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encontramos os seguintes resultados para pacientes aten-
didos, nimero de bolsas criopreservadas, liberadas, saldo
remanescente (%) e tempo para liberacdo (dias): 2014: 32;
85, 70, 15 (18%), 24 (7-239 dias); 2015: 77; 194, 167, 27 (14%),
15 (6-843); 2016: 123; 312, 243, 69 (22%), 46 (11-364); 2017: 116;
334, 246, 88 (26%), 62 (13-412); 2018: 173; 478, 349, 129 (27%),
56 (10-587); 2019: 139; 344, 257, 87 (25%); 56 (11-273). Dis-
cussdo: O conhecimento do incremento e o acompanhamento
do estoque de bolsas criopreservadas é importante para que
os CPC possam programar com antecedéncia a aquisicdo e
a instalacdo de novos equipamentos para armazenamento
dos produtos em longo prazo. Frente ao aumento crescente
e progressivo do estoque de bolsas criopreservadas, opta-
mos por alterar o contrato com os Centros Transplantadores,
com o envio obrigatério de relatérios anuais informando a
necessidade de manutencao das bolsas armazenadas, paga-
mento de uma taxa de armazenamento, a cada 2 anos e,
se for o caso, a critério do médico responsavel, o envio de
formulario especifico, autorizando o descarte dos produtos.
Conclusdo: Ao avaliarmos a nossa série histérica foi pos-
sivel constatar um aumento progressivo no nimero de bolsas
armazenadas, o que a médio prazo acarretard esgotamento da
nossa capacidade atual de armazenamento. A¢oes integradas
de monitoramento do estoque com adequacdes da rotina do
CPC permitem um melhor planejamento estratégico institu-
cional.
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Introdugdo: Tradicionalmente, os concentrados de células
progenitoras hematopoéticas do sangue periférico (CPH-SP)
sdo criopreservados antes de serem utilizados em trans-
plantes autdlogos. Entretanto, nos ultimos anos, estudos tém
indicado que é possivel realizar, com seguranca, alguns trans-
plantes sem a necessidade de criopreservacdo dos produtos,
reduzindo os efeitos adversos relacionados a infusdo do DMSO
e os custos do processo. £ recomendado que, se a contagem
de leucécitos do CPH-SP exceder 200x10 e 6 células/mL ou
se contiver uma grande proporc¢do de granulécitos maduros
(frequente nas coletas de paciente mobilizados apenas com
filgrastima), que o produto seja diluido, preferencialmente
com plasma do préprio doador, para melhor preservacdo
da viabilidade celular. Estima-se que, em produtos com
essa concentracao celular, armazenados sob refrigeracdo
(2° a 8°C) por 72h, pode haver queda de aproximadamente
30% da viabilidade das células CD34+. Objetivo: Avaliar criti-
camente as caracteristicas dos produtos celulares recebidos

para criopreservacao visando a possibilidade de uso a fresco,
sem necessidade de conduta adicional. Material e méto-
dos: Realizada andlise retrospectiva dos dados dos produtos
recebidos para processamento pelo Centro de Processa-
mento Celular (CPC) até 12/19, coletados com o equipamento
Spectra Optia Versdo 11 (Terumo BCT, Lakewood, Colorado,
USA) em uso rotineiro na nossa instituicdo desde 02/16. Os
dados descritivos foram apresentados com mediana (min-
imo e méximo). Resultados: Foram recebidos 587 produtos
com as seguintes caracteristicas: volume inicial (mL): 284,9
(35,6-601,2); contagem de leucécitos (WBC x10 e 6/mL): 289,2
(49,1-958,7); hematécrito (HCT %): 3,6 (0,5-13,2). Contagem de
leucécitos do produto (sub-andlise): < 200x10 e 6/mL: 165,2
(49,1 -199,5; n=136, 23%); > 200 e < 300x10 e 6/mL: 256,7
(200,1-296,9; n=182, 31%); > 300 e < 400x10 e 6/mL : 351,1
(300,3-396,9; n=128, 22%); > 400 e < 500x10 e 6/mL: 436,0
(400,2-498,4; n=92, 16%); < 500x 10 e 6/mL: 588,5 (503,9-958,7;
n=49, 8%). Discussdo: Desde o inicio das coletas com a Spectra
Optia percebemos que a contagem de leucécitos (x10 e 6/mL)
dos produtos foi, em média, muito superior a dos produtos
coletados com outros equipamentos. Recentemente, com a
perspectiva de demanda para a realizagdo de transplantes
com produtos a fresco por um Centro Transplantador con-
veniado ao nosso servico, realizamos uma anélise critica da
nossa rotina para verificar a possibilidade de atendimento.
Consideramos que uma boa estratégia seria prever explici-
tamente a possibilidade de utilizacdo do produto a fresco
nos formulérios de coleta e processamento de forma que o
Centro de Coleta possa, nesses casos, adicionar, ao final do
procedimento, em sistema fechado, plasma do doador em
igual volume ao do produto. Com essa simples conduta, 75%
dos produtos preencheriam os critérios recomendados para
uso a fresco. Os demais produtos poderiam ser diluidos no
laboratério, em sistema fechado, com solucdo de albumina
humana 4%, ACD-A 10% em solucdo de NaCl 0,9%. Conclusio:
A maioria das unidades de CPH-SP avaliadas possuiam con-
tagem de leucdcitos superior ao recomendado para utilizacdo
a fresco. £ importante que os CPC se organizem junto aos Cen-
tros de Coleta e aos Centros Transplantadores para permitir o
fornecimento de produtos adequados para uso a fresco.
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Introducdo: Os protocolos de criopreservacdo de células
progenitoras hematopoéticas coletadas do sangue periférico
(CPH-SP) utilizam o dimetilsulféxido (DMSO) como princi-
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pal agente crioprotetor. Entretanto, o DMSO ¢é toxico para
o paciente, sendo que doses superiores a 1g (aproximada-
mente 1 mL) por Kg podem causar efeitos adversos graves.
Em 2014, o grupo de transplantadores de sangue e medula da
Europa (EBMT - European Blood and Marrow Transplant Group)
orientou padronizacdo de protocolos de criopreservagdo com
doses reduzidas de DMSO a fim de reduzir a toxicidade e
a morbidade relacionada ao procedimento. Nesse sentido,
no nosso servigo, padronizamos como solugao crioprotetora
(concentragdo final) o DMSO 5% + Hidroxietilamido (HES) a 5%
+ ACD 5% em solugdo albumina humana a 3% e, na indisponi-
bilidade do HES, utilizamos DMSO 10% + ACD 5% em solucao
albumina a 3%. Além disso, em todos os casos em que a dose
final de DMSO a ser infundida for superior a 0,5 g/kg de peso
corporal, solicitamos ciéncia formal de um dos médicos da
equipe de transplante, a fim de alerta-los sobre o maior risco
de efeitos adversos e permitir a definicdo, com antecedéncia,
da melhor estratégia para o transplante (lavagem ou infusdo
fracionada das bolsas). Objetivo: Foi avaliar os efeitos adver-
sos potencialmente relacionados com a infusdao dos CPH-SP
processadas pelo Centro de Processamento Celular (CPC) do
Cetebio entre 05/14 e 12/19. Material e métodos: Realizou-se
uma andlise retrospectiva dos efeitos adversos relaciona-
dos com a infusdo das CPH-SP. Os dados foram informados
pelos Centros Transplantadores por meio de preenchimento
de formularios padronizados. Resultados: Foram processa-
dos CPH-SP para tratamento de 660 pacientes sendo que,
589 (89%) foram transplantados. Recebemos retorno com os
dados da infusdo de 453 (77%) pacientes. A dose mediana
de DMSO infundida foi 0,18 (0,05-0,95) g/kg de peso corporal.
Os efeitos adversos relatados pelos Centros Transplantadores
foram: nausea 54 (12%), vomito 44 (10%), hipertensao 7 (1,6%),
rubor 6 (1,3%), dessaturacdo 5 (1,1%); hemoglobintria 4 (<1%);
calafrios 3 (<1%), dispneia 3 (<1%), febre 3 (<1%), sensacdo de
prurido em orofaringe 3 (<1%), diarreia 2 (<1%), c6lica abdom-
inal 2 (<1%), cefaleia 1 (<1%), “paralisia de lingua” 1 (<1%),
hipotensao 1 (<1%), taquicardia 1 (<1%), tosse 1 (<1%), tremores
1 (<1%). A mediana de enxertia de granuldcitos (n=468) foi
11 (8-33) dias sendo que apenas 8 (1,7%) pacientes apresen-
taram enxertia entre o D+16 e o0 +20 e apenas 3 (0,6%) apds o
D+20. Discusséo: Os dados obtidos demonstram que o método
de processamento e as solugoes de criopreservacao utilizadas
pelo nosso CPC sdo seguras, visto que os efeitos adversos apre-
sentados em sua maioria ndo apresentam sinais de gravidade
e os pacientes apresentaram enxertia adequada. Devido a
baixa incidéncia de efeitos adversos, ndo julgamos necessario
avalid-los conforme o tipo de solucdo de criopreservacéo uti-
lizada. Conclusdo: E possivel utilizar protocolos com doses
reduzidas de DMSO na solugdo de criopreservacdo aumen-
tando a seguranca e reduzindo a morbidade relacionada ao
DMSO.
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Introdugdo: A RDC 214/2018 dispoe que o Centro de Proces-
samento Celular (CPC) pode estabelecer requisitos adicionais
para liberacdo de produtos para Uso Terapéutico. Nossa rotina
prevé o armazenamento de pelo menos 2 segmentos con-
tendo aliquotas representativas do produto (100 ul) em cada
bolsa contendo células progenitoras hematopoéticas (CPH-SP)
criopreservadas. Antes do inicio do condicionamento, os pro-
dutos sao avaliados quanto a inspecdo visual e viabilidade
celular (azul de tripan). O valor de referéncia (VR) inicial-
mente utilizado foi 40% (dado de outro servico compartilhado
em congresso). Em 2017, fizemos uma anélise preliminar dos
dados e determinamos o nosso VR (média - 2 desvios padroes
[SD]). A partir de entdo realizamos testes adicionais nos pro-
dutos que apresentam viabilidade celular inferior ao nosso
VR. Os dados encontrados sdo avaliados pelo Responsavel
Técnico (RT) do CPC que, quando necessario, contata o RT
do Centro Transplantador que, a seu critério, pode solici-
tar a liberacdo do produto em carater excepcional ou optar
pelo seu descarte e nova coleta. Atualmente, realizamos essa
andlise preferencialmente em até 10 dias da criopreservacido
a fim de agilizar o processo. Caso o produto nao seja solic-
itado em até 180 dias, os testes sdo repetidos no momento
da solicitagdo. Objetivo: Foi avaliar os dados relativos aos
critérios adicionais estabelecidos pelo nosso servico para a
liberacdo da CPH-SP criopreservadas. Material e métodos:
Avaliacdo retrospectiva dos dados obtidos entre 04/14 e 12/19.
Resultados: (média +SD) Foram recebidas 944 bolsas cole-
tadas de 666 pacientes. Dessas, 156 foram processadas em
pool de duas coletas consecutivas, o que totalizou 788 lotes
de bolsas passiveis de andlise e 1744 bolsas criopreservadas.
A viabilidade celular foi avaliada em 721 (91,5%) segmentos
representativos dos lotes com 70,3%+10,9%, 0 que nos gerou
um VR de 50%. Dos lotes avaliados 20 (2,8%) apresentaram via-
bilidade celular < 50%. Dessas, em 18 (90%), outro segmento
foi descongelado para avaliagdo da viabilidade celular por cit-
ometria de fluxo (7AAD) das células CD34+ (53,3%+26,7%) e
das CD45+ (55,1%=+13,6%) sendo que em 12 casos foi realizado
ensaio clonogénico com crescimento de unidades formado-
ras de coldnias (CFU) em 11 casos. Pacientes com unidades
de CPH-SP com viabilidade menor que 50% apresentaram
risco 12 vezes maior (OR=12,3; 95% IC: 3,4-43,6; p=0,001)
de apresentarem enxertia de granulécitos apés o D+14. Da
mesma forma, o risco foi 7 (OR=6,9; 95% IC: 2,4-20,2; p=0,002) e
9 (OR=9,6; 95% IC: 2,4-38,9; p=0,009) vezes maior de apresentar
enxertia de plaquetas e leucécitos apés o D+14, respectiva-
mente. Foi realizada avaliacdo macroscépica de 1593 bolsas
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