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in group AB and 81.2% (35-128) in group O. Findings were sim-
ilar to those obtained in our study, the mean factor VIII was
higher in group B and AB donor plasmas and the lowest mean
was observed in group O donors, as well as most nonconform-
ing results were observed in group O donors. Regarding Factor
V, we found an average of 1.07 IU/mL in group A with 95.6%
compliance, 1.10 IU/mL in group B with 94.0% compliance, 1.07
IU/mL in group AB with 100% compliance and 1.07 U/mL in
group O with 97.0% compliance. In case of Factor V were sim-
ilar in the different blood groups, as well as the percentage
of compliance. For statistical analysis, we separated the sam-
ples from group O (402) and non-O (377), and only for Factor
VIII the difference between both groups was statistically sig-
nificant (p<0.0001). For the results of altered Factor VIII, the
result of aPTT was evaluated, of the 43 nonconforming cases
of group O, in 6 (13,9%) the aPTT was also altered and of these,
3 cases were female and 3 cases were male donors. In the 12
nonconforming cases of the non-O group, 2 (16,6%) presented
alteration in aPTT and of these, one case was female and one
case was male donor. Conclusions: We found that mean fac-
tor VIII values are lower in group O donors when compared
to non-O group donors, and non-compliant results were more
present in group O. Regarding Factor V, the means were simi-
lar in different blood groups and the compliance of the results
was also similar. Altered factor VIII and aPTT may be related
to hereditary coagulation disorders, such as mild hemophilia
or von Willebrand disease, but it is extremely important to do
complementary exams to confirm the results.
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LEUCORREDUGAO DE CONCENTRADOS DE
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Objetivo: Avaliar a possivel perda ou aprisionamento de
plaquetas no processo de leucorreducao, num estudo com-
parativo entre dois filtros de leucécitos de marcas diferentes.
Material e métodos: Em um estudo no periodo de junho a
julho de 2020, no Hemocentro Regional de Guarapuava-PR,
avaliou-se, o numero de plaquetas existente em bolsas de
concentrados de plaqueta randémicos a serem submetidos a
leucorreducéo e nas bolsas obtidas apds o procedimento, para
se verificar o possivel aprisionamento de plaquetas no filtro
destinado a reter somente leucécitos. Foram selecionados 2
grupos de 12 concentrados de plaqueta randémicos e cada um
dos quais utilizou para leucorreducéo filtros de leucdcitos para
concentrados de plaqueta de marcas diferentes, nomeados no
estudo como A e B. Como padrao de referéncia nas conta-
gens de plaqueta utilizou-se o estabelecido pelalegislacéo, isto
é: 5,5x10% plaquetas por unidade. As contagens de todas as
plaquetas dos dois grupos, previamente a leucorreducéo apre-
sentavam contagens superiores ao padrao e o volume final
de cada concentrado de plaquetas apés a leucorreducéo foi
atualizado considerando uma perda de 10 ml no processo.

Resultados: Verificou-se que, dos 12 concentrados de plaqueta
leucorreduzidos pelo filtro A, em relagdo a contagem ini-
cial, 6(50%) deles mostraram contagens inferiores a 5,5x10%°
plaquetas/unidade e 6 (50%) mostraram contagens superio-
res a 5,5x10% plaquetas/unidade. Dos 12 concentrados de
plaqueta leucorreduzidos pelo filtro B, 2 (17%) apresentaram
contagem de plaquetas abaixo de 5,5x10%° plaquetas/unidade
e 10 (83%) mostraram contagens superiores a 5,5x 10%° plaque-
tas/unidade. Discussdo: £ de conhecimento geral as vantagens
que a leucorredugdo traz. Mas, a andlise das contagens de pla-
quetas das unidades que utilizaram o filtro A, demonstrou
que 50% delas resultaram em produtos finais com qualidade
inferior, em termos de nimero de plaquetas, com valores até
abaixo do especificado pela legislacdo o que é inaceitavel. A
andlise de resultados das unidades leucorreduzidas pelo filtro
B demonstrou um comportamento mais estavel onde, ainda
que se observasse uma reducdo no numero de plaquetas final
em relacdo ao inicial, os pardmetros para plaquetas estab-
elecidos pela legislacdo se mantiveram em mais de 80% das
unidades leucorreduzidas. Conclusédo: Pela andlise de result-
ados dos filtros A e B ficou evidente que as caracteristicas dos
diferentes filtros de leucécitos podem interferir na quantidade
final de plaquetas apés a leucorreducdo, o que é relevante
nos casos de transfusdo de plaquetas onde esta se justifique.
Sem considerar marcas, o filtro A demonstrou grande perda
de plaquetas na leucorreducao.
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Introducdo: A contaminacdo bacteriana de hemocompo-
nentes é um evento adverso, potencialmente grave, fatal e
altamente subdiagnosticado. Apesar das intervencgoes feitas,
a contaminacdo bacteriana ainda causa sepse e mortes rela-
cionadas a transfusao (Fatalities reported to FDA following blood
collection and transfusion). A AABB define que o Banco de Sangue
(BS) deve ter métodos para detectar bactérias em todos os com-
ponentes plaquetarios destinados a transfusdo, enquanto no
Brasil, a Portaria Consolidada n° 5 apenas recomenda 100%,
determinando a obrigatoriedade em 1%. Comumente é uti-
lizado nos BS a hemocultura, valendo-se de 8 a 10 mL de
amostra, dificultando e depreciando o CPST (v = 40 a 70 mL),
além do elevado custo dos testes. Faz-se necessario uma alter-
nativa para realizar a verificacdo de contaminacdo bacteriana
nas bolsas de CPST do grupo H.Hemo, mantendo-se a sensi-
bilidade, e, para fins logisticos de centralizacdo do processo,
avaliando o tempo (T) méaximo de manutencdo da cultura
inoculada em frascos préprios antes da insercdo no equipa-
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