receptores de sangue através da redugao dos riscos e
aumento na seguranga transfusional.

1087. PLASMA ACASTANHADO: RELATO DE CASO

Comparini CJF?, Lemos BC?, Francelin PR?, Gonsalves RI?, Garcia AA®P,
Janior OR®P, Viana LMSP, Yoshida JGMP

@ Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil
b Hemocentro de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

Objetivos: Importancia da inspecéo visual durante o processamento de
hemocomponentes. Método: Os dados contidos no caso clinico foram
obtidos por meio de avaliacado de processamento de hemocomponentes,
registro fotografico, entrevista com paciente e consulta do prontuario.
Relato de caso: G.M.S., 19 anos, prestador de servico militar desde mar-
¢o de 2017, realizou doagao de sangue em maio de 2017 durante campa-
nha realizada pelo Tiro de Guerra de Sao José do Rio Preto (SP). Apds
processamento da bolsa de sangue total para obtencéo de hemocompo-
nentes conforme protocolo estabelecido no Hemocentro de Sao José do
Rio Preto, utilizando extrator automatico, foi evidenciada coloragao
acastanhada do plasma. Comunicado o fato ao hemoterapeuta, o doa-
dor foi convocado para consulta. Doador mantinha-se assintomatico,
referindo apenas realizar exercicios extenuantes frequentes durante o
treinamento militar. Negava antecedentes pessoais patolégicos, negava
uso de medicagdes ou drogas ilicitas. Realizados exames no dia
12/05/2017 com os seguintes resultados: Hb 14,1 g/dL, Ht: 43,8%, GB:
6.990 plaquetas 169.000, reticulécitos: 4,9% (valor de referéncia da nor-
malidade - VN: 0,5 - 1,5%), desidrogenase lactica sérica: 249 U/L (VN:
até 250), creatinofosfoquinase (CPK) sérica: 819 U/L (VN: até 130), fosfa-
tase alcalina: 52 U/L (VN: até 130), gama-GT: 22 U/dL (VN: até 60), TGO:
43 U/dL (VN: até 40), TGP: 17 U/dL (VN: até 41), bilirrubina total: 2,2 mg/
dL (VN: até 1,0), bilirrubina indireta: 1,73 mg/dL (VN: até 0,8), bilirrubina
direta: 0,47 mg/dL (VN: até 0,2), albumina: 5,75 g/dL (VN: 3,5 a 5,2), perfil
lipidico normal, coagulograma normal, funcédo renal normal. Realizada
hipdtese diagnoéstica de rabdomidlise secundaria a exercicio extenuan-
te. Apds retorno com hemoterapeuta, doador foi orientado a realizar
hidratagdo vigorosa e programa de condicionamento fisico com gradual
aumento da intensidade dos exercicios, uma vez que 0 mesmo era se-
dentéario antes do seu ingresso no servigo militar. O doador continuou
seguimento no ambulatério de clinica médica do Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto, evoluindo com normalizagdo dos exames (CPK em
22/05/17 era 75 U/L). Discussdo: Na rotina da hemoterapia, esté inseri-
da a inspegdo visual dos hemocomponentes durante o processamento
da bolsa de sangue total. Ndo é incomum a alteragdo na coloragdo do
plasma, e a rabdomidlise é uma das possiveis causas. Essa sindrome se
caracteriza pela necrose das células musculares, com liberagdo de seus
constituintes na circulagio sanguinea, como a mioglobina, que em con-
centragao aumentada no plasma pode leva-lo a coloragao acastanhada.
Concluséo: Por meio deste relato de caso, ressaltamos o importante pa-
pel da inspecdo visual na identificacdo da patologia e na pronta orienta-
cao de tratamento ao doador, garantindo ainda a seguranca transfusio-
nal com o descarte do hemocomponente.
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1088. PREVALENCIA DE CONTAMINAGAO BACTERIANA
NOS HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS NO HEMOCENTRO
DO ESPIRITO SANTO - HEMOES

Marcondes SS, Orletti MPSV, Prezotti ANL, Clipes MVS, Duarte JSM,
Siller MFM, Cola WZ, Amaral RLCD, Silveira MB

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo (HEMOES), Vitéria,
ES, Brasil

Introdugdo: Relatos de choque séptico e morte fortemente associados a
contaminacdo bacteriana (CB) dos hemocomponentes surgiram no inicio
dos anos 1990. Nos Estados Unidos, a sepse bacteriana transfusional é
considerada a segunda causa de morte por transfusdo, depois da reacdo
de incompatibilidade ABO. Atualmente, a incidéncia dos casos de CB é
maior que as infecgdes virais transmitidas pela transfusdo, e a frequéncia
no concentrado de plaquetas (CP) é cerca de 50 vezes maior que no con-
centrado de hemadcias (CH). No Brasil, a Portaria n° 158 preconiza avalia-
¢ao microbiolégica de 1% da produgao ou 10 unidades/més de CH e de
100% da produgao de plaquetas. Objetivo: Determinar a prevaléncia de
contaminacdo bacteriana nos CP, CP por aférese (CPA) e nos CH do
HEMOES. Método: Foram avaliados dados do periodo de maio de 2014 a
maio de 2017. As amostras foram analisadas em equipamento BD Bactec
9050. Os resultados positivos foram liberados assim que ocorria a detec-
cdo do crescimento e, apds cinco dias sem detecgdo, o resultado era con-
siderado negativo. A identificagao sistematica dos micro-organismos ini-
ciou-se apenas em 2016. Resultados: CH: foram testados 1.500/77.589
unidades, das quais sete mostraram-se positivas, o percentual de contro-
le de qualidade (%CQ) foi de 1,93% e o de contaminacéo bacteriana (%CB)
foi 0,47%. CP randdmicas: foram testados 690/42.790, com dois positivos,
o percentual CQ de 1,61% e de CB 0,29%. CPA: foram testados 327/562,
com quatro positivos, o percentual de CQ foi de 58,54% e o de CB foi de
1,22%. Os contaminantes encontrados foram para CH 75% Sphyngomonas
paucimobilis, 25% Staphylococcus epidermidis, para os CP 50% Staphylococcus
warneri e 50% Sphyngomonas paucimobilis e para os CPA 50% Staphylococcus
hominis e 50% Bacillus spp. Discussdo: A prevaléncia de CB observada nas
plaquetas foi semelhante aos dados encontrados nos estudos de Hsueh e
cols. (CP: 0,3% e CPA: 1,2%), Walther-Wenke e cols. (CP: 0,3%) e Cunha e
cols. (CP: 0,4%). Foram inferiores aos dados de Martini e cols. (1.7%), con-
tudo no EUA a prevaléncia de CB (0,05% a 0,03%) é bem inferior aos resul-
tados observados neste estudo. Quanto ao CH, nossos dados sdo maiores
que o observado no estudo de Barrett e cols. (0,003%) e Walther-Wenke
(0,1-0,2%). Conclusdo: Os dados mostraram a necessidade de investirmos
em melhorias para a reducdo das contaminacdes bacterianas em nossa
pratica hemoterapica, com atengao especial ao CH e CPA. As informagdes
obtidas da analise do controle de qualidade microbiolégico devem ser
usadas como instrumento para a seguranga transfusional.

1089. AVALIAGAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS EM
UM HOSPITAL DE SANTA CATARINA

Lermen ARB?, Geraldo A?, Pucci LV?, Costa DC?, Bueno EC?

@ Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brasil
b Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai, SC, Brasil

Os incidentes transfusionais (IT) sdo desvios na politica de seguranca,
levando a transfusdes inadequadas. Este estudo teve como finalidade
avaliar os ITs em uma agéncia transfusional (AT) de Santa Catarina. Foi
realizada a avaliagdo das fases pré-analiticas, analiticas e pés-analiticas
dos exames pré-transfusionais e do ato transfusional, com uso de formu-
larios adaptados e validados das legislagdes vigentes. Esses foram preen-
chidos in loco pelos pesquisadores na rotina da AT. Os dados obtidos fo-
ram seccionados em identificagdes em suas respectivas fases. Dentre as
avaliagbes, foram contabilizadas 10.562 observagoes in loco de procedi-
mentos transfusionais no periodo de 6 de junho a 23 de setembro de
2016, e foram evidenciadas ndo conformidades (NC) nas fases pré-anali-
ticas e analiticas dos exames pré-transfusionais. Foram detectadas NCs
pela ndo execucao de exames em 11 (6,7%) amostras. Houve NC pela ndo
identificacdo positiva do paciente que antecede a coleta da amostra bio-
légica e na instalagdo do hemocomponente, 160 (69,9%) e 171 (75,3%),
respectivamente. Evidenciaram 185 (81,9%) de NC pelo ndo acompanha-
mento inicial da transfusdo. No presente estudo, encontraram-se NCs
importantes que podem resultar em sangue errado no tubo certo, troca
de amostras ou identificacdo errénea do tubo. Por meio da anélise in loco,
deduziu-se que NCs ocorreram néao por falta de conhecimento dos profis-

sionais, mas por falta de atengdo ou pouca importancia dada ao procedi-
mento. A identificagdo errénea pode ocorrer também quando o tubo é ro-
tulado e identificado longe do paciente. O presente estudo identificou que
os itens de suma importancia para a identificagdo correta de amostras pré-
transfusionais nao foram adequadamente realizados. Observou-se que
diversas vezes as amostras eram rotuladas na AT no momento em que
antecede a coleta ou quando o profissional voltava a AT apds a coleta,
longe do paciente, sem realizar a identificagdo positiva, apenas com base
na solicitagdo do médico. Com a demanda transfusional elevada do hos-
pital, normalmente eram realizados mais de uma solicitagao por vez, e
assim o profissional que estava responsavel pela coleta deixava a AT com
o intuito de realizar mais de uma coleta, aumentando ainda mais a chan-
ce de ocorrer um IT. Além do acompanhamento do paciente no inicio da
transfusdo, é de suma importancia o monitoramento dos sinais vitais. No
presente estudo identificamos apenas nove (4,9%) NCs na avaliacdo dos
sinais vitais na fase pré-analitica. Esse baixo percentual também foi evi-
denciado no registro desses sinais vitais, que foi de quatro (2,3%) na fase
pbs-analitica. Pelo fato de a AT estudada ter registros manuais, as obser-
vagOes citadas neste estudo dependem totalmente da execugdo por parte
de pessoas. Desse modo, os erros sdo consequéncias diretas do comporta-
mento humano se as etapas sdo ou ndo executadas de maneira correta.
No periodo deste estudo foi possivel afirmar que a avaliagdo in loco das
atividades hemoterépicas é de suma importancia para detectar inciden-
tes. Um fator que pode influenciar no aumento de ITs é sobrecarga de
atividades, incluindo aquelas que exigem atencéo e controle emocional
dos profissionais da AT. Assim, treinamentos que envolvam habilidades
em solucionar problemas sob estresse emocional sdo fundamentais para
que os profissionais consigam realizar suas atividades com atengéo e se-
guranca ao paciente.

1090. RELATO DE EXPERIENCIA DO PROJETO AVALIAGAO
DA SEGURANGA DO PROCESSO TRANSFUSIONAL NAS
AGENCIAS TRANSFUSIONAIS E ASSISTENCIAS
HEMOTERAPICAS DA HEMORREDE PUBLICA HEMOMINAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Cruz CFP?, Piantino TA?, Santos JS? Rocha FDS?, Silva AF?,
Santos TMS?, Mourao EM?, Silva SS2P

@ Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Objetivo: A Fundagao Hemominas (FH) atende 570 estabelecimentos de
satde em Minas Gerais, em 288 municipios. Em 1999, houve a formalizagao
do atendimento hemoterdpico com os estabelecimentos por meio de con-
tratos com clausulas de treinamento da equipe e permissédo de visitas téc-
nicas. Considerando a distancia entre os centros produtores de hemocom-
ponentes e os centros que realizam sua infusao, medidas como visitas
sistematizadas colaboram para a melhoria desse processo. A importancia
da pesquisa foi fundamentada na necessidade de a FH monitorar as unida-
des hemoterapicas, estabelecendo estratégias que possibilitem manter a
segurangca e a rastreabilidade dos hemocomponentes transfundidos. O tra-
balho tinha como finalidade sistematizar a monitoragao de todas as agén-
cias transfusionais (AT) e assisténcias hemoterapicas (AH) do estado de
Minas Gerais e a verificagdo dos seguintes itens: identificagdo do estabele-
cimento de salide que realiza hemotransfusao, situagao do contrato das AT
e AH com a FH; treinamento do médico responsavel pela AH e AT; treina-
mento da enfermagem; perfil do profissional que liga 0 hemocomponente;
existéncia do livro de registro; qualidade e estoque das amostras colhidas
para o preparo da prova cruzada; prescri¢ao médica nos prontuarios e soli-
citacdo dos hemocomponentes; registros da enfermagem nos prontuarios;
existéncia de comité transfusional e sua atuagdo; existéncia de programa
de gerenciamento de residuo em servigo de satde; perfil dos responsaveis
técnicos das AT e AH; transporte dos hemocomponentes e qualidade dos
equipamentos e materiais que transportam e/ou estocam os hemocompo-
nentes. Pretende-se por meio deste trabalho descrever um relato de experi-
éncia da sistematizacdo da visita técnica as AT e AH em Minas Gerais.
Metodologia: Foi desenvolvido um software com as perguntas ja existentes
em formulérios fisicos que possibilitava o registro on-line das informagoes e
o monitoramento a distdncia em tempo real das dificuldades vivenciadas
pelos profissionais que faziam as visitas. Todos os participantes das visitas
foram treinados com o instrumento informatizado e pertenciam as unida-
des da FH. Resultados: Contamos com a participagdo de 32 funcionérios,
formando 10 equipes. Nas AT, a equipe era composta por um administrati-



S398 Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

vo, um profissional de laboratério e um enfermeiro ou médico, e nas AH,
por um administrativo e um enfermeiro/médico. Foram visitados 348 servi-
cos em 18 unidades da FH. Verificados 33.045 itens, dos quais 41,8% esta-
vam em conformidade com as normas estabelecidas, 16,5% néo se aplica-
vam aos estabelecimentos visitados e 41,7% eram conformes. As
dificuldades encontradas foram a padronizacdo do instrumento utilizado,
a existéncia no servico visitado de nimero adequado de funcionéarios para
atender a equipe e a disponibilidade de internet no momento da visita.
Discussao e conclusio: Verificamos que o sistema informatizado permite
rapidez e menor probabilidade de erros no processo, que os servicos de me-
nor porte tém dificuldade em manter todos os procedimentos conformes e
que as visitas técnicas sdo instrumentos de educacao continuada na medi-
da em que profissionais qualificados estdo em contato com os funcionarios
dos servigos conveniados. Apoio: FAPEMIG e Fundagdo Hemominas.

1091. AVALIAGAO DA SEGURANGA DO PROCESSO
TRANSFUSIONAL NAS AGENCIAS TRANSFUSIONAIS E
ASSISTENCIAS HEMOTERAPICAS DA HEMORREDE PUBLICA
HEMOMINAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Paula HG?, Rocha MO?, Oliveira MFB?, Magalhdes NC?, Monteiro APC?,
Borges GC?, Mourao EM?, Silva SS2°

¢ Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Objetivo: A Fundacdo Hemominas, por meio de suas unidades regionais,
atende aproximadamente 570 estabelecimentos de satilde em Minas Gerais,
em 288 municipios, realizando transfusdo de hemocomponentes.
Considerando a distancia entre os centros produtores de hemocomponen-
tes e os centros que realizam sua infusdo, medidas como visitas sistemati-
zadas colaboram para continua melhoria desse processo. A importancia
desta pesquisa foi fundamentada na necessidade da Fundagao Hemominas
em monitorar as unidades hemoterapicas, estabelecendo estratégias que
permitam manter a seguranca e rastreabilidade dos hemocompontes
transfundidos. Neste trabalho, o objetivo foi verificar a existéncia de profis-
sional (captador) designado para o desenvolvimento das a¢des de captagao
de doadores; adequacao do monitoramento e do gerenciamento dos equi-
pamentos que armazenam reagentes e hemocomponentes; adequagao da
requisicdo de transfusao de acordo com a legislagdo atual; existéncia da
validagao dos procedimentos considerados criticos e cuja qualificagdo e/ou
calibragdo posssibilta a garantia da qualidade dos produtos e servigos e a
adequagdo do comité transfusional. Metodologia: Visitas sistematizadas as
agéncias transfusionais (AT) e assisténcias hemoterapicas (AH) do estado
de Minas Gerais que concordaram em participar do projeto. Todos os parti-
cipantes das visitas foram treinados com o instrumento informatizado e
pertenciam as unidades da Fundag¢do Hemominas. A equipe foi composta
por funcionérios das areas administrativa e técnica. Resultados: Nos 345
servigos visitados entre AT e AH, foi observado que no quesito captador
designado para o desenvolvimento das agoes de captagao de doadores ha-
via 43,2% de servigos dentro da padroniza¢do; no monitoramento e geren-
ciamento dos equipamentos que armazenam reagentes e hemocompo-
nentes, eram conformes em 32,8%; na requisicao de transfusdo estava
completa de acordo com a legislacdo atual em 31,4%; na validagdo dos
procedimentos considerados criticos e cuja qualificagdo e/ou calibragdo
dos equipamentos e instrumentos sejam suficientes para garantir a quali-
dade dos produtos e servicos, incluindo processos referentes a equipamen-
tos e instrumentos, estavam em 23%; o comité transfusional estava ade-
quado em 31,8%. Discuséo e conclusdo: Observamos que em todos os
quesitos houve adequacdo dos processos menor que 40%, sugerindo a ne-
cessidade da intensificacdo de treinamento e visitas técnicas para melho-
ria das AT e AH. Apoio: FAPEMIG e Fundacdo Hemominas.

1092. DIMINUIGAO DO DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES
NA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - UFPB/EBSERH

Vasconcelos RHT, Arruda GFP, Filho GEG, Fernandes MACF

Agéncia Transfusional, Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugao: O ciclo do sangue é um processo que tem como sequéncia
triagem, coleta, processamento, estocagem e distribuigdo. Parte do esto-

que dos hemocomponentes produzidos é enviada dos hemocentros as
agéncias transfusionais, onde sdo estocados e transfundidos. Assim, é
papel das agéncias transfusionais monitorar a entrada, a estocagem, a
liberagao e a transfusdo de hemocomponentes. A legislagdo vigente em
hemoterapia, Resolucdo n° 34/14 da ANVISA e Portaria n°® 158/16 do
Ministério da Satde, preconiza especificagdes técnicas que prezam pela
qualidade e segurancga transfusional, exigindo descarte dos hemocompo-
nentes ndo conformes. A anélise periédica dos motivos pelos quais he-
mocomponentes sdo descartados é rotina da equipe da agéncia transfu-
sional do Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB/EBSERH
(HULW), na busca para minimizar o descarte dos mesmos. Objetivo:
Analisar o percentual de descarte de hemocomponentes estocados na
agéncia transfusional do HULW-UFPB/EBSERH, localizado na cidade de
Jodo Pessoa (PB). Materiais e métodos: Estudo transversal, retrospectivo,
referente ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. A coleta de
dados foi realizada nos livros de registro de transfusdo e descarte de he-
mocomponentes da agéncia transfusional do HULW-UFPB/EBSERH.
Resultados: A agéncia transfusional do HULW-UFPB/EBSERH recebeu do
hemocentro da Paraiba, em 2015, 3.165 bolsas de hemocomponentes e
desprezou 162 bolsas, representando um percentual de descarte de
5,12%. No ano de 2016, a agéncia transfusional do HULW-UFPB/EBSERH
recebeu 3.340 bolsas de hemocomponentes, tendo descartado 4,85%. Ao
analisar o indice de descarte por hemocomponentes, observou-se maior
descarte de concentrado de hemacias (CH) e de plasma fresco congelado
(PF), com um percentual de descarte de CH de 5,04% em 2015 e de 4,02%
em 2016 e de PF de 11,18% em 2015 e 9,86% em 2016. No ano de 2015, os
motivos de descartes mais frequentes de CH foram hemolise (47,12%) e
vencimento (47,12%), enquanto em 2016 descartou-se mais por hemdlise
(62,96%). Com relagao ao descarte de PF, em 2015 o descarte mais comum
foi por descongelamento e ndo uso em transfusdo (58,35%), enquanto em
2016 esse percentual diminuiu (28,34%) e também se descartou por ven-
cimento (28,34%). Conclusdes: A agéncia transfusional do HULW-UFPB/
EBSERH utilizou barreiras de prevencao para minimizar o descarte de
hemocomponentes no periodo do estudo, tais como manutengao preven-
tiva dos equipamentos de estocagem, avaliacdo da temperatura dos mes-
mos e inspec¢do visual dos hemocomponentes antes da liberacdo para
transfusdo. A diminuicdo do descarte encontrado pela equipe da agéncia
foi um reflexo também do trabalho educativo e continuado com os médi-
cos prescritores de hemocomponentes. O reflexo desse trabalho foi visu-
alizado na mudanga do percentual de descarte de PF, que apresentava
percentual mais elevado por descongelamento e ndo uso na transfusao.
O descongelamento passou a ser realizado apenas na certeza do uso des-
se hemocomponente mediante contato prévio com o setor solicitante,
pois caso néo seja transfundido apés o descongelamento, o mesmo s6
pode ser usado dentro de 24 horas, quando armazenado entre 2 °C e 6 °C,
ndo sendo permitido o recongelamento, conforme legislacdo vigente.

1093. AVALIAGAO DO FATOR VIII EM AMOSTRAS DE
CONTROLE DE QUALIDADE DE PLASMA FRESCO
CONGELADO EM UM SERVICO DE HEMOTERAPIA DE PORTO
ALEGRE

Kleber K2, Brum DELP, Perez VP?

@ Centro Universitdrio Metodista IPA, Porto Alegre, RS, Brasil
b Grupo Fleury, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a concentragao de fator VIII em amostras de controle
de qualidade de plasma fresco congelado (PFC) a fim de analisar a ade-
quacdo dos processos de producao e verificar se condizem com o que a
portaria vigente preconiza. Material e métodos: Foram incluidos dados
de amostras aleatoriamente selecionadas de PFC, submetidas a anélise
de controle de qualidade no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016,
com tempo de coleta até o congelamento de no maximo seis horas e
com peso igual ou superior a 185 g, que apresentaram aparéncia e cor
caracteristicas, sem hemolise, lipemia ou cor esverdeada. Apds a obten-
cao das amostras, as mesmas foram imediatamente congeladas e en-
viadas para o setor de hemostasia, onde foi empregado teste coagulo-
métrico para dosagem de fator VIII. As informacdes de interesse das
amostras para este estudo foram extraidas de um banco de dados ja
existente. Resultados: Foram incluidas no estudo um total de 293
amostras de controle de qualidade de PFC. Os dados obtidos apresenta-
ram distribui¢do ndo paramétrica (Skewness = 0,988; Kurtosis = 0,854; p <
0,05). A mediana de concentragdo de fator VIII observada foi de 1,19 Ul/
mL, com intervalo interquartil de 0,56 UI/mL. O valor minimo encontra-
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do foi de 0,46 Ul/mL, e o valor méaximo foi de 2,95 Ul/mL. Discussdo: Em
nosso estudo, tendo por base os resultados encontrados em PFC, vemos
que apenas nove amostras de um total de 293 apresentaram concentra-
cdo de fator VIII abaixo de 0,7 Ul/mL. Isso representa cerca de 3% nao
conformes com o estabelecido pela legislagdo vigente. Diante das pou-
cas informacdes obtidas por meio do banco de dados, ndo ficam claros
os motivos pelos quais algumas amostras analisadas apresentaram va-
lores abaixo de 0,7 Ul/mL, uma vez que o PFC é exposto a varios fatores
que afetam sua qualidade e estabilidade, desde a coleta, processamen-
to, congelamento e armazenamento. Sabe-se também que a variagao
nos niveis de fator VIII pode ter forte relacdo com caracteristicas indivi-
duais inerentes a cada doador de sangue. Futuramente, a relagdo dos
niveis de fator VIII com idade, sexo e grupo sanguineo também poderia
ser analisada, uma vez que alguns autores demonstram que essas trés
variaveis podem influenciar na concentragao de fator VIII. Concluséo: O
controle de qualidade de hemocomponentes é indispensavel para o mo-
nitoramento e a melhoria dos processos, e quando bem aplicado possi-
bilita identificar e rastrear o surgimento ou a ocorréncia de falhas na
produgdo, tornando possiveis a¢des corretivas e preventivas para asse-
gurar a eficicia terapéutica nos pacientes. Neste estudo, alcangamos
um desempenho favoravel com 97% das amostras analisadas em con-
formidade com o preconizado pela legislacdo vigente. Seguindo nesta
mesma linha de pesquisa, é de suma importancia que possamos tam-
bém avaliar a relagdo dos niveis de fator VIII com sexo, idade e grupo
sanguineo, pois isso possibilitard melhor identificacdo de doadores de
sangue para obtencao de componentes plasméaticos com maiores con-
centragdes de fator VIII.

1094. AVALIAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
NA SEGURANGA DO PROCESSO TRANSFUSIONAL NAS
AGENCIAS TRANSFUSIONAIS E ASSISTENCIAS
HEMOTERAPICAS DA HEMORREDE PUBLICA HEMOMINAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Pereira L?, Queluz M?, Araijo ARC?, Rocha EM?, Paraiso TDR?,
Mourdo EMz?, Silva SS2P

@ Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Objetivo: A Fundacdo Hemominas, por meio de suas unidades regio-
nais, atende aproximadamente 570 estabelecimentos de satide em
Minas Gerais, em 288 municipios, realizando transfusdo de hemocom-
ponentes. Anualmente, é realizada uma visita técnica com o objetivo de
verificar a conformidade dos processos nos servigos conveniados. O mo-
nitoramento das unidades hemoterapicas estabelece estratégias que
permitem manter a seguranga e a rastreabilidade dos hemocompontes
transfundidos. Varios itens sdo verificados, dentre eles os relacionados a
atividade da enfermagem no ato transfusional. Este trabalho tem a fi-
nalidade de apresentar os resultados das visitas técnicas realizadas du-
rante o Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS. Metodologia: Visitas
sistematizadas as agéncias transfusionais (AT) e assisténcias hemotera-
picas (AH) do estado de Minas Gerais que concordaram em participar do
projeto. Todos os participantes das visitas foram treinados com o ins-
trumento informatizado e pertenciam as unidades da Fundacéo
Hemominas. Esses itens foram avaliados apenas por enfermeiros.
Resultados: Foram visitados 345 servicos entre AT e AH. A avaliacdo dos
procedimentos operacionais padrdo relacionados aos atos da enferma-
gem eram conformes em 33,4% dos servigos. O enfermeiro responsavel
técnico pelo estabelecimento de satde tinha o primeiro treinamento na
unidade da Fundacdo Hemominas e capacitado sua equipe em 37% dos
servigos visitados. A requisicdo de transfusdo estava dentro das normas
em 34,1% dos casos. A avaliagdo em conjunto do registro no prontuario
do paciente, da solicitacdo do hemocomponente, da coleta de amostra,
do inicio e do término da transfuséo, dos sinais vitais, da identificacdo e
origem dos hemocomponentes, das reagdes adversas, transfusoes e
condutas adotadas e da identificagdo do profissional que realizou o pro-
cedimento transfusional mostrou conformidade em 36,5% dos servicos.
Gerenciamento, organizacao e arquivamento dos prontuarios dos pa-
cientes de maneira segura e adequada estavam conforme em 51,6%. As
prescri¢oes médicas e da enfermagem eram adequadas em 47% das AT
e AH. O acompanhamento adequado durante todo o processo de trans-
fusdo, incluindo atendimento as reacdes adversas e registro das agoes
realizadas segundo normas técnicas estavam conformes em 26,1% dos

locais visitados. O registro no prontuério das informacgdes relativas as
reagOes transfusionais e medidas preventivas e/ou corretivas adotadas
era conforme em 48,4%. A existéncia de protocolos para transfusdo em
neonatos e criangas de até quatro meses de vida, transfusao intrauteri-
na, transfusdo autéloga, transfusao domicilar, transfusao de substitui-
cao, aférese terapéutica, transfusao em pacientes aloimunizados e
transfusdo maciga estavam conformes em apenas 4,9% dos servigos.
Discusdo e conclusdo: Observamos que em todos os itens avaliados h&
necessidade de adequagao dos processos com intensificagdo de treina-
mento e visitas técnicas para melhoria das AT e AH. Devemos ressaltar
que os protocolos para procedimentos especiais estdo disponiveis em
poucos servicos. Apoio: FAPEMIG e Fundag¢do Hemominas.

1095. AVALIAGAO DOS NIVEIS DE GRAU DE HEMOLISE NOS
CONCENTRADOS DE HEMACIAS DE DIFERENTES PERODOS
DE ESTOCAGEM REALIZADOS NA COLSAN NO ANO DE 2016

Nani LAS, Costa CB, Leao RO, Constantini AS, Cortez A, Arnoni CP,
Latini FRM

Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Obtido por meio de centrifugagao do sangue total, o con-
centrado de hemaécias (CH) é um dos hemocomponentes mais utiliza-
dos na pratica tranfusional. De acordo com a legislagdo vigente, espera-
se de uma unidade de CH valor maior que 45 g/unidade de hemoglobina,
hematécrito de 50-80% (variando de acordo com o uso de solugdo anti-
coagulante e preservante utilizada) e grau de hemélise inferior a 0,8%
no ultimo dia de estocagem. Durante a estocagem de até 35 dias em
bolsas contendo anticoagulante/preservante CPDA-1, em temperatura
de armazenamento entre +2°C e +6°C, os CH sofrem algumas altera-
¢bes, que podem ocasionar aumento do grau de hemolise por meio da
lise celular ou extravasamento por fissuras celulares. Denominadas le-
soes de estocagem, as altera¢des nas células de hemacias ocorrem na-
turalmente pelo periodo e condicdes da bolsa, e podem ser potencializa-
das por fatores como variacao de temperatura, choque mecéanico e/ou
até mesmo contaminacédo bacteriana. Objetivos: Avaliar e monitorar os
niveis de grau de hemélise encontrados em diferentes periodos de esto-
cagem (inicio, meio e fim de estoque) no Laboratério de Controle de
Qualidade de Hemocomponentes da Associacdo Beneficente de Coleta
de Sangue (COLSAN) no ano de 2016. Metodologia: Um por cento da
producdo de CH proveniente de cada um dos seis Laboratérios de
Processamento da COLSAN foi avaliado de forma individualizada, con-
forme perfil de producéo do local. Os CH avaliados foram classificados
em trés grupos de acordo com o periodo de estocagem no momento de
realizagdo do teste: inicio de estoque 1-10 dias, meio de estoque 11-25
dias e fim de estoque 26-35 dias. Para obtencéo dos valores de grau de
hemolise, foram utilizados ensaios espectrofotométricos com diluicao
em 4gua deionizada para leitura das absorbancias. Resultados: Apds
avaliacdo durante 12 meses do ano de 2016, 1.919 CH foram analisados,
aproximadamente 160/més. Desse total, 596 eram de inicio de estoque,
com resultado médio de grau de hemolise de 0,073%, 640 de meio de
estoque com valor médio de grau de hemélise 0,141% e 683 de fim de
estoque com um valor médio de 0,297%. Concluséo: Os resultados de-
monstram que os niveis de grau de hemdlise apresentam-se maiores
nas bolsas de fim de estoque em relacdo ao inicio, evidenciando aumen-
to das lesdes de estocagem ao longo do tempo de armazenamento. No
entanto, os valores médios das bolsas mostram-se distantes da referén-
cia exigida pela legislagdo (< 0,8% no ultimo dia de estocagem), o que
corrobora com a qualidade dos processos empregados na instituicao
com relagao a coleta, manuseio, transporte e armazenamento.

1096. EXPERIENCIA DA COLSAN - ASSOCIAGAO
BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - NA UTILIZAGAO
DO SISTEMA DE IDENTIFICAGAO BACTERIANA BBL
CRYSTAL (BECTON DICKINSON) NO CONTROLE DE
QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES

Nani LAS, Costa CB, Leao RO, Constantini AS, Cortez A, Arnoni CP,
Latini FRM

Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A contaminagdo bacteriana é o risco mais prevalente de
infeccdo dos produtos sanguineos (hemocomponentes), podendo ser
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até 1.000 vezes maior que a contaminacgao viral. De acordo com a litera-
tura, dependendo do tipo de hemocomponente, a contaminagao bacte-
riana esta presente em niveis de 0,03% até 2,2%. A sepse bacteriana as-
sociada a transfusdo sanguinea pode apresentar graves consequéncias
clinicas aos pacientes muitas vezes ja debilitados. Metodologias como a
cultura automatizada dos hemocomponentes sao empregadas na roti-
na de controle de qualidade em bancos de sangue a fim de minimizar o
risco e manter a integridade dos receptores. Associado as hemoculturas,
metodologias de identificacao bacterianas sdo de suma importancia
nos casos de positividade para determinar qual o tipo de bactéria para o
tratamento especifico, como também a possibilidade de verificacdo da
fonte de contaminagao. Objetivos: Avaliar o desempenho do sistema de
identificagdo BBL Crystal (BD) em associag¢do a hemocultura automati-
zada BACT-ALERT 3D (Biomérieux), na rotina do Laboratério de Controle
de Qualidade de Hemocomponentes da Associagdo Beneficente de
Coleta de Sangue (COLSAN). Metodologia: Foram utilizadas duas cepas
ATCC, uma de bactérias Gram-positivas (Staphylococcus epidermidis) e ou-
tra de bactérias Gram-negativa (Escherichia coli). A partir delas, foram
preparadas diluigdes e semeadura em Agar sangue e Macconkey a fim
de atingir o nimero de 10-30 UFC (unidades formadoras de colénias)
para promover intencionalmente a contaminagdo das unidades de con-
centrados de hemacias (CH) e concentrados de plaquetas (CP). Apds a
contaminacao, foram realizados os testes de hemocultura automatiza-
da (Bact-Alert3D) e o teste de coloragdo de GRAM, este Ultimo para indi-
car o tipo de kit de identificacdo que deveria ser utilizado para cada
amostra. Por fim, foram utilizados dois tipos de Kit BBL Crystal, um para
as amostras GRAM negativas e outro para as GRAM positivas, em que
foram testados um total de seis unidades de CH e seis unidades de CP,
sendo trés com cada tipo de bactéria. Resultados: Os testes mostraram-
se eficientes em todas as etapas. O sistema Bact-Alert monitorou e iden-
tificou positividade nas 12 amostras de inéculo com baixo numero de
UFC. Em seguida, o teste de Gram confirmou para qual dos kits as amos-
tras deveriam ser direcionadas e o sistema de identificacdo BBL Crystal
em conjunto com software de leitura permitiu em aproximadamente 48
horas a correta identificacdo bacteriana em 100% das 12 amostras tes-
tadas (seis CH e seis CP) com confianga dos resultados acima de 99%.
Conclusdo: Os resultados demonstram o 6timo desempenho do sistema
de identificagdo bacteriano BBL Crystal (BD) na rotina do laboratério de
controle de qualidade, o suporte oferecido em 48 horas e confianca aci-
ma de 99% mostram que sua utilizacdo em bancos de sangue pode ser
uma boa alternativa em termo de eficiéncia do teste para com a rotina
de identificag¢do bacteriana.

1097. GESTAO POR PROCESSO DO FLUXO DO DOADOR
COMO BASE PARA GARANTIA DA QUALIDADE NO
HEMATOLOGISTAS ASSOCIADOS - SERVICO PRIVADO DE
HEMOTERAPIA DO RIO DE JANEIRO

Feitosa ACF, Lolato G, Freitas JG, Campos LR, Fanelli A

Servigo de Hemoterapia, Hematologistas Associados, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Objetivos: Demonstrar como a gestdo por processo facilita a implanta-
cdo da gestdo e garantia da qualidade no servico de hemoterapia, tendo
como exemplo o fluxo do doador de sangue. Material e métodos: A me-
todologia utilizada apresenta a cadeia cliente e fornecedor; estabelece
as entregas, a transformacéo e a saida do processo até a entrega para o
cliente. A partir desse momento, foi realizada a identificagio dos riscos
e estabelecidas as barreiras. Posteriormente, foram levantados e anali-
sados os resultados do processo que proporcionaram oportunidade de
melhoria. Essa metodologia foi aplicada no processo fluxo do doador
contemplando desde a entrada até a saida do doador de sangue. O pro-
cesso ja havia sido elaborado e, durante a revisdo de 2017, a equipe par-
ticipou e ajudou a identificar as mudancgas necessarias. Outras fontes
utilizadas para revisao do processo foram os indicadores, os relatérios
de notificagbes e as auditorias. Resultados: Durante a revisao dos pro-
cessos da recepgao, triagem e coleta, foram identificadas 13 oportunida-
des de melhoria no fluxo do doador e sete melhorias na gestdo da quali-
dade. Discussdo: Para atingir um resultado satisfatério, € importante o
envolvimento dos profissionais na revisao do processo, bem como a
correlacao dos resultados das notifica¢des, dos indicadores e das audi-
torias para uma analise consistente. Conclusdo: O resultado desta revi-
sdo reforgca que os melhores resultados alcangados ocorrem quando
existe o envolvimento do profissional.

1098. VALIDAGAO DE CONTADOR HEMATOLOGICO PARA
USO EM BANCO DE SANGUE

Polo TA, Zucchetti G, Rosa AM, Balsan AM, Rosa CB, Oliveira MS,
Sekine L

Servico de Hemoterapia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugéo: A utilizagdo de equipamentos na area da satude traz enormes
vantagens para a rotina, mas exige cuidados para a correta utilizagéo e
manutencdo. Antes de iniciar seu uso, de fato, deve-se realizar a valida-
cdo do equipamento. Tal processo é a garantia de que o aparelho est&
funcionando corretamente e atende as necessidades do servico. Objetivo:
Validar dois contadores hematolégicos (ABX Micros ES60), um inserido na
rotina de triagem hematolégica para doagdes de sangue total e coleta de
plaquetas por aférese e o outro para a utilizagao nos testes de controle de
qualidade do servigo de hemoterapia do HCPA. Material e métodos: Foi
verificada a precisao intraensaio e interensaios das variaveis leucécitos
(WBCQ), eritrécitos (RBC), hemoglobina (HGB), hematdcrito (HTC) e pla-
quetas (PLT). Precisdo intraensaio: foi passada 20 vezes a mesma amos-
tra, no mesmo dia, para minimizar erros devido a presenga de interefe-
rentes como corrente elétrica, variagdo de temperatura, variagao de lotes
de reagentes e variagao de operador. Precisdo interensaios: foi realizada
passando-se a mesma amostra em ambos os equipamentos e, logo de-
pois, no contador hematolégico do Laboratério de Patologia Clinica do
HCPA, pois j& é um equipamento validado e com controles diarios confor-
mes. Com a obtencao dos resultados da precisdo intraensaio foram cal-
culados média, desvio-padrao e coeficiente de variagao (CV). Foram acei-
tos valores de CV conforme tabela de Westgard (CVw). Em relagdo ao
teste interensaios, foi utilizado o teste estatistico teste F para igualdade
entre as duas variancias populacionais. A hipdtese nula do teste afirma
que as variancias dos dois sistemas sao iguais. A estatistica do teste foi
obtido por: F = (maior desvio-padrao)?/(menor desvio-padrao)?. Para veri-
ficar qual valor F pode ser aceito, foram utilizados os valores criticos de F
com niveis de significancia de 5%. As analises foram realizadas com o
programa SPSS. Resultados: Os resultados dos CV para os testes de repro-
dutibilidade ficaram dentro do recomendado. Média + DP dos CV do
Micros Triagem: WBC 1,85 + 0,45; RBC 0,85 + 0,18; HGB 0,67 + 0,29; HTC
1,01 +0,16; PLT 3,48 + 1,46. Média dos CV + DP do Micros CQ: WBC 1,79 +
1,06; RBC 0,83 +0,17; HGB 0,49 + 0,16; HTC 0,88 + 0,13; PLT 5,23 + 1,97.
Para o teste comparativo entre os equipamentos, os seguintes resultados
foram obtidos: WBC F = 0,463 p = 0,631; RBC F = 1,120 p = 0,330; HGB F =
0,252 p=0,778, HCTF=0,318 p=0,728; PLT F = 0,423 p = 0,656). Discussdo
e conclusdo: Os resultados de nivel de significdncia em todas as variaveis
testadas ndo demostrou diferenca significativa (p > 0,05) perante o equi-
pamento do Laboratério de Patologia Clinica e entre os proprios equipa-
mentos. Vistos os resultados, é possivel concluir que ambos os equipa-
mentos Micros ES 60 estdo com as variiaveis conformes e,
consequentemente, validados e aptos para uso na rotina.

1099. QUALIFICAGAO DE DESEMPENHO DE EQUIPAMENTO
PARA CONEXAO ESTERIL DE HEMOCOMPONENTES

Rosa AM, Polo TA, Zucchetti G, Balsan AM, Rosa CB, Oliveira MS,
Sekine L

Servico de Hemoterapia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugdo: A gestdo de equipamentos tem por objetivo padronizar nor-
mas e procedimentos que norteiam todas as etapas desde a identificagao
de necessidade de aquisicao de um equipamento, acompanhamento de
toda sua vida Util até a sua obsoléncia. A qualificacdo de desempenho ou
validagdo é uma das etapas criticas desse processo, pois por meio dela
podemos garantir que o bem adquirido atende a suas especificagdes téc-
nicas, além de assegurar a qualidade do hemocomponente produzido.
Objetivo: Realizar a qualificacdo de desempenho do equipamento para
conexao estéril de bolsas de hemocomponentes da Unidade de
Processamento de Hemocomponentes do Servico de Hemoterapia do
HCPA. Material e métodos: Foram realizadas 17 conexdes entre os tubos
de PVC de bolsas contendo concentrados de hemacias e kits para leucor-
redugdo de concentrados de hemécias, com o equipamento TCD Total
Containment Device — B40, seguindo os procedimentos descritos no ma-
nual de operagao do equipamento. Procedemos com a inspegao visual
das soldas nos tubos de PVC, verificando sua resisténcia e buscando pos-
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siveis vazamentos. Apds a leucorredugdo, foram coletados testes de he-
mocultura de todas as bolsas para avaliar a contaminagao bacteriana
durante o procedimento de solda. Resultados: Os resultados da inspegao
visual nos tubos de PVC em todas as unidades apresentaram-se dentro
da conformidade; todas as soldas apresentaram-se integras, sem vaza-
mento e resistentes ao manuseio. Os testes de hemocultura das bolsas
pos-procedimento de conexao estéril foram todos negativos, sugerindo
que todas as soldas realmente foram realizadas em sistema fechado.
Discussao e conclusdo: Apds a avaliagao dos resultados, concluimos que
o equipamento atende as especificagdes técnicas e pdde ser liberado para
utilizagdo na rotina. Todas as etapas do processo de aquisi¢ao de novos
equipamentos, que influenciam diretamente a qualidade dos produtos
ou servigos, devem ser cumpridas e documentadas, para todos os equipa-
mentos tanto em rotina laboratorial quanto assistencial, sobretudo a
qualificagdo de desempenho, que comprova que o equipamento adquiri-
do atende aos requisitos para o uso pretendido, antes da liberagdo para
utilizagdo na rotina, assegurando assim a qualidade do produto final.

1100. VALIDAGAO DO PROCESSO DE FILTRAGAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS NO SERVIGO DE
HEMOTERAPIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

Zucchetti G, Polo TA, Rosa AM, Balsan AM, Rosa CB, Oliveira MS,
Sekine L

Servico de Hemoterapia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugéo: O concentrado de hemacias filtradas (CHF) ou leucorreduzi-
do é um hemocomponente obtido a partir do concentrado de hemacias
(CH), caracterizado por conter menos que 5,0 x 10° leucécitos por unida-
de, utilizando-se sistema de conex&o estéril ou conjuntos de coleta com
filtro. Este hemocomponente € indicado para prevencdo da reagao trans-
fusional febril ndo hemolitica, da aloimunizacao por antigenos do siste-
ma leucocitario humano (HLA — human leucocyte antigen) e reduz a trans-
missdo de citomegalovirus (CMV). Objetivo: Validar o processo de
leucorreducao de concentrado de hemécias no Servico de Hemoterapia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), de acordo com a Portaria
n° 158 de 4 de fevereiro de 2016 do Ministério da Satde, e pela RDC n° 34
de 11 de junho de 2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Materiais e métodos: Estudo transversal realizado no periodo de janeiro
de 2016 a julho de 2017. Para a validag@o do processo foram utilizadas
150 bolsas com filtro para remogéo de leucécitos de concentrado de he-
macias, 75 unidades do sistema de filtracdo leukotrap® com filtro BPF4™
da empresa Haemonetics e 75 unidades de filtros de remocao de leucéci-
tos de concentrado de hemécias BioR 01 Plus BBS PF da empresa
Fressenius Kabi. Foram analisados os volumes inicial (pré-filtragem) e fi-
nal da bolsa (pés-filtragem), o niumero de leucécitos residuais pés-filtra-
gem de forma manual, em cadmara de Nageotte, além da quantidade de
perda de volume no filtro. Resultados: Verificou-se que todas as bolsas
analisadas atenderam aos requisitos preestabelecidos quanto ao namero
de leucécitos residuais e quantidade de perda de volume (Haemonetics
média de 52,01 mL e Fressenius Kabi média 50,07 mL), ndo apresentando
diferenca significativa entre as marcas de filtros analisadas. Apés a leu-
correducéo, observou-se que 100% das bolsas pés-processo obtiveram
um numero de leucécitos residuais inferior a 5 x 10°. Conclusdo: O pro-
cesso de leucorreducdo no Servigo de Hemoterapia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre dos filtros utilizados das empresas Haemonetics
e Fressenius Kabi foi eficaz, atendendo aos pré-requisitos da Portaria e da
RDC vigentes, tornando este processo validado.

1101. ESTUDO DOS PARAMETROS RADIOMETRICOS DOS
PROCEDIMENTOS DE IRRADIAGAO DE HEMOCOMPONENTES
PARA PACIENTES ONCOLOGICOS - OTIMIZAGAO DA
TECNICA

Fogaca JS, Cotrim OS, Fernandes MAR
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A transfusdo de sangue para pacientes oncolégicos, sob tra-
tamento quimioterapico ou imunodeprimidos esta sujeita a rejeicao por
parte do receptor em razao da incapacidade desse paciente de lidar com
determinadas células do sangue do doador (linfécitos T). Esse quadro é

conhecido como GVHD-TA (do inglés, graft versus host disease — transfusion
associated, doenga do enxerto-contra-hospedeiro), e é fatal em quase
100% dos casos. Outros problemas de ordem clinica podem ocorrer com
frequéncia, tais como reagdes de calafrios, sincopes, febres, disturbios de
pressdo arterial. Uma técnica eficaz e comprovada para prevenir esses
sintomas pés-transfusao sanguinea € a irradiagdo dos hemocomponen-
tes que serdo utilizados. Alguns hemocentros utilizam aparelhos destina-
dos exclusivamente para irradiagdo de hemocomponentes, chamados de
“cellirradiator”, que sdo importados e de dificil aquisicéo, pois utilizam fon-
tes radiativas de '¥Cs, e apresentam custo elevado. Outros servigos de
transfusao sanguinea utilizam equipamentos de teleterapia do tipo ace-
leradores lineares clinicos ou unidades de telecobaltoterapia para irra-
diacao dos hemocomponentes. A distribuicdo de dose de radiacdo deve
ser o mais uniforme possivel, de modo que toda a bolsa de sangue esteja
contida no campo de radiagao, e que esse campo apresente simetria em
relacdo aos seus eixos, garantindo a planura da area irradiada. No
Hemocentro do HC da Faculdade de Medicina de Botucatu, os procedi-
mentos de irradiacdo de hemocomponentes sao realizados no Setor
Técnico de Radioterapia, utilizando a Unidade de Telecobaltoterapia dis-
ponivel no setor. Os tempos de radiacao sao fornecidos pelo fisico médico
responsavel, baseado na tabela de decaimento radioativo da fonte de
%Co. Objetivo: Apresentar as técnicas de irradiagdo de hemocomponen-
tes atualmente empregadas e analisar a viabilidade de aquisigéo e o uso
de irradiadores de hecomponentes que possa ser instalado no
Hemocentro do HC-FMB. Material e método: Neste estudo foram realiza-
dos experimentos de dosimetria com cdmaras de ionizacdo inseridas no
campo de radiagdo durante os procedimentos de irradiacdo de hemo-
componentes. Resultados e discussdo: Apontam uma simetria do campo
de radiagdo em torno de 96,5%, demonstrando homogeneidade da dose
dentro do recomendado. A pesquisa também apresentou uma anélise
quantitativa dos procedimentos de irradiagao de hemocomponentes rea-
lizados no Setor de Hemoterapia do HC-FMB, no ano de 2015, sendo reali-
zadas 6.301 irradiagdes de bolsas de hemocomponentes. O trabalho traz
ainda um estudo dos custos operacionais destes procedimentos: os gas-
tos mensais com méao de obra de profissionais especializados estdo esti-
mados em R$ 8.550,00. Concluséo: O valor de aquisigéo de um cellirradia-
tor da marca Gama Cell a ser instalado gira em torno de US$ 200.000,00.
Contabilizando esse valor com os custos de aquisi¢do de detectores de
radiagdo e acessorios, o custo inicial de aquisi¢ao e instalagao desse irra-
diador totaliza R$ 716.500,00. Os experimentos apontam para a necessi-
dade de se garantir o posicionamento correto das bolsas no interior da
area irradiada pelo feixe gama do equipamento de teleterapia.

GESTAO EM HEMOTERAPIA

1102. NORMATIZAGAO DE UM PROGRAMA DE HEMACIAS
FENOTIPADAS NO HEMOCENTRO DO RIO GRANDE DO
NORTE

Junior FAV2b<, Costa RNY, Motta IJFd

¢ Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R], Brasil

b Escola Nacional de Satide Puiblica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢ Hemocentro Dalton Barbosa Cunha (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil

4 Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Frequentemente, pacientes aloimunizados ndo sdo transfundi-
dos a tempo, tamanha a dificuldade em se encontrar hemécias fendti-
po-compativeis. A disponibilidade de doadores fenotipados é de grande
importancia na medicina transfusional, minimizando o retardo transfu-
sional e ajudando na imunoprofilaxia de pacientes em transfusdes peri6-
dicas. A implantacdo de um programa de hemacias fenotipadas busca
dinamizar o sistema de selecdo de doadores, facilitando o trabalho do
servigo de hemoterapia, maior rapidez na terapéutica transfusional, evi-
tar aloimunizacdes e reagdes hemoliticas. Materiais e métodos: Estudo
descritivo, observacional, transversal e retrospectivo, com premissas na
organizacdo de um insumo metodolégico para elaboracdo de um plano
de gestdo de hemacias fenotipadas, no ambito do Hemonorte, com andli-
se aplicada no periodo de agosto de 2016 a maio de 2017. Baseado em re-
visdes bibliograficas, em dados estatisticos do perfil antigénico local e nas
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experiéncias de outros hemocentros, buscou-se adaptar protocolos exis-
tentes a realidade local, a fim de propor um programa de hemacias feno-
tipadas a ser implantado na Hemorrede estadual do Rio Grande do Norte.
Resultados: Foram estudados os perfis fenotipicos de 322 pacientes em
esquema de transfusao cronica e de 28.634 doadores entre agosto de 2016
a maio de 2017. A partir disso, foram priorizados os critérios seletores de
doagdo de Tan (2012): minimo de duas doagdes, grupos sanguineos O+/— e
A+/-, sorologia negativa, endereco e telefone atualizado; quadro hemato-
légico dentro dos valores de referéncia. Apds o processo de captagéo, o
doador devers ser cadastrado em um banco de dados proprio, a ser criado
especificamente para o programa. Este sistema devera possibilitar o
“cross match virtual”, mediante insercao do perfil fenotipico do receptor.
A fenotipagem estendida do doador sera realizada apenas mediante o
resultado do perfil Rh, priorizando os sistemas mais imunogénicos,
Kell>Duffy>Kidd>MNS, conforme Portaria n° 158. Doadores cujas carac-
teristicas fenotipicas sejam consideradas como perfil raro deverao ser
convocados e deve-se solicitar que realizem novas doagdes apenas por
convocagao do Hemonorte. Carteirinhas de “Doador de Sangue Raro” se-
rdo confeccionadas e entregues a estes doadores. Discusséo: Este traba-
1ho se assemelha ao de Tan (2012) na proposta de criagdo de um cadastro
de doadores de sangue, porém regionalizado, na expectativa de compor
um banco de dados com perfis de fendtipos incomuns e rastreével, bus-
cando-se evitar problemas decorrentes da aloimunizacao eritrocitéria.
Adotamos ainda a proposta de Schérner (2015), que enfatiza a importan-
cia de se estabelecer critérios na captacao e sele¢do de doadores, elabo-
rando um fluxo prioritario dos doadores fenotipados quanto ao cadastro,
triagem e coleta. Visando facilitar o acesso aos sangues mais raros, paises
do mundo todo iniciaram um processo de catalogacdo de doadores raros,
tornando publico o acesso a tais informagdes e criando programas nacio-
nais de doadores raros. Conclusdo: Ao ser implantado, este servigo, além
de atender a demanda da Hemorrede estadual, poderd, futuramente, tor-
nar-se parte de um possivel cadastro nacional de doadores de hemécias
com fenétipos raros, disponibilizando esses hemocomponentes a pacien-
tes tanto em ambito nacional quanto mundial, aumentando as possibili-
dades de localizacdo mais répida de hemacias com fendtipos
especificos.

1103. AVALIAGAO DOS NiVEIS DE HEMOGLOBINA DOS
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO HEMOCENTRO
COORDENADOR DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS?, Menezes ANP, Silva APBP?, PAdua PD?, Santos CAD®,
Santos CNDP, Aquino FMP, Santana JVF?, Santos RDL?

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: A hemoglobina é uma proteina presente nas hemécias, res-
ponsavel pelo carreio de O, no sangue, sendo um fator de grande peso na
homeostase do organismo. Referindo-se a aptidao para realizagdo da do-
agao, é necessario salientar a importancia do valor quantitativo da he-
moglobina, uma vez que a mesma deve apresentar niveis semelhantes ao
valor proposto pelas normas e legislacdo vigentes. Objetivos: Avaliar o
perfil epidemiolégico dos individuos candidatos a doagido de sangue na
etapa da pré-triagem laboratorial analisando os niveis de hemoglobina
(Hb) (baixa, normal e alta) segundo os critérios adotados pelos 6rgdos re-
gulamentadores. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa por meio do
banco de dados HEMOVIDA, tabulado pelo programa Excel 2010, entre o
periodo de 2 de janeiro a 30 de dezembro de 2016, utilizando padrdes da
Resolucéo de Diretoria Colegiada n° 34, de 11 de junho de 2014 para esti-
pular os critérios de normalidade, com uma taxa entre 12,5-16 de Hb para
o sexo feminino e 13-18 para o masculino. Os dados referentes ao género
e a cidade foram obtidos por meio do cadastro, enquanto o dado referen-
te a Hb foi obtido com o equipamento Hemocue Hb 201 DM. Resultados:
Dos 32.929 candidatos a doagao decorrente do ano de 2016, o valor total
de doadores para o sexo feminino foi de 11.585 (35,18%) e para homens
foi 21.344 (64,82%). Dentre eles, tratando-se do sexo masculino, 19.664
(92,1%) tiveram Hb normal, 428 (2%) baixa e 1.252 (5,9%) alta. Por outro
lado, a prevaléncia de Hb nos doadores do sexo feminino, 9.323 (80,5%)
obtiveram Hb normal, 2.149 (18,5%) baixa e 113 (1%) alta. Desses, a Hb
mais baixa registrada no sexo masculino foi de 7,1 e a maxima foi 20,6,
com média de 15,2. Quanto as mulheres, a Hb minima foi de 3,0 e a méaxi-
ma de 17,8, com média de 13,8. Destacando a frequéncia de doadores por
municipio, visualiza-se que Aracaju (SE) segue com maior nimero, consi-
derando que o hemocentro citado estd em sua sede. Portanto, a capital

obtém 17.298 (52,5%) do total de doadores, seguido por Nossa Senhora do
Socorro com 3.748 (11,4%), Sao Cristévao com 1.884 (5,7%) e Itabaiana
com 1.100 (3,4%). Os demais municipios contam 8.899 (27%) doadores
oriundos de 172 municipios em diferentes estados. Discusséo: A preva-
1éncia do sexo masculino nos candidatos a doagéo j& se tornou algo co-
mum em diversos hemocentros. Observa-se a superioridade masculina
no quesito doagdo sanguinea, visto que o nimero foi de 21.344, represen-
tando quase 10 mil doacées a mais que as mulheres. Além disso, os casos
de rejeiges por anemia (Hb baixa) sdo mais comuns em mulheres, apon-
tando 2.149 inaptas, enquanto os homens apresentaram 428 inaptos por
baixa de Hb. A baixa de Hb no sexo feminino pode ser devido a ocorréncia
de anemias e a necessidade adicional em periodos pés-menstrual.
Ademais, a anemia representa uma das principais deficiéncias nos quesi-
tos a triagem clinica, elevando o nimero de inaptos — no HEMOSE, conta-
mos 2.577 individuos (gerando inaptiddo em 7,8% dos candidatos & doa-
¢&0). J4 em relacdo aos valores acima do normal, obteve-se um valor de
1.365. Conclusédo: Faz-se necessario o conhecimento de estratégias que
visam informar acerca dos métodos reguladores de Hb, gerando, assim,
aumento nas aptiddes dos candidatos e no nimero de bolsas no
hemocentro.

1104. QUALIFICAGAO DE UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL
COMO CONTRIBUIGAO AO PROCESSO DE ACREDITAGAO
ONA DE UM BANCO DE SANGUE, EM NIVEL DE EXCELENCIA

Clinica de Hemoterapia Ltda, Niterdi, R], Brasil

@ Clinica de Hemoterapia Ltda.

b Centro Universitdrio Newton Paiva, Belo Horizonte, MG, Brasil

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
Brasil

Objetivos: Aprimorar a estruturagdo dos processos de uma agéncia
transfusional pertencente a um banco de sangue com acreditacdo plena
ONA nivel 2, localizada em um hospital da rede publica, sem sistema de
gestdo da qualidade implantado de maneira estruturada. Visamos o
aperfeicoamento organizacional da agéncia pelo uso de metodologias e
ferramentas da qualidade, contribuindo para o processo de acreditagao
da Organizacao Nacional de Acreditacgo (ONA). Material e métodos: Os
dados foram coletados por meio de observagdo do processo de trabalho,
de reunides com a equipe envolvida, com fluxogramas e formularios de-
senvolvidos pelo autor. Resultados: Na primeira auditoria interna em 2015,
atendendo a critérios do manual da ONA 2014 foram verificados 29 itens,
estando 55% nao conformes. Em 2016, a agéncia foi auditada pela ONA e
nao foram identificadas nao conformidades. Foram implantados indicado-
res, acompanhados entre janeiro e setembro de 2016. Verificou-se
o percentual de requisicdo médica classificada como urgente (atendidas
em até trés horas), com meta 30% ou menos; em janeiro, 65% das solici-
tagOes eram urgentes — esse numero caiu para 37% em setembro. O per-
centual de atendimentos noturnos (meta 15% ou menos) em janeiro era
de 17%, e em setembro caiu para 8%. O percentual de adesdo ao protocolo
de reserva cirtrgica (meta 80% ou mais) em janeiro era 90%, e ao longo de
2016, o resultado do indicador variou muito, chegando a 93% de adesdo
em maio e a 40% em setembro. Discussdo: Em 2015, foi instituido o comi-
té transfusional (CT), realizada auditoria interna, elaborado plano de
agoes, mapeados os processos e implantados os indicadores. Durante as
reunibes do CT, a equipe do hospital explicou que a possivel falta de he-
mocomponentes gerava inseguranca nos médicos, que, para garantir as
transfusdes, classificavam-nas como urgentes. Apds a conscientizacdo da
equipe pelo CT e a manutencdo de estoque de hemocomponente, a clas-
sificagdo tornou-se mais adequada. As diretrizes da agéncia preconizam
que sejam realizadas apenas transfusdes urgentes no periodo da noite,
visando a seguranca do paciente. Analisando as solicita¢ées noturnas en-
tre janeiro e marqo, verificou-se que 5% eram urgentes. Apés o trabalho
de conscientizagdo, em setembro reduziu-se para 8% o percentual de so-
licitagdes de transfusdes noturnas, adequadamente classificadas como
urgentes. A solicitacdo adequada de reserva de hemocomponentes para
cirurgia garante a seguranga do paciente, sem gerar perda ou redugao do
estoque de hemocomponentes. Elaborou-se com o CT o protocolo de re-
serva cirurgica. Devido a grande variacdo do percentual de adeséao, novas
campanhas de divulgacdo interna serdo realizadas. A manutencdo de
padrdes de exceléncia requer a utilizagdo adequada das ferramentas da
qualidade para atender aos requisitos da ONA, a conscientizagao cons-
tante das equipes e, no caso deste estudo, a participagao ativa do CT na
disseminacédo dos requisitos de exceléncia estabelecidos pela agéncia
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transfusional. Conclusdo: Os objetivos propostos foram alcangados; a
metodologia demonstrou ser resolutiva, baseada em critérios da gestao
pela qualidade obtida na produgao cientifica, ja que o relatério de audito-
ria externa da acreditagao pela ONA apontou conformidades e os indica-
dores analisados apresentaram resultados satisfatoérios.

1105. AVALIAGAO DO RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES
TRANSFUSIONAL EM BANCO DE SANGUE NO ESTADO DE
SERGIPE

Teles WS, Menezes AN, Santos CND, Santos CAD, Santana JVF, Silva
APBP, Santos RDL, Nascimento MYC, Padua PD, Silva VMB

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugéo: Os Relatérios de Atividade dos Servigos de Sangue e dos
Servigos de Médicos Transfusional tém como requisito legal o cumpri-
mento do disposto no anexo IV do Decreto Lei n° 267/2007, que estabelece
regime juridico da qualidade e seguranca do sangue humano e dos com-
ponentes sanguineos, respectivas exigéncias técnicas, requisitos de ras-
treabilidade e notificagdo de reagdes e incidentes adversos graves e as
normas e especificacdes relativas ao sistema de qualidade dos servicos
de sangue, com vista a assegurar um elevado nivel de protecao da satude
publica. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo conhecer a evo-
lucdo da atividade transfusional e de outros servigos realizados no setor
de ambulatério e transfusao, assim como monitorar riscos e estabelecer
tendéncias. Metodologia: Esta pesquisa foi realizada por meio dos relaté-
rios mensais do setor de transfusdo e ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Sergipe - HEMOSE —no periodo de janeiro a dezembro de
2016, tabulada no programa Microsoft Excel 2010. Resultados: Quanto ao
ato transfusional, foram realizadas 2.332, e o més de abril corresponde ao
de maior nimero, totalizando 10,72% (250). Em relacao a sangria tera-
péutica, foram realizados 736 procedimentos, e setembro foi o més de
maior quantidade, totalizando 10,73% (79). O atendimento de fisioterapia
aos pacientes hemofilicos, consultas e procedimentos odontolégicos, psi-
cologia e servigo social resultam 1.568 atendimentos; o periodo de 3 a 28
de marco foi o de maior nimero de atendimento. Discussdo: Embora os
relatérios mensais sejam um requisito legal no sistema de gestdo da qua-
lidade, é de grande utilidade para a gestao a fim de que possam tomar
medidas que aumentem a seguranga dos receptores, e dos procedimen-
tos operacionais realizados no setor de transfuséo, assim como a sinali-
zagao das ndo conformidades existentes no setor. Sem a participacao
empenhada de todos os responséveis/diretores e dos notificadores dos
servigos de sangue e medicina transfusional este relatério ndo seria pos-
sivel. Conclusdo: Os relatérios estabelecem que os servicos realizados
encontram-se dentro das normas e legislacdes sanitarias vigentes, e que
sem a participagdo empenhada de todos os responsaveis e profissionais,
das auditorias e das avaliacdes dos relatérios, seria dificil tracar metas de
melhoria continua para tais servigos.

1106. EVOLUGAO DA HEMOTERAPIA NO INSTITUTO
NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD NO PERIODO DE 2012 A 2016

Santos JBD??, Silva EHD?, Silva FA?

@ Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
b Universidade Castelo Branco (UCB), Rio de Janeiro, R, Brasil

O presente estudo descreveu a evolugao da hemoterapia no Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddah (INTO) no periodo
de 2012 a 2016, por meio da descri¢do do hemonucleo, avaliando os indi-
cadores de suspensdo de cirurgias por falta de hemoconcentrados e a
transicdo de agéncia transfusional para hemonucleo no atendimento aos
clientes. Foi realizada uma revisdo da literatura levantando os fatos mais
importantes da histéria da hemoterapia no mundo, no Brasil e no INTO
em seus diversos periodos, e outros temas pertinentes a pesquisa. Os da-
dos foram obtidos por meio de consultas em sistemas administrativos do
INTO e de relatérios de gestao de diversos anos. Em 2011, o INTO transfe-
riu sua sede para aumentar e melhorar o atendimento e o nimero de ci-
rurgias, necessitando com isso de melhor aporte hemoterdpico para ob-
ter autossuficiéncia de sangue no atendimento cirargico. Analisando os
resultados, observou-se que mais de 50% das cirurgias agendadas em
todo o periodo pesquisado continham solicitagdo de reserva de sangue.
Somado ao aumento do nimero de cirurgias, houve elevagdo do nimero

de suspensdo de procedimentos cirargicos por falta de sangue ja no ano
de 2012 para 9,28%, estando acima da meta pactuada pelo Instituto.
Entende-se que a suspensao de cirurgia impacta negativamente na insti-
tuicdo, com toda a mobiliza¢do dos profissionais envolvidos nos proces-
sos cirurgicos e clinicos, e também na vida do cliente e de sua familia,
trazendo transtornos que vao do estresse psicolégico, social até financei-
ro. Foram observados os indicadores de suspenséo de cirurgias por falta
de hemocomponentes e de produtividade, sendo descritos e comparados
para a averiguacao de que o servigo de hemoterapia do instituto acompa-
nhou o crescimento da demanda cirturgica. Observou-se também o au-
mento da complexidade dos processos realizados no setor hemoterapico,
apbs a transicdo de agéncia transfusional para um hemontcleo. Tal ne-
cessidade de transigdo deu-se para o acompanhamento do crescente nu-
mero de cirurgias. Assim, com o infcio da coleta de doadores no Hemointo
em 2013, constatou-se a diminuicao para 5,85%, mantendo a queda e
atingindo o indice de 3,12% no ano de 2016. A meta est4 pactuada em
menos de 5% suspensao de cirurgias por falta de sangue no Instituto.

1107. BARREIRAS DE SEGURANGA UTILIZADAS NA ROTINA
TRANSFUSIONAL EM SERVICO DE HEMOTERAPIA
BRASILEIRO

Abreu AOP

HEMOCLINICA Clinica de Hematologia e Hemoterapia Ltda., Brasilia, DF,
Brasil

A seguranca transfusional sanguinea depende de uma série de fatores
que, em conjunto, podem proporcionar melhor qualidade aos hemocom-
ponentes transfundidos. Dentre esses fatores, os mais importantes séo a
identificagdo correta do paciente, a escolha do hemocomponente e a
transfusdo realizada no paciente correto. O propésito das barreiras de
seguranca implementadas no servigo foi aumentar a garantia da segu-
ranga tanto para o banco de sangue quanto para o paciente. Dadas as
constantes fragilidades no processo de transfusdo de sangue, foram cria-
das barreiras de segurangas para dificultar a possibilidade de erros. Além
das barreiras ja existentes no processo, as barreiras acessoérias criadas
foram: 1) Identificacdo do paciente na coleta de amostra do sangue: rea-
lizada dupla checagem da enfermagem e profissional do banco de san-
gue na identificagdo do paciente antes da coleta da amostra; 2)
Realizacdo dos testes pré-transfusionais: realizada dupla checagem as
cegas do profissional do banco de sangue na leitura e interpretacdo de
resultados dos testes langados no sistema informatizado; 3) Transporte
do hemocomponente para transfusido: checagem do cédigo de barras da
ficha de acompanhamento transfusional do paciente com o cédigo de
barras do hemocomponente no momento do envio da bolsa de transfu-
sdo. O sistema informatizado alerta se o hemocomponente a ser trans-
fundido é o que foi preparado para o paciente; 4) Identificagdo do pacien-
te no momento da instalagdo: dupla checagem da enfermagem e
profissional do banco de sangue na identificacdo do paciente antes da
instalacdo do hemocomponente na ficha de acompanhamento transfu-
sional, na etiqueta de liberacdo do hemocomponente e na prescricao
meédica; 5) Acompanhamento transfusional: é realizado acompanha-
mento da transfusdo sanguinea para identificar e ndo retardar o atendi-
mento as reagoes transfusionais. Apds aplicacdo na rotina das barreiras
de segurancas citadas, o servigo tem mostrado notavel reducao de riscos
e de erros inerentes ao processo transfusional. A participacdo da enfer-
magem na dulpa checagem foi recebida de maneira positiva, o que faci-
litou a implementacao da nova rotina.

1108. IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA PATIENT BLOOD
MANAGEMENT EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CAMPINAS (SP)

Benites BD, Carvalho MA

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Programas “Patient Blood Management” (PBM) visam cooperar
com o uso racional do sangue, apoiando-se em evidéncias cientificas atu-
alizadas e abordagem multidisciplinar. Com isso, podem minimizar a ne-
cessidade de transfusao alogénica, aumentando a seguranga dos pacien-
tes e otimizando os estoques dos bancos de sangue. Este trabalho
descreve o processo de implementagao de um programa PBM no Hospital
e Maternidade Celso Pierro, atendido por Unidade de Transfus&o e Coleta
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sob administracdo do Hemocentro UNICAMP. Métodos: Foram realizadas,
entre agosto de 2016 e marco de 2017, auditorias retrospectivas das soli-
citagdes de hemocomponentes quanto a adequagao das prescrigoes meé-
dicas. Para avaliag@o das reservas de sangue para cirurgia e seus desfe-
chos, usou-se como modelo inicial a especialidade ortopedia. Esses dados
foram disponibilizados a diretoria do Hospital e gerentes, e por meio de
reunides foram delimitadas medidas a serem implantadas. Avaliacdo de
eficacia sera realizada por meio da comparacao de taxas transfusionais
antes e ap6s sua implantacao. Resultados: Constatou-se média mensal
de 15% de requisicdes transfusionais que nédo atendiam as recomenda-
¢des baseadas em evidéncia cientifica. Em margo de 2017, foi entdo entre-
gue aos novos médicos residentes o “Manual de Orientagdes para Uso de
Hemocomponentes” com informacoes referentes a dindmica de atendi-
mento do Banco de Sangue e disponibilizando namero de telefone para
discussao de casos diretamente com o médico hemoterapeuta, além de
aula expositiva enfatizando a necessidade do uso racional dos hemocom-
ponentes. Foram propostas mudancas no sistema informatizado de pres-
cricdo, com criagao de filtros com as indicagdes especificas dos diversos
hemocomponentes. A finalizagao da solicitagdo depende do enquadra-
mento em uma das categorias disponiveis, proporcionando ao prescritor
oportunidade de reflexdo sobre a real indicacdo da transfusao.
Observou-se que 48% dos pacientes a serem submetidos a cirurgia orto-
pédica apresentavam anemia, e 44% desses pacientes necessitaram de
transfusdo de CHs no periodo perioperatério. Considerando a expressiva
relacdo entre anemia pré-operatéria e necessidade de transfusao, foi
criado o Ambulatério de Avaliacdo de Anemia Pré-operatéria (duas vagas
semanais dentro do ambulatério de hematologia geral j4 em funciona-
mento). Serdo encaminhados pacientes que apresentem anemia na con-
sulta pré-anestésica, com tempo habil até a realizagdo do procedimento
eletivo, para que seja possivel avaliagdo diagnéstica e tratamento ade-
quado, principalmente reposicdo de sulfato ferroso. Foi elaborado um
protocolo para o uso de acido tranexamico em cirurgia, com o objetivo de
minimizagdo da ocorréncia de sangramentos. Discussdo: A implementa-
¢do deste programa demonstra como medidas de gestao efetivas podem
melhorar o atendimento hemoterapico sem necessariamente levar a au-
mento de custos, baseando-se em tomada de decisdes e engajamento de
outros atores que até entdo conheciam pouco sobre o tema. Conclusdo:
Por seu carater multiprofissional, projetos PBM possibilitam a interagao
entre diversas areas e especialidades médicas, o que resulta em atendi-
mento integral ao paciente, qualificando o processo assistencial como
um todo. Espera-se que esse modelo, moldado para a realidade brasileira,
possa ser expandido a outros centros, levando a novo paradigma para a
pratica hemoterapica nacional.

1109. PERFIL DAS TRANSFUSOES DE HEMOCOMPONENTES
E ANALISE DAS PRESCRIGOES DO HOSPITAL UNIMED SUL
CAPIXABA, LOCALIZADO NO SUL DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

Grillo GSF, Scaramussa JV
Hospital Unimed Sul Capixaba, Cachoeiro de Itapemirim, ES, Brasil

Introdugdo: A Unimed Sul Capixaba é uma cooperativa de trabalho mé-
dico que tem como missao oferecer atengdo a satde com qualidade, se-
guranga e sustentabilidade. O Hospital Unimed Sul Capixaba (HUSC) pos-
sui 74 leitos de internacao, 16 de unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto e infantil, trés salas de emergéncia, quatro salas cirargicas e uma
sala de parto normal. Dos pacientes internados, 45% sao de clinica cirtar-
gica, 30% clinica médica, 13% obstétrica e 12% pediatrica. A agéncia
transfusional (AT) fornece o atendimento necessario & demanda de he-
mocomponentes (HC) do hospital e realiza, retroativamente, analise cri-
tica e abordagem educativa do corpo clinico de 100% das prescrigdes pelo
seu responsavel técnico. Objetivo: Identificar o perfil das transfusoes rea-
lizadas no HUSC nos atendimentos em geral, e as prescri¢cdes em nao
conformidade, intervindo e notificando o prescritor quando necessario,
no ano de 2016 e primeiro semestre de 2017. Materiais e métodos: Estudo
documental, retrospectivo e quantitativo. Foram selecionadas todas as
transfusdes por meio das prescri¢des, incluindo as reservas cirirgicas e a
prescri¢oes em ndo conformidade, dos relatérios do sistema de banco de
sangue utilizado e planilha abastecida pelo setor més a més. Resultados:
Dos 2.644 atendimentos realizados em 628 pacientes, 1.242 (47%) foram
de reserva cirurgica e 1.402 (53%) foram de transfusédo. Das transfusoes
realizadas, 51% eram do sexo masculino e 49% do sexo feminino. A faixa
etaria de pacientes foi acima de 60 anos, correspondendo a 50% das

transfusdes. A AT transfunde em média 78 pacientes/més, sendo 63%
programadas, 19% nao urgentes e 18% urgentes. Em relagao a utilizagao,
68% foram de concentrado de hemacias (CH) (25% com filtro deleucotiza-
dor e 0,8% irradiadas e filtradas), 17% plasma fresco congelado (PFC), 13%
de concentrado de plaquetas (CP) e 2% de crioprecipitado (CRIO). Nas
UTIs foram realizadas a maioria das transfusoes (45%), seguidas da clini-
ca médica (35%), pronto-socorro (11%) e, por fim, clinica cirtrgica (9%).
Em relagao as reservas cirurgicas, foram solicitadas 1.242, sendo utiliza-
das 149 (12%). Foram analisadas 100% das prescri¢des no periodo, das
quais oito estavam em conformidade, porém necessitaram de alguma
orientacao, e uma estava em nao conformidade. Discussdo: A maioria
das transfusdes foi de pacientes criticos internados nas UTIs, e o CH foi o
HC mais transfundido. As reservas utilizadas corresponderam a 10% das
transfusdes, um numero considerado baixo dentro do perfil do hospital.
Das prescri¢oes analisadas, oito estavam adequadas na sua indicacéo cli-
nica, porém apresentavam alguma observacdo. Orientacdes mensais a
todo corpo clinico sdo realizadas apés analise das prescri¢des, observan-
do desde as indicacdes transfusionais até o preenchimento correto da
solicitagdo. Conclusdo: A AT exerce um papel importante nesse contexto
hospitalar, principalmente no atendimento a pacientes criticos. A utiliza-
cao racional de HC vem melhorando a cada ano. Com a gestdo das reser-
vas cirtrgicas em cirurgias eletivas, diminuiu o nimero de cirurgias can-
celadas, a falta dos mesmos durante o procedimento, além da
racionalizagdo na sua utilizacdo. Conhecer o perfil dos pacientes que ne-
cessitam de transfusdo e atuar na gestdo do uso racional de HC é o obje-
tivo do hospital que preza pela seguranga do paciente.

1110. CONCEITOS DE CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES
COMO FERRAMENTA DE REDUGAO DE CUSTOS EM UM
CENARIO ECONOMICO ADVERSO

Luzzi JR, Luzzi RC, Marchezi EI, Jesuino DB, Navarro-Xavier RA

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano (UHHS), Hospital
Samaritano, Sdo Paulo, SP, Brasil

A complexa cadeia produtiva de um servigo de hemoterapia visa obter
hemocomponentes seguros de veia a veia. Assim, doadores desempe-
nham o papel de “fornecedores” e os pacientes o de “consumidores fi-
nais”. Esse processo envolve trabalho intenso, insumos criticos, recursos
humanos, infraestrutura e processos altamente coordenados. O geren-
ciamento de custos tem impacto significativo nos processos técnicos
dessa cadeia, direcionando decisdes sobre insumos e pessoal. O custeio
baseado em atividades (ABC) é um método para identificar os direciona-
dores de custo em cada atividade e determinar o custo final de produtos
e processos, permitindo aos gestores decisdes mais precisas.
Demonstraremos como a aplicacao efetiva de conceitos ABC resultou em
reducéo de custos sem comprometer a qualidade dos processos em um
servigo de hemoterapia de médio porte. Insumos podem representar até
90% do custo de uma atividade. Em 2015, nosso almoxarifado abastecia
estoques setoriais com reposicdo independente do estoque residual
(quantidade fixa mensal). As compras eram realizadas atendendo a de-
manda de cada setor, em pequenos volumes e sem que houvesse uma
avaliagdo ampla da necessidade/uso do material. Ao final de 2015, reali-
zamos inventario de todos os setores, visando planejar compras futuras
e controlar estoques residuais. Em 2016, implementamos compras anu-
ais e suprimento de estoques setoriais com a diferenca de saldo do esto-
que minimo. Os direcionadores de custo foram identificados com base
nos procedimentos operacionais padrdo (POPs) de cada atividade, resul-
tando em uma estimativa de custo e consumo para 2016. A equipe técni-
ca esteve envolvida nos calculos dos direcionadores para indicar possi-
veis alteragdes nos POPs, fornecedores e periodicidade de entrega. Para
minimizar as flutuagdes sazonais, comparamos o ultimo trimestre de
2015 (4T/15) com o ultimo de 2016 (4T/16). Neste trabalho, utilizamos o
consumo de bolsas de coleta de sangue para ilustrar o método ABC. A
negociagdo de pregos resultou em reajuste de +12,58%. No 4T/15 foram
utilizadas 1.756 bolsas comparado a 1998 em 4T/16, demonstrando
+13,78% na atividade. Ambos indicaram uma estimativa de custos
+28,10% com possivel impacto de mais de R$115.000,00. Apds a aplicagéo
do método ABC, identificamos um custo real 2,31% menor em 4T/16, re-
presentando (-)14,89% e economia real de R$12.235,16. Em 2016, a eco-
nomia se deteriorou em nosso pais com alta da inflagdo e variagdes cam-
biais significativas, que impactaram diretamente o custo de materiais
criticos, em sua maioria importados. O célculo dos direcionadores de
custo demandou a revisdo de POPs e fornecedores pela equipe técnica,
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otimizando as atividades. Além disso, o envolvimento da equipe reduziu
o descarte de materiais, visto que os custos eram amplamente conheci-
dos pelos supervisores e os estoques setoriais eram revistos em interva-
los curtos e regulares. Mesmo em um cenério econdmico adverso, o mé-
todo ABC demonstrou ser uma importante ferramenta para a reducédo de
custos sem alteragoes significativas em materiais e processos criticos.

1111. DESAFIOS DA CAPACITAGAO PERIODICA NO
TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES

Murari AL?, Coelho CTSP, Segala Z?, Murari JCL?, Rodrigues HV?,
Nunes GA?

@ Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

b Hemocentro Regional de Santa Maria, Fundagdo Estadual de Produgdo e
Pesquisa em Satide (FEPPS), Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Santa Maria, RS, Brasil

Introducdo: A legislagdo exige que os recursos humanos de servigos de
hemoterapia sejam capacitados anualmente. A capacitacdo constante é
um desafio para a gestdo dos servicos, seja pela dificuldade de cursos
disponiveis externamente, pessoal para execugao dos treinamentos, es-
trutura fisica adequada e recursos financeiros para viabilizagdo.
Hemocentros que atendem diferentes instituigdes tém muitas vezes o
transporte de hemocomponentes sob responsabilidades dessas institui-
¢oes. O transporte adequado de hemocomponentes reflete diretamente
na qualidade deste, o que torna fundamental o treinamento periédico
dos profissionais envolvidos no transporte. Objetivos: Relatar a experién-
cia de uma instituicdo publica, o Hemocentro Regional de Santa Maria
(HEMOSM, Santa Maria, RS) na capacitacdo de motoristas de instituigdes
(publicas e privadas) que recebem seus hemocomponentes produzidos.
Resultados e discusséo: No ano de 2012, foi realizado um levantamento
com as 15 institui¢des atendidas quanto a realizacdo de treinamentos
periddicos para os motoristas e verificou-se que apenas uma instituicao
realizava capacitacio anual dos motoristas que transportavam amostras
de pacientes (para o laboratério de compatibilidade do Hemocentro) e os
hemocomponentes para transfusao e/ou estoque. A principal dificuldade
para implementacao da capacitagdo aos motoristas alegada pelas insti-
tuigdes era a auséncia de instrutor. Com a finalidade de suprir as necessi-
dades de capacitagao dessas institui¢des, a gestdo do HEMOSM implan-
tou o Programa de Capacitacdo de Agéncias Transfusionais (PCAT) no
mesmo ano. O HEMOSM tem sala de treinamento com equipamento de
multimidia e foram designados trés servidores do quadro técnico para
atuarem como instrutores e organizadores dos treinamentos. Desde en-
tao, passou a ser ofertado semestralmente um curso para os motoristas.
A divulgacao do curso ocorre por meio de oficio e midias sociais e com
antecedéncia minima de um més para que possam ser ajustadas as esca-
las de servico. Desde 2012 até o primeiro semestre de 2017, a média se-
mestral de motoristas capacitados foi de 26 (+ 4,54). Algumas institui¢des
utilizam motoristas das secretarias municipais da satde, e nos dois pri-
meiros anos do PCAT eles n&o receberam capacitagdo por ndo serem libe-
rados pelos municipios para esta finalidade, o que exigiu uma politica de
conscientizacdo da importancia da capacitagdo por parte da gestdo do
HEMOSM para que estes motoristas também recebessem treinamento.
Atualmente, sdo 18 instituicdes atendidas e todos os motoristas que rea-
lizam o transporte de amostras e hemocomponentes do HEMOSM estdo
capacitados e apresentam um aproveitamento médio de 91% nas avalia-
¢Oes realizadas nos treinamentos. Concluséo: A capacitagdo dos motoris-
tas exigiu um esforgo da gestdo do HEMOSM para suprir uma demanda
das instituicoes atendidas; entretanto, uma acdo conjunta do
Hemocentro com a vigilancia sanitaria foi fundamental para que todos
os motoristas estivessem capacitados.

1112. TRANSFUSAO DE HEMACIAS O RH D NEGATIVO:
ESTRATEGIAS DE MANEJO DE ESTOQUE E UTILIZAGAO EM
SITUAGOES CRITICAS

Yokoyama APH, Sakashita AM, Cipolletta ANF, Taba L, Carvalho DF,
Kutner ]M

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Concentrados de hemécias (CH) do grupo O, especialmente CH
O Rh D negativo, sdo considerados recursos especiais por serem de utili-
zagao “universal”. Muitos servigos de hemoterapia utilizam CH O RhD

negativo para ressuscitacdo inicial de pacientes em situagdes de emer-
géncia, em que ndo ha tempo hébil para determinagao de tipagem ABO,
em funcado da gravidade do caso. Também é frequente a utilizagdo de CH
O RhD negativo em pacientes politraumatizados e naqueles com choque
hemorragico. Frente a esse cendrio, a escassez de CH O RhD negativo é
uma realidade frequente nos servigos de hemoterapia. Tendo-se em vista
que a taxa de aloimunizagdo de pacientes RhD negativos expostos a CH
RhD positivo é de 20%, uma estratégia vidvel para contornar questdes de
baixa de estoque seria a exposicdo de grupos selecionados de pacientes
RhD negativo a CH RhD positivo. A fim de otimizar a utilizagdo do inven-
tario de CH O RhD negativo sem implicar aumento do risco de aloimuni-
zacdo em populagdes criticas (mulheres em idade fértil), alguns servicos
de hemoterapia utilizam CH O RhD positivo para pacientes do sexo femi-
nino pés-menopausa e pacientes do sexo masculino em situacdes de
emergéncia. Essa é uma situagao aceitavel, prevista pela legislacdo brasi-
leira e que viabilizaria incrementos no estoque, garantindo esse compo-
nente aos pacientes que dele necessitam, poupando populagdes criticas.
Metodologia: Analise retrospectiva da pratica transfusional de CH O RhD
negativo em um hospital terciario em 2016. Foi analisada a quantidade
de CH O RhD negativo direcionada a pacientes O RhD negativo e o per-
centual de CH poupados caso heméacias O RhD positivo fossem direciona-
das a pacientes RhD negativo acima de 50 anos, no ano de 2016.
Resultados: Foram levantadas todas as transfusdes de CH durante o ano
de 2016, em pacientes acima de 1 ano de idade e excluidos pacientes com
idade e género desconhecidos. Apés as exclusdes, restaram 6.660 transfu-
soes de CH; destas, 606 (9,1%) foram CH O RhD negativo. Destas, 401 CH
(66,2%) foram direcionados a pacientes O RhD negativo e 205 CH (33,8%)
foram direcionadas a pacientes RhD positivo, por motivos diversos (com-
ponente RhD negativo com fenotipagem estendida conhecida, vencimen-
to). Ainda, se adotados critérios mais liberais de exposicdo de pacientes
de ambos os sexos acima de 50 anos a CH RhD positivo, seriam poupados
124 e 161 CH O RhD negativo, respectivamente, o que representa 47% do
total de transfusdes O RhD negativo praticadas no ano de 2016.
Conclusio: Se considerarmos o fato de que o indice de aloimunizacdo em
pacientes RhD negativo expostos a pelo menos um CH RhD positivo é de
aproximadamente 20%, seria plausivel ampliar as estratégias de exposi-
¢do de pacientes Rh D negativo a CH RhD positivo a fim de garantir a
disponibilidade de CH RhD negativo aos pacientes que de fato necessi-
tam: mulheres em idade fértil, pacientes RhD negativo previamente
aloimunizados, pacientes em choque hemorragico, em transfusées de
emergéncia. No periodo analisado, tal estratégia permitiria uma preser-
vagao de 47% do inventario de CH O RhD negativo. A escassez desse com-
ponente ainda é frequente nos servigos de hemoterapia. A preservagao de
CH O RhD negativo de maneira racional propiciaria a garantia de transfu-
sdo fendtipo compativel aos pacientes que de fato necessitam, minimi-
zando quedas no estoque em periodos criticos.

1113. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE ATENDIDO
PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY-UFPB/EBSERH

Vasconcelos RHT, Arruda GFP, Filho GEG, Fernandes MACF

Agéncia Transfusional, Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: Um dos grandes desafios nos servigos de hemoterapia é
manter o abastecimento e os estoques de hemocomponentes em niveis
adequados para atender as solicitages de transfusdes sanguineas. A do-
acao regular de sangue por doadores voluntarios garante o nivel dos esto-
ques de hemocomponentes nos hemocentros que abastecem as agéncias
transfusionais. A orientacéo, a captacdo e a selecdo de doadores de san-
gue voluntarios junto aos hemocentros também sdo uma responsabilida-
de das agéncias transfusionais. Assim, o conhecimento do perfil epide-
miolégico dos pacientes atendidos por uma agéncia transfusional pode
direcionar a captacdo de doadores de sangue, seja por doagoes dirigidas
ou campanhas voluntarias, influenciando diretamente na qualidade do
sangue a ser fornecido ou contribuindo para a seguranga transfusional.
Objetivo: Conhecer o perfll epidemiolégico dos pacientes atendidos pela
agéncia transfusional do Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB/
EBSERH, localizado na cidade de Jodo Pessoa (PB). Materiais e métodos:
Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, referente ao periodo de ja-
neiro a junho de 2017. A coleta de dados foi realizada a partir das requisi-
¢Oes de transfusdo de hemocomponentes que foram atendidas nesse
periodo e que ficam arquivadas na Agéncia Transfusional do Hospital
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Universitario Lauro Wanderley-UFPB/EBSERH. Resultados: No periodo de
estudo foram atendidas 1.591 solicitacdes de transfusdo de hemocompo-
nentes para um quantitativo de 307 pacientes. A maioria era do sexo fe-
minino (57,33%), e as faixas etarias mais prevalentes foram de 40 a 59
anos (27,04%) e de 60 a 79 anos (25,73%). A transfusao de concentrados de
hemaécias foi a mais comum, representando 74,27% das solicitagbes de
transfusdo de hemocomponentes atendidas. A transfusdo de concentra-
dos de plaquetas representou 14,00% das solicitagbes atendidas no peri-
odo, enquanto a de plasma fresco, 11,73%. Os tipos sanguineos mais co-
muns foram O positivo (43,65%) e A positivo (31,92%). O percentual de
pacientes com sangue de fator Rh negativo foi de 10,75%. Concluséo:
Para a garantia de um estoque seguro de hemocomponentes, é de extre-
ma importancia a analise do perfil das transfusdes realizadas em uma
agéncia transfusional. Dessa maneira, com o conhecimento desses da-
dos, deve-se nortear as solicitagdes de estoque aos hemocentros. Além
disso, sabendo-se os tipos sanguineos mais prevalentes, podemos nortear
a captacdo de doadores de sangue voluntarios, contribuindo para um es-
toque seguro e otimizando a seguranga transfusional.

1114. AUTORIZAGAO PARA TRANSPORTE INTERESTADUAL
DE SANGUE E COMPONENTES

Junior UNA, Junior JBS, Martins RCA, Costa CS, Sousa HNE
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

A Portaria Conjunta n° 370/14 € o instrumento técnico-sanitario que regu-
lamenta o transporte de sangue e componentes no ambito da hemotera-
pia no Brasil. Esta em vigor desde 08/11/2014. A Portaria traz como meca-
nismo de controle sanitario um instrumento denominado Autorizacdo
para o Transporte Interestadual de Sangue e Componentes, o qual todo
servico de hemoterapia que envia sangue e/ou componentes ou amostra
de sangue para triagem laboratorial de doador para outro estado precisa
solicitar previamente a Anvisa. A autorizagdo tem validade de um ano. O
objetivo deste instrumento é identificar, mapear e monitorar a movimen-
tagdo de sangue, hemocomponentes e amostras de sangue de doadores
entre servigos de hemoterapia em estados diferentes. Além disso, esse
processo permite a Vigilancia Sanitaria identificar pontos de fragilidade
na atividade de transporte desse tipo de material, uma vez que a avalia-
¢ao do processo se inicia desde o servico remetente, passando pelo trans-
portador até o servigo destinatério. Sdo avaliados critérios referentes a
estrutura fisica, processos estabelecidos e pessoal envolvido. De novem-
bro de 2014 até julho de 2017, verificou-se que o transporte de sangue e
componentes no Brasil abrange todo o territério nacional, ja que foi obser-
vado envio de hemocomponentes entre estados de diferentes regides, bem
como na mesma regido. Observou-se também que grande parte das amos-
tras de sangue de doadores destinadas a triagem laboratorial, oriundas de
todas as regides do Brasil, foi enviada ao estado de Sdo Paulo. Em 2014 fo-
ram peticionadas apenas seis autorizacoes, todas para transporte de
amostras de sangue de doadores. Como se tratava de um momento de
adequacdo dos servigos a esse tipo de autorizagdo, nenhuma das autori-
zagdes foi concedida, haja vista que todos os processos foram considera-
dos insuficientes quanto a documentagao apresentada. Em 2015, foram
peticionadas 15 autorizag¢des de rotina e cinco emergenciais, e destas, ape-
nas nove autorizagoes foram concedidas e para 10 processos foi necessa-
rio exarar exigéncia técnica, as quais ndo foram cumpridas; como conse-
quéncia, os processos foram indeferidos. Em 2016, foram recebidos 20
processos de autorizacdo de rotina e nove emergenciais. Desses processos,
25 autorizacdes foram concedidas e quatro entraram em exigéncia técni-
ca, as quais néo foram cumpridas e seus processos indeferidos. Até julho
de 2017 foram peticionados 24 processos de autorizacao de rotina e um
emergencial. Desses, sete ja foram autorizados e os demais encontram-se
em exigéncia técnica, porém dentro do prazo legal para cumprimento. Do
ponto de vista documental, itens obrigatérios para a instauragao do pro-
cesso de autorizagdo apresentaram irregularidades ou insuficiéncia, como
o licenciamento sanitério, seja pela questdo da validade, seja pela ausén-
cia da atividade de transporte de sangue e componentes. A auséncia do
relatério de avaliagdo das condicdes técnicas e operacionais dos servigos
remetente e/ou destinatario e problemas no contrato de terceirizagao
com empresa transportadora também foram recorrentes. Assim, pode-se
concluir que o nimero de solicitagdes de autorizacdo e de autorizagoes
concedidas tem aumentado. Do ponto de vista da vigilancia sanitéria, p6-
de-se observar vacuos regulatérios ou falta de processos estabelecidos em
estados/municipios para regularizar empresas transportadoras e avalia-
¢ao dos servicos de hemoterapia.

1115. PERFIL DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS QUANTO AO METODO DE AVALIAGAO
DE RISCOS POTENCIAIS

Rezende DBOA, Linhares AFS, Rodrigues RD

Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES), Belo Horizonte, MG,
Brasil

Introdugéo: Os riscos que influenciam a qualidade e a segurancga do san-
gue sdo inerentes a pratica transfusional. Portanto, a constante agao da
Vigilancia Sanitéria torna-se cada vez mais necessaria tanto no sentido
de conduzir avangos nos servicos quanto no de sustentar as melhorias
alcancadas. Nesse contexto, foi criada em 2005 por um grupo de trabalho
com representantes de VISAs estaduais, Ministério da Saude, servicos de
hemoterapia, Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satude
(INCQS) da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e especialistas da ANVISA a
ferramenta de avaliacdo de riscos potenciais em servigos de hemoterapia
(MARPSH), que permite a identificagao de riscos potenciais por meio do
mapeamento dos multicritérios de controle e modelagdo das preferén-
cias para tomada de decis&o, inserindo-o no ambito da gestdo proativa do
risco. A mesma foi adotada pela VISA do estado de Minas Gerais no seu
processo de gerenciamento de riscos em sangue. Objetivo: Levantar o
perfil dos servigos de hemoterapia do estado de Minas Gerais, no periodo
de 2014 a 2016, por meio do MARPSH. Metodologia: Trata-se de um estu-
do descritivo. O levantamento dos dados foi constituido por avaliacoes
(MARPSH) dos servicos de hemoterapia (agéncias transfusionais, nicleos
e hemocentros) do estado de Minas Gerais no periodo de 2014 a 2016, ar-
quivadas no Nivel Central da Secretaria de Estado de Minas Gerais. Os
servigos foram avaliados pelos inspetores do estado pelo MARPSH, que
classifica os servigos em cinco categorias de risco: baixo risco, médio bai-
X0 risco, médio risco, médio alto risco e alto risco. Resultados: No ano de
2014 foram inspecionados 142 servigos, dos quais 63% foram classifica-
dos como médio baixo risco, 23% como baixo risco, 12% médio risco e 2%
médio alto risco. No ano de 2015 foram inspecionados 187 servigos hemo-
terapicos, sendo 61% considerados médio baixo risco, 20% baixo risco,
14% médio risco, 3% médio alto risco e 2% alto risco. Ja no ano de 2016
foram fiscalizados 190 servicos, dos quais 63% foram avaliados como mé-
dio baixo risco, 19% baixo risco, 13% meédio risco, 4% médio alto risco e 1%
alto risco. Discussédo: Os resultados mostram que a maioria dos servigos
de Minas Gerais sao classificados como médio baixo risco e baixo risco,
significando um percentual de mais de 80% na pontuacéo referente aos
requisitos regulatérios cumpridos, conforme classificagcdo definida no
MARPSH. Conclusdo: Diante dos resultados, apesar de a maioria estar
classificada em médio baixo risco e baixo risco, persistem riscos poten-
ciais em servigos de hemoterapia que precisam ser analisados e tratados,
ou seja, os servigos de hemoterapia carecem de intervengoes locais e
temporais a depender do risco potencial avaliado. O estudo e a anélise
das ndo conformidades tornam-se importantes para o estabelecimento
de estratégias técnicas e politicas de planejamento e gestdo. Cabe a
Vigilancia Sanitaria monitorar e avaliar as condi¢des em que estdo sendo
realizados os processos.

1116. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO EM UM
HEMOCENTRO: ANALISE DE QUATRO ANOS

Debes AA?, Procopio CA?, Abreu SMF?, Almeida-Neto C**, Mendrone-
Junior A? Rocha VG&<

¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

b Disciplina de Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

¢ Departamento de Hematologia e Hemoterapia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A Comissdo Interna de Prevencéao a Acidentes (CIPA), em
conjunto com o Servigo Especializado em Engenharia e Seguranca em
Medicina do Trabalho (SESMIT), tém por objetivo a promogéao da seguran-
ca a saude dos trabalhadores, capacitar e adaptar a evolugao do conheci-
mento e a identificacdo de riscos biolégicos e incentivar o uso de
Equipamentos de Protecdo Coletiva e Individual (EPI). Um acidente de
trabalho é uma situagdo involuntéria, rapida e inesperada entre uma
pessoa e o objeto de trabalho, podendo causar danos corporais e mate-
riais. Os acidentes com materiais biolégicos, sejam perfurocortantes ou
respingos de sangue/componentes em pele e/ou mucosas apresentam
risco de contaminagao por patégenos do trabalhador da &rea da saude.
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Pouco tem sido estudado sobre esses acidentes nos colaboradores de he-
mocentros brasileiros. O objetivo deste estudo é avaliar os acidentes com
material biolégico notificados em nossa instituicdo em um periodo de
quatro anos. Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo das no-
tificacoes de acidentes com material biolégico entre 2012 e 2016.
Resultados: No periodo estudado, a média de funcionarios na instituigao
foi de 518; 145 acidentes de trabalho foram notificados e 27 (18,62%) des-
tes foram com material biolégico, 15 (10,34%) foram perfurocortantes e
12 (8,28%) respingos em pele e/ou mucosas. A incidéncia de notificacoes
de acidentes com materiais biolégicos de acordo com o nimeros de cola-
boradores em cada ano foi de 0,95% (2012), 1,81% (2013), 0,71% (2014),
0,93% (2015) e 0,83% (2016). Todos os trabalhadores foram acompanha-
dos pela medicina do trabalho e nenhum deles apresentou contamina-
cdo decorrente do acidente. O total de absenteismo devido a esses aci-
dentes foi de quatro dias. Discusséo: Cerca de um quinto dos acidentes
de trabalho reportados em nossa instituicdo sdo com materiais biologi-
cos. O SESMIT e a CIPA atuando junto a direc&o e aos trabalhadores im-
plementaram medidas para que as condi¢oes de trabalho sejam cada vez
mais seguras. A utilizagado de EPI e os cuidados no manuseio de materiais
perfurocortantes, sangue, fluidos corpéreos e secre¢des tém sido incenti-
vados e monitorados. Houve um decréscimo de ao menos 50% nas notifi-
cagdes de acidentes com materiais bioldégicos nos ultimos trés anos.
Conclusdo: Acreditamos que a implantagdo de medidas de protecdo a
saude dos trabalhadores e dos servigos de saude pela CIPA e SESMIT co-
laborou na diminuicao desses acidentes.

1117. PERFIL DE INSPETORES ATUANTES NA VIGILANCIA
SANITARIA DE SERVIGOS DE HEMOTERAPIA NO BRASIL

Martins RCA, Sousa HNE, Costa CS, Junior UNA, Junior JBS
Ageéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Introducgdo: A acdo de vigilancia sanitaria em Servicos de Hemoterapia
(SH) é realizada pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria (Visa) de estados e
municipios e acompanha a descentralizagéo do Sistema Unico de Satude
(SUS) para abarcar o qualitativo de mais de 2.000 estabelecimentos distri-
buidos pelo pais. A Anvisa, como coordenadora do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), tem atuado em parceria com as Visa para o
fortalecimento da capacidade instalada local para a inspegdo e monito-
ramento dos SH, com foco no gerenciamento de risco. O levantamento de
dados dos inspetores atuantes na vigilancia sanitaria de SH se faz neces-
sario para o conhecimento do perfil do corpo técnico disponivel para as
acoes na regulacao do sangue, bem como para a formagao de cadastro de
inspetores e observagao das necessidades de desenvolvimento de recur-
sos humanos (RH) para as atividades de prevencdo e minimizagao do ris-
co sanitario desses produtos e servigos. Objetivos: Mapear o perfil dos
inspetores de Visa atuantes na vigilancia sanitaria de SH no Brasil.
Metodologia: Foi encaminhada para todas as Visas solicitacdo para o pre-
enchimento de questionario em formulario FormSUS, no periodo de no-
vembro de 2016 a abril de 2017. A anélise consistiu no levantamento do
perfil nacional com descrigdo do grau de escolaridade, formag&o basica,
vinculo e tipo do cargo, tempo de atuacao, nimero de inspetores por es-
tado e a relacdo entre o numero SH cadastrados a época no Brasil.
Resultados: Foram recebidos 255 formularios dos 27 estados. Desses, 58%
foram de servidores estaduais/distritais, 40% servidores municipais e 3%
federais. Sobre a formagao académica, 88% dos inspetores respoderam
ter graduacdo em areas relacionadas a saude e 91% tinham algum nivel
de pés-graduacdo. Em relagdo ao vinculo empregaticio, apenas 4% dos
inspetores ocupam cargo de nivel médio, e os demais de nivel superior e
gerencial. Ainda, 94% dos servidores sdo concursados. Em relacdo ao
tempo de atuag@o na area, 45% declararam ter experiéncia de até trés
anos de servigo. Por fim, em termos de relagdo entre o nimero de inspe-
tores e o numero de SH cadastrados, observou-se uma proporgao de em
média de 1:10, sendo a menor relacdo de 1:2 e a maior de 1:26. Conclusodes:
O presente levantamento demostra um perfil técnico de inspetores em
SH com formacédo académica elevada e vinculo efetivo, o que é excelente
em termos de RH para a atuacdo na area. Porém, grande parte do efetivo
é considerada iniciante. Ressalta-se que estes néo realizam exclusiva-
mente a agdo de regulagcdo em sangue, informacéo declarada por 85%
dos inspetores (dado ndo apresentado neste trabalho) e que a média da
proporcao entre inspetores por SH foi de um 1:10, podendo ser bem diver-
sificada a depender do estado. Esses fatos denotam a importancia da for-
macao de vinculos com esses inspetores e do fomento de a¢des conjun-
tas para inspecdo e monitoramento dos SH, bem como das agdes para

capacitagado pratica em servigo. Em conclusao, formar e manter atualiza-
do um cadastro dos inspetores atuantes na area faz-se imprescindivel
para o conhecimento da capacidade instalada em RH nas Visas e o esta-
belecimento de um banco de inspetores com expertise para contribuicéo
em agoes conjuntas entre os trés entes federados, bem como para identi-
ficagdo de consultores e multiplicadores para atividades de capacitagao e
formacao continuada na area de inspecdo em SH.

1118. IMPACTO DAS OFICINAS DE QUALIFICAGAO DO ATO
TRANSFUSIONAL E HEMOVIGILANCIA NA HEMORREDE DO
ESTADO DO PARANA

Souza LAL, Pavese R
Secretaria da Satide do Estado do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: Na Gltima década, a hemoterapia tem apresentado significa-
tivas melhororias em seus procedimentos. A seguranga transfusional nao
depende apenas da transfus@o de hemocomponentes de qualidade e da
utilizag@o de tecnologias avangadas, mas também da competéncia técni-
ca de profissionais envolvidos em todo o ciclo do sangue e dos notificado-
res de possiveis agravos transfusionais. Para a qualificagdo desses profis-
sionais, o Hemocentro Coordenador do Estado do Parand (HEMEPAR)
utilizou como principal metodologia de trabalho a Oficina de Qualificacéo
do Ato Transfusional elaborada pelo Ministério da Satde, Anvisa, ABHH e
hemocentros coordenadores. Objetivo: Avaliar o impacto das oficinas de
qualificacdo do ato transfusional e hemovigilancia realizadas por meio
do registro de notificagdes no sistema NOTIVISA. Métodos: Foi realizado
um estudo retrospectivo relativo ao periodo de 2010 a 2016 elencando o
numero de reagdes transfusionais notificadas no sistema NOTIVISA e o
numero de instituicdes notificadoras cadastradas. Os dados obtidos fo-
ram comparados com o periodo anterior as capacitagoes, compreendidos
entre os anos de 2010 e 2012. Resultados: Foram realizadas sete Oficinas
de Ato Transfusional e Hemovigilancia em seis Regionais de Satude no
periodo de 2013 a 2016. Uma das oficinas teve como alvo a formacao de
multiplicadores. Participaram 389 profissionais envolvidos em transfusao
sanguinea, dos quais 31% eram téncnicos de enfermagem, 30% enfermei-
ros, 28% bioquimicos e 11% outros profissionais (das sete oficinas realiza-
das, apenas trés médicos participaram). Quanto ao numero de estabele-
cimentos notificadores: em 2010, 10 estabelecimentos; em 2011, 11
estabelecimentos; em 2012, 27; em 2013, 36; em 2014, 59; em 2015, 67; e
em 2016, 85 estabelecimentos. Em 2010 foram notificadas 323 reacdes
transfusionais (RTs); em 2011, 382 RTs; em 2012, 555 RTs; em 2013, 650
RTs; em 2014, 753 RTs; em 2015, 975 RTs; e em 2016, 898 RTs. Discusséo:
Percebe-se um aumento dos estabelecimentos de satde notificadores,
com consequente aumento dos registros de eventos adversos relaciona-
dos a transfusao no sistema NOTIVISA. Todos os anos as notificacoes fi-
caram abaixo do esperado, exceto em 2015 e 2016, quando superou as
reacOes estimadas (trés reagdes previstas em cada 1.000 transfusdes),
reduzindo-se entdo o indice de subnotificacdo no estado. Entre os profis-
sionais de satide que participam das oficinas, verifica-se a baixa adesao
do profissional médico nesse tipo de qualificacdo. Conclusdes: Foi possi-
vel concluir que deve haver continuidade do uso da ferramenta de oficina
de Ato Transfusional e Hemovigilancia em parceria da hemorrede e Visa
estadual, pois a mesma se mostrou eficaz em seu objetivo. Além disso,
deve-se levar em conta a alta rotatividade de profissionais nesses estabe-
lecimentos, sendo necesséria a qualificagdo sistemaética. Tal ferramenta
carece de condugao para atingir o profissional médico.

1119. REDUGAO DO RISCO SANITARIO DE SERVIGOS DE
HEMOTERAPIA: UM INDICADOR ESTRATEGICO

Sousa HNE, Martins RCA, Junior UNA, Costa CS, Junior JBS
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Introdugdo: O Planejamento Estratégico da Anvisa (2016-2019) definiu
um elenco de indicadores para avaliagdo do desempenho da Agéncia no
cumprimento de seus objetivos estratégicos, entre eles o “Grau de risco
sanitario de estabelecimentos de sangue no Brasil”, sob a responsabili-
dade da Geréncia de Sangue, Tecidos, Células e Orgéos —GSTCO. Tal indi-
cador torna-se estratégico para a Agéncia uma vez que o mesmo se rela-
ciona com trés macroprocessos da sua cadeia de valores: Monitoramento
de Produtos e Servigos, Regularizagao de Produtos e Servigos,
Coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS. O indi-
cador tem como propédsito fundamental a indugao ao gerenciamento de
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riscos nos processos de producdo e de uso de hemocomponentes e per-
mite medir a efetividade das a¢des do SNVS e o grau de implantacao de
boas praticas em estabelecimentos de sangue. Obejtivo: Reduzir o per-
centual dos estabelecimentos de sangue com a classificagao de alto e
médio alto risco, passando de 11% em 2015 para no maximo 7% até 2019.
Metodologia: Monitoramento do percentual de estabelecimentos de
sangue classificados como médio alto e alto risco sanitario em relagao
a0 total de estabelecimentos avaliados no ano por meio da metodologia
de avaliagdo de risco potencial em servigo de hemoterapia - MARPSH.
Resultados: Os esforcos de sensibilizagao da Vigilancia Sanitaria para o
envio dos dados chegaram a um resultado de recebimento pela Anvisa
de 97% das avaliagOes realizadas em 2016. Conforme esperado, com base
em uma série histérica, foram enviados dados de 1.124 avaliagdes de
risco referentes aos servicos inspecionados, o que representa cerca de
52% dos servigos de hemoterapia do pais. O cenario da distribui¢ao do
risco sanitario potencial dos servicos de hemoterapia no ano de 2016 e
2017 atingiu 10% de estabelecimentos classificados em médio alto e alto
risco, sendo esperados 9% em 2017, sempre levando em consideragao os
dados das inspe¢des do ano anterior. A manutengdo do resultado obtido
em 2016 se apresenta como uma possibilidade de risco para o progresso
e alcance da meta. No entanto, ja é uma expectativa da area um amplo
esforco para reduzir o percentual de servigos nessas categorias, ja que a
reducéo torna-se mais dificil quanto mais reduzido o grupo remanes-
cente, envolvendo outras esferas do SNVS, além de depender da capaci-
dade de resposta dos estabelecimentos, em sua maioria de natureza
publica, nas adequacgdes resultantes da agdo de intervengdo no risco
sanitario. Além disso, a redugao de 1% ao ano significara uma reducédo de
cerca de 30% desses estabelecimentos até 2019. Conclusdo: Apesar de o
resultado nao atingir o esperado, os dados de 2016 se comportam de
maneira bastante semelhante aos de 2015 (o que pode indicar que os
esforgos empregados para a redugdo do risco estdo sendo suficientes
para sua manutengao, e que novas estratégias devem ser adotadas para
que o percentual de servigos em médio alto e alto risco potencial volte a
diminuir, contribuindo para a reducao do risco sanitario. O acompanha-
mento dos dados de avaliagdo de risco dos servigos de hemoterapia pro-
porcionaram a sinalizacdo da necessidade da adocdo de novas estraté-
gias e adogdo de um conjunto de medidas ja iniciadas para o
gerenciamento de risco nos estabelecimentos de sangue, por parte das
trés esferas do SNVS. Além disso, gerou insumos para as discussoes e
articulagdes com Ministério da Satude, responsavel pela politica de san-
gue nacional, e com as hemorredes locais.

1120. PROJETO DE EXTENSAO EM HEMOVIGILANCIA
- HOSPITAL SENTINELA: A EXPERIENCIA DO HC-UFMG/
EBSERH

Amaral DR?, Rezende ICP?, Chaves JM?, Ribeiro GN?, Piassi FCC?P

@ Unidade Transfusional, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

b Departamento de Propedéutica Complementar, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugédo: O Projeto Hospitais Sentinela foi desenvolvido com o obje-
tivo de subsidiar as decisdes da Anvisa por meio de informacao qualifi-
cada, através de um sistema de vigilancia integrado, com monitora-
mento dos efeitos adversos relacionados a procedimentos técnicos, uso
de medicamentos e de hemocomponentes. Objetivo: No Sistema de
Informacéo da Extensao (SIEX-UFMG) encontra-se cadastrado o projeto
Hemovigildncia-Hospital Sentinela, coordenado pela Unidade
Transfusional do Hospital das Clinicas da UFMG e que tem como objeti-
vo reduzir a subnotificagdo de eventos transfusionais adversos na insti-
tuicao, identificando os casos nédo notificados e sensibilizando a comu-
nidade quanto a importancia da identificagdo, do registro e da
notificacdo desses eventos. Método: O projeto propde inserir o aluno de
graduagdo na busca ativa por eventos adversos, por meio de conversa
com os receptores, anélise de prontudrio de enfermagem e mapa trans-
fusional, além da discussdo com a equipe que assiste o paciente. Os
dados obtidos sao registrados em uma checklist de investigagao. Também
sdo analisados os registros dos prontuarios e o mapa transfusional, a
fim de identificar possiveis falhas no processo de notificacdo. A acdo de
extensdo proposta é avaliada por meio da manutencgdo do indicador
“percentual reagdes transfusionais” dentro da meta estabelecida de
0,5% (cinco reagdes para 1.000 transfusdes sanguineas), conforme pre-
conizado pela Anvisa. Resultados: No periodo de janeiro a maio de 2017

foram transfundidos 7.648 hemocomponentes, e a busca ativa foi reali-
zada em 430 receptores. Um total de 29 reagdes transfusionais foram
notificadas, com percentual médio de 0,37% acumulado no periodo.
Dentre os casos de reacdo, ndo havia relato da enfermagem em cinco
deles, e o mapa transfusional estava completo em apenas 44,8% dos
pacientes investigados (n = 13). Em 62,0% dos pacientes que tiveram
reagdo ndo havia sido feito uso de medicagao prévia a transfusédo (n =
18) e apenas um hemocomponente envolvido em reagao nao era des-
leucocitado. Dentre todos os pacientes transfundidos, apenas 23,7% de-
les fizeram uso de alguma medicacdo. Nao foi encontrado nenhum caso
de reacdo transfusional que ndo tenha sido notificado espontaneamen-
te pela equipe assistencial. Discussdo: A partir da andlise preliminar
dos dados, observam-se falhas importantes de registro tanto no mapa
transfusional quanto na evolugdo do enfermeiro. A evolugao médica
nao foi analisada para confirmagao do registro da reagao transfusional
por parte do médico assistente. O percentual de reagdes transfusionais
acumulado em 2017 encontra-se abaixo da meta prevista, embora den-
tro do preconizado pela literatura (0,3%). Nao se pode, entretanto, ex-
cluir a subnotificagdo. O uso de medicacao previamente a transfusao
também nao parece ter contribuido para um menor nimero de reagdes,
ja que a maioria dos receptores ndo fez uso de nenhum preparo.
Conclusédo: Pode-se concluir que a busca ativa contribui significativa-
mente na identificacdo de falhas em relacdo aos registros e deve ser
estendida ao maior numero possivel de receptores.

1121. PERFIL DOS HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE

Santos LKBA?, Tibuircio MP?, Santos MCFD?, Soares RDA?,
Santos RNG?, Gomes AV®, Costa MMLAY, Chaves FASQP

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil
b Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Identificar o perfil dos hemocomponentes transfundidos em
um Hospital Universitario no estado do Rio Grande do Norte. Material e
método: Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital Universitario do estado do Rio
Grande do Norte. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a de-
zembro de 2016, a partir da confecgdo e anélise de graficos construidos
com base nas informagdes contidas em um livro de registro de entrada
e saida de hemocomponentes da Unidade de Armazenamento e
Distribuicao de Hemocomponentes (UNADH), unidade integrante do
servigo de hemoterapia do hospital. Resultados: No periodo de janeiro a
dezembro de 2016 foram transfundidos 3.598 hemocomponentes.
Destes, 2.011 foram CH (55,89%), 502 PF (13,95%), 901 CP (25,05%) e 184
(5,11%) Crios. Dos 2.011 CH transfundidos, 200 (9,95%) eram CH conven-
cionais, 1.640 (81,55%) eram CHPL, 165 (8,2%) CHD e seis (0,3%) CHI. Os
setores do hospital que requisitaram e transfundiram hemocomponen-
tes foram: unidade de terapia intensiva com 1.105 hemocomponentes
transfundidos (30,71%), enfermarias com 1.684 transfusdes (46,8%),
centro cirdrgico com 510 (14,18%), unidade de hemodiélise com 162
(4,5%), setor de pediatria com 115 (3,2%) e setor de hemodinamica com
22 (0,61%). Discusséo: O Hospital Universitario é considerado de grande
porte e o fato de ter uma unidade de terapia intensiva com numero
elevado de leitos e uma unidade de assisténcia onco-hematolégica pesa
de maneira relevante no consumo aumentado de hemocomponentes.
Deve-se salientar a importancia da terapéutica transfusional nos pa-
cientes acometidos por variadas patologias de diferentes especificida-
des, sem perder de vista o uso racional do sangue. Apesar de a terapia
transfusional ser um recurso terapéutico indispensavel e benéfico, ela
ainda apresenta riscos que podem trazer prejuizos, imediatos ou tar-
dios, para o receptor. Portanto, o ato transfusional deve ter agdes, em
todo o seu percurso, determinadas por protocolos institucionais, de
modo a proporcionar mais seguranga ao procedimento, visando mini-
mizar os potenciais riscos aos pacientes. Conclusdo: O estudo identifi-
cou um elevado nimero de hemocomponentes transfundidos no ano de
2016 para atender as mais diversas demandas que surgem no ambiente
hospitalar: emergéncias, urgéncias, eletivas ou de rotina e para reservas
cirtrgicas. Diante desse cenério, é imprescindivel que toda transfusao
passe por um criterioso processo de avaliagdo, para que seja, de fato,
corretamente indicada e que os beneficios da terapéutica superem os
riscos que sdo inerentes ao processo.
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1122. IMPACTO DA IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE
RESERVA CIRURGICA DE HEMOCOMPONENTES EM UMA
AGENCIA TRANSFUSIONAL DE UM HOSPITAL PRIVADO DA
GRANDE FLORIANOPOLIS

Steffenello G, Caycedo C
Hospital Unimed Grande Floriandpolis, Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivo: Apresentar a melhoria com relagdo a implantagdo de proto-
colo institucional de reservas cirirgicas do Hospital da Unimed Grande
Florianépolis, de maneira a embasar a atuagado do comité transfusional
a fim de reduzir a solicitagdo de reservas cirirgicas desnecessarias.
Material e métodos: Foram analisados no periodo de fevereiro a julho
de 2017 as solicitagées de reserva cirurgica de hemocomponentes. Os
dados foram utilizados para comparacao do antes e apds a implantacao
do protocolo. Como se trata de um hospital novo, privado e com foco
cirrgico, foi utilizado como referéncia o guia do Hospital Sirio-Libanés
em Sdo Paulo, publicado em 2010, baseado em estudo de suas necessi-
dades transfusionais em cirurgias gerais no decorrer de quatro anos.
Resultados: No periodo de fevereiro a abril de 2017, antes da imple-
mentagdo do protocolo de reserva cirirgica, o hospital teve um total
1.096 cirurgias gerais. Destas, no més de fevereiro foram 321 cirurgias,
solicitadas 51 unidades de hemocomponentes para reserva, das quais
foram utilizadas 15,7%. Em margo foram 413 cirurgias, de reserva fo-
ram 103 hemocomponentes, dos quais foram utilizados 14,42%. No més
de abril, o hospital realizou 362 cirurgias, pars as quais foram solicita-
das 51 unidades de hemocomponentes, totalizando 11,76% de utiliza-
cdo. Ap6s a implementacao do novo protocolo, tivemos no més de maio
421 cirurgias gerais, sendo solicitados 13 hemocomponentes como re-
serva cirurgica, e utilizados 54,16% das reservas. No més subsequente
tivemos 348 cirurgias, para as quais foram solicitados 33 hemocompo-
nentes, com 72,72% de utilizagdo das reservas. No més de julho foram
feitas 472 cirurgias, solicitadas como reserva 22 unidades e utilizadas
22,72%, tendo o ultimo més a menor margem de utilizagio. Discusséo:
Observamos por meio deste estudo que em nosso servigo grande parte
dos hemocomponentes solicitados como reserva cirirgica nao estavam
sendo utilizados, implicando um elevado custo e trabalho desnecessa-
rio para a Agéncia Transfusional. Tal conduta trazia sobrecarga para o
servigo de hemoterapia, com testes desnecessérios e a indisponibilida-
de do estoque de sangue, j& que 0os mesmos hemocomponentes reser-
vados nao seriam utilizados por outros pacientes, o que impossibilitava
outros procedimentos. Conclusdo: O comité transfusional institucional
trouxe com a implementacao desse novo protocolo uma otimizagdo do
consumo racional do sangue, devido a sua escassez, apresentando as-
sim uma diminuicao significativa dos custos. O protocolo veio para fa-
cilitar a equipe médica, principalmente a equipe cirtrgica, a selecionar
de maneira mais precisa as reservas de hemocomponentes, promoven-
do uma pratica hemoterapica mais eficiente.

1123. PROTOCOLO DE RESERVAS CIRURGICAS E O
IMPACTO NO QUANTITATIVO DOS HEMOCOMPONENTES
SOLICITADOS PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Santos LKBA?, Tiburcio MP?, Santos MCFD?, Soares RDA?,
Santos RNG?, Pinheiro MLAY, Gomes AV®, Costa MMLAY,
Chaves FASQP

@ Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil
b Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Comparar o quantitativo de hemocomponentes solicitados
para reserva cirurgica antes e apés a implantagdo de um protocolo de
solicitagdo de hemocomponentes para reserva cirurgica em um
Hospital Universitario no estado do Rio Grande do Norte. Material e mé-
todo: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado na Unidade Transfusional de um Hospital
Universitéario do estado do Rio Grande do Norte. Os dados foram coleta-
dos no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, a partir da anali-
se de registros graficos construidos com base nas informagdes contidas
nas solicitacdes de hemocomponentes para reserva cirirgica e em um
livro de registro de entrada e saida de hemocomponentes da Unidade de
Armazenamento e Distribuicdo de Hemocomponentes (UNADH), uni-
dade integrante da Unidade Transfusional do referido hospital.

Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de 2015, antes da im-
plantacdo do protocolo, foram solicitados 5.377 hemocomponentes
para reserva cirargica, disponibilizado um total de 2.931 e efetivamente
utilizadas 462 unidades. De janeiro a dezembro de 2016, um ano apés a
implementacéao do protocolo, foram solicitados 4.877 hemocomponen-
tes para reserva cirurgica, disponibilizados 2.402, com uso de 507 unida-
des. Discussdo: Constata-se que apés um ano da implementacéao do
protocolo houve uma reducéo das solicitacdes de hemocomponentes de
reserva para procedimentos cirurgicos de 9,3% (500 unidades). Além
disso, com a anélise das solicitag¢des e a adequacao ao protocolo, houve
uma diminuicdo de 18% (529 unidades) dos hemocomponentes disponi-
bilizados, trazendo uma consequente redugdo da realizacdo de testes
pré-transfusionais. Apesar da redugdo na quantidade disponibilizada, a
quantidade efetivamente utilizada aumentou, o que mostra uma indi-
cacao de transfusao transoperatéria mais racional. Com o protocolo, a
partir da anélise sobre a prevaléncia e utilizacdo de hemocomponentes
nos procedimentos cirirgicos em um ano, as cirurgias foram classifica-
das em trés categorias: na categoria I estdo as que néo precisam ser
comunicadas a unidade transfusional; na categoria I, as cirurgias que
pouco fizeram uso dos hemocomponentes solicitados, sendo feita ape-
nas a classificacdo ABO/Rh e a pesquisa de anticorpos irregulares. Na
categoria Il estdo as cirurgias que frequentemente fazem uso de hemo-
componentes, sendo predeterminada a quantidade a ser reservada.
Ressalta-se que o protocolo é totalmente flexivel, podendo ser modifica-
do a partir da discussdo entre o hemoterapeuta da unidade transfusio-
nal e o médico assistente acerca da clinica do paciente. Além disso, con-
forme os hemocomponentes reservados vao sendo utilizados, mais
hemocomponentes sdo disponibilizados até atingir a quantidade solici-
tada. Conclusdo: Os hemocomponentes sdo solicitados para atender as
diversas demandas do ambiente hospitalar: emergéncias, urgéncias,
rotina e reservas cirirgicas. As reservas cirirgicas sao fundamentais
para garantir maior seguranga para o paciente no intraoperatério e no
pbs-operatério, e a quantidade utilizada nas cirurgias é bastante varia-
vel. Assim, a elaboragdo de um protocolo a partir da analise do uso de
hemocomponentes por pacientes submetidos a procedimentos cirargi-
cos é imprescindivel para o bom funcionamento da unidade transfusio-
nal, possibilitando a provisdo do estoque e a reducdo de gastos desne-
cessarios com testes pré-transfusionais.

1124. SISTEMA NOVOSHT: UM AVANGO NO CONTROLE
HEMOTERAPICO DO PARANA

Colli LD, Correa LA
Secretaria da Satide do Estado do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Os sistemas informatizados sao ferramentas fundamentais para a cole-
ta de dados e controle de informacdes. O Parand, com a intencéo de
prevenir os danos decorrentes das transfusdes de sangue, e com o obje-
tivo de integrar os servigcos de hemoterapia e os bancos de sangue, a
partir da Resolucao Estadual n° 061, de 9 de dezembro de 1989, implan-
tou o Sistema Informativo de Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia
Sanitéria das Atividades Hemoterépicas, denominado Sistema Estadual
de Informagao e Controle Hemoterapico (SHT). A Secretaria de Satude do
Estado do Parana (SESA), por intermédio do Centro de Vigilancia
Sanitéria (CEVS), passou a controlar, através do sistema, todo o movi-
mento sanguineo do estado, desde a liberacdo dos nimeros de etique-
tas-bolsa, as informacdes sobre as doacdes e dos destinos finais das
bolsas de sangue (cedéncias, transfusdes, inutilizac¢des). As informacoes
eram introduzidas no sistema através do BDDS (Boletim Diério de
Doagdes Sanguineas) e do BMTS (Boletim Mensal de Transfusdes
Sanguineas). A atualiza¢do dos dados era processada uma vez ao més.
Para que o sistema se tornasse mais agil, ele foi modernizado, crian-
do-se a interface WEB, o que permite que as informagdes sejam acessa-
das no mesmo momento em que sao incorporadas no sistema. Assim,
entrou em funcionamento o SHTWEB - Entrada de dados on-line, no
Sistema Estadual de Informacéao e Controle Hemoterapico — SHT, que foi
regulamentado pela Resolucdo Estadual n° 43 de 12 de janeiro de 2010.
Esse sistema foi utilizado até meados de 2017 e esté sendo substituido
pelo NOVOSHT, cuja tecnologia utiliza o JAVA com bancos de dados
PostgreSQL, conforme definido pela CELEPAR (Companhia de
Informética do Parand). Os principais problemas que levaram a substi-
tuicao por um sistema inovador e atualizado foram: dificuldades de
consultas com grande volume de dados devido a recuperagao de dados
do mainframe, sistema antigo e lento, base de dados ndo confidvel, difi-
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culdade na pesquisa por nomes, comprometendo assim a tomada de
decisdo. Esse novo sistema utiliza da ferramenta web service para se in-
tegrar a outros servigos com sistemas préprios e permite aplicagoes
para enviar e receber dados em formato XML. O NOVOSHT surgiu com
finalidades de efetuar o controle sobre os servigos de hemoterapia cole-
tores, a fim de evitar que doadores com impedimento doem sangue;
controlar o destino das bolsas, permitindo a rastreabilidade desde a do-
acdo até a transfusao; efetuar andlises estatisticas qualitativas e quan-
titativas do sangue coletado e transfundido; permitir a investigagao dos
casos das doencas transmissiveis por sangue; acompanhar toda a traje-
téria do sangue no estado desde a coleta, a producao e o destino. Essa
nova proposta apresentou ganhos consideraveis, como identificacéo
unica de doadores e receptores, agilidade na tomada de decisoes, evita o
vinculo do sistema a pessoas, acesso direto pelas unidades de hemote-
rapia e regionais de saude, possibilitando consulta on-line aos dados,
maior rapidez na corregao de inconsisténcias e acompanhamento mais
agil das pendéncias.

1125. GERENCIAMENTO DE RISCOS COMO ESTRATEGIA DE
MELHORIA CONTINUA NO SERVIGO DE TRANSFUSAO DE
SANGUE

Santos KAD, Patriarca PEM
Servico de Transfusdo de Sangue (STS), Salvador, BA, Brasil

Objetivo: Demonstrar o reflexo da implantagao do gerenciamento de
riscos como estratégia de melhoria continua na assisténcia a satude de
pacientes e doadores para garantia da qualidade do Servigo de
Transfusdo de Sangue - STS. Material e método: Para construcio e im-
plantagdo do processo de gestdo de riscos foram utilizadas ferramentas
da qualidade como brainstorming, SIPOC (mapeamento de processos) e
FMEA (analise dos modos de falha e efeitos) adaptadas. A identificagao
dos riscos, as consequéncias, as barreiras, os indices de probabilidade
da ocorréncia, a gravidade, os impactos gerados e a criticidade foram
mapeados para subsidiar as estratégias de classificacdo e priorizacao
das agoes, para mitigagdo. A classificacdo e o cadastro dos riscos foram
realizados no risks — software de gerenciamento de risco (Qualiex®). Apds
essa etapa, foi definido o fluxo de notificacao e instituido o ntcleo de
seguranca do paciente. A analise dos dados foi realizada por meio de
uma pesquisa qualiquantitativa para o acompanhamento do processo
de implantacdo do gerenciamento de riscos no STS, na cidade de
Salvador (BA), no periodo de setembro de 2015 a maio de 2017. O levan-
tamento dos dados (nimero de riscos identificados e de ndo conformi-
dades) foi realizado por meio do Risks. A eficicia do sistema implantado
foi avaliada por auditoria interna de riscos. Resultados: Na implantacao
do gerenciamento foram identificados, avaliados, analisados e tratados
78 riscos (64 operacionais e 14 assistenciais). Apds um ano, no periodo
da revisao, 34 novos riscos foram incluidos (33 operacionais e um assis-
tencial), totalizando 112 riscos. Em 2015, o primeiro ano de gestao do
risco, foram identificadas e associadas 70 ndo conformidades, denomi-
nadas incidéncias. Em 2016, houve 37 e em 2017, 26 incidéncias, repre-
sentando um total de 133 registros. De 2015 a 2017, nove riscos tiveram
maior incidéncia, e a esse quantitativo foram associadas 71 nao confor-
midades. Destas, 84,5% estdo relacionadas ao descumprimento das bar-
reiras estabelecidas, e foram tratadas com a realizacdo de treinamentos
das equipes. Os conceitos de risco foram disseminados por meio de au-
las, informativos e jornal institucional. Desde 2015 nao houve notifica-
cdo de eventos adversos. Discussdo: O periodo de andlise estabelecido
foi o anual. Porém, apés a primeira anélise, verificou-se a necessidade
de reavaliagdo semestral para otimizar a medicdo do desempenho e
analise das variagdes. Na auditoria interna, observou-se a importancia
da divulgacao dos riscos para estimular colaboradores na realiza¢éo do
registro de ndo conformidades e de notificacdo de eventos, fortalecendo
o engajamento dos colaboradores e a execugao dos protocolos. A¢des de
monitoramento foram aplicadas aos riscos sem incidéncia. No caso de
incidentes, agoes de treinamento dos colaboradores foram instituidas
para diminuicdo dos indices. A revisdo dos procedimentos e a verifica-
cdo da eficacia das barreiras foram adotadas como melhoria dos pro-
cessos e na assisténcia de pacientes e doadores. Conclusdo: O STS vem
buscando o aprimoramento da gestdo de qualidade e seguranca na as-
sisténcia a satude de pacientes e doadores para atender aos requisitos
das normas regulamentadoras e legislacdes, utilizando o gerenciamen-
to dos riscos, que esta em constante desenvolvimento, como reforco do
seu compromisso em prestar um servico de exceléncia.

1126. REDUGAO DO CONSUMO DE AGUA EM UNIDADES DA
HEMORREDE DO TOCANTINS (HEMOTO): GANHOS
AMBIENTAIS E ECONOMICOS

Ribeiro MS, Camilo LLD, S& MRM, Lopes RMM, Ferreira LC,
Pires RL

Hemorrede do Tocantins (HEMOTO), Palmas, TO, Brasil

Introdugdo: A Hemorrede do Tocantins (HEMOTO), no ambito de suas ati-
vidades hemoterapicas e hematolégicas, tem proposto politicas que refle-
tem sua preocupagao ambiental, incentivando ac¢bes voltadas para uso
racional dos recursos naturais. Assim, desde outubro de 2013, foi implanta-
do no Hemocentro Coordenador de Palmas (HCP), sede administrativa da
HEMOTO, um robusto Programa de Uso Racional da Agua, a partir de par-
cerias firmadas entre a concessionaria de 4gua e a Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Esse programa foi paulatinamente implantado em demais
unidade da Hemorrede, Ntcleo de Hemoterapia de Gurupi (NHG), em se-
tembro de 2015, e na Unidade de Coleta e Transfusdo de Augustinépolis
(UCT-AUG) em outubro de 2015. O programa baseia-se no monitoramento
de consumo didrio e na execugao de reparos imediatamente apés a identi-
ficagdo de perdas de 4gua. Objetivos: Evidenciar os resultados de ganho
econdmico e ambiental com a implantagdo do Programa do Uso Racional
da Agua em trés unidades da Hemorrede do Tocantins. Metodologia:
Estudo quantitativo de carater descritivo. Analisou-se, de forma retrospec-
tiva, o consumo de dgua em trés unidades: HCP - pré-implantagao: outu-
bro de 2011 a outubro de 2012; pds-implantacdo: outubro de 2013 a abril de
2017. NHG - pré-implantagao: setembro de 2013 a setembro de 2015; pds-
-implantacdo: outubro de 2013 a abril de 2017. UCT-UAG - pré-implanta-
Gao: outubro de 2013 a outubro de 2015; pés-implantagao: outubro de 2013
a abril de 2017. A escolha do periodo de dois anos para a pré-implantagao
se deu para melhor evidenciar o resultado com a redugao de consumo,
més a més, quando se compara com o periodo seguinte, até abril de 2017.
Junto a concessionaria de dgua no estado do Tocantins, foram levantados os
extratos mensais de consumo: volume (m?) e respectivos valores pagos.
Resultados e discuss@o: Por meio da analise da série histérica do consumo
de 4gua, é possivel constatar que no HCP, nos dois anos prévios a implanta-
¢do do programa, a média de consumo era de 184 m*/més. Apés trés anos de
implantagdo do programa, houve uma reducao gradual do gasto de agua,
seguido de uma estabilidade de consumo, que hoje esté em cerca de 118,2
m?/més, representando uma reducao de 35% do consumo. Na UCT-AUG,
a implantacdo do programa ocorreu em outubro de 2015. Nos anos de 2013
e 2014 observou-se uma média de consumo mensal de 60 m?®. Dezoito me-
ses apds a implantacao, observa-se uma reducao de 46% no gasto de agua,
passando para uma média mensal de 32 m?* No NHG, o programa foi im-
plantado em setembro de 2015, e apds 18 meses de implantacao consta-
tou-se uma reducao de aproximadamente 26%, passando de 38 m*/més
para 28 m®/més. Essa unidade apresentou a menor redugao na média de
consumo, mostrando que esse estabelecimento ja havia uma preocupagao
em usar a agua de forma racional. Conclusdo: Os dados mostram que nas
trés unidades onde houve a implantagdo do programa ocorreu uma redu-
Gao de consumo variavel de 26% (NHG), 35% (HCP) a 46% (UCT/AUG). Isso
reflete um grande ganho econdémico e financeiro global para a Hemorrede
do Tocantins. Mostra ainda que o monitoramento do consumo, aliado a
eliminagdo de perdas imediatamente apds a identificagdo e o envolvimen-
to de todos os servidores da instituigao, traz ganhos econdmicos e financei-
ros expressivos no consumo da dgua em uma organizacao publica.

MULTIDISCIPLINAR

PSICOLOGIA

1127. O TESTE DO PEZINHO E AS HEMOGLOBINOPATIAS:
ELE NAO PRECISAVA TER SOFRIDO TANTO

Mendes PS?, Mendes RSP, Paula NCSP, Ribeiro RAM¢®

@ Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

¢ Hospital Universitdrio, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
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