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686. ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DA TOXICIDADE
RELACIONADA AO PROTOCOLO BUMEL EM REGIME DE
CONDICIONAMENTO PARA TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOIETICA AUTOLOGO (TCTH) EM
PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN ESCLEROSE
NODULAR: RELATO DE CASO

Nossi FS, Fernandes C, Garcia C, Fonseca GHH, Brasil SAB
Hospital Santa Paula (HSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

O linfoma de Hodgkin (LH) é uma doenga prevalente em jovens e com o
avango na terapia possui excelente prognéstico mesmo em pacientes re-
fratarios. Dentro das opgdes terapéuticas destaca-se o transplante de célu-
las-tronco hematopoiética autélogo (TCTH). Neste relato de caso iremos
demonstrar o monitoramento farmacéutico da toxicidade em virtude da
substitui¢do do regime de condicionamento convencional por esquema
utilizado em TCTH alogénico (BuMel). Realizamos o acompanhamento de
paciente feminina, 25 anos, branca, com diagnoéstico de Linfoma de
Hodgkin Esclerose Nodular, optado por esquema quimioterapico ABVD por
seis ciclos, com PET-CT positivo no 6° ciclo sendo refratario a 1% linha, com
indicagao de TCTH autélogo. O protocolo de salvamento escolhido foi o
DHAP por trés ciclos com PET-CT negativo no 2° ciclo, possibilitando o
TCTH. A mobilizagao obtida com G-CSF (filgrastim 20 mcg/kg/dia/SC seis
dias) e a coleta feita através de aférese. Realizado condicionamento com
BuMel (bussulfano 0,8 mg/kg EV 6/6h D-5 a D-2, melfalano 140 mg/m?EV
D-1), com aplicacdo de laserterapia profilatica para mucosite na regido oro-
faringea e conforme preconizado durante o uso do bussulfano administra-
do anticonvulsivante profilatico (fenitoina 100 mg VO 8/8h). No DO realiza-
da a infusdo de CTH (CD34+ de 3,1x10e06). O periodo de aplasia medular
iniciou-se no D+5, introduzido filgrastim 300 mcg/dia SC até D+13 e manti-
do antibioticoprofilaxias. Confirmado a enxertia no D+13 (Leucécitos:
1400/Neutréfilos: 1204), as menores contagens de leucécitos (100) ocorre-
ram D+6 a D+10, hemoglobina D+4 (6,7) e plaquetas D+13 (9.000). Neste
periodo a paciente recebeu transfusdo de hemocomponentes (trés hema-
cias e quatro plaquetas). A mucosite, ndusea e o vomito impactou na acei-
tacdo alimentar e houve perda ponderal de 6,5 kg. No D+5 evoluiu com
neutropenia febril, identificado em hemocultura S. aureus, utilizado anti-
microbianos de amplo espectro (carbapenémico e glicopeptidio). No D+7
apresentou hemoptise revertida com acido tranexamico. Durante todo o
processo o farmacéutico clinico oncolégico acompanhou a toxicidade e es-
tabeleceu a graduacdo pela ferramenta CTCAE 4.0- Hematoldgica: anemia
grau 3, plaquetopenia grau 4/ TGI vémito e diarreia grau 2, ndusea, mucosi-
te e odinofagia grau 3/ neutropenia febril infecciosa grau 3/ hemoptise res-
piratéria grau 2/ fadiga musculo-esquelética e mialgia grau 3/ hipocalcemia
metabdlica e hipomagnesemia grau 1, hiponatremia grau 2, hipocalemia
grau 3, hipofosfatemia grau 4/ hiperpigmentagao dermatolégica grau 2 e
alopecia grau 2. A paciente recebeu alta hospitalar no D+19 (fev/2015) em
6timo estado clinico e no ambulatdrio realizou 14 sessdes de radioterapia
em mediastino/FSCV com dose de 25,2Gy. Destaca-se como toxicidade tar-
dia hiperpigmentacédo da pele, plaquetopenia (90.000) e amenorreia. Apds
seis meses do TCTH, a paciente encontra-se em remissdo da doenga e sem
alteracoes clinicas relevantes. Baseado nos resultados obtidos pelo acom-
panhamento farmacéutico, podemos observar que a toxicidade e o periodo
de enxertia medular com o protocolo BuMel foram satisfatérios, demons-
trando a possibilidade da utilizagdo deste esquema em pacientes com
Linfoma de Hodgkin esclerose nodular submetidos TCTH autélogo.

HEMOTERAPIA

PREPARO DE COMPONENTE DE ARMAZENAGEM

687. SOLUGAO ADITIVA DE PLAQUETAS (SSP+) MANTEM AS
PROPRIEDADES BIOQUIMICAS E FUNCIONAIS DE
CONCENTRADOS DE PLAQUETAS OBTIDOS POR AFERESE
APOS CINCO DIAS DE ESTOCAGEM

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

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

Concentrados de plaquetas por aférese (CPA) sdo hemocomponentes in-
dispenséveis no suporte a pacientes oncolégicos e cirirgicos. Devido as
condigdes de estocagem, a validade destes hemocomponentes é reduzida
a cinco dias, o que gera demanda constante e maior dificuldade no geren-
ciamento do estoque. Reagodes transfusionais de base imunolégica, desde
reagoes alérgicas leves até casos de anafilaxia ou TRALI, sdo comuns em
transfusdo de CPA. Solugdes aditivas para plaquetas (PAS) demonstram
ser excelentes substitutos para o plasma devido a redugao do risco de
reagoes transfusionais, aumento do volume de plasma disponivel para
utilizagd@o terapéutica e reducdo da lesdo de estocagem plaquetaria, o
que, em teoria, possibilitaria a extensao da validade destes hemocompo-
nentes. Buscamos determinar se a estocagem de CPA em 80% de PAS
Storage Solution for Platelets (SSP+) (Macopharma®) permite a manutencao
das propriedades bioquimicas e funcionais das plaquetas em um periodo
de cinco dias de estocagem. Foram selecionados 20 doadores saudéveis,
aptos para a doacgao dupla de CPA, conforme critérios estabelecidos na
legislacdo brasileira e de acordo com os POPs da Unidade de Hemoterapia
e Hematologia Samaritano. As unidades de CPA foram obtidas pelo equi-
pamento automatizado Trima Accel® (Terumo BCT®), utilizando kits esté-
reis e descartdveis. Cada doacao foi dividida em dois grupos de forma
pareada: grupo PAS — amostras estocadas em 80% de PAS SSP+ e 20% de
plasma autélogo; grupo Plasma — amostras estocadas em 100% de plas-
ma autélogo. Foram coletados 86mL de plaquetas hiperconcentradas e
200mL de plasma autélogo em cada doagdo. Em seguida, uma aliquota de
43mL foi transferida para a segunda bolsa de coleta e ambas foram dilu-
idas com PAS ou plasma, gerando duas unidades de igual volume. A con-
centragdo alvo para o hiperconcentrado foi de 6,0x10* plaquetas/ coleta.
As unidades foram mantidas em temperatura de 22°C, sob agitacdo cons-
tante. Foram avaliadas a contagem plaquetéria, resposta ao choque hipo-
ténico (HSR), contagem de leucdcitos residuais, pH, pCO,, pO,, glicose,
lactato, swirling e controle microbiolégico nos dias 01, 03 e 05 apds a cole-
ta. As comparagoes estatisticas foram realizadas utilizando o teste pa-
ramétrico ANOVA no software estatistico GraphPad Prisma®v.6 (GraphPad
Software®).Nao foi observada diferenga estatistica nas médias de conta-
gem plaquetaria entre os grupos PAS (3,51+0,12; 3,09+0,12; 3,01+0,13x 10"
plag./un.) e Plasma (3,63+0,11; 3,15+0,09; 3,14+0,13 x10'! plag./un). A mé-
dia do HSR foi significativamente maior no grupo PAS (84,92+0,45;
84,01+0,45; 83,34+0,30%) quando comparado ao grupo Plasma
(75,87+1,48; 78,06+1,61; 77,09+1,71%) (p < 0,0009). Nao houve diferenca
estatistica nos valores de pH, pCO,, pO,, glicose, lactato e contagem de
leucécitos residuais. Todas as unidades apresentaram swirling > 3+.
Nenhuma amostra apresentou resultado microbiolégico positivo.
Concluimos que a substitui¢do de 80% do volume de plasma por PAS
SSP+ nos CPA mantém as propriedades bioquimicas e funcionais das pla-
quetas durante cinco dias de armazenamento.

688. OTIMIZAGAO NO PROCESSO DE CENTRIFUGAGAO
Buchmann ANA, Augustotilio M, Schreiner EM, Pinto SO, Candiotto J

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

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que a cada ano aumenta a ne-
cessidade de doagdes de sangue, principalmente em paises de renda mé-
dia e baixa, a demanda supera a oferta. A captagao e fidelizacdo de doa-
dores voluntarios e ndo remunerados sdo pontos criticos e dependem da
conscientizacdo da populagao. As triagens clinica e laboratorial devem
promover seguranga ao receptor e o setor produtivo deve adotar medidas
para melhorar a qualidade dos hemocomponentes aumentando o rendi-
mento no processamento dos mesmos e reduzindo o descarte.
Hemocomponentes sdo obtidos através da separagdo dos componentes
do sangue total por métodos fisicos e o mais utilizado é a centrifugacéo.
Um programa bésico de centrifugagdo é composto por velocidade em
RPM (rotacdes por minuto) e tempo. Também podem ser utilizadas varia-
¢oes de frenagem e aceleragdo. Quando é utilizada a programacao em
velocidade néo é levado em consideragao o raio da centrifuga e este infe-
re diretamente na forga gravitacional. Portanto de mesma programagao
de velocidade e tempo em centrifugas com raios diferentes sdo obtidos
resultados diferentes. Essa diferenca de raio é eliminada utilizando na
programacao a forga gravitacional expressa em unidades g ou unidades
de gravidade. Uma programacao de 2000 g por determinado tempo signi-
fica que as bolsas serdo submetidas a 2000 vezes a forga de gravidade da
Terra. A programacéo em g é melhor do que velocidade mas sofre interfe-
réncia de diferentes cargas no rotor. Por exemplo, se um rotor esté carre-
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gado com duas bolsas alcangara mais rapidamente os 2000 g programa-
dos em comparagdo a um rotor carregado com seis bolsas. Com isso as
bolsas ficardo mais ou menos tempo sob a forca programada, dependen-
do da carga. Algumas centrifugas atuais dispdem de recurso que corrige
esta variagdo. Ao invés de programar velocidade ao forca g, que é uma
forga relativa, é inserida constante correspondente a Forga Total
Gravitacional necessaria para a separacdo dos hemocomponentes. Na
Centrifuga Sorvall RC 3 BP Plus o recurso é chamado de ACE (Accumulated
Centrifugal Effect). Esta sendo utilizado no Hemocentro Coordenador do
Parana desde 2014 e diminuiu a variabilidade dos resultados de controle
de qualidade, principalmente dos hematécritos dos concentrados de he-
macias. Este recurso além de compensar diferengas na carga do rotor,
compensa flutuagdes na corrente elétrica e alteragdes na calibragdo do
equipamento. Traz como beneficios a padronizacao da centrifugacgéo e
promove reprodutibilidade corrida a corrida.

689. DESEMPENHO DO SISTEMA REVEOSNA FASE DE
VALIDAGAO NO BRASIL

Achkar R, Biagini S, Olyntho S, Cardoso R, Wendel RF, Wendel S
Banco de Sangue, Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O Sistema Reveos® propicia o processamento automatizado
de bolsas de sangue total (ST), resultando em 1 unidade de plasma fresco
(PF), 1 concentrado de hemacias (CH) e 1 concentrado de plaquetas (CP).
Objetivo: Validar o equipamento Reveos®, estabelecer a viabilidade ope-
racional e os pardmetros de qualidade dos hemocomponentes, baseados
na legislacdo vigente! e normas do nosso servico. Material e métodos:
Coletadas 33 bolsas de ST, e processadas de acordo com a bula do fabri-
cante.?? As amostras de ST foram avaliadas para Hb, Ht, contagem de
leucécitos (CLeuc) e plaquetas (CPlag). Os CHs foram avaliados antes e
depois da filtracdo. Apés a filtragdo, os testes foram feitos nos dias D+1,
D+21 e D+42, incluindo volume, Hb, Ht, CLeuc e % de hemolise. Nos D+1 e
D+42 também analisamos culturas microbiolégicas (CMs) das amostras
de ST. Os CPs foram avaliados nos dias D+1 e D+5, para volume, CLeuc e
CPlag, pH, swirling e CMs. Os pools de plaquetas (PPs) foram analisados
no momento da realizagdo para os mesmos parametros. Os PFs foram
avaliados para volume, contagem de hemaécias (CHem), CLeuc e CPlaqg.
Resultados: Mostrados como “Média (MM)/desvio padrao (DP)"para os se-
guintes componentes: 1- ST: peso (570g + 14,9¢); volume (511,5 mL + 14,1
mL); Ht (35,6% + 5,5%); HB: (12,3 g/dL + 2,1 g/dL); CLeuc (5,21x10%/mm?+
1,29x10%mm?). Conformidade = 100%; 2-CH (D+42): volume (264 mL +
26,1mL); Ht (58,1% = 3%); HB: (50,8 g/dL + 7,5 g/dL); % de hemolise (0,23 +
0,11); CLeuc (3,23 x10*+ 2,22x10%); CMs - todas negativas; Conformidade
= 100%; 3- CP: volume (61,60 mL + 4,25 mL), pH (7,58+0,16), CPlag
(8,52x10%°£3,49x 10%), CLeuc (3,11x 10°+ 2,12x10°). Todas as unidades
apresentaram Swirling; CMs — todas negativas. Embora nédo exista um
valor maximo do pH na legislacdo,* aceitamos o valor < 7,7. No final, ob-
servamos 7 unidades de plaquetas com pH > 7,7, que foi corrigido quando
as unidades foram incluidas nos respectivos pools. 4- PP (D+1): volume
(248, 2mL + 39,6 mL), pH (7,42 + 0,11), CPlaq 3,10x10" + 5,56x10%%), CLeuc
(1,06x 10° + 8,97x 10%); Conformidade = 100%; (D+5): volume (216,3 mL =
9,4 mL), pH (7,56+0,05), CPlaqg (2,66x10' + 6,34x 10'°), CLeuc (1,06x10°+
1,21x10%). Todas as unidades apresentaram Swirling; CMs - todas negati-
vas; Conformidade = 100%,; 5- PF: volume (213,2 mL + 24,9 mL), CHem
(2,13x10%* = 2,49x10%), CPlaqg (4,57x10° = 2,85x10°%), CLeuc
(3,91x10%£2,65x10%); Conformidade = 100%. Conclusées: Nao observamos
intercorréncia técnica do aparelho durante toda a validagdo. As bolsas de
ST sdo identificadas ja pela centrifuga, garantindo maior seguranca e ras-
treabilidade. Consideramos o equipamento seguro, rapido, facil e silen-
cioso. N&do houve diferenca estatistica em nenhum dos resultados anali-
sados e todos contemplam a legislacdo vigente! e os critérios de nosso
servico. Também n&o observamos variagdes significativas com resultados
de outros servigos que utilizam Reveos®. Diante dos resultados obtidos,
concluimos que o Sistema Reveos® e seus respectivos insumos estéo vali-
dados por este estudo e podem ser utilizados na rotina hemoterapica
quando licenciados.
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690. DISTRIBUIGAO DE PLASMA DE QUARENTENA NA AREA
DE ABRANGENCIA DE UM HEMOCENTRO

Moretto EL, Spessotto CDF, Guidon P, Santis GC, Ubiali EMA, Covas DT
Hemocentro de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugéo: O plasma de quarentena (PQ) é um tipo de plasma cujos tes-
tes para agentes infecciosos foram néo reagentes em doagao subsequen-
te, quando entdo ele seria liberado para uso. Este produto tem como prin-
cipal vantagem propiciar uma maior seguranga transfusional por reduzir
o risco residual infeccioso apds os novos testes sorolégicos/NAT. O éxito
desse processo depende diretamente da selegdo e retorno em tempo ha-
bil dos doadores e também da implantagao de logistica para o seu geren-
ciamento. Metodologia: Foi necessaria a construgdo de um moédulo no
sistema informatizado da institui¢do que condicionasse a liberagao das
unidades de plasma aos resultados de doacdo subsequente, deixando-os
com uma etiqueta proviséria com a informacao “Quarentena” por, no
méaximo, 10 meses. Além disso, foram realizadas medidas de incentivo ao
retorno dos doadores e programacao de coletas externas em intervalos
de até seis meses para aumentar a possibilidade de liberacdo de unidades
de plasma da quarentena. Na liberagao/rotulagem do plasma, o sistema
informatizado desbloqueia automaticamente apenas a bolsa da doacdo
anterior (PQ), mantendo em quarentena a atual e sendo entdo emitidos
relatérios para busca e localizagao das unidades liberadas. Caso o doador
ndo retorne em 10 meses, a unidade de plasma é enviada para a indus-
tria. Resultados: Foi realizado um levantamento dos tltimos cinco anos
(de 2010 ao 1° semestre de 2015), onde constatou-se que a distribuigao de
plasmas para fins transfusionais vem diminuindo e a producéo de plas-
ma de quarentena vem aumentando a cada ano. O percentual de plasma
de quarentena liberado em relagdo ao total produzido entre os anos de
2010 e 2015 (1° semestre) foram: 2,31%, 2,67 %, 3,33%, 7,58%, 11,67% e
14,97%, respectivamente. O percentual de plasma de quarentena libera-
do em relacdo ao total de plasmas distribuidos para fins transfusionais
neste mesmo periodo foram: 4,24%, 5,56%, 7,26%, 20,88%, 35,83% e
42,45%, respectivamente. Também verificou-se que o percentual de des-
carte dos plasmas bloqueados na quarentena em razao da doagao subse-
quente possuir sorologia reagente, apresentou neste periodo, valores en-
tre 0,04% a 0,13% em relagdo ao total de plasma produzido. Concluséao:
Segundo os resultados apresentados, verificamos que, no decorrer dos
anos, o percentual de plasmas de quarentena disponibilizados para
transfus@o fol aumentando significativamente, principalmente apos
2013, devido a inclusdo do plasma fresco congelado até 24 horas (PFC24).
Pode-se também constatar que, com um sistema informatizado adequa-
do para o controle e gerenciamento da produgao do plasma de quarente-
na, estratégias adotadas na captacdo de doadores de repeticédo, equipa-
mentos adequados para o correto armazenamento e estocagem e uma
equipe de colaboradores capacitada e treinada foram essenciais para o
sucesso deste projeto. Portanto, pode-se concluir, que o processo de ob-
tengao de plasma de quarentena é factivel nos servicos de hemoterapia
do pais, mesmo considerando as dificuldades de operacionalizagdo que o
processo requer, que podem ser minimizadas frente as vantagens desse
produto, sobretudo, proporcionando aos servicos de hemoterapia uma
maior seguranga transfusional.

691. ANALISE DE DESEMPENHO DE UM FILTRO DE
LEUCOCITOS PARA CONCENTRADOS DE HEMACIAS

Palaoro JS, Wink CM, Araujo CSR, Reis SMB, Araujo AAC

Servico de Hemoterapia, Hospital Séo Vicente de Paulo (HSVP), Passo
Fundo, RS, Brasil

Introdugdo: Algumas reagdes associadas a presenca de leucécitos nos he-
mocomponentes sdo observadas em pacientes submetidos a transfusao
sanguinea, como reagdes febris ndo hemoliticas, aloimunizacdo leucocita-
ria e transmissao de citomegalovirus (CMV). Estudos mostram que a leucor-
redugdo pré-armazenamento dos hemocomponentes tem sido um recurso
viavel e eficaz na redugdo dessas complicagoes transfusionais. Os filtros
utilizados para leucorreducdo devem ser capazes de remover pelo menos
99% (> 3 1log10) dos leucécitos presentes nos concentrados de hemécias
para que os riscos transfusionais sejam reduzidos. Conforme a Portaria
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2.712/2013 sao concentrados de hemacias desleucocitados, aqueles que
contém menos que 5,0x10° leucécitos por unidade. Objetivo: Avaliar o de-
sempenho do sistema de filtragdo Leukotrap com filtro BPF4 (Pall Medical)
de alta eficacia para leucorredugio de concentrados de hemaécias. Métodos:
Foi realizado um estudo retrospectivo a partir de dados do setor de controle
de qualidade. Foram obtidos dados de 35 bolsas de concentrados de hemé-
cias leucorreduzidos utilizados para validacgdo de lote dos filtros no periodo
de janeiro a maio/2015. Os critérios avaliados foram: retencédo de leucécitos,
hemoglobina, hematécrito, volume pré-filtragao e pés-filtracdo, bem como
o tempo de filtragdo. Os leucécitos, a hemoglobina e o hematécrito pré-fil-
tragdo e poés-filtragdo foram determinados no contador automatizado
Micros ES 60. Os leucécitos residuais poés-filtragdo foram determinados
através da contagem em Camara de Nageotte. O tempo de filtracdo foi de-
terminado utilizando cronémetro. Os volumes foram obtidos dividindo o
peso liquido do componente pela densidade. Resultados: A média de leucé-
citos pré-filtracdo foi de 2520,3x10%unidade. A média de leucécitos pés-fil-
tracdo foi 0,06x10%/unidade. A média do hematécrito pré-filtragao foi 61,3%
e pos-filtracdo foi de 60,3%, sendo que a perda média foi de 1%. A média de
hemoglobina no concentrado de hemacias pré-filtragio foi 64,7 g/unidade e
pbs-filtracdo 57,5 g/unidade, sendo que a perda média de hemoglobina foi
de 7,5 g. O tempo médio de filtracdo foi de 12 minutos. O volume retido foi
de 35 mL em média, representando 11% do volume total. Conclusdo: O nu-
mero de leucdcitos residuais nas unidades de CH analisadas estava de acor-
do com os parametros exigidos pela legislacdo vigente, demonstrando a
eficacia do filtro avaliado. Quando comparado a outros estudos, os resulta-
dos foram semelhantes. O desempenho do filtro Leukotrap foi considerado
adequado nos critérios avaliados.

692. CONTAMINAGAO BACTERIANA EM CONCENTRADOS
DE PLAQUETAS

Palaoro JS, Wink CM, Aratjo CSR, Reis SMB, Aratdjo AAC

Servico de Hemoterapia, Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), Passo
Fundo, RS, Brasil

Introdugdo: A contaminagdo bacteriana nos concentrados de plaquetas
é a complicaggo infecciosa mais comum relacionada a transfusao, repre-
sentando alto risco aos receptores devido a sua associacdo com altas ta-
xas de morbidade e mortalidade. Os concentrados de plaquetas sdo ar-
mazenados por cinco dias em temperatura de 20 e 24°C sob agitacao
constante, o que favorece a proliferacdo de microrganismos. Estudos de-
monstram que as principais fontes de contaminagdo nestes componen-
tes sdo bactérias provenientes da pele do doador, devido principalmente
a falhas no processo de assepsia do sitio de pungdo. Atualmente, o méto-
do mais utilizado para detecgao da presenca de bactérias nos componen-
tes sanguineos € a cultura automatizada, que apresenta alta sensibilida-
de. Objetivo: Diante da importancia do controle microbiolégico em
concentrados de plaquetas, este estudo teve o objetivo de analisar a pre-
valéncia de contaminacao bacteriana nos concentrados de plaquetas
coletados no Servigco de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo.
Métodos: Foi realizado um levantamento dos resultados das culturas re-
alizadas no periodo de jan/2012 a jun/2015 nos concentrados de plaque-
tas randomicos e por aférese pelo Laboratério de Controle de Qualidade.
O resultado microbiolégico foi obtido através do sistema automatizado
Bact Alert 3D 60 (BioMérieux) utilizando frascos aerébios e anaerébios.
Resultados: Foram analisados 900 concentrados de plaquetas por afére-
se, dos quais 11 apresentaram crescimento bacteriano, perfazendo um
total de 1,2% da amostragem avaliada. Destes, oito apresentaram cresci-
mento somente no frasco anaerébio, dois no frasco aerébio e um em am-
bos os frascos. Dos 422 concentrados de plaquetas randdmicos, trés tive-
ram crescimento bacteriano detectado, o que representa 0,7% do total
analisado. Destes, dois apresentaram crescimento no frasco anaerébio e
um em ambos os frascos. Discusséo e conclusdo: A prevaléncia de con-
taminacdo bacteriana néo se encontra bem caracterizada, podendo ser
até subestimada. Estudos realizadosem Santa Maria e Goidnia encontra-
ram, respectivamente, 1,7% e 0,4% de prevaléncia de crescimento bacteria-
no em concentrados de plaquetas, dados semelhantes aos obtidos em nos-
so estudo. Observamos que as culturas positivas em sua maioria
apresentaram crescimento bacteriano no frasco anaerébio, o que também
foi observado em outros estudos. As bactérias anaerébias possuem capaci-
dade de crescimento limitado em concentrados de plaquetas devido a per-
meabilidade das bolsas ao oxigénio e, além disso, esses microrganismos
apresentam baixa patogenicidade e sua relevancia clinica é questionavel.
Em nosso estudo ndo foram realizadas contra-provas das culturas com

resultado positivo devido a indisponibilidade de amostra para esse fim. A
contaminacado bacteriana nos concentrados de plaquetas representa um
risco aos receptores, diante disso, é necessario que sejam realizadas medi-
das para prevengao da contaminagao, especialmente na assepsia da pele
para puncao. Cabe ressaltar também, a importancia das boas praticas e
dos cuidados na realizacdo da cultura, para evitar contaminacao das
amostras e consequentemente obtengédo de resultados incorretos.

693. ANALISE DOS RELATORIOS MENSAIS DE ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE PRODUGAO E
DISPENSAGAO DE HEMOCOMPONENTES DO CENTRO DE
HEMOTERAPIA DE SERGIPE - HEMOSE

Santos C?, Teles WSP, Silva APBP?, Santos FMA?, Silva EL?, Santana
JAG?, Moura RDA?

2 Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
® Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

O fracionamento do sangue total traz como vantagens o uso otimizado em
relacdo ao aproveitamento e eficacia, aumento do tempo de validade de
todos os componentes sanguineos, além de diminuir, consideravelmente, o
risco de reagdo transfusional. Contudo, essas vantagens somente sdo obti-
das quando hé a real necessidade da transfus&o e prescri¢cdo adequada com
a indicagdo clinica. Na produgédo o sangue total coletado é separado e pro-
cessado em diferentes hemocomponentes como: concentrado de hemacias,
plasma, concentrado de plaquetas e crioprecipitado. Os hemocomponentes
permanecem em “quarentena’, aguardando a liberagao dos resultados dos
exames, isto é, cerca de 24 a 48 horas. S6 depois sdo disponibilizados para
serem transfundidos. Apés a comprovacdo da qualidade, os componentes
sanguineos recebem etiquetas de liberagao e identificacdo. Sdo estocados
adequadamente de acordo com sua classificacio e prazo de validade, para
serem distribuidos aos hospitais conveniados. O objetivo deste estudo foi de
avaliar o relatério mensal de atividades desenvolvidas no setor de produgao
e dispensacao de hemocomponentes no Centro de Hemoterapia de Sergipe.
Foi realizado estudo transversal a partir de dados retrospectivos contidos
nos relatérios mensais do setor. Para determinar as taxas de producéo e
dispensagdo, analisamos todos os dados no periodo de janeiro a jul/2015. A
prevaléncia, por sua vez, foi analisada a partir da coleta de 14.562 bolsas
coletadas. Em relacdo ao concentrado de hemécias foram produzidos 116%
(13.024), concentrados de hemacias Buffy-Coat 38% (1.140), plasma fresco
congelado 87% (13.498), concentrado de plaquetas por unidade 49% (6.905)
crioprecipitado 89% (267), concentrados de plaquetas — aférese 43% (76). Em
relacdo a distribuicao, concentrado de hemécias Buffy-Coat 9,0% (1.318),
concentrado de hemacias peditricas filtrada 4% (618), concentrado de he-
macias lavadas 0,8% (116), concentrado de hemacias pediatrica, concentra-
do de hemacias Buffy-Coat pediatrica 0,3% (56), concentrado de plaquetas-
aférese 0,5% (77), concentrado de hemécias 77% (11.358) crioprecipitado
0,2% (32), plasma fresco congelado 11% (1.715), plasma pediétrico 1,8%
(263), concentrado de plaquetas por unidades 31% (4.516), concentrado de
hema@cias filtradas 13,5% (521), fracionamento pediatrico 7,8% (1.144). Em
conclusdo, os dados mostram um aumento na producao e dispensacdo em
relacdo ao més de julho a dez/2014, alcangando a meta desejada pelo setor
de processamento do sangue, estoque e distribui¢do para rede hospitalar,
além do estoque para as emergéncia. Palavras-chave: Producéo;
Dispensacao; Hemocomponentes; Banco de sangue.

GARANTIA DE QUALIDADE

694. PRODUGAO DO CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO
PARA APLICAGAO NAS ROTINAS DE EXAMES NAT DO
INSTITUTO PARANAENSE DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA

Baptista MWG, Souza EDF, Carnelozi GKC, Almeida PTR

Laboratério de Biologia Molecular, Instituto Paranaense de Hemoterapia e
Hematologia (HEMOBANCO), Curitiba, PR, Brasil

Introducéo: A utilizacdo do controle de qualidade interno positivo (CQIP)
nas rotinas de exames NAT tem por objetivo monitorar a reprodutibilidade



246 Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2015

da fase analitica, controlar a variabilidade inerente ao processo de testa-
gem, evidenciar a perda da sensibilidade dos ensaios, identificar variagdes
lote a lote/remessa a remessa e detectar erros aleatérios ou sistematicos.
Objetivo: Produzir aliquotas de CQIP para os testes de HIV-RNA, HCV-RNA
e HBV-DNA cujas concentragoes de carga viral estejam préximas a carga
viral dos calibradores positivos do ensaio (500 cépias/mL). Material e mé-
todos: Foram selecionadas unidades de plasmas frescos com resultados
reagentes para HIV, HCV e HBV. Uma amostra de cada unidade foi encami-
nhada para quantificagéo da carga viral e, ap6s a obtencéo dos resultados,
executou-se um teste de dilui¢cdes em plasmas ndo reagentes para reduzir
a concentragdo da carga viral inicial. Apés aplicadas as diluicoes, as aliquo-
tas foram encaminhadas para quantificacdo da carga viral. Resultados:
Todas as aliquotas obtidas apds as dilui¢oes apresentaram carga viral pré-
xima ao padrao desejado. Com isso, repetiu-se o mesmo procedimento de
diluigdes para a produgéo do 1° lote de CQIP HIV, HCV e HBV. Cada lote foi
produzido com 300 aliquotas de 1 mL e uma pequena amostragem destes
lotes foi novamente enviada para quantificacdo de carga viral (n = 6), onde
todas as amostras obtiveram concentragdes de carga viral entre 400 e 700
cépias/mL. Ap6s finalizada a producéo dos lotes, iniciou-se o processo de
padronizagao e elaboragdo do grafico de Levey-Jennings através de 20 de-
terminagdes para controle, com célculo da média (relagao S/CO HIV = 9,39;
HCV = 7,16 e HBV = 12,89) e desvio padréo (HIV = 1,07; HCV = 0,40 e HBV =
0,77). Neste processo nao foram evidenciados valores discrepantes
(outliers, Z > 2,71 — Teste de Grubbs). Conclusdo: Cada aliquota de CQIP é
destinada para uso unico e deve permanecer armazenada a -20°C. O des-
congelamento é realizado previamente ao uso na rotina. Embora os exa-
mes de Biologia Molecular pela metodologia NAT-TMA sejam qualitativos,
o controle de qualidade interno é avaliado com carater quantitativo e deve
atender aos critérios de aceitacdo pré-definidos (regras de Westgard).
Ainda, deve ser testado e monitorado em todas as rotinas, com 0s mesmos
procedimentos e nas mesmas condi¢oes aplicadas para as amostras. A
avaliacdo continua do CQIP é uma forma de monitorar o bom funciona-
mento do equipamento bem como a reprodutibilidade dos testes, agregan-
do qualidade aos servigos executados.

695. MODELO REGULATORIO DE SANGUE NO BRASIL:
CONTEXTUALIZAGAO PARA O APERFEICOAMENTO

Junior JBS, Costa CS
Ageéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Introdugéo: A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) reconhece sangue e
seus componentes como medicamentos essenciais aos sistemas nacio-
nais de assisténcia a saude, recomendando aos paises o desenvolvimento
de sistemas regulatérios institucionalmente estabelecidos com mecanis-
mos legitimos de fiscalizag@o dos produtos do sangue considerados de
alta vigilancia. O Brasil produziu, em 2012, 4,2 milhées de componentes
provenientes do sangue de doadores voluntarios, com, aproximadamen-
te, 3,5 milhdes de procedimentos transfusionais realizados, o que torna
esta terapéutica essencial a satde publica brasileira. Com propésito de
gerenciar riscos envolvidos, os érgdos reguladores precisam estar em
constante aperfeicoamento e inovagao de seus instrumentos para a to-
mada de decisdo com foco na segurancga transfusional. Objetivo: Expor
caracteristicas do atual modelo regulatério de sangue no Brasil. Método:
Analise documental de 6rgaos reguladores nacionais e internacionais e
em literatura especializada referente a ciéncias regulatérias de produtos
biolégicos de origem humana. Discusséo: O desenvolvimento de politicas
de sangue e de regulacéo especificas, com a evolugao tecnoldgica, levou a
melhorias significativas na seguranca transfusional em todo mundo apés
a década de 1990. O modelo regulador em sangue tem sido motivo de
discussdo em varios paises nos ultimos anos, inclusive, no Brasil. Nos ul-
timos 25 anos ocorreram mudancas na estrutura e cultura dos servigos
de hemoterapia (SH) dos Estados Unidos, que sairam de um modelo as-
sistencial, tipico de servigos de satde (hospitalares e ambulatoriais) e
passaram para um modelo de sistema fabril, com exigéncia na garantia
de qualidade, similares aos utilizados na industria farmacéutica. Esse
processo de mudanca no paradigma regulatério, na mesma diregao reco-
mendada pela OMS, também se apresentou em paises europeus. A evolu-
¢do da hemoterapia brasileira, ap6s os anos 90, se deu em paralelo com o
fortalecimento do sistema regulatério de sangue. A atual conformacéo é
regida pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988 que veda todo tipo de co-
mercializagdo de material biolégico de origem humana para fins terapéu-
ticos e pela Lei do Sangue (Lei n°10.205/2001) que regulamenta os proce-
dimentos relativos a coleta, processamento, armazenagem, distribuigao e

uso do sangue. Estes atos legais incumbem ao Estado a fiscalizacdo de
produtos e procedimentos relacionados ao sangue. A vigilancia sanitéaria
estd organizada em cada nivel administrativo do Estado — municipal, es-
tadual e sob coordenagao do nivel federal, no caso, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), compondo o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). Atualmente a ANVISA, adotando conceitual
da OMS, inseriu os SH como centros fabris de produtos biolégicos néo
passiveis de registro sanitario, devendo aplicar BPF no ciclo produtivo do
sangue e adotar requisitos de seguranga do paciente nas atividades de
assisténcia hemoterapica e hematoldgica. As normas brasileiras incorpo-
raram os principios de BPF por “importagao regulatéria”, o que foi impor-
tante para os avangos dos servigos no Brasil. No entanto, a caracteristica
hibrida dos estabelecimentos de sangue denota um esfor¢o no desenvol-
vimento de instrumentos regulatérios que consigam cumprir sua fungao
no ambito do controle de produtos biolégicos e também garantir estraté-
gias de regulacdo em servigos assistenciais de satude.

696. AVALIAGAO DA SEGURANGA TRANSFUSIONAL EM
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE DO NOROESTE DO PARANA
NO ANO DE 2014

Anjos RD?, Colli LD, Filho DV?, Saito PK?, Yamakawa RH?, Reis CR®,
Valotto SSP

2 Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil
b Secretaria Estadual de Satide do Parand, Curitiba PR, Brasil

Introdugéo: A estratégia da Seguranca do Paciente vem sendo difundida
mundialmente. A OMS em 2004 criou a Alian¢a Mundial para Seguranga
do Paciente, que definiu processos para essa estratégia, incluindo a tera-
pia transfusional. Esta iniciativa teve como meta principal evitar danos
a0 paciente e, dessa forma, reduzir as consequéncias negativas de um
atendimento inadequado. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em 2013 adere a Seguranca do Paciente pela Resolucdo Diretiva
Colegiada 32/2013, incluindo como oitava estratégia e agao de gestao de
risco a seguranga na prescrigao, uso e administragio de sangue. No esta-
do do Parand a avaliagdo da Terapia Transfusional pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ocorre desde 2004, através da Resolugao Estadual RE
321/2004. Esta resolugao foi elaborada para a liberagao de licenga sanité-
ria nos hospitais do estado, com roteiro estruturado tendo como um de
seus enfoques as transfusdes sanguineas. Objetivo: Avaliar a gestio de
qualidade de transfusdo sanguinea quanto a seguranca do paciente em
hospitais de pequeno porte no noroeste do Parana. Material e método:
Estudo descritivo, onde foram analisados os roteiros da RE 321/2004 do
ano de 2014, preenchidos durante as inspe¢des hospitalares no estado do
Parand, no ambito da 15° Regional de Satiide, Noroeste do estado. Em sua
maioria, os hospitais sdo de pequeno porte e com menos de 50 leitos
equivalente a 74% do total da regido. Resultados: O primeiro item contido
no roteiro sobre transfusdo sanguinea avaliava se o hospital possuia res-
ponséavel técnico médico. Dos 17 estabelecimentos analisados, nenhum
apresentou documentacdo comprobatéria. O segundo item avaliado é
subdivido em subitens. O primeiro subitem é o livro de registro de recep-
tores, preenchido corretamente, sem rasuras e com abertura efetuada
pela Vigilancia Sanitéria. Todos os 17 hospitais possuiam o livro, todavia,
todos apresentavam rasuras. Solicitou de forma aleatéria requisicao de
transfusao de alguns meses do ano, requisigoes de transfusdao estavam
todas arquivadas nos prontuéarios e todas continham a numeracéo do
SUS como segundo e terceiro subitens, garantido rastreabilidade. O quar-
to subitem considerava o uso de material apirogénico e estéril estava em
conformidade, pois o envio acontece juntamente com as bolsas de hemo-
componentes pela Hemorrede. Ndo foi possivel ponderar o quinto subi-
tem, as amostras de sangue do receptor, pois nao havia coleta durante as
inspecoes. Na investigacdo de reacdo transfusional sexto subitem, verifi-
co-se que varios sinais vitais nos prontuarios estavam alterados e n&o foi
aberta a ficha de suspeita de reacdo transfusional e ndo havia registro no
campo de evolugdo médica e de enfermagem sobre o ocorrido ou mesmo
a prescrigdo da transfus&o, gerando possibilidade de subnotificagdes de
reagdes transfusionais e erros de quantidade e/ou hemocomponentes
solicitados. Quanto ao sétimo subitem, constatou-se que os refrigerado-
res utilizados néo possufam controle de temperatura, ndo garantindo o
armazenamento correto até a hora da infusdo. Concluséo: Ainda é dis-
tante a gestdo da qualidade transfusional e seguranca do paciente para
hospitais de pequeno porte na regido avaliada, por suas limitacdes finan-
ceiras e técnicas. Novos estudos serdo necessarios para avaliar o papel da
vigildncia em satde na educagao e na analise desse processo.
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697. ANALISE DAS REAGCOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS
NOTIFICADAS PELA HEMOVIGILANCIA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO INTERIOR DE SAO PAULO NO PERIODO
DE TRES ANOS

Souza DS, Alves ARC, Lima SAM, Gonalves SF, Albano AC, Frezza DG,
Menezes DV, Campos BX

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

Introdugdo: Reagdes transfusionais (RTs) constituem em agravos ocorri-
dos durante ou apés a transfusao sanguinea. Avaliando o tempo entre a
transfusdo e a reagdo, as RTs sdo classificadas em: Incidentes transfusio-
nais imediatos (que ocorrem no inicio da instala¢do dos hemocomponen-
tes ou até 24 horas apds a transfusao sanguinea) e Incidentes transfusio-
nais tardios (que ocorrem apds 24 horas da transfusdo realizada). A
identificacdo das RTs é uma atividade da area de hemovigilancia realiza-
da no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC/
FMB), pelo Hemocentro e Hospital Sentinela, tendo como objetivo preser-
var a seguranga e monitorar as transfusées sanguineas. No dmbito inter-
no da instituicdo, as RTs sdo identificadas e registradas por profissionais
de saude ou por meio de rastreamento interno da institui¢ao; com o in-
tuito de introduzir medidas preventivas e corretivas; e no &mbito externo,
sdo notificadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Objetivos: Identificar e analisar as RTs imediatas em hospital universita-
rio do interior de Sao Paulo no periodo de trés anos. Metodologia: Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, referente ao peri-
odo de jan/2012 a dez/2014. A coleta de dados foi realizada a partir do
banco de dados da Geréncia de Risco do HC/FMB. Resultados: No periodo
em estudo, foram notificadas 95 RTs imediatas, sendo uma média anual
de 31,66 RTs. Dentre as RTs imediatas, as principais foram: Reag&o febril
ndo hemolitica, Reagao alérgica leve e Sobrecarga volémica. Conclusées:
Conclui-se que é fundamental o conhecimento das RTs na instituicao,
contribuindo para a seguranca das transfusées sanguineas e a adocédo de
medidas preventivas e corretivas em nivel local, regional, estadual e na-
cional a partir das notificacdes das RTs a ANVISA.

Referéncia:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Hemovigilancia: ma-
nual técnico para investigacao das reac¢des transfusionais imediatas e
tardias ndo infecciosas. Brasilia: ANVISA, 2007.

698. ADESAO AO REGISTRO DE SEGURANGA
TRANSFUSIONAL EM UM HOSPITAL PRIVADO NA CIDADE
DE OLINDA

Epaminondas AAX?, Silva MM?, Santana JP?, Melo JC?, Feitosa LDS?,
Simdes EAP, Lima MMP

2 Hospital Esperanca Olinda, Olinda, PE, Brasil
b Gestor de Servicos em Hemoterapia (GSH), Recife, PE, Brasil

O avanco da assisténcia hemoterdpica em conjunto com o desenvolvi-
mento tecnolédgico, aumenta a cada dia a preocupacao das Institui¢oes
de salide com a seguranca. Atualmente, a grande demanda do uso de
hemocomponentes, torna-se necessario a realizacao de intervengoes,
com responsabilidade e comprometimento da equipe multidisciplinar.
No intuito de evitar falhas no ato transfusional, os hospitais estao traba-
lhando para assegurar que as normas e os procedimentos sejam executa-
dos de forma eficaz, garantindo mais seguranga em todo o processo.
Neste sentido o registro seguro da transfusdo de hemocomponentes é um
elemento essencial do cuidado com o paciente, facilitando a comunica-
¢ao multidisciplinar e a assisténcia segura do processo. A RDC n°153 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 14/06/2004, que
normatiza no Brasil as atividades de hemoterapia, estabelece regras e
procedimentos que devem ser conhecidos pelos profissionais que traba-
lTham com hemotransfusdes, bem como a utilizacdo de documentacao
relacionada a este procedimento. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a adesao aos registros de seguranca na assisténcia de transfusao
de hemocomponentes, em um hospital privado na cidade de Olinda-PE,
envolvendo o acompanhamento de 164 infusdes. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e exploratério, com uma abordagem quantitativa,
no qual foi aplicado um checklist para avaliagdo da adesdo dos registros de
seguranga transfusional, no periodo de fevereiro a jun/2014. Em relacéo a
adesdo ao registro de seguranca transfusional, 95,1% (156) das solicita-

¢oes de hemocomponentes foram realizadas de forma completa e ade-
quada, ja o formulario de registro de hemocomponentes, 57,9% estavam
completamente preenchidos. No periodo pesquisado, tivemos apenas
quatro (2,4%) casos de reagdo transfusional e todos foram notificados
pela equipe para anélise posterior pela agéncia e comité transfusional
para notificagdo junto a ANVISA e definicao de agdes. Em relacdo ao perfil
dos individuos que receberam transfusoes, foi evidenciado que 50,60%
tinham entre 61 e 80 anos, 94 (57,30%) em pacientes do sexo feminino.
131 (79,90%) em pacientes da clinica médica e 79,3% (130) estavam inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Quanto ao fornecimento
do hemocomponentes utilizado, 52,4% (86) foram provenientes do banco
de sangue privado e 46,3% (76) do banco de sangue publico. Ha predomi-
nancia em relagéo ao produto utilizado, 92,1% (151) foram Concentrado
de hemacias, seguidos de 4,3% (07) de crioprecipitado e 3,7% (06) de plas-
ma.Uma ferramenta importante para a mensuragao e melhor ades&o a
esses dados é a auditoria clinica da assisténcia hemoterapica, instrumen-
to para mensuracdo da qualidade nas Instituicdes de satude, com foco na
verificacdo das conformidades das informagoes registradas, tendo como
fundamento os protocolos, politicas, normas e rotinas da empresa.
Muitos protocolos e politicas relacionados a assisténcia hemoterépica
sdo monitorados periodicamente nas Institui¢oes de satide, no intuito de
identificar e analisar as conformidades e ndo conformidades, e a partir
desses dados definir quais medidas serdo tomadas para uma intervengao
preventiva ou corretiva.

699. SEGURANGA TRANSFUSIONAL - AUDITORIA DE BOAS
PRATICAS EM HEMOTERAPIA EM UM HOSPITAL PRIVADO
DA CIDADE DE OLINDA

Feitosa LDS?, Epaminondas AAX?, Silva MM?, Santana JP?, Melo JC¢,
Simdes EAP, Lima MMP

2 Hospital Esperanca Olinda, Olinda, PE, Brasil
© Gestor de Servigos em Hemoterapia (GSH), Recife, PE, Brasil

A terapéutica transfusional possui importante papel no tratamento das
mais diversas doengas, constituindo-se na pratica por meio de normas
técnicas padronizadas, em que a seguranga e a qualidade do sangue ou
hemocomponentes devem ser asseguradas. A pratica transfusional é um
processo complexo que depende de varios fatores para realiza-lo com
segurangca. Para isso, a adesd@o a boas praticas por toda a equipe é um fa-
tor fundamental que pode ser utilizado como indicador de qualidade de
tal processo. O preenchimento completo da solicitacdo e do registro de
hemocomponentes, assim como do termo de consentimento e de reagoes
transfusionais, sdo itens que avaliados em conjunto, constituem-se como
alguns sinalizadores de boas praticas. Foi realizada a analise da média de
transfusdes seguidas conforme orientacdes de boas praticas em hemote-
rapia nos anos de 2014 e 2015, buscando associagao entre os resultados e
a consolidacdo do Comité Transfusional da institui¢do. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, do tipo retrospectivo, com anéalise de
média percentual e associagao bivariada entre indicador e resultado. O
local do estudo foi um hospital privado da cidade de Olinda/PE. A amos-
tra foi constituida pela totalidade de transfusdes realizadas nos anos de
2014 e 2015 (1° semestre). Além de analisar os indicadores auditados do
processo de hemoterapia na instituicdo, este estudo também pontua o
impacto da implantagao de formularios de assisténcia em hemoterapia
de uma equipe. Foi evidenciado em 2014, numa amostra de 1653 transfu-
sdes, uma média anual de 60,7% transfusodes seguidas conforme orienta-
cOes de boas préaticas, as quais foram auditadas conforme os itens:
Preenchimento da solicitagdo de hemocomponentes, preenchimento do termo de
consentimento informado, preenchimento completo do Registro de
Hemocomponentes e Notificacdo de Reagdo Transfusional (caso ocorra). Esta
média obteve resultados positivos em ascensao (> 50%), a partir do més
de junho (70%), quando houve a implantacdo de formulérios de assistén-
cia em hemoterapia em toda a institui¢do, em a¢do multidisciplinar do
Comité Transfusional. O indicador com maior média foi % de Preenchimento
da solicitagdo de hemocomponentes, com média anual de 97,6% e o abaixo da
meédia foi % de Preenchimento do Termo de consentimento informado, com mé-
dia de 44,5%. Em 2015 (792 transfusdes), temos como resultados parciais,
a média do semestre em 75,5%, destacando os indicadores de
Preenchimento da solicitagdo e Notificagdo de Reagdo Transfusional, ambos com
média de 100%. O indicador abaixo da média foi o % de Preenchimento do
registro de hemocomponentes (41,2%). Conclusao: A implantagao de formu-
larios de assisténcia em hemoterapia juntamente com as agdes do
Comité Transfusional tem sido um importante instrumento para a me-
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lhoria continua da assisténcia, junto com apoio da tecnologia, treina-
mentos e programas de qualidade do servigo de hemoterapia. As fragili-
dades no registro de hemocomponentes e termo de consentimento
devem ser analisados para atingir 100% das transfusdes, garantindo uma
assisténcia hemoterapia segura.

700. EXPERIENCIA DO USO DA FERRAMENTA LEAN SEIS
SIGMA NA MELHORIA DE PROCESSOS EM SERVIGOS DE
HEMOTERAPIA

Lira SMC, Almeida RR, Altman SPN, Santos DG, Bringuer KFT, Farinha
MLT, Silva SO, Dias SF, Polite MBC, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: O Lean Seis Sigma consiste em uma ferramenta de qualidade
utilizada para melhorar a performance de processos e produtos, através da
redugdo de custos, desperdicio, aumento da lucratividade e melhora na
satisfacdo de clientes. Esta ferramenta ja é amplamente utilizada em
empresas do ramo automobilistico desde 1987 e trouxe grandes avangos
financeiros em industrias como a Motorola e a GE. No segmento de satde
no Brasil, algumas empresas ja adotaram esta ferramenta e em servigos
de Hemoterapia existe uma aplicabilidade, considerando a necessidade
constante de revisdo, aprimoramento de fluxos e procedimentos com ob-
jetivo de atender as novas rotinas e adequacao a legislagdo vigente.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi utilizar a ferramenta do Lean Seis
Sigma na melhoria do processo de liberagao dos testes de biologia mole-
cular (NAT HIV/HBV/HCV) de doadores de sangue no laboratério de soro-
logia em um servigo de hemoterapia. Materiais e métodos: O conceito do
Lean Seis Sigma utiliza etapas denominadas DMAIC (Definicao-Medicao-
Analise-Implementacao-Controle). Na etapa de definigdo, listamos os
problemas encontrados que justificaram a realiza¢do do projeto como
numero de ocorréncias relacionadas as quebras/problemas no equipa-
mento, sugerimos indicadores como a reducdo no tempo de liberacdo dos
testes, reducdo do banco de horas da equipe do setor e total de ocorrén-
cias no equipamento/total de exames processados. As metas tracadas
foram reducao de 20% no tempo de liberagdo dos resultados dos testes
realizados no equipamento, redugdo em 50% das ocorréncias relaciona-
das ao equipamento, reducdo de 50% no banco de horas da equipe do
setor de sorologia. Na fase de medicéao, desenhamos o macrofluxo do pro-
cesso, utilizamos o diagrama de espaguete e levantamos os riscos e cau-
sas através matriz de andlise e diagrama de Ishikawa, respectivamente.
Resultados: No periodo analisado (24/maio-01/jul/2014) foram medidos
os tempos de realizagao de todos os testes de sorologia e biologia molecu-
lar realizados no laboratério de sorologia, os tempos de execugdo do teste
de biologia molecular (NAT HIV/HBV/HCV) dentro do equipamento, total
de ocorréncias devido a quebra do equipamento /total de exames proces-
sados no equipamento, total de horas extras/funcionério do setor de so-
rologia. Neste perfodo foram geradas 46 horas extras distribuidas entre
quatro funcionérios, registradas sete ocorréncias divididas em quatro
dias e o tempo total gasto para resolucdo do problema foi de 1020 minu-
tos (17h), O tempo gasto para finalizar a rotina de biologia molecular
(NAT HIV/HBV/HCV) apés o término da sorologia foi de aproximadamen-
te 3 horas e 10 minutos. Com estes resultados propomos a¢des de melho-
ria com retreinamento da equipe para resolugao de problemas, avaliagao
de contrato com o fornecedor para atendimento em carater emergencial,
disponibilidade de manual para consulta de resolucéo de problemas fre-
quentes. Ao mensurarmos os ganhos obtidos no processo, encontramos
reducédo de 70% de horas extras/funcionério, redugdo em 43% das inter-
corréncias com equipamento. Conclusdo: O processo de utilizacdo de
ferramenta do Lean Seis Sigma exige um bom planejamento, participa-
¢ao da equipe diretamente responsavel pelas tarefas, trabalho em equipe
e pode ser utilizada para melhoria de processos em servigo de hemotera-
pia com bons resultados.

701. AVALIAGAO DA QUALIDADE E MELHORIA DOS
PROCESSOS NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE

Santos C?, Teles WSP, Silva APBPY, Silva EL?, Aquino FM?, Silva EL?

@ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar e acompanhar
o programa de auditoria interna no hemocentro coordenador - HEMOSE/

SE, no periodo de ago a nov/2014. A auditoria seguiu um roteiro baseado
nas normas e legislagdes vigentes, composto por um cronograma, roteiro
de inspecdo e formularios utilizados em todos os setores da Instituigao.
Foram avaliados 100% dos servigos, incluindo, revisdo, acompanhamen-
to, avaliacdo e melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade. A
coordenacgdo técnica estd a cargo de médico. Sendo que 54,54% (6) dos
servigos contam com a responsabilidade técnica de biomédicos e farma-
céutico-bioquimicos, 36,36% (4) contam com técnicos de enfermagem,
odontélogos, fisioterapeutas e com curso de capacitagdo em hemoterapia
oferecido pelo hemocentro coordenador. Percebe-se que 100% (11) dos
servigos contam com técnicos de laboratério, sendo que 63,63% (7) sao
exclusivos do servigo de hemoterapia e 36,36% (4) compartilham as ativi-
dades com o laboratério de analises clinicas. Todos os servigos possuem
equipamentos exclusivos. Em relagao a area fisica, 81,82% (9) dos servi-
cos possuem area fisica com projeto aprovado pela Vigilancia Sanitaria os
demais, 18,18% (2) possuem area fisica adaptada. Apesar de existirem
equipamentos de protecdo individual completo e disponivel em 100% (11)
dos servigos, ainda encontramos alguma resisténcia dos funcionéarios
para o uso dos mesmos, sendo constatado que em 18,18% (2) dos servi-
¢os, 0s mesmos nao estavam usando os EPIs, e que em 81,82% (9) os EPIs
eram utilizados. Todos os servigos possuem registros preenchidos e vali-
dados referentes ao sistema da qualidade, exames laboratoriais e das
transfusdes, sendo observados os registros de entrada e liberagao de san-
gue e hemocomponentes, prescricao do produto e controle de temperatu-
ra dos equipamentos e do ambiente. Os resultados obtidos indicam que a
maioria dos servigos hemoterapicos funciona atendendo ao preconizado
na legislacdo vigente, no entanto ha necessidade de agbes sistematicas
em alguns servigos, visando a adequagao dos mesmos possibilitando a
atualizacao continua do Sistema de Gestao da Qualidade. Palavras-chave:
Auditoria; Sistema de Gestdo de Qualidade; Banco de Sangue.

702. SERVICO DE HEMOTERAPIA/HCPA
Juckowsky CA, Pires MC, Onsten TGH

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

Introdugdo: O trabalho em equipe, a capacitacio e a busca da melhoria
continua sdo principios fundamentais para se alcangar bons resultados
no Servigo de Hemoterapia. A padronizagao dos processos é uma impor-
tante ferramenta gerencial; para isso contamos com POP em todos os
setores do Servico e fichas de ndo conformidades. As ndo conformidades
sdo avaliadas pelo Comité da Qualidade do Servigo. Material e métodos:
Foi realizado um levantamento de dados das fichas de NC do Servico, no
periodo de out/2013 a maio/2015. Na ficha de ndo conformidades cons-
tam os seguintes itens: data, setor onde ocorreu, descrigdo da NC, conse-
quéncias, medidas imediatas, classificagdo da NC, agao corretiva e plano
de agdo. O plano de agao deve ser elaborado pelo lider do Setor onde ocor-
reu a NC e devolvido ao Comité da Qualidade. Resultados: Neste periodo,
foram registradas 208 NC, sendo distribuidas nos seguintes setores: imu-
no-hematologia 65, processamento 29, estoque liberado 10, triagem clini-
ca e hematoldgica 10, recepcdo externa 8, imuno do doador 8, aférese 7,
doacdo de sangue 6, irradiacdo 6, controle de qualidade 5, captacdo de
doadores 5, transfusdo ambulatorial 4, equipe transfusional 4, sorologia
3, BSCUP 3, recepcdo interna 1, sala de lanches do doador 1, outros
Servicos 33. Dessas NC, 195 foram devolvidas ao Comité da Qualidade.
Foram criados 124 planos de agao (61,41% das NC devolvidas), assim divi-
didos: imuno-hematologia 31, processamento 23, doagdo de sangue 6,
comité transf. 6, recepcdo externa 5, irradiacdo 5, imuno do doador 4,
triagem clinica e hem. 4, estoque liberado 4, equipe transf.3, captacéo 3,
gestdo de qualidade 3, transf. amb.2, controle de qualidade 2, BSCUP 2,
sorologia 2, aférese 2, recepcao int.1, outros servigos 16. Conclusdes:
Observou-se que no primeiro trimestre estudado (2013) houve planos de
acdo em apenas 21,62% das NC; j4, nos meses seguintes, houve em
73,41%, mostrando maior envolvimento da equipe e efetividade do pro-
cesso. Em 36,41% (71) das NC devolvidas nao foram tragados planos de
agao, apesar de serem solicitados sempre na ficha de ndo conformidades.
Alguns setores do Servigo parecem mais comprometidos do que outros,
nesta questdo. As NC que envolvem outros servigos (do HC ou externos)
sdo de mais dificil resolugdo, por envolver pessoas externas. Observa-se
que varios colaboradores nao sabem como preencher a ficha de NC, fa-
zendo-se necessaria uma educagdo continuada neste sentido. Sugere-se
investir em novas ferramentas de trabalho, a fim de identificar e priorizar
os fatores que mais impactam o desempenho do processo e estimular a
equipe de trabalho ao preenchimento completo das agdes requeridas.
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703. IMPLEMENTAGAO DE CONTROLE DE QUALIDADE
DIARIO DE REAGENTES IMUNO-HEMATOLOGICOS EM
SISTEMA INFORMATIZADO

Bonifacio SL, Gomes FCA, Dinardo CL, Jr AM
Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Seguranca e qualidade, em todos os aspectos, s&o, sem duvi-
das, primordiais e, seguem como um desafio na medicina transfusional.
Neste contexto, a legislacao brasileira vigente desenvolve estratégias
para avaliacdo dos testes imuno-hematolégicos realizados no doador e
receptor ao qual sdo criticos para a realizagdo de uma transfusao segura.
A realizagdo do controle de qualidade didrio de reagentes em imuno-he-
matologia analisa a qualidade dos reagentes e equipamentos utilizados
nos laboratérios. Objetivo: Apresentar a eficacia da informatizacdo do
controle de qualidade diario de reagentes imuno-hematolégicos. Método:
No perfodo de set. a out/2014, todos os reagentes imuno-hematolégicose
potenciais fornecedores foram cadastrados no sistema informatizado
SBS Grafico. A partir de nov/2014, a cada inspegao de qualidade aprovada,
em uma tela especifica do sistema informatizado sdo inseridas as infor-
magoes abaixo pelo controle de qualidade em imuno-hematologia: nome
do reagente, fornecedor, lote do reagente, data de validade, quantidade
entregue do lote, nimero da inspec@o de qualidade e inspecao visual.
apds a insercdo, o sistema gera a quantidade de etiquetas de codigo de
barras referente a quantidade de frascos recebidos naquela inspecéo de
qualidade. A etiqueta de cédigo de barras é afixada no frasco do reagente.
Nas agéncias transfusionais, os reagentes sao recebidos e colocados na
rack de trabalho para uso na rotina. Diariamente é realizado o controle
de qualidade diario dos reagentes na bancada da seguinte forma: Anti-A
—testado com hemacias A e O; Anti-B — testado com hemaécias B e O; Anti-
AB - testado com hemacias A, B e O; Anti-D Blend e Controle de Rh - tes-
tado com hemacias Rh positivo e negativo; GV para tipagem reversa (A1)
- testado com plasma A e O; GV para tipagem Reversa (B) — testado com
plasma B e O; GV para Pesquisa de Anticorpos Irregulares — testado com
plasma contendo pesquisa de anticorpos irregulares positiva e negativa
(na metodologia gel); GV para Pesquisa de Anticorpos Irregulares — testa-
do com plasma contendo pesquisa de anticorpos irregulares positiva e
negativa (na metodologia tubo com potencializador); GV para confirma-
¢ao dos Testes de Coombs — testado com soro antiglobulina humana mo-
noespecifico e solucao fisiolégica. Resultados: Apos a realizacdo dos tes-
tes, a rack de trabalho é montada em uma tela do sistema e as
informagodes de cada reagente sdo inseridas através da leitura do cédigo
de barras. A cada insercdo, uma tela se abre para colocagdo da origem da
hemaécia e/ou plasma utilizado no teste, assim como as reagoes de aglu-
tinagdo obtidas em cada teste. Se o numero de testes preconizado para
cada reagente e/ou as reagdes de aglutinacéo obtidas nao forem os pré
-estabelecidos pelo controle de qualidade em imuno-hematologia, o sis-
tema bloqueia a rack. Uma vez liberada, o numero da rack é colocada no
sistema informatizado de cadastro da requisicao de transfusdo para ras-
treabilidade dos dados. Conclusdo: A implementacdo do sistema permi-
tiu a rastreabilidade sobre o controle de qualidade das técnicas emprega-
das e estabelecer novas condutas para retroavaliacdo das possiveis
alteracdes dos reagentes durante a sua manipulagdo ou armazenamento.
Consequentemente, garantindo dessa forma o aumento da seguranga da
qualidade dos testes realizados.

704. AUDITORIA INTERNA DE PROCESSOS COMO
FERRAMENTA DA SEGURANGA TRANSFUSIONAL

Luzzi JR, Silva M, Azevedo RG

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

A terapéutica transfusional segura depende de uma série de processos
interligados que se iniciam na doacéo e se concluem apds a infusao do
hemocomponente. O controle de processos transfusionais é essencial na
gestdo da qualidade nos servigos de hemoterapia. Uma das principais
ferramentas de controle e segurancga é a auditoria interna, sendo sua
principal finalidade garantir o cumprimento das normas técnicas e admi-
nistrativas previamente estabelecidas na legislacao brasileira e nos pro-
cedimentos operacionais padrdo da Unidade de Hemoterapia e
Hematologia Samaritano (UHHS). Quando realizada, a auditoria interna
de processos atua como barreira ativa e permite detectar desvios de pro-
cessos, programar medidas de correcdo e prevengdo, minimizando riscos

e evitando a0 maximo os prejuizos de uma falha no processo transfusio-
nal. Sendo assim, avaliamos a incidéncia das principais nao conformida-
des do processo transfusional, identificadas em auditoria interna, no pe-
riodo de jan/2014 a jun/2015. Foram avaliados os registros transfusionais
de 100% dos receptores de hemocomponentes, em cada ciclo de interna-
¢ao, incluindo dados de prontuério eletrénico, evolugdes médicas e rela-
térios de infusdo. Foram considerados registros com nao conformidade
todos aqueles que continham falhas nos seguintes parametros: auséncia
ou erro no relatério de infusdo; auséncia da assinatura do paciente ou
responsavel legal no TCLE; auséncia do carimbo do responsavel técnico;
auséncia ou erro nos dados registrados no software para gerenciamento
de hemocomponentes (SGH); auséncia ou erro na prescrigao e/ou evolu-
¢80 de hemocomponentes no prontudrio eletrénico. No periodo avaliado,
foram 24.968 processos auditados, com uma média de 1.387 processos
analisados por més. A frequéncia de ndo conformidades foi de 1:22 (1149)
processos. O maior nimero de ocorréncias foi registrado nos relatérios de
infus&o, com 444 notificagdes (1:56), seguido da auséncia do carimbo do
responsavel técnico (264; 1:94) e erro de registro no SGH com 246 (1:101)
notificagdes. Em contrapartida, a prescri¢do e evolucdo de hemocompo-
nentes no prontuario eletrénico foram os pardmetros que obtiveram o
menor indice de ndo conformidades, com 38 (1:657) e 28 (1:891) notifica-
¢Oes, respectivamente. O processo transfusional envolve diversos proce-
dimentos e barreiras técnicas e administrativas que visam garantir a se-
guranca do receptor. Identificar possiveis quebras de procedimento ou
barreiras ineficazes é fundamental para a garantia da segurancga transfu-
sional, evitando danos graves ao receptor e/ou reagdes adversas a trans-
fusdo. Outro aspecto importante é que o registro adequado dos procedi-
mentos possibilita justificativas sélidas em caso de questionamentos de
o6rgaos fiscalizadores ou fontes pagadoras, evitando perdas financeiras
significativas. Dessa maneira, concluimos que a realizagao de auditorias
do processo transfusional permite detectar precocemente nao conformi-
dades, definir a¢des corretivas e auxiliar no planejamento de acdes pre-
ventivas, permitindo assim, uma atuacdo mais focada na gestao de qua-
lidade do servico de hemoterapia. Este direcionamento é essencial para a
continuidade e melhoria constante da seguranga transfusional.

705. MONITORAMENTO AUTOMATIZADO DE DOAGOES POR
AFERESE: AMPLIAGAO DO ESCOPO DO CONTROLE DE
QUALIDADE

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

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

O controle de qualidade (CQ) de hemocomponentes permite detectar va-
riacoes e quase falhas, evitando que hemocomponentes fora das especifi-
cacoes atinjam o receptor. Neste processo, a qualidade e confiabilidade da
informacao sdo fundamentais. A coleta de dados manual frequentemente
aumenta a variabilidade, o risco de perda de dados criticos, o tempo para a
tomada de decisdo e pode, em muitos casos, inviabilizar a representativi-
dade da amostra, principalmente em processos com multiplas variaveis de
controle. Neste contexto, nosso servigo foi pioneiro na avalia¢do de um
sistema de coleta de dados automatizado, o InfoVu® (Terumo BCT®), para o
monitoramento das doagdes de concentrados de plaquetas por aférese
(CPA) realizados na Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano
(UHHS). O sistema InfoVu®realiza o monitoramento continuo dos procedi-
mentos de aférese realizados nos equipamentos Trima Accel®, coletando
dados de seguranga do doador (informagdes ndo confidenciais), qualidade
do produto, lote e validade de insumos, identificacdo do operador, ajustes,
intercorréncias e alertas. Os dados sdo encaminhados a uma plataforma
virtual, onde sdo disponibilizados relatérios completos em arquivos fecha-
dos (PDFs), que ndo podem ser alterados nem pelo operador nem pelos
usuérios da plataforma. No periodo de jan. a jun/2015, foram monitorados
1046 procedimentos de doagao de CPA sendo que em 43 (4,11%) houve re-
comendacao do sistema para CQ do produto e destes, apenas 11 (22,92%)
resultaram em produtos ndo conformes. Foram identificados 05 (10,42%)
CPAs ndo conformes em amostragem aleatéria de CQ em que ndo havia
notificagdo do sistema InfoVu®para verificacdo do produto coletado, porém,
observando outros parametros do relatério foi possivel identificar as cau-
sas do resultado. Observamos uma tendéncia de maior notificacdo nos ca-
sos em que ha alta frequéncia de alertas e ajustes do equipamento em 32
casos notificados e que néo resultaram em produtos nio conformes.
Todavia, néo foi possivel concluir se hé relacdo direta entre a quantidade
de alertas/ajustes no procedimento e notificagdes do sistema. O CQ de
100% dos componentes produzidos é uma pratica inviavel para a maioria
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dos servigos. Na UHHS, é realizado o CQ de 20% da produgao mensal, por
amostragem aleatoria, correspondendo a uma média de 33 CPAs. A coleta
de dados automatizada pelo sistema InfoVu® possibilitou que 100% dos pro-
cedimentos de doacgao por aférese fossem monitorados, ampliando o esco-
po de seguranca do CQ, principalmente quando é detectado no relatério
InfovVu® alertas que, por algum motivo, ndo foram relatados ao CQ. Em to-
dos os casos em que houve notificagao do sistema foi realizado o CQ dos
produtos. Embora 67% das notificagdes nao resultaram em CPAs nio con-
formes, este processo resultou em um aumento de apenas 16% na deman-
da de verificagdo de componentes. A inviolabilidade dos dados permite um
registro preciso de cada procedimento, fornecendo informacdes valiosas,
para as anéalises de causa-raiz. Concluimos que o sistema automatizado
InfoVu® contribui para o registro sistemético e preciso dos procedimentos
de doagéao por aférese e constitui-se como importante ferramenta para o
controle de qualidade de hemocomponentes.

706. VALIDAGAO DA CONTAGEM DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS OBTIDOS POR AFERESE EM CONTADOR
HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO

Luzzi JR, Calheiros WV, Silva ML, Navarro-Xavier RA

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

Apesar dos avangos no desenvolvimento de contadores automatizados,
a concentracdo plaquetéria obtida nos procedimentos de aférese é mui-
to superior aos niveis fisiolégicos, ultrapassando os limites lineares de
contagem de grande parte dos equipamentos disponiveis. A automatiza-
¢do das contagens de concentrados de plaquetas aférese (CPAs) permite
a redugdo da variabilidade e tempo necessarios para o controle de quali-
dade manual destes hemocomponentes. Sendo assim, nosso objetivo foi
verificar a correlacdo entre a contagem manual e automatizada de CPAs,
utilizando uma dilui¢do previamente padronizada em nosso servigo. No
periodo de ago. a dez/2014 foram realizadas contagens em paralelo de
100 amostras de CPAs, sendo 44 coletas simples e 56 coletas duplas, rea-
lizadas no equipamento Trima Accel® (Terumo BCT®). As contagens ma-
nuais foram realizadas por um Unico observador, em hematocitometro
(camara de Neubauer), e as amostras foram diluidas em solugao de oxa-
lato de aménio a 1%, na proporcdo de 1:200. Para as contagens automa-
tizadas, as amostras foram diluidas em plasma pobre em plaquetas
(PPP), na proporcao de 1:4, e as leituras foram realizadas imediatamente
ap6s a dilui¢do em contador automatizado ABX Micros 60° (Horiba®). O
PPP foi obtido a partir de 4mL dos préprios CPAs, centrifugados a
3400rpm, em temperatura de 20 a 24°C, por 15 minutos. Apés centrifuga-
cao foi realizada contagem automatizada de plaquetas do PPP, para ga-
rantia do diluente. Foram consideradas adequadas as amostras de PPP
com contagem plaquetéria < 10.000 plaquetas/pL. Para andalise da corre-
lacdo entre as duas técnicas foi aplicado o coeficiente de correlagao de
Pearson, utilizando o programa GraphPad Prisma® (GraphPad Sotware®),
versao 6.0. Os resultados sugerem ser segura a contagem de CPA simples
e duplas pelo método automatizado, uma vez que 91% das amostras
analisadas apresentam erro até 10% e coeficiente de variacédo (CV) com o
mesmo perfil entre as técnicas. Para CPAs simples, CV de 13% no método
manual e 15% para o método automatizado, enquanto que para CPAs
duplas CV de 9% no manual e 12% no automatizado. Além disso, existe
forte correlagdo positiva entre o método manual e o automatico. Para
CPAs de coletas simples (r = 0.8957), bem como para coletas duplas (r =
0.8647) com significancia de p < 0,0001 no teste t de Student pareado, em
ambos os grupos. Em conjunto, os resultados indicam que a diluicdo de
CPAs em PPP na proporgao de 1:4 permite a contagem automatizada des-
te hemocomponente, sendo possivel utilizar essa técnica na rotina do
controle de qualidade.

707. PLASMA FRESCO CONGELADO E RECUPERAGAO DE
FATOR VIII - PESQUISA DE REVISAO

Adati MC?, Almeida AECC?, Francke MOA?Y, Oliveira MAP, Borges
HCBG?, Ribeiro AS?

@ Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugéo: Este trabalho propde revisar e refletir a recuperacgao do Fator
VIII no plasma fresco congelado (PFC), um insumo destinado a produgdo

do concentrado de Fator VIII produzido a partir do sangue total, obtido de
doagdes voluntérias, fracionado e congelado a fim de preservar as fragdes
coagulantes, primordial para a produgdo de Fator VIII e imprescindivel
para as coagulopatias. Para preservacao e posterior recuperar fragao
mais importante do plasma, envolvida na coagulagdo sanguinea é im-
prescindivel condic¢des satisfatérias quanto a coleta, fracionamento, con-
gelamento e armazenamento. Contudo, a legislagdo nacional e interna-
cional ndo h4d um consenso quanto a especificagdo da temperatura de
congelamento do PFC e cabe destacar: a) Farmacopeia Europeia — plasma
separado do sangue total ou por aférese, coletado dentro de 24 horas,
congelado a -25°C ou inferior; b) Conselho de Europa - plasma separado
do sangue total, congelado a -70°C dentro de 8 horas contendo mais que
0,70Ul/mL de atividade de Fator VIII; c) Resolucdo RDC 46/2000 - plasma
fresco cujo processo de congelamento se completou em até 8 horas apés
a coleta, devendo ser estocado a temperatura ndo superior a -20°C; d)
Resolugdo RDC n°34/2014 - plasma separado de uma unidade de sangue
total por centrifugacdo ou por aférese, congelado completamente em até
8 horas ou entre 8 a 24 horas. Objetivo: Revisar e refletir sobre a obtengao
e preservacdo do Fator VIII no PFC, uma proteina 14bil, intrinsicamente
dependente da temperatura e tempo de congelamento. Metodologia: Foi
realizado uma pesquisa bibliografica, no periodo de 1980 a 2014, nas se-
guintes bases de dados: PubMed, MedLab, Sielo, Elservier e Google
Académico, utilizando as palavras chave: PFC e Fator VIII, PFC e congela-
mento, PFC descongelamento e PFC e qualidade. Como critério de aceita-
¢ao dos artigos: a) inglés, francés e portugués; b) artigos que estabeleciam
o tempo e a temperatura de armazenamento do sangue total; c) tempera-
tura de congelamento do PFC; d) recuperacao de Fator VIII de acordo com
o critério estabelecido na Farmacopeia Europeia e Portaria n°2.712/2013
do Ministério da Saude, especificacio: > 0,70Ul/mL de Fator VIII recupera-
do em 75% das unidades de PFC coletadas. Resultados: Preliminarmente
selecionados 99 artigos, apés anélise frente aos critérios adotados foram
destacados 22 artigos. Destes, 86% (19/22) descreviam a temperatura de
congelamento entre -18°C a -100°C, demonstrando grande amplitude. Em
12 artigos, 54,5% (12/22), o tempo e temperatura do sangue total foram
estabelecidos entre 22 a 24°C em periodos de 4, 8 e 24 horas até o fracio-
namento do plasma. Quanto a recuperacdo de Fator VIII no PFC, 11 arti-
g0s, 50% (11/22) estocaram o sangue total entre 22 a 24°C por até 8 horas
obtiveram resultados > 0,70Ul/mL de Fator VIII, dentro da especificagéo e
50% (11/22) estocaram o sangue total na mesma temperatura dentro de
24 horas obtiveram resultado do Fator VIII em torno de 0,50UI/mL, suge-
rindo uma perda de 25% do Fator VIII recuperado. Conclusdo: Na expec-
tativa de harmonizar os resultados obtidos, torna claro e necessario
construir um regulamento nacional, como instrumento de monitora-
mento da Vigilancia Sanitaria, consensuando os aspectos relevantes a
obtencdo, fracionamento e qualidade do PFC, como insumo farmacéutico
para a producao de Fator VIII contribuindo para o seu aproveitamento
seguro e eficaz na producado de hemoderivados no pafs.

708. CONCENTRADO DE FATOR VIII: MONITORAMENTO
SISTEMATICO DA QUALIDADE DO FATOR VIII COMO
INSTRUMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Issobe MAS, Cruzeiro JA, Campos CO, Lima PAV, Motta RS, Ribeiro AS,
Silva KM, Souza VS, Vigo DC, Oliveira SAN

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugdo: Hemoderivados s@o medicamentos que tem como matéria
-prima, o plasma humano obtido a partir de doacdes de sangue e por este
motivo envolve risco sanitario, portanto, devem possuir estabilidade, efi-
cécia, seguranga e atender os requisitos técnicos de qualidade estabeleci-
dos na RDC n° 46, de 18 de maio/2000. Atualmente, 100% dos hemoderi-
vados sao importados, principalmente os Fatores da Coagulacéo e, destes
incluindo os concentrados de Fator VIII, que s&o exclusivamente adquiri-
dos pelo Ministério da Satide para atendimento aos pacientes hemofili-
cos, sendo um componente critico na via de coagulacdo sanguinea, pos-
suindo um importante papel para a manutencao da hemostasia normal.
£ competéncia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde
(INCQS) avaliar a qualidade de tais produtos de acordo com a legislagao
vigente, Resolugao RDC n° 58/2010. A analise laboratorial de hemoderiva-
dos, dentre eles o Concentrado de Fator VIII é parte integrante do proce-
dimento para internaliza¢do destes produtos pela Geréncia Geral de
Portos e Aeroportos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com vis-
tas a sua liberag@o e consumo no pais. Objetivo: Este trabalho teve como
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objetivo o monitoramento sistemético da qualidade dos concentrados de
Fator VIII, no periodo de 2009-2013. Metodologia: Do Sistema de
Gerenciamento de Amostras do INCQS, foram selecionados para amos-
tragem do estudo, 3.853 lotes de hemoderivados recebidos para analise
no periodo avaliado e dentre eles, Fatores de Coagulacao, Albumina
Humana, Imunoglobulinas Normal e Especificas. Resultados: O maior
percentual de hemoderivados recebido correspondeu ao Fator VIII, 41,8%
(1.610/3.853). As analises de Fator VIII foram requeridas por diferentes
segmentos: GGPAF de diferentes estados contribuiu com 94,6%
(1.523/1.610), seguida por instituigées e fundagdes publicas com 3,7%
(60/1.610) e vigilancias estaduais e/ou municipais com 1,7% (27/1.610). A
GGPAF/DF foi a que mais demandou analises, com 89,6% (1.442/1.610),
tal fato justificado, pois a aquisi¢do de Fator VIII se d& 100% pelo
Ministério da Satde. A modalidade de andlise controle foi a mais repre-
sentativa, 95,3% (1.534/1.610), seguida pela anélise fiscal, 4,66%
(75/1.610) e analise de orientacéo, 0,06% (1/1610). Das 12 empresas de-
tentoras de registro do Fator VIII, duas empresas concentraram mais da
metade dos lotes de Fator VIII encaminhado para analise (58,9%). Das
amostras analisadas, 97,6% (1.571/1.610) apresentaram resultados satis-
fatérios para os ensaios realizados e 2,42% (39/1.610), obtiveram resulta-
do insatisfatério. Portanto, ndo liberadas ao consumo. Os resultados in-
satisfatérios foram obtidos por meio do Teste de Inspecao Visual, que
tem como critério de aceitacdo solucdo limpida, isenta de particulas. No
entanto, 39 lotes de concentrado de Fator VIII, apresentaram fragmentos
de rolha no interior do frasco, ap6s a reconstituicdo do produto liofiliza-
do. Concluséo: Os resultados acima obtidos ressaltam a relevancia do
monitoramento sistematico da qualidade lote a lote de Fator VIII, adqui-
rido pelo Ministério da Satide, como um importante instrumento de acao
da Vigilancia Sanitaria.

709. EXPERIENCIA DA FUNDAGAO HEMOPA NO PROGRAMA
DE PROFICIENCIA PRATICO UTILIZANDO O SISTEMA
AUTOMATIZADO PARA ID-CARDS EM
IMUNO-HEMATOLOGIA

Vilhena RS?, Cruz K°, Carvalho FRR?, Silva SO?, Junior SRS?, Barros
RJS?, Plameira MK?, Meireles ALLP?, Saraiva ASL?

2 Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil
b Bio-Rad Laboratories

Introdugéo: De acordo com a Portaria n® 2712, de 12 de nov/2013, o servi-
co de hemoterapia participara de programa laboratorial de controle de
qualidade externo (CQE/proficiéncia), para assegurar que as normas e 0s
procedimentos sejam apropriadamente executados e que os equipamen-
tos, materiais e reagentes funcionem corretamente. A participacao do
laboratério de imuno-hematologia da Fundagdo HEMOPA em ensaios de
proficiéncia dos programas AEQ e ABHH (Associagdo Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia) é de fundamental importéncia na seguran-
ca transfusional. Destaca-se a auséncia de teste de proficiéncia pratico
para metodologia automatizada, no mercado nacional. Objetivo: Analisar
o uso do CQE préatico basico da ABHH utilizando o sistema automatizado
para ID-Cards como garantia da qualidade da fase analitica dos exames
imuno-hematolégicos dos doadores de sangue atendidos na Fundagao
HEMOPA. Métodos: A validacgdo foi realizada pelo profissional assessor
cientifico da empresa fabricante do equipamento e pela equipe de opera-
dor, biomédico e gerente do laboratério de imunologia eritrocitaria. O
Controle de Qualidade Externo Basico da ABHH contém: dois frascos com
5 mL de suspensdo de hemécias a 5% e dois frascos com 5 mL de soro. Os
testes de tipagem sanguinea ABO, Rh(D), PAI (pesquisa de anticorpo irre-
gular) e TAD (teste de antiglobulina direto) foram realizados nas amos-
tras da 87% e 88% avaliacdes praticas basicas, utilizando o equipamento
IH-1000, que analisa as amostras de doador da Fundagao HEMOPA. As
amostras do CQE foram adaptadas para serem analisadas no equipa-
mento [H-1000. Foi transferido 1 mL de cada soro para dois tubos de SmL
identificados com o nimero do lote do reagente e a sigla 1S/2S, colocados
na estante do IH-1000 numerada como 1 e inserido no equipamento para
realizag@o do teste PAIL Foi transferido 3 mL de cada reagente de hema-
cias para dois tubos de SmL identificados com “Amostra 1”e “Amostra 2"
e centrifugados 3 minutos a 3000 rpm. Em seguida o concentrado de he-
macias sedimentado foi transferido para dois microtubos tipo “eppen-
dorf” de 1,5mL também identificado com “Amostra 1” e “Amostra 2”. Foi
adicionado 500 pL do soro correspondente e centrifugado por 2 minutos
a 2500 rpm. Os microtubos foram inseridos dentro de dois tubos de SmL

(Vacutainer) identificados com o numero do lote do reagente e a sigla
1H/2H. Este “tubo especial” foi colocado na estante do IH-1000, numerada
como 2 e inserido no equipamento para a realizagdo dos testes de ABO,
Rh(D) e TAD. Resultados: Obtivemos os mesmos resultados dos testes re-
alizados pela metodologia manual (utilizada na bancada de exames imu-
no-hematolégicos avancados de pacientes e doadores), cujos resultados
foram enviados pelo site do programa de avaliacdo externa da ABHH.
Conclusées: De acordo com os resultados das andlises, verificou-se que o
CQE pratico basico da ABHH, utilizando o equipamento IH-1000, forneceu
resultado satisfatério e com desempenho desejavel, podendo assim ser
aplicado como teste de proficiéncia, visando garantir a qualidade dos
exames imuno-hematolégicos de doadores.

710. ACOMPANHAMENTO E ANALISE DO CONTROLE DE
QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES NO CENTRO DE
HEMOTERAPIA DE SERGIPE - HEMOSE

Prata APB?, Santos CP, Teles WS, Silva ELP, Santana JAGP, Santana
KWCP, Andrade MDSP

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
® Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

O Programa de Qualidade do Sangue tem por objetivo fundamental garan-
tir a execucdo dos testes com resultados confidveis em todas as suas fases:
pré-analitica, analitica e p6s-analitica; monitorar o grau de impreciséo e
inexatiddo do método, seja através de controle comercial, amostras-con-
trole de pacientes ou médias méveis, e mensurar as variagoes analiticas e,
assim, controlar os erros aleatérios e sistémicos (Ministério da Saude,
2012). O objetivo deste estudo foi realizar uma anélise do relatério do con-
trole de qualidade de hemocomponentes durante o periodo de janeiro a
jun/2015. Foram utilizados os relatérios de controle do laboratério de apoio
do Centro de Hemoterapia de Sergipe. Em relagdo ao concentrado de he-
macias, as amostras apresentaram-se conforme para os parametros; teor
de hemoglobina, hematdcrito com 100%, volume com 77% e grau de hemo-
lise com 54%. Fizemos coleta para analise microbiolégica com resultado de
100% conforme. - 23% As amostras apresentaram-se ndo conforme para o
parametro volume. - 46% As amostras apresentaram-se nao conforme
para o parametro: grau de hemoélise. O concentrado de plaquetas — As
amostras apresentaram-se conforme para os parametros: volume, dosa-
gem de pH, hemacias residuais, leucdcitos residuais e Swirlig em 100%, e
65% para contagem de plaquetas, com exame microbiolégico 100% negati-
vo. 35% das amostras apresentaram-se ndo conforme para o parametro:
contagem de plaquetas. O concentrado de plaquetas —aférese: as amostras
apresentaram-se conforme para os parametros: volume, dosagem de pH,
hemacias residuais, leucécitos residuais e Swirling em 100%, e 72,72% para
contagem de plaquetas, com exame microbiolégico 100% negativo. 27,27%
das amostras apresentaram-se nao conforme para o parametro: contagem
de plaquetas. Plasma fresco congelado (antes do congelamento): as amos-
tras apresentaram-se conforme para os parametros: contagem de plaque-
tas residuais, volume, contagem de hemaécias residuais 100% e, contagem
de leucdcitos residuais em 100%. Plasma fresco congelado (apds congela-
mento) — as amostras apresentaram-se conforme para o parametro: TTPA
em 100%. Palavras-chave: Controle de Qualidade, Banco de sangue,
Hemocomponentes.

711. INTERFACEAMENTO TOTAL EM BANCO DE SANGUE

Vieira FC, Moraes MC, Monteiro CRA, Pereira TC, Miyaji SC, Ghilardi
F, Nastari F, Vieira SD

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

Introdugédo: Atualmente todas as areas estdo aderindo as novas tecnolo-
gias. As da informacéo e comunicacdo, aliadas a ciéncia médica, tem con-
tribuido para a melhoria dos sistemas de satde. Por legislacéo, os bancos
de sangue sdo obrigados a armazenar, por um longo periodo de tempo,
todas as informagdes referentes ao processo do “ciclo do sangue” que an-
tigamente se fazia, em grande parte, de modo manual, trabalhoso, volu-
moso e geralmente mal documentados, passiveis de erros. Desta forma,
houve um enorme interesse na busca por “solu¢des” que permitam nor-
matizar e automatizar a aquisigao de dados provenientes dos diferentes
aparelhos/equipamentos utilizados em um servico de hemoterapia.
Dessa forma, surgiu a necessidade da interoperabilidade entre os siste-
mas de arquitetura diferentes, para facilitar a troca de informagdes, sen-
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do possivel com o desenvolvimento de softwares o interfaceamento des-
ses dados com o sistema informatizado do banco de sangue. Essa
tecnologia, aliada com a adequada formacéo continuada dos profissio-
nais, visam uma melhoria acentuada de todos os processos envolvidos.
Objetivo: Descrever a experiéncia com a introdugao do interfaceamento
dos dados em todos os processos envolvidos em um banco de sangue
privado. Método: Estudo descritivo do interfaceamento total no “ciclo do
sangue”, realizado pelo Banco de Sangue de Sdo Paulo, desde 2007.
Resultado: Através do sistema de automacao e interfaceamento de da-
dos, logo na recepcéo do candidato a doacao ja é possivel fazer a rastrea-
bilidade das doacdes anteriores de forma segura, sigilosa e rapida, pois
através da identificagdo dos operadores obtém-se o nivel de acesso as
informacdes. A emissao da etiqueta de cédigo de barras com o cédigo da
doacao, possui informacoes completas do doador e o acompanha em
todo o processo. A leitura 6ptica desse cédigo de barras permite que a
cada etapa (triagem; recepcao da coleta; montagem dos tubos para soro-
logia e imunologia) seja realizado a dupla checagem (sistema e doador).
Estd interfaceado ao sistema o hemoglobinémetro, homogeneizadores e
registro dos possiveis tipos de reagdes adversas do doador. Cada unidade
de bolsa de sangue total doada ¢ individualmente identificada pelo cédi-
go de barras, sendo gerada a etiqueta da bolsa que contem todos os dados
e informagdes do doador, sdo agora acrescidos os do produto utilizado
(lote, tipo, vencimento, anticoagulante). No processamento, os progra-
mas previamente definidos de centrifugacéo, os separadores automati-
cos de hemocomponentes e seu fracionamento, estdo inseridos auto-
maticamente no software, através de uma interface prépria que permite
controlar toda a produgao. A realizacdo e liberagao dos resultados dos
sistemas automatizados na sorologia e imuno-hematologia sdo incor-
porados ao sistema, proporcionando ganho de tempo e qualidade dos
exames realizados. Conclusédo: O interfaceamento total em banco de
sangue proporciona a garantia de procedimentos cada vez mais segu-
ros, com resultados fidedignos e a rastreabilidade necessaria de todos
os dados e processos.

712. AVALIAGAO DO CONTROLE DE QUALIDADE DO
CONCENTRADO DE HEMACIAS DESLEUCOCITADAS
PRODUZIDAS A PARTIR DE BOLSAS QUADRUPLAS COM
FILTROS IN-LINE NO SETOR DE PROCESSAMENTO DO
HEMOCENTRO DA PARAIBA NO ANO DE 2014

Batista BCS®?, Corréa MDN?, Santos CCD?, Pereira CMGA?, Finizola
RM?, Cavalcante NE?, Santos SS?, Moura MI?, Duarte RC? Melo KLR®,
Souza SA®?

2 Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil
b Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil

Dentre os avangos recentes para utilizacdo de técnicas para processa-
mento de sangue total, destaca-se a filtracdo in-line. A legislacao vigente
2.712 de 12 de nov/2013, descreve o concentrado de hemacia desleucoci-
tado ou leucorreduzido como sendo eritrécitos caracterizados por obter
menos que 5x10° leucécitos por unidades através do concentrado de he-
macias apds a leucorredugao. Sua desleucocitagao pode ser feita em até
48 horas apbds a coleta, utilizando filtros para a remoc¢ao dos leucécitos
que permitem melhorias na qualidade dos concentrados de hemacias
como: prevencao na transmissao de infecgao por citomegalovirus (CMV),
eficacia na leucorredugao, prevencao nos casos de episddio de reagao
transfusional febril ndo hemolitica, diminui¢do da possibilidade de
aloimunizagao a antigenos leucocitérios e do sistema HLA classe I. No
entanto alguns parametros s&o estabelecidos e avaliados pelo controle de
qualidade por meio de validacoes, com a finalidade de alcancar a melho-
ria da qualidade dos produtos. O controle de qualidade possui técnicas e
atividades operacionais realizando rigorosos testes de qualidade nos he-
mocomponentes processados e transformados, conforme exigidos pela
legislacdo vigente, visando garantir a qualidade do sangue durante a co-
leta, processamento, armazenamento, distribuicdo e transfusao, em se-
guida os resultados objetivos sdo documentados em requisitos pré-defi-
nidos para a realizac@o dos processos especificos. Assim, este trabalho
tem como objetivo a avaliagdo do controle de qualidade do concentrado
de hemacias desleucocitado no Hemocentro da Paraiba, de acordo com a
Portaria n°®2.712, de 12 de nov/2013, do Ministério da Satide e pela RDC n°®
34, de 11 de jun/2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Trata-
se de um estudo retrospectivo do tipo quantitativo, em que os dados uti-
lizados foram através dos registros dos resultados dos testes de controle

de qualidade do ano de 2014 do concentrado de hemécias desleucocita-
da. Para o controle de qualidade do processo, foram utilizadas de jan. a
dez/2014, amostras selecionadas aleatoriamente de 117 bolsas quadru-
plas in-line com filtro. Os parametros avaliados foram teor de hemoglo-
bina; o n°de leucécitos residuais (manualmente em cadmera de
Nageotte); além do hematécrito; grau de hemoélise e microbiolégico.
Analisou-se que todas as bolsas avaliadas atenderam aos requisitos
pré-estabelecidos quanto ao teor de hemoglobina (média de 50,6 g/uni-
dade), hematécrito (média de 53%), grau de hemoélise (média de 0,2); o
controle microbiolégico apresentou resultado negativo para todas as
amostras analisadas e observou-se que o nimero de leucécitos por bol-
sa foi conforme em todas as amostras analisadas com numero de leu-
cécitos residuais inferior a 5x10° leuc/unidade. Através dos dados obti-
vos e levando em consideragao as especificacbes do hemocomponente,
o processo de desleucocitacao foi eficiente, atendendo aos pré-requisi-
tos de conformidade da lesgilacdo vigente, tornando assim, este proces-
so validado e um sangue seguro para melhorar e assegurar o paciente a
ser transfundido.

713. AVALIAGAO DO COMPARECIMENTO DE DOADORES DE
SANGUE CONVOCADOS PARA ORIENTAGOES POR
REATIVIDADE NOS EXAMES DE TRIAGEM SOROLOGICA

Mendonca MC, Moraes MC, Pereira TC, Larrubia A, Vieira FC,
Monteiro CRA, Miyaji SC, Ferreira FRJ, Cesar MA, Spinelli E, Vieira SD

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

Introdugdo: A orientacao de doadores sobre resultados alterados na tria-
gem sorolégica é regulamentada por legislacdo do Ministério da Satde,
que também define a notificacdo do 6rgdo de vigilancia em satde sobre o
comparecimento ou ndo do doador e a orientacao fornecida. Objetivo:
Analisamos a eficicia da convocacdo de doadores de sangue com sorolo-
gia alterada, avaliando os métodos de notificacéo e o percentual de com-
parecimento para consulta médica. Materiais e métodos: Realizamos a
convocacao de doadores para orientagdes referentes a testes sorologicos
através da disponibilizacao de carta na Internet, consultada com a senha
individual fornecida ao doador no momento da triagem clinica e também
pelo envio de carta com aviso de recebimento (AR), registrados através de
coédigo de barras. Nosso sistema informatizado permite rastreabilidade
da consulta do resultado pela Internet. O status dos avisos de recebimen-
to, se as cartas foram recebidas ou se devolvidas também s&o registrados
em nosso sistema informatizado na ficha do doador. Resultados: No peri-
odo de 01/01/2014 a 31/05/2015, tivemos um total de 49.997 doagodes, sen-
do que 1.703 (3,4%) destas apresentaram reatividade nos testes de tria-
gem sorologica. Verificou-se 929 (54,55%) visualizagdes de convocagao na
Internet. Foram enviadas 1.715 cartas de convocacao com AR e deste to-
tal tivemos 212 devolugdes (12,36%). Os motivos de nao recebimento da
carta de convocacao foram: 38,67% destinatario ausente ou com mudan-
ca de endereco; 37,26% enderego incompleto/incorreto/insuficiente;
12,26% destinatario desconhecido; 11,32% extravio de cartas e 0.49% re-
cusa em receber a notificagao. Conclusdo: Verificamos eficacia de 88,25%
na notificacdo através de carta, e 54,55% através da Internet. Porém, o
comparecimento para consulta e orientagdo do doador foi de 40,80%,
percentual que poderia ser melhorado. A avaliagdo dos motivos de devo-
lugdo das cartas nos alerta para a necessidade de maior cuidado e aten-
¢80 ao realizarmos o cadastro e registros dos doadores, possibilitando a
localizagado/contato com estes doadores, de forma que o maior nimero
possivel tenha acesso a encaminhamento e orientacdo médica.
Atualmente buscamos, através de novas tecnologias disponiveis, incor-
porar alternativas de comunicagédo eficazes no contato com esses
doadores.

714. AVALIAGAO OS REGISTROS DE TRIAGEM DE
DEFICIENCIA DE FERRO EM CANDIDATOS A DOAGAO DE
SANGUE NO HEMOCENTRO COORDENADOR DE SERGIPE
- HEMOSE

Teles WS?, Prata APBP, Veiga BRP?, Santos CP, Silva EL°, Aquino FMP

2 Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

A determinacdo da concentragao da hemoglobina ou do hematécrito é
um dos critérios utilizados na selecao dos candidatos a doagdo de sangue
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com o objetivo de detectar e excluir os candidatos com anemia.
Entretanto, como a anemia corresponde ao ultimo estégio da deficiéncia
de ferro, a simples dosagem da hemoglobina e/ou do hematécrito permi-
te, na maioria das vezes, a simples exclusdo dos candidatos a doagao de
sangue ja com anemia, mas nao exclui os demais individuos com defici-
éncia de ferro. De acordo com a Portaria n°2.712, de 12/nov/2013, que re-
define o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, sdo esta-
belecidos valores minimos da hemoglobina ou do hematécrito iguais ou
superiores a 12,0 g/dL e 38%, respectivamente para o sexo feminino, ou
13,0 g/dL e 40%, respectivamente, para o sexo masculino. O objetivo deste
estudo foi avaliar os registros de triagem de deficiéncia de ferro em can-
didatos a doag&@o de sangue. Foram analisados registros do setor de tria-
gem laboratorial do Hemocentro Coordenado de Sergipe. No periodo de
jan.ajun/2015 foram realizadas 14.562 doacdes, e a frequéncia de doado-
res de sangue com deficiéncia de ferro foi de 4,7% (698) individuos, sendo
83,3% do sexo feminino e 16,4 (115) do sexo masculino. Destes, 59,7%
(412) residem em area urbana e 40,2% (277) em area rural A frequéncia da
deficiéncia de ferro observada foi maior nos individuos que j& haviam
doado sangue anteriormente em relagdo aos de primeira vez, tanto para
0 sexo masculino quanto para o sexo feminino. Os resultados observados
nesse estudo sdo concordantes com os dados encontrados por outros au-
tores, que mostram que a frequéncia de doadores com deficiéncia de fer-
ro é elevada, variando de 1,8 a 8,4% nos homens e de 4,5 a 34,8% nas
mulheres.

715. EXPERIENCIA DO BANCO DE SANGUE DE SAO PAULO
NA FORMAGAO DE AUDITORES INTERNOS

Spinelli E, Valvasori M, Larrubia A, Mendonca MC, Vieira FC, Nastari
F, Vieira SD, Ghilardi F

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

Introdugéo e objetivos: A formagao de auditores internos, com selecéo e
capacitagdo de equipes, destina-se a apoiar a gestdo da qualidade e con-
solidar a cultura de qualidade da instituigdo e também auxiliar na redu-
Gao de custos, otimizagao de resultados e promogao de um ambiente fa-
voravel ao aprendizado do colaborador. Neste contexto, nosso trabalho
teve por objetivo realizar a atualizac@o de auditores da qualidade e for-
mar novos auditores na metodologia ONA, buscando profissionais com
conhecimento técnico na area de hemoterapia e com foco na gestao por
processos. Métodos: O grupo de novos auditores foi indicado pelos gesto-
res e alta direcdo de acordo com grau de interesse e de influéncia nos
processos das areas técnica e administrativa. Realizado treinamento in-
terno de 20 horas no total, sendo 4 horas (20%) para orientagdo sobre
técnicas e condutas em auditoria, desenvolvimento do mapa mental,
avaliagdo sistémica dos processos; 12 horas (60%) utilizadas para deta-
lhamento de cada requisito, focando na visao dos processos, seguranga e
riscos, o que de fato deve ser verificado em cada processo auditado; 4
horas (20%) reservadas para discussdo dos resultados da auditoria inter-
na. Programamos auditoria interna anual, com duragao de 15 dias, com
escopo abrangendo as &reas administrativas, técnicas (18 agéncias, 3 pos-
tos de coleta, setor de imuno-hematologia de pacientes e doadores, pro-
cessamento, controle de qualidade) e de apoio técnico. O time de audito-
res foi dividido em grupos (1 lider com experiéncia em auditorias
anteriores e 1 adjunto em treinamento), e a auditoria realizada com base
em lista de verificagdo padronizada, conforme requisitos do Manual
Brasileiro de Acreditacdo ONA:2014. Resultados: Até 2013, a gestdo da
qualidade contava com oito auditores (quatro técnicos e quatro adminis-
trativos); em 2014 realizamos reciclagem destes e formamos mais 11 co-
laboradores (nove técnicos e dois administrativos), totalizando 20 audito-
res. O perfil do grupo consistia em dois médicos (10%), 11 de nivel técnico
(55%), sete de nivel administrativo (35%). Identificamos trés auditores
trainees que se tornaram lideres de equipe na auditoria realizada em 2015
pelo comportamento, forma de abordagem e alinhamento as praticas da
instituicao e liderancga. Ao final do processo realizamos pesquisa com es-
tes auditores e 100% consideraram alta a importancia da auditoria, 66%
consideraram o check-list importante, 50% consideraram alta a atuacao
com liberdade e independéncia, 50% consideraram moderado o alinha-
mento sistémico da instituicdo e padronizagdo das rotinas técnicas nas
diversas unidades, 83,33% classificaram como alto o aprendizado pessoal
e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. Concluséo: Nossa
experiéncia no desenvolvimento e capacitacao interna de colaboradores
considera que a selecdo de auditores com conhecimento técnico e da le-
gislacdo pertinente a atividade da instituicao, facilitou o processo de for-

magao destes auditores. Consideramos também que, ao focarmos o trei-
namento em padroes gerenciais que néo “engessam”a auditoria através
de perguntas sequenciadas, tornou o processo de auditoria mais direcio-
nado e objetivo, menos cansativo para o setor auditado. Nossa meta é
aprimoramos cada vez mais a pratica da realizacdo de auditorias inter-
nas, com maior prioridade na identificagdo de oportunidades de
melhorias.

716. AUDITORIAS INTERNAS AGREGAM VALOR AO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE?

Spinelli E, Valvasori M, Larrubia A, Mendonca MC, Nastari F, Vieira
SD, Ghilardi F

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

Introdugédo e objetivos: Implementar atividades Uteis e que agreguem
valor a instituic@o torna-se imprescindivel a medida que novas formas de
gestdo produzem mudancas na cultura das instituicdes, apontando para
melhorias em atividades coordenadas pela gestdao da qualidade. As audi-
torias internas, se ndo bem aplicadas, podem levar a falhas na identifica-
¢ao dos pontos de risco e melhorias, além de ndo gerar qualquer valor a
organizagao, deixando o processo desgastado por apenas apontar falhas.
Deste modo, o auditor deve ser um facilitador do processo e nao somente
identificador de ndo conformidades. Neste contexto, o trabalho teve por
objetivo (1) avaliar a conformidade do sistema de gestdo em relagdo a
requisitos de referéncia e (2) identificar melhorias de fato em relagao ao
desempenho da institui¢do independentemente de sua conformidade,
comparando os resultados obtidos com periodo anterior e avaliando se os
critérios de referéncia sdo atendidos. Métodos: Programadas auditorias
internas anuais em todas as 18 agéncias transfusionais do Banco de
Sangue de Sao Paulo, nos trés postos de coleta de sangue de doadores,
setor de fracionamento, controle de qualidade, imuno-hematologia, are-
as administrativas e de apoio técnico, baseadas na metodologia ONA,
Manual para Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude de 2014. Os
18 auditores internos receberam treinamento prévio de 20 horas totais,
formando equipes de dois auditores, um lider e um adjunto, para atuagao
conforme perfll e conhecimento técnico. O calendério das auditorias foi
previamente divulgado, com dimensionamento das horas de visita con-
forme a complexidade do setor a ser visitado ao longo de duas semanas
de auditoria. Resultados: Através da anélise dos dados obtidos, apés dis-
cussdo e anélise dos apontamentos, observamos aumento em 15% na
identificacdo de oportunidades de melhorias em relagdao ao ano anterior.
Em 2014: 8% n&o conformidades menor; 88% observacoes; 4% oportuni-
dades de melhorias, e, em 2015: 25% nao conformidades menor; 56% ob-
servagoes; 19% oportunidades de melhorias. Os resultados, observagoes e
apontamentos encontrados foram divulgados para cada setor, possibili-
tando a avaliacdo e ag¢des corretivas, quando aplicavel, bem como imple-
mentacdo de melhorias. Conclusdes: As atividades de auditoria interna
agregam valor desde que realizadas de forma &gil e revelem cendrios
para tomada de acdo, alinhando praticas adotadas em toda instituicéo e
visando suas tratativas e planos de agdes exequiveis. Atingimos nosso
objetivo de auditorias rapidas e eficientes, direcionadas para identifica-
¢ao de melhorias nos processos e pretendemos manter esta programagao
anual.

717. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NA UNIDADE DE
COLETA E TRANSFUSAO DE JACAREZINHO, PARANA

Araujo VA

Unidade de Coleta e Transfusdo de Jacarezinho, Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

O principal objetivo do HEMEPAR é apoiar o desenvolvimento das ativida-
des de unidades da Hemorrede a ele vinculadas. A Unidade de Coleta e
Transfusdo-UCT do municipio de Jacarezinho, atendendo as orientagdes
do HEMEPAR quanto ao desenvolvimento e implantagao do Sistema de
Gestdo da Qualidade, preconizado pela Coordenacao Geral do Sangue e
Hemoderivados — CGSH do Ministério da Satude — MS, por meio da RDC 34,
de 11/jun/2014, que dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue, e
também na Portaria n® 2712, de 12/nov/2013, que redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos. Com esse objetivo, iniciou-se,
em ago/2014, a organizacdo e execugao de atividades com vistas a im-
plantar e manter o sistema da qualidade no 4&mbito da UCT. Para tanto,
optou-se pelo Diagrama de Pareto, uma ferramenta da qualidade, cujo
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objetivo é estabelecer uma ordenagao nas causas e perdas que devem ser
sanadas na organizacgéo. £ uma das sete ferramentas bésicas da qualida-
de e baseia-se no principio de que a maioria das perdas tem poucas cau-
sas, ou, que poucas causas sdo vitais para uma organizacdo. A principio
determinou-se o objetivo do diagrama, ou seja, o tipo de ndo conformida-
des que a UCT de Jacarezinho queria investigar. Foi realizada a classifica-
Gao e organizagdo desses dados, agrupamento por categorias e os calcu-
los de frequéncia das ocorréncias, referentes a notificacdo e rastreamento
das reagdes transfusionais. Os resultados demonstraram que 80% dos
problemas da UCT, quais sejam: sistema de registro das reag¢des transfu-
sionais, organizagao dos prontudrios dos pacientes com a finalidade de
localizéa-los a qualquer tempo, conferéncia dos dados da amostra de san-
gue do paciente e a requisi¢do de transfusao, entre outras, sdo causados
principalmente porque o Comité Transfusional Multidisciplinar néo rea-
liza reunides periédicas, ndo realiza avaliagao das notificagdes e a unida-
de ndo possui sistema de gerenciamento dos procedimentos transfusio-
nais ambulatorial, conferindo a estes fatores 20% das ndo conformidades.
Para sanar esses problemas, realizou-se auditoria interna e externa com
o objetivo de mensurar as falhas encontradas, passou-se a ter reunides
periédicas do Comité Transfusional, registro das notificagdes e foi estabe-
lecido fluxogramas, formulario para registro das ndo conformidades e
agoes corretivas. Ao padronizar esse processo, verificou-se uma melhora
qualitativa na gestdo da UCT, o que ir4 contribuir para implantar o
Sistema de Gestao da Qualidade, o qual contribui para que as agoes e
metas da organizacgao fiquem claras, definidas, fortalecendo a qualidade
do servico em hemoterapia. Palavras-chave: Gestdo da qualidade;
Hemoterapia; Nao conformidade.

718. PROGRAMA DE AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE
DE HEMOCOMPONENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - UMA
ESTRATEGIA DE MELHORIA NA HEMORREDE PUBLICA
NACIONAL

Ottoboni MAP?, Lucena SCAP, Queiroz NMP, Murador P¢, Givisiez FN9,
Carsten P¢, Matana SR/, Silva MCg, Paranhos JFR", Araujo JPB¢

2 Hemocentro de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

b Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

¢ Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), Ministério da
Satide, Brasilia, DF, Brasil

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

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

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

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

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

Introdugdo: O Programa AEQ Hemocomponentes possibilita que os ser-
vicos de hemoterapia participantes avaliem seu desempenho por meio
de avaliacdes praticas e tedricas cujo foco é o controle de qualidade na
producdo de hemocomponentes. Essas avalia¢des sdo disponibilizadas
gratuitamente pelo Ministério da Saude. A confecgdo das avaliagdes e
andlise dos resultados é de responsabilidade da Comissdo de
Assessoramento Técnico do Ministério da Saude (CAT/MS), constituida
por um membro de cada unidade produtora (UP) e um membro da
Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude
(CGSH/MS). A CAT/MS faz a revisao técnica e elabora o relatério final de
cada avaliagdao do Programa, apresentando o desempenho dos servigos
participantes. Atualmente 101 servicos de hemoterapia participam do
Programa. Em cada avaliacdo pratica do foram analisados os resultados
dos parametros hemoglobina, hematocrito, peso e pH, e aplicados os
testes estatisticos, preconizados na NBR ISO/IEC 17.043:2010, para ava-
liar tanto a homogeneidade e estabilidade como o desempenho estatis-
tico de cada participante. O objetivo desse trabalho foi selecionar servi-
cos que apresentaram baixo desempenho nas avaliagdes praticas do
Programa para qualificagdo dos participantes, com vistas a implemen-
tacdo de melhorias. Materiais e métodos: As amostras das avaliacbes
do Programa foram produzidas pelas UP, que fazem parte da CAT/MS,
representadas por sete hemocentros de referéncia do Brasil: Fundacéao
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS);
Fundagao Hemocentro de Brasilia (FHB); Fundagao de Hematologia e

Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE); Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC); Fundacédo Pré-Sangue —
Hemocentro de Sdo Paulo; Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcante (HEMORIO); e Fundagao Hemocentro de Ribeirdo
Preto. A CAT/MS efetuou a revisao técnica e elaborou o relatério final de
cada avaliagdo do Programa, apresentando o desempenho dos servigos
participantes e criou critérios de selecdo dos servigos de hemoterapia
que participardo das oficinas de capacitagao. De acordo com o nimero
de resultados insatisfatérios e questionaveis, foram assim classificados
(14, 2+, 3+, 44): se 2 ensaios, 1 de cada parametro ou do mesmo, ou 2
questionaveis e 1 insatisfatério = 1+; se 2 ensaios em 1 mesmo parame-
tro + 1 ensaio de parametro diferente ou 4 questionaveis = 2+; se mais
que 4 resultados insatisfatérios e questionaveis = 3+; se todos os resul-
tados insatisfatérios ou 3 insatisfatérios e 2 questionaveis = 4+.
Resultados: Conforme os critérios pré-estabelecidos, foram evidencia-
dos 9 servigos que participardo das oficinas de capacitacdo ministradas
pelos membros da CAT/MS e financiadas pela CGSH/MS, realizadas em
2015/2016. Conclusdo: Além de ferramenta de melhoria continua para
os servigos de hemoterapia, o Programa AEQ Hemocomponentes se es-
tabelece como instrumento importante para o planejamento de agoes
de qualificagdo técnica, desenvolvidas pela CGSH/MS, para os profissio-
nais do SINASAN. Os laboratérios selecionados para a capacitagao deve-
rdo aplicar os conhecimentos adquiridos na melhoria dos processos de
rotina e consequentemente nos desempenhos das proéximas avaliagoes
externa da qualidade em hemocomponentes.

719. VALIDAGAO DA CENTRIFUGA DE MICRO-
HEMATOCRITO HEMATA STAT-II DO HEMONUCLEO DO
HOSPITAL DE BASE DE BAURU - FAMESP

Maciel ACE, Garcia MN, Cantdo NM, Cardoso MT, Catto MA, Lima PSP,
Frigo TMC, Freitas TC

Hemonticleo, Hospital de Base de Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introdugéo: A triagem clinica dos doadores de sangue é essencial para
a selecdo dos candidatos aptos a doar sangue e a exclusao daqueles que
possuem fatores que colocariam sua prépria satide em risco ao realizar
a doagdo. A cada doagao cerca de 200mg de ferro é perdida, causando
deficiéncia deste mineral. Para a garantia da conformidade do processo
sa0 necessarios equipamentos validados, em que a validagao caracteri-
za uma evidéncia documentada que estabelece um procedimento com
alto grau de seguranga quanto ao desempenho do produto/processo/
equipamento, e que mantém os produtos dentro das especificagoes e
atributos de qualidade recomendados. Na selecdo de doador devem ser
adotadas medidas e critérios que visem a sua protecao, dentre eles deve
ser realizada a concentragdo de hemoglobina ou hematécrito em amos-
tra de sangue obtida por puncao digital ou por venopunc¢éo. Material e
métodos: Foram utilizadas amostras controle do Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital de Base de Bauru - FAMESP da Marca
E-CHECK. O controle foi composto com trés amostras: L1 (resultado bai-
x0), L2 (resultado normal) e L3 (resultado alto). As amostras foram reti-
radas da geladeira e colocadas no homogeinizador por dez minutos.
Foram identificados trés capilares para cada amostra 1a,1b, 1 ¢ (resul-
tado baixo); 2 a, 2 b, 2c (resultado normal); 3 a, 3 b, 3 ¢ (resultado alto).
Apbs os dez minutos, os capilares foram preenchidos respectivamente.
Os nove capilares foram colocados na centrifuga de micro-hematdcrito
e centrifugamos por um minuto em rotagao de 6.070 RPM, prosseguindo
a leitura. Resultados: A amostra L1 apresentou os seguintes.
Resultados: Na centrifuga de micro-hematécrito (1a - Ht 17%, 1b Ht
17% e 1c Ht 17%) e no aparelho automatizado (Ht 17,6%). A amostra L2
apresentou: na centrifuga de micro-hematdécrito (2a Ht 34%, 2b Ht 35%
e 2c Ht 35%) e no aparelho automatizado (Ht 36%). A Gltima amostra L3
apresentou os resultados na centrifuga de micro-hematoécrito (3a Ht
44%, 3b Ht 44% e 3c Ht 45%), j4 no aparelho automatizado (Ht 46,3%).
Segundo analise dos resultados obteve-se uma diferenca de até 2% en-
tre os valores do aparelho automatizado e a centrifuga de micro-hema-
técrito. Conclusdo: Com base na leitura dos capilares e do aparelho au-
tomatizado, foi possivel concluir que as duas metodologias sao eficazes
e apresentaram resultados semelhantes, dentro dos parametros preco-
nizados pelo range da bula. Sendo assim consideramos a centrifuga de
micro-hematdécrito validada para realizar o teste de hematécrito nos
doadores do Hemontucleo.
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720. AVALIAGAO DA ROTULAGEM E MANUAL DE
INSTRUGOES DE TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO IN
VITRO DO HIV, HBSAG; HCV E SIFILIS

Cruzeiro JA, Issobe MAS, Campos CO, Lima PAV, Motta RS, Silva KM,
Borges HCBG, Ribeiro AS, Vigo DC

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugéo: O teste rapido (TR) é um ensaio imunocrématografico para a
deteccao de diversas infecgoes, detecta antigenos ou anticorpos contidos
em amostras biolégicas. Proporciona uma resposta qualitativa em um
intervalo de tempo curto, por meio de leitura visual. O TR é classificado
como produto para diagndstico de uso in vitro, classe de risco IV, segundo
a RDC n°61/2011, e sua comercializa¢ao esta condicionada a concessdo
de registro na Geréncia de Produtos para Diagnoéstico In Vitro da Geréncia
Geral de Tecnologia e Produtos para a Satide da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Objetivo: O presente trabalho propde avaliar critica-
mente a rotulagem e o manual de instrucdes dos Testes Rapidos recebi-
dos no INCQS, para analise prévia, para concessao de registro junto a
GEVIT no periodo de jan/2011 a dez/2013. Metodologia: Foi realizado um
levantamento dos TR recebidos para a analise prévia no INCQS, utilizan-
do Sistema de Gerenciamento de Amostras. Foram desarquivados os pro-
cessos correspondentes aos TRs no periodo avaliado, para a obtencdo das
informagdes contidas na rotulagem e no manual de instrugdes que
acompanham o produto. Essas informagdes foram elencadas em uma
lista de verificacdo elaborada a partir da legislagao vigente. A lista de ve-
rificagédo, para anélise foi dividida em 2 partes contendo os atributos per-
tinentes a rotulagem e manual de instrucées. Resultados e discusséo:
Foram avaliadas as informagoes contidas na rotulagem e no manual de
instrugdes de 55 testes rapidos, recebidos para a anélise no INCQS. Dos 55
testes analisados, 66% (36/55) correspondiam a concessdo de registro e
34% (19) para a revalidagao de registro ja existente. Dos resultados obti-
dos quanto anélise da rotulagem: a) 9% (05/55) dos rétulos analisados foi
constatado auséncia do nome do detentor do registro do produto; b) 24%
(13/55) da rotulagem néo informavam a origem do produto e 9% (05/55)
ndo especificavam corretamente o nimero do lote ou partida, 2% (01/55)
da rotulagem apresentou informacdes sobre precaugdes, cuidados e es-
clarecimento sobre os riscos do produto e 22% (12/55) obtiveram resulta-
dos satisfatoérios, ou seja, dentro da legislagao vigente. Do total de manu-
ais de instrugdes analisados, 80% (44/55) em vernaculo e 20% (11/55) em
lingua inglesa, por ser tratar de produtos em fase de registro, portanto
ainda cabe adequacbes; 47% (26/55) dos manuais de instrucdes nao
orientam sobre o uso de controle interno de qualidade, um procedimento
das boas praticas laboratoriais, a fim de garantir uma boa execucédo do
ensaio; cabe destacar que 73% (40/55) apresentava data de edigdo ou revi-
sdo das instrucdes, sendo uma informacao imprescindivel, para o caso de
alteragdo metodoldgica ou de composicao do kit, evitando com isso, erro
na execucao do ensaio ao utilizar uma versao anterior do manual de ins-
trugdo e 100% (55/55) apresentavam referéncias bibliograficas a fim de
corroborar com a literatura cientifica. A anélise das informacdes contidas
nos rétulos e manual de instrugdes permitiu observar que da amostragem
avaliada nenhuma atendeu integralmente as exigéncias legais.
Conclusdo: Os resultados obtidos reforcam a necessidade de uma rigoro-
sa avaliacdo na rotulagem e manuais de instrugdes, pontos criticos para a
qualidade e funcionalidade de produtos para diagnéstico de uso in vitro.

721. SEGURANCA DO PACIENTE NOS TRANSPLANTES DE
ORGAOS SOLIDO - O SERVIGO DE HEMOTERAPIA COMO
BARREIRA DE SEGURANGCA

Giestas ALO, Taba L, Ferreira JC, Costa VM, Silva NM, Santos LRD,
Araujo MGF, Costa LFC, Sakashita AM, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O Brasil tem um programa de transplante de 6rgdos sélidos
consolidado, com a realizacdo de 7898 procedimentos em 2014. O sucesso
do programa depende da atuagao de varios profissionais, desde a identifi-
cacdo dos potenciais doadores até a efetivacdo do transplante. O banco
de sangue exerce papel fundamental neste fluxo, na determinacao da ti-
pagem sanguinea do doador e do receptor, o que permite a selecdo de
6rgdo ABO compativel, além de proporcionar o suporte transfusional
adequado. O processo de notificagdo do transplante envolve multiplas
etapas e um fluxo de comunicagao para garantir o 6rgao correto para o

paciente certo no tempo adequado é fundamental para o sucesso do pro-
grama. Objetivo: Descrever o fluxograma de notifica¢do de transplantes
e a participagdo do servigo de hemoterapia como barreira de seguranca.
Metodologia: Em 2013, a notificacdo do transplante de érgaos sélidos
passou a ser feita por profissionais do grupo de captagao de érgdos atra-
vés de um formulério enviado por email. Dados do doador e receptor
(identificacao, registro geral da central de transplantes, tipagem ABO),
horério previsto e local de captacdo sao as informacdes que devem cons-
tar deste formulério. O banco de sangue recebe este formulério e con-
fronta o resultado da tipagem ABO do receptor descrita com o resultado
prévio deste exame, realizado pre inscrigdo para o transplante. Em 2015,
as seguintes alteragoes foram implantadas: 1) pesquisa de anticorpos ir-
regulares e teste da antiglobulina direta foram na amostra do paciente
pre inscrigdo na lista de transplante; 2) o banco de sangue, recebe a noti-
ficacdo do transplante, confere dados cadastrais do receptor com os da-
dos registrados previamente no sistema informatizado, reverifica tipa-
gem ABO e resultados de exames imuno-hematolégicos prévios e
compatibilidade entre receptor e érgao; 3) o banco de sangue monitora a
internacdo no centro transplantador e coleta a amostra sanguinea do re-
ceptor para a tipagem e preparo de hemocomponentes. Estas etapas fo-
ram instituidas com o objetivo de prever necessidades especiais no su-
porte transfusional durante o transplante, por exemplo, necessidade de
hemocomponente fendtipo compativel em receptor com presenca de
anticorpos anti-eritrocitarios. A coleta da segunda amostra é um padrdo
da OPTN - Organ Procurement and Transplantation Network, com intuito de
identificar divergéncias. Sempre que possivel, uma amostra sanguinea do
doador é enviada para o banco de sangue para tipagem ABO com poste-
rior reverificagdo das informacdes contidas no formulario de transplante.
O banco de sangue libera este resultado em até quinze minutos, sendo
que na vigéncia de qualquer discrepancia, a equipe do transplante é ime-
diatamente comunicada. Resultado: Um total de 238 transplantes de 6r-
gaos sélidos foi realizado em 2014. O banco de sangue detectou dez casos
de discrepancia nos dados cadastrais (nome e/ou nimero de prontuario)
e dois casos de discrepancia na tipagem ABO do receptor. A investigagdo
do processo detectou equivoco na transcri¢do da tipagem ABO no formu-
lario. Apos esclarecimento e resolucdo das divergéncias, os receptores
envolvidos foram submetidos ao transplante sem intercorréncias.
Conclusdo: O fluxo descrito demonstra o papel do banco de sangue como
uma das barreiras para prevenir a ocorréncia de transplante de érgao
s6lido ABO incompativel.

722. CLASSIFICAGAO DE RISCO NO TRANSPORTE DE
SANGUE E COMPONENTES

Junior JBS, Malacarne B, Junior UNA
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Introducdo: O transporte de sangue e componentes, bem como das
amostras biolégicas relacionadas é uma atividade essencial para segu-
ranga transfusional. A funcao dos requisitos técnicos de transporte é pro-
duzir condicdes que garantam conservagao e integridade dos produtos.
Requisitos ao processo de transporte como pessoal treinado e sob super-
visdo, materiais qualificados, processos validados, procedimentos padro-
nizados, fluxos de transito pré-determinados; infraestrutura adequada
ou contratos com prestadores terceirizados e avaliagdes regulares estao
dentro das regras de garantia de qualidade no transporte. Outro elemen-
to sdo as classificagdes de material biolégico que definem as regras para
seu acondicionamento e documentagdes. Objetivo: Descrever os tipos de
materiais biolégicos transportados entre servigos de hemoterapia no
Brasil, considerando as legisla¢des nacionais. Resultados: A classificagao
de risco do material biolégico para transporte origina-se da Organizagao
Mundial de Satude (OMS) com objetivo de fornecer regras basicas a serem
utilizadas nos regulamentos de modos de transporte (aéreo, terrestre e
aquaviario). A exposigdo dos individuos a patdégenos transmissiveis pode
ocorrer em acidentes com extravasamento, procedimentos de limpeza
desse material sem adogdo de medidas de protecdo e em procedimentos
de acondicionamento do material, onde o profissional esta diretamente
exposto aos perigos envolvidos. Porém, o transporte de material acondi-
cionado de acordo com sua classe de risco pode ser considerado uma
atividade segura. Sangue e componentes podem estar em 4 categorias de
risco: Substancia Infecciosa da Categoria A - UN 2814 é o material biol6-
gico infeccioso que se exposto durante o transporte pode ocorrer uma
infecgdo com incapacidade permanente ou perigo de vida. Por exemplo,
materiais bioldgicos com virus ebola ou meios de cultura com Bacillus
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anthracis. Substancia Biolégica Categoria B - UN 3373 é o material biolé-
gico infeccioso ou potencialmente infeccioso que ndo cumpre os critérios
da categoria A. As amostras de pacientes ou de doadores de sangue com
resultados reagentes ou inconclusivos para marcadores de agentes infec-
ciosos estardo nesta classe. Espécime Humana de Risco Minimo séo os
materiais biolégicos provenientes de individuos sadios submetidos a jui-
zo profissional baseado em triagem clinica, bem como nas condices en-
démicas que asseguram a minima probabilidade do material conter
agentes patogénicos, mesmo que estes ndo tenham sido submetidos pre-
viamente a testes laboratoriais. Todo material biolégico proveniente de
doadores de sangue aptos em servicos de hemoterapia é um material
dessa categoria. Material Biolégico Isento sdo materiais bioldgicos hu-
manos sabidamente isentos de agentes infecciosos ou tenham sido sub-
metidos a processos de neutralizacdo/inativagdo/esterilizacdo, materiais
biolégicos secos coletados em dispositivos especificos, como papel absor-
vente, sangue e componentes liberados para transfusao e células, tecidos
e 6rgdos para transplante/enxerto serdo classificados para fins de trans-
porte como isentos. Concluséo: Torna-se essencial entre transportadores,
remetentes, destinatérios e reguladores de transporte conhecimento e
harmonizacao das classificagdes de materiais biolégicos de forma a ga-
rantir seguranga no processo de transporte, bem como agilidade no tran-
sito desses produtos considerando o desembarago de acordo com o tipo
de material.

723. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE -
TREINAMENTOS, ESTAGIOS, PALESTRAS, OFICINAS,
DESENVOLVIMENTO E PESQUISA NO PERIODO DE JANEIRO
A DEZEMBRO DE 2014 - EXPERIENCIA CENTRO DE
HEMOTERAPIA DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS?, Silva APBP?, Santos FMAP, Silva EL?, Andrade MDSP, Moura
RDAP

2 Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

O relatério das atividades desenvolvidas pela assessoria da qualidade do
HEMOSE (treinamento, desenvolvimento e pesquisa) tem o objetivo de
apresentar as atividades desenvolvidas durante o periodo de janeiro a
dez/2014. O relatério configura-se na aplicagdo e atendimento as normas
vigentes garantindo programa de capacitacdo e constante atualizacdo
técnica de todo o pessoal envolvido nos procedimentos, mantendo os res-
pectivos registros, bem como cumprindo as determinagoes legais refe-
rentes a saude dos trabalhadores e instrucées de biossegurancga. Cumpre
também ressaltar que durante o ano de 2014 prestamos servigos de aten-
dimento cultural levando em conta a histéria de hemoterapia, o ciclo do
sangue e a importancia da doagéo de sangue as comunidades, estudan-
tes de cursos técnicos de patologia clinica, estudantes universitarios da
Universidade Federal e da Universidade Tiradentes e escoteiros do estado
de Sergipe e regides circunvizinhas. Essas experiéncias contribuiram po-
sitivamente para a evolucdo da capacitacao do corpo técnico/docente da
do RH. De modo paralelo com o comité de pesquisa implantado no inicio
do ano de 2014, obedecendo ao regimento que define e estabelece metas
de pesquisa na instituicdo, acompanhamos e monitoramos projetos de
pesquisas de diversas linhas tendo o campo de pesquisa o Centro de
Hemoterapia - HEMOSE. Em relacdo aos estagios foram elaborados qua-
renta e um (41) documentos de cadastro, termo de responsabilidade, de-
claracdo de supervisao de estagio termo de confidencialidade e folha de
frequéncia referente de atividades desenvolvidas pelos estagiarios.
Destes, 35 realizaram estagio no Instituto de Hemoterapia HEMOSE/SE e
seis no laboratério central LACEN/SE, atuando na area de Biomedicina,
quatro Ciéncias Biolégicas, dois com curso técnico de Anélises Clinicas,
19 curso técnico de Patologia Clinica, seis, sendo emitidas quatro declara-
¢oes de estagio concluido. Os estagios eram iniciados mediante palestra
informativa contendo assuntos sobre biosseguranca, conduta ética e
comprimento do regimento interno, e disponibilizado cracha para identi-
ficagdo dos mesmos nas areas técnicas Ressaltamos que nem todas as
evidencias (fotos) estdo em anexos, mas pode ser visualizadas no site do
HEMOSE/SE www.hemose.se.gov.br/, contudo os registros dos participan-
tes dos referidos eventos encontra-se disponiveis no setor de Gestdo do
Trabalho da FSPH/SE. Concluindo as capacitagdes realizadas no HEMOSE,
somaram um total de quarenta e sete (47), sendo capacitado e treinado
noventa e oito servidores o que favorece na melhoria continua do Sistema
de Gestao da Qualidade. Palavras-chave: Treinamento; Pesquisa; Gestao
da qualidade.

724. A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PARA CONTENGAO DE TRANSFUSOES
DESNECESSARIAS EM UM HOSPITAL PRIVADO

Costa ]
Hospital Santa Catarina de Blumenau (HSC), Blumenau, SC, Brasil

Apesar da constante evolu¢ao da medicina cientifica e surgimento de no-
vos tratamentos, a hemoterapia ainda se mostra como um importante
suporte na abordagem terapéutica de pacientes com doencas hematolé-
gicas, quimioterapias, transplantes e em cirurgias de grande porte. Por se
tratar de um componente organico obtido da doagdo voluntaria de san-
gue humano, os hemocomponentes, trazem riscos ao receptor devido a
possibilidade de reagao transfusional e soro conversao por transmissao
de virus. Para garantia da seguranga ao paciente, a hemotransfusao deve
ter uma indicagdo precisa e com seus riscos bem avaliados pelo médico
prescritor. Além da equipe médica, a equipe multiprofissional do servico
de hemoterapia necessita de conhecimento especifico para seguranca na
atuagdo hemoterapica. A fim de garantir mais uma barreira para evitar a
transfusdo desnecessaria, os colaboradores da Agéncia Transfusional do
Hospital Santa Catarina de Blumenau sdo treinados e capacitados para
identificar nas prescricdes médicas de hemoterapia a indicagdo para
transfusao relacionada a cada hemocomponente, utilizando critérios que
foram estabelecidos pelo médico responsével técnico pelo Servigo de
Hemoterapia do HSC e documentados nos protocolos internos. As pres-
crigbes que ndo se encontram dentro das indicagdes estabelecidas sao
notificadas para avaliagdo do médico hemoterapeuta para intervencao
imediata e posteriormente discutidas em reuniées do Comité
Transfusional com o corpo clinico. Este trabalho tem como objetivo o le-
vantamento e andlise dos dados registrados sobre as prescri¢oes identifi-
cadas com algum critério de indicacao discordante. A andlise foi realiza-
da comparando os resultados do total de solicitacdes de transfusédo
referente a quatro meses: marco, abril, maio e junho de 2015 e o nimero
de incidentes de prescrigao incorreta registrados em cada més. No més
de marco foram realizadas 154 prescri¢cdes de hemotransfusao, sendo
que sete foram registradas para analise, totalizando 4,54%. No més de
abril foram realizadas 131 solicitacdes e dessas, dois (1,52%) foram regis-
tradas para anélise. No més de maio foram realizadas 136 prescricdes,
sendo que trés (2,20%) foram registradas para analise. No més de junho
obtivemos o nimero de 154 prescri¢des e dessas, dois (1,29%) registradas
para anélise. Das 14 prescrigdes que foram registradas como possivel indi-
cagdo incorreta para transfusao, sete (50%) eram de crioprecipitado, quatro
(28,57%) eram de concentrado de hemacias e trés (21,42%) eram de plasma
fresco congelado. O crioprecipitado é o hemocomponente mais notificado
devido falta de exame pré e pés transfusional de dosagem de Fibrinogénio
e o Plasma Fresco Congelado em terceiro, notificados em sua maioria por
INR < 1,5 e volume prescrito em maior ou menor quantidade em relagéo ao
peso do paciente. Ap6s a anélise e verificagdo dos dados, observamos que
ainda ha subnotifica¢@o de indicagdes incorretas para analise. Na rotina de
trabalho percebemos maior nimero de intervencoes realizadas nas pres-
crigdes. O resultado dessa analise nos permite identificar as fragilidades na
indicagdo médica para hemotransfusdo a fim de proporcionar agdo corre-
tiva conjunta com o corpo clinico e intensificar a importéncia da prepara-
¢&o dos profissionais atuantes no servico hemoterapico para garantia da
prestagao de servico de qualidade e com seguranca para os pacientes.

725. AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA ROTULAGEM E
MANUAL DE INSTRUGOES DE TESTES RAPIDOS PARA O
DIAGNOSTICO IN VITRO DO HIV, HBSAG; HCV E S{FILIS

Cruzeiro JA, Issobe MAS, Campos CO, Lima PAV, Motta RS, Silva KM,
Borges HCBG, Ribeiro AS, Vigo DC, Adati MC

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introducdo: O Teste Rapido (TR) é um ensaio imunocrématografico para a
deteccao de diversas infecgoes, detecta antigenos ou anticorpos contidos
em amostras biolégicas. Proporciona uma resposta qualitativa em um in-
tervalo de tempo curto, por meio de leitura visual. O TR é classificado como
produto para diagnéstico de uso in vitro, classe de risco 1V, segundo a RDC
n°61/2011, e sua comercializagio estd condicionada a concessao de regis-
tro na Geréncia de Produtos para Diagnéstico In Vitro da Geréncia Geral de
Tecnologia e Produtos para a Satde da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria. Objetivo: O presente trabalho propde avaliar criticamente a ro-
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tulagem e o manual de instrugdes dos Testes Rapidos recebidos no INCQS,
para andlise prévia, para concessao de registro junto a GEVIT no perfodo de
jan/2011 a dez/2013. Metodologia: Foi realizado um levantamento dos TR
recebidos para a anélise prévia no INCQS, utilizando Sistema de
Gerenciamento de Amostras. Foram desarquivados os processos corres-
pondentes aos TRs no periodo avaliado, para a obtengao das informagoes
contidas na rotulagem e no manual de instrug¢des que acompanham o pro-
duto. Essas informacoes foram elencadas em uma lista de verificacdo ela-
borada a partir da legislagdo vigente. A lista de verificacdo, para analise foi
dividida em 2 partes contendo os atributos pertinentes a rotulagem e ma-
nual de instrucdes. Resultados e discussédo: Foram avaliadas as informa-
¢Oes contidas na rotulagem e no manual de instrugdes de 55 testes rapidos,
recebidos para a analise no INCQS. Dos 55 testes analisados, 66% (36/55)
correspondiam a concessao de registro e 34% (19) para a revalidagao de
registro ja existente. Dos resultados obtidos quanto a analise da rotula-
gem: a) 9% (05/55) dos rétulos analisados foi constatado auséncia do nome
do detentor do registro do produto; b) 24% (13/55) da rotulagem nao infor-
mavam a origem do produto e 9% (05/55) néo especificavam corretamente
o numero do lote ou partida, 2% (01/55) da rotulagem apresentou informa-
¢Oes sobre precaugdes, cuidados e esclarecimento sobre os riscos do pro-
duto e 22% (12/55) obtiveram resultados satisfatérios, ou seja, dentro da
legislacao vigente. Do total de manuais de instrucdes analisados, 80%
(44/55) em vernaculo e 20% (11/55) em lingua inglesa, por ser tratar de
produtos em fase de registro, portanto ainda cabe adequacoes; 47% (26/55)
dos manuais de instru¢des nédo orientam sobre o uso de controle interno
de qualidade, um procedimento das boas praticas laboratoriais, a fim de
garantir uma boa execugao do ensaio; cabe destacar que 73% (40/55) apre-
sentava data de edicdo ou revisdo das instrucées, sendo uma informacéo
imprescindivel, para o caso de alteracdo metodolégica ou de composicao
do kit, evitando com isso, erro na execucdo do ensaio ao utilizar uma ver-
sdo anterior do manual de instrugéo e 100% (55/55) apresentavam referén-
cias bibliograficas a fim de corroborar com a literatura cientifica. A analise
das informacoes contidas nos rétulos e manual de instrugdes permitiu
observar que da amostragem avaliada nenhuma atendeu integralmente as
exigéncias legais. Conclusdo: Os resultados obtidos refor¢cam a necessida-
de de uma rigorosa avalia¢do na rotulagem e manuais de instrugdes, pon-
tos criticos para a qualidade e funcionalidade de produtos para diagnéstico
de uso in vitro.

726. MONITORAMENTO SISTEMATICO DA QUALIDADE DO
FATOR VIII COMO INSTRUMENTO DE VIGILANCIA
SANITARIA

Issobe MAS, Cruzeiro JA, Campos CO, Ribeiro AS, Souza VS, Lima
PAV, Motta RS, Silva KM, Vigo DC, Adati MC

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: Hemoderivados sdo medicamentos que tem como matéria-
prima, o plasma humano obtido a partir de doagdes de sangue e por este
motivo envolve risco sanitario, portanto, devem possuir estabilidade, efi-
cacia, seguranca e atender os requisitos técnicos de qualidade estabeleci-
dos na RDC n° 46, de 18 de maio de 2000. Atualmente 100% dos hemode-
rivados sdo importados, principalmente os Fatores da Coagulagdo e,
destes incluindo os Concentrados de Fator VIII que sdo exclusivamente
adquiridos pelo Ministério da Saude para atendimento aos pacientes he-
mofilicos, sendo um componente critico na via de coagulagao sanguinea,
possuindo um importante papel para a manutencdo da hemostasia nor-
mal. E competéncia do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS), avaliar a qualidade de tais produtos de acordo com a le-
gislacdo vigente, Resolugao RDC n° 58/2010. A analise laboratorial de he-
moderivados, dentre eles o Concentrado de Fator VIII é parte integrante
do procedimento para internalizacdo destes produtos pela Geréncia
Geral de Portos e Aeroportos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
com vistas a sua liberagdo e consumo no pais. Objetivo: Este trabalho
teve como objetivo o monitoramento sistematico da qualidade dos
Concentrados de Fator VIII, no periodo de 2009-2013. Metodologia: Do
Sistema de Gerenciamento de Amostras do INCQS, foram selecionados
para amostragem do estudo, 3.853 lotes de hemoderivados recebidos
para analise no periodo avaliado e dentre eles, fatores de coagulacdo, al-
bumina humana, imunoglobulinas normal e especificas. Resultados: O
maior percentual de hemoderivados recebido correspondeu ao Fator VIII,
41,8% (1.610/3.853). As analises de Fator VIII foram requeridas por dife-
rentes segmentos: GGPAF de diferentes estados contribuiu com 94,6%

(1.523/1.610), seguida por institui¢des e fundacdes publicas com 3,7%
(60/1.610) e vigilancias estaduais e/ou municipais com 1,7% (27/1.610). A
GGPAF/DF foi a que mais demandou analises, com 89,6% (1.442/1.610), tal
fato justificado, pois a aquisicéo de Fator VIII se d& 100% pelo Ministério
da Satide. A modalidade de anélise controle foi a mais representativa,
95,3% (1.534/1.610), seguida pela andlise fiscal, 4,66% (75/1.610) e analise
de orientacdo, 0,06% (1/1610). Das 12 empresas detentoras de registro do
Fator VIII, duas empresas concentraram mais da metade dos lotes de
Fator VIII encaminhado para analise (58,9%). Das amostras analisadas,
97,6% (1.571/1.610) apresentaram resultados satisfatérios para os ensaios
realizados e 2,42% (39/1.610), obtiveram resultado insatisfatério, portanto,
ndo liberadas ao consumo. Os resultados Insatisfatérios foram obtidos por
meio do Teste de Inspec&o Visual, que tem como critério de aceitagdo uma
solucdo limpida, isenta de particulas. No entanto, 39 lotes de concentrado
de Fator VIII, apresentaram fragmentos de rolha no interior do frasco, apés
a reconstituicdo do produto liofilizado. Conclusdo: Os resultados acima
obtidos ressaltam a relevancia do monitoramento sistematico da qualida-
de lote a lote de Fator VIII, adquirido pelo Ministério da Satide, como um
importante instrumento de agao da Vigilancia Sanitaria.

727. IMPACTO DA IMPLANTAGAO DE UM PROTOCOLO DE

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DO SUL DO BRASIL ATRAVES DE FERRAMENTA
DE PRESCRIGAO ELETRONICA

Pithan CF, Siegle AL, Moreno FL, Polanczyk CA, Weber D
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), Tubardo, SC, Brasil

Base tedrica: Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo frequente-
mente criados para auxiliar na pratica clinica. Entretanto, ndo é incomum
que diretrizes publicadas ndo sejam seguidas, por inimeros motivos. A
adesdo a protocolos transfusionais também nao é ideal, apesar das ulti-
mas evidéncias na literatura apontarem cada vez mais para um uso mais
restrito e mais racional do sangue; reduzindo a exposicao dos pacientes a
riscos transfusionais desnecessarios. Desenho do estudo e métodos:
Foram realizados dois estudos transversais, um antes e outro depois da
implementacdo de um protocolo transfusional institucional através de fer-
ramenta eletrénica vinculada a prescricdo médica. Cada um dos periodos
analisados foi de 30 dias consecutivos e, apés, foram feitas comparagdes
das caracteristicas demograficas dos pacientes e do grau de adesédo ao pro-
tocolo transfusional. Resultados: Foram avaliadas 963 prescrigoes de he-
mocomponentes nos 2 periodos estudados, a maioria delas de concentra-
do de hemécias (73,3%), seguido de concentrado de plaquetas (16,5%) e
plasma fresco congelado (10,2%). A ferramenta eletronica foi capaz de au-
mentar a adesdo ao protocolo transfusional de 62,9% em 2011 para 75,9%
em 2012 (p < 0,0001), seis meses apés a implantagdo da ferramenta eletré-
nica, especialmente nas especialidades cirurgicas e medicina interna. O
numero de transfusodes realizadas por paciente teve relacdo independente
com a mortalidade hospitalar, embora a adesdo ao protocolo transfusional
ndo tenha demonstrado tal efeito. Conclusdes: Intervengdes simples,
como a implementacdo de uma ferramenta junto a prescricdo médica po-
dem aumentar de forma significativa as taxas de ades&o a protocolos ins-
titucionais, otimizando recursos e melhorando progressivamente a quali-
dade assistencial e seguranca dos pacientes atendidos. Entretanto, deve
ainda ser avaliada a efetividade dessa intervencéo a longo prazo e as medi-
das associadas a boas taxas de adesdo ao longo dos anos.

728. INFLUENCIA DAS VARIAVEIS PRE-ANALITICAS:
TEMPO, TEMPERATURA E HEMOLISE, NA TESTAGEM
MOLECULAR DE HIV, HCV E HBV

Téangari AA, Oliveira MB, Souza FCB, Moura JH, Borges BE, Machado
BC, Jesus AM, Aparecida LLV, Souza GB, Morandi JMM, Anjos FRD,
Freitas PHD, Morais RF, Carvalho DG

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia

A padronizagao dos procedimentos da fase pré-analitica é de extrema im-
portancia para a garantia da qualidade dos resultados laboratoriais. A co-
leta, a identificagdo, o preparo, o tempo e a temperatura de transporte, as-
sim como o grau de hemolise, lipemia e ictericia sdo variaveis pré-analiticas
que devem ser consideradas para aceitagdo ou rejei¢cdo de uma amostra. A
avaliacdo desse requisitos é essenciais para alcangar a reprodutilibilidade
e confiabilidade dos testes laboratoriais. Nesse sentido, esse trabalho ava-
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liou a influéncia das varidveis, tempo, temperatura de armazenamento e
grau de hemolise na testagem molecular de HIV, HCV e HBV. Uma bolsa de
sangue total foi contaminada com quantidades conhecidas de HIV, HCV e
HBV, homogeneizada e aliquotada em tubos de 5 mL. Parte dessas amos-
tras foi hemolisada pelo método fisico de congelamento e descongelamen-
to monitorado, produzindo diferentes graus de hemdlise. A hemoglobina
total foi determinada para cada tubo. Todas as aliquotas foram estocadas
por até 96 horas em quatro condi¢des de temperatura: -30°C, 2 a 8°C, 25°C e
37°C. As amostras foram testadas individualmente para HIV, HCV e HBV
utilizando o KIT NAT HIV/HCV/HBV Bio-Manguinhos nos tempo zero, 24,
48 e 96 horas. Todos os testes foram realizados em triplicata. Esse estudo
mostrou que a hemolise interfere na testagem molecular, principalmente
dos virus RNA, HIV e HCV, diminuindo a carga viral, a medida que aumenta
o grau de hemolise. A temperatura de armazenamento é extremamente
importante, sendo que amostras armazenadas a 25C e a 37C se tornam
indetectaveis para HCV apés 48 horas de estocagem. O virus HBV se mos-
trou mais resistente as variaveis testadas. Nesse sentido, esses dados preli-
minares mostrou que a padronizacdo dos tempos, temperatura e hemolise
sdo de extrema importancia para que os resultados dos testes moleculares
representem com fidelidade o real resultado de uma amostra.

729. VALIDAGAO DO TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS NA FUNDAGAO HEMOMINAS

Souza FCB, Oliveira MB, Silva TV, Carvalho DG

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

A manutencao da temperatura adequada durante o transporte de amos-
tras biolégicas constitui variavel pré-analitica relevante em virtude do im-
pacto que possui sobre a confiabilidade e a qualidade dos resultados libe-
rados na rotina dos laboratérios, além de ser requisito obrigatério pela
legislagao vigente atual. Segundo critério de aceitabilidade dos fabricantes
de kits moleculares e sorolégico utilizados na Fundagao HEMOMINAS as
amostras devem ser mantidas entre 2 e 8°C para permitir o correto desem-
penho dos testes. Primeiramente, foi realizado diagnéstico inicial para ava-
liar a situagao do recebimento das amostras encaminhadas aos laboraté-
rios da Fundacdo HEMOMINAS. A temperatura de recebimento das
amostras fol mensurada com o termémetro de infravermelho, e as condi-
¢Oes de envio foram registradas diariamente em planilhas durante quinze
dias. Foram padronizadas as condi¢oes ideais de envio de amostras, levan-
do em consideracdo o nimero de amostras, tamanho da caixa, namero de
gelox, isolante térmico e material absorvente. Amostras previamente ca-
racterizadas nos laboratério da Fundagdo HEMOMINAS foram colocadas
nas caixas térmicas devidamente montadas e deixadas a temperatura
ambiente por 48 horas. Aliquotas dessas amostras foram retiradas da caixa
em 24 e 48 horas. Por fim, essas amostras foram deixadas a temperatura
ambiente por 24 horas. Todas essas aliquotas foram testadas novamente
no NAT e na Sorologia. Os valores obtidos foram comparados com os valo-
res pré-determinados. Apenas 42,0% das unidades enviavam corretamente
as amostras bioldgicas antes da padronizagao. O perfll de reatividade das
amostras previamente caracterizadas, quando deixadas a temperatura
ambiente, ou mantidas por 24 e 48 horas na caixa devidamente montada
ndo ultrapassou o limite de aceitabilidade dos laboratérios (+3DP). Por sua
vez, as amostras negativas mantiveram o resultado permanecendo inde-
tectaveis. Foram definidas condi¢des de montagem de caixas atendendo as
resolugdes de transporte de amostras vigentes depois feito estudo de vali-
dagao experimental nas condi¢des de temperatura ambiente e material
congelado. Os resultados subsidiaram a padronizagao do trasnporte de
amostras em toda a Fundagao HEMOMINAS.

DOAGAO E CAPTAGAO DE SANGUE

730. CAMPANHA JUNTOS PELA VIDA
Pinto GOH, Schiavon LEK, Silva ES, Vollrath M
Hemocentro Regional de Pelotas (HEMOPEL), Pelotas, RS, Brasil

A campanha Juntos pela Vida tem como objetivo a insergao da sociedade
organizada, nas suas mais variadas formas, na busca da mudanca de ha-
bitos de seus colaboradores, associados, alunos, estagiarios e etc, através

da parceria e do compromisso dessas organizagdes com o Hemocentro
Regional de Pelotas (HEMOPEL), pela pratica da doagao voluntaria de san-
gue. A campanha teve seu langamento em jun/2013. No Brasil, desde
1990, o movimento de responsabilidade social vem evoluindo e nota-se
que as empresas com essa responsabilidade tém se destacado por desen-
volverem acoes coletivas, fomentarem a cidadania, ter uma gestéo cons-
ciente e clareza na sua missdo. Ao assumirem essa postura tornam-se
agentes de uma mudanca cultural profunda, contribuindo para a cons-
trucdo de uma sociedade mais justa e solidaria. Assim, justifica-se a pro-
posta e a solicitagdo de amizade com o HEMOPEL, através da campanha
Juntos pela Vida. Para a empresa, escola ou fundagao, o destaque de
Responsabilidade Social, a certificagdo e o uso do selo de Empresa Amiga
do HEMOPEL e, para o HEMOPEL, a garantia da prevengao do tratamento
e da qualidade de vida dos pacientes de sua regido de abrangéncia.
Objetivos: Captar doadores de sangue; formar parcerias com grupos e
empresas situadas no municipio de Pelotas e regido de abrangéncia do
HEMOPEL; aumentar o estoque de sangue do HEMOPEL. Justificativa:
Visto que o estoque de sangue no HEMOPEL tende a oscilar, o setor de
captacdo busca realizar rotineiramente campanhas junto a comunidade
pelotense e regido de abrangéncia. Passando, desde entdo, a formar par-
cerias com empresas, escolas e fundacdes. Avaliagdo: Foram compilados
os dados do periodo de um ano antes do langamento da campanha, ou
seja, de jun/2012 a jun/2013. Apurou-se, nesse periodo, um total de 11.289
doadores de sangue, sendo que apenas 0,017% destes, pertenciam a algu-
ma empresa ou institui¢do. Apés um ano de campanha, de jul/2013 a
jul/2014, obteve-se um aumento de 1200 doacoes. Destas, 29% foram de
doadores pertencentes a empresas ou instituicdes amigas do HEMOPEL.
Logo, conclui-se que a campanha Juntos pela Vida é de fundamental im-
portancia junto a captagdo de doadores de sangue, destacando a responsa-
bilidade social das empresas. Sendo assim, a campanha segue em pratica.

731. 0S GRUPOS DE PRE-OPERATORIO COMO ESPAGOS
EFICAZES DE CAPTAGAO

Barros DS, Moreira MCA

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

Introducdo: O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO) constitui-se uma unidade do Ministério da Saude, referén-
cia nacional em cirurgias ortopédicas de alta complexidade, que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde. O atendimento no
INTO é feito em CAEs (centros de atengdo especializada). No total, sdo 13
centros, compostos por equipes multidisciplinares especificas e especiali-
zadas, que acompanham o paciente desde o processo ambulatorial até os
cuidados pos-cirurgicos. A educagao permanente de pacientes e familiares
é pratica rotineira na Unidade hospitalar. Ela representa o exercicio da ci-
dadania, além de contribuir diretamente no envolvimento do paciente e
seu familiar no cuidado e consequentemente, no éxito da cirurgia. O pro-
cesso educativo se da através da socializacdo de informacdes de maneira
clara, em linguagem acessivel, incentivando o autocuidado. Dentre as di-
versas atividades desenvolvidas com este fim, estdo os grupos de pré-ope-
ratério. Estes grupos constituem-se em espaco multidisciplinar, onde os
pacientes sao informados sobre os procedimentos referentes a cirurgia.
Participando assim os conceitos da politica Nacional de Humanizagao que
prevé que as unidades devem garantir as informagoes referentes ao trata-
mento do paciente. Dessa forma cada CAE é responsavel pela realizacdo do
grupo com seus pacientes. O grupo é feito com certa antecedéncia a cirur-
gia, 0 que permite que os pacientes se preparem para sua realizacdo, diri-
mindo quaisquer davidas e pendéncias. A equipe de captagao de doadores
de sangue do HEMOINTO participa ativamente dos grupos de pré-operaté-
rio, aproveitando o espago para sensibilizagdo quanto a doagdo de sangue.
O INTO realizou 17.292 cirurgias entre os anos de 2013 e 2014, nas quais
foram utilizadas 4.800 bolsas de sangue. Sendo que 1341 destas foram usa-
das pelo CAE do trauma e 1358 utilizadas pelo CAE do quadril. Objetivo
geral: Avaliar o impacto da participac@o da equipe de captagdo de doado-
res de sangue do HEMOINTO nos grupos de pré-operatério dos centros de
atencdo especializada do quadril e do trauma. Objetivos especificos:
Identificar o nimero de doadores encaminhados antes e apds o inicio das
atividades dos grupos de pré-operatério; realizar andlise comparativa dos
dados coletados; avaliar se a participagdo nos grupos tem contribuido no
aumento do numero de doagdes realizadas no respectivo periodo.
Metodologia: Serdo identificados os pacientes dos CAEs do quadril e do
trauma que encaminharam doadores no periodo compreendido entre 17
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de mar/2015 e 17 de set/2015; e 12 de set/2014 a 12 de mar/2015, respecti-
vamente. Avaliando os dados numa andlise comparativa ao ano anterior
ao funcionamento dos grupos.

732. CAMPANHAS DE DOAGAO DE SANGUE NAS REDES
SOCIAISxFIDELIZAGAO DE DOADORES

Koury WK, Burin PLP, Almeida PTR

Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia (HEMOBANCO),
Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: A hemoterapia no Brasil data da década de 1940. Desde en-
tao, varios foram os artificios utilizados para angariar doadores, seja por
remuneracao, por obrigagao, como forma de pena judicial ou por premia-
Gao em corporagoes militares. Hoje, o ato da doagao ainda esté vinculado
a necessidades familiares ou campanhas, que convencem apenas uma
pequena parcela da populagao a se tornar doadora. Este tipo de conven-
cimento acaba por néo fidelizar os doadores, visto o baixo indice de doa-
¢Oes voluntarias, feitas sem relagdo com um paciente, e as de repeticao,
quando volta a doar em menos de um ano. Campanhas de doagao sur-
gem a todo 0 momento, por incentivo de empresas, meios de comunica-
Gao, grupos de fomento e grupos religiosos. A Internet e as redes sociais
trouxeram um ambiente facilitador para este processo de recrutamento
de doadores, pela velocidade de contato e pela modernizagao do antigo
boca-a-boca. Como exemplo destas campanhas, a pagina da Prefeitura
de Curitiba na rede social digital Facebook, simulou um “casamento vir-
tual” com a pagina da Prefeitura do Rio de Janeiro. O objetivo comum era
uma grande campanha nomeada de Casamento Vermelho, que ocorreu
no dia 27 de set/2015 e envolveu bancos de sangue de ambas as cidades.
O questionamento para o presente estudo surgiu no intuito de avaliar a
eficicia deste tipo de ac¢do na fidelizacdo dos doadores. Material e méto-
do: Para o desenvolvimento, foram utilizados dados do Instituto
Paranaense de Hemoterapia e Hematologia de set/2013 a set/2014. Em
seguida, foram avaliadas as informacdes de todos os sdbados em que o
banco de sangue esteve aberto para coletas, no intuito de comparar aos
numeros obtidos no dia 27 de set/2014, data do evento. Os dados levanta-
dos foram nimero de doacoes, numero de doacdes de primeira vez e vo-
luntarias, e quantos destes voltaram a doar no intervalo de um ano.
Resultado: A andlise dos dados gerou uma média de 162 doadores por
sabado, sendo 32 (20%) de primeira vez e voluntarias e 8 (25%) destes que
retornaram em até um ano. Em numeros absolutos a porcentagem de
retorno, frente ao numero de doagdes por dia foi de 1,3%. Ao comparar
com os numeros obtidos no dia do evento, temos 244 doadores, sendo 77
(32%) de primeira vez e voluntarias e 13 (17%) destes que retornaram em
até um ano. Neste caso, o retorno frente ao numero de doagdes no dia foi
de 1,9%. Por fim, na comparacao entre o evento e a média, é visivel a dife-
renga de 51% para mais no nimero de doadores no dia do evento, tam-
bém de 140% nos de primeira vez e voluntarios e de 0,6% no retorno.
Conclusdo: As campanhas de doagdo parecem ter mais influéncia sobre
o indice de doadores voluntarios e de primeira vez; o comportamento de
retorno segue semelhante e traz a necessidade de um formato mais coe-
rente do incentivo a doagdo. Campanhas publicitérias de incentivo publi-
co tratam o assunto de forma precéria no ambito informativo. Elas visam
fidelizar o doador, sem resposta consistente.

733. PERFIL DE FENOTIPO ERITROCITARIO EM DOADORES
DE SANGUE DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DE
FITZPATRICK

Leite SBa, Galvdo ACSa,b, Wagner SCa, Rodrigues MMOa, Waskow Ga,
Almeida Sa

2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, RS, Brasil

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

A transfusdo sanguinea é uma pratica comum para pacientes que devido
a sua situagao clinica requerem hemocomponentes. Apesar de necessa-
ria, o risco de desenvolvimento de um quadro de aloimunizacéao é bastan-
te elevado quando o individuo é exposto a antigenos nao préprios. Desse
modo, utilizam-se hemécias idénticas as do receptor para os fendtipos
sanguineos mais imunogénicos, como método profilatico, antes da reali-
zagao de transfusdes. Considerando-se que o servi¢o de imuno-hemato-

logia baseia-se na compatibilidade eritrocitaria para a realizacdo de
transfusdes sanguineas em pacientes que necessitam de hemocompo-
nentes como forma de tratamento, é importante a determinacao do perfil
fenotipico do doador. Em estudos realizados, a distribuigao e a prevalén-
cia de determinados antigenos eritrocitarios manifesta-se conforme a
etnia. Para isso, utiliza-se a classificacdo de Fitzpatrick, a qual é categori-
zada em seis fotdtipos distintos que evolui da pele mais sensivel — fot6ti-
po I - a mais tolerante — fotétipo VI — em relacdo a radiagdo solar. Sendo
assim, informacoes referentes a frequéncia fenotipica dos grupos sangui-
neos mais imunogénicos na nossa populacdo sao essenciais para estimar
a disponibilidade de sangue compativel para pacientes que apresentem
anticorpos antieritrocitarios. O objetivo deste estudo é determinar a dis-
tribuicdo do fenétipo dos doadores locais por meio da avaliagdo do perfil
fenotipico obtido através da técnica de hemaglutinagdo em tubo para os
antigenos dos grupos Rh (C,c,E,e) e Kell (K) e hemaglutinagdo em gel dos
grupos Duffy (Fy?e Fy?), Kidd (JK® e JK?), Kell (k) e MNS (S, s) de 400 doado-
res de sangue do Banco de Sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Entre os resultados obtidos, como o Rio Grande do Sul foi colonizado por
diversos povos e passou por um processo de miscigenagao o qual promo-
veu o desenvolvimento de polimorfismos eritrocitarios oriundos da he-
ranga genética multipla, a populagéo local ndo apresenta a mesma fre-
quéncia fenotipica descrita na literatura. Uma das desvantagens na
anélise dos dados foi a discrepancia entre a prevaléncia de doadores clas-
sificados em brancos e ndo-brancos, uma vez que os doadores de sangue
da regido sul do Brasil apresentam predominio étnico caucasiano.

734. ANALISE DO ESTRESSE EM DOADORES DE SANGUE
COM BASE NA ESCALA IDATE, CONTROLADA POR NiVEIS
DE CORTISOL PLASMATICO

Silva GM?, Martins AF?, Rondina RCP, Martins RAP, Silva LA?, Iwamoto
AH?, Tan DM?, Baleotti W?

2@ Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brasil
® Universidade Paulista (UNIP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Apesar do alto rigor das normas técnicas preconizadas pelo
Ministério da Satide para garantir a seguranga do doador de sangue, estu-
dos apontam que até 8,2% dos doadores apresentam sintomas de ansie-
dade e estresse, como queda da pressao sistolica e do pulso periférico, por
Reagdo Vaso Vagal, comprometendo o bem estar do doador de sangue
(Borges et al, 2005; Rohra et al, 2010). O estresse ativa o sistema nervoso
simpatico, promovendo liberagao de catecolaminas instantaneamente a
percepcao do agente estressor, e o sistema hipotédlamo-hipéfise-adrenal,
apods 15 minutos. Este processo promove secrecdo de cortisol aumentan-
do sua concentracao plasmatica, laboratorialmente quantificavel. Neste
estudo, avaliou-se o estresse entre doadores de sangue utilizando ques-
tionério de avaliacdo ja validado, inventario de ansiedade trago-estado
(IDATE), que diferencia a ansiedade gerada por determinado agente es-
tressor (ansiedade Estado) da ansiedade causada pela forma com que um
individuo lida com diferentes agentes estressores do cotidiano (ansieda-
de Traco). Os resultados obtidos do IDATE foram comparados com o nivel
de cortisol plasmatico dos doadores de sangue. Objetivo: Avaliar o estres-
se relacionado a doacéo de sangue utilizando IDATE e comparar seus re-
sultados com a quantificagdo dos niveis de cortisol plasmaético.
Metodologia: O estudo consiste na aplicagdo do IDATE em doadores de
sangue habilitados no Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia
apos triagem e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
considerando o numero de doagodes, género e estado civil. A classificagdo
“alto” na avaliacao do IDATE Traco foi adotada como critério de excluséo.
Foram estudados 70 doadores (28 mulheres), com idade entre 17 e 54
(média 30,12). Doadores com 4 ou mais doagoes prévias foram considera-
do como “fidelizados”. Uma amostra de 5 mL de sangue em Edta foi cole-
tada no inicio da doagéo para analise do cortisol plasméatico. Anélises
estatisticas foram realizadas pelos testes qui-quadrado e ANOVA.
Resultados: Dos 70 doadores, 40 (57,1%) eram fidelizados. Na anélise do
IDATE Trago, nenhum participante foi excluido do estudo. Na anélise do
IDATE Estado, 7 doadores (10%) atingiram nivel moderado de estresse (to-
dos nao fidelizados) e 63 (90%) o nivel baixo. Como o IDATE foi aplicado
antes da doagdo, estes resultados demonstram que o estresse ja pode
estar presente antes do inicio da coleta da unidade de sangue total. A
média dos niveis de cortisol plasmaético entre os doadores fidelizados
(6,932 pg/dL) foi significativamente menor (p = 0,027) em relacdo a média
(9,155pg/dL) encontrada entre os que doavam pela primeira vez. Quanto
a classificacdo no IDATE Estado, participantes em “baixo”e stresse apre-
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sentam concentragdo média de cortisol (7,4521g/dL) menor (p = 0,001)
que os com “moderado”( 12,186ug/dL). Os resultados das Ané&lises IDATE
estado e cortisol por sexo e estado civil ndo foram significantes. Concluséo:
Foi possivel afirmar que ha associagdo entre a concentragio de cortisol e
numero de doagdes prévias e que o estresse pode estar presente antes e
durante a doacdo. Foi também observada associagao entre valores de cor-
tisol e 0 IDATE, o que sugere que a escala possa ser utilizada como método
ndo invasivo e de menor custo para avaliar o estresse em doadores de san-
gue. Ndo houve associagio entre outros parametros analisados.

735. DESAFIOS NA CAPTAGAO DE DOADORES DE SANGUE
REGULARES NO BRASIL

Soares AAB, Silva BA, Conceido DK, Silva DC, Santana JL, Piran J, Silva
MRES, Silva MF, Araldi SD, Barros SA

Centro Universitdrio Cdndido Rondon (UNIRONDON), Cuiabd, MT, Brasil

Embora a lei brasileira vise que o dever de propiciar as condi¢des de satde
a populacdo seja do Estado, a manutengao deste direito depende da cons-
tante colaboragdo comunitaria, que em muitas areas, entre elas a hemote-
rapia, é impossivel da realizacdo sem a compreensao do compromisso so-
cial, especialmente por ndo haver substituto ao sangue. A doagdo de
sangue no Brasil deve ser voluntaria, altruista e ndo remunerada e, para
cumprir a demanda, a Organizagdo Mundial da Satde estima que 3 a 5%
da populagéo seja doadora, dado ainda longe da realidade do pais, com
menos 2% de doadores no todo. Neste sentido, os desafios na captagio de
doadores regulares no Brasil ainda é tarefa ardua, visto que o aumento do
consumo das transfusdes de sangue ndo acompanha o aumento das doa-
¢bes. Embora haja campanhas incentivando e convocando a populacao
para o ato da doagao, os estoques de sangue se mantém em numeros bai-
x0s, sendo os mesmos insuficientes para atender a grande demanda diaria.
As razbes para a baixa adesdo sdo diversas, incluindo preconceitos e tabus,
tempo escassos para o deslocamento até o hemocentro e questdes religio-
sas. Um crescimento significativo no cuidado com a seguranga transfusio-
nal nas ultimas décadas tem levado a adoc@o de politicas de maior rigor no
processo de selegdo de doadores e, consequentemente, um decréscimo no
numero de individuos que preenchem os critérios de aptiddo. O problema
é agravado pelos altos percentuais de inaptiddo clinica e sorolégica entre
individuos que se dispdem a doar sangue, associado aos elevados custos
financeiros que envolvem a garantia transfusional, hoje, em grande parte,
sob responsabilidade do sistema publico. Uma das formas de operar essa
mudangca consiste em realizar um trabalho que conscientize e sensibilize a
populacao para a doagao de sangue como ato de cidadania e solidariedade.
Sendo assim, ressaltamos a importancia da ampliacio de campanhas edu-
cativas nos meios de comunicagdo como estratégia de aumentar a capta-
cao e a fidelizacdo de doadores, especialmente aos doadores do futuro, vi-
sando perspectivas positivas para a sociedade.

736. 0 ACOLHIMENTO: UMA ESTRATEGIA PARA A
FIDELIZAGAO DE DOADORES DE SANGUE

Cabral OJSA, Carvalho N, Lopes ME

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

Introdugdo: A insercdo da promocao a doagdo de sangue com acolhimen-
to pela cogestdo participativa, para formulagao de estratégias para a fide-
lizagdo de doadores especificas. Neste caso, Addas-Carvalho (MS, 2015, p.
100), aborda sobre a particularidade dos candidatos a doagao de sangue,
estes s@o percebidos como clientes e/ou usuarios dos servigos, pois quan-
do se tornam doadores, formalizam um vinculo e dessa forma, criase res-
ponsabilidades mutuas na garantia da seguranca transfusional. E ainda,
acrescenta que essa particularidade deve ser conhecida por toda a equipe
e considerada na (re)estruturacio dos sistemas de qualidade dos servigos
de hemoterapia. Objetivo: Descrever as a¢oes de acolhimento pelo setor
de promocao a doagdo de sangue. Método: Estudo qualitativo de interven-
cao. esta compde parte da monografia da Esp. em Saude Coletiva C. Conc.
em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude com énfase em Servigos de
Hemoterapia da UFBA. Resultados: As circunstancias que impeliram a
necessidade do aperfeicoamento em acolhimento, surgiu do projeto de
intervencgao do resgate de doadores desistentes da triagem, foi descrita
que o maior percentual daqueles que desistem da doacao esté correlacio-
nada com a fragilidade no atendimento. Para reduzir o percentual de de-
sistentes e favorecer o aumento dos doadores voluntérios de repeticdo, a

coordenacao de hemoterapia e as chefias envolvidas com o atendimento
ao doador demonstraram interesse na implementacao do acolhimento as
suas equipes. O curso de promogao a doagado de sangue inseriu o conteido
sobre o acolhimento em out/2014. A realizacao de treinamento em acolhi-
mento, foi iniciado em fev/2015, ainda esta em desenvolvimento, teve o
objetivo da sensibilizacdo de profissionais ao tema, como um reforgo na
cogestdo participativa e agdes interventivas que contribuissem para o au-
mento da confiabilidade e agregacao de valor ao servigo de hemoterapia.
O treinamento alcangou 100% da equipe do setor de promocéo a doagao
de sangue, 100% da equipe de Humanizagao, 85% da equipe da sessao de
atendimento ao doador, 80% do setor de enfermagem de atendimento es-
pecializado e com previsao de realizagao de treinamento até out/2015 aos
trabalhadores que compdem a equipe da nutrigdo, seguranca, recepgao e
limpeza. Um importante resultado do treinamento, além da melhoria do
atendimento que se percebe na préatica, foi a parceria com o setor de hu-
manizagao ao realinhamento do Projeto Parabéns Para Vocé que esta sendo
executado. E o ultimo item previsto é a oficina aos lideres, com o propésito
troca de saberes, formulacao corresponsavel e estabelecimento de pro-
postas de diretrizes que possam dar suporte a institui¢do para a continui-
dade da melhoria da atengao e do acolhimento. O beneficio desta pesqui-
sa estd fundamentado na concepcao interacionista de aprendizagem
apoiado na de que todo conhecimento provém da prdtica social e a ela retorna; e a
de que o conhecimento é um empreendimento coletivo, ndo podendo ser produzido
na soliddo do sujeito, mesmo porque essa soliddo é impossivel (GIUSTA, 2013, p.
35). Conclusdo: Pondera-se ao percurso iniciado que o acolhimento, ndo é
a Unica via, porque requisita suportes de gestao, de recursos humanos e
financeiros, mas, sem duvida, € uma importante estratégia para o fortale-
cimento e o sucesso em um servico de hemoterapia.

737. MUDANGCAS NO PERFIL DAS DOAGOES DE SANGUE NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE ENTRE 2010 E
2014

Onsten TGH, Juckowsky CA, Pires MC, Petersen V, Sekine L

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

Introdugdo: Mudancas no perfil das doacoes de sangue vém sendo obser-
vadas mundialmente, principalmente em relagao a diminuigao de novos
doadores, Objetivo: Analisar o perfil das doagdes do Servigo de
Hemoterapia do Hospital de Clincas de Porto Alegre (HCPA) nos ultimos
cinco anos, para avaliar se houve tal alteracdo. Métodos: Anélise das doa-
¢oes de sangue no Servigo de Hemoterapia do HCPA no periodo de 2010 a
2014, quanto ao tipo de doagao (primeira vez vs. repeticdo) e género do do-
ador. Resultados: O numero total de doagdes manteve-se estavel no perio-
do. As doagdes do sexo masculino diminuiram de 63,9% em 2010 para
58,4% em 2014. Ja as doagdes do sexo feminino aumentaram de 36,1% em
2010 para 41,6% em 2014. As doagdes de primeira vez diminuiram de 61,7%
em 2010 para 52,5% em 2014. As doagoes de repeticdo* aumentaram de
38,3% em 2010 para 47,5% em 2014. As doagbes de plaquetas por aférese*
aumentaram de 7,3% em 2010 para 14,3% em 2014 (“coef. corr. 0,99245).
Todas as comparacoes apresentaram p < 0,001 pelo teste do qui-quadrado
de Pearson. Conclusdes: O aumento das doagoes de repetigao nos ultimos
cinco anos ocorreu pelo aumento de doagdes de plaquetas por aférese. O
crescente numero de doadores femininos podera causar problemas poten-
ciais como coletas de baixo volume, maior risco de hemocomponentes
com aloanticorpos e diminuigao de candidatos & doagao por aférese (aces-
S0 venoso, peso e hemoglobina em mulheres). A fim de estimular a adesao
de novos doadores, criou-se um programa de comunicagdo por meios digi-
tais (Facebook, Twitter, e-mail), em parceria com o Servico de Comunicagao
Social do HCPA, e campanhas regulares nas comunidades hospitalar e uni-
versitaria. Para garantir a continua fidelizac@o dos doadores sdo necessa-
rias agdes que favorecam a interagdo entre doador e captador, mantendo
uma comunicacao sistematica e eficiente.

738. EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO DAS REAGOES
ADVERSAS A DOAGAO DE SANGUE

Luzzi JR, Conti JM, Lima CM

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

Introdugdo: Na pratica hemoterapica, o doador de hemocomponentes é
peca fundamental para o sucesso da operagao. A coleta de hemocompo-
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nentes é uma pratica segura e normalmente transcorre sem qualquer
intercorréncia. Porém, em algumas situacoes o doador poderd apresentar
reagoes adversas durante ou apés o procedimento. Métodos: A fim de
garantir a seguranga do doador, ha dois anos foi implantado o processo
de acompanhamento dos doadores que apresentaram reacoes adversas,
buscando o bem-estar do doador. Todos os doadores devem ser contata-
dos em até 48 horas apés a reacao, por via telefénica, para verificagdo dos
sinais e sintomas relacionados a reagao adversa. Em novembro de 2014
implantou-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), se-
guindo a taxonomia de NANDA, no atendimento das reagdes adversas,
procurando obter um cuidado de enfermagem uniforme, sistematizado e
interrelacionado dinamicamente. A institucionalizacao da SAE nos servi-
cos de satuide do Brasil, publicos ou privados, estabelece uma efetiva me-
lhora da assisténcia de enfermagem ao doador de hemocomponentes e
atende as diretrizes legais mais recentes. Também foram implementadas
melhorias na classificacdo das reacdes adversas, como a inclusdo de uma
categoria especifica para o 6bito, bem como a classificacdo quanto a cor-
relacdo com a doagdo (confirmada, provavel, possivel, improvével, des-
cartada e inconclusiva). Resultados: No periodo de novembro 2014 a ju-
nho 2015, foram analisadas 3.958 doacdes e observou-se que apenas
2,02% (1:50) dos doadores exibiram algum tipo de reacédo. A reagéo leve
fol predominante (86,25%; 1:57), seguida da moderada (12,50%; 1:360);
1,25% (1:3958) dos casos eram graves e nao houve obito. Ao determinar o
perfll desses doadores, observou-se que 57,5% eram mulheres; 53,75%
encontravam-se na faixa etaria de 18 a 29 anos, seguidos de 20% na faixa
de 30 a 39 anos. A maioria era de novos doadores (77,5%), seguidos por
doadores de repeticao (21,25%). Em relagao ao acompanhamento do doa-
dor apds a reagdo, em 58,75% dos casos houve melhora do estado clinico;
16,25% permaneceram estaveis e ndo foi observado nenhum caso de pio-
ra. Em 16,25% dos casos néo foi possivel contatar o doador, e em 8,75% os
doadores nao haviam sido contatados pelo servico em até 48 horas. Os
diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram risco de choque re-
lacionado a hipotensao, hipovolemia e hipoxemia (45%); ansiedade rela-
cionada ao medo, preocupacéo, nervosismo, formigamento das extremi-
dades, hipotensao e boca seca (41,25%) e conforto prejudicado
relacionado a ansiedade, choro, incapacidade de relaxar, medo e inquie-
tacdo (35%). As prescricoes de enfermagem mais frequentes foram verifi-
car sinais vitais (92,50%); colocar em posicao de Trendelemburg (82,50%);
oferecer hidratagdo oral (81,25%); acalmar, esclarecer e orientar o doador
a respeito do ocorrido (53,75%); e manter didlogo com o doador durante
todo o periodo da intercorréncia (50%). Conclusédo: Foram implementa-
das melhorias no processo de acompanhamento, com a determinacéo de
escala para contatos telefonicos e a inclusdo de contatos por mensagens
de texto (SMS) e e-mail, visando reduzir o nimero de doadores nao con-
tatados. A implantacdo da SAE possibilitou uma avaliacdo melhor das
reacdes adversas a doagdo, complementacao do histérico do doador e
melhoria na conduta de enfermagem.

739. ANEMIA COMO PRINCIPAL MOTIVO DE INAPTIDAO NA
TRIAGEM CLINICA PARA DOADORES DE SANGUE

Barbosa LNS, Mendes PRF, Agra MTM, Santos KVD

Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil

Introdugédo: A anemia é definida como uma condigdo na qual o sangue é
deficiente em nutrientes essenciais, como, por exemplo, o ferro. A
Organizacdo Mundial da Satude definiu, em 1958, os alvos de normalidade
da hemoglobina em 12,5 g/dL para mulheres e 13,0 g/dL para homens.
Concentracoes abaixo desses valores caracterizam anemia. No Brasil,
conforme Portaria n® 2.712/13, sdo adotados esses mesmos critérios em
relagd@o ao valor de hemoglobina para o diagnéstico de anemia, além de
ser utilizado também o valor de hematécrito menor que 38% para mu-
lheres e menor que 39% para homens. Estudos também indicam que as
anemias sdo uma das causas mais frequentes de inaptidao temporaria
na triagem clinica de doadores de sangue no Brasil, acometendo princi-
palmente as mulheres. Objetivos e métodos: Estudo transversal, retros-
pectivo, com abordagem quantitativa, a fim de analisar o indice de doa-
dores inaptos na triagem clinica no Hemocentro Regional de Campina
Grande devido a presenca de anemia. Os dados foram obtidos por meio
do sistema HEMOVIDA, no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e
julho de 2015. Resultados: Dos 70.646 doadores que passaram pela tria-
gem clinica no periodo do estudo, 11.634 (16,46%) mostraram-se inaptos
e, destes, 2.763 (23,7%) apresentaram inaptiddao devido a anemia, que foi

a causa com maior prevaléncia. Conclusdo: A frequéncia de inaptidao
clinica obtida neste trabalho corrobora estudos realizados no Brasil, que
demonstram um aumento progressivo na prevaléncia da anemia e a faz
ser considerada um grave problema de satde publica. Dessa forma, os
resultados obtidos sustentam a necessidade do desenvolvimento de
campanhas de conscientizacdo da populagdo sobre o perfil ideal de um
candidato a doagdo de sangue, fazendo com que esses valores estatisti-
cos sejam reduzidos.

740. SANGUE UNIVERSITARIO: UMA ESTRATEGIA
PEDAGOGICA PROGRESSISTA NA CAPTAGAO E
MANUTENGAO DE DOADORES DE SANGUE

Serafim DS, Silva RC, Soares RDA, Ruger MC, Revoredo GLA
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Introdugédo: No Brasil, a falta de doadores de sangue é o maior problema
enfrentado pelos hemocentros. De acordo com o Ministério da Saude,
apenas 1,8% dos brasileiros realizam doagdes de sangue regularmente,
enquanto o ideal seriam 3%. Diante disso, a estratégia pedagbgica pro-
gressista, caracterizada pelo processo de educacao em saude e pela cole-
ta externa, destaca-se como um recurso dos hemocentros no enfrenta-
mento desse problema de satide publica. Objetivos: Relatar a execugao
do projeto Sangue Universitario, incluso na tendéncia pedagbgica pro-
gressista, na conscientizacao e captagdo de doadores de sangue, assim
como discutir as vantagens e desvantagens dessa abordagem. Relato de
experiéncia: O projeto Sangue Universitario apresentou trés campanhas
de doacao de sangue desenvolvidas por estudantes de seis cursos da area
da satude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e por
uma equipe técnica do Hemocentro Dauton Cunha. As campanhas foram
uma alternativa de substitui¢do das “doagdes de reposicao hospitalar”,
nais quais os hospitais solicitam doadores de sangue aos familiares de
pacientes que passardo por procedimentos cirargicos. Assim, as campa-
nhas consistiram no incentivo ao didlogo aberto entre possiveis doadores
e os membros da equipe, esclarecendo duvidas e educando sobre os pro-
cessos envolvidos no ato da doagdo. Essa comunicagdo ocorreu presen-
cialmente nos dias da coleta e também por meio eletrénico, a partir de
divulgacdo periédica de informativos. Além disso, mobilizou-se uma uni-
dade mével ao Campus Central da UFRN equipada adequadamente para
o atendimento dos voluntérios e para a coleta externa de doacdes.
Resultado: Na primeira campanha, 178 pessoas foram candidatas a doa-
cdo; 80 foram consideradas inaptas pelos critérios de exclusdo do
HEMONORTE e 98 estavam aptas, realizando a doagao. Na segunda cam-
panha, 210 pessoas foram candidatas a doacgo, das quais 82 encontra-
vam-se inaptas e 128 foram consideradas aptas. Ja na terceira edi¢do, 304
pessoas compareceram a campanha, estando 83 aptas a doagéo e 221
inaptas, em sua maioria por hematécrito baixo. Portanto, a campanha ja
mobilizou 692 pessoas em trés edigdes, conseguindo um total de 309 do-
acoes, suficientes para formar 1.236 bolsas de hemocomponentes.
Conclusées: A adogdo da pedagogia progressista nas campanhas do pro-
jeto Sangue Universitario mostrou-se bem-sucedida. A curto prazo, o pro-
jeto mobilizou grande nimero de doadores, suprindo as necessidades
imediatas do Hemocentro. A médio e longo prazo, espera-se o despertar
de consciéncia critica que fidelize os doadores. Por outro lado, houve limi-
tagdes na estratégia de reduzir o nimero de inaptos, o que requer inves-
tigacdo das possiveis causas de hematdcrito baixo entre os voluntarios.

741. AVALIAGAO DA EFICACIA DO VOTO DE
AUTOEXCLUSAO POR MEIO DO PERFIL SOROLOGICO DOS
DOADORES DO HEMOCENTRO DA PARAIBA NO ANO DE
2014

Santos CCD, Corréa MDN, Batista BCS, Pereira CMGA, Duarte RC,
Santos SS, Moura MI, Alencar NPDD, Souza SA

Hemocentro Coordenador da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugéo: O Voto de Autoexclusdo (VAE) representou uma grande con-
quista para os servigos de hemoterapia quanto a garantia da seguranga
transfusional. Embora o candidato a doagao seja submetido as triagens
clinica e sorolégica, elas apresentam limita¢des quanto a confiabilidade
das informagoes prestadas e a janela imunolégica, respectivamente. Por
meio do VAE, o doador tem a oportunidade de excluir o sangue doado, de
maneira confidencial, considerando ter vivenciado situagoes de risco as
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quais nao se sentiu a vontade de relatar na triagem clinica. Por isso, o
Ministério da Saude tornou obrigatério o VAE por meio da RDC n° 343 de
dezembro de 2002, deixando a critério do servico de hemoterapia a esco-
lha do método (RDC 153/2004). No Hemocentro Coordenador da Paraiba
(HEMOIBA), o candidato a doagao, apds a triagem clinica, é acompanhado
por um profissional acolhedor a sala de coleta, de quem recebe instru-
¢bes sobre a importancia do VAE, bem como sobre o preenchimento do
formulario padrdo que consiste do seguinte questionamento: “Vocé con-
sidera seu sangue seguro para ser utilizado em outra pessoa?” As respos-
tas possiveis sdo “SIM” ou “NAO”. Apds o sangue ser coletado, o doador
preenche o formulario secretamente e coloca em uma urna. Em caso de
resposta negativa, o sangue é encaminhado para descarte. Os testes soro-
logicos, porém, sao realizados normalmente, para os marcadores de do-
engas transmissiveis pelo sangue. Existem alguns questionamentos so-
bre a eficacia do VAE, principalmente quanto a clareza no método. Este
deve garantir a total compreensao do doador acerca do procedimento do
voto de autoexclusdo, bem como sua importancia para a seguranga
transfusional. Com o advento da biologia molecular e da implantagao do
NAT, teste ultrassensivel, no servico hemoteréapico, a janela imunolégica
reduziu consideravelmente para cerca de 10 a 14 dias. Assim, a identifica-
¢ao dos marcadores sorologicos reagentes para os doadores que se auto-
excluiram foi fundamental para avaliar a objetividade e a clareza empre-
gadas na metodologia aplicada e, se necessario, adequé-la a realidade do
nosso servigo, a fim de evitar o descarte desnecessario de hemocompo-
nentes, bem como a estigmatizagao do doador autoexcluido por falta de
compreensdo do VAE. Objetivo: Analisar o perfll sorolégico dos doadores
de sangue que inviabilizaram por meio do VAE a utilizacdo do sangue
doado no ano de 2014 no HEMOIBA, para avaliar a eficacia da metodolo-
gia adotada. Método: Levantamento retrospectivo no banco de dados do
Sistema HEMOVIDA, no Hemocentro Coordenador da Paraiba no ano de
2014, quanto ao descarte por autoexclusao e a sorologia. A partir dai, tra-
cou-se um perfil sorolégico desses doadores, identificando quais deles
apresentaram sorologia reagente. Resultados: No periodo analisado, veri-
ficou-se um total de 151 doacdes inviabilizadas pelo VAE, o que corres-
ponde a 0,43% do total de doacdes; 8,6% apresentaram sorologia reagente
para pelo menos um dos marcadores sorolégicos, enquanto para os doa-
dores que néo se autoexcluiram a sorologia reagente representou 5%.
Quanto ao perfil sorolégico dos doadores autoexcluidos, observou-se
para o HBs-Ag 14%, anti-HBc 29%, anti-HIV 21% e sifilis 36%. Concluséao:
O baixo indice de sorologia reagente para o grupo de autoexcluidos indica
a necessidade de reformulacéo do método, presando mais pela clareza e
objetividade, adequando-o ao publico do nosso servigo.

742. CAUSAS DE INAPTIDAO CLINICA EM CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE DO BANCO DE SANGUE DE OURINHOS

Santos EFGD, Borges MB, Melo FM
Banco de Sangue de Ourinhos (BSOH), Ourinhos, SP, Brasil

Introdugédo: A doagdo de sangue é um ato voluntario e altruista, e as ins-
tituigdes sempre estdo procurando meios para garantir a seguranga do
doador e a qualidade do sangue doado. A triagem clinica é um procedi-
mento que consiste em um questionario que segue as recomendagdes da
RDC n° 34 de 11 de junho de 2014, na qual o candidato a doagao pode ser
considerado temporariamente ou definitivamente inapto para a doagao,
apods avaliagdo durante a triagem. No momento da triagem, procura-se
colocar o candidato em uma situagao confortavel e confidvel para discu-
tir e esclarecer qualquer duvida existente e, assim, evitar a coleta de san-
gue inapropriado para transfusao. Objetivo: Avaliar os principais motivos
de dispensa e comparar por género. Materiais e métodos: Levantamento
retrospectivo documental dos doadores de sangue do Banco de Sangue
de Ourinhos e anélise dos dados estatisticos do formulério de producdo
hemoterapica (HEMOPROD) do periodo de 01/01/2014 a 31/01/2015.
Resultados: De um total de 7.153 candidatos a doac&o, 532 (7,44%) foram
dispensados. Destes, 246 (46,24%) eram do sexo masculino e 286 (53,76%)
eram do sexo feminino. Dos 75 (14,1%) candidatos dispensados por ane-
mia, 4,0 (0,75%) eram do sexo masculino e 71 (13,35%) do sexo feminino.
Quanto ao comportamento de risco para doengas sexualmente transmis-
siveis, foram dispensados 11 (2,07%) do sexo masculino e 0 (0,0%) do sexo
feminino. Foram dispensados por hipertenséo 26 (4,88%) individuos do
sexo masculino e 3 (0,56%) do sexo feminino; por hipotensao, 0 (0,0%) do
sexo masculino e 4 (0,75%) do sexo feminino. Por infecgdo de vias aéreas
superiores ou febre foram dispensados 5 (0,94%) do sexo masculino e 7
(1,32%) do sexo feminino. Por uso de drogas foram dispensados 10 (1,87%)

individuos do sexo masculino e 2 (0,38%) do sexo feminino. Por medica-
mentos foram dispensados 51 (9,59%) do sexo masculino e 52 (9,78%) do
sexo feminino; por motivo “outros”, onde se enquadram cirurgias, mani-
pulacdo dentaria, tatuagens etc. foram dispensados 139 (23,13%) do sexo
masculino e 147 (27,63%) do sexo feminino. Concluséo: Excluindo a dis-
pensa por outros motivos (em que sdo englobados varios fatores, poden-
do abranger muitos motivos menores que ndo sao possiveis de serem
esclarecidos em campanhas e, neste caso, somente a presenca do candi-
dato na triagem poderd esclarecer se ele é apto ou néo), perante os dados
coletados observa-se que, entre o género masculino, prevalescem as dis-
pensas por uso de medicamentos e hipertensao; quanto ao género femi-
nino, destacam-se as dispensas por anemia e uso de medicamentos. Os
demais motivos se encontram dentro dos parametros esperados, man-
tendo baixos indices. Isso é o reflexo das campanhas de conscientizagao
quanto a importancia de um candidato a doag@o que nao esteja em gru-
pos de risco. A triagem clinica é muito importante no processo de segu-
ranga do sangue a ser transfundido. O profissional deve ser treinado, ca-
pacitado e estar sempre preparado para sanar as duvidas do candidato a
doagdo e, no momento da dispensa do candidato, deixar bem claro o mo-
tivo e o tempo de dispensa, enfatizando a importancia de esse candidato
retornar na instituigao para uma futura doacéo.

743. DOADOR PARA REPOSIGAO HOJE, DOADOR
VOLUNTARIO AMANHA

Santos EFGD, Borges MB, Melo FM
Banco de Sangue de Ourinhos (BSOH), Ourinhos, SP, Brasil

Introducdo: Toda institui¢do de captagdo de sangue procura conscienti-
zar as pessoas, por meio de palestras, reportagens, panfletagem, ligagdes,
radio, televisdo etc., quanto a importancia da doagdo de sangue volunta-
ria e altruista, visto que o sangue ainda é um componente sem substituto
e que a doagdo é um ato imprescindivel. Porém, a primeira doagdo muitas
vezes s6 ocorre apés um familiar ou pessoa proxima necessitar de trans-
fusdo sanguinea. Materiais e métodos: Levantamento retrospectivo dos
doadores de sangue do Banco de Sangue de Ourinhos para analise da
porcentagem de doadores de reposicao e voluntarios no periodo de
01/01/2014 a 31/01/2015. Resultados: De um total de 6.622 doadores ap-
tos no periodo, 5.791 (87,45%) eram doadores voluntarios e 831 (12,55%)
eram doadores destinados a reposicdo de pacientes. Conclusdo: Observa-
se que a porcentagem de doadores de reposigao (12,55%), ainda que se
demonstre relativamente pequena, é de suma importancia para o Banco
de Sangue, a fim de manter os estoques de sangue, principalmente de ti-
pos mais escassos tais como “O” negativo, e também o estoque de plaque-
tas, visto que a necessidade transfusional deste Ultimo aumentou consi-
deravelmente com a epidemia de dengue. Por parte da populacédo, ha
ainda muitas duvidas e medos com relagdo a doagao de sangue. Apesar
das informacdes disponiveis nos dias hoje, ainda é frequente encontrar-
mos aqueles que se apegam a mitos e informacoes que contribuem nega-
tivamente para a doagdo voluntaria de sangue. Com isso, quando um fa-
miliar ou pessoa préxima necessita de doagdo, encontra-se a
oportunidade por parte da instituicgo de divulgar o ato da doagéo, escla-
recer duvidas e conscientizar sobre a necessidade de se tornar um volun-
tario. A partir dessa primeira doag&o, essas pessoas podem Vir a se torna-
rem doadores voluntarios. Esses individuos sdo fundamentais na forma
correta de divulgacao e aderéncia para doacdes voluntarias. O Banco de
Sangue precisa manter uma campanha continua para que a maior quanti-
dade possivel de pessoas sejam esclarecidas e se tornem doadores fiéis, ou
seja, realizem de trés a quatro doagdes por ano e que, assim, seja possivel
manter os estoques em um nivel seguro para que todos sejam atendidos
adequadamente. O trabalho continuo visa, a longo prazo, uma mudancga
de comportamento em que a doagao de sangue passe a ser um compro-
misso social, aprendido desde cedo e transmitido entre as geragoes.

744. PROJETO DOADOR FIEL: IMPORTANCIA DA CAPTAGAO
DE DOADORES DE SANGUE

Dianno SP, Vieira FC, Moraes MC, Pereira TC, Monteiro CRA, Miyaji
SC, Mendona MC, Vieira SD

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

Introdugdo: Historicamente, o Brasil é um pais que tem apresentado esta-
tisticas de doagao de sangue inferiores as ideais. A Organizagdo Mundial da
Saude preconiza que a autossuficiéncia em componentes sanguineos deve
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ser alcancada quando o nimero de doagdes de sangue representar de 3% a
5% da populacéo. No Brasil, esse indice chega a quase 2% para atender a
toda a demanda transfusional. A tarefa de captar doadores na realidade
brasileira ndo é facil. O propésito de captar é mostrar que a doagao sangui-
nea é inécua e que esse habito deve fazer parte dos costumes dos brasilei-
ros, transmitindo de geracdo em geracao, tal como ocorre nos paises de-
senvolvidos. Pensando nisso, o Banco de Sangue de Sao Paulo desenvolveu
um projeto para aumentar as doacdes e conscientizar a populagéao.
Objetivo: Demonstrar que pelo Projeto Doador Fiel podemos captar, con-
quistar, sensibilizar e fidelizar doadores, resultando no aumento das doa-
¢oes, na reducdo do nimero de bolsas descartadas em razdo da presenga
de marcadores sorolégicos para doencas transmissiveis pelo sangue e
manter o estoque de hemocomponentes adequado. Métodos: A partir de
2012 foi criado o Projeto Doador Fiel, no qual o sistema informatizado ras-
treia doadores com determinado perfil, levando em conta os seguintes cri-
térios: residir em Sao Paulo, ter sorologia prévia negativa, ter realizado uma
doagdo no ultimo ano e nao ter tido nenhum descarte subjetivo. Ao final
das triagens clinica e hematoldgica, com a aprovagao do candidato a doa-
cdo, o sistema informa ao entrevistador que esse doador se enquadra
como possivel doador fiel e, assim, é feito o convite e o possivel agenda-
mento para uma nova doagao. Quando realizar a doagdo agendada, ele
serd entdo considerado um doador fiel. Resultados: No periodo de 2012 a
2014 tivemos um total de 158.900 candidatos a doacéo, assim distribuidos:
60.210 individuos em 2012, 56.450 em 2013 e 42.240 em 2014. A inaptidao
desses doadores foi de 19%, 19% e 15%, respectivamente. A coleta de san-
gue ocorreu em 130.283 doadores. Em relacéo aos doadores fiéis, foram 892
(1,83%) em 2012, 1.450 (3,15%) em 2013 e 2.955 (8,23%) em 2014. A inapti-
d&do nesses grupos foram, respectivamente, de 6,95%, 4,55% e 2,47%.
Concluséo: Este estudo demonstrou que é possivel a realiza¢do de um pro-
jeto de captacdo de doadores, com a ajuda do sistema informatizado e de
pessoas capacitadas e treinadas para o relacionamento direto com os doa-
dores, com o intuito de fidelizé-los, ajudando na adequagao do estoque e,
principalmente, a melhoria da seguranca transfusional.

745. PROJETO DIA DAS CRIANCAS - AGRADECIMENTO AO
DOADOR DE SANGUE

Dianno SP, Vieira FC, Moraes MC, Ferreira FR], Cesar MA, Nastari F,
Ghilardi F, Vieira SD

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

Introdugéo: O Banco de Sangue de S3o Paulo atua na hemoterapia e he-
matologia ha mais de 65 anos, garantindo qualidade e confianga nas
transfusodes. Por meio de doagbes solidarias voluntarias ou dirigidas, con-
segue-se atender a demanda da necessidade transfusional dos pacientes
internados. Objetivo: Visando o reconhecimento do ato de solidariedade
do doador de sangue, criamos um projeto, junto aos pacientes, de
Agradecimento ao Doador de Sangue, um trabalho realizado por pequenos
pacientes que recebem transfusido de sangue e seus familiares. Método:
Este trabalho foi realizado em 2014, por um periodo de oito meses, com
pacientes pediatricos de alguns dos hospitais atendidos pelo Banco de
Sangue de S&o Paulo, previamente selecionados e mediante autorizacdo e
aprovagao da diretoria desses hospitais. Obtivemos termo de consenti-
mento dos pais dos pacientes, que autorizaram a realizacdo de atividades
como: fotos, mensagens, cartas de agradecimento e desenhos feitos pelas
criangas e adolescentes internados. Em outubro de 2014, como parte da
comemoracdo do Dia das Criangas, os trabalhos foram expostos em nos-
sos postos de coleta de doadores do Hospital do Coragéo, Hospital
Edmundo Vasconcelos e Unidade Brigadeiro. Resultado e concluséo: O re-
sultado foi de grande impacto emocional, pois os doadores, ao chegarem
na recep¢do do banco de sangue, ja se deparavam com os desenhos e as
mensagens agradecendo a doagao de sangue. Verificamos que este traba-
lho motivou o doador, que percebeu sua importancia ao beneficiar o pa-
ciente com esse ato de amor, além de motivar a nossa propria equipe téc-
nica, diante da delicadeza e profundidade das mensagens dos pacientes.

746. INDICE E PERFIL DE DOADORES E NAO DOADORES DE
SANGUE QUE UTILIZAM OS SERVIGOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE LARANJAL PAULISTA

Costa GFG, Almeida ICC, Menegati SFP
Centro Universitdrio Nossa Senhora do Patrocinio (CEUNSP), Itu, SP, Brasil

Introdugdo: Uma situagdo social preocupante no mundo atualmente é a
caréncia de bolsas de sangue para transfusdo. No Brasil, os tltimos dados

do Governo apontam que somente 1,9% da populagao, ou seja, 3,6 mi-
lhoes de pessoas, sdo doadoras de sangue. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, o ideal seria que 3% a 5% dos brasileiros doassem
sangue a cada ano, com o intuito de suprir a necessidade do pais. Diante
desses dados, entende-se que ao estabelecer um perfil atual dos doadores
e ndo doadores de sangue, os responsaveis pelas campanhas de doacéo
possam atingir a por¢do nao doadora, a im de conscientiza-la sobre a
importancia do ato e, consequentemente, captar novos doadores.
Objetivo: Determinar o indice e o perfil de doadores e ndao doadores de
sangue no municipio de Laranjal Paulista. Métodos: Quantificagdo de da-
dos a partir de 300 questionéarios respondidos voluntariamente pelos
usuérios do Sistema Unico de Satude atendidos nos postos de saude e na
Santa Casa de Laranjal Paulista. Resultados: Das 300 pessoas que res-
ponderam os questiondrios, 126 sdo doadores. O perfil da maioria dos
doadores foi: sexo masculino, casado, idade entre 18 a 30 anos, Ensino
Médio completo, catélico, trabalhando no momento, tipo sanguineo O*,
comecou a doar espontaneamente. Quanto aos nao doadores, a maioria
era do sexo feminino, casada, com idade entre 18 a 30 anos, Ensino Médio
completo, catélica, pesando mais de 50 kg, com menos de quatro gesta-
¢oes, trabalhando no momento; a maioria ndo sabia o tipo sanguineo e
nunca havia doado sangue por falta de informag&o. Conclusdo: A partir
do perfil revelado, acreditamos que quando as duvidas que a populagao
apresenta sdo esclarecidas por profissionais especializados, por meio de
campanhas e projetos eficazes, que compreendem realmente os motivos
que impossibilitam as pessoas de realizarem a doagao, a por¢ao nao doa-
dora passa a se motivar e se propde ao ato. Consideramos ainda que a
doacao de sangue néo faz parte dos héabitos e costumes da populagao
brasileira; portanto, conflamos que para reverter esse quadro o brasileiro
deve estar informado e conscientizado j& a partir da pré-adolescéncia,
quando passam a ter mais responsabilidades e compreendem mais a so-
ciedade em que vivem. Palavras-chave: Doacdo de sangue; Doadores;
Hemocentro; Hemoterapia.

747. EPIDEMIOLOGIA DO VIRUS DO NILO OCIDENTAL E
IMPACTO NA INAPTIDAO CLINICA EM CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE

Nakazawa CY, Cipolletta ANF, Guedes AL, Brito MG, Mello RPP,
Araujo RF, Pereira SFA, Carmo FA, Sakashita AM, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: O Virus do Oeste do Nilo (West Nile Virus — WNV) é um arbovi-
rus capaz de infectar aves, equinos e humanos por meio da picada de
mosquitos contaminados, principalmente da espécie Culex. Infecgdes
causadas pelo WNV com elevada taxa de mortalidade em aves e casos de
meningoencefalite em humanos foram descritos nos Estados Unidos em
1999. Apés esse periodo, o virus foi descrito como agente etiolégico infec-
cioso no México e no Caribe e, mais recentemente, na Venezuela e na
Colémbia. Os primeiros casos no Brasil foram descritos em cavalos e aves
na regiao do Pantanal em 2009 e, até o momento, houve apenas um caso
registrado em humanos no estado do Piaui, em novembro de 2014. Além
da transmiss&o pela picada de mosquitos contaminados, foram docu-
mentados como vias alternativas de contégio em humanos a transfusao
de sangue e o transplante de 6rgdos de doadores infectados.
Manifestagdes clinicas ocorrem em cerca de 20% dos individuos infecta-
dos e incluem: febre, dor no corpo, artralgia, vomito, diarreia e rash cuta-
neo. Doenga neurolégica grave com encefalite e/ou meningite é descrita
em menos 1% dos individuos acometidos. O teste molecular para detec-
¢80 do WNV foi implantado na triagem sorolégica de doadores de sangue
nos Estados Unidos e no Canadé a partir de 2003, com o objetivo de pre-
venir a transmissao por transfusdo. No entanto, a triagem sorologica em
varios paises, dentre eles o Brasil, ndo inclui esse teste. Assim, a vigilancia
epidemiolégica é a estratégia disponivel para identificar os individuos po-
tencialmente infectados pelo WNV. Objetivo: Avaliar a epidemiologia do
WNV e o impacto na taxa de inaptiddo na triagem clinica dos candidatos
a doacdo de sangue. Metodologia: Os critérios de selecdo de doador de
sangue foram alterados em margo de 2012, com a inclusao de inaptidao
temporaria (30 dias) para individuos com histérico de visita a area endé-
mica para WNV. A verificagdo das areas de risco é realizada por meio de
consulta ao site do Center of Disease Control and Prevention. A implantagao
desse critério de selegdo visava atender os padrdes recomendados pela
certificacdo pela American Association of Blood Bank. A adogao desse critério
fol proposta pelo Ministério da Satide em agosto de 2014 (NT n° 059/2014/
CGSH/DAHU/SAS/MS). A triagem clinica de 54.622 candidatos a doacdo
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de sangue foi avaliada no periodo de marco de 2012 a julho de 2015 com
relagdo a epidemiologia do WNV. Resultados: No periodo analisado, dos
54.622 candidatos a doagéo, 11.287 (21%) foram recusados na triagem
clinica. A visita a area endémica de WNV foi o motivo de inaptiddo em
409 (3,7%) deles, o que corresponde a mais de 1% do total de candidatos a
doagao de sangue. Conclusdo: A implantacdo desse novo critério ndo afe-
tou significativamente o total de candidatos aptos a doagao de sangue no
periodo analisado.

748. EPIDEMIOLOGIA DE CHIKUNGUNYA VIRUS E SEU
IMPACTO NOS INDICES DE INAPTIDAO DE DOADORES DE
SANGUE

Nakazawa CY, Cipolletta ANF, Paula TAO, Guedes AL, Mello RPP,
Santos DA, Sales JRS, Yokoyama APH, Sakashita AM, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducéo: O Virus do Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus do género
Alphavirus, transmissivel pela picada de mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus contaminados. O virus é de origem africana e ja foi detectado
como agente etiolégico de infecgdes na Asia, India e Europa. O CHIKV fol
introduzido no continente americano em dezembro de 2013 e, desde en-
tao, apresenta niveis epidémicos na América Central, especialmente no
Caribe, América do Sul, Guiana e Guiana Francesa. No Brasil, os primeiros
casos importados foram detectados nos estados de S&o Paulo e Rio de
Janeiro em 2010, e casos autdctones foram registrados em 2014. Em 2015,
até a Semana Epidemioldgica 26, foram notificados 8.644 casos autécto-
nes suspeitos de infecgdo pelo CHIKYV, principalmente nos estados do
Amapé e Bahia, com 3.535 casos confirmados. O periodo de incubacéo do
virus pode chegar a dez dias, e a maioria dos individuos infectados pelo
CHIKV desenvolve sintomas, com descricdo de até 70% dos casos com
manifestagdes clinicas. A doenga pode evoluir em trés fases: aguda, suba-
guda e crénica. A fase aguda ou febril da doenga é caracterizada por febre
de inicio subito e surgimento de poliartralgia, geralmente acompanhada
de dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duragdo média de sete dias.
Além da transmissao vetorial, a transmissao vertical também pode ocor-
rer. H4 um risco potencial de transmissao por meio de transfusdo sangui-
nea, mas ndo ha caso relatado até o momento. Objetivo: Estudar o im-
pacto da incorporagdo de um novo critério epidemiolédgico — visita recente
a area endémica de CHIKV e/ou diagnéstico de febre do CHIKV -na tria-
gem clinica dos candidatos a doagdo de sangue, tendo em vista o aumen-
to expressivo do nimero de casos autéctones no Brasil e o potencial risco
de transmissdo por transfusdo em doadores infectados assintomaticos.
Metodologia: Um novo critério de selegdo de doador de sangue foi intro-
duzido a partir de dezembro de 2014, de acordo com recomendacao do
Ministério da Satude de agosto de 2014 (NT n° 059/2014/CGSH/DAHU/
SAS/MS). Esse critério define a inaptiddo temporaria de acordo com a epi-
demiologia de CHIKV: recusa por 30 dias ap6s regresso de area com trans-
missdo sustentada e seis meses apds recuperacdo completa de infecgao
pelo CHIKV. A verificagdo das &reas endémicas é realizada por meio de
consulta ao site do Center of Disease Control and Prevention para viagens
internacionais e aos boletins epidemiolégicos mensais da Secretaria de
Vigilancia em Satude do Ministério da Saude para viagens nacionais. O
indice de inaptidao por esse critério foi avaliado mensalmente em rela-
¢do ao total de candidatos a doacdo de sangue. Resultados: No periodo de
dezembro de 2014 a julho de 2015, foram avaliados 10.491 candidatos a
doacdo. Desse total, 35 candidatos foram excluidos por epidemiologia de
CHIKV — um por diagnéstico de infeccdo recente e 34 por visita a area
endémica. A andlise do indice mensal de inaptidao clinica revela que a
epidemiologia de CHIKV corresponde a mediana de 1,9% do total de recu-
sas e 0,4% dos candidatos a doagdes. Conclusdo: O indice de inaptidao
clinica por epidemiologia de CHIKV néo teve impacto significativo no to-
tal de doagdes de sangue no periodo analisado.

749. PERFIL DOS DOADORES APTOS E INAPTOS NA
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE SINOP NO
PERfODO DE 2010 A 2014

Costa RV, Marisco PC
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil

Introducdo: Apesar do avango tecnolégico, o sangue humano ainda é
uma ferramenta terapéutica extremamente importante para salvar vidas
e/ou melhorar a satide dos pacientes com enfermidades graves que nao

podem ser tratadas apenas pelo uso de medicamentos. No entanto, ainda
é desafiador aos servigos de hemoterapia garantir os estoques para aten-
der as necessidades especificas e emergenciais que a terapia transfusio-
nal exige. O aumento do cuidado na seguranca transfusional tem levado
os 6rgaos de saude a adotarem politicas de vigilancia e controle dos he-
moderivados, proporcionado maior rigor no processo de selecdo de doa-
dores. Consequentemente, essa medida pode resultar num decréscimo
do numero de individuos que preenchem os critérios de aptidao. A me-
lhoria da condigdo socioecondmica da populag@o e o aumento da oferta e
da utilizacdo de servigos de satide também impulsionam cada vez mais o
conhecimento dos varios vieses relacionados a esses servigos prestados.
Objetivo: Conhecer alguns aspectos da dindmica da Unidade de Coleta e
Transfusdo da cidade de Sinop (MT) visando a caracteriza¢do dos doado-
res de sangue no periodo de estudo, tanto em relagdo ao perfil dos doado-
res quanto as principais causas de inaptiddo. Métodos: Estudo observa-
cional descritivo transversal. Os dados foram obtidos por meio de
consulta e analise das planilhas do Sistema de Informac&o de Produgdo
Hemoterapica referentes ao periodo de 2010 a 2014. Além disso, foram
analisados os doadores inaptos, bem como os motivos que levaram a
inaptiddo. Os dados foram descritos como frequéncia e frequéncia per-
centual, para melhor descrigdo e compreensao do perfil dos doadores.
Resultados: Observou-se uma prevaléncia de doadores aptos (82,10%)
em relagdo aos doadores inaptos (17,90%), com percentual maior de doa-
dores do sexo masculino (54,16%), predominando individuos na faixa eta-
ria entre 18 a 29 anos (55,41%) em relacao aqueles acima de 29 anos
(44,59%). As doacdes se concentraram nos tipos de doagao espontanea
(96,61%) e de reposigao (3,38%). Doadores de repeti¢do apresentaram um
percentual de 55,05% em relacao aos doadores de primeira vez (40,47%) e
a doagdo esporadica (4,48%). As causas de inaptidao mais frequentes
apos a triagem inicial foram hipotenséo (13,13%), componente de risco
para DST (10,29%) e anemia (5,13%). Em relacdo as doencas transmissi-
veis pelo sangue, este estudo apontou um nimero elevado de inaptidao
por positividade para anti-HBC (67,06%), sifilis (12,05%) e hepatite B
(8,45%), evidenciando ainda um numero significativo de candidatos inap-
tos por apresentarem mais de um marcador sorolégico positivo (6,15%).
As causas de interrupgéao da coleta corresponderam a 2,18%. Concluséo:
Cientes de que o grande desafio enfrentado pelos servicos de hemotera-
pia é superar o modelo de doag&@o destinada a atender apenas a necessi-
dade de familiares ou amigos préximos, conhecer a dindmica da Unidade
de Coleta e Transfusdo de Sinop pode contribuir tanto na melhoria conti-
nua do servico prestado quanto do sangue a ser utilizado nas transfu-
sdes, garantindo beneficios tanto para o servico de hemoterapia quanto
para a comunidade como um todo.

750. DOAGAO DE REPOSIGAO X DOAGAO ESPONTANEA:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A REDE HEMOTERAPICA
PUBLICA E PRIVADA NA CIDADE DE BAURU (SP)

Cantdo NM=2P, Bento RAP, Maciel ACE?, Lima PSP2P, Garcia MN®, Catto
MA?, Cardoso MT?, Frigo TMC?, Assato CMS?®, Freitas TC*®

@ Hemonoticleo, Hospital de Base de Bauru, Fundagdo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), Bauru, SP, Brasil

b Banco de Sangue, Hemovida - Hematologia e Hemoterapia de Bauru,
Bauru, SP, Brasil

Introdugdo: O ato de doar sangue envolve mudangas nas praticas sociais
em uma comunidade. Segundo a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de
2013, a doacdo de sangue deve ser voluntaria, anénima e altruista, néo
devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer remune-
ragao ou beneficio em virtude da sua realizagdo. Dessa forma, a captagao
de doadores de sangue é um processo fundamental na obtencdo de hemo-
componentes de qualidade. Além de campanhas, outra maneira de manter
a demanda nos bancos de sangue é a doagdo de reposicao, ou seja, aquela
advinda do individuo que doa para atender a necessidade de um paciente,
realizada por pessoas motivadas pelo préprio servico, familia ou amigos
dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes sanguine-
os do servigo de hemoterapia. As doagdes voluntarias e por reposi¢éo po-
dem ser realizadas em bancos de sangue publicos e privados. No entanto,
de maneira geral, o pensamento incutido na sociedade é que a doacéo de
sangue para o setor publico é mais necessaria do que para o privado, devi-
do ao Sistema Unico de Saude atender a parcela menos favorecida da po-
pulacdo. Assim, torna-se relevante identificar as caracteristicas dos candi-
datos a doagao que buscam as institui¢cdes hemoterapicas na rede publica
e privada. Material e métodos: A pesquisa foi realizada entre julho de 2013
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e julho de 2015. Os dados utilizados do setor publico foram fornecidos pelo
sistema informatizado Hemote Plus do Hemontcleo do Hospital de Base
de Bauru, da Faculdade Método de Sao Paulo, e os dados do setor privado
foram fornecidos pelo sistema informatizado Realblood do banco de san-
gue HEMOVIDA de Bauru. Resultados: No periodo do estudo, o nimero to-
tal de doacdes no Hemontcleo foi de 35.933 doadores. Dessas, 26.901
(74,9%) foram doacdes espontaneas e 9.032 (25,1%) de reposicao. Ja no
HEMOVIDA, no mesmo periodo, houve 13.383 doacdes, das quais 7.104
(53,1%) foram espontaneas e 6.279 (46,9%), de reposicao. Avaliando os re-
sultados em relacdo as doagbes espontaneas, nota-se que as mesmas fo-
ram mais significativas na unidade hemoterapica publica quando compa-
rada com a rede privada. Consequentemente, na rede privada o estoque de
hemocomponentes é composto quase pelo mesmo numero de doagdes de
reposicao e espontaneas. Conclusdo: Observa-se a necessidade de esclare-
cimento da populag@o a respeito da importancia de manter os estoques de
sangue nas redes publica e privada por meio do voluntariado. O entendi-
mento de que a remuneracdo dos processos envolvidos no preparo e forne-
cimento de sangue existe tanto na rede publica quanto na rede privada
pode ajudar no aumento dos voluntéarios em ambos os locais. As campa-
nhas de doagdo de sangue devem, necessariamente, lembrar a populagao
que o sangue é um artigo Unico que depende do altruismo para sua
existéncia.

751. AVALIAGAO PROSPECTIVA COMPARATIVA ENTRE OS
DIFERENTES GRUPOS DE DOADORES FIDELIZADOS DO
BANCO DE SANGUE SANTA TEREZA, PETROPOLIS (R))

Duarte CM?, Melo LRCV?, Zilves M?, Perez PP?, Dalmazzo LFF?, Maciel FA®

@ Banco de Sangue Santa Teresa (BSST), Petrépolis, RJ, Brasil
® Grupo Gestor de Servigos de Hemoterapia (GSH), Petrépolis, RJ, Brasil

Introducdo: A fidelizacdo do doador de sangue representa um dos maiores
desafios para os hemocentros do Brasil, pois significa uma importante es-
tratégia para o aumento da seguranca transfusional e possibilita a manu-
tencdo dos estoques para atender as necessidades especificas e emergen-
ciais de hemocomponentes. A compreensdo do perfil individual e
psicolégico do doador, dos habitos culturais e valores morais da sociedade
e as principais motivagdes para a doagdo representam a ferramenta fun-
damental para que agdes mais efetivas possam ser criadas para a captagao
e fidelizacdo de doadores. Objetivo: Analisar o perfil individual dos doado-
res de sangue fidelizados do Banco de Sangue Santa Teresa (BSST) e detec-
tar a significacdo do ato de doar sangue e elementos ligados a decisao de
tornar-se um doador. Métodos: Questionéario distribuido aos doadores de
repetigdo que compareceram para doac¢do no BSST no periodo de abril a
julho de 2015. Buscou-se a compreensao do perfil individual e psicolégico,
a motivagdo para a doagdo e a impressado sentimental dos doadores. Os
grupos foram classificados de acordo com a periodicidade de doagao nos
Ultimos cinco anos: grupo I (> 10 doagdes) grupo II (9-5 doagdes); grupo III
(3-4 doagoes) e grupo IV (duas doagdes). Resultados: Foram avaliados 756
questionarios, dos quais 151 foram classificados como grupo I, 208 como
grupo II, 283 como grupo Il e 114 como grupo IV. O grupo I era constituido
por 70,1% de homens; 42,1 % catélicos (CAT) e 19,1% evangélicos (EV); 42%
cursaram até o ensino médio (EM) (29,6% incompleto) e 23% até o nivel
superior (ES); 59,6% sao doadores de érgaos; 72,8% referem que a doagao
de sangue modificou sua vida; 19,1% referem que a doagao é solidariedade,
18,1% dizem que é amor/felicidade, 13,9% doam sangue por satisfacéo
pessoal. O grupo II foi constituido por 66,8% de homens; 38,9% CAT e 21,1%
EV; 42,3% cursaram até o EM (27,7% incompleto) e 33,1% até o ES (42,1%
incompleto); 53,3% néao sdo doadores de 6rgaos; 69,7% referiram que ser
doador modificou sua vida; 19,2% definem como sentimento relacionado a
doacdo o de “fazer o bem”, 12,9% como um ato de amor/felicidade, 12,9% o
fazem por satisfagdo pessoal. O grupo III era constituido por 75,4% de ho-
mens; 44,4% CAT e 27,4% EV; 44,4% cursaram até o EM (22,4% incompleto)
e 29,1% até o ES (39% incompleto); 53,7% nao sdo doadores de 6rgaos;
73,7% referiram que ser doador modificou sua vida; 13,5% definem como
sentimento relacionado a doagao o de “fazer o bem”, 12,8% sentem amor/
felicidade, 8,5% o fazem por solidariedade. O grupo IV constituiu-se por
64% de homens; 46,5% CAT e 20,1% EV; 48,2% cursaram até o EM (21,8%
incompleto) e 18,8% até o ES (48,5% incompleto); 44,7% sdo doadores de
6rgaos; 16,6% definem como sentimento relacionado a doacdo o de “fazer
o bem”, 12,3% o fazem por amor/felicidade e 10,5% por solidariedade.
Resultados e conclusdo: De acordo com a legislagao, doador de repetigao é
aquele que faz duas doagdes ao ano, e doador esporadico aquele que repe-
tiu a doagdo em um periodo maior que 12 meses. Em nossa avaliagio, bus-

camos uma separacao maior dos grupos na tentativa de compreender a
impressdo sentimental que motiva para a fidelizagdo. O grupo I, aqueles
que se mostraram mais fidelizados, sdo doadores de 6rgao em sua maioria
e seu principal sentimento em relagéo a doacdo de sangue foi o de solida-
riedade. Nesse grupo, 74% confirmaram que doar sangue mudou sua vida,
0 que pode representar que a doagao pode ter um impacto positivo na
qualidade de vida do doador.

752. PROJETO PILULAS DA VIDA: UMA FERRAMENTA DE
HUMANIZAGAO NO SERVIGO DE HEMOTERAPIA

Dagostini LB, Schons L, Golunski T, Reis SMB, Aradjo CSR
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Introdugéo: O termo “humanizagdo” vem sendo comumente utilizado
nas institui¢des de saude, e tem como significado bésico o acolhimento
em sua esséncia, garantindo um bom atendimento baseado na empatia e
proporcionando um ambiente agradével ao paciente. Suas acdes estdo
enraizadas, essencialmente, na solidariedade e no bem-estar do préximo.
S&o crescentes os estudos desenvolvidos sobre a importéncia da humani-
zagdo na area da saude. Dessa forma, o Servi¢o de Hemoterapia vem de-
senvolvendo desde 2011 o Projeto Pilulas da Vida, criado por enfermeiras
e atualmente englobado por toda a equipe médica. O projeto consiste na
troca de mensagens escritas por doadores de sangue e pacientes que re-
ceberam transfusdo sanguinea, com o intuito de proporcionar a comuni-
cagdo entre ambos e oportunizar a transmissdo de palavras solidarias e
humanitarias. Objetivo: Verificar a relevancia do Projeto Pilulas da Vida
como ferramenta de humanizagao no atendimento ao paciente transfun-
dido e ao doador de sangue. Método: O presente estudo foi realizado no
periodo de 14 a 21 de julho de 2015. Foi utilizado o método qualitativo,
com entrevista escrita pré-definida, composta por 10 doadores de sangue
de repetigao de ambos os sexos e diferentes faixas etérias, com o seguinte
questionamento: Quanto ao Projeto Pilulas da Vida, as mensagens de
agradecimento, escritas pelos pacientes que receberam o sangue doado,
serviu de estimulo para vocé continuar doando e sensibilizar outras pes-
soas a doarem? Por qué? Neste mesmo periodo foram entrevistados 10
pacientes oncoldgicos que receberam a transfusao de hemocomponen-
tes, com a referida pergunta: De que forma as mensagens do Projeto
Pilulas da Vida deixadas pelos doadores de sangue contribuiram para seu
bem-estar? Resultados: Do total de doadores entrevistados, verificamos
que 80% referiram sentirem-se valorizados e reconhecidos pelos pacien-
tes por seu gesto de solidariedade ao doar sangue e contribuir para sua
recuperacdo. Um deles relatou ficar muito emocionado, com desejo de
poder abracar a pessoa que recebeu o sangue como forma de agradeci-
mento. Dos 10 doadores entrevistados, dois referiram a importancia de
receber esse retorno do paciente, servindo como ferramenta de motiva-
¢do para permanecer doando sangue e sensibilizar outros doadores. “Este
projeto ndo pode parar’, relatou. Dentre os pacientes entrevistados na
pesquisa, 90% referiram sentimento de carinho e conforto deixados pelos
doadores por meio das palavras escritas e pelo préprio gesto de doagéo.
Um dos participantes ressaltou a criagdo do vinculo entre doador/pa-
ciente por meio do projeto, o que o deixou muito sensibilizado e feliz. De
forma geral, os pacientes entrevistados relataram melhoria do bem-estar
e contribuigdo para sua recuperagao nao apenas pelo sangue recebido,
mas também pelas mensagens de incentivo. Observou-se que alguns pa-
cientes encontravam-se ansiosos em razao do diagnoéstico, e por isso
apresentavam falas mais limitadas, porém participaram ativamente da
pesquisa. Conclusdo: Apesar do pequeno numero de entrevistados, o
Projeto Pilulas da Vida vem contribuindo para a valorizagao e fidelizagao
dos doadores de sangue, atribuidas as palavras de reconhecimento e
agradecimento implicitas nas mensagens. O projeto também proporcio-
nou, aos pacientes, conforto e carinho durante sua recuperacao, gestos
que estdo intimamente voltados para as a¢des de humanizagao.

753. DOADORES DE SANGUE VOLUNTARIOS DE PRIMEIRA
VEZ NA OTICA DO SERVIGO SOCIAL DO HEMONUCLEO DO
HOSPITAL DE BASE DE BAURU

Coltri VFN, Cantiao NM, Freitas TC

Hemonticleo do Hospital de Base de Bauru, Fundagdo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), Bauru, SP, Brasil

Introdugdo: O Hemontcleo do Hospital de Base de Bauru é uma insti-
tuicdo publica que atende oito municipios, além de seis hospitais,
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Unidades de Pronto-Atendimento e Pronto-Socorro do préprio munici-
pio. O Servigo Social tem como grande desafio a captagdo de doadores
de primeira vez, bem como a fidelizagdo desse grupo de doadores.
Assim, torna-se relevante identificar os fatores que motivam a doagédo
de sangue voluntaria nos doadores de primeira vez. Material e método:
Pesquisa retrospectiva por meio de dados obtidos do sistema informati-
zado Hemote Plus do Hemonucleo do Hospital de Base de Bauru, no
periodo de maio a junho de 2015. Resultados: No periodo estudado, a
instituigdo recebeu 2.596 doadores de sangue, dos quais 44% eram doa-
dores de repeticao, ou seja, doadores fidelizados e habituais, 28% eram
doadores esporadicos e 28% eram doadores de sangue de primeira vez.
Dentre os doadores de primeira vez, 55% encontravam-se na faixa eta-
ria de 18 a 29 anos, 53% realizaram doagdes espontaneas, 57% foram
motivados por campanhas realizadas em empresas, por amigos e/ou
familiares, 66% eram do género masculino, 50% haviam concluido o
Ensino Médio e 52% eram solteiros. Conclusdo: A atuacdo do Servigo
Social na captagao de doadores de primeira vez no Hemonducleo tem se
mostrado eficaz. A captacdo por contato direto com empresas e familia-
res de pacientes que necessitam de doagéo deve ser sempre realizada
conscientizando as pessoas da nédo obrigatoriedade da reposicdo, mas
sensibilizando e despertando no cidadédo seu papel solidario e humanis-
tico, para que o mesmo retorne e fidelize-se como doador de sangue
habitual. Além do papel fundamental do Servigo Social, o acolhimento
da equipe é um dos motivos que colaboram com o retorno do doador de
primeira vez.

754. PERFIL DAS DOAGOES NO HEMOCENTRO DE SOBRAL
(CE) NA TRIAGEM CLINICA E QUANTO AO DESCARTE DE
BOLSAS DE SANGUE

Arruda ABL?, Castro MF?, Gonalves RP?, Souza IP?, Souza LF?, Arruda
AAL?, Silva JS?, Pinheiro AES?, Gomes FVBAF®, Queiroz HA?, Pinto
EMA®

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

Introdugdo: A transfusdo sanguinea é uma medida terapéutica bastan-
te utilizada. Uma das maiores preocupacdes com esse procedimento é
garantir a seguranca do individuo receptor no que se refere a transmis-
s@o de doencas. Para isso, os hemocentros de todo o Brasil tomam diver-
sas medidas com o objetivo de reduzir ao maximo as chances de trans-
missibilidade. Dentre os procedimentos adotados estdo a triagem
pré-clinica e clinica, o voto de autoexclusdo e a triagem sorolégica.
Objetivo: Definir o perfil das doagdes no Hemocentro de Sobral (CE) na
triagem clinica e quanto ao descarte de bolsas de sangue. Método:
Estudo descritivo e retrospectivo das doagdes de sangue no Hemocentro
de Sobral ocorridas no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Os dados
foram coletados a partir de relatérios fornecidos pelo Setor de
Tecnologia da Comunicagao e da Informagao do Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Estado do Ceara. Realizou-se uma analise estatistica
descritiva simples utilizando-se o programa Epilnfo™ versao para
Windows 3.5.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara. Resultados: O Hemocentro de Sobral
contou com 17.667 candidatos a doag@o no ano de 2013. O tipo de doa-
¢do mais frequente foi a espontanea, com 15.481 (87,62%) das doagoes.
Em relacdo a aptidao, 14.816 (83,86%) dos candidatos foram considera-
dos aptos. Desses, 43,49% foram considerados aptos em ocasido da pri-
meira doacao; os doadores de retorno corresponderam a 27,46%, e 0s
esporadicos somaram 12,91%. Em relacdo ao sexo, 45,29% dos candida-
tos eram mulheres e 54,71%, homens. Dentre as mulheres, 17,45% fo-
ram consideradas inaptas; dentre os homens, a inaptidao foi de 15,04%.
Na triagem clinica, a inaptiddo em mulheres foi de 13,81% em decorrén-
cia da anemia, a principal causa de inaptiddo. A segunda maior causa
foi a hipertensao, com 1,54% dos casos. No sexo masculino, as princi-
pais causas de inaptiddo foram comportamento de risco para doenga
sexualmente transmissivel (5,29%) e anemia (4,21%). A taxa de descarte
sorolégica foi de 2,58%. As causas de descarte soroldgico foram hepatite
B (0,90% do total de bolsas testadas), seguida por sifilis (0,50%), doenca
de Chagas (0,47%), hepatite C (0,44%), HIV (0,25%) e HTLV I e II (0,13%).
Conclusdo: O perfil das doagdes de Sobral foi semelhante ao observado
em outros municipios do pais.

755. PREVALENCIA DE TRAGO FALCIFORME EM DOADORES
DE SANGUE EM UM SERVICO DE HEMOTERAPIA NO RIO
GRANDE DO SUL

Reis SMB, Palaoro JS, Steffani F, Aratjo AAC, Aradjo CSR

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

Introdugdo: A doenga falciforme é uma das hemoglobinopatias de
maior importancia epidemiolégica no Brasil, devido a alta prevaléncia e
ao potencial de morbidade. A doenga tem origem na Africa, e foi ampla-
mente distribuida no Brasil por meio da imigracao, sendo mais fre-
quente nas regides onde a proporcao de antepassados negros é maior.
Individuos heterozigotos para hemoglobina S herdam de um dos pais o
gene para hemoglobina A e do outro o gene para hemoglobina S, o que
os caracteriza como traco falciforme. No Brasil, cerca de 2 milhdes de
pessoas sao portadoras do trago. A maior prevaléncia ocorre na regiao
Nordeste, com 8-10% de individuos acometidos. A regiao Sul tem preva-
1éncia de 1-2%. A partir da RDC 153/2004, tornou-se obrigatéria a detec-
cdo de hemoglobinas anormais em todos os doadores de sangue.
Objetivo: Determinar a prevaléncia do trago falciforme em doadores de
sangue do Servigo de Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
Passo Fundo (RS). Método: Estudo da ficha dos doadores de sangue com
trago falciforme, triados pelo teste de mancha e confirmados por meio
de eletroforese de hemoglobina quantitativa, no Servigo de
Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo (RS), de
novembro de 2011 a junho de 2015, bem como andlise das entrevistas
realizadas no momento da orientacdo genética realizada por médico
hemoterapeuta. Resultados: No periodo estudado foi realizada a tria-
gem de 37.517 doadores de sangue. Destes, 166 (0,44%) apresentaram
resultado confirmado de trago falciforme. Em relagdo ao sexo, 92
(55,4%) individuos com traco falciforme eram homens e 74 (44,6%)
eram mulheres. Quanto ao grupo sanguineo RhD, 150 (90,4%) eram po-
sitivos e 16 (9,6%), negativos. Em relacao a cor, 96 (57,8%) eram brancos
e 70 (42,2%) eram nao brancos. Compareceram para consulta de orien-
tagdo 52 (31,3%) doadores convocados, dos quais apenas um sabia ser
portador do trago falciforme. Discussdo: A prevaléncia de doadores
com trago falciforme no grupo estudado foi de 0,44%. Outro estudo re-
alizado em doadores de sangue de Caxias do Sul (RS) referiu uma pre-
valéncia de 0,99% de doadores com trago falciforme. Em relacdo ao
sexo ndo houve diferenca significativa, uma vez que a alteragdo genéti-
ca ndo esta ligada a tal condigdo. Apesar de a doenga falciforme ser
predominante em negros e pardos, na populagdo estudada houve um
predominio de brancos, refletindo e confirmando a grande miscigena-
Gao da populagdo brasileira. Por meio das entrevistas realizadas no mo-
mento da orientacdo genética foi possivel observar que a informacao
da populagdo sobre o traco falciforme é escassa, pois dos 52 doadores
que compareceram ao servigo para atendimento, apenas um tinha co-
nhecimento de que era portador do traco falciforme. Assim, além dos
beneficios ja bem conhecidos da importéncia da triagem dos portado-
res do traco falciforme para receptores de sangue, existe o grande bene-
ficio ao doador de sangue, uma vez que a identificacdo de individuos
heterozigotos e a orientagdo genética sdo de extrema importancia para
a saude publica, pois além de possivel fonte de novos heterozigotos,
podem originar individuos homozigotos que manifestam uma forma
clinica e precisam de diagnéstico precoce, tornando o ambulatério do
trago falciforme indispensavel neste contexto.

756. PERFIL SOROLOGICO DOS DOADORES QUE SE
AUTOEXCLUIRAM EM UM SERVIGO DE HEMOTERAPIA

Reis SMB, Martins FT, Dagostini LB, Aratjo CSR, Aratjo AAC

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

Introdugéo: Para se obter seguranga a respeito dos hemocomponentes a
serem utilizados em transfusoes, rigidos pardmetros de qualidade devem
ser seguidos. O voto de autoexclusdo é um mecanismo criado com o obje-
tivo de aumentar a segurancga transfusional por meio da oportunidade
dada ao doador de definir confidencialmente que sua doacdo ndo ¢ ade-
quada para fins transfusionais, considerando ter vivenciado situagoes de
risco. O intuito é evitar a utilizagdo de bolsas de doadores que, mesmo
com sorologia negativa, possam estar em “janela imunolégica” para do-
engas transmissiveis pelo sangue. Objetivo: Analisar o perfil sorolégico
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dos doadores que se autoexcluiram no Servico de Hemoterapia do
Hospital Sao Vicente de Paulo (SH-HSVP), da cidade de Passo Fundo (RS),
no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2015. Método: Anélise dos doa-
dores que se autoexcluiram por meio do preenchimento do voto, utilizan-
do o sistema informatizado e-Delphyn, e posterior verificagdo dos resul-
tados sorolégicos desses doadores. Resultados: No periodo de janeiro de
2012 a junho de 2015, foram realizadas 53.711 doacdes no SH-HSVP.
Desse total, 298 doagdes (0,55%) foram descartadas devido a autoexclu-
sdo. Com relagdo ao resultado soroldgico, das 298 doagdes descartadas
por autoexclusdo, 273 apresentaram sorologia nao reagente (91,6%), en-
quanto 25 apresentaram sorologia reagente ou inconclusiva (8,4%). O
marcador mais frequentemente encontrado entre os doadores autoex-
cluidos foi o anti-HBc, totalizando 13 doagdes (52%), seguido de sifilis,
com 8 doagdes (32%), e anti-HCV e anti-HIV, cada um com 2 doagdes (8%
cada). Discussdo: De acordo com dados da literatura, pode-se inferir que
as doacoes descartadas por autoexclusdo no SH-HSVP (0,55%) foram se-
melhantes a taxa brasileira divulgada no Boletim de Producéao
Hemoterapica de 2013 (0,5%). Nos estudos de Vogler et al. (2010), Brandao
etal. (2010) e Oliveira et al. (2011), a taxa de autoexcluséo ficou entre 2,5%
a 4%. A taxa de autoexclusio encontrada no SH-HSVP foi similar aos re-
sultados encontrados em paises desenvolvidos, ou seja, menos de 1%
(Gasparoto e Borges, 2010, 0,47%; Carvalho et al., 2011, 0,78%; e Maia et
al., 2011, 0,62%). Contudo, quando se analisa o perfil sorolégico dos doa-
dores que se autoexcluiram, percebe-se que a taxa foi relativamente alta
(8,4%). O indice de inaptiddo sorolégica geral no SH-HSVP, considerando-
se o periodo estudado, foi de 5,54%. Segundo Bueno (2012), no
Hemontucleo Regional de Jat, 92% das autoexclusbes apresentaram soro-
logia ndo reagente e apenas 4% foram sorologia reagente. Em outros estu-
dos analisados foram encontrados valores variando entre 3-5%. Com re-
lacdo ao marcador mais frequentemente observado, percebe-se que o
anti-HBc também é o mais prevalente em todos os estados brasileiros,
quando se analisam os perfis de inaptiddo sorolégica (Boletim de
Produgao Hemoterapica de 2013). Na regido Norte, a inaptidao sorolégica
por anti-HBc é de 3,77%, enquanto na regido Sul é de 1,94%. Conclusdo:
Com base nos dados deste estudo, podemos considerar o voto de autoex-
clusao como uma ferramenta que pode ser utilizada para aumentar a
seguranca transfusional.

757. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE SANGUE
AUTOEXCLUIDOS DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO ESTADO DO CEARA

Arruda ABL?, Moreira LM?, Gongalves RP?, Souza IP?, Souza LF?, Silva
JS?, Pinheiro AES®?, Silvino LB?, Queiroz HA?, Arruda AAL?, Gomes
FVBAFPFP

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

Introducdo: O voto de autoexclusdo tem o objetivo de aumentar a segu-
ranga transfusional. O voto é um procedimento confidencial, no qual o
doador, por meio uma cédula de autoexcluséo, define se seu sangue é
seguro ou néo para transfusdo. Objetivo: Avaliar o perfil dos doadores
de sangue em geral e dos doadores autoexcluidos do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE). Método: Analise do
perfil de doadores no periodo de 2013 e 2014, de acordo com género,
faixa etaria, escolaridade, tipo de doagdo, motivo de doagao, soropositi-
vidade e teste NAT. Resultados: No periodo do estudo, o HEMOCE rece-
beu 108.421 doagdes de sangue, a maioria proveniente de homens jo-
vens, com o Ensino Médio concluido. As doacdes eram em maior
numero voluntérias e de doadores de primeira vez. Em relagdo a sorolo-
gia, 4,24% dos doadores apresentaram soropositividade e 0,88% tinham
alteracdo no teste NAT. Do total de doagdes, 0,64% foram autoexcluidas.
A taxa de autoexclusdo foi maior no sexo masculino; em relagdo a faixa
etéria, predominou individuos entre 18 e 28 anos de idade. Quanto ao
motivo para a doagdo, os doadores espontaneos sao os que mais se au-
toexcluem, e em relagdo ao tipo de doagéo, primodoadores predomi-
nam sobre os doadores de retorno. Das doagdes autoexcluidas, 6,6%
apresentaram sorologia positiva para algum dos marcadores avaliados
e 1,4% tinha, alteracdo no teste NAT. Conclusdo: Os resultados demons-
traram a importancia da ferramenta de autoexclusio na triagem de
doadores de sangue.

758. PERFIL DAS DOAGOES DE SANGUE DO HEMOCENTRO
DE QUIXADA, QUANTO AO TIPO DE DOAGAO, A TRIAGEM
CLINICA E A SOROLOGIA

Arruda ABL?, Castro MF?, Gongalves RP?, Souza IP?, Arruda AAL?, Silva
JS?, Gomes FVBAF®, Pinheiro AES?, Queiroz HA®?, Carneiro TRM?, Silva
MC?

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

Introdugdo: A transfusao sanguinea é uma terapia capaz de salvar vidas
e melhorar a satide do paciente que a necessita. Conhecer o perfil dos
candidatos a doacdo é de grande importancia para que se garanta a segu-
ranga transfusional, visto que a hemoterapia é cada vez mais utilizada no
tratamento de doencas. Objetivo: Descrever o perfil das doagdes de san-
gue do Hemocentro do municipio de Quixada (CE) em relacgdo a triagem
clinica dos doadores e testes soroldgicos das bolsas de sangue. Método:
Estudo descritivo e retrospectivo das doagdes de sangue no Hemocentro
de Quixadd, com foco na triagem clinica dos candidatos a doagao e a so-
rologia positiva das bolsas, tratando-se, portanto, de um censo nao calcu-
lo amostragem. Os dados correspondentes ao ano de 2013 foram coleta-
dos do setor de Tecnologia da Informagao e Comunicacdo do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) e analisados estatistica-
mente utilizando o programa Epilnfo™. Resultados: No Hemocentro de
Quixad, de um total de 7.717 candidatos a doagao, 6.579 (85,25%) doa-
¢oes foram do tipo espontanea e 5.913 (76,62%) individuos foram consi-
derados aptos a doacédo. Das doacdes realizadas, 25,94% dos individuos
foram considerados aptos em ocasido da primeira doagao, enquanto os
doadores de retorno corresponderam a 25,58%. A principal causa de inap-
tidao foi a anemia, correspondendo a 562 (31,15%) do total de inaptos.
Nos homens, 225 (12,47%) individuos foram considerados inaptos por
comportamento de risco para DST, e 73 (4,05%) devido a anemia. Nas
mulheres, os principais motivos para a inaptidao foram anemia, com 489
(27,10%) casos, seguida de comportamento de risco para DST, com 75
(4,15%) casos. A taxa de descarte sorolégico em Quixada foi de 3,25% (189
casos). As principais causas de descarte foram hepatite B com 1,22% do
total de bolsas testadas. Destas, 66 (1,12%) apresentaram anti-HBc positi-
vo e 6 (0,10%) apresentaram HBs-Ag positivo. Os demais testes positiva-
ram para doenca de Chagas, com 40 (0,67%) casos, HIV com 29 (0,49%),
sifilis com 27 (0,46%), hepatite C com 22 (0,37%) e HTLV [ e Il com 6
(0,10%) casos. Concluséo: O perfil encontrado no presente estudo foi se-
melhante aos perfis encontrados nas literaturas pesquisadas.

759. CORRELAGAO ENTRE VOLEMIA DE DOADORES DE
SANGUE E EVENTOS ADVERSOS A DOAGAO

Pinto M, Addas-Carvalho M
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugédo: O evento adverso (EA) é a resposta nédo intencional ou inde-
sejada em doadores ou receptores associada a coleta ou transfuséo de
sangue (ANVISA/2015). A baixa volemia é apontada como um dos fatores
de risco dos EA. Identificar esses fatores de risco torna possivel o planeja-
mento de a¢bes para minimiza-los, melhorando o indice de retorno e a
fidelizacdo dos doadores de sangue. Objetivo: Avaliar a correlagio entre
volemia e EA em doadores de sangue usando trés métodos de calculo de
volemia. Material e método: Os dados antropométricos de doadores no
periodo de 02/01/2011 a 31/12/2013 do Hemocentro de Campinas foram
extraidos do banco de dados e tabulados utilizando os aplicativos
Microsoft Access (2007) e Excel (2007). A volemia dos doadores foi estima-
da usando as férmulas: (F1) 75 mL/kg para o sexo masculino e 65 mL/kg
para o sexo feminino; (F2) 2740 x raiz quadrada (altura x peso/3600) [sexo
masculino] e 2370 x raiz quadrada (altura x peso/3600) [sexo feminino]
(AABB Technical Manual 17ed); (F3) 0,3669 x (altura)E3 + 0,03219 X peso +
0,6041 [sexo masculino]; 0,3561 x (altura)E3 + 0,03308 x peso + 0,1833
[sexo feminino] (Férmula de Nadler). As informacoes foram estratificadas
em categorias de volemia com intervalo de 0,5 L e por género do doador.
Para cada categoria, foi determinada a porcentagem de doadores que
apresentaram EA relacionados a sincope ou pré-sincope. A correlagao de
Pearson foi calculada com intervalo de confianga de 95% usando o pro-
grama R, versao 3.2.1. Resultados: Do total de doagdes avaliadas (n =
95.702), 37.841 (39,5%) eram do sexo feminino e 57.861 (60,5%) eram do
sexo masculino. A porcentagem de reagao no sexo feminino foi 4,5%, e no
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sexo masculino foi de 2,0%. A correlacdo entre EA e volemia foi de -0,89
para o sexo feminino (P < 0,001) e —0,52 para o sexo masculino (P = 0,018)
usando a Férmula F1; -0,84 para o sexo feminino (P = 0,009) e —0,51 para
o sexo masculino (P = 0,132) com F2 e -0,95 para o sexo feminino (P <
0,001) e -0,32 para o sexo masculino (P = 0,318) usando F3. Concluséo:
Avaliada isoladamente, a volemia estimada esta fortemente correlacio-
nada a incidéncia de EA em doadores de sangue do sexo feminino e pode
ser usada para orientar a¢des de profilaxia de reagdo a doagao. Para os
doadores do sexo masculino, esta correlagdo foi apenas moderada; as-
sim, é considerada pouco relevante para prever reacoes neste grupo.

760. CURSOS DE AGENTES MULTIPLICADORES DE
SOLIDARIEDADE: UMA PROPOSTA EDUCATIVA PARA A
PROMOGAO DA DOAGAO VOLUNTARIA DE SANGUE NA
CIDADE DE MANAUS

Frota MZM, Santos WRD, Priante NN, Araujo EAA, Kitsinger PP,
Pereira SS

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

Introdugdo e objetivo: A Fundagdo Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) tem como missdo “garantir sangue
e assisténcia a saude com qualidade para salvar vidas”. A HEMOAM é o
unico hemocentro no estado do Amazonas, abastecendo toda a rede hospi-
talar com sangue e hemocomponentes, garantindo o atendimento a de-
manda transfusional. Sua atuagdo se da por meio do Hemocentro
Coordenador e pelos Hemontucleos, situados em oito municipios do Estado.
O presente estudo destaca as agoes educativas desenvolvidas pela Equipe
de Captagao de Doadores do Hemocentro com a realizagao de Cursos de
Agentes Multiplicadores da Solidariedade, no periodo de 2012 a 2014.
Método: Os cursos tiveram inicio em marco de 2012 e foram realizados
com o objetivo de envolver os agentes de saude da Prefeitura de Manaus,
para atuarem como agentes multiplicadores na sociedade. Posteriormente,
foram incluidos outros grupos sociais. Foram adquiridos materiais didati-
cos como: manual especifico, pastas e video com recurso do Convénio n°
1934/2008 do Ministério da Satde. O contetido programatico dos cursos
adequava-se ao publico-alvo e tinha carga horaria de oito horas, distribui-
das em quatro horas tedricas e quatro horas praticas. As horas préaticas
resultavam no envolvimento do participante na causa da doagao de san-
gue, quando o mesmo era convidado a se candidatar a doagao de sangue
ou a conduzir pessoas para doarem sangue. Resultados: Em 2012, nos me-
ses de marco, abril, maio e setembro, foram ministrados cursos para agen-
tes de satude do distrito sul e oeste de Manaus; em 2013, com a reforma
administrativa na Secretaria Municipal de Satude, houve dificuldade para a
continuidade dos cursos aos agentes de saude, parceria retomada apenas
em 2014. Em 2014, concluiram-se os cursos para agentes de saude do dis-
trito leste e norte; no mesmo ano, nos meses de marco, abril e maio os
cursos foram direcionados para académicos de Servico Social e de
Farmécia da Universidade UNINORTE; em outubro, os cursos foram minis-
trados para os servidores da Assembleia Legislativa do Estado do
Amazonas e para a Unido dos Escoteiros do Brasil/AM. Participaram dos
cursos, no total, 1.184 pessoas. Conclusdo: A¢des educativas sdo funda-
mentais para a disseminacdo da mensagem da doacdo de sangue, e a qua-
lificagdo dos profissionais que trabalham na captacdo de doadores deve ser
a meta dos hemocentros. Para conquistar e sensibilizar diferentes grupos
sociais, torna-se primordial o desenvolvimento de estratégias de comuni-
cagao eficientes a fim de promover de maneira eficaz a mensagem da doa-
¢ao de sangue voluntaria como um fator de seguranca social.

761. CAPTAGAO DE DOADORES: UMA ANALISE DAS
CAMPANHAS DE COLETAS EXTERNAS DE DOAGAO DE
SANGUE DESENVOLVIDAS PELO HEMOCENTRO DO
AMAZONAS

Santos WRD, Frota MZM, Kitsinger PP, Silva AL, Aragdo SR,
Encarnacgao G

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

Introdugdo: O interesse desta pesquisa surgiu da necessidade de identifi-
car os principais fatores limitadores do alcance de metas em campanhas
de coletas externas de doagdo de sangue promovidas pelo Hemocentro do

Amazonas. Objetivos: Analisar as campanhas externas de doacdo de san-
gue realizadas em 2013, descrever os grupos sociais parceiros envolvidos e
identificar os principais fatores que interferiram nos resultados. Método:
Pesquisa bibliografica e documental, com selegao de 100% das campanhas
de coletas externas realizadas pelo Hemocentro em 2013. Resultados: No
ano de 2013 foram realizadas 64 campanhas de coletas externas precedi-
das de palestras, visitas institucionais para avaliagao dos locais das cam-
panhas, organizagao de stands, entre outras agdes educativas voltadas para
a adesdo de candidatos a doacdo voluntaria de sangue. Os principais gru-
pos sociais parceiros foram: institui¢cdes militares, religiosas, institui¢des
de Ensino Médio e Superior e empresas do Distrito Industrial. As campa-
nhas resultaram na adesédo de 3.964 candidatos a doagao de sangue, dos
quais 2.590 (65,3%) estavam aptos para a adogao, resultado que contribuiu
em 4,7% para a formagdo do estoque total de bolsas de sangue do
Hemocentro. Do total de doadores aptos, 58% eram doadores de primeira
vez. Os resultados alcangados ao longo de 2013 demonstraram baixo nu-
mero de doadores no més de janeiro, com aumento em fevereiro, decres-
cendo no periodo de margo a junho, voltando a crescer em julho e decres-
cer a partir de outubro. Os principais fatores associados foram: picos de
produgdo em empresas do Distrito Industrial; férias escolares e recessos
nas Universidades; periodo de ndo ingresso de conscritos nas unidades mi-
litares. Conclusdo: As campanhas de coletas externas demonstraram ser
um importante instrumento para a captagao de novos doadores. A pesqui-
sa apontou a necessidade de elaboragio de estratégias de captacdo de no-
VOs grupos sociais que atendam os periodos do ano em que houve baixo
resultado do nimero de doadores em campanhas de coletas externas.
Identificou-se a importancia de aprofundar a discussdo sobre a adequagao
das estratégias de divulgac@o as especificidades do publico-alvo e, ainda, a
insercdo de profissionais da area de comunicag¢do na composicao da equi-
pe de captagao de doadores do Hemocentro.

762. INAPTIDAO DOS CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE
NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE NO PERIODO DE
JANEIRO A JULHO DE 2015

Silva APBP?, Teles WS¢, Santos C°, Silva EL°, Aquino FMP, Andrade
MDSP

2 Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
® Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: Atualmente, um dos maiores problemas nos servigos de saude
é a grande demanda por sangue. A falta de sangue nos servicos de hemote-
rapia tem se tornado um grave problema de satde publica. A doagdo de
sangue deve ser voluntéria e altruista, e a doagdo de repeticdo é a forma
em que ha melhor qualidade do sangue coletado, devendo ser motivada
para que os doadores comparegam aos servigos para manutencao dos es-
toques reguladores. Objetivo: Analisar a inaptiddo dos candidatos & doa-
¢ao de sangue no Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), no periodo
de janeiro a julho de 2015. Método: Estudo retrospectivo, com analise em
banco de dados institucional informatizado. Resultados: Do total de candi-
datos a doagao de sangue, 14.562 individuos atendidos na pré-triagem cli-
nica, 19,5% (2.851) foram considerados inaptos. A avaliacdo dos doadores
quanto ao género evidenciou que 73,5% (2.098) eram do sexo masculino e
26,4% (753) estavam na faixa etaria de 20 a 40 anos. A proporcao de doado-
res positivos para doengas infecciosas no grupo masculino foi significativa-
mente superior a do grupo feminino. No periodo de janeiro a julho de 2015
houve uma diminui¢do da inaptiddo para doagao de sangue por motivo
relacionado ao comportamento sexual, hemoglobina baixa, entre outros.
Concluséo: Conhecer o perfil do doador inapto é importante para a garan-
tia da pratica hemoterapica segura, evitando a transmissao de doencas
infecciosas a partir da transfus@o de sangue. Palavras-chave: Inaptdéo;
Banco de sangue; Garantia do sangue.

763. PREVALENCIA DE IDOSOS DOADORES DE SANGUE NO
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO
PAULO (HSPE)

Santos FM, Medeiros ALS, Beneventi GS, Salles SRM, Lino FL

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Puiblico Estadual (IAMSPE), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A projecdo do envelhecimento populacional, combinada
com a reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade, propiciou o cres-
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cimento do nimero de idosos no Brasil. Acompanhando a expansdo do
contingente de pessoas maiores de 60 anos no pais, o Ministério da Satude
e a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, por meio do Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos (Portaria MS 2.712/2013), tornaram possi-
vel que pessoas idosas, com até 69 anos de idade, realizem doacgéo de
sangue. Objetivo: Analisar a prevaléncia, o perfil sorolégico e as intercor-
réncias apresentadas durante o processo de doacao de sangue de doado-
res com 60 anos ou mais no Servigo de Hemoretapia do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE). Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa. Utilizou-se como fonte de da-
dos o Sistema de Informacdo em Hemoterapia (SISHEMO), Sistema
Préprio Informatizado Institucional (SIGH) e Impresso Préprio IBS.10
(Ficha de Notificacdo e Acompanhamento de Reagdo Adversa a Doagdo
de Sangue), no periodo de 2010 a 2014. Foram analisados os seguintes
dados: idade dos doadores, sorologia (HIV, HTLV I- II, hepatite B, hepatite
C, sifilis e doenca de Chagas), tipos de intercorréncias na coleta e grau de
gravidade (leve, moderada e grave). Resultados: Durante o periodo de es-
tudo, 63.092 doagbes de sangue foram realizadas no HSPE. Dos doadores,
1.754 (2,78%) tinham 60 anos de idade ou mais. Em 2010, 242 estavam
acima dos 60 anos (1,98%); 3,23% destes apresentaram sorologia alterada
(positiva/inconclusiva) e nenhum apresentou intercorréncia na coleta.
Em 2011, 318 (2,44%) dos 13.012 doadores tinham idades entre 60 e 65
anos; dentre estes, 12 apresentaram alteragao sorolégica (3,77%) e 2 tive-
ram reacao leve durante o processo de coleta de sangue (reagdo vaso-va-
gal). No ano de 2012, doadores com 60 a 67 anos representam 3,13%, dos
quais 0,75% tiveram alteragdo no resultado de sorologia, 2 apresentaram
hipotensao leve e 1 teve reagao vaso-vagal moderada. Dos doadores do
ano de 2013, 3,25% tinham 60 anos ou mais; 2,87% apresentaram sorolo-
gia positiva ou inconclusiva, e 2 doadores apresentaram reagao leve na
coleta. No ano de 2014, 3,09% dos doadores de sangue estavam com ida-
des entre 60 e 69 anos. A alteracédo sorolégica foi presente em 3,47% des-
tes, e apenas 1 doador apresentou reagao moderada durante a coleta de
sangue. Conclusdo: O aumento da expectativa de vida favoreceu uma
elevacdo no numero de idosos, e a ampliacdo da idade maxima permitida
para a doacdo de sangue contribuiu para a elevag¢do do numero de idosos
doadores de sangue. Durante o periodo de estudo, foi possivel observar
uma progressao gradativa no percentual de doadores de sangue com ida-
de de 60 anos ou mais na instituicdo. O doador na terceira idade mostrou-
se mais tolerante ao processo de doagao de sangue, pois apresentou bai-
x0 indice de intercorréncia durante a coleta. Com relag@o aos exames
sorolégicos realizados, foi possivel observar uma constante de resultados
alterados (positivos e inconclusivos) dentre os realizados e preconizados
pela legislacdo vigente.

764. PREVALENCIA DA PRESENGA DA HBS EM DOADORES
DE SANGUE NA FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DA BAHIA (HEMOBA)

Oliveira RM?P, Monteiro MBMP, Brito MCCCP, Silva MLSP, Santos NJG®,
Cabral RCJAP

@ Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil
® Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia (HEMOBA),
Salvador, BA, Brasil

Introducdo: A hemoglobina S (HbS) é a hemoglobina variante mais fre-
quente no mundo. £ uma mutagio pontual que ocorre na cadeia beta da
globina. O gene da HbS tem ampla distribui¢éo nos vérios continentes,
sendo mais elevada nos paises da Africa Equatorial. Nessa regido, a pre-
valéncia pode chegar a 50%. No Brasil, sua distribui¢io ndo é homogénea,
com prevaléncia de 2-8% na populacéo. O estado da Bahia, devido a seu
processo histérico, apresenta a maior incidéncia nacional. A forma ho-
mozigota da HbS é classificada como anemia falciforme, o que restringe
oindividuo a doagao de sangue; ja a forma heterozigota da HbS associada
a hemoglobina A (HbA) é considerada trago falciforme e néo restringe a
doacdo de sangue. Objetivo: Identificar a presenca da HbS em doadores
de sangue na Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA). Material e método: Estudo retrospectivo entre janeiro e julho
de 2015, compreendendo todos os doadores de sangue que procuraram o
Servigo de Hemoterapia da Hemorrede Publica do estado da Bahia. Apos
a doacdo, fez-se a pesquisa da presenca de HbS em todas as bolsas de
sangue, como recomendado pela portaria do Ministério da Saude
2.712/2013. A técnica da solubilidade consiste em adicionar 10 pL de san-
gue em 200 pL de solugdo de ditionito de sédio (ditionito de sédio e solu-
cao tamponada). Para a visualizacao do resultado, 5 pL da suspensao

acima é distribuida em papel de filtro grau quantitativo 50. A HbS precipi-
tada néo se difunde no papel de filtro, formando um halo central, en-
quanto os testes negativos ndo apresentam essa caracteristica. Controles
positivo e negativo sdo passados diariamente. Resultados e discusséao:
No periodo analisado, 56.415 doadores procuraram a Fundacdo HEMOBA,
dos quais 54.201 (96,07%) doadores ndo apresentaram HbS, enquanto
2.214 (3,93%) apresentaram a variagdo. A distribuicao da frequéncia entre
as cidades que compdem a Hemorrede Publica do estado da Bahia variou
de 1,42% (UCT de Brumado) a 6,47% (UCT de Jacobina). A capital baiana
apresentou uma frequéncia de 3,80%. A cidade de Jacobina localiza-se na
regido norte do estado, e sua populagao descende de escravos trazidos da
Africa na época do Brasil colénia, o que pode justificar a maior prevalén-
cia da HbS entre as cidades analisadas, bem como uma procura maior
dessa populagdo ao Servigo de Hemoterapia. A cidade de Brumado locali-
za-se no poligono da seca, e sua populagédo é de origem indigena. Na cida-
de de Salvador, embora exista uma estreita relagdo com os paises africa-
nos, ndo se observou uma frequéncia tao elevada, como esperado, ja que
na capital baiana, em um estudo realizado em criangas afrodescenden-
tes, foil encontrada uma frequéncia de 9,8% de heterozigoto para HbAS,
0,9% para heterozigotos HbSC e 0,2% de portadores de anemia falciforme
(HbSS). Conclusao: Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que
a distribuigdo da frequéncia da HbS em doadores de sangue que procu-
ram o HEMOBA ndo é homogénea. Além disso, nota-se que na cidade de
Salvador, embora apresente a maior frequéncia de portadores de HbS, a
doagdo de sangue ainda é considerada baixa, o que pode justificar a fre-
quéncia encontrada neste estudo.

765. DOAGAO DE SANGUE EM EVENTO RELIGIOSO EM UM
PERfODO DE CINCO DIAS EM PARCERIA COM O CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA

Gomes FVBAF, Oliveira NML, Moura JG, Gomes VAF, Silva NT, Gomes
TF, Araujo MMB, Solom VRM, Santos FJCD, Carlos LMB

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

Introdugéo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE)
funciona desde novembro de 1983. Ha treze anos, mantém parceria com
um grupo religioso que realiza eventos anuais nos quais congrega um
grande numero de participantes. Em tais eventos, o HEMOCE se faz pre-
sente e se disponibiliza para a coleta de sangue de voluntérios. A
Hemorrede do Cearé foi dividida em cinco regides para melhor atender a
populagao do estado. Fortaleza representa uma dessas regioes, abrangen-
do 47 municipios, além de ser o Hemocentro Coordenador da Hemorrede
do estado do Ceard. Objetivo: Conhecer a populagdo doadora nesse even-
to. Material e método: Coleta de sangue de individuos que se apresenta-
ram como voluntarios obedecendo as normas da ANVISA/Ministério da
Satde da portaria em vigor. Resultados: No periodo estudado, 1.290 pes-
soas apresentaram-se como candidatos a doagao de sangue. Destes, 445
(34,50%) foram considerados inaptos — 50,11% eram homens e 49,89%
eram mulheres. Os candidatos recusados que doariam pela primeira vez
representaram 43,08%, e destes, 51,37% eram homens. Doadores de repe-
ticdo representaram 9,59%; destes, 55,56% eram mulheres. Verificando o
motivo da doagéo foi evidenciado que 57,76% doaram por iniciativa proé-
pria (destes, 30,79% eram do sexo masculino). A faixa etaria predominan-
te nesse grupo estudado foi de 18 a 29 anos, que correspondeu a 70,56%.
Ensino Médio completo foi o grau de escolaridade predominante, repre-
sentando 53,48% dos doadores, seguido do Ensino Superior (40,89%). De
acordo com a cor de pele, 84,04% se classificaram como moreno. Dos 845
(65,50%) candidatos considerados aptos para a doagao de sangue, 54,32%
eram homens. Do total dos aptos, 49,59% estavam doando pela primeira
vez, com predominio de 52,74% de mulheres. Os doadores de repeticao
representaram 22,96%, enquanto os esporadicos eram 27,46%, com pre-
dominio de homens (59,48%). Analisando a faixa etéria do grupo apto
para doagao de sangue, 62,84% encontravam-se entre 18 a 29 anos, se-
guindo a faixa etaria entre 30 a 49 anos (30,29%). Ensino Médico completo
predominante nesse grupo de doadores (55,02%), seguido do Ensino
Superior (36,56%). De acordo com a cor da pele, 84,62% se classificaram
como moreno. O grupo sanguineo O* representou 47,33% dos doadores,
seguido do grupo A* (32,42%). Os individuos do grupo Rh negativo corres-
ponderam a 9% dos aptos e que doaram sangue; desses, 53,95% eram do
sexo masculino e 46,05% do feminino. Conclusdo: Dos 845 (65,50%) can-
didatos considerados aptos na triagem clinica e que doaram sangue,
93,13% encontravam-se na faixa etaria entre 18 a 49 anos. O grau de es-
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colaridade predominante foi o Ensino Médio. Os que doaram pela primei-
ra vez representaram 49,59% dos doadores. O grupo sanguineo predomi-
nante foi o grupo O*, seguido do A*. O grupo sanguineo Rh negativo
representou 9% dos aptos estudados.

766. ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA CAPTAGAO DE
DOADORES DE SANGUE: RELATO DE EXPERIENCIA

Rocha KMF, Freitas JV, Brito MVA, Negreiros FDS

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

Introdugdo: Atualmente, a doacdo de sangue é considerada um problema
na area da saude, visto que as estatisticas mundiais demonstram que as
doagdes ndo acompanham o aumento das transfusées sanguineas. No
Brasil, apenas 1,8% da populacdo doa sangue; no Ceard, aproximadamen-
te 1,2% sao doadores. Logo, a captacdo de doadores de sangue é uma das
estratégias para conscientizar e fidelizar a populagio acerca da relevan-
cia de ser doador voluntério, tornando a doagao sanguinea uma pratica
cultural. O enfermeiro, inserido na equipe multiprofissional de uma
agéncia transfusional (AT), surge como elo com a sociedade, responsavel
por promover agoes que visam romper paradigmas, mitos, insegurangas
e obstaculos em relagdo a doagao de sangue. Objetivo: Relatar a experi-
éncia da enfermagem de uma AT na captacao de doadores de sangue no
ambito hospitalar. Método: Relato de experiéncia desenvolvido em uma
AT de um hemocentro do Ceard no ano de 2014. Resultados: Inicialmente,
foram realizadas reunides com a equipe de técnicos transfusionistas, as-
sistentes sociais, diregao e equipe de enfermagem do hospital, com o in-
tuito de sensibiliza-los, forma-los agentes multiplicadores e, consequen-
temente, fortalecer uma agdo conjunta no processo de captagdo de
doadores. Posteriormente, foram ministradas palestras educativas com
funcionarios e acompanhantes dos pacientes, a fim de estabelecer uma
relagdo de empatia e comunicagdo favoravel com os familiares, além de
informar e esclarecer duvidas acerca da doagao de sangue e de sua im-
portancia. Em seguida, a captac@o hospitalar foi organizada pela enfer-
meira coordenadora da AT e realizada diariamente nas enfermarias por
todos os profissionais do setor, visando o encaminhamento de doadores
para suprir a demanda transfusional. Elaborou-se um livro de registro
para as captagoes realizadas na instituicdo, garantindo o acompanha-
mento e o monitoramento dessa agao. Conclusdes: Observou-se que a
captacao hospitalar é imprescindivel ao servigo, pois contribui na gera-
¢do de doadores voluntarios e fidelizados, além de desmitificar a doagédo
de sangue, apresentando-a como uma atitude de solidariedade, cidada-
nia e responsabilidade pessoal e coletiva. O compromisso e a disponibili-
dade da enfermagem com a pratica de captacdo hospitalar € algo funda-
mental para a obtencao de bons resultados. Ressaltamos que a atividade
educativa proporcionou resultados efetivos para a doagdo de sangue.
Assim, acreditamos que os efeitos poderao ser visualizados a médio pra-
0, e essas acdes devem se tornar habituais no ambito hospitalar. A cap-
tagdo de doadores de sangue é um passo importante para a regularizagao
do estoque estratégico de sangue e na conquista de doadores, ja que pro-
porciona informacéo, conscientizacao e educacao, fortalecendo a forma-
¢do do cidaddo consciente de seu papel na sociedade.

767. HEMOTRANSFUSAO EM TESTEMUNHAS DE JEOVA:
ONDE ESTAMOS?

Monteiro PJ, Janior ALAI, Fernandes DVB, Chaves DG, Botelho LFB
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugédo: A recusa das Testemunhas de Jeova em submeter-se a trans-
fusdo de sangue ou seus hemocomponentes é foco de reflexdes de natu-
reza bioética e juridica. A hemotransfusao nesses pacientes constitui um
verdadeiro conflito de direitos fundamentais: o direito a vida e o direito a
liberdade religiosa, ambos assegurados pela Constitui¢do da Republica
Brasileira. Diante da recusa a hemotransfuséo, inimeros questionamen-
tos invadem a mente dos médicos, condicionados a agir pela manuten-
¢do da vida a qualquer custo. Método: Analise de relatos de pacientes
Testemunhas de Jeova constatados em servico médico na cidade de Jodo
Pessoa (PB). A captacdo foi realizada de maneira retrospectiva, coletando
dados relevantes do prontuéario médico e posteriormente analisando-os
sob o ponto de vista cientifico. Discussdo: A liberdade religiosa é assegu-
rada pela Constituicdo da Republica Brasileira, como também pelo inciso
XVIII da Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Logo, a imposicao

de hemotransfusdo contra a vontade do paciente da religido Testemunha
de Jeova seria 0 mesmo que violenta-lo, violando o principio da dignidade,
mesmo que em conflito com o direito a vida. O Cédigo Penal Brasileiro
considera crime “deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo
sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou & pessoa inva-
lida ou ferida, ao desamparado ou em grave e iminente perigo”. Para tan-
to, assevera a licitude da intervengao médica ou cirurgica sem consenti-
mento do paciente ou seu representante legal, quando justificada por
iminente risco de morte. Pelo principio bioético da autonomia, o paciente
tem o direito de decidir sobre sua submissdo ou néo a determinado trata-
mento médico, livre de interferéncias e pressées externas, levando em
consideragao seus valores, sejam morais, éticos, filoséficos ou religiosos.
O principio da autonomia deve sobrepor-se ao principio da beneficéncia,
pelo qual o médico deveré fazer o que, na sua 6tica, beneficiara o pacien-
te. Ainda, o art. 48 do Codigo de Etica Médica assevera que “E vedado ao
médico: [...] Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do pa-
ciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar”. Diante
do exposto, se 0 médico informar devidamente ao paciente os riscos da
recusa a transfusdo de sangue, e mesmo assim o paciente se opuser ao
tratamento, estaré o profissional agindo conforme o ordenamento juridi-
co, ndo podendo ser responsabilizado civil, penal ou eticamente, mesmo
que da conduta sobrevenha a morte do paciente. Nesses casos, o profis-
sional ndo pode ser acusado por omissdo de socorro, delito previsto no
artigo 135 do Cédigo Penal, pois néo terd havido omissao de responsabili-
dade do médico, mas recusa a tratamento especifico por parte do pacien-
te, uma vez que inexistir crime sem culpa. Nos casos de iminente risco de
morte em que o médico realizar a transfusdo de sangue contra a vontade
do paciente, o profissional ndo podera derivar a responsabilidade civil ou
criminal, pois estara atendendo o que determina o seu Cédigo de Etica.
Conclusdo: O estudo alerta a necessidade de profissionais médicos bioe-
ticamente preparados e capacitados para identificar os conflitos éticos e/
ou morais, que porventura surgirem, bem como sugere um fluxograma a
fim de proporcionar uma adequada atengdo a saude de tais pacientes.

768. MOTIVOS PELA NAO DOAGAO DE SANGUE ENTRE
ALUNOS DO ENSINO TECNICO EM ANALISES CLINICAS

Silva AMM, Gomes VT, Fortes IG

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), Boa
Vista, RR, Brasil

Introducdo: A falta de hemocomponentes e a busca por novos doadores
de sangue constituem uma necessidade e um desafio permanentes
para os hemocentros e as autoridades sanitarias. A doagdo de sangue é
voluntaria, e jovens estudantes podem ser potenciais doadores de san-
gue. Por isso, é necessario conhecer os motivos pelos quais as pessoas
doam sangue, assim como os motivos da nao realizagdo da doagdo de
sangue. Objetivo: Avaliar os motivos da ndo doagao de sangue entre es-
tudantes do Ensino Técnico da area de satude. Material e método: As
informacdes foram coletadas por meio de um questionario autoaplica-
vel respondido por estudantes do Ensino Técnico em anélises clinicas.
Foram avaliadas informacgdes sobre o perfil dos estudantes (idade, sexo,
estado civil), os motivos para a realiza¢do ou néo da doagao de sangue,
se j& participou de alguma campanha de doagd@o de sangue, se os pais
sao doadores de sangue, localizacdo do hemocentro e conhecimento do
tipo sanguineo. Resultados: Foram respondidos 61 questionarios de trés
turmas com aproximadamente 30 alunos cada. Observou-se que a ida-
de dos estudantes variou entre 17 a 20 anos (36,1% com 18 anos com-
pletos e 31,1% com 19 anos). Eram do sexo feminino 65,6% dos partici-
pantes, e 19,7% eram do sexo masculino. A maioria dos estudantes
eram solteiros (88,5%) e todos estavam no penultimo semestre do curso.
Verificou-se que 90,2% nao eram doadores de sangue, e os principais
motivos da ndo doacdo de sangue foram néao ter sido solicitado a doar
(26,2%), falta de tempo (21,3%) e nao ter peso suficiente (18%). Dos estu-
dantes avaliados, 88,5% nunca participaram de campanha de doagéo de
sangue e 80,3% estavam cientes da localizagdo do hemocentro. Os pais
de 77% dos estudantes ndo eram doadores de sangue, e 60,7% tinham
conhecimento do seu tipo sanguineo. Concluséo: Apesar de estarem
cientes da localizacdo do hemocentro, os estudantes ainda nédo viven-
ciaram a doacdo de sangue e um dos motivos descritos foi a falta de
solicitagdo. Medidas educativas e de captagao de doadores podem con-
tribuir para a diminuicdo do indice de ndo doagdo de sangue entre os
estudantes avaliados.
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769. ANALISE DA HEMOBLOBINA GLICADA NOS DOADORES
DE SANGUE DO HEMOCENTRO RECIFE

Silva AJ, Silva KMF, Ferreira DJS, Andrade SB, Costa AMDN, Pinto
MBDA, Oliveira AFC

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Recife,
PE, Brasil

Introducao: Diabetes mellitus € uma doenca cronica decorrente de defici-
éncia na produgdo ou na agao da insulina, um horménio produzido pelo
pancreas com a finalidade de ajudar o organismo a usar os alimentos
como fonte de energia. A elevagdo constante das taxas de glicose por
muitos anos, a chamada hiperglicemia, pode provocar altera¢des im-
portantes nos vasos sanguineos e nos nervos de varias partes do corpo,
sobretudo dos olhos, dos rins, dos membros inferiores e do coragdo. A
dosagem da glicemia nao constitui o melhor parametro para a avalia-
¢do do controle glicémico, por sofrer alteracdes diretas da alimentacéo
prévia. Nesse sentido, a dosagem da hemoglobina glicada (HbAlc) tem
papel fundamental no monitoramento do controle glicémico em pa-
cientes diabéticos, pois fornece informagoes acerca do indice retrospec-
tivo da glicose plasmatica por uma média de dois a trés meses. A HbAlc
origina-se por meio de uma reacao irreversivel entre a glicose sangui-
nea e o amino4cido valina N-terminal da cadeia beta da hemoglobina A.
Essa andalise é um dos instrumentos mais importantes para avaliar o
controle glicémico da pessoa com diabetes mellitus e, também, para
confirmar o diagnéstico de diabetes ou de pré-diabetes. Objetivo:
Analisar a HbAlc nos doadores de sangue do Hemocentro publico
Coordenador de Pernambuco, na capital Recife. Método: Estudo epide-
miolégico do tipo seccional utilizando estatistica descritiva, a partir de
dados secundarios do sistema informatizado, do ano de 2014. A anélise
da hemoglobina glicada foi realizada por cromatografia liquida de alta
performance (HPLC). Os doadores foram divididos em trés grupos: nor-
mais (HbAlc < 5,7), pré-diabéticos (HbAlc > 5,7 e < 6,4), diabéticos
(HbAlc > 6,5), de acordo com o posicionamento da Sociedade Brasileira
de Diabetes. Resultados: No ano de 2014, o Hemocentro Recife analisou
HbAlc de 14.974 doadores. Destes, 1.370 (9,2%) apresentaram alteracdo
nos valores de HbAlc. Dos doadores com valores alterados, 1.197 (8,0%)
fez parte do grupo pré-diabético, pois apresentou valores entre 5,7% e
6,4% de HbAlc. Ja o grupo diabético foi composto por 173 doadores
(1,2%). Discusséo e conclusdo: O diabetes esta entre as doengas croni-
cas mais frequentes, a ponto de, s6 no Brasil, atingir mais de 7% da po-
pulagdo. Os sintomas podem ser ausentes ou muito discretos. Mesmo
que a portaria vigente que regulamenta a hemoterapia no pais nao obri-
gue a avaliagdo da HbA1lc, os servigos de hemoterapia devem promover
atencdo e acolhimento aos candidatos a doacao. O Servico de
Hemoterapia deve implementar programas destinados a minimizar os
riscos para a salde e garantir a seguranca dos receptores, dos doadores
e de seus funcionéarios. Por se tratar de um problema de satde publica
em todo o mundo, o conhecimento de doadores pré-diabéticos ou diabé-
ticos torna-se importante para alertar quanto ao risco e encaminhar
esse doador ao tratamento adequado, proporcionando beneficio e bem
-estar a sua saude. Além disso, o diabetes tipo I ou II é causa de inapti-
ddo definitiva para doagao de sangue, segundo Portaria Ministerial
27/12. Os resultados alertam para a importancia da triagem clinica e de
exames que avaliem alteragdes da glicemia nos doadores.

770. FREQUENCIA DE HEMOGLOBINAS VARIANTES S E C EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO RECIFE

Ferreira DJS, Silva KMF, Silva AJ, Andrade SB, Costa AMDN, Pinto
MBDA, Oliveira AFC

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Recife,
PE, Brasil

Introducdo: A hemoglobina € o principal constituinte das hemacias, cé-
lulas responsaveis pelo transporte de oxigénio. Trata-se de uma molé-
cula de estrutura quaternaria, que contém quatro cadeias de globina,
cada uma ligada a um grupo heme. As hemoglobinopatias sdo causadas
por alteragdes que afetam ou alteram a expressao dos genes da protei-
na globina, provocando auséncia ou alteragdo em sua sintese. Existem
aproximadamente 1.200 mutagdes capazes de modificar a estrutura da
globina sem prejudicar sua sintese, causando deformidades em sua es-

trutura, dando origem as variantes. As hemoglobinas S e C sdo as va-
riantes mais prevalentes no Brasil; quando em homozigose, causam
anemia grave, comprometendo a fungdo de oxigenar o corpo, além de
possiveis obstrugdes dos vasos. Ja os pacientes heterozigotos, conheci-
dos como trago, apresentam um quadro clinico saudavel, porém podem
transmitir o gene alterado para os descendentes. Os filhos de casais em
que ambos apresentam o trago de uma dessas hemoglobinas anormais
tém 25% chance de serem individuos homozigotos, herdando o gene
mutante dos dois genitores. No Brasil, é atribuido aos centros de refe-
réncia para doagao de sangue o papel de diagnéstico dos doadores com
trago de hemoglobinas anémalas, em conjunto com as sessoes de acon-
selhamento genético. Objetivo: Constatar a frequéncia de hemoglobi-
nas variantes S e C nos doadores de sangue atendidos no Hemocentro
Publico Coordenador de Pernambuco, em Recife (PE). Método: Durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2014, realizou-se um estudo epide-
miolégico do tipo seccional utilizando de estatistica descritiva, a partir
de dados secundarios do sistema informatizado. A analise da hemoglo-
bina glicada foi realizada por cromatografia liquida de alta performance
(HPLC). Foram incluidos na pesquisa todos os doadores de sangue que
tiveram resultado da anélise de hemoglobinas. Resultados: No ano de
2014, foi realizada analise de hemoglobinas de 14.974 doadores. Destes,
526 (3,5%) apresentaram traco de hemoglobinas variantes S ou C. A
maioria, 463 (3,1%), apresentou traco de hemoglobina S, enquanto ape-
nas 63 (0,4%) tinham trago da variante C. Discussdo e conclusdo: De
acordo com o Ministério da Saude, a anemia falciforme é a doenca here-
ditdria mais comum no mundo e no Brasil. Segundo a Portaria
Ministerial 2712/2013, o doador que apresentar pesquisa de hemoglobi-
na S positiva sera orientado e encaminhado ao Servigo Assistencial para
avaliacgdo clinica, se for o caso. Ele deve ser informado sobre o que signi-
fica ser portador dessa caracteristica e saber que, se tiver filhos com
outro portador de traco falciforme, podera gerar uma crianga com ane-
mia falciforme. A informagéao do doador portador do trago se mostra
importante no processo de prevencdo a hemoglobinopatias, em que o
aconselhamento genético é uma das principais ferramentas para evitar
novos pacientes homozigéticos ou para traté-los adequadamente, com
conhecimento prévio. O tempo e a qualidade de vida das pessoas com a
doenga dependem do diagnéstico e do inicio da atencdo integral. A fre-
quéncia consideravel de hemoglobinas variantes, em especial a hemo-
globina S, reafirma a importancia dos hemocentros no processo de
conscientizacdo da populacdo frente as hemoglobinopatias.

MEDICINA TRANSFUSIONAL

771. AVALIAGAO DO TESTE DE ACIDOS NUCLEICOS (NAT)
PARA HIV, HCV E HBV NO BRASIL

Leme-Souza R?, Fitarelli DBP, Baptista MWG¢, Melo CMTP4, Fialho CS¢,
Silva SGCf, Pereira R¢, Salles N?, Hermes RBi, Marques SMSNJ, Levi JE?

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

b Laboratério Qualitd, Novo Hamburgo, RS, Brasil

¢ Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia (HEMOBANCO),
Curitiba, PR, Brasil

4 Servico de Hemoterapia e Hematologia de Sdo José dos Campos (SHHSJC),
Sdo José dos Campos, SP, Brasil

¢ FUJISAN Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, Fortaleza, CE,
Brasil

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

¢ Hemocentro Sdo Lucas, Sdo Paulo, SP, Brasil

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

! Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

J Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul (HEMOSUL),
Campo Grande, MS, Brasil

Introdugédo: Apds anos de debates, o teste de &cidos nucleicos (NAT) para
HIV e HCV foi implementado de forma obrigatéria no Brasil em 2013.
Uma avaliagdo ampla de sua efetividade sob a perspectiva nacional, po-
rém, ainda néo é conhecida. Diversos artigos ja demonstraram de forma
isolada casos de janela imunolégica para o os trés virus, e em 2012, com
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foco em instituicdes privadas, foi mostrado que o rendimento do NAT
para HIV, HCV e HBV era respectivamente de 6,3, 6,5 e 34,2 por milh&o de
doagdes. Ja em 2015 o teste NAT utilizado entre 2010 e 2013 pelos bancos
de sangue publicos no Brasil foi avaliado, obtendo-se o rendimento para
o HIVeHCVde4,4e1,0doagdes*. O conhecimento da eficiéncia do NAT é
imprescindivel para a avaliagao do custo-efetividade da tecnologia, pois
seu rendimento esta diretamente ligado a casos evitados de infecgdes por
transfusdo e seus consequentes custos. Objetivo: Avaliar de forma ampla
o rendimento do NAT HIV, HCV e HBV desde a data de sua implementa-
cdo em rotina até 31 de dezembro de 2014. Método: Analise feita por
questionario digital (Google Drive) enviado a 32 centros de referéncia pu-
blicos e privados de NAT no Brasil. Resultados: Até a data do envio deste
resumo, foram obtidas nove respostas, totalizando 673.859 doagdes de
sangue triadas por NAT para HIV e HCV, e 357.137 doagdes triadas por
NAT para HBV. Foram detectadas seis janelas imunolégicas (quatro para
HIV e duas para HBV). HIV: 1. Confirmada por PCR in house, doador mas-
culino de primeira vez, branco, solteiro, 26 anos, com ensino superior
completo; 2. Soroconversao sete dias apds doagdo em janela, doador
masculino esporadico, pardo, solteiro, 27 anos, ensino superior incomple-
to; 3. Soroconversdo sete dias apds doagdo em janela, doador masculino
esporadico, branco, solteiro, 32 anos, ensino superior completo; 4.
Soroconversao observada 17 dias ap6s doagdo em janela, doador mascu-
lino de repeticdo, pardo, solteiro, 32 anos, ensino médio completo. HBV: 1.
Confirmada por PCR qualitativo, doador feminino de primeira vez, bran-
co; 2. Confirmada por PCR quantitativo, doador masculino de primeira
vez, solteiro, 24 anos, ensino médio completo. Avaliando o rendimento do
teste NAT para esta amostragem, obtém-se: HIV - 5,9* (IC 95%: 2,3-15,2);
HBV - 5,6% (IC 95%: 1,5-20,4); HCV - 0* (IC 95%: 0-5,7). Discussdo: Com
base nesta amostra preliminar, os rendimentos dos testes NAT HBV e HIV
no Brasil mostraram-se muito préximos, sugerindo que héa maior rele-
vancia desses dois virus no Brasil se comparado ao teste NAT HCV, que
nao apresentou nenhum caso de janela. Ainda, o valor de rendimento
obtido para o HIV mostrou-se semelhante ao apresentado em 2015; para
0 HBV, porém, o rendimento foi 6,1 vezes menor. Os valores de rendimen-
to discrepantes evidenciam a importancia de avaliar sistematicamente o
teste NAT no Brasil, para tomadas de decisao baseadas na realidade na-
cional. Ainda, o conhecimento das caracteristicas do doador em janela
pode auxiliar no desenvolvimento de agoes efetivas e direcionadas, com
0 objetivo de reduzir ainda mais o risco de doagdes no periodo de janela
imunolégica. Como préximo passo deste trabalho, objetiva-se calcular a
relacdo custo-efetividade da introdug@o nacional do NAT, sob a perspec-
tiva do SUS. *n/1.000.000 doagbes.

772. O PAPEL DA ALOIMUNIZAGAO PLAQUETARIA EM
ABORTOS DE REPETIGCAO

Martinelli BM?, Goncalez AC?, Barjas-Castro ML?, Couto ECP, Castro V2

2 Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia do Sangue (INCT Sangue),
Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

b Centro de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (CAISM), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background/Case studies: Recurrent miscarriages (RM) affect around
1%-3% of couples. Approximately 50% of cases have a known cause; for
the remaining cases, no clear causes can be defined, but immune re-
sponse may have a role in nearly 50% of these cases. Recently, animal
models demonstrated that antibodies directed against platelet GpIb-IX
have been associated with miscarriages, and antibodies against Gpllb-
Illa, which expresses most of the HPAs, have been associated with impair-
ment of angiogenesis in fetal formation. In humans, these data have not
been evaluated yet. These data have raised the question of a possible in-
volvement of platelet alloimmunization as a risk factor for RM. Study
design/Methods: This study enrolled a group of couples presenting RM
(RMG) and a group of couples presenting two or more uncomplicated
pregnancies with absence of miscarriages (control group [CG]). HPA geno-
typing for HPA-1, -2, -3, -5, and -15 was performed using PCR-SSP or PCR-
RFLP. Alloimmunization was studied using flow cytometry platelet im-
munofluorescence test for antibody screening (PAS) and crossmatching
of patient-partner (PxM); LABScreen PRA Class I and complement-depen-
dent lymphocytotoxicity with addition of antihuman globulin (CDCxM)
assay for HLA class I antibody screening and crossmatching respectively;
and MAIPA using monoclonal antibodies for Gpla-Ila, GpIb-IX, and GpIIb-
Illa for platelet antibody identification and crossmatching (MxM). The

frequencies of positive results and HPA mismatching were compared us-
ing Statcalc (Epi Info 7™ CDC). Results/Findings: Overall positive MxM
was higher in the CG (57 couples, 22.8%) than in the RMG (85 couples,
10.6%, p = 0.04, x* = 3.01). However, the analysis of Gp specificity showed
that positive GplIb-IIla MxM alone or in association with Gpla-Ila MxM
was higher in the RMG (66.7% vs. 15.4%, p = 0.022, x? = 4.03; and 44.4% vs.
0%, p =0.017, x? = 4.39, respectively). In both groups, no significant differ-
ences were found involving Gpla-1la MxM alone (77.8% vs. 89.8%) and no
cases were found involving GpIb-IX MxM. The frequencies in RMG and CG
of positive PAS (9.4% and 9.4%), PxM (24.7% and 27.3%), PRA (49.4% and
44.4%), and MAIPA (11.8% and 16.7%), respectively, were not significantly
different, nor the frequency of HPA-1, -2, -3, -5, and -15 incompatibilities
(3.5%, 5.9%, 12.9%, 4.7%, 9.4%; and 7.0%, 12.3%, 14.0%, 5.2%, 17.5% re-
spectively). A tendency of higher frequency for more than one system
incompatibility could be observed comparing RMG and CG (40.0% x
26.3%, p = 0.06). Conclusion: The results of this study showed a possible
association of GplIb-Illa alloimmunization as a risk factor for RM, rein-
forcing data of animal models for worst pregnancy outcome in platelet
alloimmunized individuals. Nevertheless, these results failed to demon-
strate correlation of GpIb-IX alloimmunization and RM. Funding: Study
granted by FAPESP - No. 2013/15816-6 (Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo - Sao Paulo State Research Support Foundation).

773. AVALIAGAO DA REFRATARIEDADE PLAQUETARIA EM
UM CENTRO DE REFERENCIA NO BRAZIL

Bub CB®P, Goncalez AC?, Barjas-Castro ML?, Castro V@

2 Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia do Sangue (INCT Sangue),
Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

 Departamento de Hemoterapia e Terapia Celular, Hospital Israelita Albert
Einstein, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case Studies: Platelet refractoriness (PR) is a condition
that affects patients depending on platelet transfusion (PT). It is caused
mainly by non-immune factors; the immune etiology is mostly related
to anti-HLA antibodies. The Brazilian population has a distinct ethnic
background due to interracial marriage, compared to other populations.
Few data on PR is available among Brazilians. The aim of the present
study was to evaluate PR in a reference center from Brazil. Study
Design/Methods: This prospective study evaluated hematological pa-
tients depending on platelet transfusion from a reference center in
southeast region of Brazil in a period of six years (2008-2014). Suspected
PR patients had one-hour CCI calculated, and bloods samples were ob-
tained to perform platelet flow cytometry antibody detection (PAS), an-
ti-HLA antibody detection (PRA), platelet antibody identification
(MAIPA) and platelet crossmatching by flow cytometry and comple-
ment-dependent lymphocytotoxicity, platelet genotyping, and HLA ge-
notyping. When PR was confirmed by two CCls, compatible platelet
components were sought to support the patient, and transfusion re-
sponse (CCI) was analyzed whenever possible. Results/Findings: A total
of 624 hematological patients receiving at least two leukodepleted PTs
were evaluated (median age: 49 years [range: 0-93], males 53.5%, fe-
males 46.5%). PR was suspected in 101 (16%) patients and confirmed in
42 (7%) patients (median age: 50 years [range: 0-83], males 45.5%, fe-
males 54.5%). Immune causes could be identified in 14.3% of PR cases
isolated and in 69% of the cases in association with non-immune caus-
es. HLA antibodies (abs) were identified in 78.6% of PR and 57.6% of non-
PR patients, and HPA abs were identified in 16.7% of PR patients (14.2%
HPA-3b, 28.6% HPA-5b, pan-reactive antiplatelet antibodies against Ia-
Ila in 28.6% and for Ib-1X in 28.6%). Association of HLA and HPA abs was
present in 14.3% (6/42) PR patients. PAS was positive in 38.1% of PR cas-
es and in 21.2% of non-PR cases. In 3% patients, PR could not be con-
firmed due to logistical problems (impossibility to perform two CClIs,
such as in patient death or discharge, impossibility to obtain blood sam-
ples at the moment of the study, among others). For 14 patients, com-
patible PT were available with a good transfusion response (one hour
CCI > 5,000 or 24 hour CCI > 2,500) in 11/14 cases (78%). Conclusion: PR
showed to be an important complication among hematological patients
in Brazil, and non-immune factors are the main cause, as described in
other populations. Nevertheless, immune causes, which can be man-
aged with compatible components, play an important role. These data
reinforce the importance of programs to support PR patients in Brazil.



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2015 273

774. DIAGNOSTICO TARDIO DE PACIENTE PORTADOR DE
COAGULOPATIA HEREDITARIA EM HOSPITAL GERAL DA
ZONA LESTE DE SAO PAULO: RELATO DE CASO

Barbosa V?, Braga MC#?, Costa MM?, Guimaraes FMF?, Foschi NM"

2 Organizagdo Social de Satide Santa Marcelina, Hospital Cidade Tiradentes,
Sdo Paulo, SP, Brasil
b Grupo de Hemofilia, Hospital Brigadeiro, Sdo Paulo, SP, Brasil

Relato de caso: Paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, atendido
no Pronto-Socorro no dia 06/07/2014, referindo quadro de dor abdominal
ha sete dias, com nauseas e vomitos intermitentes. Ao exame na admis-
sdo, apresentava-se em bom estado geral, corado, hidratado, normocar-
dico e eupneico; abdémen doloroso a palpacdo superficial em hipocén-
drio direito, cicatriz mediana de bom aspecto, Murphy (). Ultrassom de
abdémen apresentando vesicula biliar hiperdistendida com paredes fi-
nas e lisas, imagens hiperecoicas multiplas, sem sombra acustica poste-
rior, iméveis ao decubito, medindo de 9 a 13 mm, podendo corresponder
a pélipos. Antecedentes médicos: submetido, em outro hospital, a lapa-
ratomia exploradora devido a Ulcera gastrica perfurada. HD: célica biliar
+ colelitiase + colecistite aguda. Evoluiu clinicamente estavel, sem febre,
tendo sido realizada tomografia computadorizada em 09/07/2014, quan-
do foi realizado diagnostico de colecistite com borramento perivesicular
+ empiema de vesicula biliar. No dia 10/07/2014 foi submetido a lapara-
tomia exploradora, quando se verificou “na cavidade presenca de inten-
so bloqueio, 300 mL de pus em HCD, vesicula biliar necrosada sem iden-
tificacdo da mesma, bloqueio intenso entre célon e leito hepatico,
processo inflamatério em parede abdominal, perfuracao do célon trans-
verso que estava aderido a parede abdominal, figado e vesicula. Paciente
apresentou sangramento em babacdo difusamente por discrasia sangui-
nea”. Recebeu transfusao de trés CH e trés PFC. Ap6s o primeiro PO, per-
maneceu na RPA, estavel clinicamente, sem sangramentos importantes;
no segundo PO apresentou queda do nivel de hemoglobina (6,5 g/dL),
tendo recebido transfuséao de trés CH e dois PFC; no quarto PO, passou a
apresentar sangramento ativo pelo ferimento cirdrgico. O dreno abdomi-
nal coletou 810 mL de liquido serossanguinolento. Foi submetido a nova
laparatomia exploradora com “babacao difusa, tentativa de hemostasia
com sucesso parcial (surgicel + gelfoan), deixadas compressas em cavi-
dade como tentativa de estabilizacao da coagulopatia, programada na
abordagem cirdrgica em 36/48 horas”. Frente ao quadro de sangramento
ativo e as solicitagdes de novas transfusoes, a equipe médica de hemote-
rapia entrevistou o paciente, que relatou sangramentos frequentes
quando de extragdo dentéria e ferimentos corriqueiros, informando que
uma irma e uma sobrinha apresentavam quadro semelhante. A partir
desse momento, aventamos a probabilidade de coagulopatia hereditaria,
introduzindo o uso de crioprecipitado de horario para o paciente. Em
15/07/2014, discutimos o caso com a equipe médica do Hospital
Brigadeiro, que nos forneceu hemoderivado (concentrado de F VIII) para
o tratamento do paciente. A partir daquela data o paciente recebeu 1.500
Ul de FVIII a cada 12 horas (de 17/07 a 22/07), evoluindo clinicamente
estavel, sem sangramentos, até alta hospitalar. Apos alta hospitalar, o
paciente e seus familiares foram encaminhados ao Grupo de Hemofilia
do Hospital Brigadeiro. O paciente foi diagnosticado como portador de
hemofilia A. Perdemos contato com a irma e a sobrinha, ndo sabendo
sobre a conclusdo da investigagdo laboratorial. O paciente foi orientado
a informar sobre o diagnéstico da coagulopatia hereditaria sempre que
necessitar de assisténcia médica.

775. ROTINA DO LABORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA
DA HEMOCLINICA DE BRASILIA NO TRATAMENTO DE
AMOSTRAS DE PACIENTES COM AUTOANTICORPOS
ANTIERITROCITARIOS

Castro BA, Mesiano CAM, Gomes RB

Clinica de Hematologia e Hemoterapia de Brasilia (HEMOCLINICA), Brasilia,
DF, Brasil

Objetivo: Apresentar a rotina e demonstrar a eficicia de testes realizados
pela HEMOCLINICA de Brasilia no tratamento de amostras pré-transfu-
sionais de pacientes com autoanticorpos antieritrocitarios. Método:
Dados retrospectivos de estudos de 25 amostras de pacientes com teste
da antiglobulina humana positivo, pesquisa de anticorpos irregulares po-
sitivos e reacdes positivas com todas as hemacias testadas no painel de
identificacdo de anticorpos foram levantados. Os dados foram obtidos

por meio do formulario de estudo de pacientes com problemas imuno
-hematolégicos da HEMOCLINICA de Brasilia e do sistema informatizado
para banco de dados de pacientes — CICLOS. Resultados: As andlises mos-
traram que a exclusdo de autoanticorpos por protocolo de adsorgao alo-
génica empregada pela instituigdo foi eficiente em 92% das amostras es-
tudadas (n = 23). Foi possivel encontrar aloanticorpos antieritrocitarios
em 20% do total (n = 5). Dentre os aloanticorpos encontrados, quatro per-
tenciam ao sistema Rh (anti-D, C e E) e um pertencia ao sistema Kidd
(anti-Jka). Discussdo: A presenca de autoanticorpos em amostras pré-
transfusionais torna-se uma limitagdo importante para os laboratérios
de imuno-hematologia, por haver possibilidade de mascarar a presenga
de aloanticorpos antieritrocitarios de importancia clinica e transfusional.
Outro fator limitante é a saturagao de sitios antigénicos de hemacias de
pacientes, provocando resultados positivos nos testes diretos de antiglo-
bulina humana e dificultando e/ou impossibilitando a realizacdo da feno-
tipagem eritrocitaria destes. Este estudo investigou a eficiéncia da adsor-
¢ao alogénica na conducédo de amostras de pacientes com autoanticorpos
antieritrocitarios. Nosso trabalho demonstrou que o indice de sucesso na
adsorcdo alogénica de autoanticorpos foi de 92%, encontrando-se aloan-
ticorpos mascarados em 20% da polugao amostral - cinco anticorpos do
sistema Rh (trés anti-C, um anti-D e um anti-E) e um anticorpo do siste-
ma Kidd (anti-Jka). Tendo em vista que a populacdo amostral estudada é
de patologias distintas e por isso néo foram contempladas com nenhuma
estratégia de protegao a aloimunizacdo eritrocitaria, bem como néo po-
demos assegurar que os mesmos foram transfundidos em servicos que
néo sdo atendidos pela HEMOCLINICA, néo foi possivel determinar se a
populacdo estudada pode ser classificada como politransfundida. Esse é
um fator que pode aumentar a probabilidade de aloimunizacao. O consu-
mo de autoanticorpos nas amostras de soro de pacientes ocorre com efi-
ciéncia se ofertados sitios antigénicos livres por meio de hemacias alogé-
nicas, conforme observamos neste estudo. Em média, a saturac@o dos
sitios antigénicos ocorreu na sétima aliquota ofertada. O soro resultante
da adsorcéo possibilitou a realizacdo de provas de compatibilidade sem a
interferéncia dos autoanticorpos previamente detectados. Conclusdo: Os
resultados demonstram que a adsor¢do com hemacias alogénicas é uma
ferramenta importante e eficiente na conducao de estudos de pacientes
com autoanticorpos antieritrocitarios, permitindo a evidenciacdo de alo-
anticorpos antieritrocitarios e corroborando para uma melhor selegdo de
hemocomponentes na terapéutica transfusional nesses casos.

776. MONITORAGAO E AVALIAGAO CLINICA DA EFICACIA
DA TRANSFUSAO DE SANGUE TOTAL EM CAES

Ribeiro SP, Silva ASG, Luz PE, Marchi MNA, Suhett WG, Pereira PM
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil

Introdugéo: A terapia transfusional se apresenta como uma valiosa forma
terapéutica, aumentando a sobrevida até possivel diagnéstico e tratamen-
to. Apesar da sua importancia, ha grandes riscos de reagdes transfusionais,
tornando extremamente necessaria a monitoragao do paciente. Objetivo:
Compilar os dados de frequéncia cardiaca e respiratéria, coloragdo de mu-
cosas e temperatura retal dos periodos pré e pés-transfusional de cées
anémicos, avaliando a melhora clinica desses animais e a eficicia da trans-
fusdo sanguinea. Método: Avaliacdo retrospectiva de 484 fichas de monito-
ragdo dos cdes que receberam transfusao sanguinea no Projeto Vida da
Universidade Estadual de Londrina no periodo de 2006 a 2012. Das fichas
de controle e monitoracdo foram retiradas as informacodes referentes a
temperatura retal (TC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), coloragdo das mucosas e o tempo de preenchimento capilar (TPC).
Para determinar a resposta clinica dos pacientes foram analisados os da-
dos obtidos previamente a transfusdo sanguinea e imediatamente ap6s o
término da mesma. Para analise dos dados utilizou-se o teste de Tukey e o
pacote estatistico “free” OpenEpi. Resultados: Dos 484 caes atendidos, 419
(86,58%) apresentavam volume globular abaixo de 15% e hemoglobina (Hb)
abaixo de 5 g/dL. Por meio da anélise dos dados obtidos observou-se uma
mudanca significativa de todos os parametros avaliados. Na avaliacdo pré-
transfusional da FC, os pacientes obtiveram média de 135 batimentos por
minuto (bpm) [desvio-padrdo (DP) = + 30,76], e apos a transfusao esse valor
diminuiu para 114 bpm (DP = + 28,07). Em relagdo a FR, a média pré-trans-
fusional foi de 36 movimentos respiratérios por minuto (mrm) (DP = +
22,75), enquanto apés o término foi de 31 mrm (DP = + 22,44). No inicio da
transfusao, 72,3% (350 do total) dos pacientes apresentavam-se com as
mucosas palidas; apds o término, esse indice caiu para 17,98% (87 do total).
A porcentagem de pacientes com mucosas réseas claras a rosadas subiu
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de 19,1% (92 do total) no periodo pré-transfusional para 78,3% (379 do to-
tal) ao fim do procedimento. Conclusdo: Houve melhora clinica na circula-
¢do e reposicao de hemacias, indicando que a transfusdo sanguinea, quan-
do realizada de forma adequada e em pacientes anémicos criticos, é eficaz
na melhora do quadro clinico. Palavras-chave: Transfusdo sanguinea,
Hemoterapia, Anemia, Caes.

777. GRUPO SANGUINEO “O” PERIGOSO: A REALIDADE DO
HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGAO
HEMOMINAS (MINAS GERAIS)

Godin MM??, Souza LO?, Schmidt LC?, Vieira LMP, Dusse LMSP

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

b Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugdo: A transfusio de sangue e de seus componentes é uma tera-
pia eficaz, mas ndo estd isenta de riscos. O termo “Doador Universal
Perigoso” refere-se ao potencial de aglutinacdo das hemécias dos recep-
tores “nao O” frente ao plasma dos doadores do grupo “O”. A obtencéo de
plaquetas por aférese tornou-se rotineira nos bancos de sangue e, saben-
do que o concentrado de plaquetas carreia um volume consideravel de
plasma, surgiu a preocupagao com o titulo de aglutininas anti-A e anti-B
do doador universal “O”. Dessa forma, a titulagdo prévia de aglutininas
tem sido incentivada visando a prevencao de reagdes transfusionais.
Objetivo: Estimar a frequéncia de doador “O” perigoso no Hemocentro
Belo Horizonte da Fundagao HEMOMINAS, por meio da determinagao dos
titulos de aglutininas anti-A e anti-B em doadores do grupo sanguineo
“O”. Método: Foram analisadas 400 amostras de doadores do grupo “O0”
pela técnica de titulagdo em tubo, e os titulos de aglutininas anti-A e an-
ti-B das classes IgM e IgG foram obtidos. Foram considerados doadores
perigosos aqueles que apresentaram titulo de aglutinina anti-A e/ou an-
ti-B da classe IgM > 128 e/ou titulo de aglutinina anti-A e/ou anti-B da
classe IgG > 256. Os doadores foram caracterizados quanto ao sexo, faixa
etdria e etnia. As aglutininas foram caracterizadas quanto a especificida-
de (anti-A e anti-B) e classe do anticorpo (IgG e IgM). A andlise estatistica
dos dados foi feita pelo teste qui-quadrado e teste exato de Fisher. A ra-
zdo de chances (RC) foi determinada para as variaveis que apresentaram
correlagdo significativa. Resultados: Das 400 amostras avaliadas, 209
eram de homens (52,3%) e 191 de mulheres (47,7%). Quanto a faixa etaria,
169 doadores tinham de 18 a 29 anos (42,2%), 116 de 29 a 39 anos (29,0%),
69 de 39 a 49 anos (17,3%), 36 de 49 a 59 anos (9,0%) e 10 de 59 a 69 anos
(2,5%). Com relag@o a etnia, 208 se autoclassificaram como pardos (52%),
136 como brancos (34%), 54 como negros (13,5%) e 2 como amarelos
(0,5%). A analise dos resultados revelou que 30,5% dos doadores do grupo
“0” sdo “O” perigosos (56,6% do sexo feminino e 43,4%, do masculino).
Entre os doadores classificados como “O” perigosos, a frequéncia das mu-
lheres foi superior a dos homens (P = 0,019; RC = 1,66; IC 95% = 1,08-2,56)
e a frequéncia entre os doadores jovens de 18 a 29 anos foi superior a dos
adultos de 49 a 59 anos (P =0,015; RC = 3,05; IC 95% = 1,22-7,69). A andlise
dos titulos das aglutininas nas 1.600 anélises revelou que, em 88 e 84 de-
las, as aglutininas anti-A e anti-B caracterizaram o doador como perigo-
so, respectivamente. A analise dos titulos das aglutininas nas 1.600 anali-
ses revelou que, em 76 e 68 delas, as classes de anticorpos IgM e IgG
caracterizaram o doador como perigoso, respectivamente. Para as varia-
veis etnia, especificidade da aglutinina e classe do anticorpo ndo houve
correlagdo significativa entre os grupos. Conclusdo: O grande mérito do
presente estudo foi despertar o interesse da Fundagdo HEMOMINAS para a
questdo do doador “O” perigoso. Isso determinou o inicio da validacdo da
titulacdo automatizada na Central de Imuno-Hematologia, um passo fun-
damental para tornar a terapia transfusional mais segura para os pacien-
tes que se beneficiam dos hemocomponentes de doadores do grupo “O”.

778. ALOIMUNIZAGAO EM PACIENTES COM DOENGAS
FALCIFORMES PROVENIENTES DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE

Batista JVGF, Fernandes TAAM, Medeiros TMD, Bezerra CM
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Introdugdo: As doencas falciformes sdo algumas das doengas monogé-
nicas mais frequentes em todo o mundo. O paciente afetado pode apre-

sentar uma série de manifestacoes clinicas, decorrentes tanto da vaso
-oclusao quanto do processo hemolitico crénico. A transfusédo de
concentrados de hemécias consiste em uma das principais opgoes dis-
poniveis para tratar e prevenir as complica¢des da doenga. Entretanto,
expde o paciente a alguns riscos, como transmissao de doencas infecto-
contagiosas, sobrecarga de ferro e aloimunizacdo. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de aloimunizagdo em pacientes com doencas falciformes
provenientes do estado do Rio Grande do Norte. Método: Estudo retros-
pectivo por meio da anélise dos prontuérios de pacientes com as doen-
cas, arquivados no Hemocentro Dalton Cunha, Natal (RN). De cada indi-
viduo foram coletados dados sociodemograficos e informacoes relativas
a quantidade de concentrados de hemécias recebidos, ocorréncia de
aloimunizagdo e identificagao dos aloanticorpos presentes. Todos os da-
dos obtidos foram tabulados em planilhas no programa Microsoft Excel
(vers@o 2010), de acesso exclusivo aos membros da pesquisa. Ao final,
foram feitas as analises estatisticas adequadas. Resultados: Ao todo,
foram analisados prontuarios de 156 pacientes (85 homens e 71 mulhe-
res), com idades variando de 1 a 67 anos, média de 19 anos. Dentre os
pacientes analisados, 101 (64,7%) tinham o gendtipo HbSS, 27 (17,3%)
co-herdaram HbS e talassemia B, 22 (14,1%) eram HbSC e 6 (3,9%) her-
daram outros gendétipos. Observou-se que 26 (16,67%) dos pacientes
analisados desenvolveram aloimunizagao — os aloanticorpos anti-E e
anti-K, pertencentes aos grupos sanguineos Rh e Kell, respectivamente,
foram os mais frequentemente encontrados. A ocorréncia da aloimuni-
zacdo fol mais comum nos pacientes HbSS e esteve associada a quanti-
dade de bolsas transfundidas pelos pacientes. Conclusdo: Os resultados
encontrados mostraram-se de acordo com os dados da literatura das
demais regides brasileiras onde estudos similares foram realizados, evi-
denciando que pacientes com anemia falciforme e aqueles que recebe-
ram mais transfusdes sdo mais frequentemente aloimunizados, haven-
do concordancia também quanto aos aloanticorpos mais
frequentemente encontrados.

779. ANALISE COMPARATIVA DA INCIDENCIA DAS
PRINCIPAIS REAGOES ADVERSAS A TRANSFUSAO ENTRE OS
ANOS 2010-2012 E 2013-2015

Luzzi JR, Varella PCS, Brito CA, Azevedo RG

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

Introdugdo: A transfusao sanguinea é uma terapéutica segura, porém
ndo estd isenta do risco de reagdes adversas. Essas reagdes podem ser
leves, como urticaria e hipotermia, até reagdes graves, como hemélise
aguda ou lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI). Os in-
dices de reagdes adversas a transfusao (RTs) sdo importantes indicado-
res da segurancga transfusional e sdo constantemente monitorados
pelos érgaos sanitarios. Objetivo: Avaliar as reacdes adversas a trans-
fusdo registradas na Unidade de Hemoterapia e Hematologia
Samaritano (UHHS) Método: Analise dos registros nos periodos de ju-
lho de 2010 a dezembro de 2012 e de janeiro de 2013 a junho de 2015.
Resultados: Observamos que no periodo 2010/1 foram realizadas
16.158 transfusdes, com incidéncia de 1:84 (192 casos) de RTs. No peri-
odo 2013/15 foram realizadas 23.036 transfusdes, com incidéncia de
1:114 (202 casos). Também verificamos um aumento de 42,56% no volu-
me de transfusdes, que ndo refletiu proporcionalmente na taxa de RTs
(+0,31%). Nao observamos alteragdes no perfil de RTs; as reagoes alér-
gicas foram as de maior incidéncia, porém se mantendo estavel, com
indices de 1:1,7 (2010/12) e 1:1,5 (2013/15). A transfusdo de concentra-
dos de hemécias (CH) esteve relacionada com 64,28% dos casos de rea-
coes febris ndo hemoliticas (RFNH) em todo o periodo analisado.
Entretanto, vale destacar que houve queda dessa taxa, de 67,56%
(1:1,48) para 59,61% (1:1,67). Essa queda pode estar relacionada ao au-
mento de 20% no estoque de CH leucorreduzidos em até 24 horas ap6s
a coleta, que atingiu o indice de 70% em 2014. A transfusio de concen-
trado de plaquetas por aférese (CPA) esteve relacionada com 36,14%
(1:2,76) dos casos de reacoes alérgicas. O aumento observado na taxa
de reagoes alérgicas (+ 4,61%) nao refletiu na incidéncia (de 1:1,7 para
1:1,5), principalmente considerando um aumento de 9,24% nas trans-
fusdes de CPA. Em todo o periodo, ndo foram relatadas RTs graves tais
como reagdes hemoliticas, TRALI, contamina¢do microbiolédgica ou so-
roconversdo. Discussdo: RTs sdo eventos de causas multifatoriais; logo,
sua prevencao deve ser direcionada por abordagens multifocais, com
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acOes sinérgicas e simultaneas. A leucorreducdo em até 24 horas apoés
a coleta mostrou-se efetiva na reducao da incidéncia de RFNH. A au-
séncia de contaminagao microbioldgica é resultado da associagdo en-
tre a correta antissepsia do local da puncéo, realizada com solucao
degermante seguida de solucdo antisséptica alcoélica, o desvio dos pri-
meiros 30 mL de sangue total para bolsa satélite destinada a realizagdo
dos testes laboratoriais, higienizagao de recipientes de transporte e o
controle de temperatura em todo o ciclo produtivo. Outra medida foi a
ndo utilizagdo de plasma de doadoras multiparas devido a sua provavel
correlagdo com TRALI O treinamento continuo dos colaboradores tam-
bém é fator fundamental para a adesdo as praticas de segurancga trans-
fusional. Conclusdo: O conjunto de a¢des implementadas na UHHS foi
eficaz para a manutengdo e a reducdo dos indices de reagdes adversas
a transfusdo, e o monitoramento continuo destes dados permite o pla-
nejamento de agdes preventivas e corretivas para minimizar os riscos
ao receptor de hemocomponentes.

780. USO DE TRANSFUSAO DE GRANULOCITOS COMO
TRATAMENTO COADJUVANTE EM PACIENTES COM
DOENGA FUNGICA INVASIVA ATIVA DURANTE O
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO

Luzzi JR?, Ginani VC?, Borba CC?, Goto EH?, Seber AP

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

Introdugéo: Candidatos a transplante de medula 6ssea (TMO) alogéni-
co que apresentam doenca infecciosa grave e, principalmente, aqueles
com doenca fungica invasiva (DFI) ativa, habitualmente precisam adiar
o TMO devido a necessidade de tratamento direcionado. Essa pratica
pode aumentar o risco de recaida ou a progressdo da doenca onco-he-
matolégica. A transfusao de granulécitos associada ao uso de antifun-
gicos, com o intuito de reduzir o periodo de aplasia p6s-TMO, pode ser
uma estratégia promissora para o tratamento de DFIs nesses pacien-
tes. Porém, seu papel ainda é controverso na literatura. Objetivo:
Avaliar a evolucdo clinica de pacientes submetidos a transplante de
medula éssea alogénico com DFI em atividade, recebendo antifungico
sistémico associado com transfusdo de granulécitos. Método: Dois pa-
cientes com doenca onco-hematolégica e DFI foram submetidos a
transfusdo de granulécitos para manter neutréfilos > 500/mm? no peri-
odo peritransplante. Doadores adultos ABO compativeis receberam
5-10 pg/kg de G-CSF, por via subcuténea, associado a dexametasona (8
mg), por via oral, 12 a 18 horas antes do procedimento de aférese. Foi
utilizado o equipamento COBE Spectra® (Terumo BCT®), processados 7,5 L
com fluxo méaximo de 60 mL/min e utilizado Plasmin® (Halex Istar®)
para o procedimento de coleta. O produto foi irradiado com 40 Gy e ar-
mazenado em temperatura de 22 + 2 °C. Foram infundidos cerca de 1 x
10° granulécitos/kg em até 24 horas apds a coleta. Resultados: O pri-
meiro paciente, de 9 anos de idade, masculino, realizou segundo TMO
ndo aparentado (o primeiro foi aparentado) para tratamento de
LMA-MS5 refrataria, no momento de aplasia pés-quimioterapia. Evoluiu
com infecgdo fungica provével (febre, surgimento de nédulo pulmonar
e glucana positiva) no periodo de condicionamento. Iniciado antifingi-
co, optou-se por transfusdo de granulécitos. O paciente recebeu 14
transfusdes de granulécitos, com mediana de 1,35 x 10° granulécitos/
kg (0,84-2,4). A enxertia de neutréfilos ocorreu somente no D+36, com
pesquisa de anticorpos antineutréfilos negativa. O segundo paciente,
feminino, 15 anos, LNH/LLA, em terceira remissdo clinica completa,
com diagnéstico de aspergilose pulmonar comprovada, recebeu 25
transfusdes de granulécitos, com mediana de 1,1 x 10° granulécitos/kg
(0,4-2,1). Apresentou enxertia de neutréfilos no D+14. Ndo foram obser-
vadas intercorréncias graves ou necessidade de medidas de interven-
¢do atribuidas a transfusdo de granulécitos. Em nenhum dos casos
houve disseminagao da DFI até a data da enxertia. O primeiro paciente
evoluiu para 6bito no D+81, por recidiva da doenga de base, e a segunda
paciente encontra-se viva e em remissdo no D+140 (31/07/15).
Conclusdo: A transfusio de granulécitos associada a terapéutica anti-
fingica sistémica foi bem tolerada e possibilitou que pacientes com
DFI nédo resolvida fossem submetidos com sucesso ao TMO alogénico,
sem evidéncias de disseminacao da infecgdo e com recuperagdo hema-
topoiética alogénica adequada.

781. AVALIAGAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSFUSAO MACICA DE 01/01/2015 A 31/07/2015 NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO (UNESP)

Risso MA, Oliveira FA, Henriques RMS, Garcia PC, Junior PB, Zanini
JM, Deffune E

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugdo: H& varios critérios de definigdo de transfusiao maciga (TfM):
perda de volemia em 24 horas, transfusao de mais de 10 concentrados de
hemacias (CH) em 24 horas, ou ainda quanto a velocidade de infusao dos
hemocomponentes (HCP). Em todo o mundo, a taxa de mortalidade por
TM é superior a 40%. O protocolo mais usado para TfM é o denominado
1:1:1. O Hemocentro de Botucatu (HB) implantou um protocolo de TfM no
ano 2000. No entanto, existe uma grande dificuldade de se homogeneizar
a conduta médica frente a diversidade de prescritores em hospital escola.
Objetivo: Determinar a frequéncia, a periodicidade e as causas mais pre-
valentes das TfMs em funcdo da média de idade, do género e do nimero
de HCP transfundidos no HB no primeiro semestre de 2015. Método:
Andlise retrospectiva utilizando dados do sistema informatizado do HB,
requisi¢coes de transfusdes e prontudrios. No periodo de 01/01/2015 a
31/07/2015 foram hospitalizados 14.237 pacientes, dos quais 736 (5,16%)
foram a 6bito. Resultados: A agéncia transfusional do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (HC-
UNESP) de Botucatu recebeu nesse periodo 3.635 requisigoes transfusio-
nais, correspondendo a 5.839 HCP liberados. Desses pacientes, 22 recebe-
ram mais de 10 HCP/24h (0,6%), envolvendo um total de 423 (7,24%) HCP
(média de 19,22 HCP por paciente). Desses ultimos, 15 (68%) eram do sexo
masculino e 7 (32%) do sexo feminino. A idade média geral dos pacientes
foi de 55,68 anos — 53 anos para mulheres e 56 para homens. A distribui-
cdode HCPfoi: CH<5(n=14); CH=26<10 (n=7) e CH> 10 (n = 1). Quanto
ao uso de concentrado de plaquetas, 3 pacientes receberam aféreses (1 U,
n=2;2Un=1).Emrelacioa CSP,<5U,n=15<8U,n=6;>10U,n=1.
O plasma fresco congelado foi assim distribuido: <5 U, n=14; 26 <10, n
=6;e>10U,n=2. Crioprecipitado<5n=12;>26<10,n=8e>10,n=2.
Quanto aos niveis de célcio, apesar da conduta de reposicao, 15/22 (68%)
pacientes cursaram com hipocalcemia; os demais cursaram com calcio
normal. Desses pacientes, 15 (68,18%) foram a 6bito em até 45 dias, dos
quais 9 (40,9%) foram a 6bito nas primeiras 48 horas, corroborando dados
da literatura. A idade média dos pacientes que foram a 6bito foi de 58
anos. Quanto a distribuicdo do 6bito, observou-se que morrem duas vezes
mais homens. No entanto, avaliando o percentual de transfusao, observa-
se que 66,6% dos homens com TfM morreram, enquanto entre as mulhe-
res a taxa de 6bito foi de 71,42%. A analise de periodicidade mostrou que
ha uma uniformidade da distribui¢do quantitativa desses pacientes més
a més. A média de HCP entre os pacientes que foram a ébito foi de 19,8%
para homens e 14,4% mulheres. Dos 7 pacientes vivos, a média geral de
HCP foi de 21,85%, portanto maior do que aqueles que foram a 6bito. A
maioria dos sobreviventes receberam todos os HCP em espago de tempo
pequeno, respeitando o protocolo 1:1:1. As duas causas mais prevalentes
foram o pds-operatério de cirurgia geral incluindo politrauma e cardiaca.
Conclusédo: A taxa de mortalidade em pacientes que receberam TfM no
HC-UNESP é 13,21 vezes maior que aquela dos pacientes gerais. Tal fato
reforca a necessidade de treinamento para identificagéo precoce dos si-
nais que possam levar a indicagdo maciga de transfusao. O maior desafio
dessa abordagem est4 na formacgao do médico socorrista, plantonista de
pronto-socorro e cirurgides gerais, apontando para a necessidade de se
divulgar o protocolo entre esses profissionais e de implementar auditoria
hemoterapica com a finalidade de se prevenir o 6bito.

782. REAGAO HEMOLITICA GRAVE POR ANTI-HI EM
PACIENTE COM ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE:
RELATO DE CASO

Achkar R, Biagini S, Olyntho S, Cardoso R, Pereira M, Guazzelli F,
Nucci C, Wendel RF, Wendel S

Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil

Relato de caso: Paciente de 78 anos, feminino, adinamia, perda de 10 kg,
internando para investigacdo diagnéstica. Descorada, taquicardica, fe-
bril, Hb 6,9 g/dL; Ht 19,7%; leucécitos 16.600/mm?; plaquetas 38.000/
mm?, DHL 1089 U/L; bilirrubina indireta (BI) 1,42 mg/dL; creatinina (Cr)
0,89 mg/dL; tipagem sanguinea (TS) B RhD+; pesquisa de anticorpo irre-
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gular (PAI) a TA (4+); fase de antiglobulina humana (PEG-AGH); gel liss/
enzima: negativos. Teste de antiglobulina direto (TAD) negativo (tubo) e
gel poliespecifico (3+); eluato a autonegativos. Painel de hemécias (PH):
reatividade apenas em TA em meio salino (3+). Hemacias de cordao: ne-
gativo. HD: provavel anti-I. Prova de compatibilidade a TA (2+), PEG-AGH,
gel liss/enzima negativos. Liberado um concentrado de hemécias (CH) O
RhD+ leucorreduzido, irradiado (estoque de emergéncia). Durante a
transfuséo, a paciente evoluiu com mal-estar, febre e dispneia leve.
Interrompida a transfusdo e novos testes realizados: Hb 6,5g/dL; Ht
20,4%; DHL 2454/L; BI 0,41 mg/dL; Cr 1,02 mg/dL. Nenhuma diferenca
importante nos dados imuno-hematolégicos, persistindo as reagdes posi-
tivas em tubo-TA e TAD + (IgG 2+, C3d 1+). Todavia, o soro mudou de tom
normal para violaceo, embora a urina permanecesse clara. As hipdteses
diagnésticas foram sindrome de aglutinina fria e HPN. No mesmo dia, a
paciente foi transferida para a UTI, com febre, uso de drogas vasoativas e
ventilagao ndo invasiva. Foi solicitada nova transfus&o. Devido a descom-
pensacdo hemodinamica, foram liberados mais dois CHs O+ como ante-
riormente, mas lavados, aliquotados e aquecidos. As transfusdes aconte-
ceram sem intercorréncias. Também foram transfundidas duas
plaquetaféreses (uma B+ e outra O+, com titulo de anti-B < 150), sem al-
teragdes clinicas. O mielograma evidenciou leucemia mielomonocitica
aguda, e o clone HPN foi descartado. Apés 8 horas da ultima aliquota de
CH, a paciente evoluiu com ictericia e coluria, com Hb 5,3 g/dL; Ht 14,7%;
DHL 8278U/L; BI 2,12 mg/dL; Cr 2,98 mg/dL. Além disso, foi observada re-
atividade do soro com painel de hemécias a 37 °C em meio de forga idénica
normal (4+). Persistia a negatividade em AGH (meio salino, PEG, gel liss e
gel enzima). TAD permaneceu inalterado (2+). Também foi observada di-
ferenca de reatividade desses anticorpos com hemacias de diferentes
grupos ABO [titulo com hemécias O (128 e 2562 20°Ce4°C)e B (2e 4 nas
mesmas temperaturas)]. Com base nesses dados, diagnosticou-se a pre-
senga de anti-HI. Analisando os dados acima, a amplitude térmica do
anticorpo e a evolugao clinica desfavoravel, optou-se por adiar futuras
transfusdes. A paciente evoluiu para choque séptico e dbito em menos de
72 horas. Conclusées: Este raro caso mostra a dificuldade em se prover
transfusdes em situacdes de AHAI na vigéncia de urgéncia, porquanto
pode néo haver tempo habil para diagnosticar corretamente o caso imu-
no-hematoldgico, muitas vezes piorando-se as condigdes ja precarias do
paciente. Todavia, tais situagdes s@o emergenciais, colocando-nos num
dilema de conduta: expectante ou intervencionista. Nao sabemos qual
seria a evolugdo transfusional se unidades isogrupo (B) fossem utilizadas
no momento; isto aconteceu devido a urgéncia do caso e a disponibilida-
de imediata de CH grupo O. De qualquer forma, recomendamos cautela
sempre que uma situagdo grave como esta aparecer, pois a transfuséo
podera ser mais prejudicial ao paciente do que a postura expectante.

783. DEFICIENCIAS NAS SOLICITAGOES DE
HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO PARANA

Oliveira RG, Curty NJR, Diehl LA, Anegawa TH, Trigo FC
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil

Introdugdo: A pratica hemoterapica requer conhecimentos acerca dos
hemocomponentes, bem como de suas indicag¢des. O comité transfusio-
nal, dentre outras fungoes, avalia as indicagoes e os pedidos de transfu-
sdo, tendo o papel de corrigir eventuais falhas e realizar orientacdes para
aprimorar as praticas hemoterapicas. Objetivo: Identificar pontos criticos
na pratica hemoterapica que necessitem de revisdo pelo comité transfu-
sional em um hospital universitario do Parana. Método: Analise quanti-
tativa, com coleta didria de dados das requisicoes transfusionais para
pacientes internados em um hospital universitario do Parana durante
trés meses, os quais foram transcritos para formulérios previamente
construidos no programa Epilnfo versdo 7. O estudo foi conduzido de
acordo com as normas da resolugdo CNS/MS 466/2012. Resultados:
Foram revisadas 1.345 requisicoes transfusionais relativas a 2.266 hemo-
componentes para 342 pacientes. Os pontos criticos identificados foram:
7,94% das transfusdes de hemacias ocorreram em pacientes com hemo-
globina 10 g/dL , e para 9,46% nao foi informado o valor de hemoglobina.
Em 95,8% das transfusdes de plasma nao foi indicado o valor de TAP ou
KPTT. Dos pedidos de plaquetas, 77% néo informaram o valor de plaque-
tas. Das solicitacdes de hemacias para reserva cirurgica, 73,5% nao foram
utilizadas. Em 68,5% das requisi¢des néo foi informada a presenga ou
auséncia de reacdes transfusionais anteriores. Concluséo: £ necessario
rever conceitos hemoterapicos basicos que culminem no aperfeicoamen-

to de condutas e da dindmica do servigo, garantindo maior seguranga ao
paciente. Tendo em vista os dados apontados, o comité transfusional do
hospital em questdo planejaré atividades educativas para a equipe médi-
ca visando a otimizagdo das praticas transfusionais. Palavras-chave:
Educacdo médica continuada; Bancos de sangue; Transfusdo de sangue;
Servigo de hemoterapia.

784. ESTUDO MULTICGENTRICO DA UTILIZAGAO DE
RECUPERAGAO DE SANGUE INTRAOPERATORIA EM
CIRURGIA CARDIACA

Gouveia VDCN, Vieira FC, Moraes MC, Larrubia A, Pereira TC,
Monteiro CRA, Miyaji SC, Vieira SD

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

Introducgéo: A autotransfusao é considerada a principal alternativa
transfusional em cirurgias de grande porte. A recuperagao de sangue in-
traoperatéria (RSI) é a modalidade mais utilizada e que traz como princi-
pais beneficios a redugao dos riscos transfusionais provenientes das
transfusdes homologas, o manejo a pacientes com compatibilidade san-
guinea restrita e a economia de estoque de unidades homélogas.
Objetivo: Avaliar o perfll de pacientes atendidos, os procedimentos reali-
zados, quantificar o numero de unidades de concentrados de hemacias
autdlogas (CHA) recuperadas e a utilizagao de hemocomponentes homo-
logos. Método: Analise de cirurgias cardiacas que utilizaram RSI com pro-
cessadoras automatizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2014, por
meio de banco de dados do sistema informatizado do Banco de Sangue de
Sdo Paulo (BSSP). O célculo das unidades autélogas recuperadas foi reali-
zado, considerando a corre¢do para hematécrito equivalente ao de con-
centrado de hemacias (CH) obtido de sangue total, utilizando-se a férmu-
la: hematécrito (Ht) 60% x mL recuperados/250. Resultados: Foram
realizados 184 procedimentos com utilizagado de RSI, com 59 pacientes do
sexo feminino (32%) e 125 do sexo masculino (68%). A faixa etaria variou
de 25 a 92 anos, com idade média de 60,8 anos. Nesse grupo, 64 pacientes
(34,7%) eram reoperacoes cardiacas. Os procedimentos realizados foram:
trocas valvares (74); revascularizacdo de miocérdio (43); correcdes de
aneurisma de aorta (33); associagdes ou outros procedimentos cardiacos
(34), incluindo um transplante cardiaco. O volume total de CHA recupera-
do foi de 104.670 mL, que correspondem a 251,21 unidades; a média de
recuperacdo por procedimento foi de 1,37 unidade. Uma maioria de 121
procedimentos (65,7%) utilizaram exclusivamente CH autélogo, dos
quais 92 (50%) néo necessitaram transfusiao de nenhum hemocompo-
nente homoélogo. Nos demais procedimentos foram necessarios: 140 CH,
176 plasmas frescos congelados, 367 concentrados de plaquetas e 81 crio-
precipitados. Discussdo: A populacdo estudada reflete a prevaléncia es-
perada em pacientes cardiopatas do sexo masculino e faixa etaria. Em
analise dos exames pré-operatérios verificamos que entre os pacientes
que receberam unidades de CH homélogo, a hemoglobina média foi de
10,3 g/dL, e entre os que receberam CHA foi 11,8 g/dL, refletindo, portan-
to, a possivel necessidade de reposi¢dao do CH. O suporte da RSI possibili-
tou que metade dos pacientes (92) ndo fosse sensibilizada ou submetida
a0 risco transfusional do sangue homologo. Foi possivel quantificar que
251 unidades de CHA provenientes da RSI foram poupadas do estoque
geral, em vista que existem periodos de dificil manejo de estoque que
poderiam impactar na seguranga transfusional na realizagdo desses e de
outros procedimentos cirargicos. Conclusdo: Foi possivel avaliar que a
utilizagdo da RSI é segura e eficaz para prevenir ou diminuir a exposigao
de pacientes cardiacos, submetidos a procedimentos cirdrgicos, a trans-
fusdo de sangue homoéloga, evitando-se, assim, os possiveis riscos ou
complicagoes das transfusdes sanguineas.

785. RESULTADO DA EDUCAGAO CONTINUADA APLICADA
PELO SERVIGO DE HEMOTERAPIA EM NOTIFICAGAO DE
REAGAO TRANSFUSIONAL DENTRO DE UM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Bassetto F, Soares RC, Antdnio CF, Vieira FC, Moraes MC, Larrubia A,
Mendongca MC, Vieira SD

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

Introdugédo: As reagoes transfusionais sdo um grupo de eventos adversos
secundarios a transfusao de hemocomponentes, com importante impac-
to na morbidade e mortalidade dos pacientes transfundidos. Nesse con-
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texto, a rapida identificacdo, interrupcdo da transfuséo e avaliacdo do
paciente sdo fundamentais para o sucesso no manejo desses casos.
Assim, sao elaborados treinamentos e estratégias com o objetivo de me-
lhorar a quantidade e a qualidade dessas notificagdes. Em reunido do
Comité Transfusional instituido no estabelecimento de satide, conforme
RDC 153/2004, juntamente com a Educacdo Continuada do mesmo esta-
belecimento, foi proposta em nosso servigo a melhoria do processo das
notificagdes, por meio de treinamentos com as equipes de cada setor do
estabelecimento de satde, pelo Servigo de Hemoterapia. Objetivo:
Melhorar a quantidade e a qualidade das notificacdes de reagbes transfu-
sionais no estabelecimento de satide. Método: Treinamento realizado
pelo Servico de Hemoterapia, aprovado pelo Comité Transfusional e sob a
organizacao da Educacdo Continuada do estabelecimento de saide, con-
forme descrito: 1) Confeccionado pelo Setor da Qualidade, juntamente
com o Marketing e o Servico de Hemoterapia do estabelecimento de
Saude, um panfleto para visualizagdo de como identificar, como agir e
quando notificar as rea¢des transfusionais; 2) Fixado o panfleto no mural
das Unidades de Internagao do estabelecimento de saide; 3) Treinamento
de toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente durante o ato
transfusional; 4) Levantados os dados pré-treinamento (1 de junho de
2013 a 30 de junho de 2014) e pés-treinamento (1 de julho de 2014 a 31 de
julho de 2015): transfusdes realizadas, reagdes transfusionais pré-treina-
mento, reacdes transfusionais pos-treinamento, prevaléncias das reagoes
em cada periodo; 5) Comparados os resultados pré e pds-treinamento.
Resultados: No periodo pré-treinamento foram realizadas 8.568 transfu-
soes e notificadas 26 reagdes transfusionais (0,3% do total de transfusdes
realizadas): reacdo febril nao hemolitica (n = 13; 50%); reacgao alérgica
leve (n = 6; 23,08%); reacdo alérgica moderada (n = 4; 15,4%); reacdo alér-
gica grave (n = 1; 3,84%); TRALI (n = 1; 3,84%); sobrecarga volémica (n = 1;
3,84%). No periodo pés-treinamento foram realizadas 8.591 transfusdes,
e notificadas 55 reagdes transfusionais (0,65% do total de transfusoes re-
alizadas): reacéo febril ndo hemolitica (n = 26; 47,30%); reacao alérgica
leve (n = 22; 40%); reacdo alérgica moderada (n = 3; 5,45%); reacdo alérgi-
ca grave (n = 3; 5,45%); sobrecarga volémica (n = 1; 1,80%). Concluséo:
Apesar do treinamento realizado, a prevaléncia das reagdes transfusio-
nais nos dois periodos ficou abaixo dos dados descritos em literatura (1%
a 1,1%), o que pode ter ocorrido em funcao também da transfusdo de
grande parte dos hemocomponentes filtrados e do uso de pré-medicagao
em pacientes de risco. Contudo, comparando os niimeros pré e pos-trei-
namento, podemos observar um aumento significativo das notificagées,
demonstrando a eficicia do treinamento realizado e a importancia de
uma Educacao Continuada presente, um Comité Transfusional efetivo e
um Servigo de Hemoterapia envolvido.

786. A NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS
TRANSFUSIONAIS E INFLUENCIADA POR PRE-MEDICAGAQO
ANTERIOR AO ATO TRANSFUSIONAL?

Dias CD??, Dalmazzo LFF?, Cruz GS?b

2 Agéncia Transfusional Hospital Primavera, Aracaju, SE, Brasil
® Grupo Gestdo e Tecnologia em Satide (GSH), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: Define-se por reacdo transfusional qualquer intercorréncia
relacionada ao ato de transfusdo do hemocomponentes, seja de forma
imediata ou tardiamente ao procedimento. O evento adverso transfusio-
nal pode ser de pouca morbidade, porém podera levar a situagdes criti-
cas, inclusive ébito. E fundamental a notificacio correta de todos os even-
tos adversos a fim de se realizar a busca de possiveis causas da reacdo e
também a proposicdo de medidas de prevencdo de situacdes futuras.
Método: Foram avaliadas hemotransfusdes realizadas no periodo entre
janeiro e junho de 2015 sob responsabilidade da agéncia transfusional do
Hospital Primavera (Aracaju/SE). Resultados: Houve no total 1.067 proce-
dimentos transfusionais, em que 100% dos procedimentos tiveram ava-
liacdo pés-transfusional por médico ou biomédico na busca ativa de
eventos adversos. Dentre os procedimentos, foram realizadas 448 trans-
fusdes de concentrado de hemécias, 117 de plaquetas e 484 de plasma
fresco, notificados apenas dois eventos adversos transfusionais (0,18%
das transfusdes). Esse percentual é inferior ao que habitualmente se veri-
fica em outras instituicoes. Foram notadas 67 prescricoes de pré-medica-
cdo de corticosteroides anteriores a transfus@o, mesmo que o usuario
nunca tivesse apresentado reacoes prévias. Conclusdo: H4 elevada quan-
tidade de prescricdo de pré-medicagao antecedendo o ato transfusional,
inclusive em usudrios que nunca transfundiram ou que nao apresenta-
ram reagdes prévias. Tal habito podera ocasionar baixa incidéncia de

eventos adversos transfusionais e redugao de sua notificacdo, que deve-
r3o ser verificados em estudos especificos, assim como se devem buscar
os motivos que levam o profissional médico a realizar prescricdo de
pré-medicagao.

787. TRANSFUSAO EM CIRURGIA CARDIACA EM RECEM-
NASCIDOS EM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM OBSTETRICIA
E NEONATOLOGIA

Mendonca MC, Ghilardi F, Silva DF, Vieira FC, Moraes MC, Larrubia A,
Sessin APC, Valvasori M, Vieira SD

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

Introdugdo: Atualmente o diagndstico precoce de cardiopatia congénita,
muitas vezes realizado no periodo fetal, possibilita o planejamento e cor-
recdo cirurgica precoce, com melhoria da qualidade de vida do recém-
nascido (RN) e reducdo da mortalidade. Objetivo: Avaliar as necessidades
transfusionais de pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca
no periodo neonatal em um hospital especializado em obstetricia e neo-
natologia, que, devido a sua experiéncia consolidada com gestacao de
alto risco e prematuridade, com atendimento de unidades de terapia in-
tensiva para RN capacitadas para atendimento de alta complexidade,
tornou-se também referéncia em cirurgia cardiaca neonatal a partir de
2012. Método: Estudo retrospectivo, que avaliou os RN submetidos a ci-
rurgia cardiaca no periodo de 01/01/2014 a 31/05/2015, totalizando 55
procedimentos. Foram avaliados peso, idade no dia do procedimento ci-
rurgico, tipo de cirurgia, circulag@o extracorpérea (CEC), necessidades
transfusionais no pré , intra e pds-operatoério e ocorréncia de reacao
transfusional. Resultados: A média da idade dos RN na data da cirurgia
foi de 28 dias de vida, com peso médio de 1,989 kg. A cirurgia mais reali-
zada foi a correcdo de persisténcia do canal arterial (PCA), com 51,8% dos
casos, seguidas por Blalock-Taussig (15,5%) e correcao de transposicao
arterial (14,5%). Sete pacientes nao precisaram de transfusdo durante
toda a internagéo (12,72%). Dos 48 pacientes que receberam transfusao,
24 (50%) nao foram transfundidos no intraoperatério. A média transfu-
sional nos 27 pacientes que receberam transfusao no intraoperatério foi
de 1,2 unidade; o concentrado de hemacias representou 96,77% das
transfusodes, 3,22% de transfusdo de PFC e nenhum paciente recebeu
transfusao de plaquetas no centro cirtrgico. Nao houve notifica¢oes de
reagbes adversas. Conclusdo: Observamos uma mudanga no perfil de
atendimento de nossa rede de maternidades, com um grau cada vez
maior de complexidade no atendimento de neonatologia, devido a alta
prevaléncia de RN prematuros e de extremo baixo peso, gemelaridade,
com cardiopatias congénitas, antes restritas a hospitais especializados
em cirurgia cardiaca. Dessa maneira, nossa agéncia transfusional tam-
bém modificou sua rotina, implementando procedimentos especificos
para atender a demanda transfusional e a reserva cirurgica especifica
para as cirurgias cardiacas, com reserva de unidades com data recente de
coleta, aliquotadas conforme peso do RN e volume adequado para CEC
em pacientes pediatricos, leucodepletadas e estocadas sem adi¢do de so-
lucado aditiva com manitol.

788. COMITE DE AUDITORIA TRANSFUSIONAL - EVOLUGAO
DE 20 ANOS DE ATUAGAO EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Yokoyama APH, Sakashita AM, Kondo AT, Bub CB, Lira SMC,
Nakazawa CY, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: A despeito do expressivo volume de sangue coletado anual-
mente (108 milhdes de unidades/ano), os servicos transfusionais operam
constantemente com estoques limitrofes, tendo suas atividades nortea-
das néo sé pela demanda, mas também pela segurancga transfusional e
pela relacdo custo-efetividade do processo. O manejo de um recurso esgo-
tavel, de fornecimento restrito e sazonal, com prazo de validade por vezes
curto, requer um intrincado sistema de gestao do sangue, em que o domi-
nio do uso do material é fundamental. Promover o uso correto em detri-
mento do uso excessivo/ desnecessario do sangue é primordial, em se
tratando de um recurso terapéutico essencial, mas ainda néo isento de
riscos. Considerando-se que a pratica transfusional deve estar alinhada
com a literatura vigente, e que, portanto, toda transfusdo deve ter uma
justificativa clinica que a suporte, o comité de auditoria transfusional re-
presenta a garantia de conformidade das transfusdes. Descreveremos a
experiéncia de um Comité de Auditoria Transfusional (CAT) criado em
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1995, em um hospital terciario. Método: Estudo retrospectivo dos resulta-
dos de 20 anos de atuagdo do CAT de um hospital terciario do estado de
Sao Paulo. Resultados: O CAT foi criado tendo como premissas a analise
critica de 100% de todas as transfusdes liberadas, a analise prospectiva
das solicitagoes liberadas em caréter de rotina e a andlise retrospectiva
das transfusoes liberadas em carater emergencial. Todas as solicita¢oes
sdo avaliadas pelo Departamento de Hemoterapia, confrontando resulta-
dos laboratoriais do paciente com parametros internos predefinidos, base-
ados na literatura vigente, a partir dos quais se classifica uma transfusao
como conforme ou néo conforme. Os casos nao conformes sao apresenta-
dos em um comité multidisciplinar, em que se procede com a anélise da
evolugdo clinico-laboratorial do caso em questdo. Quando de sua criagao,
em 1995, observou-se que 21,8% das transfusoes eram classificadas como
ndo conformes, das quais 19,2% eram realizadas no leito e os 80,8% res-
tantes eram realizadas em centro cirtrgico. Das 965 transfusdes ndo con-
formes, 51% eram de hemaécias, 10,4% eram de plaquetas, 34,7% de plas-
mas e 3,9% de crioprecipitado. Dez anos apds sua criagao, em 2005,
observou-se uma alteracdo expressiva do perfil das transfusdes ndo con-
formes, que somavam apenas 0,2%, todas elas praticadas em centro cirar-
gico. Tal redugdo reflete o sucesso da atuagao do CAT, com expressiva mu-
danca no perfil das nao conformidades. Em 2014, apés quase 20 anos de
sua criagao, observa-se um percentual de 0,31% de transfusdes néo con-
formes, todas em centro cirtrgico. Destas, 51,1% correspondem a transfu-
sdo de hemacias, 24,4% de plaquetas, 22,2% de plasma e 2,3% de criopre-
cipitado. Tais alteracdes refletem a atuagdo do CAT no sentido de difundir
as melhores praticas, bem como a mudanga de complexidade dos proce-
dimentos realizados com consequente alteracdo das necessidades trans-
fusionais. Conclusdo: Descrevemos aqui um histérico bem-sucedido de
atuagdo de um CAT em um servico hospitalar terciario, com expressiva
redugdo no percentual de transfusdes ndo conformes ao longo de seus 20
anos de atuacdo, com participacdo multidisciplinar.

789. CORRELAGAO ENTRE O USO DE QUIMIOTERAPICOS
VINCRISTINA E CARBOPLATINA NA INCIDENCIA DE
POSITIVIDADE PARA O TESTE DA ANTIGLOBULINA
HUMANA DIRETO DE PACIENTES ATENDIDOS NO
HC-UNESP

Risso MA, Garcia PC, Herbst TEG, Oliveira FA, Dotti EI, Secco VNDP,
Paravani MI, Neves SL, Zanini JM, Deffune E

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Muitos quimioterapicos utilizados para tratamento do can-
cer induzem a formag&o de anticorpos contra o préprio farmaco, ou con-
tra proteinas da membrana eritrocitaria alteradas pelo medicamento. A
formagdo desses anticorpos pode, entre outras consequéncias, determi-
nar a anemia hemolitica, caracterizando-a como induzida por medica-
mentos (AHIM). A vincristina (VCR) e a carboplatina (CBR), farmacos uti-
lizadas no tratamento de diversas leucemias e neoplasias,
respectivamente, sdo descritos como raros mediadores das AHIM. O teste
da antiglobulina direto (TAD) tem por finalidade identificar hemécias
sensibilizadas. Objetivo: Estabelecer a correlacdo entre o tratamento e a
incidéncia de positividade do TAD em pacientes em tratamento quimio-
tergpico com as drogas VCR e CBR no Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Método: Estudo retrospectivo/
prospectivo, com analise dos prontuéarios médicos dos pacientes que es-
tavam em tratamento quimioterapico com VCR e CBR, independente da
causa, durante o més de junho de 2015, por meio do histérico de saida de
medicamentos. Foram coletados dados clinicos e laboratoriais para cor-
relagdo posterior em analise geral. Resultados: No periodo proposto, fo-
ram encontrados 67 pacientes em uso desses quimioterapicos: 26
(38,80%) em tratamento com VCR e 41 (61,20%) com CBR, dos quais 22
(32,83%) se classificaram entre linfomas e leucemias, enquanto os de-
mais tinham diagndsticos variados de outras neoplasias. Em 11 prontué-
rios (16,41%) havia registro do resultado do TAD. Desses pacientes, 3
(27,27%) apresentaram TAD positivo, 2 estavam em uso de VCR e 1 usava
CBR. Observou-se que essa positividade ocorreu no inicio do tratamento
em todos os casos. Dois desses pacientes apresentaram positividade tam-
bém para pesquisa de anticorpos irregulares (PAI). Nesses casos, foi entdo
realizada a identificagdo dos anticorpos irregulares (IAl), revelando a pre-
senca de anticorpo com caracteristica IgM e positividade em comple-
mento (C3d). Conclusdo: De acordo com a literatura, a sensibilizacao
eritrocitaria pelas drogas VCR e CBR foram descritas raramente como
causa de anemia hemolitica. A realizagdo do TAD foi crucial para o diag-

nostico e o acompanhamento dos pacientes. A incidéncia de TAD positivo
em pacientes tratados com VCR e CBR revelada por este estudo (3/11)
demonstrou que é relevante realizar um acompanhamento imuno-he-
matoldgico sistematico concomitantemente ao tratamento.

790. HLA-DRB1*15 ALLELE ASSOCIATED WITH RED BLOOD
CELL ALLOIMMUNIZATION IN BRAZILIANS

Souza CP?, Moritz E?, Junior WBP, Lopes LB?, Cruz BR?, Chiba AK?,
Costa SSM¢, Manhani R¢, Barros MMO?, Bordin JO?

2 Departamento de Hematologia e Hemoterapia, Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brazil

® Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brazil

¢ Hemocentro, Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP,
Brazil

Background: The D-antigen of the Rh system is one of the most
immunogenic blood group proteins. The anti-D alloantibody is of clinical
importance since it might cause either hemolysis of red blood cells (RBC)
following blood transfusion or hemolytic disease of the newborn. The
immunogenicity of D is now better understood due to knowledge of the
genetic basis of the protein involved, the molecular orientation into the
RBC membrane and the nature of the cellular immune responses. Since
RhD differs by around 35 amino acids from the RhCcEe protein,
immunogenic T-cell epitopes are more likely to be generated than that for
alleles characterized by a single amino acid difference. On the other hand,
not all individuals form antibodies when exposed to a mismatched
antigen. One of the possible factors determining whether an RBC antibody
response occurs is the presence of suitable HLA class II, especially HLA-
DRB1 molecules, in the responder to present the allogenic RBC peptides.
Aims: To analyze whether the HLA-DRB1 polymorphisms are associated
with alloimmunization to the Rh system alone or with other red blood
group systems, in Brazilians subjects. Methods: A cross-sectional study
included blood samples of previously transfused patients who were
divided in two groups: 110 alloimmunized patients and 101 not
alloimmunized patients, collected at two hospitals in Sao Paulo city
(Brazil). The alloimmunized group presented 186 antibodies: 102 to Rh
system (18 anti-D, 32 anti-C, 39 anti-E, 9 anti-c, 4 anti-e) and 84 to other
systems (31 anti-K, 10 anti-Fy?, 3 anti-Fy®, 19 anti-Jk?, 6 anti-Jk° 13 anti-S
and 2 anti-s). Alloantibodies were identified by gel column technology and
confirmed by phenotyping of the corresponding blood samples. HLA-
DRB1 genotyping was performed by sequence-specific oligonucleotide
primed PCR (PCR-SSO) using Luminex technology. The frequency of HLA-
DRB1 alleles and the relation to RBC alloimmunization were evaluated
according to the P4 pocket polymorphisms (amino acids 13, 70, 71, 74 and
78). To analyze the association of HLA-DRB1*15 allele with erythrocyte
alloimmunization, the alloimmunized patients group was divided in i)
samples with antibodies against Rh only, and ii) samples with antibodies
against other red blood group systems, and compared each other. Results:
HLA-DRB1*15 allele was overrepresented in patients alloimmunized to Rh
system (f = 0.1961) and to other blood group systems (f = 0.1756), when
compared to not alloimmunized individuals (f = 0.1089; P = 0.0186, P =
0.0459, respectively). The frequency of the HLA-DRB1*15 allele was also
analized specifically in RhD-alloimmunized patients (f = 0.2777),
compared to not alloimmunized individuals (f = 0.1089), showing a
statistically significant difference (p = 0.0138). Furthermore, the frequency
of this allele was compared among Rh and other blood group systems
alloimmunized patients, but no statistic difference was found (p = 0.5676).
Conclusion: According to the literature, the HLA-DRB1*15 allele is
associated with RhD alloimmunization. However, we observed that this
allele does not appear to be associated specifically to the RhD response, as
it is also overrepresented in individuals with other RBC antibodies. This
study suggests that individuals carrying the HLA-DRB1*15 alleles have an
increased risk for erythrocyte alloimmunization in general.

791. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS PROCESSOS DE
LAVAGEM DE CONCENTRADO DE HEMACIAS POR TECNICA
MANUAL E AUTOMATIZADA

Ferreira E, Sessin APC, Larrubia A, Valvasori M, Mendonca MC, Vieira SD
Banco de Sangue de Sdo Paulo (BSSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: De acordo com os critérios da Associagdo Americana de
Bancos de Sangue (AABB), o processo de lavagem de hemocomponentes
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tem a finalidade de remover a maior quantidade possivel de proteinas
plasmaticas, além da remocao de glicerol das unidades de concentrado
de hemécias congeladas. A lavagem de hemocomponentes é indicada
nos pacientes com histérico de reagdo transfusional alérgica grave, na
deficiéncia de IgA, na presenca de anticorpos anti-HPA-1a da mae (quan-
do se utiliza sangue materno para transfusao neonatal), além das situa-
cOes em que se deseja a remogao de proteinas do sistema complemento.
Recomenda-se a utilizagdo de processo automatizado em detrimento da
lavagem manual, respeitando-se a validade de estocagem de até 24 horas
apbs a abertura do sistema no caso de concentrado de hemacias.
Objetivo: Anélise comparativa de processo manual e automatizado de
lavagem de concentrado de heméacias. Método: Estudo de lavagem ma-
nual no periodo de um ano; estudo de lavagem automatizada no periodo
de um ano. Critérios analisados: 1. Proteina total residual; 2. Recuperagao
de hemoglobina; 3. Grau de hemdlise. Coletadas amostras pré e pos-lava-
gem para realizacdo dos testes de grau de hemdlise, proteina total residu-
al e recuperacédo de hemoglobina ao final do processo. Lavagem manual:
utilizado centrifuga de bolsas com programa especifico e validado para
lavagem de concentrado de hemacias. Lavagem automatizada: utilizado
equipamento automatizado COBE 2991 Cell Processor Gambro, com pro-
tocolo especifico de trés etapas, conforme orientacdo do fabricante.
Resultados: a) Lavagem manual: o numero de amostras analisadas foi de
576, com 33 amostras ndo conformes por proteina total residual maior
que 0,5 g/unidade (5,73%), duas amostras ndo conformes (0,35%) por re-
cuperacao de hemoglobina menor que 80% (com variagao de 66%-72%) e
nenhuma amostra ndo conforme por grau de hemolise maior que 0,8%
(0). b) Lavagem automatizada: o nimero de amostras analisadas foi de
592, com 26 amostras nao conformes por proteina total residual maior
que 0,5 g/unidade (4,39%), duas amostras ndo conformes (0,34%) por re-
cuperacao de hemoglobina menor que 80% (com variagao de 66%-74%) e
nenhuma amostra ndo conforme por grau de hemolise maior que 0,8%
(0). Conclusao: Os resultados obtidos foram importantes para evidenciar
que a substituicdo do processo de lavagem manual de concentrado de
hemacias utilizando centrifuga de bolsas para um processo automatiza-
do com equipamento especifico apresentou diminui¢do no nimero das
ndo conformidades no critério proteina total residual, demonstrando me-
lhora na qualidade final do produto. Com relacdo a recuperacao de he-
moglobina no final do processo, observou-se a manutengdo do nimero
de unidades nao conforme (0,35% x 0,34%). No critério hemélise, ambos
0s processos apresentaram 100% de conformidade. A utilizagdo do equi-
pamento automatizado promoveu mais agilidade no processo, possibili-
tando o atendimento de um numero maior de solicitagdes desse tipo de
hemocomponente, com garantia da qualidade. No comparativo entre la-
vagem manual e lavagem automatizada, é possivel concluir que o pro-
cesso manual pode ser utilizado com seguranga, desde que submetido a
um rigoroso processo de validagdo e a testes de controle de qualidade.

792. TRANSFUSAO EM TRANSPLANTE HEPATICO:
EVOLUGAO DO CONSUMO DE HEMOCOMPONENTES AO
LONGO DE SETE ANOS EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR
EM SAO PAULO

Yokoyama APH, Sakashita AM, Kondo AT, Bub CB, Lira SMC,
Nakazawa CY, Rezende MB, Almeida MD, Lanzoni JM, Kutner J]M

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Um dos fatores preditivos de mortalidade precoce em trans-
plante hepatico é o consumo de hemocomponentes. Atingir o equilibrio
hemostatico e conter o sangramento em pacientes com doenga hepatica
terminal e coagulopatia francamente instalada é um desafio. Diversos
fatores contribuiram para reducao do sangramento intraoperatério e me-
lhores desfechos clinicos dos pacientes transplantados: avangos em téc-
nicas cirargicas com redug@o do tempo de isquemia e melhor controle
hemostatico local, introdugdo de novas drogas hemostaticas, monitora-
cao da coagulagao com testes viscoelasticos, utilizagdo de dispositivos de
recuperacao intraoperatéria. Descreveremos a experiéncia de um centro
transplantador em um hospital tercidrio no estado de Sdo Paulo, com a
analise retrospectiva das necessidades transfusionais de 989 transplan-
tes realizados entre os anos de 2008 e 2014. Método: Analise retrospectiva
do consumo de hemocomponentes dos transplantes hepaticos realizados
nos anos de 2008 a 2014. Analisou-se o consumo de hemocomponentes
no periodo intra e pés-operatério, desde a admissao até a alta hospitalar,
verificando-se a utilizagdo de concentrados de hemacias (CH), plasma
fresco (PFC), doses de plaquetas (PA) e pools de crioprecipitado (CRIO).

Resultados: A analise evolutiva revela nitida redu¢do no consumo de he-
mocomponentes. Em 2008, um receptor utilizava em média 2,37 unida-
des de CH, 0,42 dose de PA, 3,7 unidades de PFC e 0,68 dose de CRIO no
periodo intraoperatério. A andlise de todo o periodo de internagao reve-
lou a utilizagdo de 5,52 unidades de CH, 5,45 unidades de PFC, 1,58 dose
de PA e 0,94 dose de CRIO, em média. Entretanto, ao avaliar as necessida-
des transfusionais médias de um paciente transplantado no ano de 2014,
observa- se uma consistente redugao das transfusdes, tanto no intraope-
ratério quanto no pés-operatério: consumo de 1,75 unidade de CH, 0,62
unidade de PFC, 0,42 unidade de PA e 0,22 unidade de CRIO, em média, no
periodo intraoperatério. No periodo total de internagao, observa-se con-
sumo médio de 5,23 unidades de CH, 1,83 unidade de PFC, 1,97 unidade
de PA e 0,67 unidade de CRIO. As redugdes mais dramaticas no periodo
total de internacao foram observadas nas taxas de transfusdes de PFC e
CRIO: 73,76 e 75,5%, respectivamente; no periodo intraoperatério, obser-
vou-se diminuicdo do uso de PFC e CRIO em 87,35% e 83,56%. Ressalta-se
também o nlimero expressivo de transplantes realizados sem nenhum
tipo de transfuséo, totalizando 169 procedimentos, 17% do total de proce-
dimentos realizados ao longo de sete anos. Conclusdo: Verifica-se uma
notavel reducdo das necessidades transfusionais dos pacientes submeti-
dos a transplante hepatico durante os Gltimos sete anos, reducdo esta
mais expressiva ao se considerar a utilizagdo de PFC e CRIO. Tal fato pode
ser atribuido a um melhor entendimento da coagulopatia do hepatopata,
associado a melhor manejo da hemostasia, tanto mediante controle he-
mostatico local quanto farmacolégico, com substitui¢do parcial do PFC e
CRIO por complexos protrombinicos e concentrados de fibrinogénio, res-
pectivamente. £ notavel também a realizagdo de um numero considera-
vel de transplantes sem qualquer tipo de transfuséo, confirmando os
avangos obtidos na técnica cirtrgica e na condugao clinica desses pa-
cientes de alta complexidade.

793. AVALIAGAO DA REALIZAGAO DO TESTE DE
ANTIGLOBULINA HUMANA DIRETO NA ROTINA PRE-
TRANSFUSIONAL DE AGENCIAS TRANSFUSIONAIS DO
GRUPO GESTOR DE SERVIGOS DE HEMOTERAPIA EM
RIBEIRAO PRETO

Gobo GG, Medeiros LC, Amaral ALG, Piccolo MR, Pereira PB, Custodio
FL, Madeira MIA, Dalmazzo LFF

Grupo Gestor de Servicos de Hemoterapia, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugédo: O uso do soro de antiglobulina humana (AGH) para detec-
tar in vivo a sensibilizacdo de hemacias por anticorpos é imprescindivel
no estudo das anemias hemoliticas. No entanto, a presenca de teste de
antiglobulina humana direto (TAD) positivo nédo significa, necessaria-
mente, que um individuo tenha anemia hemolitica, sendo, por vezes,
positivo em individuos normais. Anticorpos contra diversas drogas e
aditivos também podem causar TAD positivo. O TAD por muitos anos foi
realizado como teste pré-transfusional nas agéncias do Servigo de
Hematologia e Hemoterapia (SHH) do Grupo Gestor de Servigos de
Hemoterapia (GSH), em Ribeirdo Preto (SP). Objetivo: Investigar a positi-
vidade do TAD, avaliando a real necessidade de se realizar o teste como
rotina pré-transfusional, levando em consideracdo o diagnéstico e a
conduta transfusional desses pacientes. Método: Estudo retrospectivo,
analisando-se os testes imuno-hematolégicos realizados nas agéncias
transfusionais do SHH, confrontando-se: diagnéstico do paciente, posi-
tividade do TAD, resultados nos testes de eluicdo e da pesquisa e identi-
ficacdo de anticorpos irregulares. Para realizagdo do TAD, foi utilizada a
metodologia de gel-teste centrifugacao (contendo soro de AGH poliespe-
cifico) da marca Bio-Rad®, conforme especificagao do fabricante. Os re-
sultados foram avaliados de acordo com os graus de aglutinacdo. As
amostras que resultaram positivas foram testadas novamente, utilizan-
do-se soros monoespecificos. Foram analisadas no estudo apenas as
amostras positivas para anticorpos IgG, associadas ou ndo com fracoes
do complemento. A elui¢do dos anticorpos foi feita com o kit ID-
Diacidel® (elui¢do acida). O eluato resultante foi testado com hemécias
do painel ID-Diapanel®, ambos da marca Bio-Rad®. Resultados: Foram
avaliados 411 pacientes com TAD positivo por anticorpos IgG. Todos re-
ceberam transfusdo nas agéncias transfusionais do SHH entre os anos
2012 a 2014, na cidade de Ribeirao Preto. Destes, 388 apresentaram elua-
to negativo, o que pode ocorrer por uso de medicamentos. Os outros 23
pacientes apresentaram eluato positivo com todas as hemaécias do pai-
nel, ou seja, indicando a presenca de um autoanticorpo IgG de especifi-
cidade indeterminada. Nenhum desses pacientes apresentava quadro
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clinico ou laboratorial compativel com hemdlise autoimune, e todos
foram transfundidos sem intercorréncias. Dentre esses 23 pacientes
com eluato positivo, 10 apresentavam autocontrole também positivo e,
nos 13 restantes, nos quais nao foi feito o autocontrole, a prova de com-
patibilidade era positiva. Portanto, o TAD, nesses pacientes, ndo foi o
unico definidor para se aprofundar os estudos imuno-hematolédgicos.
Conclusdo: O TAD ndo é um teste obrigatério, segundo a legislacdo atu-
al (Portaria 2.712/MS 2013). Diante dos resultados obtidos em nosso ser-
Vigo, que mostram que a maioria dos autoanticorpos néo tem significa-
do clinico, e considerando que esses anticorpos podem ser detectados
por outros testes na rotina, o TAD ndo se mostra um teste mandatério
na rotina pré-transfusional, corroborando literatura vigente.

794. CARACTERIZAGAO MOLECULAR DE VARIANTES DO
ANTIGENO RHD DETECTADOS PELO METODO
CONVENCIONAL EM TUBO EM PACIENTES ATENDIDOS
PELO SERVIGCO DE TRANSFUSAO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
(UNICAMP)

Sankako MK, Cunha RD, Oliveira RC, Pereira FB, Carvalho MA,
Castilho LM, Luzo ACM

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

Introdugdo: Devido a presenca de variantes do antigeno RhD, em espe-
cial D fraco e D parcial, diferentes reagentes anti-D monoclonais tém
sido desenvolvidos com a finalidade de identificar tais variantes.
Entretanto, a caracterizagdo molecular pode garantir um resultado
mais especifico com melhor defini¢do do tipo de variante presente. O
fendétipo D fraco ocorre por alteragdes de nucleotideos que levam a
substitui¢do de aminodcidos nas regides transmembranar e intracelular
da proteina Rh, enquanto o fenétipo D parcial ocorre por alteragoes de
nucleotideos ou rearranjos génicos que levam a substituicdo de amino-
4cidos na regido extracelular da proteina Rh, resultando em fenétipos
sorolégicos distintos e aloimunizagao anti-D. Para prevenir a aloimuni-
zagdo anti-D e garantir melhor terapia transfusional, o servigo de trans-
fusdo do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-UNICAMP) - Hemocentro de Campinas — utiliza o critério de inves-
tigacdo molecular de variantes do antigeno D quando o método sorolé-
gico convencional (tubo) nos revela uma intensidade de aglutinagao
(fracamente positivo até 2+). Objetivo: Relacionar essas aglutinacdes em
tubo na tipagem direta do antigeno D com a presenca de variantes desse
antigeno, fazendo uso de técnicas moleculares. Método: Foram encami-
nhadas para o Laboratério de Biologia Molecular de Grupos Sanguineos
do Hemocentro de Campinas 24 amostras de pacientes (margo/2014 a
julho/2015) que atendiam a esse critério. Os soros anti-D monoclonais
utilizados foram: IgM (Fresenius Kabi® ou Lorne®) e IgM + IgG (Lorne®);
para a analise molecular foram utilizadas técnicas de PCR. Todas as
amostras encaminhadas (100%) revelaram presenga de variantes do an-
tigeno RhD. Das amostras analisadas, 4 (16,67%) foram classificados
como D fraco tipo 1; 3 (12,5%), D fraco tipo 2; 6 (25%), D fraco tipo 3; 7
(29,17%), D fraco tipo 4; 2 (8,33%), D parcial DAR,; 2 (8,33%), D parcial DVI.
Ha relatos de aloimunizacdo anti-D com os fenétipos D fraco tipo 4,
DAR, DVI. Dessa maneira, 11 pacientes (45,83%) sdo passiveis de aloimu-
nizacdo anti-D. Conclusdo: Estes resultados demonstram uma relagdo
nas intensidades dessas aglutina¢des no método sorolégico convencio-
nal em tubo (soro anti-D) e a presenca de variantes do antigeno D. A es-
tratégia de utilizagdo de técnicas moleculares para caracterizagdo de
tais variantes tem papel fundamental na prevencao da aloimunizagao
anti-D e na selegdo de hemocomponentes mais adequados, garantindo
uma melhora na terapia transfusional desses pacientes.

795. EXSANGUINEOTRANSFUSAO EM RECEM-NASCIDOS:
AVALIAGAO DAS INDICAGOES EM UM BANCO DE SANGUE
PRIVADO

Monteiro CRA, Jordan K, Moraes MC, Pereira TC, Larrubia A, Vieira
FC, Mendonga MC, Miyaji SC, Ferreira FR], Cesar MA, Vieira SD

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

Introdugdo: O procedimento de exsanguineotransfusdo (EXT) em re-
cém-nascido (RN) foi, por longos anos, a primeira e Unica terapia eficaz
para o tratamento da ictericia neonatal grave. Atualmente, sua indica-

cdo tem sido cada vez mais restrita, substituida por novos tratamentos
como fototerapia de alta intensidade, imunoglobulina humana, além
de melhor acompanhamento e uso profilatico gestacional de imuno-
globulina anti-RhD. O Banco de Sangue de Sdo Paulo realiza atendi-
mento e suporte na area de hemoterapia na cidade de Sdo Paulo, e al-
guns hospitais da rede sdo referéncia em maternidade e atendimento
neonatal. Objetivo: Avaliacdo das indicacdes das EXT realizadas nos
pacientes e a ocorréncia de eventos adversos. Método: Estudo retros-
pectivo realizado por meio do sistema informatizado do banco de san-
gue, no periodo de 01/01/2014 a 30/06/15. Conforme o tipo de solicita-
cdo, selecionamos hemocomponentes com menos de cinco dias de
coleta, negativos para hemoglobina S, deleucotizados, irradiacdo me-
nor que 24 horas e coletados em CPDA1 ou reconstuidos apés retirada
do sag-manitol com hematécrito de 45% a 50%. Resultados: Foram re-
alizados 146.561 tipagens mae/RN, das quais 72.539 eram maternas e
74.022 de RN. Foram realizadas 12 transfusoes de substituicdo nesse
periodo, total de 10 pacientes atendidos, dos quais dois pacientes fo-
ram submetidos a dois procedimentos. As indica¢des foram: anemia
hemolitica e hiperbilirrubinemia por incompatibilidade ABO em quatro
pacientes, por anticorpo anti-D em dois pacientes e por anticorpo anti
-C em um paciente; um procedimento indicado em RN com encefalo-
patia hepatica e dois procedimento em pacientes com hiperbilirrubine-
mia com auséncia de incompatibilidade materna. Tivemos a ocorréncia
de apenas um evento adverso, no qual o RN apresentou bradicardia
severa, revertida com administragdo de gluconato de célcio. Um proce-
dimento néo foi completado por dificuldade de acesso venoso, impossi-
bilitando a troca sanguinea proposta. Conclusdo: A realizagdao de EXT
mostrou-se eficaz no tratamento da hiperbilirrubinemia ou da anemia
hemolitica por presenca de anticorpos especificos. Em nossa casuistica,
encontramos incidéncia de 0,01%, mostrando a diminuicdo acentuada
da necessidade desse procedimento, mas que apresentou evento ad-
verso grave de 9%, devendo, portanto, ser indicado com precisdo e efe-
tuado exclusivamente por equipe habilitada em unidade de cuidados
intensivos neonatais.

796. MONITORAMENTO DAS INDICAGOES DE
TRANSFUSOES DE CONCENTRADO DE HEMACIAS E
PLAQUETAS

Mendonga MC, Ghaname FS, Almeida-Neto C, Braga MC, Pires RCQ,
Almeida EM, Ganme A, Ghaname JN

Servigo de Hemoterapia 9 de Julho, Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo e objetivo: A avaliacdo das indicagdes transfusionais foi in-
troduzida em nosso servico, de forma documentada e sistematizada, em
2008, j4 tendo sido apresentada analise inicial deste monitoramento em
trabalho anterior. Nosso objetivo foi apresentar os resultados ao longo
dos ultimos sete anos, avaliando os motivos e o percentual de transfusao
acima dos critérios previamente definidos. Métodos: Desde janeiro de
2008, todas as solicitagdes de transfusdo ndo cirurgicas sao atendidas
apenas mediante avaliacdo prévia de resultados laboratoriais, cujos pa-
rametros sdo: para solicitacdes de plaquetas, avaliagdo pelo hemotera-
peuta se contagem pré-transfusdo > 50.000/mm?; para solicitagdes de
hemécias (CH), se hemoglobina (Hb) > 10 g/dL. O atendimento das solici-
tagOes de transfusdo para valores acima dos especificados ocorreu me-
diante avaliagdo da equipe de hemoterapia em conjunto com a equipe
médica responsavel pelo paciente. Resultados: No periodo de 01/01/2008
a 31/12/2014, tivemos 30.470 transfusdes de concentrado de hemacias,
das quais 28 solicitagdes (0,09%) foram atendidas fora dos parametros
estabelecidos. Nesses sete anos, o maior percentual de transfusdo com
Hb acima de 10 g/dL ocorreu em 2009 (0,22%) e 2014 (0,14%), mantendo-
se abaixo de 0,09% nos demais periodos. Em relagao aos concentrados de
plaquetas, cujo total de transfusdes foi de 17.148 concentrados, tivemos
476 pacientes (2,77%) transfundidos acima do parametro estabelecido, e
as principais justificativas foram: transfusao pré-procedimento invasivo,
sepsis/CIVD com sangramento ativo, administragdo no pré e/ou pés-ope-
ratério de cirurgias néo eletivas em pacientes em uso de antiagregante
plaquetério, disfuncao plaquetaria congénita. Conclusdo: O monitora-
mento das indicacdes transfusionais é uma pratica importante para os
servicos de hemoterapia, pois garante o bom atendimento dos pacientes
e o uso racional do sangue. No hospital ao qual prestamos atendimento,
observamos que a aderéncia as boas indica¢des manteve-se no periodo
avaliado, com justificativa clinica para os casos que excediam os critérios
pré-estabelecidos.
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797. ANALISE DO TEMPO DE ATENDIMENTO DE
REQUISIGOES NAO URGENTES PARA TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS

Mendong¢a MC, Ghaname FS, Almeida-Neto C, Braga MC, Pires RCQ,
Almeida EM, Guedes FJV, Ganme A, Ghaname JN

Servico de Hemoterapia 9 de Julho, Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo e objetivo: Desde 2009 realizamos o monitoramento do
tempo de atendimento as solicitacdes ndo urgentes para transfusdo de
concentrado de hemacias em nosso hospital, avaliando os motivos de
atraso e classificando-os em motivos justificaveis e ndo justificaveis.
Nosso objetivo foi apresentar os resultados desse indicador no periodo
de 01/01/2014 a 31/12/2014, cuja meta é de atendimento dessas solicita-
coes em até duas horas, a partir do recebimento da requisicdo de trans-
fusdo no servigo de hemoterapia. Método: Analisamos o tempo entre o
recebimento da requisicdo e a instalagdo efetiva da transfusao, excluin-
do-se solicitagdes urgentes e de extrema urgéncia e transfusdes progra-
madas. Todas as solicita¢des recebidas e os motivos para liberagdo/ins-
talacdo da transfusdo acima de duas horas foram registrados em
planilha e analisados trimestralmente. Foram definidos motivos de
atraso aceitaveis e ndo aceitaveis para cada etapa do processo transfu-
sional. A enfermagem do nosso hospital definiu que atraso em adminis-
trar medicagao pré-transfusao seria classificado como motivo néo justi-
ficado. Resultados: Apresentamos uma série histérica de 2009 a 2014,
observando-se melhora gradual e consistente do indicador ao longo dos
anos, com média anual de 77,55% de conformidade em 2009 e 89,53%
em 2014. Em 2014, os principais motivos de atraso considerados aceita-
veis foram: pacientes com pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) posi-
tiva (28,48%); realizando procedimento (21,51%); atrasos relacionados a
acesso venoso (14,13%); recebendo outra medicacdo, em quimioterapia
ou outro hemocomponente (8,69%). Dos motivos néo justificados, o
maior percentual foi aguardando administragdo de pré-medicagao
(47,30)%, seguido por atendimento acima de duas horas sem descri¢ao
do motivo (13,07%) e atraso na realizagdo dos testes pré-transfusionais
apds o recebimento da amostra (7,69%). Conclusédo: O monitoramento
desse indicador foi importante para nosso servigo, pois gerou motivagao
da equipe para atingirmos a meta proposta, contribuindo para mais agi-
lidade no atendimento das requisi¢des transfusionais e, consequente-
mente, diminuicdo da administragdo de transfusdes ndo urgentes no
periodo noturno. Também auxiliou na avaliagao do desempenho do co-
laborador da hemoterapia, além de estimular a cooperagao entre nosso
servico e as unidades de internac&o hospitalar.

798. FREQUENCIA DE ALOANTICORPOS EM GESTANTES
IDENTIFICADOS POR MEIO DO PROTOCOLO
TRANSFUSIONAL EM OBSTETRICIA

Aratjo CSR, Steffani F, Los MTB, Reis SMB, Aratjo AAC

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

Introdugdo: A aloimunizagao caracteriza-se pela formagao de anticor-
pos a partir da exposicéo do individuo a antigenos néo proéprios, seja por
transfusdes ou hemorragia feto-materna, comum no terceiro trimestre
e imediatamente apds o parto, e pode resultar em doenga hemolitica
perinatal (DHPN). A DHPN ocorre devido a acdo de anticorpos da méae
contra antigenos paternos, presentes nas células do feto ou recém-nas-
cido e sdo, na maioria dos casos, contra antigenos dos sistemas ABO e
Rh, principalmente anti-D, para o qual ha profilaxia; porém, outros an-
ticorpos podem estar associados, como anti-K. Nesse sentido, a realiza-
cdo da classificacdo sanguinea, bem como a pesquisa e a identificacdo
de anticorpos em gestantes no pré-parto ganham importancia, pois
contribuem para definicdo da melhor conduta terapéutica e hemotera-
pica, diminuem a necessidade e os riscos de uma possivel transfusdo e
contribuem para o uso racional de hemocomponentes nessa especiali-
dade. O Hospital Sao Vicente de Paulo, em Passo Fundo (RS), implemen-
tou desde 2014 o Protocolo Transfusional em Obstetricia, que contem-
pla rotina de estudo imuno-hematolégico nas gestantes no pré-parto.
Objetivo: Determinar a frequéncia de aloanticorpos identificados nas
gestantes atendidas no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Método: Busca
por todas as solicitagoes de exames de tipagem sanguinea e pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI) em gestantes, recebidas no Servigo de
Hemoterapia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo entre junho

de 2014 e junho de 2015, provenientes dos setores de atendimento a
gestante no hospital. As solicita¢des de exames foram avaliadas quanto
ao grupo sanguineo ABO/RhD da gestante, resultado da PAI e anticorpos
identificados. Resultados: Foram recebidos 771 pedidos de exames de
gestantes, dos quais 718 (93,1%) eram provenientes da enfermaria e 53
(6,9%) chegaram do centro obstétrico. Quanto ao grupo sanguineo RhD,
eram 667 (86,5%) positivas e 104 (13,5%) negativas. Do total de pedidos
de exames, 24 (3,1%) tiveram PAI positiva, e entre os anticorpos identifi-
cados estdo: 5 (20,8%) anti-D, 1 (4,2%) anti-E + anti-K + anti-Fy?, 1 (4,2%)
anti-M, 1 (4,2%) anti-Le?, 2 (8,3%) anti-I, 1 (4,2%) autocrioaglutinina fria
+anti-Lu?, 1 (4,2%) autocrioaglutinina fria + anticorpo frio inconclusivo,
2 (8,3%) alocrioaglutinina fria e 10 (41,6%) autocrioaglutinina fria.
Discussdo: Os resultados obtidos demonstram predominio de anti-D,
representando 35,8% dos aloanticorpos identificados e 4,8% quando
consideradas as gestantes RhD negativas. Estudo realizado no
Amazonas relatou 3,3% de prevaléncia de aloanticorpos em 479 gestan-
tes RhD negativas. Outro estudo, realizado na China, mostrou prevalén-
cia de 4,2%. Nosso estudo demonstrou apenas um caso de aloanticorpos
nao D relacionado aos sistemas Rh e K; no entanto, é rotina da institui-
¢80 o uso de unidades K compativeis em mulheres em idade fértil, bem
como C e E negativas em RhD negativas. Concluséo: A realizacao de
estudo imuno-hematolégico em 93,1% das gestantes antes que fossem
encaminhadas para o centro obstétrico possibilitou a comunicag¢do com
o médico assistente quanto ao grupo sanguineo, a necessidade de reali-
zar profilaxia anti-D e a disponibilizagdo, por parte do Servigo de
Hemoterapia, de sangue compativel com méxima eficiéncia.

799. INSERGAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA NO SISTEMA
DE HEMOVIGILANCIA HOSPITALAR PROMOVE MELHORA
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE E CRIA AMPLO CAMPO DE
APRENDIZAGEM PRATICA

Barbosa LCV, Oliveira GCL, Soares RDA, Serafim DS, Nogueira AC,
Leite ELS, Junior FAF, Rabello IKF, Nunes KCFG

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Introdugéo: O conhecimento das limita¢des da hemoterapia e de seus
eventos adversos é fator importante para o uso racional de hemocom-
ponentes e para o investimento em seguranca transfusional. A publica-
¢do dos indices nacionais de incidentes transfusionais gera respaldo
aos profissionais de satude para esse conhecimento. Dai vem a necessi-
dade de um servico hospitalar de hemovigilancia adequado, capaz de
fornecer dados corretos e significativos para o sistema, possibilitando a
notificacdo de incidentes transfusionais, a avaliacdo de suas consequ-
éncias e o trabalho em sua prevencgdo. A implantagdo e o bom funciona-
mento do servico de hemovigilancia em hospitais, clinicas e centros de
transfus@o devem ser prioridade da administracdo e da direcdo clinica
dos mesmos. O conhecimento dos aspectos singulares dos incidentes
transfusionais, de seus sintomas, das complicagdes associadas e das
formas de prevencao possibilita sua identificagdo e a construgdo de pra-
ticas mais seguras na administracdo dos componentes sanguineos, com
vistas a construgdo de procedimentos que validem essas praticas e pos-
sam ser incorporados a ela. Objetivo: Relatar a experiéncia de graduan-
dos em Medicina na busca ativa de incidentes transfusionais adversos
imediatos. Método: Relato de experiéncia sobre a busca ativa de inci-
dentes transfusionais, por meio da atuacdo de nove estudantes de
Medicina previamente selecionados e treinados, no periodo de marco de
2013 a dezembro de 2014, em um hospital universitario. Realizaram-se
visitas didrias a todos os pacientes que transfundiram pelo menos um
hemocomponente naquele hospital, e foram feitos questionamentos
sobre o processo transfusional. Ao ser identificado um possivel inciden-
te transfusional imediato, o caso era notificado e repassado aos médicos
responséaveis para confirmacao do incidente adverso. Resultados: Por
meio de busca ativa, foram analisadas 8.472 transfusdes sanguineas em
2.721 pacientes transfundidos, durante o periodo de coleta. Cada estu-
dante avaliou, em média, 243 transfusdes sanguineas durante esse pe-
riodo. Desse total, 50 incidentes transfusionais foram identificados, ava-
liados e discutidos nas reunides mensais. A média de incidentes
transfusionais adversos identificados por cada estudante foi de 4,57.
Conclusdo: A insercao dos graduandos no servigo de hemovigilancia
possibilita o aperfeicoamento da relagdo médico-paciente e amplia o
conhecimento da préatica transfusional, contribuindo assim com o pro-
cesso de educagao médica do estudante.
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800. COMPARAGAO DA CONTAGEM DE PLAQUETAS ENTRE
0 METODO DE FONIO E O METODO SEMIAUTOMATIZADO

Avila FA
Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducgdo: A contagem de plaquetas é um dado importante dentro de
um hemograma, pois um grande aumento ou uma diminuicéo significa-
tiva em seus valores podem acarretar sérios problemas ao paciente. Os
métodos para a obtencdo desses dados podem variar, desde o método de
Fonio até métodos automatizados, todos muito diferentes entre si, tanto
em sua preparagao quanto na quantidade de fatores que podem influen-
ciar nos resultados. Porém, apesar das diferencas, o valor de referéncia
utilizado por todos os métodos é o mesmo. Objetivo: Comparar a conta-
gem de plaquetas obtidas pelo método de Fonio e por meio de um apare-
lho semiautomatizado. Método: Coleta de amostras de sangue periférico
de 31 individuos saudaveis em tubos a vacuo com anticoagulante EDTA.
Para o método de Fonio, fizeram-se esfregagos sanguineos com as amos-
tras, que posteriormente foram coradas e analisadas por microscépio
para a realizagdo da contagem das plaquetas. Para o método semiauto-
matizado, a contagem foi realizada pelo aparelho Wiener Counter 19 por
técnica de impedancia. Discusséo: Diante da diferenca entre as metodo-
logias estudadas, pdde-se observar que os resultados obtidos podem ge-
rar interpretacoes clinicas diferentes em funcéo da metodologia empre-
gada. Como as alteragdes com maior significancia clinica estdo presentes
no método de Fénio, é necessario mais rigor nas contagens obtidas pelo
mesmo, para que assim as analises realizadas sejam as mais fidedignas
possiveis em relagdo ao quadro clinico do paciente. Conclusdo: As duas
metodologias estudadas sao diferentes; portanto, os resultados obtidos
entre elas ndo sdo intercambiaveis.

801. O IMPACTO DAS RESERVAS E O USO EFETIVO DOS
HEMOCOMPONENTES

Serafim DS, Barbosa LCV, Oliveira GCL, Soares RDA, Barbosa DC, Leite
ELS, Junior FAF, Nunes KCFG

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Introducdo: As solicitagdes de reservas e o uso de hemocomponentes
em hospitais de alta complexidade sdo bastante elevados. Assim, care-
cem de um rigoroso controle de utilizacao, permitindo o uso racional
tendo em vista a dificuldade para a obtencdo e seu elevado custo.
Objetivo: Analisar as solicitag¢des cirurgicas e comparar com o uso efe-
tivo desses hemocomponentes em um hospital universitario do
Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, realizado
por meio da anélise do banco de dados das solicitagdes cirurgicas e do
uso efetivo de hemocomponentes no periodo de abril de 2013 a junho de
2015, no Hospital Universitario Onofre Lopes, da cidade de Natal (RN).
Foram incluidas todas as solicitagdes e os usos de hemocomponetes
sanguineos realizados pelos médicos daquele hospital com finalidade
cirtrgica. Excluiram-se as solicitagdes e o uso para outras finalidades
terapéuticas que nao fossem cirtrgicas. Para o processamento dos da-
dos, realizou-se uma andlise descritiva por meio da distribuicéo de fre-
quéncia das variaveis. Foram comparados as solicitagoes de hemocom-
ponentes de cada paciente e seu uso. Avaliou-se, também, os principais
hemocomponentes solicitados, o total de hemocomponentes reserva-
dos nesse periodo e a quantidade que foi inutilizada, gerando assim um
percentual de uso efetivo em relagdo as reservas. Resultados: Foram
solicitados 12.233 hemocomponentes sanguineos e utilizados, para fins
cirdrgicos, 1.712 (13,9%). A média de solicitagbes/més equivaleu a 470,5
bolsas e ao uso de 65,8 bolsas nesse periodo. O hemocomponente mais
solicitado foi o concentrado de hemaécias (46,5%), seguido do plasma
fresco (27,3%). O hemocomponente de maior uso efetivo, na mesma
proporgao entre os hemocomponentes, em relagdo ao solicitado, foi o
crioprecipitado (152 de um total de 527 — 28,8%), e 0 de menor uso efeti-
vo foi o concentrado de plaquetas (165 de um total de 1.945 — 8,4%).
Conclusdo: Observa-se que o uso efetivo dos hemocomponentes é con-
sideravelmente inferior quando comparado a solicitag@o de reservas, e
que o uso de crioprecipitados é bastante superior quando comparado
ao numero de solicitagdes na mesma proporc¢ao dos demais hemocom-
ponentes. Logo, o uso racional dos hemocomponentes com finalidade
cirdrgica deve ter uma vigilancia melhor e atuacdo de campanhas edu-
cativas na tentativa de reduzir as solicitagbes em excesso e, consequen-
temente, o aumento do custo para esse fim.

802. MELHORIA NA NOTIFICAGAO DE REAGOES
TRANSFUSIONAIS ADVERSAS EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Ledo L3, Aoki K?, Zinezi N?, Scanagatta K? Takao G#, Oliveira M?,
Oliveira P#, Jesus J3, Boni AP, Cliquet MG*

2 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide, Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), Sorocaba, SP, Brasil
® Hospital Santa Lucinda, Sorocaba, SP, Brasil

Introdugdo: As reagdes transfusionais (RT) sdo importantes situagdes cli-
nicas observadas nos centros de hemotransfusao. Para fiscalizar, regula-
rizar e colher dados desse procedimento existe o Servigo de
Hemovigilancia, criado em 1999 pela ANVISA. O artigo n° 152 dessa reso-
lugdo estipula que “todo evento adverso que ocorre em receptores de san-
gue e produtos derivados do sangue deve ser investigado e reportado ofi-
cialmente para as autoridades responsaveis utilizando o sistema de
notificagdo NOTIVISA’. Entretanto, mesmo com os regulamentos em vi-
gor, hé sempre a preocupagao com a subnotificagdo das RT. Esse proble-
ma é comum no Brasil, que apresenta taxas de notificagdes até trés vezes
menores do que paises como Reino Unido e Franga, cujos sistemas de
salde sao mais consolidados. Acredita-se que aproximadamente 69,5%
das RT ocorridas no Brasil ndo sejam notificadas, atingindo valores alar-
mantes de 99,2% nas regides Centro-oeste e Norte. No Sul e Sudeste, essa
taxa é de 60,5%. A taxa total de RT notificadas no Brasil é de 0,9 para cada
1.000 transfusodes. Em paises cujo sistema de hemovigilancia ja esta con-
solidado ha varios anos, como Holanda, Franca e Reino Unido, a taxa é de
2,8 a 2,9 reagdes transfusionais para cada 1.000 transfusées — ou seja, trés
vezes mais que o indice brasileiro. Objetivo: Melhorar os niveis de notifi-
cacoes de RT em um Hospital de Ensino na cidade de Sorocaba (SP).
Método: Em janeiro de 2014, tornamos obrigatério o preenchimento de
um documento pela equipe de enfermagem no qual sdo avaliados os si-
nais vitais dos pacientes, como temperatura corpérea, frequéncia cardia-
ca e pressao arterial, no inicio da transfusdo de hemocomponentes e 15
minutos e 60 minutos apds o inicio. Uma via desse documento é encami-
nhada a Agéncia Transfusional do Hospital, e a outra é anexada ao pron-
tudrio do paciente. Em caso de suspeita de reacao transfusional, a equipe
comunica a Agéncia Transfusional do hospital, que orienta a conduta e
investiga a causa da RT. Resultados: Em 2013, das 1.561 transfusdes rea-
lizadas, ndo houve nenhuma reacdo transfusional (RT). De janeiro de
2014 a junho de 2015, ap6s a instituicdo do documento, foram registradas
13 RT no hospital, o que representa uma média de 4,09 para cada 1.000
realizadas. Das 13 reac¢des confirmadas, 12 ocorreram durante a transfu-
s3o de concentrado de hemaécias, e uma durante a transfusdo de concen-
trado de plaquetas. Em relagdo a classificacdo das RT, das 12 ocorridas
por transfusdo de concentrado de hemacias, 8 (66,3%) foram febris ndo
hemoliticas; 2 (16,7%) foram por sobrecarga volémica; 1 (8,3%) por reagao
alérgica e 1 (8,3%) por causa indeterminada. A RT decorrente da transfu-
sdo de concentrado de plaquetas foi do tipo alérgica. Discusséo e conclu-
sdo: Com a implantagao desse novo documento, a taxa de RT aumentou
(de O para 4,9/1000). Esse niimero, um pouco superior em relagao a média
nacional (0,9/1.000), pode ser justificado pelo nimero reduzido de trans-
fusdes ocorridas (3.174) desde a obrigatoriedade desse documento.
Concluimos, portanto, que a introdugdo de medidas de controle durante
as transfusdes reduzem as subnotificagdes de reacdes transfusionais,
fato que possibilita melhor conduta e um menor nimero de complica-
cOes em decorréncia desses eventos adversos.

803. TRANSFUSIONAL POR ANTICORPO ANTI-P1: RELATO
DE CASO

Garcia PC, Bonequini-Junior P, Herbst TEG, Oliveira FA, Paravani MI,
Secco VNDP, Dotti EI, Neves SL, Zanini JM

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugédo: A transfusio de sangue e de seus componentes tem seu
uso consagrado por ser um recurso terapéutico eficaz. No entanto, ela
ndo é isenta de riscos, e apenas quando os beneficios esperados sobre-
pdem os riscos potenciais é que a transfusdo deve ser realizada. Por
outro lado, embora o sistema P, identificado por Landsteiner e Levine
em 1927, tenha escasso interesse transfusional, sua base estrutural esta
bioquimicamente relacionada aos grupos ABO e I. Os antigenos conhe-
cidos sao P1, P e Pk. Os anticorpos anti-P1 sdo, de modo geral, naturais
IgM e ativos a baixas temperaturas; em raras excegoes foram descritos
como ativos a 37°C e com importancia transfusional. Na literatura,
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quando um paciente apresenta anticorpo anti-P1, recomenda-se a pro-
va de compatibilidade negativa em fase da antiglobulina humana, ndo
sendo necessaria a administragdo de bolsas com antigeno negativo.
Relato de caso: Paciente de 55 anos, sexo feminino, procedente de Tatui
(SP), atendida com diagnéstico de anemia. Histérico de transfusdo ha
um més de duas bolsas de concentrado de hemacias, sem intercorrén-
cias; na ocasido, apresentou pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) e
provas de compatibilidade negativas. Hemoglobina de 7,2 g/dL e 24% de
hematdcrito. Nesta internacao a PAI estava positiva e foi encaminhada
amostra para o Hemocentro de Botucatu para identificagdo. Nao foram
excluidos os anticorpos anti-E, anti-K, anti-Kp?#, anti-Di® e anti-P1, po-
rém sem a definicdo exata dos anticorpos com reatividade nos painéis
em fase salina e enzimatica 37 °C. Provavel fenétipo R2r, K1-, P1-; adia-
da a transfusdo e solicitado encaminhamento de mais amostras para
confirmar os anticorpos. Uma semana depois, enviaram nova amostra
para confirmacao dos resultados e foi solicitada a transfusao de mais
duas bolsas de concentrado de hemécias. Nessa nova amostra foram
identificados anti-K e anti-Dia (painéis reagindo apenas em enzima a 37
°C), compatibilizadas as bolsas com fenétipo Rh e Kell. No histérico da
paciente, relato de dois filhos vivos e sete abortos esponténeos. A pri-
meira bolsa foi transfundida sem intercorréncia e apés 30 minutos de
iniciada a transfus@o da segunda bolsa (aproximadamente 50 mL) a pa-
ciente apresentou reagdo a transfusao com tremores, febre, dor no peito
e urina escura. As amostras pés-reacgdo transfusional no soro da pacien-
te apresentaram anticorpo anti-P1 em meio salino. Refeitas as fenotipa-
gens das bolsas, confirmou-se a presenca do antigeno P1 na bolsa de
concentrado de hemécia que apresentou a reagao e a auséncia do anti-
geno na bolsa transfundida sem intercorréncia. A paciente evoluiu bem,
sem maiores complicagdes. Conclusdo: As reacdes entre os antigenos
P1 e seus anticorpos sdo fracas, com reagdes variadas e de dificil detec-
¢&o; a melhor prova para identificacdo é o teste com enzima a frio, mas
que ndo é utilizada na rotina. Apesar da utiliza¢do da técnica em gel
teste, da associagdo de trés meios para pesquisa e identificagao de anti-
corpos irregulares (salino, LISS e papaina) e do uso de amostra recente,
nao foi possivel, neste caso, evitar a reacdo transfusional. No entanto,
chama a atengdo para a importancia clinica do anticorpo anti-P1, que
frequentemente é considerado insignificante e sem potencial hemoliti-
co. Dessa forma, fica o alerta, pois esse anticorpo sé reagia na fase sali-
na e as provas de compatibilidade em AGH foram negativas — e mesmo
assim ele foi capaz de causar reagdo transfusional.

804. REAGOES TRANSFUSIONALIS: INCIDENCIA NOTIFICADA
EM UM SERVICO PARTICULAR DE HEMOTERAPIA DE
SERGIPE

Barbosa JHR, Oliveira ERT, Fernandes LB, Rocha KMM
Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introducgédo: As reagoes transfusionais podem ser classificadas como
imediatas (que podem ocorrer em até 24 horas da transfusao) ou tardias
(que podem acontecer apds 24 horas da transfusdo), e podem ser imuno-
légicas ou ndo imunolégicas. As principais reacoes sio: reacdo hemolitica
aguda, reagbes anafilaticas, reacdo febril ndo hemolitica, reagéo urticari-
forme, TRALI (transfusion-related acute lung injury), sobrecarga de volume,
contaminacgdo bacteriana, reagdo hemolitica tardia, purpura pés-trans-
fusional, doenga do enxerto versus hospedeiro pés-transfusional, sobre-
carga de ferro, complicagbes infecciosas. A maioria das reagdes graves
ocorre no inicio da transfuséo; portanto, todo paciente que tiver receben-
do um hemocomponente deve ser monitorado cuidadosamente durante
a transfusdo, devendo qualquer sinal ou sintoma ser prontamente inves-
tigado. Objetivo: Considerar a relevancia das reagdes transfusionais, pos-
sibilitando, assim, tragar um perfil da ocorréncia destes incidentes a fim
de elaborar estratégias de promocéo e prevencao. Método: Estudo trans-
versal com delineamento quantitativo. Os dados foram obtidos a partir
da consulta ao sistema NOTIVISA para notificacdes de reacdo transfusio-
nal de um banco de sangue de Sergipe, no periodo de julho de 2011 a ju-
lho de 2013. Resultados: A pesquisa teve um total de 23 reagdes (48%
mulheres e 52% homens), assim distribuidas: 22% do tipo febril ndo he-
molitica, 43% alérgicas, 4,4% dor toracica, 8,8% calafrios e febre, 4,4%
dispneia, 4,4% calafrios, 4,4% dispneia e dor toracica, 4,4% dispneia e hi-
pertensdo e 4,4% dor toracica e edema de face. Considerando os hemo-
componentes envolvidos nas reagdes transfusionais estao: 11 (48%) de
concentrado de hemaécias, 3 (13%) de plasma fresco, 6 (26%) de concen-
trado de hemacias lavadas e 3 (13%) de concentrado de plaquetas. Dentre

os grupos sanguineos dos hemocomponentes por tipo, encontram-se 1
(4,3%) B+, 13 (56,5%) O+, 4 (17,5%) A+, 1 (4,3%) AB+, 2 (8,7%) A—e 2 (8,7%)
ignorado. Conclusdo: O presente estudo demonstra que as reacdes alér-
gica e febril ndo hemolitica sdo as reagdes transfusionais mais frequen-
tes, e que o concentrado de hemécias é o hemocomponente envolvido na
maioria das reacgoes.

805. PERFIL TRANSFUSIONAL DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA NO
ESTADO DO CEARA

Teixeira BL?, Teixeira BLP, Teixeira BL ?, Azevedo JSAP, Bezerra NMAS,
Silvestre TM¢, Pessoa TNFP¢

@ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

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

¢ Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugdo: O Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes é uma
unidade terciaria especializada no diagnoéstico e tratamento de doencas
cardiacas e pulmonares. Dispde de todos os procedimentos de alta com-
plexidade nessas areas e destaca-se no transplante cardiaco de adultos
e criancas, implante de dispositivo ventricular e transplante pulmonar.
f referéncia em intervengdes de urgéncias e emergéncias cardiolégicas
e vasculares. Diante da importéancia e da complexidade do referido ser-
vigo, fez-se necessario conhecer o perfil de atendimento hemoterapico
de cada unidade hospitalar. Objetivo: Tracar o perfll transfusional das
17 unidades do hospital de referéncia em atendimento cardiovascular e
pulmonar do Ceara. Métodos: Estudo do tipo documental com aborda-
gem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada por meio das requisi-
¢Oes transfusionais (RT) e do livro de prova de compatibilidade perten-
cente ao Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes no periodo
semestral de janeiro de 2015 a junho de 2015. Os resultados foram orga-
nizados em tabelas e graficos. Os dados foram categorizados e interpre-
tados de acordo com a literatura sobre hemotransfusdo no Brasil e ma-
nual local de transfusdo de hemocomponentes. Resultados: No
primeiro semestre de 2015 foram contabilizadas 4.407 transfusdes, dis-
tribuindo-se da seguinte maneira: unidade B, 64 transfusodes (1,45%);
unidade C, 57 transfusées (1,29%); unidade G, 45 transfusées (1,02%);
unidade H, 41 transfusées (0,93%); unidade I, 28 transfusdes (0,64%);
unidade J, 37 transfusdes (0,84%); pediatria, 66 transfusdes (1,50%); semi
-intensiva, 165 transfusées (3,74%); CECOR, 135 transfusdes (3,06%); UTI
poés-operatéria infantil, 241 transfusoes (5,47%); UCP, 224 transfusodes
(5,08%); UTI pediatrica, 97 transfusdes (2,20%); UTI respiratéria, 215
transfusdes (4,88%); UTI pés-operatéria adulto, 851 transfusdes
(19,31%); centro cirtrgico, 1.016 transfusdes (23,05%); e emergéncia,
1.126 transfusdes (25,55%). A média mensal de cirurgias foi de 734,5
transfusdes; a média diaria, 24,48 transfusdes. Conclusdo: Diante dos
resultados, podemos observar que o setor que mais transfunde é a
emergéncia. Tal fato pode estar relacionado a gravidade dos pacientes
desse setor, seguido do centro cirurgico, onde sdo realizados procedi-
mentos de alta complexidade, tais como dupla troca valvar, transplante
cardiaco, correcdo de aneurisma de aorta, dentre outros. E o terceiro
setor que mais transfunde é a UTI pés-operatéria adulto, responsavel
por receber paciente no pés-operatério imediato de cirurgias cardiacas
e vasculares de alta complexidade. As unidades B, C, G, H, I e ] apresen-
taram baixo indice de transfusao, que pode estar relacionado a um me-
nor indice de gravidade dos pacientes.

806. ADMINISTRAGAO DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
E REAGOES TRANSFUSIONAIS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Mendes PRF, Santos KVD, Alves LFP, Soares MLA, Aradjo M, Campos
SF, Lima JN, Silva ISC, Abreu JL, Simdes MOS

Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), Campina Grande, PB, Brasil

Introdugdo: As plaquetas sao células do sangue que exercem fungoes
importantes no processo de coagulagdo sanguinea. Em uma pessoa
saudavel, os valores de referéncia da contagem de plaquetas situam-se
entre 150.000 a 400.000 céls/mL. A ané&lise dos niveis plaquetérios de
qualquer individuo é essencial para a avaliagdo do estado hemostatico
do mesmo. Quando ha um déficit acentuado de plaquetas, ou quando as
plaquetas sdo disfuncionais, o risco de hemorragias aumenta bastante
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e as transfusodes de plaquetas sdo parte importante do tratamento para
pacientes oncolédgicos, visto que, em alguns casos, os mesmos podem
desenvolver complicagdes hemorragicas associadas a esta patologia.
Objetivo: Investigar a frequéncia de transfusdes do concentrado de pla-
quetas (CP) em pacientes da Oncologia Pediatrica do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e identificar os incidentes trans-
fusionais. Métodos: Estudo transversal retrospectivo e abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos por meio dos registros de libera-
cao de hemocomponentes e das fichas de notifica¢des para incidentes
transfusionais da Agéncia Transfusional do HUAC, no periodo de janeiro
de 2014 a junho de 2015. Resultados: No periodo analisado, 54 pacientes
da Oncologia Pediatrica foram submetidos a transfusées sanguineas de
hemocomponentes. Dentre eles foram registradas 2.315 transfusdes,
das quais 53,7% (n = 29) em individuos do sexo masculino e 46,3% (n =
25) do sexo feminino, assim distribuidas: 80,7% (n = 1.868) de concentra-
dos de plaquetas desleucocitados (CP), 16,5% (n = 383) de concentrados
de hemacias (CH), 2,4% (n = 55) de plasma fresco (PF) e 0,4% (n = 9) de
crioprecipitado. Destaca-se que os CP eram oriundos de doacéo por afé-
rese, buffy coat ou randdémicos, e entre os pacientes estudados foram
identificados apenas dois incidentes transfusionais, relacionados a
eventos imediatos do tipo alérgico de grau leve e associados a transfu-
sdo de CP. As reagdes transfusionais foram detectadas e notificadas pelo
enfermeiro de plantdo e representaram 3,7% dos pacientes transfundi-
dos, sendo acompanhadas e tratadas com corticoterapia. Os referidos
pacientes tinham histéria prévia de transfus@o de CP, mas sem registro
de reacdes transfusionais anteriores. Concluséo: Entre as hemotransfu-
sdes ocorridas na Oncologia Pediatrica do HUAC, os CP foram prescritos
em maior quantidade e estiveram associados as reacoes transfusionais
identificadas no periodo. Com isso, verifica-se a necessidade de mais
atencao, experiéncia clinica e capacitagdo dos prescritores, a fim de evi-
tar incidentes transfusionais mais graves, principalmente por ocorre-
rem com maior frequéncia em criangas e pela populagdo oncolégica ser
mais suscetivel a apresentar quadro geral comprometido. Além disso, os
profissionais cuidadores devem estar mais atentos para que possam
contribuir na identificacdo e notificacdo dos incidentes transfusionais,
evitando com isso as subnotificacoes.

807. RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE EM
PACIENTE TESTEMUNHAS DE JEOVA DURANTE CIRURGIA
CARDIACA : ESTUDO DE CASO

Teixeira BL?, Teixeira BLP, Teixeira BL ®, Azevedo JSAP, Bezerra NMAP,
Silvestre TMP, Pessoa TNFP?

2 Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil
® Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugéo: O sangramento intraoperatério e o nimero de transfusdes
homologas estdo associados a morbidade pés-operatéria e mortalidade
dos pacientes. Esse fato é mais notério quando o paciente se recusa a
ser transfundido, como os pacientes Testemunhas de Jeova. Com isso, a
recuperacdo intraoperatéria de sangue (RIOS) surge como uma opgao,
caso o paciente resista a transfusdo homologa, respeitando sua auto-
nomia e seus principios éticos e religiosos, e também pode evitar possi-
vel confronto ético entre a equipe cirirgica e o paciente ou sua familia.
Objetivo: Analisar um caso de cirurgia cardiaca (troca de valvula adrti-
ca) no qual foi utilizada a técnica de RIOS. Métodos: Pesquisa do tipo
estudo de caso, no qual foi selecionado o procedimento de RIOS em
paciente Testemunha de Jeova, coletado em uma cirurgia cardiaca de
grande porte ocorrida em um hospital de referéncia no estado do
Ceard. Desde o inicio de 2015, foram realizadas no referido hospital 334
procedimentos de RIOS. O levantamento dos dados foi realizado por
meio dos registros no prontuario do paciente e na ficha especifica para
o procedimento de autotransfusao, que ocorreu em maio de 2015. O
caso foi analisado com base na expertise dos profissionais envolvidos,
fundamentado na literatura vigente, respeitando-se os aspectos éticos.
Resultados: Paciente do sexo feminino, 73 anos de idade. Diagnéstico
médico: estenose severa de aorta. Nos exames laboratoriais pré-cirtr-
gicos, apresentava tipo sanguineo: B positivo; PAI I e II negativos; Hb
10,1 g/dL; Ht 31%; plaquetas 150.400 mm?. Foi solicitada ao servico
transfusional a reserva de trés concentrados de hemacias filtrados. A
RIOS teve duracao de 5 horas. O volume total aspirado foi de 4.503 mL,
e o volume recuperado de hemacias foi 415 mL, o que corresponde em
média a duas bolsas de concentrados de hemacias homoélogos.

Conclusdo: O procedimento de RIOS foi de fundamental importancia
para a manutencgdo do suporte circulatério e a perfusdo tecidual do
paciente. O caso apresentou manejo positivo de um caso vivenciado:
respeitando os principios éticos e religiosos do paciente e de sua fami-
lia versus a manutencao da conduta da equipe cirtrgica. Os beneficios
também se estendem a institui¢do hospitalar, no sentido em que é no-
téria a redugdo nos custos financeiros com hemoterapicos utilizados
em procedimentos cirdrgicos.

808. FREQUENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
CRATO (CE)

Paiva LV, Sobreira CAM, Lucena ALM
Hemocentro Regional de Crato, Crato, CE, Brasil

Introdugdo: A exposicdo a antigenos eritrocitarios néo préprios leva a
producgao de anticorpos irregulares voltados a esses antigenos, uma res-
posta imunolégica chamada de aloimunizagdo. As transfusdes sangui-
neas e as gestagoes sdo os principais eventos que desencadeiam essa
resposta. A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) é caracterizada pela
reagao de reagentes eritrocitarios com soro ou plasma, e é utilizada ro-
tineiramente para identificacdo de anticorpos clinicamente significan-
tes que possam estar presentes nos soros de doadores. Uma vez que a
PAI seja positiva, torna-se necessaria a identificacdo da especificidade
do anticorpo por meio do teste de identificacdo de anticorpo irregular
(IAI), utilizando o painel de hemécias. Objetivo: Avaliar a frequéncia de
aloanticorpos em doadores de sangue no Hemocentro Regional de Crato
(CE). Método: Avaliacdo de amostras de doadores de sangue com PAI
positiva no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Os dados foram ob-
tidos pelo sistema de banco de sangue informatizado SBS e por meio de
estudo retrospectivo dos registros, nos quais foram analisados os resul-
tados dos testes PAI e IAI realizados no laboratério de Imuno-
Hematologia do Doador do Hemocentro de Crato. Resultados: Nesse
periodo, foram realizadas 18.559 doacdes, das quais 25 (0,13%) apresen-
taram PAI positiva. Deste total, em 20 (80%) foi possivel identificar a es-
pecificidade do anticorpo. As frequéncias dos anticorpos identificados
foram: 8 (32%) anti-D; 5 (20%) anti-D+C; 2 (8%) anti-E; 2 (8%) anti-M; 1
(4%) anti-K; 1 (4%) anti-D+E; 1 (4%) anti-Le#+Lu? Conclusédo: Os anticor-
pos dos sistemas Rh e Kell foram os mais observados, em conformidade
com os dados da literatura, pois ambos os sistemas contém antigenos
fortemente imunogénicos. O estudo mostrou que o conhecimento da
frequéncia dos anticorpos dirigidos a antigenos dos varios grupos san-
guineos é essencial para se estabelecer a incidéncia e especificidade dos
mesmos na populagéo.

809. ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA AGENCIA
TRANSFUSIONAL DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA DO ESTADO DO CEARA

Teixeira BL?, Teixeira BL?, Teixeira BL ®, Bezerra NMAP, Azevedo JSAY,
Silvestre TMP®, Pessoa TNFP?

2 Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara é uma
unidade terciaria especializada no diagnéstico e tratamento de doen-
cas cardiacas e pulmonares. A equipe de enfermagem da Unidade
Transfusional de Messejana, distrito de Fortaleza (CE) é composta por
sete enfermeiras: duas diaristas e cinco plantonistas (uma destas, coor-
denadora). A Agéncia Transfusional (AT) tem profissional enfermeiro
presente 24 horas por dia, responsavel pela supervisao da mesma. O
enfermeiro responde como gerente do plantao, e é o profissional a
quem todo o hospital deve se referir em caso de duvidas, questiona-
mentos ou qualquer outro assunto que necessite da interlocugdo com
o nivel central do HEMOCE. Além de realizar recuperacido intraoperato-
ria de sangue (RIOS), as enfermeiras da AT realizam em comum outras
competéncias (gerenciais e burocraticas) importantes para a organiza-
¢do do servigo. Objetivo: Descrever a atuagao do enfermeiro na Unidade
Transfusional de um hospital de referéncia em cardiologia e pneumolo-
gia do estado do Ceara. Método: Pesquisa descritiva do tipo relato de
experiéncia, que traz a relevancia do tema para a pratica didria dos
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profissionais de enfermagem atuantes na AT de Messejana. O levanta-
mento dos dados foi realizado no més de julho de 2015, por meio de
cinco encontros com um grupo de seis enfermeiras. Os dados foram
analisados conforme a literatura, incluindo a Resolucéo
COFEN-306/2006 e a RDC 153/2004, que determinam competéncias e
atribuigdes dos enfermeiros em hemoterapia. Resultados: As ativida-
des comuns (plantonistas e coordenadora) realizadas pelas enfermei-
ras da AT de Messejana sdo: controlar e administrar o estoque; geren-
ciar os recursos humanos; controlar as reagdes transfusionais (RT); RT;
captar doadores; digitar as RT; verificar as pendéncias relativas a trans-
fusdo de hemocomponentes e hemoderivados; organizar e conferir as
validades dos insumos e hemocomponentes; cooperar com 0 responsa-
vel técnico e o enfermeiro coordenador da AT para o bom funciona-
mento do servigo; controlar o registro de assiduidade, pontualidade e
troca de plantdo dos funcionarios da AT; supervisionar e orientar quan-
to ao preenchimento dos Livros de Registros, conforme exigéncia das
normas regulamentadoras; supervisionar e orientar quanto as ativida-
des dos transfusionistas; supervisionar o uso adequado e a manuten-
¢do dos equipamentos; realizar procedimento de RIOS; em caso do néo
cumprimento das “Normas e Rotinas” e do “Procedimento Operacional
Padrao”, comunicar por escrito ao enfermeiro coordenador, por meio da
Ficha de Nao Conformidades; fazer a estatistica dos procedimentos e
das transfusées (essa atividade é realizada pela enfermeira coordena-
dora e repassada mensalmente para a gerente de enfermagem); cum-
prir e valer cumprir as normas de regulamento do servigo; entre outros.
Conclusdo: Diante da anélise dos resultados, pode-se concluir que a
atuagdo do enfermeiro na AT é de extrema importancia e necesséria
para atender a ambos os servigos (RIOS e atividades gerenciais e buro-
craticas da AT). Ressaltamos que hoje o servico é organizado para que
as atividades sejam executadas com zelo e compromisso, a fim de aten-
der as solicitagdées do Hemocentro Coordenador e as normas regula-
mentadoras vigentes da instituicéo.

810. PERFIL DOS HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS
NO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA NO ESTADO DO CEARA

Teixeira BL?, Teixeira BLP, Teixeira BL , Azevedo JSAP, Bezerra NMA?P,
Pessoa TNFP?, Moreira DAP, Silvestre TMP®

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

Introdugdo: Apesar dos grandes avangos alcangados, o sangramento
continua uma das principais causas de morbidades em cirurgia cardia-
ca, particularmente com o advento de procedimentos mais complexos,
com periodos prolongados de circulacdo extracorpérea e intervencoes
em pacientes agudamente descompensados. Além da elevagao dos cus-
tos hospitalares, a transfusao de sangue e de hemoderivados e a revisao
cirlrgica de hemostasia incrementam significativamente a morbidade
e a mortalidade. Como enfermeira da Agéncia Transfusional do Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, vivenciamos diariamente a
grande demanda de transfusdes realizadas no centro cirtrgico e a ne-
cessidade de organizacao prévia, de modo que o conhecimento da de-
manda torna-se importante para atender de forma eficiente. Objetivo:
Tracar o perfil dos hemocomponentes transfundidos no centro cirargico
de um hospital referéncia em cardiologia no estado do Ceara. Método:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa baseado no livro de re-
gistro de provas de compatibilidade e requisi¢des de transfusdes (RT). O
periodo estudado foi de janeiro a junho de 2015. Foram incluidas todas
as cirurgias realizadas no periodo. Resultados: O centro cirurgico do
referido servico conta com quatro salas para realizagao de cirurgias. Os
procedimentos realizados sdo cirurgias valvares, revascularizacdo do
miocardio, correcao de cardiopatias congénitas, transplantes cardiacos
e pulmonar, entre outros. Incluidos todos os setores, o hospital realizou
no periodo 4.407 transfusdes. No centro cirdrgico foram feitas 1.016
transfusdes: 458 (45%) unidades de concentrado de hemécias, 313
(30,80%) plasmas, 131 (12%) crioprecipitado; 114 (11,2%) concentrado de
plaquetas. Concluséo: Diante do exposto, percebe-se o nlimero signifi-
cativo de transfusdes no centro cirurgico, totalizando 23% do total de
transfusdo no hospital. Desse modo, é essencial conhecer o perfil dos
hemocomponentes transfundidos para a organizacdo do setor e um
melhor atendimento ao paciente.

811. ELEVAGAO DE TiTULO DE ANTI-C E ANTI-FYA
RESULTA EM REAGAO HEMOLITICA TARDIA

Miola MP2?, Fachini RM?P, Junior OR®?, Mattos LCP

2 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

Introducgdo: A exposicdo a antigenos eritrocitarios alogénicos por meio de
transfusdes sanguineas e/ou gestagdes pode resultar na producao de alo-
anticorpos especificos. Anticorpos IgM de baixos titulos sdo geralmente
observados na primeira exposi¢do. Em uma resposta anamnésica, o anti-
corpo detectéavel (IgG) aparece entre 2 a 7 dias, podendo atingir titulos
elevados de 7 a 10 dias. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 61
anos, com histérico de cirrose hepatica ndo alcodlica, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica, diarreia ha sete dias, internada com desi-
dratacdo. Apresentando hemoglobina (Hb) de 7,7 g/dL, foram solicitados
dois concentrados de hemacias (CHs). Exames pré-transfusionais (PT):
ABO/RhD: A+; pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), autocontrole (AC)
e prova cruzada (gel Liss/Coombs): negativos. Apés transfusdo dos dois
CHs, a Hb aumentou (10,7 g/dL) no primeiro dia de internacao (DI). No
terceiro DI observou-se queda da Hb (7,5 g/dL) e foram solicitados dois
CHs. A nova amostra para os PT, por ter ultrapassado 72 horas da primei-
ra, mostrou resultados idénticos aos da anterior. Portanto, a segunda
transfusdo foi liberada. O acompanhamento da Hb (g/dL) entre o quarto
e o oitavo DI (exceto sexto DI) revelou: 10,7, 10,0, 8,5 e 7,6, respectivamen-
te. Foram solicitados mais dois CHs no nono DI. PT: PAI positivo; AC e TAD
negativos; fenotipagem RH: 1, 2, -3, -4, 5, (R,R); KEL: -1 (K-); JK: 1, 2 [Jk
(a+b+)]; FY: -1, 2 [Fy (a-b+)]; MNS: -3, 4 [MNS (S-s+)], sem sinais de dupla
populacao de células. Painel gel Liss/Coombs mostrou-se positivo com
todas as células (4+), com autocontrole negativo. Painel enzimético reve-
lou anti-c (titulo 1/4096, score 133) e aloadsorg¢ao com 4 ciclos (BioPeg +
Bromelina) revelou anti-Fy?. Evolugdo: Relatada enterorragia no segundo
DI. Para localizar a origem, foram realizados retossigmoidoscopia rigida
(quarto DI), colonoscopia (sétimo DI) e cintilografia com hemacias mar-
cadas (décimo DI), os quais nao evidenciaram sinais de sangramento in-
testinal. Foi registrada elevacgao de ferritina de 134 ng/dL para 257 ng/dL
entre o primeiro e o sexto DI e observada ictericia (+/4) no décimo DI pela
primeira vez. Discussdo: O sangramento por enterorragia no segundo DI
pode justificar a queda da hemoglobina e a ndo percepcao da ocorréncia
de hemolise. Nao houve registro de reacao hemolitica transfusional.
Contudo, a redugao da Hb entre o quarto e o oitavo DI, o TAD negativo no
nono DI, a auséncia de dupla populacao de células nas fenotipagens, o
aparecimento de ictericia leve e a ndo evidéncia de novo sangramento
sugerem hemoélise devido a presenga dos anticorpos irregulares anti-c e
anti-Fy?. De fato, os quatro CH transfundidos entre o primeiro (R,R)) e 0
terceiro (R,R, eR R ) DI apresentavam antigeno C e dois (um no primeiro e
outro no terceiro DI), o antigeno Fy?. Conclusdo: Houve reagao hemolitica
transfusional tardia, resultante da subita elevacéo dos titulos de anti-c e
anti-Fy® ap6s a transfusdo de CHs incompativeis (c+; Fy®+); a repeticdo da
PAI em 72 horas néo evitou uma segunda exposicao a eritrécitos conten-
do antigenos incompativeis.

812. PERFIL DAS CIRURGIAS CARDIACAS ADULTAS E
PEDIATRICAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE COM UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO
RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE

Teixeira BL?, Teixeira BLP, Teixeira BL Y, Azevedo JSAY, Bezerra NMAP,
Pessoa TNFPY, Silvestre TMP, Moreira DAP

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

Introdugdo: Cell Saver é um equipamento classificado como tecnologia
dura na area da saude, que realiza o processo de recuperagao intraopera-
téria de sangue. A técnica consiste na aspiragdo do sangue que normal-
mente seria descartado e na produgdo de concentrados de hemacias la-
vados que serdo autotransfundidos. £ indicada a pacientes com tipos
sanguineos raros, Testemunhas de Jeova, com multiplos anticorpos e em
casos de cirurgias com grandes sangramentos. Desde o ano de 2009, o
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE) utiliza o Cell
Saver nos hospitais publicos do estado. O hospital referido € uma unida-
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de terciaria especializada no diagnéstico e tratamento de doengas cardi-
acas e pulmonares, referéncia em intervengoes de urgéncias e emergén-
cias cardiolégicas e vasculares. Devido ao nimero elevado de cirurgias
realizadas no Hospital de Messejana (cardiacas, toracicas, transplantes,
de urgéncia etc.), o procedimento de recuperacéo intraoperatéria de san-
gue (RIOS) ganhou destaque e credibilidade de cirurgides e anestesistas.
Com o aumento dessa demanda, houve a necessidade de formarmos o
servigo de RIOS atuante 24 horas por dia. Objetivo: Avaliar o nimero de
procedimentos RIOS solicitados em cirurgias cardiacas e pediatricas com
perfil para utilizagdo do equipamento no primeiro semestre de 2015.
Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa baseado nos re-
gistros de livro de ocorréncia do centro cirurgico do referido hospital e fi-
cha de procedimentos de RIOS. Foram incluidas: cirurgias valvares, revas-
cularizacao do miocardio, transplante cardiaco, corregao dissecgdo de
aorta, correcdo cardiopatias congénitas, dentro outras. Foram excluidas:
limpeza cirurgica, mediastinotomia e implante de marca-passo.
Resultados: a) cirurgias cardiacas em adulto: janeiro (45), fevereiro (39),
marco (47), abril (42), maio (42), junho (51); b) cirurgias cardiacas pediatri-
cas: janeiro (30), fevereiro (28), margo (27), abril (25), maio (27), junho (24);
c) total de cirurgias (adultas e pediatricas): janeiro (75), fevereiro (67),
margo (74), abril (67), maio (69), junho (75); d) total de procedimentos
RIOS: janeiro (75), fevereiro (45), margo (48), abril (46), maio (59), junho
(61); e) porcentagem de cirurgias realizadas no hospital de Messejana
com perfll de utilizagdo do equipamento RIOS versus numero de procedi-
mentos realizados: janeiro (100%), fevereiro (67,1%), marco (64,9%), abril
(68,6%) maio (85,5%), junho (81,3%). Conclusdo: Diante do numero eleva-
do de cirurgias realizadas no Hospital de Messejana (cardiacas, toracicas,
transplantes, de urgéncia etc.), o procedimento de RIOS ganhou destaque
e credibilidade entre cirurgides e anestesistas. Com o aumento dessa de-
manda, houve a necessidade de formarmos o Servigo de RIOS atuante 24
horas por dia, refletindo positivamente na reducao de nimero de bolsas
de concentrados de hemécias homélogos utilizados no periodo intraope-
ratério, na reducao dos efeitos adversos relacionados a transfusao e, so-
bretudo, no uso racional de hemocomponentes.

813. TRATAMENTO DA HEMOFILIA: UM DRAMA NA
HISTORIA

Frées NG, Janior JBP, Gurgel CBFM

Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas,
SP, Brasil

Introdugdo: As hemofilias sdo transmitidas geneticamente pelo cromos-
somo X, e suas manifestagoes clinicas ocorrem pela falta de um dos fato-
res na cascata da coagulagao sanguinea, quase exclusivamente no sexo
masculino. A histéria de sangramentos profusos que poderiam levar as
vitimas a morte se faz presente desde tempos remotos, e seu tratamento
foi um mistério milenar. Embora a Medicina atual tenha alcancado o seu
controle, o acesso a terapéutica ainda é problemaético, sobretudo em pai-
ses em desenvolvimento. Objetivo: Apresentar uma revisao bibliografica
sobre os novos métodos de tratamento da hemofilia e suas influéncias na
qualidade de vida de seus portadores. Métodos: Estudo exploratério com
abordagem descritiva mediante revisdo bibliografica sistematica em ban-
cos de dados tais como o Scientific Electronic Library Online (SciELO), com
artigos publicados no periodo de 1989 a 2014. Discussdo: A terapia para a
hemofilia teve uma longa histéria de insucessos. Desde meados do século
XIX, ela se baseava em transfusées sanguineas; porém, ainda ocorriam
muitas mortes diante do desconhecimento sobre tipagem sanguinea e
fator Rh. A despeito de gradativos aumentos na seguranca das transfu-
sdes, um grande avango ocorreu apenas a partir de 1965, com o desenvol-
vimento de crioprecipitados, sobretudo para a hemofilia A (déficit de fa-
tor VIII). Tal descoberta possibilitou o desenvolvimento de técnicas de
purificagdo e liofilizagdo deste fator e sua administragdo intravenosa
profilatica para evitar os sangramentos e suas consequéncias. A implan-
tagdo de métodos virucidas e testes de amplifica¢@o de acidos nucleicos
durante a producéo de fatores de coagulagao extraidos do plasma huma-
no permitiram maior seguranca terapéutica. Antes disso, os hemofilicos
foram vitimas potenciais das mais diversas doencas transmitidas pelo
sangue e derivados, dentre elas a AIDS. Quando esta emergiu, os hemofi-
licos eram considerados, juntamente com homossexuais, prostitutas e
usuadrios de drogas injetaveis, como uma populagao de risco. A atual tec-
nologia do DNA recombinante tornou a terapia de reposi¢ao ainda mais
segura e amplamente disponivel, sendo utilizada também na hemofilia B
(deficiéncia do fator IX), que resultou em aumento de sobrevida para os

portadores nas Ultimas décadas. Contudo, disponibilidade e prego ainda
sdo alguns dos problemas a serem transpostos. Em varios paises, o fator
VIII recombinante custa de 50% a 100% mais do que o fator derivado do
plasma, e seu preco nao diminuiu substancialmente, mesmo apés mais
de 20 anos de licenciamento. Também nédo houve decréscimo no valor do
fator VIII derivado do plasma, devido a mudangas na seguranga introdu-
zidas ao doador e no processo de produgdo. Desse modo, o médico e a fa-
milia do paciente devem considerar o prego, a fim de definir a melhor
forma terapéutica. Conclusdo: Apesar de no Brasil o tratamento estar
disponivel no Sistema Unico de Saude, muitos portadores, em especial
nos paises em desenvolvimento, ndo tém acesso a terapéutica atual.
Assim, o drama dos hemofilicos parece se perpetuar em pleno século XXI.

814. FREQUENCIA DE TRANSFUSOES DE
HEMOCOMPONENTES EM PACIENTES CRONICOS

Mendes PRF, Santos KVD, Alves LFP, Soares MLA, Aradjo M, Campos
SF, Lima JN, Silva ISC, Silva J, Abreu JL

Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), Campina Grande, PB, Brasil

Introducdo: Existem varias situagdes clinicas nas quais a transfusao de
hemocomponentes esta claramente indicada; porém, em algumas o seu
uso pode ser discutivel ou mesmo injustificavel. Em geral, os pacientes
cronicos se submetem a mais de uma transfusdo e se tornam mais vul-
neraveis aos riscos oferecidos por uma transfusao, especialmente as rea-
¢Oes transfusionais imediatas. Entre os hemocomponentes prescritos, os
concentrados de hemécias sdo os mais comuns, por serem capazes de
aumentar os niveis de hemoglobina e, consequentemente, melhorar a
capacidade de transporte de oxigénio para os tecidos. Objetivo: Identificar
a frequéncia das transfusdes de hemocomponentes em pacientes porta-
dores de doencas cronicas e/ou infectocontagiosas. Método: Estudo
transversal, retrospectivo quantitativo, realizado no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande (PB) no perio-
do de janeiro de 2014 a julho de 2015. Os dados foram obtidos nos livros
de registros da Agéncia Transfusional do HUAC. Resultados: No periodo
analisado, foram realizadas 5.734 transfusdes e 6.821 internacdes. Do to-
tal de transfusdes, 50,9% (2.918) foram representadas pelos concentrados
de plaquetas (CP), obtidos por coleta de aférese, buffy coat ou randémicas;
42,4% (2.434) por concentrado de hemacias (CH); e 6,7% (382) por plasma
fresco (PF). Em relacdo ao numero total de internac¢des hospitalares, po-
demos considerar que as transfusdes sanguineas representaram 84,1%
das internagdes. Entretanto, é importante destacar que ocorreram rein-
ternagoes de alguns pacientes, assim como a maioria dos pacientes nao
recebeu apenas uma transfusdo. Em relacdo a frequéncia de transfusdes
no periodo, os CP representaram mais da metade das transfusdes realiza-
das no HUAC e 42,8% do total de internagdes. Concluséo: Baseado na
frequéncia das transfusdes realizadas em relagdo ao numero de interna-
¢Oes hospitalares e levando-se em consideragdo que a maioria dos pa-
cientes podera se submeter a multiplas transfusdes, o estudo demonstra
a importancia em conhecer o perfil do receptor quanto ao tipo de hemo-
componente e nimero de transfusdes anteriores, histérico dos testes pré-
transfusionais, necessidade de hemocomponentes desleucotizados e re-
gistros de reagdes transfusionais, a fim de aumentar a segurancga
transfusional e possibilitar a corregdo da anemia ou de disturbios de coa-
gulagdo provocados pelas doengas de base.

815. PERFIL DOS HEMOCOMPONENTES UTILIZADOS POR
CADA UNIDADE DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA NO ESTADO DO CEARA

Teixeira BL?, Teixeira BLP, Teixeira BL ?, Azevedo JSAP, Bezerra NMAP,
Pessoa TNFPY, Silvestre TMP, Moreira DAP

2 Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introducdo: A transfusdo de sangue e de hemocomponentes é uma tec-
nologia relevante na terapéutica moderna. Usada de forma adequada
em condigdes de morbidade ou mortalidade significativa, ndo sendo pre-
venida ou controlada efetivamente de outra maneira, pode salvar vidas
e melhorar a saude dos pacientes. Objetivo: Tracar o perfil dos hemo-
componentes utilizados por cada unidade do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado do Ceara (HEMOCE). Método: Estudo do tipo do-
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cumental com abordagem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada
por meio das Requisi¢des Transfusionais (RT) e do Livro de prova de com-
patibilidade pertencente a Agéncia Transfusional do referido hospital no
periodo semestral de janeiro de 2015 a junho de 2015. Resultados: No
total, o hospital referido possui 16 setores (Enfermarias B, C, G, H, [ e J;
Emergéncia; Pediatria; Semi-intensiva; Centro cirargico; Centro corona-
riano; UTI pés-operatéria infantil; UTI pés-operatéria adulto; UTI pedia-
trica; UTI adulto e UTI cardiopulmonar). Para melhor visualizagdo dos
resultados, unimos todas as Enfermarias em uma Unica categoria.
Durante o periodo de seis meses foram transfundidas 2.165 unidades de
concentrado de hemécia (CH), 1.147 unidades de plasma fresco congela-
do (PFC), 658 unidades de crioprecipitado (CRIO) e 437 unidades de con-
centrado de plaquetas (CP). A distribuicdo das transfusées foram as se-
guintes: Nas Enfermarias foram transfundidos 206 (9,5%) CH, 49 (4,2%)
PFC, 10 (1,5%) CRIO e 7 (1,6%) CP. Na Emergéncia, 620 (28,6%) CH, 366
(31,9%) PEC, 29 (4,4%) CRIO e 111 (25,4%) CP. Na Pediatria foram trans-
fundidos 28 (1,2%) CH, 23 (2%) PFC, 3 (0,4%) CRIO e 12 (2,7%) CP. Na Semi-
Intensiva, 145 (6,7%) CH, 16 (1,4%) PFC, 0 CRIO (0%) e 8 (1,8%) CP. No
Centro cirtirgico, 458 (21,2%) CH, 313 (27,3%) PFC, 131 (19,9%) CRIO e 114
(26%) CP. No CECOR, 75 (3,46%) CH, 16 (1,4%) PFC, 40 (6,1%) CRIO e 4
(0,9%) CP. Na UTI pés-operatéria infantil foram transfundidos 81 (3,74%)
CH, 43 (3,7%) PFC, 47 (7,1%) CRIO e 70 (16,1%) CP. Na UTI pés-operatoria
adulto, 258 (11,9%) CH, 155 (13,5%) PFC, 380 (57,8%) CRIO e 58 (13,2%) CP.
Na UTI cardiopulmonar, 101 (4,7%) CH, 97 (8,5%) PFC, 10 (1,5%) CRIO e 13
(3%) CP. Na UTI pediatrica foram 75 (3,5%) CH, 5 (0,5%) PFC, 3 (0,5,%)
CRIO e 14 (3,2%) CP. E, finalmente, na UTI adulto, foram transfundidos
118 (5,4%) CH, 64 (5,6%) PFC, 5 (0,8%) CRIO e 26 (6%) CP. Concluséo:
Observou-se que os CH sdo mais transfundidos na Emergéncia, seguido
do Centro cirurgico. As transfusdes de PFC ocorrem também mais na
Emergéncia, seguido pelo Centro cirrgico. Ja o CRIO é mais transfundi-
do na UTI pés-operatéria adulto e, em segundo lugar, o setor que mais o
transfunde é o Centro cirtrgico. Os CPs sdo mais transfundidos na
Emergéncia, seguido pelo Centro cirargico. Com esses resultados, pode-
mos afirmar que os setores que mais transfundem no HEMOCE s&o a
Emergéncia e o Centro cirdrgico.

816. IDENTIFICAGAO DE DOADORES DE PLAQUETAS HLA
COMPATIVEIS PARA PACIENTES COM REFRATRARIEDADE
PLAQUETARIA POR MEIO DE UM PROGRAMA DE
COMPATIBILIDADE

Ferreira MG?, Ferreira AA®, Bub CB¢, Borges CM?, Araujo N¢, Paiva
PHR¢, Soares S*P, Castro Vf, Moraes-Souza H?

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

b Hemocentro Regional de Uberaba, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Uberaba, MG, Brasil

¢ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

d Laboratério de Imunologia e Transplantes de Uberlandia (LITU),
Uberldndia, MG, Brasil

¢ Hemocentro Regional de Uberldndia, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Uberaba, MG, Brasil

f Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: A selecdo de doadores de plaquetas compativeis para pa-
cientes refratérios € uma estratégia eficaz para a condugao transfusional
desses casos quando a causa imune é a predominante. Essa selegao pode
ser possivel por meio do programa EPVIX, que identifica epitopos imuno-
génicos que se expressam em regides da molécula HLA acessiveis aos
aloanticorpos. Essa ferramenta é capaz de identificar um potencial doa-
dor para pacientes sensibilizados, de modo que a compatibilidade € de-
terminada para cada paciente sem a necessidade de uma extens&o de
analises do soro. Objetivo: Calcular a possibilidade de identificar doado-
res de plaquetas HLA compativeis do Hemocentro Regional de Uberaba
(HRU) para pacientes onco-hematolégicos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Método: Apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram cole-
tadas amostras de sangue de doadores e pacientes e em seguida, realiza-
da a genotipagem dos antigenos plaquetarios HLA Classe I. Para os pa-
cientes, foi identificada e determinada a especificidade dos aloanticorpos
para alelos de antigenos HLA Classe I, por meio do método PRA-SAB
(Single Antigen Beads) Thermo Fisher. A anélise de compatibilidade foi rea-
lizada por prova cruzada automatizada e eletrénica, em que os possiveis

doadores sdo selecionados como incompativeis ou compativeis, por meio
da anélise de eplets — sequéncia de aminoacidos nos dominios de HLA
Classe I que sdo reativos ou pelos quais os pacientes tém aloanticorpos.
Resultados: Foram incluidos no estudo 336 doadores de plaquetas do
HRU e 8 pacientes atendidos no HC-UFTM e HC-UFU. Para o paciente 1 e
4 foram encontrados quatro doadores com crossmatch eletrénico negati-
vos, ou seja, ndo tinham nenhum eplet reativo e apresentavam porcenta-
gem de reatividade contra painel (PRA) de 87% e 89%, respectivamente. O
paciente 2 tinha um PRA de 13%, e foi possivel encontrar 200 doadores
crossmatch negativos para os aloanticorpos presentes. Os paciente 3,5 e 6
tinham um PRA de 7%; assim, foi possivel encontrar 290 doadores negati-
vos para o primeiro e 230 para os dois ultimos. Para o paciente 7, com um
PRA de 21,6%, foram encontrados 290 possiveis doadores, e para o 8, com
um PRA de 93%, ndo foi possivel encontrar nenhum doador com eplet
ndo reativo. Discussdo e conclusdo: O método de compatibilidade eletr6-
nica HLA, por meio de uma prova cruzada virtual e realizada pelo progra-
ma EPVIX, é rapido e eficaz para encontrar possiveis doadores para os
pacientes aloimunizados. A ferramenta possibilita melhor visualizagéo e
selecdo dos doadores, fato que no contexto de refratariedade plaquetaria
auxilia no suporte transfusional.

ANTIGENOS DAS CELULAS DO SANGUE

817. AVALIAGAO DO IMPACTO ASSISTENCIAL E
FINANCEIRO DA GENOTIPAGEM RHD FETAL NO PLASMA
MATERNO COMO FERRAMENTA NAO INVASIVA NA
CONDUTA DE ATENDIMENTO A GESTANTES RHD
NEGATIVO

Schmidt LC?, Lobato MM?, Cabral ACV®, Tarazona-Santos E°

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

Introducdo: A genotipagem RHD fetal ndo invasiva tem sido amplamente
utilizada como rotina no acompanhamento de gestantes RhD negativo
nos paises desenvolvidos. Entretanto, no Brasil, esse teste ainda néao é
bem conhecido e nem se sabe que impacto a adog@o dessa ferramenta
poderia causar na rotina de atendimento a gestantes RhD negativo sensi-
bilizadas e ndo sensibilizadas. Objetivo: Avaliar o impacto da introducéo
do teste de genotipagem RHD fetal na rotina de atendimento de gestan-
tes RhD negativo nao sensibilizadas e sensibilizadas. Métodos: Foram
processadas para purificagao do DNA fetal 248 amostras de sangue de
gestantes RhD negativo. Realizou-se PCR em tempo real para amplificar
segmentos dos éxons 5 e 7 do gene RHD. Os resultados da genotipagem
fetal no plasma materno foram comparados com a fenotipagem RhD dos
recém-nascidos. Foram, ainda, levantados o custo do teste e o impacto de
sua adogao na rotina de atendimento de gestantes RhD negativo sensibi-
lizadas e nao sensibilizadas. Resultados: Os resultados da genotipagem
RHD fetal puderam ser comparados com 217 fenétipos RhD dos recém-
nascidos. Houve 9 resultados inconclusivos, 4 falso-negativos e 12 falso
-positivos. A sensibilidade do teste foi de 97,3%, a especificidade foi de
82,1% e a concordancia dos resultados moleculares com os sorolégicos
foi de 93,1%. O custo da genotipagem RHD fetal ndo invasiva foi de R$
74,47. A economia estimada para a introdugdo do teste molecular néo
invasivo para gestantes néo sensibilizadas foi de cerca de R$ 4.000,00, e
para as sensibilizadas foi de cerca de R$ 45.000.000,00. Concluséo: O tes-
te de genotipagem RHD fetal mostrou-se sensivel e de baixo custo. A ana-
lise do impacto da introdugao do teste na rotina de atendimento a ges-
tantes RhD negativo, ndo sensibilizadas e sensibilizadas, demonstrou que
sua introdugdo seria muito vantajosa do ponto de vista econdmico e as-
sistencial. Para gestantes sensibilizadas, o impacto financeiro foi bem
maior que para as ndo sensibilizadas. Entretanto, para gestantes nio sen-
sibilizadas, a possibilidade de administracdo da imunoprofilaxia antena-
tal geraria uma substancial reducdo da sensibilizagdo materna, com con-
sequente redugao no custo do acompanhamento dessas gestantes numa
préxima gestacao.
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818. POSSIVEL ASSOCIAGAO ENTRE O POLIMORFISMO DOS
ANTIGENOS PLAQUETARIOS HUMANOS (HPA-1)E A
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA

Correa DEC, Rosini PGR, Albuquerque EPA, Silvestre APA, Souza MCE,
Morais AG, Visentainer JEL, Sell AM

Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil

Introducgdo: A doenga de Chagas atinge em torno de seis a sete milhdes
de individuos, e é responsavel por 12 mil mortes por ano. Atualmente,
essa patogénese permanece negligenciada, sem vacinas ou medicamen-
tos antiparasitarios com eficacia comprovada em adultos cronicamente
infectados, quando a maioria dos pacientes é diagnosticada. O fato de
apenas 30% dos pacientes infectados desenvolverem a cardiomiopatia
chagésica crénica (CCC) sugere que pode haver componentes genéticos
relacionados a suscetibilidade a doenca. Estudos realizados em diferen-
tes etnias relataram que o polimorfismo dos antigenos plaquetarios hu-
manos (HPAs) pode ter um papel importante em patogéneses cardiacas e,
em individuos com CCC, foi possivel observar presenga de trombos orga-
nizados e vasculite linfocitica, principalmente em coragdes que exibiram
miocardite severa. Os HPAs sao gerados por substitui¢des nos aminoaci-
dos que compdem as glicoproteinas das membranas plaquetarias.
Objetivo: Considerando o polimorfismo dos antigenos plaquetarios em
diferentes populacoes e etnias, buscamos neste trabalho avaliar o possi-
vel papel do HPA-1 no comprometimento cardiaco da Doenca de Chagas.
Método: Nos pacientes com Doenca de Chagas com e sem comprometi-
mento cardiaco, atendidos no Hospital Universitario da Universidade
Estadual Londrina e no Laboratério de Doenga de Chagas da Universidade
Estadual Maring4, foram coletados sangue total (EDTA) e extraido o DNA.
O total de amostras foi de 173, das quais 38 eram de individuos com com-
prometimento cardiaco (CCC), 75 sem comprometimento cardiaco (SCC)
e 60 controles (pareados por sexo, idade e grupo étnico). A genotipagem
das plaquetas foi realizada pela técnica de PCR-SSP. Para o calculo das
frequéncias genotipicas e alélicas nas comparacoes das frequéncias dos
antigenos plaquetarios entre os diferentes grupos e para avaliar se a dis-
tribuigdo dos alelos atendia o equilibrio de Hardy-Weinberg, o programa
SNPStat foi utilizado. Resultados: Pela analise das frequéncias genotipi-
cas dos trés grupos estudados, foi possivel observar que o genétipo AA foi
o mais frequente, ocorrendo em 68% nos CCC, 77% nos SCC e 78% nos
controles, e a frequéncia alélica para o alelo A foi igual a 84%, 89% e 83%,
respectivamente. As comparagoes dos grupos entre si em relagdo as vari-
aveis idade, sexo e etnia ndo demonstrou diferengas estatisticamente
significantes entre o polimorfismo de HPA-1 e a CCC. Entretanto, diferen-
ca significativa foi observada entre a distribuigao do genétipo AA de HPA-
1 entre os pacientes com Doenga de Chagas sem comprometimento cardi-
aco e o grupo-controle, em relagao a variavel idade, ou seja, acima de 60
anos (OR = 0,31; IC 95% = 0,13-0,73). Concluséo: A partir dos dados obtidos,
verificou-se que a distribuicao das frequéncias genotipicas e alélicas de
HPA-1 nao diferiu entre os pacientes e controles (CCC vs. SCC, CCC vs. con-
troles) em relacdo a idade, sexo e etnia. Todavia, o genétipo AA de HPA-1 foi
negativamente associado a Doenga de Chagas crénica (SCC vs. controles e
SCC + CCC vs. controles) em individuos acima de 60 anos, indicando que
este pode ser um possivel fator de protecdo a Doenga de Chagas.

819. OTIMIZAGAO DE METODOLOGIA PARA GENOTIPAGEM
DE GRUPOS SANGUNEOS ERITROCITARIOS

Quirino MG, Colli CM, Zacarias JMV, Visentainer JEL, Sell AM
Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil

Introdugdo: O conhecimento e a detecgao dos antigenos eritrocitarios
sao fundamentais na pratica transfusional, pois podem prevenir a
aloimunizagdo, muito comum em pacientes politransfundidos. A proba-
bilidade estimada de produgao de aloanticorpos é de aproximadamente
1% por unidade de sangue transfundida, mas em pacientes transfundi-
dos cronicamente essa taxa pode atingir 50%. Atualmente, 35 sistemas de
grupos sanguineos eritrocitarios foram descritos, de acordo com a
Sociedade Internacional de Transfusdo Sanguinea (ISBT). Dentre os de
importancia transfusional, podemos destacar ABO, Rh, Kell, Duffy, Kidd,
Diego e MNS. Diversas técnicas para deteccdo desses antigenos foram
descritas, e os mais utilizados hoje nos bancos de sangue sdo os métodos
sorolégicos. A genotipagem tem apresentado inimeras vantagens sobre a
fenotipagem, na qual os antissoros sao raros e de alto custo, em individu-
os que receberam transfusdes recentes. As técnicas mais utilizadas para

genotipagem sdo PCR-SSP, PCR-Multiplex, PCR-RFLP e microarray.
Objetivo: Tendo em vista a necessidade de métodos que apresentem sen-
sibilidade, especificidade, facil execugao e interpretagdo, baixo custo e
que ndo exijam equipamentos sofisticados, o objetivo deste trabalho foia
otimizacdo e implantacdo, no Laboratério de Imunogenética da
Universidade Estadual de Maringa (LIG-UEM), da técnica de PCR-SSP para
genotipagem dos antigenos eritrocitérios Kidd, Kell, Duffy e RHCE, descri-
ta por Liu e colaboradores (2012). Método: Como padrdes de reacgao, fo-
ram selecionadas algumas amostras com genotipagem previamente co-
nhecidas e definidas por técnica de PCR-RFLP e PCR-Multiplex.
Resultados: As primeiras tipagens foram realizadas de acordo com as
condicodes descritas por LIU e colaboradores (2012). Entretanto, na ampli-
ficagdo de alguns alelos apareceram produtos inespecificos, e em outros,
auséncia de produto amplificado. Portanto, alteragdes nas concentracoes
de MgCl, e na ciclagem foram necessarias. Todas as reagoes ocorreram
em um volume final de 10 uL, contendo tampao 1X (200 mM Tris-HCL pH
8,4, 500 mM KCL), 0,2 mM de dNTP, 0,4 U de Tag DNA polimerase
(Invitrogen, USA), 50-100 nmol de DNA e 2 ng/ul dos iniciadores especifi-
cos e controle interno (HGH). As concentragdes de MgCl, variaram de um
alelo para outro: 1,5 mM para os alelos RHCE*C, RHCE"c, RHCE'E, KEL'01 e
KEL*02; 1,0 mM para os alelos FY*01 e FY*02; 0,8 mM para os alelos JK01 e
JK*02; e 0,6 mM para o alelo RHCE"e. As condigdes de ciclagem foram: 1
ciclo de 2 minutos a 94 °C; 30 ciclos de 30 segundos a 94 °C, 1 minuto a 65
°C e 30 segundos a 74 °C; e 1 ciclo de 5 minutos a 72 °C. Para validagao da
técnica, foram selecionadas 13 amostras previamente genotipadas por
PCR-RFLP (genétipos RHCE'Ee, RHCE"ee, RHCE'EE, FY*01/FY*01, FY*01/
FY*02, FY*02/FY*02, KEL*01/KEL*01, KEL*01/KEL*02, KEL*02/KEL*02, JK*01/
JK*01, JK*01/JK*02, JK*02/JK"02) ou por PCR-multiplex (genétipos RHCE"cc,
RHCE"Cc, RHCE'CC) e 10 amostras genotipadas por microarray. Concluséo:
Os resultados da técnica de PCR-SSP padronizada foram comparados
com os resultados conhecidos, e ndo houve discrepancia entre eles. A me-
todologia PCR-SSP otimizada neste estudo pode ser utilizada por labora-
térios de biologia molecular para a genotipagem dos antigenos eritrocita-
rios Kidd, Kell, Duffy e RHCE, a qual se mostrou sensivel, especifica,
reprodutivel, de facil execugéo e de baixo custo.

820. GENOTIPAGEM DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS
RAROS EM DOADORES DE SANGUE DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Waskow G?, Rodrigues MMO?, Galvao ACS?®, Leite SB?, Onsten TGH®,
Almeida S*

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

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

Introdugéo: Segundo a Sociedade Internacional de Transfusao Sanguinea
(ISBT), ja foram descritos 30 sistemas sanguineos e mais de 300 antigenos
eritrocitarios. A determinacao dos fenétipos de todos esses grupos nem
sempre é um processo simples, principalmente em pacientes politrans-
fundidos. Deste modo, as técnicas de Biologia Molecular desenvolvidas
nos ultimos anos podem auxiliar na determinagdo mais rapida e, em al-
guns casos, mais econdmica dos antigenos eritrocitédrios em doadores e
pacientes, contribuindo para um melhor gerenciamento de bolsas de
sangue com fendtipos raros e/ou duvidosos. Objetivo: Determinar a fre-
quéncia dos antigenos eritrocitarios de dois grupos sanguineos raros, Kell
(antigenos Js® e Js?) e Diego (Di* e Di"), em uma amostra de doadores de
sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) por meio da anélise
molecular, buscando estabelecer protocolos de genotipagem para melho-
ra no servico de triagem e busca de doadores com variantes raras nos
bancos de sangue. Método: Foram coletadas amostras de sangue de 400
doadores no periodo de 2012 até 2015. O DNA foi extraido pela técnica de
precipitagdo com alta concentracdo de sal. A determinacao dos genétipos
foi realizada por PCR em tempo real, por meio da metodologia de sondas
de hidrélise para discriminacédo alélica (TagMan®- Life Tecnologies).
Resultados: Das anélises realizadas, apenas dois genétipos desses grupos
sanguineos foram encontrados: homozigoto Js®/Js® e heterozigoto Js#/Js®;
homozigoto Di*/Di’ e heterozigoto Di*/DiP. Esse resultado pode ter ocorri-
do devido a baixa frequéncia populacional dos antigenos estudados.
Conclusédo: No Rio Grande do Sul, ainda ndo existem estudos avaliando a
frequéncia dessas variantes. Desse modo, fica evidente a importancia de
se estudar os grupos sanguineos na referida populagao, ja que pacientes
politransfundidos necessitam de um painel de antigenos cada vez mais
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compativel, evitando o aumento da ocorréncia de reacoes transfusionais
hemoliticas causadas por incompatibilidade antigeno-anticorpo.
Palavras-chave: Antigenos eritrocitarios; Genotipagem; Antigenos raros.

821. ANALISE DA FREQUENCIA DO ANTIGENO E DO
ANTICORPO DO SISTEMA DIEGO NA POPULAGAO DO
ESTADO DO CEARA-BRASIL

Batista AHM, Alcantara KA, Silva VFP, Oliveira TM, Rodrigues LAS,
Sousa MAC, Maria MDSA, Eufrésio SS, Carlos LMB, Brunetta DM

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

Introdugdo: O sistema sanguineo Diego representa o décimo sistema de
antigenos eritrocitarios de acordo com ISBT. Foi o primeiro sistema a ser
considerado um marcador genético populacional convincente. Sua signi-
ficancia clinica se deve a capacidade de seus anticorpos causarem rea-
cOes transfusionais hemoliticas imediatas e tardias, além de DHRN.
Objetivo: Determinar a prevaléncia do antigeno Di® na populagdo de doa-
dores de sangue do estado do Ceard, e a incidéncia de anticorpos anti-
Diego em pacientes transfundidos. Método: Anéilise retrospectiva de da-
dos complementada com pesquisa bibliografica. Foram analisados os
relatérios do sistema informatizado do HEMOCE, além do Livro de
Identificacdo de anticorpos. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva,
nao houve necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos doadores e pacientes. Foram inclusos todos os
doadores de concentrados de hemécias e todos os pacientes com pesqui-
sa de anticorpo irregular positiva, atendidos no HEMOCE no periodo de
setembro de 2013 a agosto de 2014. Resultados: Ao total, 1.282 doadores
foram fenotipados para o antigeno Di?, dos quais 74 (5,7%) tinham antige-
no Di?® positivo. O antigeno Di* foi mais frequente no sexo masculino
(59,4%) e, de acordo com o estudo, nédo foi observada diferenca estatisti-
camente significante entre os géneros (P = 0,2336). Também nao foi obser-
vada correlagdo entre a presenca do antigeno Di? e os diferentes tipos
sanguineos do sistema ABO/RhD. Durante o periodo do estudo, foram
avaliados 512 pacientes aloimunizados, dos quais 48 (9,38%) apresenta-
ram como anticorpo irregular os anticorpos do sistema Diego. Do total de
pacientes aloimunizados por anticorpos do sistema Diego, 47 (97,9%) fo-
ram do tipo anti-Di® e, apenas, 1 anti-Di® (2,1%). Como era de se esperar, a
frequéncia de anticorpos anti-Di® foi superior ao anti-DiP. Dentre os
aloimunizados por anticorpos anti-Diego, 19 (40%) apresentaram anti-
Diego isolado, e dos anticorpos encontrados em associacéo, foi observa-
do que 8,3% desenvolveram anti-Di® associado ao anti-E e 6,2% associa-
do ao anti-C. Com mais de um aloanticorpo associado, evidenciamos
que 6,2% apresentaram anti-Di® associado ao anti-c e ao anti-E.
Conforme esperado, a maior ocorréncia de aloanticorpos em associacao
foi contra determinados antigenos dos sistemas Rh. Quanto ao sexo,
observamos que os anticorpos anti-Diego foram mais frequentes no
sexo feminino (64,6%). Devido a grande miscigenagao e a presenca de 14
etnias indigenas no estado do Ceard, estudos epidemiolégicos que re-
tratem a frequéncia dos principais antigenos e anticorpos desse siste-
ma em nossa populagao se tornam muito importantes. Palavras-chave:
Sistema Diego; Antigeno; Anticorpo.

822. IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
PACIENTES ALOIMUNIZADOS EM UM HEMOCENTRO DE
RECIFE

Simoes EA, Junior ASO, Silva JAOE, Delmonaco CH, Dalmazzo LFF,
Lima MM

Gestor de Servigos em Hemoterapia (GSH), Recife, PE, Brasil

Introdugdo: A pesquisa de anticorpos irregulares consiste na investiga-
¢do de imunoglobulinas presentes no soro dos pacientes com a capaci-
dade de destruigdo in vivo dos eritrécitos. A triagem dos anticorpos di-
recionados aos antigenos de grupos sanguineos é de suma importéancia
para a pratica em hemoterapia, assim como o registro dos resultados
positivos em sistema informatizado dos hemocentros, de forma a ga-
rantir uma transfusio segura. A presenca de pesquisa de anticorpos
irregulares pode afetar os pacientes suscetiveis, ocasionando reacoes
transfusionais com severa destruicao dos eritrécitos, podendo levar ao
6bito. Objetivo: Identificar os tipos de aloanticorpos mais prevalentes
em receptores de sangue de um hemocentro na regido metropolitana
do Recife. Método: Estudo retrospectivo, com levantamento de dados

por meio do sistema informatizado de um hemocentro privado na cida-
de de Recife, no periodo entre janeiro de 2013 a janeiro de 2015.
Resultados: Foi realizada a investigacdo de 172 pacientes com pesquisa
de anticorpos positiva, a maioria do sexo masculino (73,68%). A faixa
etaria de idade variou de 13 a 98 anos. As amostras foram submetidas
a pesquisa estendida para anticorpos irregulares contendo os anticor-
pos aderidos nos eritrécitos em suspencao dos sistemas RH, KELL,
DUFFY, LEWIS, DI, P, LUTTERHAN, MNS, e KIDD, com painel de 11 he-
mécias conhecidas, pelas técnicas de Liss/Coombs e enzima (papaina).
Foram identificados 1,74% autoanticorpos; 98,26% confirmaram a
aloimunizagdo. No processo de identificacao, foram contabilizados 209
aloanticorpos, separados por classe, sendo a maior parte do sistema
RH. A incidéncia dos aloanticorpos foi a seguinte: anti-E (19,13%), anti
-D (18,18%), anti-C (9,09%) anti-c (1,43%), anticorpos nao identificados
(27,27%), anti-K (13,39%), anti-Fy*(3,82%), anti-Fy® (0,95%), anti-M
(1,91%), anti-S (0,95%), Kidd® (0,95%) Kidd®(1,91%) e Di* (0,95%).
Conclusédo: A positividade dos anticorpos irregulares é consequéncia
da resposta do sistema imune humoral de um individuo, quando ex-
posto a antigenos néo préprios do seu organismo, como ocorre, por
exemplo, em gestagdes, transfusdes incompativeis e pacientes poli-
transfundidos. Devido a limitagdo dos reagentes, nao foi possivel iden-
tificar 57 tipos de anticorpos. Contudo, ndo é descartada a possibilidade
de autoanticorpos nesses receptores de sangue. Nos pacientes aloimu-
nizados, preconiza-se realizar medidas profilaticas a reacdes transfu-
sionais, como fenotipagem do paciente para os antigenos identificados
e suspeitos ou deleucotizar os hemocomponentes. Em casos de histori-
co de reagdo transfusional, é preciso administrar antialérgicos e moni-
torar o paciente durante 24 horas. £ obrigatéria a triagem de possiveis
aloanticorpos; entretanto, nao se tem obrigatoriedade (pela Vigilancia
Sanitaria) de realizar fenotipagem estendida do doador/receptor. E re-
comendavel realizar a pesquisa estendida em pacientes que realizam
multiplas transfusdes ou doengas hematolégicas, para garantia da as-
sisténcia transfusional. A identificagdo dos anticorpos irregulares é ne-
cessaria e exerce maior vigilancia no momento da transfusao, a im de
evitar riscos a saude dos usuérios.

823. INCIDENCIA DO ANTIGENO DIEGOA NO CENTRO-OESTE
DO PARANA, REGIAO DE GUARAPUAVA

Bohatczuk JG?, Sell AMP

@ Hemocentro Regional de Guarapuava, Guarapuava, PR, Brasil
b Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil

Introducdo: A transfusdo de sangue em larga escala, a partir da desco-
berta do sistema ABO por Landsteiner, tem revelado a diversidade de
estruturas existentes na superficie das hemacias, muitas vezes pela in-
vestigacdo dos anticorpos contra elas produzidos. O pesquisador
Larysse e sua equipe, em 1953, ao investigar um novo anticorpo, fatal
para um recém-nascido venezuelano, descobriu no antigeno Di? (o pri-
meiro de outros posteriormente identificados que compdem o sistema
de grupo sanguineo Diego) ndo somente um antigeno, mas um marca-
dor da raga mongoloide. Embora raro em caucasianos e comum em in-
digenas e orientais, poderia o antigeno Di? ser mais frequente no centro
-oeste do Paran& que em outras regides em fungdo da miscigenacao dos
indigenas kaigangues que habitavam a regido com os portugueses que
a colonizaram a partir de 18107 Objetivo e método: Investigar a inci-
déncia do antigeno Di* entre os doadores de sangue atendidos pelo
Hemocentro Regional de Guarapuava por biologia molecular (PCR-RFLP)
e técnicas sorolégicas que utilizaram, para este segundo procedimento,
fenotipagem em gel com anticorpos anti-Di® provenientes de doadores
de sangue aloimunizados em substitui¢do ao soro comercial, pela indis-
ponibilidade deste no momento da pesquisa. A genotipagem, além de
revelar presenca ou auséncia do genétipo DI*01, serviu para validar a
metodologia de fenotipagem “in house” por comparagao de resultados
entre as duas técnicas. Resultados: Para os procedimentos, foram cole-
tadas amostras de sangue de 167 doadores divididos em dois grupos. No
primeiro grupo, composto por 150 doadores, o antigeno Di* nunca havia
sido investigado por qualquer metodologia; no segundo, composto por
17 doadores, o antigeno havia sido identificado apenas pela fenotipa-
gem sob validacdo em ocasido anterior a pesquisa. Os resultados da ge-
notipagem demonstraram o alelo DI*01, que codifica o fenétipo Di(a+),
em 7 (4,7%) dos 150 doadores nos quais este nunca havia sido investiga-
do e nos 17 (100%) doadores Di(a+) fenotipados anteriormente. A fenoti-
pagem “in house” demonstrou o antigeno Di* em 7 (4,7%) dos 150 doado-
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res e nos 17 (100%) doadores Di(a+) fenotipados anteriormente. Houve
concordancia de 100% nos resultados de ambos os métodos. A frequén-
cia de aproximadamente 5% para o antigeno Di® encontrada entre os
doadores de sangue da regido de Guarapuava é superior a descrita em
literatura para caucasianos. A pesquisa do antigeno em locais historica-
mente ligados a populacdes indigenas, como Guarapuava e outras do
territério nacional, deveria ser levada em conta, como avango na segu-
ranga transfusional dos receptores Di(a-) desses locais para sua prote-
cdo diante do risco proporcionalmente maior de aloimunizagdo por Di®.
A eficacia da fenotipagem “in house”, comprovada pela genotipagem,
torna-a ferramenta util e acessivel na investigagao de Di? quando o alto
custo de antissoros e a genotipagem inviabilizam sua pesquisa em larga
escala e curto prazo.

824. MONOCLONAL ANTIBODY PRODUCTION MURINE
HEADED AGAINST ANTIGEN STEM CELLS FROM HUMANS
AND ADULT RABBITS.

Inécio JC, Oliveira JCV, Martins JRB, Deffune E
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil

Research in cell biology depends on laboratory techniques that can be
used to study the structure and cellular function. Important advances
in understanding these cells have led directly to the development of
new techniques, which enabled new ways of investigation. A
breakthrough biotechnology is the production of monoclonal antibodies
that are of extreme importance in the medical field. All body cells have
a set of surface markers that characterize their biological uniqueness,
marking cells that contain them. However, mesenchymal stem cells
(MSCs) have few specific immunophenotypic markers, and they are
characterized by a profile of specific and nonspecific markers. This
immunophenotype is identified using monoclonal antibodies that
recognize these surface antigens of the cell membrane, as demonstrated
in contemporary studies. The important advance in cell therapy in
different species has underpinned the production of monoclonal
antibodies for the phenotypic characterization of stem cells, they
originate in hematopoietic or other tissues, exacting standards of
quality. Therapeutic success is defined as the phenotypic profile of cells
to be used in cell therapy, as well as the quantification of them. Given
the lack of rabbit reagents on the market the high cost to human beings,
this study aimed to develop a diagnostic tool for exploring its potential
use. The characterization of two clones of monoclonal antibodies
directed against antigens expressed in mesenchymal stem cells from
rabbits, previously produced in the MSC protocol, through study with
five samples of bone marrow and fat of animals expanded in culture so
watching the speech recognition phenotype of the cells and the level of
recognition of clones against 5 different passages of cell culture. The
production of monoclonal antibodies targeted against antigens in
human stem cells, CTMh protocol, was performed by Kohler & Milstein
technique, which consists of sequential steps, including immunization,
fusion, screening, cloning, and characterization of specificity. As a result
of the characterization of the MSC protocol sample of the animal had
five important performance trade with CD90 (68.33% pre-plating, fourth
passage 59, and 86% at the eight passage 12.6%) and lost the expression
with antibody produced in house. The bone marrow samples showed a
profile of cultured stromal cells, thus hindering their analysis in flow
cytometry due their size, providing superior adhesive proteins that
aggregate in vitro. We produced a total of 70 clones and 21 in the CTMh
protocol, tested in flow cytometry, of which eight were retained and
selected for larger scale production and characterization of its specificity.

825. ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL ATENDIDOS PELO CENTRO DE
HEMOTERAPIA DE SERGIPE (HEMOSE)

Silva EL?, Silva APBP®, Teles WSP, Vieira ALDN?, Veiga BRP?,
Andrade MDS?

@ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: A aloimunizacg&o é a formagdo de anticorpos quando héa
exposi¢do de um individuo a antigenos nao préprios. Existem 303 anti-
genos eritrocitarios identificados, distribuidos em 29 sistemas sangui-

neos. Seu conhecimento é essencial na pratica transfusional, visto que
o desenvolvimento de aloanticorpos pode se tornar um grande proble-
ma na clinica. Objetivo e método: Determinar a frequéncia de aloimu-
nizacao eritrocitaria utilizando dados como sexo, faixa etaria e nimero
de transfusdes em pacientes com insuficiéncia renal atendidos pelo
Hemocentro de Sergipe. Resultados: Entre janeiro de 2010 e marco de
2015 foram analisados 334 pacientes. Destes, 31 (9,28%) apresentaram
aloimunizacgao eritrocitaria, dos quais 19 eram do sexo feminino
(61,29%) e 12 do sexo masculino (38,71%). Notou-se que o anti-E foi o
anticorpo mais frequente (16,13%), seguido do anti-Kell (9,68%) e do Le®
(9,68%). A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) apresentou-se positi-
va em 83,87% dos aloimunizados com faixa etéria superior a 30 anos, e
a média transfusional foi de 3,12 unidades de concentrado de hema-
cias, enquanto os nao sensibilizados apresentaram média de 2,91 uni-
dades. Conclusdo: Por meio deste estudo foi possivel evidenciar a im-
portancia da realizagdo da fenotipagem na prevencao da aloimunizagao
eritrocitaria. Espera-se que os resultados possam contribuir para a se-
guranca e a qualidade na terapia transfusional. Palavras-chave:
Aloimunizagdo eritrocitaria; Anticorpos irregulares; Aloanticorpos;
Insuficiéncia renal.

826. BLOOD GROUP GENOTYPING FOR IMPROVED
OUTCOMES IN CHRONIC PATIENTS WITH SICKLE CELL
DISEASE (SCD) AND B-THALASSEMIA

Sippert EA, Gaspardi AC, Botelho M, Macedo MD, Azevedo PR, Pereira
FB, Gilli S, Castilho L

Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Transfusions are essential for patients with SCD and thal-
assemia to maintain growth and development during childhood and to
sustain a good quality of life during adulthood; however, the develop-
ment of red blood cell (RBC) alloantibodies and autoantibodies compli-
cates transfusion therapy in such patients. Routine phenotyping of
blood recipients and the use of phenotype-matched blood units for
transfusion has been useful to lower the occurrence of red cell alloanti-
bodies in chronically transfused patients with thalassemia and SCD.
Nevertheless, extensive phenotyping is expensive, laborious, and can-
not be performed in certain situations. The molecular understanding of
blood groups has enabled the design of assays that may be used to bet-
ter guide matched red blood cell transfusions. Methods: In this study,
the authors compared the antigen phenotypes obtained by serologic
methods with genotype predictions in 65 chronically transfused pa-
tients with B-thalassemia and 183 patients with SCD (128 with episodic
transfusions and 55 with regular transfusions). Among p-thalassemia
patients (median age 25 years) 24 were alloimmunized and 41 were
non-alloimmunized to RBC antigens. Of the alloimmunized, 16 (66%)
presented antibodies against Rh antigens. Among SCD patients (median
age, 34 years) 67 were alloimmunized and 117 non-alloimmunized, and
43/67 (69%) showed antibodies against Rh antigens. Results: Genotypes
differed from the assumed phenotypes in 28 of 65 transfused thalas-
semic patients and in 36 of 183 SCD patients. In patients with B-thalas-
semia, RH genotypes differed from the assumed Rh phenotypes in 18
patients, KEL genotypes differed from the phenotypes in one patient, FY
genotypes differed from the phenotypes in four, patients and JK geno-
types differed from phenotypes in five patients. In SCD patients, 13 dis-
crepancies were found between genotypes and phenotypes in RH, one
in KEL, 13 in FY, eight in JK, and ten in MNS. Nine false-negative serolog-
ic results were associated with alleles encoding weak antigens or sin-
gle-dose Fy® expression. The discovery of these discrepancies aided in
the identification of alloantibodies and in the selection of the correct
antigen-matched products for those patients. The patients who then
were switched to the correct antigen-matched RBCs had improved RBC
survival with reduced frequency of transfusions. Some patients also
had an increase in their blood availability for transfusion. Conclusion:
As many adverse effects of blood transfusions have been solved or min-
imized, making it a therapeutic tool that is safer than ever, molecular
typing brings a new era for the prevention of alloantibodies formation.
It provides the opportunity to implement a novel tool, set to personalize
medicine and to adapt blood products to the clinical needs of patients.
Transfused patients with thalassemia and SCD will be the ones to take
greater advantage of this resource.
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827. ESTRATEGIA DE ESTOQUE DE CONCENTRADO DE
HEMACIAS FENOTIPADOS EM PACIENTES ALOIMUNIZADOS

Santos CSD, Malzamora AS, Mbmerchan E, Smcosta S, Langhi D
Biotec Hemoterapia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A fenotipagem eritrocitaria é uma ferramenta profilatica.
Frente a isso, é necessario assegurar que o concentrado de hemacias (CH)
fenotipado esteja disponivel para o receptor em tempo habil. O gerencia-
mento de estoque de CH fenotipado é importante para eliminar desperdi-
cios e otimizar seu uso. Objetivo: Demonstrar a estratégia de utilizagdo
de estoque de CH fenotipados do grupo sanguineo O RhD positivo, trans-
fundidos em pacientes aloimunizados, como forma de otimizar a utiliza-
cdo das bolsas fenotipadas. Método: Comparacao de dados obtidos em
dois periodos distintos, nos quais foram utilizadas estratégias diferentes
para o gerenciamento de CH fenotipados. No periodo de agosto de 2014
até marco de 2015, iniciamos a estratégia de fenotipagem eritrocitaria
(RH-Hr; K) somente em doadores do grupo sanguineo O. Nesse periodo,
realizamos a fenotipagem de 399 doadores do grupo O e atendemos a 150
solicitagdes transfusionais de pacientes aloimunizados, que foram com-
paradas com registros anteriores a agosto de 2014, no qual a conduta es-
tabelecida era a fenotipagem eritrocitaria de doadores dos grupos san-
guineos A e O. Nesse periodo, analisamos 412 doadores (271 O+ e 141 A+)
e atendemos a 109 solicitacoes transfusionais de pacientes aloimuniza-
dos. Resultados: Por meio dos resultados obtidos dos 412 doadores, reali-
zamos um estudo comparativo de prevaléncia dos fenétipos Rh-Hr entre
os grupos sanguineos O e A. Nessa analise, verificamos maior prevaléncia
dos principais fendtipos nos doadores do grupo sanguineo O em relagao
ao grupo sanguineo A, R;r (41,7% vs. 37,6%), R,R, (15,2% vs. 14,2%), R R,
(12,2% vs. 7,1%), R,R, (2,6% vs. 1,5%). Com relagéao a estratégia de utiliza-
cao de estoque, demonstramos que dos 412 CH fenotipados, foram utili-
zados 26,6% nos receptores aloimunizados (n = 109) no periodo.
Discussdo: Quando analisamos a estratégia de otimizacao de estoque no
periodo de agosto de 2014 até marco de 2015, verificamos que, dos 399
doadores fenotipados do grupo sanguineo O, conseguimos utilizar 37,6%
dos CH fenotipados nos receptores aloimunizados (n = 150).
Demonstramos a prevaléncia fenotipica dos doadores em relagéo ao fe-
nétipo dos pacientes aloimunizados, e conseguimos atender na integra
os principais fenétipos (R,1, R.R,, R,r,R;1). Com relagao ao fenétipo R,R,,
néo foi possivel atender a todas as solicitagdes, visto a relacdo entre pa-
cientes e doadores (2,32% vs. 1,75%), pela qual demonstramos taxa de
aloimunizagéao de 4,9% por anti-e. Com relagdo aos pacientes aloimuni-
zados, fol observado que o fenétipo R;r (53%) apresentou maior incidén-
cia nesta populagao, seguido dos fenétipos R,R, (22%), R.r (9,7%), R,r
(6,8%), R,R, (2,4%), em que o aloanticorpo mais comum entre tais pacien-
tes foi anti-E (46,6%), seguido de anti-C (11,3%), anti-c (8,8%), anti-e (4,9%)
e anti-C¥ (2,94%). Conclusao: Para manter um gerenciamento de estoque,
é necessario determinar a demanda por fenétipo da populagao (doadores
vus. pacientes), e assim calcular o estoque por periodo. Neste estudo, de-
monstramos que a fenotipagem Rh-Hr de 30% dos doadores do grupo
sanguineo O RhD positivo consegue atender os pacientes aloimunizados.
Com relagdo a estratégia de utilizacdo de estoque, evidenciamos uma oti-
mizacdo de 26,6% para 37,6% com CH fenotipados de doadores do grupo
sanguineo O.

828. A SEROLOGIC WEAKLY REACTIVE RHD CAUSED BY A
NOVEL RHD1048G>C (ASP350HIS) ALLELE ASSOCIATED
WITH A PARTIAL D

Gaspardi AC, Sippert EA, Macedo MD, Botelho M, Jr JP, Castilho L

Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Discrepant serologic findings in RhD typing often are the
result of RHD gene variants, which are important as anti-D alloimmuni-
zation can occur. In recent years, an increasing number of unusual RHD
alleles have been described. The authors report the genomic analysis of
RHD gene in a sample from a white donor whose serological RhD typing
resulted in either negative or weakly positive reactions with different
reagents and techniques. Methods: Serologic typing was performed
with different clones of anti-D IgM and anti-D 1gG/IgM (blend) under
different conditions. The assay was manually performed in gel and tube
tests. Polymerase chain reaction with sequence-specific primers (PCR-
SSP) typing for RHD, RHCE, and weak RHD was performed by laboratory-

developed tests (LDTs). DNA sequencing of the ten RHD exons, inclu-
ding short flanking intron sequences, was performed using RHD-specific
primers. Results: Serologic findings were consistent with a weak D. Tube
and gel tests with different IgM and IgG/IgM anti-D demonstrated either
negative or very weakly positive status under different conditions. PCR-
SSP revealed a standard RHD, excluding at least the most frequent weak
D types. RHD DNA sequencing demonstrated a single RHD 1048G>C nu-
cleotide substitution within exon 7, which leads to an Asp360His chan-
ge in the RhD protein. The location of the change is predicted in the six-
th extracellular loop of the RhD protein, and therefore is related to a
partial D. To the best of the authors’ knowledge, this mutation had not
been previously described as the only cause of D expression alteration.
Conclusion: The authors report for the first time a RHD 1048G>C single
nucleotide exchange associated with a partial D leading to a very weak
expression of the RhD antigen. This new D variant could be included in
the DIV category, since the ¢.1048G>C is a SNP shared by RHD*DIV va-
riants. Sequence-based typing enables detection of novel RHD alleles
and can help to better understand the variability of the RHD gene in
different populations.

829. ESTRATEGIA MOLECULAR PARA IDENTIFICAGAO DE
DOADORES VEL NEGATIVO UTILIZANDO DNA EXTRAIDO
DE POOL DE PLASMAS DO TESTE DE ACIDO NUCLEICO
VIRAL

Dezan MR, Dinardo CL, Bosi SRA, Vega S, Salles NA, Junior AM, Levi JE
Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducéo: O sistema de grupo sanguineo Vel é definido pela presenca
do antigeno Vel nos eritrécitos. O mecanismo molecular responsavel pelo
fendtipo Vel- é a delegdo de 17 nucleotideos no éxon 3 do gene SMIM 1. O
SMIM 1 é um gene pequeno, de 97 kb, localizado no cromossomo 1, com-
posto de quatro éxons. O fendtipo Vel- é transmitido por heranca autos-
sdmica recessiva e é normalmente revelado quando os individuos Vel-
desenvolvem anticorpos anti-Vel. Objetivo: Desenvolver estratégia de
baixo custo para identificar doadores Vel- por PCR em tempo real utili-
zando excedente do DNA extraido de pools de plasma da rotina de teste
de acido nucleico (NAT) viral. Método: Desde 2013, amostras de DNA ex-
traidas de pool de plasmas constituido de seis doadores de sangue sao
triados na rotina NAT para HCV e HIV, e desde 2015 também para HBV. A
extracdo do DNA é realizada por um sistema totalmente automatizado
(MDx QIAGEN®), em um formato de microplacas de 96 pocos. Os acidos
nucleicos sdo eluidos em 60 pL e aproximadamente 10 pL néo sao utiliza-
dos. Apés a liberacao dos resultados NAT, essa sobra de DNA foi transfe-
rida para outra microplaca contendo mistura de amplificagao TagMan™,
primers e sonda, desenhados para identificar a delegdo de 17 nt, que ca-
racteriza o fenétipo Vel-. Essa mistura foi submetida a PCR em tempo
real, e as amostras dos pools identificadas como positivas foram analisa-
das individualmente com o mesmo protocolo. Quando confirmada a de-
lecdo, um ensaio de zigozidade foi realizado utilizando protocolos previa-
mente estabelecidos. Apés a validagdo do ensaio molecular, foram
avaliadas por esse método 4.680 amostras consecutivas de doadores de
sangue da Fundacdo Pr6-Sangue, do Hemocentro de Sdo Paulo.
Resultados: Foram testados 780 pools com seis doadores, e 20 deles apre-
sentaram resultados positivos. Todos os 20 foram desmembrados, e os
doadores foram testados individualmente. Delecdo em heterozigose foi
apresentada em 19 (0,40%) doadores, e 1 (0,02%) apresentou delecdo em
homozigose (Vel-). A andlise sorolégica do antigeno Vel foi realizada em
13 das 19 amostras que continham a delecdo em heterozigose (quatro
doadores apresentaram reagoes negativas e nove doadores apresentaram
fraca expressao do antigeno Vel). Em outros seis doadores, ndo foi possi-
vel realizar a fenotipagem, pois amostras de hema4cias nao foram obtidas.
A amostra que apresentava a delecdo em homozigose confirmou ser fe-
notipicamente negativa para o antigeno Vel. A pesquisa de anticorpos ir-
regulares foi realizada nos 20 doadores, e apenas o doador Vel- com a
delecao em homozigose continha o anticorpo anti-Vel. Concluséo: A tec-
nologia desenvolvida de PCR em tempo real reutilizando DNA extraido do
pool de plasmas esté validada e mostrou-se um método rapido e preciso
para detectar a delecg@o de 17 nt (64_80del17), no éxon 3 do gene SMIM 1,
podendo ser utilizada para o mesmo rastreamento em outros hemocen-
tros que utilizam a plataforma NAT Bio-Manguinhos, e potencialmente
aplicada para outros grupos sanguineos raros de importancia
transfusional.
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830. RHD VARIANTS IN BLOOD DONORS FROM
SOUTHEASTERN BRAZIL

Gaspardi AC, Sippert EA, Botelho M, Macedo MD, Jr JP, Castilho L

Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: RhD discrepancies between current and historical results are
frequent in the D typing routine, due to the presence of D variants. The
molecular background of D-variant phenotypes shows substantial ethnic
variability. The population of Southeastern Brazil is considered to be a mix-
ture of Europeans, Amerindians, and Africans. The aim of this study was to
characterize the molecular background on samples with discrepancies in
the RhD typing in blood donors from Southeastern Brazil. Methods: 94
blood samples were selected for this study. The Rh status was determined
by hemagglutination using specific monoclonal antibodies. The D antigen
was evaluated with an IgM anti-D and a blended anti-D. When an immedi-
ate spin—negative result was observed with the latter antiserum, the sam-
ples were tested using the indirect antiglobulin test with an IgG anti-D.
DNA samples were studied by RHD exon scanning, PCR-SSP, PCR-RFLP, mi-
croarray, and sequencing. Results: Among the 97 DNA samples investigat-
ed, 53 were characterized as weak D and 44 as partial D. Fifteen known
different alleles and one novel allele were responsible for the 97 D variant
samples studied. The samples characterized as weak D included: four
(4.1%) weak D type 1, 17 (17.5%) weak D type 2, six (6.2%) weak D type 3, 13
(13.4%) weak D type 4, one (1%) weak D type 5, nine (9.3%) weak D type 38,
two weak D type 18 (2.1%). The samples genotyped as partial D included:
17 (17.5%) DAR, 16 (16.5%) DIVa type 2, four (4.1%) DVI type 2, two (2.1%)
DAU-4, two (2.1%) DAU-0, one (1%) DBT, one (1%) DIlIc, and one (1%) DFR.
Conclusions: Weak D types 4 and 38 showed to be more prevalent than
weak D types 1 and 3 in this population. Interestingly, one rare allele
(RHD*weak D type 18) was found in two samples with a very weak expres-
sion of D. The allelic variability found in this region of Southeast Brazil
could be explained by the contribution of the European and African ethnic-
ity to the genetic pool of the population. Understanding the RHD allele
repertoire in the analyzed population will help to develop reliable strate-
gies in blood banks and prenatal RHD genotyping.

831. CAUSES OF DISCREPANCY BETWEEN RED BLOOD CELL
GENOTYPES AND PHENOTYPES IN CHRONIC RECIPIENTS OF
PACKED RED BLOOD CELLS AND STRATEGIES TO INCREASE
BLOOD TRANSFUSION SAFETY

Alves VM?, Olivo RA*?, Garcia FB?, Martins PRJ>?, Moraes-Souza H*P

2 Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brazil
b Hemocentro Regional de Uberaba, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Uberaba, MG, Brazil

Introduction and objectives: The wide range of red blood cell antigens may
lead to alloimmunization, post-transfusion hemolytic reactions, and death
in chronic recipients of packed red blood cells (RBC). Given these facts, this
study aimed to investigate the RBC genotypes of the Rh, Kell, Duffy and
Kidd systems in these individuals; investigate RBC phenotypes (in
comparison with the genotypes); analyze the number of transfusions (total
and within three months prior to sample collection); investigate the
phenotype of recently transfused blood and the presence of alloantibodies;
and propose strategies to increase transfusion safety of these patients.
Methods: Blood samples of 34 individuals (29 with sickle cell disease, three
with p-thalassemia major, one with aplastic anemia, and one with RBC
aplasia) who are chronic RBC transfusion recipients at the Regional
Hemotherapy Center of Uberaba (HRU)/HEMOMINAS Foundation and/or
at the Clinical Hospital of the Federal University of Triangulo Mineiro (HC/
UFTM) were collected in EDTA tubes, upon their consent or the consent of
their parents, caregivers, or legal guardians. The red blood cells were
subjected to phenotyping for Rh, Kell, Duffy, and Kidd blood group antigens
and to direct antiglobulin test. Then, the DNA was extracted from
leukocytes and analyzed by polymerase chain reaction (PCR-AS, Multiplex,
and RFLP) for detection and amplification of alleles of these systems.
Clinical and epidemiological data were collected from patient records. The
results were stored in a database and compared statistically, by Mann-
Whitney, Fisher’s exact, or chi-squared tests. All tests were performed with
a significance level of 5%. This study was approved by the Research Ethics
Committee of UFTM (No. 2226) and by the HEMOMINAS Foundation (No.
341). Results: Of the 34 patients, 64.7% were female and the median age

was 18 (2-61). Seven (19.44%) had a history of alloimmunization against
different RBC antigens from Rh, Kell, Duffy, and Lutheran systems. Eight
recipients (23.53%) showed discrepancies between RBC genotype(s) and
phenotype(s), and received more transfusions than those without
discrepancies (total and within three months prior to sample collection; p
= 0.004 and p < 0.001, respectively); 75% of the transfusions had
phenotype(s) discrepant with the genotypes, 66.67% of which were found
to be urgent transfusion requests. Upon evaluation of the phenotypes of
the RBC units transfused to these patients within three months prior to
sample collection, all of them were found to have received RBC units with
phenotypes incompatible with their own RBC genotypes, or units with
unknown Duffy and/or Kidd phenotypes or that had not been phenotyped
for these systems. Conclusion: the high rate of discrepancies is closely
related to low blood supply, especially of phenotyped blood, and to the
large number of emergency transfusions. Actions are required to increase
blood donations in Brazil, to implement expanded phenotyping and
genotyping, and to call for an energetic and effective participation of the
transfusion committees. Funding: Foundation for Research Support from
Minas Gerais State (FAPEMIG - Process number: APQ-02318-12) and
Program of Restructuring and Expansion of Federal Universities (REUNI).

832. ANALISE MOLECULAR DO GENE GYPB DOS DOADORES
DE SANGUE COM FENOTIPO S-S-

Oliveira VB, Dezan MR, Gallucci AJO, Bonifacio SL, Medeiros VR,
Junior AM, Dinardo CL

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

Introdugéo: O sistema MNS apresenta dois genes, GYPA e GYPB, localiza-
dos extremamente préoximos no cromossomo 4 (4928.2-q31.1) com mais
de 90% de homologia. Eles codificam as glicoproteinas de membrana eri-
trocitaria, glicoforina A (GPA) e glicoforina B (GPB), respectivamente. A
perda de expressdo da proteina glicoforina B por delecdo total ou parcial
do gene GYPB é responsavel pelo fendtipo S—s-U-. O fenétipo S—s—U+""
esté relacionado com a perda de expressao do antigeno S e expressao
enfraquecida do antigeno U nos eritrécitos, devido a uma substituicao
(G>T) no intron 5 que leva a perda do éxon 5 (P2), ou a alteragdes no sitio
de splice (208 G>T e 230 C>T) que levam a perda de parte do éxon 5 (NY)
do gene GYPB. Unidades de heméacias U+'* podem ser fenotipadas como
U-, comprometendo a seguranca transfusional, visto que podem levar
pacientes com o fendtipo U- a produzirem aloanticorpos anti-U, associa-
dos a reacdes hemoliticas graves e a doenca hemolitica do feto e recém-
nascido. A busca por hemacias de fenétipo U- é um desafio, devido a alta
frequéncia do antigeno U na populacéo. Objetivo: Avaliar corretamente o
antigeno U por genotipagem eritrocitaria dos doadores fenotipados como
S-s- da Fundagéao Pré-Sangue/Hemocentro de Sao Paulo. Método: Foram
selecionadas 16 amostras de doadores de sangue fenotipadas como S-s—
pela técnica de hemoaglutinacdo em coluna (gel Liss/Coombs) utilizando
anticorpos policlonais (anti-S e anti-s). As técnicas de AS/PCR e ensaio
combinado AS/PCR-RFLP foram empregadas para identificar a delecdo do
gene GYPB, os alelos GYPB'S, GYPB's e as variantes GYPB (P2) e GYPB (NY).
Resultados: Foi possivel verificar a delecdo do gene GYPB em oito amos-
tras (50%). Foi observada presenca do alelo U+'# em outras oito amostras
(50%), todas devido a substitui¢do de nucleotideos e a perda do éxon 5 do
gene GYPB, levando ao alelo variante P2. Ndo detectamos a ocorréncia de
nenhum gendtipo U+'* devido a alterac¢des no sitio de splice que leva a
perda de parte do éxon 5, ou seja, variante NY. Conclusdo: A caracteriza-
¢do molecular do gene GYPB é uma etapa fundamental na classificacao
do fendtipo U-, visto que permite a exclusdo do fendtipo U+V#, garantin-
do maior seguranca na préatica transfusional.

833. ANALISE DO GENE RHD EM DOADORES DE SANGUE DA
FUNDAGAO PRO-SANGUE/HEMOCENTRO DE SAO PAULO
COM FENOTIPOS R'R, R"R E R'R”

Pessoa ER?, Dezan MR?, Gallucci AJO?, Marsiglia JDP, Pereira ACP,
Oliveira VB?, Junior AM?, Dinardo CL?

2 Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular, Instituto do Coragdo
(INCOR), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Para a determinacdo da tipagem RhD em doadores e recepto-
res de sangue, sdo utilizados soros monoclonais anti-D, muitas vezes inca-
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pazes de identificar variagdes ou baixa expressao desse antigeno. Isso pode
levar a classificagdo incorreta de um doador como RhD negativo na pre-
senga de antigenos D na membrana eritrocitéaria, culminando com aloimu-
nizacdo de pacientes, reagdes hemoliticas pds-transfusionais e doenga fe-
tal hemolitica. O uso de técnicas moleculares garante um resultado mais
assertivo quanto a presenca de variantes de RhD em individuos classifica-
dos sorologicamente como RhD negativo. Sabe-se que os fenétipos r'r,r'r e
r'r” estdo mais associados a variantes de RhD que o fenétipo rr, tornando
este um grupo de risco para a aloimunizacgao de receptores de sangue.
Objetivo: Avaliar molecularmente doadores fenotipados como RhD negati-
vo com antigenos C ou E positivo, a fim de identificar possiveis variantes.
Métodos: Foram realizados testes moleculares em 100 amostras de DNA
de doadores da Fundacéo Pré-Sangue/Hemocentro de Sao Paulo, previa-
mente fenotipados como RhD negativo e com os antigenos C e/ou E positi-
vo. Foram realizadas técnicas de PCR convencional para detectar a presen-
ca do gene RHD. Uma vez confirmada sua presenca, foram feitas reagoes
para a identificacdo do RHD pseudogene e a amplificagdo dos éxons 1-6
para detecgao do fenédtipo r's, além da determinacao da zigosidade pela
técnica de detecgdo da caixa Rhesus hibrida. As amostras suspeitas de va-
riantes RHD foram sequenciadas pelo método Sanger (éxons 1 a 10).
Resultados: Das 100 amostras avaliadas, 25 (25%) foram identificadas
como (C)ce® (fendtipo r's) e 6 (6%) apresentaram o RHD pseudogene, ambos
associados ao fenétipo RhD negativo em negros. Variantes RHD foram en-
contradas em 5% das amostras, identificados os seguintes tipos: D, D fra-
co tipo 45 e DIII tipo 8, com potencial de causar aloimunizagao em recepto-
res de sangue RhD negativo. A frequéncia encontrada para o fendtipo r's é
altissima, chamando atengdo para a importancia da ancestralidade africa-
na na amostra analisada. Conclusdo: A utilizagao de técnicas de biologia
molecular é fundamental para a detecgao de variantes de RHD e deve ser
aplicada juntamente com as técnicas convencionais de sorologia para a
correta determinagéao do fenétipo RhD negativo de doadores de sangue.

834. TWO NOVEL RHD ALLELES ASSOCIATED WITH WEAK
D REACTIVITY IN BRAZILIAN BLOOD DONORS

Arnoni CP?, Muniz JG?, Vendrame TAP?, Person RDM?, Latini F?,
Castilho LP

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

b Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Rh is the most polymorphic blood group system, with an
increasing number of RhD variants. Although there is a solid evidence base
regarding frequency and molecular basis of D variants, the majority of
reports comprise Caucasian and African populations. Studying D variants
in mixed populations, such as the Brazilian, is of interest, since there is an
atypical ethnic background. In this study, the authors report the molecular
basis of two novel RhD variants found in Brazilian blood donors. Methods:
Both samples had weak reactivity in D typing routine with the monoclonal
anti-D used and were submitted to molecular analyses. Genomic DNA
from both samples was extracted, and RHD exons 1 to 10 were sequenced.
Results: Tivo novel alleles were detected. In one of the studied samples, a
change in exon 3 was detected at 359 nucleotide position of a cytosine to an
adenine. This mutation leads to an amino acid change from an alanine to
an aspartic acid at the 120 residue, which is located in the transmembrane
portion of RhD protein. The other sample showed the 841G>C nucleotide
change in exon 6, which promotes the amino acid change from a valine to
a leucine at 281 position of the RhD protein, also located in the
transmembrane region. Conclusion: The authors described two novel
variant RHD alleles detected in a multiethnic population. Both novel RHD
alleles lead to amino acid substitution in the transmembrane portion of
the RhD protein, which might characterize weak D types. Further studies
on these new D variants are necessary to assess the risk of RhD
alloimmunization.

835. A NOVEL VARIANT RHD(C.602G, C.667G, C.744T,
C.957A, C.1025C, C.1063A) ALLELE THAT CAN BE
MISINTERPRETED AS DAR

Arnoni CP?, Vendrame TAP?, Muniz JG?, Person RM?, Latini F?, Castilho L

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

b Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Rh system is one of the most important and complex blood
group systems. The large number of antigens observed in this system is
attributable to the complex genetic basis of RHD and RHCE genes.
Molecular analyses have shown a high range of SNPs involved in the
variant RHD alleles. This study describes a novel D variant that can be
erroneously predicted as DAR or weak D type 4.2.2. Methods: A total of
360 blood donor samples with ambiguous serologic D typing results were
genotyped by laboratory-developed tests (LDTs) using a molecular
strategy developed in this laboratory to identify D variants. Four of the
360 samples analyzed showed an unknown set of SNPs. To characterize
those four samples, gDNA and RNA were extracted, cDNA was
synthesized and all exons either from gDNA or cDNA were sequenced.
DNA samples were also analyzed by RHD Beadchip™ (Bioarray Solutions,
Warren, NJ). Their serological profiles were evaluated with a large
spectrum of monoclonal antibodies in three different techniques: tube,
gel, and solid phase. Results: All four samples with unknown set of SNPs
analyzed had a similar molecular and serological profile. gDNA
sequencing showed a 602C>G nucleotide change in exon 4, 667T>G and
744C>T changes in exon 5, and 957G>A, 1025T>C, and 1063G>A
nucleotide changes within exon 7. Analysis of cDNA sequencing showed
the SNPs 602G, 667G, and 744T, and a deletion of exon 7. No changes were
observed in exon 7 flanking regions of gDNA. The RHD BeadChip
predicted that the phenotype on those four samples was DAR, although
the genotype had recognized the 1063 nucleotide change. Serologic
patterns were consistent among the four samples with a similar
monoclonal anti-D profile and reduced reactivity in all techniques.
Conclusion: The authors described a novel variant RHD (c.602G, c.667G,
€.744T, c.957A, ¢.1025C, c.1063A) allele with deletion of RHD exon 7 and
atypical D antigen expression showing a prevalence of 1% (4/360) in
Brazilian blood donors. Due to the high similarity with the nucleotides
changes of DAR in DNA, this novel variant can be erroneously interpreted.
As serologic analysis of this variant showed a lower reactivity compared
to DAR or weak D type 4.2.2 samples, it is recommended to investigate
the 1063G>A change in all samples with this agglutination profile.

836. FREQUENCIAS ALELICAS E HAPLOTIPICAS DOS GENES
HLA E HPA EM DOADORES DE PLAQUETAS FIDELIZADOS

Dutra VF?, Costa TH?, Reis IND?, Neto JMM®, Monte SJHD®, Yokoyama
APH?, Aravechia MG?, Bub CB?, Castilho L¢, Kutner JM?

@ Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil
v Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: A aloimunizagao plaquetéria é frequente em pacientes com
doencas onco-hematolégicas que necessitam de transfusdes de hemo-
componentes de repeticdo. Os sistemas HLA e HPA estdo envolvidos na
aloimunizacéo, na refratariedade a transfusao de plaquetas e na purpura
pbs- transfusional. O HLA é altamente polimorfico, e a probabilidade de
encontrar doadores idénticos varia de 10% a 60%. Ja o HPA ndo é tdo po-
limoérfico, mas, quando em associagdo com presenca de anticorpos anti
-HLA, agrega grande dificuldade ao suporte transfusional. O risco de imu-
nizacao depende da frequéncia do antigeno, o que parece variar de
acordo com a etnia. Sendo o Brasil um pais miscigenado, a variabilidade
de haplétipos e alelos pode influenciar na transfusdo HLA ou HPA compa-
tivel e no desfecho clinico do paciente. Objetivo: Analisar a frequéncia de
alelos e a combinagao de haplétipos HPA e HLA mais frequentes em doa-
dores de repeti¢do do banco de sangue de um hospital terciario no estado
de Sdo Paulo. Método: Anélise do DNA de doadores de plaquetas fideliza-
dos, cadastrados no periodo de 2011 a 2014. A tipagem HPA-1a 9,11 e 15
foi realizada pela técnica de microarray Beadchip (Immucor), e a tipagem
HLA, pelo método PCR-SSOP (Thermo Fisher) para os loci A e B. O banco de
dados foi processado pelo programa de uso livre Arlequin versao 3.5.1.2.
Foi aplicada a anélise de componente principal (PCA) nos perfis haplotipi-
cos do sistema HLA, e o resultado foi comparado com as populacdes USA
NMDP africana, caucasoide, hispanica e japonesa (dados compartilhados
no website www.allelefrequencies.net). Resultados: Foram tipados 823
doadores. Os cinco alelos mais frequentes do locus HLA-A na populacao
estudada sio 0 A*02 (26,1%), A*24 (11,4%), A*03 (10,7%), A*01 (9,5%) e A*26
(5,2%). Para o locus HLA-B, os mais frequentes foram B*35 (12%), B*44
(10,6%), B*51 (8,2%), B*15 (8%) e B*07 (6,9%). Os trés haplétipos mais en-
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contrados foram A*02 B*44 (4,3%), A*02 B*51 (3,4%) e A*01 B*08 (3,1%). O
perfil haplotipico HLA se assemelha ao da populagao de hispanicos, se-
guido da caucasoide. Foram tipados 602 doadores para o sistema HPA e
identificada a seguinte frequéncia alélica: HPA-1a: 85,7%,; 1b: 14,3%,; 2a:
88,4%; 2b: 11,6%; 3a: 66,2%; 3b: 33,8%; 4a: 99,9;, 4b: 0,1%; 5a: 88,7%; 5b:
11,3%; 6a: 99,9%; 6b: 0,1%; 7a: 99,9%; 7b: 0,1%; 8a: 100%; 9a: 99,6%; 9b:
0,4%; 11a: 100%,; 15a: 100%. A combinacado haplotipica mais comum foi
HPA-1aa; 2aa; 3aa; 4aa; 5aa; 6aa; 7aa; 8aa; 9aa; 11aa; 15ab em 9,9% dos
casos. Conclusdo: O manejo de pacientes com aloimunizagdo plaqueta-
ria e refratariedade a transfusdo pode ser dificil, e é mais complexo em
casos que apresentam gendtipos mais raros ou associagao de anticorpos.
Foi constatada maior contribui¢do da populagédo hispanica na formagao
étnica do banco de doadores estudado. O conhecimento do perfil genoti-
pico do banco de doadores possibilita um suporte transfusional eficaz em
pacientes com quadro clinico de refratariedade transfusional a plaquetas
e diminui o risco de aloimunizacdo de pacientes com gravidade clinica.

837. FREQUENCIAS HAPLOT{PICAS DE GENES DE GRUPOS
SANGUINEOS EM DOADORES DE SANGUE

Dutra VF?, Costa TH?, Monte SJHDP, Bezerra VB?, Freire PBC?, Silva
JCM?, Aravechia MG?, Bub CB?, Castilho L¢, Kutner JM?

2 Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil
b Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugédo: Os antigenos eritrocitarios sao carboidratos e proteinas da
membrana da hemacia que podem induzir a aloimunizagao em gestagoes
e transfusdes de sangue incompativeis. Até o momento, foram identifica-
dos 36 sistemas de grupos sanguineos cujas frequéncias antigénicas va-
riam entre as populagdes. Com a introducédo da genotipagem eritrocitaria
na préatica transfusional, tornou-se possivel determinar as frequéncias
alélicas e genotipicas dos diferentes grupos sanguineos e identificar os
haplétipos mais frequentes nas populagdes de doadores de sangue e pa-
cientes. Objetivo: Avaliar a frequéncia de alelos de grupos sanguineos e
suas combinacdes haplotipicas em uma populacio de doadores de san-
gue. Métodos: Foram genotipadas 257 amostras de DNA de doadores de
sangue de repeticao atendidos no Hospital Israelita Albert Einstein para
os sistemas de grupos sanguineos RH, KEL, FY, JK, MNS, DI e DO. A genoti-
pagem foi realizada pela técnica de microarray HEA BeadChip (Immucor), e
as frequéncias alélicas e haplotipicas foram obtidas com a utilizacdo do
programa Arlequim. Resultados: Os alelos mais frequentes nos sistemas
estudados foram: sistema RH: RHD+/RHCE*ce e RHD+/RHCE*Ce; sistema
KEL: KEL*2, 4, 7; sistema FY: FY*B; sistema JK: JK*A; sistema MNS: GYPA:M,
GYPB's; sistema DI: Di"B; e sistema DO: DO*B. Quando avaliamos as frequ-
éncias de combinagdes de haplétipos, verificamos que a combinacéao ha-
plotipica mais frequente nesta populacgao de doadores foi: RHD+, RHCE"ce/
RHCE"ce, KEL*2/KEL"2, KEL*4/KEL"4, KEL*7/KEL*7, FY*B/FY*B, GYPA™M/
GYPA™M, GYPB*s/GYPB's, DI'B/DI'B e DO*B/DO"B, correspondendo a 7,73%,
e RHD+, RHCE*Ce/RHCE"Ce, KEL*2/KEL*2, KEL*4/KEL*4, KEL*7/KEL"7, JK*B/
JK'B, FY*A/FY"A, GYPA*M/GYPA*M, GYPB'S/GYPB'S, DI'B/DI"B e DO*B/DOB,
correspondendo a 4,55% dos doadores estudados. Conclusdo: Nossos re-
sultados demonstram que a combinagao de haplétipos de grupos sangui-
neos mais frequentes em nossa populagao de doadores se assemelha ao
perfil antigénico dos pacientes portadores de anemia falciforme, facili-
tando a compatibilidade mais exata para os pacientes com multiplos an-
ticorpos. O conhecimento das frequéncias alélicas e das combinagdes de
haplétipos em doadores de sangue é de grande importancia para o aten-
dimento transfusional de pacientes aloimunizados e para a prevencao da
aloimunizagao em pacientes cronicamente transfundidos.

838. A NOVEL JK*A ALLELE ASSOCIATED WITH TYPING
DISCREPANCY IN A BRAZILIAN PATIENT WITH SICKLE CELL
DISEASE (SCD)

Aravechia MG?, Bastos EP?, Furtado JM?, Saito MH®?, Barata TEM®,
Almeida L?, Sakashita AM?, Bub CB?, Castilho LP, Kutner JM?

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

Background: The Kidd glycoprotein is encoded by the SLC14A1 gene with
two major co-dominant alleles, JK*A (JK*01) and JK*B (JK*02), which result
from a single nucleotide polymorphism (SNP), 838A>G. The JK null phe-

notype has predominantly been associated with Polynesian and Finnish
individuals, but with the availability of molecular genotyping, other null
and variant alleles have been identified in people of other ethnic back-
grounds. The authors report a novel JK*01 allele found in a Brazilian pa-
tient with SCD that abolishes the Jk® expression. Methods: The proband
had a Jk(a—b+) phenotype, but DNA testing for JK*01/JK*02 by ID-CORE XT
(Progenika, Grifols, Spain) predicted a Jk(a+b-) phenotype. This Jk? dis-
crepancy was investigated by genomic DNA sequencing of JK exons
4-11. Results: Sequence analysis revealed a heterozygous G>C mutation
on a JK*01 background located 5bp from the beginning of the intron 10
(IVS10+5C, Accession Number KP202967). No other changes were identi-
fied. To the best of the authors’ knowledge, this polymorphism had not
been previously reported. Conclusion: While some microarray assays
have incorporated JK null detection, these are usually limited to the
more common Polynesian and Finnish mutations, IVS5-1g>a and
871T>C, respectively. As molecular assays continue to evolve, and given
the importance of the Kidd antibodies, detection of additional muta-
tions leading to JK nulls and variant alleles in different populations are
essential. More data as to the occurrence of the IVS10+5C mutation in
African Brazilians, as well as a family study to provide evidence for a
cause-effect relationship between this polymorphism and the Jk(a-)
phenotype may be necessary.

839. ANALYSIS OF THE RHD GENE IN PREGNANT WOMEN
WITH D PHENOTYPE AMBIGUITY REVEALS RARE ALLELES

Costa TH®?, Gaspardi AC?, Sirianni MFM?, Lima JKA?, Lira SMC?,
Nakazawa CY?, Aravechia MG?, Bub CB?, Castilho L°, Kutner JM?

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

Background: A considerable number of RHD alleles responsible for weak
and partial D phenotypes have been identified. In general, the serologic
determination of these phenotypes is often doubtful and makes genetic
analysis of the RHD gene highly desirable. Anti-D is a frequent cause of
hemolytic disease of the fetus and newborn. As a rule, immunization
occurs in D-negative pregnant women, but occasionally anti-D is also
observed in carriers of D variants. Based on this, the authors analyzed the
RHD gene in a cohort of pregnant women with doubtful D phenotypes.
Methods: DNA samples from 25 pregnant women that displayed D
phenotype ambiguity (as determined by serologic analyses) were subjected
to RHD direct sequencing. Results: RHD coding sequences as well as the
exon-intron boundaries identified RHD variants in 18 DNA samples
analyzed. In particular, this resulted in the identification of ten rare RHD
alleles (six weak D type 38, one weak D type 45, one weak D type 67, one
partial D DLO, and one partial D DFR2). Two samples represented complex
haplotypes of RHD-CE-D hybrid genes. The most common RHD allele
identified was RHD*weak D type 38, a weak D type previously observed in
Portuguese individuals. All the rare RHD alleles identified were only weakly
reactive in the antiglobulin confirmatory test with anti-D IgG. Conclusion:
The present results show a great variability of rare D variants in a
multiethnic population of pregnant women. It is important to note that
many of discrepancies found in the serologic routine are due to uncommon
RHD alleles, and that serological results on RhD typing can drive the
specific molecular analysis to identify the D variants. Given the complexity
of D antigen expression, it is concluded that some clinically important D
variants identified by serologic analysis phenotype as weak D in one
specific technique or with one specific reagent are potentially at risk for the
development of anti-D. This is particularly important to recommend the
anti-D immunoglobulin (Ig) in pregnant women, as it is postulated that
anti-D Ig should be offered to women known to have D variant red cells,
other than weak D types 1, 2, and 3, during and after pregnancy.

840. RHD VARIANTS IN PREGNANT WOMEN FROM A MULTI-
ETHNIC POPULATION AND RISK OF ALLOIMMUNIZATION

Aravechia MG®?, Santos LD?, Maria LF?, Francisco KJS?, Pereira MB?,
Visciglia L2, Kondo AT®?, Bub CB?, Castilho L°, Kutner JM?*

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

Background: RhD typing discrepancies are problematic during obstetric
routine testing because of partial D or weak D phenotypes. The weak D
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and partial D phenotypes are caused by many different RHD alleles en-
coding aberrant D proteins, resulting in distinct serologic phenotypes and
the possibility of anti-D immunization. Pregnant women with the most
common weak D Types 1, 2, and 3, are not at risk to produce anti-D and
are not candidates for RhIG. Therefore, RHD genotyping in obstetric pa-
tients can help resolve typing discrepancies and to manage the patients
based on risk of alloimmunization. Methods: RHD genotyping was per-
formed on 79 pregnant women with D typing discrepancies or with a his-
tory of a serologic weak D phenotype from a multi-ethnic population.
Laboratory-developed DNA tests, such as PCR-RFLP and AS-PCR, and the
RHD BeadChip (Bioarray Solutions, Immucor) were used to identify the
RHD variants. Results: Through RHD genotyping, it was found that 20 of
79 (25%) pregnant women were weak D types 1, 2, or 3 and not at risk for
anti-D. Forty (50.6%) were weak D type 4.0 and potentially at risk for an-
ti-D. Partial D was identified in 19 of 79 (24%) patients (10 RHD'DAR and
nine RHD*DVI) and definitively at risk for anti-D. Conclusion: RHD geno-
typing results showed a higher frequency of weak D type 4.0 and DAR and
were consistent with this multi-ethnic population, with a high degree of
admixture between Europeans and Africans. In contrast with European
populations, weak D types 1, 2, or 3 were not the most common weak D
types, representing 25% of the weak D phenotypes found. According to
these results, 75% of these obstetric patients are at risk for anti-D and
candidates for RhIG. This finding reinforces the importance of performing
RHD genotyping to identify weak D discrepancies for patient
management.

841. COMPARAGAO ENTRE TECNICAS EM TUBO E EM GEL
TESTE PARA TITULAGAO DE ISOAGLUTININAS ANTI-A1 E
ANTI-B

Luzzi JR, Brito CA, Gazzito TC, Saliba BEC

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

Introdugdo: A titulacdo de anticorpos é um método semiquantitativo uti-
lizado para determinar a concentracdo de anticorpos em amostras de
SOTO € comparar a expressao antigénica em eritrocitos. A técnica em tubo
ainda é considerada padrao-ouro para titulac@o de anticorpos, inclusive
na defini¢do de “titulos criticos” para transplantes de érgdos, anticorpos
irregulares em doenca hemolitica perinatal, entre outros. Todavia, a téc-
nica em tubo apresenta desvantagens como o tempo e a praticidade na
execucao. Objetivo: Avaliar a correlagdo entre os titulos de isoaglutininas
ABO entre as técnicas de titulacdo em tubo e em gel-teste. Método:
Foram realizadas dilui¢des seriadas (até 1/2048) do plasma de 15 doado-
res do grupo sanguineo O, testadas contra hemacias A, e B preparadas em
salina/glicina tamponada a 5% (CellStab®-BioRad®) e em Liss modificado
a 1% (Diluent2®-BioRad®). As titulagdes foram realizadas com leitura ime-
diata, em temperatura ambiente e gel-teste NaCl neutro (BioRad®) (TA/
NaCl), e em fase de AGH, em meio de forca idnica normal, e gel-teste
Coombs anti-IgG (BioRad®) (AGH/IgG). Todos os testes foram realizados a
partir de uma diluigdo Unica do plasma, e os resultados foram determi-
nados por consenso entre dois observadores independentes. Testes dis-
cordantes foram repetidos e confirmados por um terceiro observador.
Para determinacdo do titulo foi considerado o inverso da maior diluicdo
com intensidade de aglutinacdo de 1+. A correlacdo entre as técnicas foi
determinada pelo coeficiente de correlagao de Spearman para amostras
nao paramétricas. Resultados: Foram realizadas 120 titulagdes (30 em
cada uma das técnicas) em ambas as leituras. Observamos que em 65%
os resultados foram concordantes. Em 28,3% dos casos, o gel apresentou
titulo maior que o tubo, e em 6,7%, o titulo em tubo foi maior que em gel.
Todavia, em 64,7% a diferenca foi de apenas uma dilui¢do. A maior con-
cordancia ocorreu entre as técnicas de AGH/IgG, com 38,3%, quando
comparadas a TA/NaCl, com 26,7%. Ha forte correlacdo estatistica entre
as técnicas (P < 0,0001), com r = 0,86 para TA/NaCl e r = 0,95 para AGH/
IgG. Em 93,3% dos casos a técnica em gel apresentou sensibilidade igual
ou superior ao tubo. Conclusao: O gel-teste apresenta vantagens, como a
possibilidade de armazenamento digital, o que torna possivel a resolugao
de discrepancias por observadores independentes e, por sua vez, reduz a
subjetividade da avaliagdo. Também permite a utilizacdo de menor volu-
me de amostra e reduz o tempo de execucdo da técnica na fase de AGH.
Desta forma, concluimos que a técnica em gel apresentou-se como uma
alternativa viavel para a titulacdo de anticorpos ABO. Entretanto, sdo ne-
cessarias avaliagdes de custo-efetividade que permitam a substituicdo da
técnica padrdo-ouro.

842. POSITIVE ASSOCIATION OF HLA-DRB1*15 WITH RH
ALLOIMMUNIZATION IN POLYTRANSFUSED PATIENTS
WITH SICKLE CELL DISEASE (SCD)

Sippert EA?, Rodrigues CP, Visentainer JEL®, Junior WB¢, Botelho MA?,
Gilli S, Castilho L2

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

b Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringd, PR, Brazil

¢ Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brazil

Background: Blood transfusion is a vital therapy in treating and
preventing the complications of SCD; however, although transfusions of
packed red blood cells (RBCs) significantly improve morbidity and
mortality in this patient population, its use is complicated by the high
incidence of RBC alloimmunization, which can result in delayed
hemolytic transfusion reaction. Nonetheless, not all patients develop
antibodies after exposure to RBC transfusion. The hypothesis is that
patients alloimmunized to RBC antigens represent a genetically distinct
group with an increased susceptibility of sensitization to blood group
antigens. HLA system plays an important role in modulating the
immune response; therefore, the association of HLA class I and class II
alleles has been investigated as a potential factor of susceptibility for
RBC alloimmunization in some groups of polytransfused patients. Aim:
The purpose of this study was to investigate an association between
HLA-DRB1 polymorphisms and RBC alloimmunization in polytransfused
patients with SCD. Methods: The study included 41 polytransfused
patients with SCD aged 8 to 61 years (median, 40 years) who were
alloimmunized against RBC antigens, of whom 35 (21 women and 14
men) presented antibodies against Rh (D, E, C, CV, ¢, e) antigens. An
additional group of 70 patients with SCD, including 43 women and 27
men aged 4 to 63 years (median, 36 years) who received multiple blood
transfusions and were not alloimmunized was also included in this
study. The healthy control population studied was composed of 200
unrelated blood donors from the same geographical region of patients.
HLA-DRB1 genotyping was performed using PCR-SSO (One Lambda,
Luminex, Plataform). HLA alleles and the phenotypic frequencies were
obtained by direct counting. The association between HLA and the
distinct groups was analyzed by Fisher’s exact test. Results: No
significant difference in the frequencies of HLA-DRB1 was found in the
comparison between all alloimmunized and non-alloimmunized
patients. When the specificities of the antibodies produced were
analyzed, it was first observed that HLA-DRB1*15 was more frequent in
SCD patients with anti-E or anti-D when compared with non-
alloimmunized patients with SCD (anti-E: 0.25 vs. 0.08; p = 0.0088, OR =
4.79,95% CI = 1.45-15.62; anti-D: 0.25 vs. 0.1129, p = 0.035, OR = 4.77,95%
CI = 1.11-18.57; respectively). However, an increased frequency of the
HLA-DRB1*15 was also observed in alloimmunized patients who had
antibodies against other Rh (C, c, e) antigens when compared with non-
alloimmunized patients (0.1714 vs.0.0642; p = 0.040, OR = 1.84,95% CI =
1.027-3.243). Conclusion: The present results indicate that HLA-DRB1*15
can be associated with susceptibility to RH alloimmunization in
polytransfused patients with SCD, and that this allelic group may define
a high-responding phenotype to RhD and RhCE antigens.

843. EVALUATION OF CYTOKINES GENE POLYMORPHISMS
AND ALLOIMMUNIZATION RISK IN POLYTRANSFUSED
PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE (SCD)

Sippert EA, Botelho MA, Gaspardi AC, Gilli S, Saad STO, Carvalho MA,
Castilho L

Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: RBC alloimmunization remains a major challenge of
chronic transfusion therapy that can lead to life-threatening events. The
alloimmunization risk could depend on multiple factors; genetic factors
are described as possible candidates. Polymorphisms in the promoter or
other regulatory regions of the cytokine gene may affect its expression;
therefore, the genetic variants have been suggested as risk-modifying
factors for variety of immune and infectious diseases. Based on this, this
study aimed to evaluate the association of the cytokines gene
polymorphisms (TNF-308G/A, IL1 p-511C/T, IL6-174G/C and IL4-590C/T)
with RBC alloimmunization risk among patients with SCD who received
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multiple transfusions. Methods: The genotypic and allelic distributions
of the gene polymorphisms were analyzed by polymerase chain reaction
(PCR) and restriction fragment length polymorphism (RFLP) for TNF-a
and IL1-B, and by TagMan SNP genotyping assay for IL4 and IL6 in 171
patients with SCD (57 alloimmunized and 114 non-alloimmunized to RBC
antigens) and 105 healthy controls. The Hardy-Weinberg equilibrium and
the allelic and genotypic frequencies were obtained using the Arlequin
software, version 3.1. Polymorphisms frequencies were compared using
Fisher’s exact test. Results: The distribution of genotype frequencies of
TNF-308G/A, IL1 B-511C/T, IL6-174G/C, and IL4-590C/T polymorphisms
in patients and controls were in Hardy-Weinberg equilibrium (p > 0.05).
The present results revealed a lower frequency of IL1 B-511CC and TNEF-
308GG genotypes in alloimmunized patients when compared with non-
alloimmunized (IL1 B-511CC alloimmunized: 80.7%, non-alloimmunized:
63.2%; p = 0.027, OR = 0.412, 95% CI = 0.18-0.86; TNF-308GG
alloimmunized: 70.2%, non-alloimmunized: 84.2%; p = 0.055, OR = 0.44,
95% CI=0.20-0.95). No significant difference was found in the distribution
of allele frequencies between SCD patients (alloimmunized and non-
alloimmunized) for 1L6-174G/C and IL4-590C/T polymorphisms (p >
0.05). Conclusion: The present results demonstrate that IL1 B-511CC and
TNF-308GG genotypes (possible low producers of IL1 p and TNF a) can be
associated with protection to RBC alloimmunization in polytransfused
patients with SCD.

844. RHCE VARIANT ALLELES IN AFRICAN BRAZILIAN
DONORS AND PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE

Muniz JG?, Vendrame TAP?, Arnoni CP?, Person RDM?, Latini F?,
Castilho L°

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

b Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOCENTRO), Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Alloimmunization remains a major problem in transfused
patients with sickle cell disease (SCD). Although Rh-typed RBC units are
provided, Rh antibodies still occur due to the presence of RH variants,
predominantly associated to altered RHCE alleles. Provision of RHCE al-
lele matching for SCD patients should be considered in order to improve
transfusion therapy; thus, molecular analysis of RHCE variants in pa-
tients and donors is essential. Based on this, the authors evaluated the
RHCE genetic variation in a population of patients with SCD and African
Brazilian donors in order to verify whether a RHCE genotype matching
strategy was feasible. Methods: RHCE genotyping was performed in 175
patients with SCD and 226 African Brazilian donors by PCR-RFLP or exon
sequence analysis. RHCE genotypes with altered alleles and predicted
phenotypes were determined. Results: The occurrence of RHCE altered
alleles was 28% in patients and 20% in donors. The most frequent geno-
type in SCD patient was RHCE*ceVS.01/RHCE*cE (4.57%), which arises the
V+VS+ partial e phenotype, while in the donors group this genotype was
only found in 0.01% of the sample. Additionally, a higher prevalence of
RHCE*ceAG, RHCE*ceVS.01, and RHCE*ceVS.02 alleles was observed in pa-
tients. Conclusion: The present results demonstrated that 12.5% of the
patients with SCD presented RHCE variant alleles, predicting partial c
and e antigens and the hrS- and hrB- phenotypes. Although the selection
of African Brazilian donors based on RHCE would be feasible for at least
one patient, this study also demonstrated that this RHCE genotyped donor
pool is limited and needs to be increased in order to attend all the needs of
the patients with RhCE variants. Knowledge of the RHCE genetic variation
and expression of the variant antigens in patients and donors from the
same population is necessary to determine the number of donors required
to provide molecular RHCE-matched units to patients with SCD.

845. POSITIVE ASSOCIATION BETWEEN SNP 808G>A IN
RHAG GENE AND RH ALLOIMMUNIZATION IN
POLYTRANSFUSED PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE
AND -THALASSEMIA

Botelho MA, Sippert EA, Gaspardi AC, Castilho L
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Red cell alloimmunization occurs in approximately 30% to
50% of transfused sickle cell disease (SCD) and in 5.2% to 23.5% of thalas-

semia patients. In clinical practice, it is known that some individuals will
form multiple antibodies after red blood cell (RBC) transfusions; such “re-
sponders” appear immunologically distinct from “non-responders”, for
whom the development of antibodies occurs is a rare and unusual occur-
rence. The reason for this differential susceptibility is not well estab-
lished, but is expected to be governed by several factors, such as genetic
diversity among individuals. Some single nucleotide polymorphisms
(SNPs) are found in RHAG gene, which encodes the Rh-associated glyco-
protein that forms the trimeric protein complex RHD-RHCE-RHAG on the
erythrocyte membrane, and it is known that Rh antigens are highly im-
munogenic. Thus, the identification of risk factors for alloimmunization
may contribute to new therapeutic strategies for the prevention of im-
mune responses mediated by blood transfusion. Aim: Based on this, the
authors investigated two SNPs in the RHAG gene: 808G>A (rs16879498)
and 838G>A (rs104893987), in order to identify possible markers of RBC
alloimmunization in Brazilian patients with SCD and p-thalassemia.
Methods: This was a case-control study in 75 alloimmune responders
and 98 non-responders with SCD or B-thalassemia and 81 healthy con-
trols. The genotypic and allelic distributions of the genes polymorphisms
were analyzed by polymerase chain reaction (PCR) and restriction frag-
ment length polymorphism (RFLP). The frequencies of polymorphisms
were compared using Fisher’s exact test. Results: No significant differ-
ence was observed in the genotypic and allelic frequencies among the
patients and healthy controls with SNP 838G>A in the RHAG gene encod-
ing Gly280Arg. However, the SNP 808G>A in the RHAG gene encoding
Val270Ile showed a higher frequency of the RHAG 808GA genotype in re-
sponders patients when compared with non-responders (16% vs. 5.1%; p
=0.034, OR = 3.52, 95% CI = 1.09-10.55). Moreover, the analysis of alloim-
munized patients against RH antigens (D, E, e, C, and c) showed a higher
frequency of RHAG 808GA genotype in these patients when compared
with non-alloimmunized patients (21% vs. 4.5%; p = 0.022, OR = 5.58, 95%
CI = 1.23-35), which indicates a possible association between Rh alloim-
munization and the SNP 808G>A in RHAG gene encoding Val270Ile.
Conclusion: The authors found an association between the RHAG 808G/A
genotype and the susceptibility to RH alloimmunization in patients with
SCD and B-thalassemia. This study demonstrated that the response to RH
antigens may be associated to the amino acid change (Val270Ile) that oc-
curs in RHAG protein in patients with SCD and p-thalassemia, for whom
the transfusion therapy is essential.

846. A PROBLEMATICA NA DETERMINAGAO DOS
FENOTIPOS D VARIANTES: CONHECENDO AS LIMITAGOES
DOS PAINEIS DE ANTI-D COMERCIAIS

Brito MA?, Wendel RF?, Cardoso R?, Simdes A?, Duarte KMP, Cruz Kb,
Wendel S?

@ Banco de Sangue, Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil
® DiaMed Latino América S.A., Lagoa Santa, MG, Brasil

Introdugdo: Atualmente, sdo conhecidos mais de 70 alelos que caracteri-
zam os genoétipos D fracos. A maioria deles apresenta associagdo com as-
cendéncia africana. A populacdo brasileira tem um alto grau de ancestra-
lidade africana. Painéis de anti-D para a elucidacio de variantes D sdo
amplamente utilizados no Brasil, porém observam-se limitagoes na sua
utilizacdo. Métodos: Foram avaliadas 20 amostras, que apresentaram os
seguintes fenotipos de acordo com a tipagem realizada pela técnica de
gel-centrifugacao utilizando o painel comercial Extend Partial D Typing Kit
(Diamed AG, Morat, Switzerland): 15 amostras apresentaram resultados
inconclusivos (positividade com todos os antissoros testados), trés foram
concluidas como fenétipo DFR, uma como D fraco tipo 38 e a Gltima como
DAU-4. Os DNAs desses individuos foram extraidos de leucécitos de san-
gue periférico (QlAamp®, Qiagen® Germany) e analisados para a presen-
ca dos éxons 3,4, 5, 6,7 e 9 do gene RHD pela técnica de PCR- multiplex.
Os gendtipos D fracos tipos 1, 2 e 3 foram determinados por PCR-SSP, com
a determinacdo da mutagao “alvo” de cada D fraco. O gendtipo DAU-4 foi
confirmado por meio de duas técnicas in-house: 1) PCR-SSP, adaptada da
literatura; 2) PCR-RFLP, protocolo préprio, no qual os primers foram dese-
nhados para amplificar o éxon 5, e posterior digestdo utilizando a enzima
de restrigao Taql, que determina o polimorfismo 697T>A. O genétipo D
fraco tipo 38 foi determinado por PCR-RFLP, protocolo também préprio,
utilizando a enzima de restricdo Mnll, que determina a mutagdo 833G>A
(éxon 6). Para determinar o gene hibrido RHD-CE-D®, foi realizada uma
técnica de PCR-multiplex descrita em literatura. Resultados: Das 15
amostras que apresentaram padrao sorolégico inconclusivo, 4 (27%) per-
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tenciam ao genétipo D fraco tipo 1 (809T>G); 7 (47%) eram gendtipo D fraco
tipo 2 (1154G>C); 1 (6%) pertencia ao gendtipo D fraco tipo 3 (8C>G); 2 (14%)
eram gendtipo D fraco tipo 38 (833G>A) e 1 (6%) pertencia ao gendtipo DDN
(490G>A). Este ultimo foi confirmado posteriormente pelo sequencia-
mento do gene RHD. No entanto, trés amostras anteriormente classifica-
das com fendtipo DFR apresentaram resultados discordantes no perfil
molecular: D fraco tipo 38, DV e D fraco tipo 2/ RHD-CE-D* (dois alelos aber-
rantes). Apenas duas amostras apresentaram fendtipo/genétipo concor-
dantes: D fraco tipo 38 e DAU-4. Conclusd@o: Embora a maioria das amos-
tras tenha apresentado resultados inconclusivos quando analisadas com
o Extend Partial D Typing Kit, das amostras com fenétipos previamente de-
terminados pelo painel (n = 5) apenas duas (40%) demonstraram uma
correlacgdo correta com a analise molecular. Isso indica as limitagoes des-
ses painéis sorologicos e a necessidade de um maior cuidado na interpre-
tagdo dos painéis para confirmacoes de variantes D, especialmente para
os fenétipos D fracos no Brasil. £ importante saber exatamente esses
feno/gendtipos para determinar melhores critérios quanto a conduta
transfusional nesses pacientes, envolvendo acdes de gerenciamento e,
especialmente, fornecimento de sangue D-.
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847. MUTAGOES NO GENE GYPB LEVAM A RESULTADOS
DISCREPANTES NA TIPAGEM DO ANTIGENO S

Brito MA, Wendel RF, Simoes A, Cardoso R, Pierrotti MR, Achkar R,
Wendel S

Banco de Sangue, Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Uma Unica mutagao pontual (143T>C) no éxon 4 do gene
GYPB determina a presenca dos antigenos “S” e “s”, que resulta na troca
de um aminodacido na posigao 29 da GPB (Met para antigeno “S” e Thr para
o antigeno “s”). Trés mutacdes pontuais (5g/t no intron 5, 208G>T e
230C>T, ambas no éxon 5) neste mesmo gene foram descritas como me-
canismos moleculares que levam ao raro fenétipo S—s—U+"*". Objetivo:
Descrever um doador com a presenca de um antigeno “S” variante e um
padrao sorolégico e molecular incomum aos descritos em literatura.
Métodos: Doador de 44 anos, masculino, negro, grupo O, 42 doagoes pré-
vias, fenotipado para os antigenos “S” e “s” em seis destas doagdes. Cinco
fenotipagens apresentaram resultado S— (somente em tubo) e uma, refe-
rente a Ultima doacdo, apresentou resultado S+s+ [S'+ com fraca reativi-
dade em tubo (pd) e 2+ em Liss/Coombs, AGH — DiaMed Latino América
S.A., BioRad®]. Além disso, suas hemaécias foram analisadas contra um
painel de soros anti-S (sete policlonais e um monoclonal), demonstrando
reatividade 2+ (Liss/Coombs) com quatro anti-S testados (todos policlo-
nais). Estudos de adsorcéo/eluicdo confirmaram a presenca do antigeno
S. O doador foi fenotipado e confirmou-se a presenga dos antigenos U
(MNSS) e He (MNS6). Estudos moleculares do DNA genémico do doador
para o gene GYPB foram realizados e, por meio da técnica de AS/PCR, foi
confirmada a presenca de ambos os alelos, S e s. Além disso, pela técnica
de PCR-RFLP, foi encontrada a presenga em heterozigose da mutagao 5g/t.
Técnicas complementares como a combinagao AS/PCR-RFLP e AS/PCR —
longa distancia foram utilizadas; a primeira confirmou a presenca da
mutagao 230C>T, caracteristica de individuos com gene GYPB variante, e
a segunda, a presenga dos alelos He (MNS*6)/S em um haplétipo e “N”
(MNS*30)/s em outro. Conclusdo: O doador apresentou um padrao sorolé-
gico e molecular Unico, quando comparado as mutacoes descritas que

levam a alteracdes na GPB. As mutacdes 230T no éxon 5 e 5t no intron 5,
concomitantemente com a presenca do alelo He (MNS?6), e a expressao
do antigeno “S” (confirmada por estudos de adsorgao/eluigao), provavel-
mente demonstraram que este doador apresenta uma nova variante
para o antigeno “S” em um de seus haplétipos. O outro haplétipo demons-
tra expressao normal para GPB, caracterizada pelos antigenos s+, U+,
“N"+, He—. Até o momento, esse doador deve ser considerado S+, pois nao
se conhece o potencial antigénico deste genotipo e, se este doador tornar-
se no futuro um paciente, o mesmo deve ser considerado S-.
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Background: Alloantibodies against Rh antigens are involved in hemolyt-
ic transfusion reactions and hemolytic disease of the newborn. Altered
RHD alleles leading to a reduced expression of D antigen on red blood cell
surface may be erroneously typed as D- by serological methods, which
may cause anti-D immunization when transfused to D- patients.
Capture-R, a solid phase technology, is being used to confirm D- and weak
D samples and has shown high sensitivity to identify D variants caused
by altered RHD alleles. The aim of this study was to investigate the pres-
ence of altered RHD alleles among D-negative donor phenotypes con-
firmed with Capture-R. Methods: D typing on donor samples was per-
formed by NEO® (Immucor) with two anti-D reagents (IgM RUM-1 and
blend D175+D415). All weak D and negative reactions were confirmed in
Capture-R. A total of 620 samples confirmed as D-negative were selected
for molecular investigation. DNA of all samples was extracted and tested
in pools of six for the RHD -specific polymorphisms in intron 4 and exon
7 using a multiplex PCR. RHD alleles detected were identified by nucleo-
tide sequencing. Adsorption-elution was performed in 2 samples with
RHD alleles detected. Results: In the 620 samples serologically typed and
confirmed as D- by solid-phase, 26 RHD alleles were identified; 21 (3.4%)
samples carried the RHDY and five (0.8%) samples presented RHD gene.
From five samples in which RHD was detected, three are being investigat-
ed and two were concluded molecularly. One sample presented the RHD
(330del2) allele characterized by a deletion of a guanine and a thymine at
330 and 331 nucleotides, which alters the frameshift and raises a stopco-
don at 158 amino acid position. The other sample showed a change from
a guanine to a thymine at 335 nucleotide (G335T), which is the last base
of exon 2 and this change may affects the mRNA splicing. Both samples
presented negative results in adsorption-elution. No functional RHD al-
leles were identified. Conclusion: In this Brazilian donor studied popula-
tion confirmed as D-negative with Capture-R, non-functional RHD alleles
were identified: 21 RHDY, the RHD (330del2) allele previously described
in France, and a novel variant RHD allele with a single change in the last
base of exon 2. Three samples need additional tests to elucidate whether
they are also nonfunctional genes or mistyped D negative samples. Until
this moment, the results show that the use of Capture-R to confirm
D-negative phenotypes can avoid mistyping of D-negative units.

849. IMPLEMENTAGOES METODOLOGICAS NA ROTINA DO
LABORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA DO DOADOR DO
HEMOCENTRO DE BOTUCATU - HC/FMB/UNESP

Oliveira FA, Assoline GT, Garcia PC, Paravani MI, Silva AP, Francisco
DH, Dionysio MR, Zanini JM, Secco VNDP

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugdo: A seguranga transfusional é um desafio para a imuno-hema-
tologia. Esta é uma area complexa, pois abrange a origem e as fungoes
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das células sanguineas, além da interagdo entre antigenos e anticorpos,
fatores considerados essenciais para o entendimento de questdes funda-
mentais na terapia transfusional. Com o avango da ciéncia, houve a pos-
sibilidade do desenvolvimento de novas metodologias laboratoriais e até
mesmo do aprimoramento dos testes utilizados na rotina do Laboratério
de Imuno-hematologia do Doador do Hemocentro de Botucatu. Dentre
estes, destacam-se a utilizagdo do soro anti-D confirmatério para a reali-
zagao da pesquisa de D fraco, o teste de hemolisina, a fenotipagem eritro-
citaria Rh, Kell e outros perfis. Objetivos: Mostrar as implementagoes
metodolégicas do Laboratério de Imuno-hematologia do Doador do
Hemocentro de Botucatu — HC/FMB/UNESP, no periodo de 2011 a 2015.
Métodos: Foram analisadas as metodologias provenientes da rotina do
Laboratério de Imuno-hematologia do Doador, implantadas no periodo
de novembro de 2011 a abril de 2015, e os dados foram posteriormente
transferidos para planilha elaborada em Microsoft Excel®. Resultados:
Em relacdo a implantacdo da tipagem Rh(D) com a utilizacdo do soro
anti-D confirmatério, no periodo de junho de 2013 a dezembro de 2014
foram realizados 21.461 testes; destes, 3.426 (15,96%) mostraram-se ne-
gativos e 168 (4,9%) testes positivaram para D fraco. Em relacdo ao teste
de hemolisina (detecgao de titulos “perigosos” de anti-A e anti-B), a im-
plantacao da técnica a 37 °C iniciou a partir de novembro de 2011, reve-
lando titulos maiores, além de anticorpos hemoliticos, pela pesquisa de
IgG a 37 °C, tornando o teste mais sensivel na detecc@o desta classe de
anticorpos. A utilizagio do reagente em pool de hemécias (hemacias I+II
Bio-Rad) na realizacdo da pesquisa de anticorpos irregulares teve inicio
em novembro de 2011, diminuindo os gastos e ao mesmo tempo detec-
tando anticorpos nos doadores de sangue com a mesma qualidade e
maior sensibilidade, utilizando o cartdo de gel Liss/Coombs (Bio-Rad) na
implementacdo da fenotipagem eritrocitaria Rh e Kell na rotina do labo-
ratério, que substituiu a tipagem com o soro anti-CDE nas amostras de
doadores que ndo reagem na primeira fase da tipagem Rh(D), ou seja, na
realizagdo da pesquisa de D fraco. Os dados coletados de agosto de 2014 a
abril de 2015 somam um total de 1.743 fenotipagens dos antigenos do
sistema Rh (C, ¢, E, e) e Kell e a realizagdo das fenotipagens estendidas (de
outros perfls imuno-hematolégicos) para os sistemas Kidd, Duffy, MNS,
Lewis, Diego, Lutheran e P1, que sdo realizadas semanalmente (minimo
de 48 testes/més), dependendo da necessidade do estoque estratégico de
doadores de sangue. Conclusdo: Avaliando as implementacoes, constata-
mos que as inovagdes qualificaram a segurancga dos testes realizados,
pois sdo testes mais sensiveis a detecc@o de antigenos eritrocitarios, bem
como de anticorpos, buscando novas tecnologias para revisdo dos proces-
sos realizados nos laboratérios de imuno-hematologia, efetivando solu-
¢des que asseguram a pratica hemoterapica.

850. POSSIVEL ASSOCIAGAO ENTRE OS ANTI{GENOS DO
SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO ERITROCITARIO KIDD E A
DOENGA RENAL CRONICA

Capriolli TV?, Sell AM®

2 Hemondticleo de Pato Branco, Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Parand (HEMEPAR), Pato Branco, PR, Brasil
b Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil

Introdugéo: O Sistema de Grupo Sanguineo Kidd é composto por trés an-
tigenos Jka, Jkb e Jk3, glicoproteinas codificadas pelo gene JK ou SLC14A1.
A proteina Kidd atravessa a membrana eritrocitaria dez vezes e faz parte
da familia de transportadores de ureia. Também é encontrada nas célu-
las renais, sendo responsavel pela homeostasia renal, concentracéo uri-
naria e reciclagem de ureia, e é conhecida como UTB (transportador de
ureia B). A substituicdo do aminoacido Asp280Asn na proteina UTB deter-
mina o antigeno de grupos sanguineo como Jk? ou Jk®, respectivamente.
Individuos Jk(a-b-) ou Jk-null (UT-B-null) apresentaram menor capaci-
dade de concentragdo urinaria e, como consequéncia, disfungao renal
grave. Objetivo: Avaliar uma possivel associagdo entre a auséncia de um
dos antigenos Jk* ou Jk® e uma possivel predisposicdo a doenga renal cré-
nica. Método: Neste estudo retrospectivo foram analisados os resultados
das fenotipagens dos antigenos eritrocitarios Jk® e Jk® em 197 pacientes
com doenga renal cronica e 444 doadores de sangue (que constituiram a
populag@o-controle). Ambos foram atendidos pelo Hemontcleo de Pato
Branco (PR), no periodo de 2013 a 2015. Os pacientes pertencem a unida-
de de terapia renal, e por serem submetidos a multiplas transfusées san-
guineas, tiveram a fenotipagem eritrocitaria previamente realizada por
gel centrifugagdo com cartdes comerciais de fenotipagem ID-Perfil II
(k-Kp2-KpP-Jka-JkP-ctl) com anticorpos monoclonais (DiaMed® AG, Suiga).

Caracteristicas dos pacientes quanto a patologia bésica e de pacientes e
controles quanto a idade, sexo e grupo étnico também foram apontadas.
As frequéncias fenotipicas e antigénicas entre pacientes e controles fo-
ram avaliadas pelo método de qui-quadrado com correcdo de Yates. Os
controles foram separados em dois grupos, de acordo com a faixa etaria,
uma vez que a presenca da doenca renal cronica foi detectada em indivi-
duos acima de 45 anos e idade média de 62,8 anos. A distribuicdo dos
antigenos do sistema de grupo sanguineo Kidd atendeu ao equilibrio de
Hardy-Weinberg (grupo-controle: P = 0,51; pacientes: P = 0,48). Nao foram
observadas diferencgas entre as frequéncias fenotipicas dos pacientes
com doenga renal cronica e doadores, respectivamente igual a 22,3% e
27,2% para Jk(a-b+) e 30,5% e 24,3% para Jk(a+b-) no grupo total, e igual
a 28,7% para Jk(a—b+) e 24,5% para Jk(a+b-) para o grupo-controle acima
de 45 anos. Nenhum dos pacientes apresentou o fenétipo Jk-null.
Conclusdo: Possivelmente, a expressao dos antigenos Jk?* ou Jk® nao in-
fluencia o desenvolvimento da doenca renal crénica.

851. DIFICULDADES NA REALIZAGAO DA TIPAGEM
SANGUINEA RHD EM DOADORES DE SANGUE DO
HEMOCENTRO DE BOTUCATU - HC/FMB/UNESP

Silva AP, Assoline GT, Oliveira FA, Paravani MI, Garcia PC, Dionysio
MR, Francisco DH, Zanini JM, Secco VNDP

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugdo: A maioria dos fenétipos RhD sao detectados pelos testes de
rotina. Entretanto, alguns fenétipos D fraco e D parcial podem n&o apre-
sentar reacdo de aglutinacéo, requerendo a realizagio de testes comple-
mentares, com antissoros de diferentes procedéncias e clones, uma vez
que estes podem ser erroneamente tipados como RhD negativos. No
Laboratério de Imuno-hematologia do Doador, na realizagao da tipagem
RhD sdo utilizados reagentes que contém IgG (IgM ou IgG+IgM) e anti-D
confirmatério (IgG) para a realizacdo da pesquisa de D fraco. Objetivo:
Mostrar qual metodologia e qual soro anti-D detecta melhor a reagdo do
soro com a hemacia, para determinacg&o de individuos D fraco ou D par-
cial. Método: Foram utilizados quatro antissoros de diferentes procedén-
cias para a realizacdo da tipagem RhD. Os dados foram coletados de pla-
nilhas de registro do Laboratério de Imuno-hematologia do Doador do
Hemocentro de Botucatu — HC/FMB/UNESP, e foram posteriormente
transferidos para uma planilha elaborada em Microsoft Excel®.
Resultados: De um total de 150 testes analisados, realizados na técnica
em microplaca contendo anticorpos monoclonais desidratados, anticor-
po da linhagem DiaClon-MP anti-DIgM linhagem celular TH-28 e
DiaClon-MP anti-DIgm/IgG linhagem celular MS-201/MS-26, 146 (97,34%)
apresentaram resultado negativo, 3 (2%) tiveram reagéo de pé e 1 (0,66%)
foi positivo com intensidade de quatros cruzes. Quando confirmados em
cartao DiaClon de gel Liss/Coombs anti-D contendo anticorpos monoclo-
nais de clone ESD1, observamos os seguintes resultados: 6 (4%) negativo,
12 (8%) positivo uma cruz, 101 (67,3%) positivo duas cruzes, 23 (15,3%)
positivo trés cruzes e 6 (4%) positivo quatro cruzes; dois testes ndo foram
realizados com este reagente. Utilizando o antissoro anti-D de procedén-
cia Fresenius na microplaca para a realizagao dos 150 testes, com anti-
corpo anti-D(RH1)1 clone P3X61 IgM e anti-D(RH1)2 clone HM10 IgM, am-
bos de origem humana, 1 (0,66%) apresentou reagao de p6, 6 (4%) foram
positivo uma cruz, 41 (27,3%) positivo duas cruzes, 70 (46,6%) positivo trés
cruzes, 31 (20,6%) positivo quatro cruzes e 1 (0,66%) apresentou resultado
negativo. Posteriormente, foi realizada com essa amostra a tipagem com
soro anti-CDE. E, por fim, 98 amostras foram testadas em tubo com o soro
convencional anti-D (Bio-Rad), IgM+IgG clone IgM TH28 e IgG MS26: 5
amostras (5,10%) apresentaram reagao de pé, 5 (5,10%) apresentou resul-
tado positivo uma cruz, 13 (13,26%) positivo duas cruzes, 4 (4,08%) positi-
vo trés cruzes e 69 (70,4%) negativo. A 37 °C, 1 (1,02%) apresentou reagao
de pé, 2 (2,04%) positivo uma cruz, 4 (4,08%) positivo duas cruzes, 2
(2,04%) positivo trés cruzes e 87 (88,77%) negativo. Quando adicionou-se
antiglobulina humana, 15 (15,3%) apresentaram reagao de pé, 27 (27,55%)
positivo uma cruz, 21 (21,42%) positivo duas cruzes, 17 (17,34%) positivo
trés cruzes, 14 (14,28%) positivo quatro cruzes e 2 (2,04%) apresentaram
resultado negativo. Conclusao: O resultado positivo ou negativo da tipa-
gem RhD pode ser influenciado por alguns fatores, entre eles o antissoro
anti-D utilizado, que pode reagir ou ndo com as hemacias testadas.
Observamos que ap6és a realizagdo dos testes com reagente anti-D de di-
ferentes procedéncias, 10 doadores apresentaram resultados diferentes
na tipagem RhD. Com isso, torna-se necessaria a implantacéao de testes
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que apresentem maior especificidade para néo ocorrer uma possivel sen-
sibilizagdo em pacientes.

852. IMPORTANCIA DO ELUATO NO DIAGNOSTICO DA
DOENGA HEMOLITICA PERINATAL POR
INCOMPATIBILIDADE ABO - RELATO DE CASO

Pinheiro C? Campos LR?, Cohen BF?, Santos JVCD?, Anna RPS?, Souza
JGBP?, Campos CJB?, Land MGP®, Cabral JAOP

@ Hematologistas Associados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Perinatal Laranjeiras, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducgdo: A doenca hemolitica perinatal (DHPN) caracteriza-se por
anemia causada por incompatibilidade sanguinea materno-fetal, com
diminuicdo da sobrevida das hem4cias fetais pela a¢@o de anticorpos da
classe IgG da mée que atravessam a barreira placentéria. A incompatibi-
lidade ABO é mais frequente do que a do sistema Rh, presente em 15% a
20% das gestagdes, porém sua gravidade é menor. Objetivo: Reforcar a
importancia da realizagao de eluicdo em casos de suspeita de DHRN
mesmo nos casos de teste de antiglobulina humana direto (TAD) negati-
vo. Relato de caso: Recém-nascido, sexo masculino, oito dias de vida,
apresentando febre e hiperbilirrubinemia, submetido a fototerapia.
Resultados dos estudos: RN classificacdao B Rh(D) positiva e TAD negativo.
Mae do grupo O Rh(D) positiva, PAI negativa, com histérico de trés filhos B
Rh(D) positivos, dos quais dois apresentaram histéria de ictericia. Com
base no histérico gestacional e nos sinais clinicos de hemolise, optou-se
por realizar a eluigdo acida das hemacias do RN, na qual foi evidenciada
a presenca de um anti-B com titulo de 32, confirmando diagnéstico de
DHRN por incompatibilidade ABO. Discussdo: A DHRN por incompatibili-
dade ABO geralmente cursa com uma ictericia leve, que aparece apés o
terceiro dia de vida, com anemia aparente apés 15 dias. Além disso, geral-
mente apresenta um TAD negativo. A hemolise estd associada a maes do
grupo O, cujos filhos sdo do grupo A ou B, pois apresentam anticorpos
naturais predominantemente da classe IgG, ao contrario das méaes do
grupo A ou B, nas quais os anticorpos naturais sdo do tipo IgM. Concluséo:
O caso corrobora com a importancia da realizacdo da elui¢do, mesmo
com o resultado de TAD negativo, nos casos de suspeita de DHRN.

853. FREQUENCIA DE HEMOLISINAS E AGLUTININAS
ANTI-A E ANTI-B EM DOADORES DE SANGUE DO
HEMOCENTRO DE BOTUCATU - UNESP: UM ESTUDO
COMPARATIVO

Rodrigues AT, Oliveira FA, Garcia PC, Paravani MI, Zanini JM, Secco
VNDP

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

Introdugdo: Anticorpos ABO estdo naturalmente presentes nos soros dos
individuos, dirigidos contra os antigenos A e/ou B ausentes nas hemacias.
A pesquisa da atividade hemolitica desses antigenos pode ser detectada
por meio da titulacdo de anticorpos ABO ou por testes de hemdlise (pes-
quisa de hemolisinas) em doadores de sangue. A detecgdo de hemolisinas
em doadores do tipo “O” é de extrema importéancia, pois caso haja neces-
sidade da realizagdo de transfusido de hemocomponente ndo isogrupos, a
mesma pode acarretar um risco ao receptor quando o doador tiver altos
titulos de aglutininas anti-A, anti-B ou anti-AB, tornando-o, assim, doa-
dor do tipo “O” perigoso. Embora as transfusdes de pequenas quantidades
de plasma incompativel sejam consideradas uma pratica segura, alguns
casos de reacdes transfusionais por plasma incompativel sao relatados
na literatura. A presenca de anticorpos, seja aglutininas ou hemolisinas,
podem apresentar risco a transfusao. Objetivo: Comparar a anélise esta-
tistica atual com a do estudo apresentado no ano de 2004 em microplaca,
com relagao a frequéncia de hemolisinas de doadores de sangue, e discu-
tir sobre a importancia do teste para a pratica transfusional. Método:
Foram analisados os resultados dos testes realizados em 600 amostras de
doadores de sangue, na técnica em microplaca baseada na rotina, por
meio dos relatérios estatisticos do Laboratério de Imuno-hematologia do
Doador do Hemocentro de Botucatu, referente ao ano de 2015. Resultados
e discussdo: Foram analisados os resultados dos testes com amostras de
600 doadores do grupo sanguineo “O”. Dessas, 584 (97,3%) foram conside-
radas nao perigosas e 16 (2,7%) consideradas perigosas. Dos doadores de
sangue considerados perigosos, 3 (18,8%) apresentaram hemosilina anti

-A; 10 (62,5%) hemolisina anti-B e 3 (18,8%), hemolisina anti-A e anti-B.
No trabalho anterior (2004), dos 600 doadores do grupo sanguineo “0”,
523 (87,2%) foram considerados néo perigosos e 77 (12,8%) considerados
perigosos. No grupo dos doadores perigosos, 45 (58,4%) apresentavam he-
molisina anti-A; 11 (14,2%) hemolisina anti-B e 21 (27,2%) hemolisina an-
ti-A e anti-B. A técnica padronizada utilizada em nosso servico a partir de
novembro de 2011 visa a detecgao de hemolisinas reagentes a 37 °C pre-
sentes no soro de doadores, diferentemente da técnica anterior, que visa-
va a detecgao de altos titulos de aglutininas (titulo maior que 100) em
temperatura ambiente. Conclusdo: Os resultados apresentados demons-
tram a necessidade e a importancia da realizacdo do teste para detecgao
de hemolisinas na rotina do Laboratério de Imuno-hematologia do
Doador. Tais anticorpos néo evidenciaram relagdo com a presenca de al-
tos titulos de aglutininas. A determinagao desses anticorpos pode ser in-
fluenciada por detalhes técnicos e metodologia utilizada. Estudos poste-
riores devem ser realizados a fim de se aumentar a seguranca
transfusional e obter melhores resultados em transplantes de érgaos.

854. FREQUENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES COM O
PERFIL DEFINIDO EM PACIENTES DO HEMOVIDA DE BAURU

Rodrigues AT, Bento RA, Freitas TC
Hemovida - Hematologia e Hemoterapia de Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introdugdo: A producéo de anticorpos irregulares ocorre devido a aloimu-
nizagdo, uma resposta imunolédgica que ocorre quando um individuo é
exposto a antigenos eritrocitarios néo préprios, levando a produgédo de
anticorpos irregulares dirigidos a esses antigenos. Anticorpos presentes
no plasma do receptor podem levar a uma reagao transfusional hemoliti-
ca imediata ou tardia, com destruicdo intra/extravascular das hemacias.
Essa aloimunizacdo é frequente em pacientes politransfundidos. A pes-
quisa de anticorpos irregulares (PAI) possibilita a detecc@o de anticorpos
no soro de individuos aloimunizados. Uma vez que a PAI seja positiva,
torna-se necessaria a identificagao da especificidade do anticorpo, por
meio do teste de identificagdo de anticorpo irregular (IAI). A frequéncia
dos aloanticorpos varia devido a resposta de cada individuo ao estimulo
para a sua produgao, de fatores genéticos proprios, além da carga antigé-
nica e da imunogenicidade do antigeno, sendo importante o conhecimen-
to da frequéncia dos mesmos. Objetivo: Verificar a frequéncia da especi-
ficidade de anticorpos irregulares identificados nos pacientes do
HEMOVIDA de Bauru, no periodo de marco de 2013 a junho de 2015.
Método: Foram realizadas analises retrospectivas, em arquivos do
Laboratério de Imuno-hematologia do HEMOVIDA de Bauru, do periodo
de margo 2013 a junho 2015. Resultados: De um total de 2.931 pacientes,
131 (4,47%) apresentaram PAI positiva, e em 119 (4,06%) foi possivel iden-
tificar o anticorpo. As frequéncias dos anticorpos foram: 34 (1,16%) anti
-D, 24 (0,82%) anti-E, 23 (0,78%) anti-K, 13 (0,44%) anti-Di?, 7 (0,24%) anti-
c+E, 5 (0,17%) anti-D+C, 2 (0,07%) anti-E+K, 2 (0,07%) anti-E+Di®, 1 (0,03%)
anti-D+E, 1 (0,03%) anti-Fy®, 1 (0,03%) anti-S+M, 1 (0,03%) anti-e, 1 (0,03%)
anti-Le?, 1 (003%), anti-C+E, 1 (0,03%) anti-Jk?, 1 (0,03%) anti-Fy=, 1 (0,03%)
anti-c+Fy?. Conclusdo: O conhecimento da frequéncia de anticorpos irre-
gulares em pacientes torna-se importante pelo fato de que a transfusao
de hemaécias antigenos negativas reduz o risco transfusional e a aloimu-
nizagao em receptores.

855. FREQUENCIA DE RHD VARIANTE NA ROTINA DE
MATERNIDADE E DOADOR DO BANCO DE SANGUE DE SAO
PAULO NO ANO DE 2014

Araujo EP, Duvekot IBF, Borsoi CSR, Valvasori M, Larrubia A,
Mendonca MC, Vieira SD

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

Introdugédo: O sistema RhD é um dos sistemas de grupo sanguineo mais
complexos e também mais polimérficos, constituido atualmente por apro-
ximadamente 50 antigenos. A genética molecular demostra apenas dois
genes estruturais altamente homoélogos, que no final de sua acgao génica
gera uma proteina. Quando se realiza a tipagem RhD, observa-se um pa-
drdo de reagao variado. Uma das explicagdes para essa ocorréncia seria
um rearranjo génico entre os genes RHD e RDCE, levando a formagao de
genes hibridos, que sdo responséveis pela formagao de algumas variantes
do antigeno RhD. Objetivo: Caracterizar a frequéncia do antigeno RhD fra-
co nas amostras que apresentaram discrepancia de resultados entre os
métodos convencionais utilizados em nosso servigo: equipamento auto-
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matizado NEO, técnica em tubo e técnica em gel. Método: Realizada a tipa-
gem ABO/RhD no equipamento automatizado NEO em um total de 77
amostras. Todos os resultados liberados pelo equipamento como “inderter-
minado” foram novamente realizados por outras metodologias. Considera-
se “indeterminado” o resultado que nédo apresente score < 10 (RhD negativo)
ou score > 80 (RhD positivo). Quando necessaria, foi realizada tipagem RhD
em método de tubo (hemaglutinacdo). Em algumas amostras com reagao
muito fraca em método de tubo ou com discrepancia entre os métodos
automatizado e em tubo foi realizada tipagem RhD em gel teste. Nas
amostras em que os resultados pelos métodos tubo e gel foram negativos,
mas com reacao positiva indeterminada no equipamento automatizado,
foram realizadas as técnicas de adsorcéo e eluicdo para evidenciar a pre-
senca do antigeno D. Das 77 amostras utilizadas para o estudo de RhD va-
riante, apenas 10 foram encaminhadas para a realizagdo de estudo de bio-
logia molecular nos casos em que houve padrao de reagao nao definido no
equipamento automatizado (score > 10 e < 80). Resultados: Em seis amos-
tras, identificamos D fraco tipo 2, podendo receber transfusdo de sangue
RhD positivo por nao haver registro de aloimunizagao na literatura. Em
duas amostras, encontramos RhD fraco tipo 38, sugerindo transfusao de
sangue RhD negativo, pois ndo ha consenso na literatura quanto a aloimu-
nizagao, sendo também indicada profilaxia com imunoglobulina anti-D
nos casos de gestantes. Em uma amostra, obtivemos DAR/DIIla - CE(4-7)-D
e que esté associado com aloimunizacdo. Em uma amostra foi encontrado
DHK/DAU-4 (4), na qual, devido a escassez de dados em literatura, adota-
mos a préatica de transfusdo de unidades RhD negativas. Discussdo: No
presente trabalho, realizamos estudo de biologia molecular em algumas
amostras consideradas como RhD positivo fraco pelo equipamento auto-
matizado - encontrando diferentes categorias. Nesses casos, a conduta
transfusional em nosso servigo é a transfusao de sangue RhD negativo. No
caso de parturientes, sugere-se a imunizac¢do com imunoglobulina anti-D
(Rhogan). Por meio da biologia molecular é possivel identificar a categoria,
a frequéncia em nossa populagédo e o envolvimento com a aloimunizagao,
além de determinar qual a melhor conduta transfusional a ser tomada. O
ideal seria a genotipagem de todas as amostras que apresentassem rea-
¢Oes fracas para o antigeno RhD; porém, a maioria dos laboratérios de imu-
no-hematologia nao dispde desses recursos.

856. UTILIZAGAO DE SORO ANTI-DIPOLICLONAL HUMANO
PARA DETERMINAGAO DA FREQUENCIA DO ANTIGENO DI
NA REGIAO CENTRO-OESTE DO ESTADO DE SAO PAULO

Neto T, Watanabe CM, Secco VNDP, Oliveira FA, Garcia PC, Evaristo
TC, Deffune E

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

Introdugéo: Os grupos sanguineos sao definidos por antigenos presentes
na superficie das células. O sistema eritrocitario Diego (Di) é o nimero
10 da International Society of Blood Transfusion (ISBT), composto por 22 anti-
genos, localizado na proteina integral banda 3 do cromossomo
17q21-g22. Os anticorpos Di pertencem a classe IgG, podem ou néo fixar
complemento e estdo relacionados a reagdes transfusionais, doenca he-
molitica perinatal e aloimunizacdes de grau moderado a grave. O antige-
no Di® é de baixa incidéncia na populagao (< 1%), com maior prevaléncia
entre indios sul-americanos (36%), caucasianos (0,01%) e em populagdes
asiatico-mongoloides: chineses (5%) e japoneses (12%). No Brasil, estu-
dos comprovam a maior incidéncia nos indigenas: 54% em Caingangues
e 36,1% em Carajas. A partir de uma bolsa de plasma com anti-Di?, doa-
cao de sangue padrdo no Hemocentro de Botucatu, foi produzido no
Laboratério de Engenharia Celular um soro policlonal anti-Di® para uso
em fenotipagem eritrocitaria de doadores visando o rastreamento do an-
tigeno. No entanto, a populagdo universitaria da Unesp Botucatu é ex-
pressivamente miscigenada, em especial da América do Sul, onde a pre-
senca do antigeno é maior. Objetivos: Validar o soro anti-Di* de origem
policlonal humano produzido no Laboratério de Engenharia Celular
para fenotipar os doadores de sangue do Hemocentro de Botucatu e de-
terminar a frequéncia do antigeno Di® entre a populacao brasileira.
Método: Foram preparadas as amostras de doadores a uma suspensao
de hemécias em concentracéo de 0,1% em ID-diluente 2. Foram adicio-
nados ao ID-cartdo 0,05 mL da suspensdo de hemacias das amostras e
0,025 mL do soro anti-Di®. Em seguida, foram incubados a 37 °C por 15
minutos, centrifugados por 12 minutos e realizada a leitura da reacéo.
Considera-se reagao positiva quando as hemécias percorrem a extensao
do gel, e reacdo negativa quando as hemécias se mantém no fundo do

gel. Utilizou-se um kit de hemécias de triagem (ID-Diacell [, II) para con-
trole positivo e negativo e acompanhamento do diagrama com a descri-
cao dos antigenos eritrocitarios presentes no frasco. Resultados: Foram
fenotipados 1.171 doadores de sangue para investigacdo do antigeno Di®.
Apresentaram positividade 52 amostras, perfazendo 4,4%. Destes, houve
21 amostras positivas e negativas confirmadas com soro anti-Di® comer-
cial, com 100% de concordéncia entre as amostras testadas. Discusséo:
A interpretacdo dos resultados é objetiva e padronizada. Em conformi-
dade com a legislacdo atual, permite a produgao de soros raros para uso
interno. Esta validacdo contribui com a assisténcia hemoterapica de alta
qualidade, maior seguranca transfusional, além da reducg@o de custos
que torna mais universal os procedimentos considerados de alto custo
no SUS, como a fenotipagem eritrocitaria para sistema Di. Concluséo:
Houve 100% de concordancia entre as 42 fenotipagens realizadas
(21+/21-), validando-se o anti-Di* de origem policlonal humano. A preva-
1éncia do antigeno Di*na populagado de doadores testada foi de 4,4%. As
bolsas de plasma de doadores de sangue com PAI positiva e indentifica-
cdo de anticorpo raro devem ser processadas para a obtencgdo de soros
raros para fenotipagem e constitui¢do de painel de amostras de doado-
res com antigenos menos frequentes/raros.

857. OBTENGAO E PREPARO DE ANTICORPO POLICLONAL
HUMANO ANTI-DI#

Watanabe CM?, Machado PEAP, Golim MAP, Secco VNDP?, Oliveira FAY,
Oliviera GCMP, Evaristo TCP, Rossi RF¢, Garcia PCP, Deffune E4

@ Programa de Aprimoramento Profissional em Hemoterapia, Faculdade de
Medicina (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

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

¢ Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Ciéncias de Bauru,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Bauru, SP, Brasil

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

Introdugdo: Um dos fundamentos da hemoterapia é a segurancga trans-
fusional, a fim de evitar complicagdes ao receptor dos hemocomponen-
tes. A imuno-hematologia (IH) eritrocitaria envolve testes de tipagem
sanguinea ABO e RhD, pesquisa de anticorpos irregulares (PAl), identifica-
cado de anticorpos (IAI) e fenotipagem eritrocitéria. Alguns reagentes de
fenotipagem eritrocitaria tém alto valor agregado, devido a dificuldade de
obtencédo - tratam-se de anticorpos raros, como os soros para os antige-
nos do sistema Diego (Di). Este soro se faz necessario para a realizagdo de
testes transfusionais, pois a presenca do anticorpo anti-Di® pode causar
riscos para o receptor, como reacdes transfusionais e/ou aloimunizagdes.
A expressao deste antigeno na populagéo é heterogénea, com maior inci-
déncia em populagoes indigenas (44%). Método: De 2012 a 2013, o
Laboratério de IH do Doador do Hemocentro de Botucatu (HB) detectou a
presenca de anti-Di® em dois doadores de sangue. Apds aprovagao no
Comité de Etica, foi convocado o doador do grupo AB positivo, que apre-
sentava apenas o anti-Di®. Apés consentimento esclarecido do doador, a
bolsa de PFC foi processada para a obtencao do soro pela técnica de recal-
cificacdo, seguindo POP da Unidade Produtora de Painéis do HB/AEQ.
Resultados: Testes confirmatérios com amostras pré e pds-recalcificagao
confirmaram presencga de anti-Di® nas fases de antiglobulina humana e
enzimatica. Nao houve variacdo da titulagio pré e pos-processamento da
amostra: titulo de 1:2 método em tubo, meio salino e 1:8 em gel-teste Liss.
Foram utilizados 14 painéis de identificagcdo de anticorpos irregulares
para realizar a validagdo desse soro policlonal - dois kits ID-Diacell 1,11
(técnica gel-teste Liss), quatro kits ID-Diacell IP-IIP-IIIP (gel-teste enzima-
tico), cinco kits ID-DiaPanel e ID-DiaPanel-P (técnica gel-teste Liss e enzi-
matica), trés kits de 16 hemécias PANOCELL (técnica cartdo gel-teste
Liss). Todos os painéis apresentaram positividade nas hemacias Di* e ne-
gatividade nas demais, ndo sendo identificado reacdes inespecificas. O
perfil de distribui¢do das hemacias correspondeu ao padrao esperado nos
painéis, concluindo a presenca do anti-Di® no soro pés-recalcificagdo. Do
isolamento de anti-Di* a partir de uma Unica doagdo de sangue constitui-
se um lote contendo 1.000 aliquotas de 150 pL do antissoro Di?,suficientes
para fenotipar 5.000 bolsas de sangue, 50% do total coletado anualmente
pelo HB. Verificou-se que o processo de recalcificagdo minimizou a chan-
ce de ocorrer resultados falso-positivos, devido a remocéo de fibrina que
interfere nos testes realizados com plasma pré-recalcificado. Discussédo e
conclusao: A utilizagdo de bolsas de doadores com PAI positiva e identifi-
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cacgdo de anticorpos de interesse deve ser pautada com critério cientifico,
rigor técnico e ético, objetivando a melhor gestdo de custos e qualidade nos
laboratérios de IH. Portanto, esse soro encontra-se adequado para a reali-
zagao de testes de Coombs indireto/PAI em cartdo gel-teste Liss com he-
mécias em suspensao no diluente Liss a 0,1%. Tendo em vista a validagao
do anticorpo policlonal de especificidade antieritrocitaria Di® e a constitui-
cao de lote de aliquotas criopreservadas, esse material esta disponivel para
fenotipagem eritrocitaria em doadores de sangue e podera verificar a inci-
déncia desse antigeno na populagao de doadores do HB, por meio do qual
podera disponibilizar o rastreamento de doadores de sangue de hemacias
raras para a melhoria do atendimento assistencial hemoterapico.

858. ANTICORPOS CONTRA ANT{GENOS DE BAIXA
PREVALENCIA

Duvekot IBF, Araujo EP, Borsoi CSR, Larrubia A, Valvasori M,
Mendonca MC, Vieira SD

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

Introdugédo: As reagdes entre o soro e uma amostra de célula reagente ou
doadora Unica podem estar associadas com anticorpos contra antigeno
de baixa prevaléncia. As outras possibilidades seriam que as células doa-
doras fossem ABO incompativeis ou apresentassem um teste direto posi-
tivo da globulina anti-humana (DAT). Essas possibilidades mais comuns
deverdo ser avaliadas em primeiro lugar. A seguir, o soro deve ser conferi-
do contra células com antigenos de baixa prevaléncia conhecidos, ou a
célula reativa pode ser testada com exemplos conhecidos de anticorpos
para antigenos de baixa prevaléncia. Os laboratérios de referéncia estao
disponiveis para auxiliar na resolugao. A terapia transfusional ndo devera
ser retardada, ja que néo sera dificil encontrar unidades que sejam com-
pativeis nesses casos. Métodos: Varios reagentes de estimulagéo e tem-
peraturas podem ser empregados na identificagdo de anticorpos. A maio-
ria dos laboratérios comega com um painel em Liss. As informacgdes
relativas aidade do paciente, sexo, raga, diagndstico, histérico transfusio-
nal, gestagcdo e medicamentos precisam ser avaliadas com cuidados nos
resultados dos testes. Nossa hemateca, rica em antigenos de baixa preva-
léncia, facilita na elucidacao de casos. Resultados: No periodo de dezem-
bro de 2013 a fevereiro de 2015, tivemos cinco casos de anticorpos contra
antigeno de baixa prevaléncia em nosso servigo: trés anti-wr? (ocorréncia
de menos de 0,01% na populagao), um anti-CoP (ocorréncia de 10% na
populagao mundial) e um anti-Crawford, (ocorréncia de 1% na populacao
negra). Em 1955, Miguel Layrisse e colaboradores descreveram um caso
de doenca hemolitica perinatal (DHPN) causada por anticorpo contra an-
tigeno de baixa prevaléncia (anti-Di?). Em 1953, Holman descreveu outro
antigeno de baixa prevaléncia, Wre. O aloanticorpo anti-Wr? apresenta
ocorréncia natural e é encontrado no soro de 1-2% dos doadores, conside-
rado comum em pacientes com anemia hemolitica autoimune (AHAI). A
prova de compatibilidade maior € um método utilizado com finalidade de
garantir que os eritrécitos transfundidos tenham uma sobrevida aceita-
vel e oferecer maior seguranca ao receptor, minimizando reacoes adversas
a transfusdo devido a existéncia de anticorpos irregulares. A prova de com-
patibilidade tem eficacia na deteccdo de anticorpos contra antigeno de
baixa prevaléncia (p. ex., Wr#, Kp?), geralmente ausentes nas hemécias de
triagem. Também tem demonstrado de forma indireta a detecgao de anti-
corpos irregulares adsorvido as hemacias a serem transfundidas devido a
utilizacdo do soro de antiglobulina humana. Conclusdes: £ de extrema im-
portancia a presenga de hemécias fenotipadas para os antigenos de baixa
prevaléncia em nossos painéis. Além disso, é necessério que se faga uma
hemateca com os painéis para serem utilizados nesses casos (como estu-
do), para elucidacdo do provavel anticorpo de baixa prevaléncia, assim
como uma soroteca e o congelamento do soro desses pacientes para reali-
zacdo de fenotipagem, quando necessario.

859. DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS DOS SISTEMAS DE
GRUPOS SANGUINEOS LUTHERAN E DOMBROCK EM
DOADORES DE SANGUE DA REGIAO SUDOESTE DO PARANA

Langer IBV??, Zacarias JMV?, Quirino MG?, Visentainer JEL?, Sell AM®#

2 Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil
b Hemonticleo de Francisco Beltrdo, Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Parand (HEMEPAR), Francisco Beltrdo, PR, Brasil

Introdugdo: Na hemoterapia, a determinag&o correta do grupo sanguineo
é fundamental ndo apenas para prevenir problemas oriundos de transfu-

sdes incompativeis, mas também para permitir um melhor uso das uni-
dades de hemocomponentes, considerando ainda que a distribuigdo dos
antigenos eritrocitarios varia entre os diferentes grupos étnicos. A fenoti-
pagem estendida vem sendo utilizada por alguns centros de coleta e do-
acao de sangue; porém, devido a limitagdes como a presenca de hema-
cias do doador na circulagdo do paciente com transfusdo recente ou
portadores de anemia hemolitica autoimune, a identificagdo do perfil
antigénico demonstra-se prejudicada e, desta maneira, a genotipagem de
grupos sanguineos tem mostrado ser uma excelente ferramenta adicio-
nal. Objetivo: Realizar a genotipagem dos alelos LU*01, LU*02, DO*01 e
DO"02 dos sistemas de grupos sanguineos Lutheran e Dombrock em doa-
dores de sangue cadastrados em unidade hemoterapica do sudoeste do
Parand. Este estudo foi realizado em 251 doadores de sangue de repeticdo
do Hemonducleo da cidade de Francisco Beltrdo, na regido sudoeste do
estado do Parang, sul do Brasil, no periodo de setembro de 2012 a julho de
2013. 0 DNA gendmico foi extraido pela técnica de salting-out, e a concen-
tracdo e pureza foram avaliados no aparelho NanoDrop 2000®. As genoti-
pagens para LU"01, LU02 (A229G) e DO*01 e DO*02 (A793G) foram realiza-
das pela técnica de PCR-AS (specific alelle polimerase chain reaction). A
analise dos amplicons foi realizada ap6s a eletroforese em gel de agarose
a 2%, corado com SYBR Green. As frequéncias genotipicas e alélicas fo-
ram obtidas por contagem direta, e a comparacdo entre diferentes popu-
lagoes foi determinada pelo teste do qui-quadrado com correcao de
Yates, utilizando uma tabela de contingéncia 2 x 2. Resultados: Dentre os
doadores de sangue, 51% eram do sexo masculino e 49% do sexo femini-
no, com idades entre 18 e 64 anos (34,35 anos + 10,41) e 88% se autodecla-
raram brancos. Para o sistema de grupo sanguineo Lutheran, o genétipo
LU*02/LU"02 foi o de maior frequéncia: 92,82%; LU*01/LU*02: 6,78% e
LU*01/LU01: 0,4%. Para o sistema de grupo sanguineo Dombrock, as fre-
quéncias genotipicas foram DO*01/D0*02: 44,35%; DO*02/D0*02: 35,48% e
DO0*01/D0O*01: 20,16%. Conclusdo: A comparacao das frequéncias com
outras populagdes brasileiras ndo demonstrou diferencas estatisticas
para o sistema de grupo sanguineo Lutheran, mas foi observada diferen-
ca entre as frequéncias genotipicas de DO*01/DO*01 comparando com
doadores das regides Sudeste e Nordeste do Brasil (20,16% vs. 10,72%; p =
0,0008, OR = 2,073, IC 95% = 1,363-3,152). Considerando a diversidade ge-
nética da populagao brasileira, o conhecimento da distribuigdo dos anti-
genos em nossa populacao é importante a fim de avaliar a possibilidade
de selecao de bolsas adequadas e minimizar a aloimunizagdo em pacien-
tes politransfundidos.

860. USO DA METODOLOGIA MULTIPLEX LIGATION-
DEPENDENT PROBE AMPLIFICATION (MLPA) NA
GENOTIPAGEM DE SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS EM
UMA AMOSTRA DE DOADORES BRASILEIROS

Cruz BR, Castro BS, Chiba AK, Moritz E, Bordin JO
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Nos ultimos anos, varias metodologias de genotipagem de
grupos sanguineos foram implementadas em bancos de sangue como
alternativa a fenotipagem sorolégica estendida. Recentemente, um
novo método baseado na tecnologia Multiplex Ligation-dependent Probe
Amplification (MLPA) foi desenvolvido. O Blood-MLPA permite a realiza-
¢do da genotipagem em multiplex que resulta na determinacdo de um
grande numero de alelos de grupos sanguineos, assim como outros mé-
todos de genotipagem em larga escala disponiveis no mercado. Além
disso, o MLPA torna possivel a determinacdo de variagdes do numero
de cépias dos alelos avaliados. O Blood-MLPA é capaz de determinar a
presenca, a auséncia e o numero de copias de 48 alelos de grupos san-
guineos e 112 alelos variantes de 18 sistemas de grupos sanguineos.
Objetivo: Avaliar a metodologia de genotipagem por MLPA na predicdo
correta do fenétipo de antigenos de grupos sanguineos clinicamente
importantes em doadores de sangue brasileiros. Métodos: A fim de
avaliar a performance do método Blood-MLPA, foram analisadas 54
amostras de doadores de sangue previamente fenotipadas para os an-
tigenos de grupos sanguineos clinicamente significantes. As amostras
de sangue foram fenotipadas para os antigenos M, N, S, s, C, ¢, E, e, D,
Cw, K, k, Kp(a), Kp(b), Fy(a), Fy(b), Jk(a) e Jk(b) em gel teste (ID-Card,
DiaMed LA, Brasil). A anélise molecular foi realizada no DNA dos doa-
dores de sangue por reacoes de sondas de MLPA seguindo-se o protoco-
lo do fabricante (Probemix P401, P402, P403; MRC Holland, Holanda),
utilizando-se um termociclador (Veriti, Applied Biosystems, USA) e um
equipamento de eletroforese capilar (3130XL, Applied Biosystems). O
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fenétipo previsto por genotipagem pode ser comparado com a tipagem
sorolégica para um total de 972 antigenos. Resultados: Observamos
que 957 (98,5%) dos antigenos previstos pelo Blood-MLPA foram total-
mente concordantes com os 972 resultados da tipagem sorolégica. Os
15 resultados discrepantes foram devido a resultados positivos na tipa-
gem soroldgica e negativos na genotipagem (n = 4), e resultados negati-
vos na tipagem sorolégica e positivos na genotipagem (n = 11). Os resul-
tados discordantes foram observados nos sistemas MNS (n =4), Rh (n =
1), Kell (n = 2), Duffy (n = 6) e Kidd (n = 2). Além disso, foi prevista ape-
nas pelo Blood-MLPA a presenga de antigenos variantes de RhD (n = 9)
e de RhCE (n =5). Conclusdo: A metodologia de genotipagem por MLPA
superou os métodos de tipagem sorolégica convencionais ao detectar
variantes do sistema Rh. A metodologia Blood-MLPA é rapida e facil de
ser utilizada e mostrou-se confidvel ao predizer presenca, auséncia e
variacdo do nimero de cépias de antigenos de grupos sanguineos clini-
camente importantes em amostras de doadores de sangue e de pacien-
tes brasileiros. Entretanto, os resultados discrepantes devem ser escla-
recidos por anéalise molecular dos alelos envolvidos por outras
metodologias disponiveis.

861. RELEVANCIA CLINICA DA EXPRESSAO PARCIAL E
FRACA DO ANTIGENO D

Franceschinelli DC, Vieira TT, Dmperson R, Menegati SFP
Centro Universitdrio Nossa Senhora do Patrocinio (CEUNSP), Itu, SP, Brasil

Introdugédo: O antigeno D é considerado o mais importante do sistema
Rh, devido a seu envolvimento com doencas hemoliticas, perinatais e
reagdes transfusionais. Esse sistema é constituido pelos polipeptideos
RhD e RhCE codificados pelos genes RHD e RHCE. Alguns individuos
apresentam defeitos moleculares que alteram a expressdo génica, re-
sultando em variantes do antigeno RhD. Objetivo: Mostrar como ocorre
a expressdo parcial e fraca, citando as possiveis complicag¢des clinicas
decorrentes dessas alteracoes, as melhores formas de identificacdo e as
dificuldades presentes nesse processo. Discussdo: O antigeno RhD par-
cial ocorre devido a uma delecdo do gene D ou a trocas de parte do gene
D com o gene CE, podendo ocasionar a falta de regides importantes para
a expressdo dos antigenos D, gerando a produgéo de anticorpos contra
essas regides ausentes. O antigeno RhD fraco é uma consequéncia de
polimorfismos de Unicos nucleotideos (SNPs) em diferentes éxons do
gene RHD. As técnicas de biologia molecular, como a genotipagem, sao
consideradas as melhores maneiras para a identificagdo dos antigenos
RhD normal, parcial ou fraco, pois possibilitam a diferenciagdo das he-
macias que apresentam alteragdes ou perdas de epitopos daquelas com
niveis reduzidos do antigeno D. Essa diferenciacgo se torna dificil quan-
do sdo utilizados os testes de hemoaglutinacao, devido a auséncia de
anticorpos contra esses epitopos variantes. Palavras-chave: Antigeno;
Epitopos; Expressdo génica; RhD.

862. APLICAGAO DA GENOTIPAGEM DE GRUPOS
SANGUINEOS POR MLPA NA INVESTIGAGAO DE CASOS
COMPLEXOS DE PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME

Cruz BR, Barros MO, Moritz E, Brasileiro KC, Silva P, Bueno S, Toniolo
A, Braga JP, Figueiredo MS, Bordin JO

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

Introducdo: As transfusées sanguineas sao frequentes no tratamento
de pacientes com anemia falciforme. Anticorpos irregulares formados
por tais pacientes podem causar reagdes transfusionais agudas e tar-
dias, bem como contribuir para maior morbidade e mortalidade.
Programas de prevencao de aloimunizagao aos antigenos eritrocitarios
jé& foram implementados com a finalidade de fornecer transfusodes de
hemécias antigeno-compativeis. Contudo, muitos doentes falciformes
continuam a desenvolver multiplos anticorpos e anticorpos anti-Rh.
Nesse contexto, a alta prevaléncia de alelos RH alterados em portado-
res de anemia falciforme sugere um papel emergente dos métodos mo-
leculares na compatibilidade estendida entre doadores e receptores
nas variantes do sistema Rh. Descrevemos quatro casos de pacientes
com diagnéstico de anemia falciforme que apresentam multiplos anti-
corpos ou com anticorpos Rh contra antigenos correspondentes.
Método: As fenotipagens foram realizadas em tubo ou em gel-teste; a
pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares foram realizadas
com hemacias fenotipadas em gel-teste e em teste enzimaético, e o teste

da antiglobulina direta (TAD) em gel-teste (BioRad, Brasil). A genotipa-
gem em larga escala foi realizada por meio do DNA por Multiplex
Ligation-dependent Probe Amplification (MLPA) com sondas (P401-2-3; MRC
Holland, Holanda). Relato de caso 1: Paciente do sexo feminino, 40
anos. Tipagem O RhD positivo e fenotipagem estendida prejudicada de-
vido a transfusdes e TAD positivo por IgG e C3d, anticorpos identifica-
dos como Anti-E, -Cw, -K, -Kp?, -Js?, —-Fy®, -JkP, -Di*. A genotipagem
previu a auséncia dos antigenos E, Cw, K, Kp?#, Js?, Fy®, Jk® e Di®. Relato de
caso 2: Paciente do sexo feminino, 22 anos. Tipagem O RhD positivo e
fenotipagem C+c+E+e+, K-, Kp?~,S- e Fy®-, anticorpo identificado como
autoanticorpo anti-e e TAD positivo com IgG positivo. A genotipagem foi
idéntica a fenotipagem soroldgica, bem como previu a auséncia de va-
riantes de RhCE. Relato de caso 3: Paciente do sexo masculino, 5 anos.
Tipagem O RhD positivo e fenotipagem C+, c+, E-, e+, anticorpos identi-
ficados como anti-C, -E, —e, -Jk® e TAD positivo IgG. A genotipagem foi
concordante com a fenotipagem sorolégica, excluindo-se o antigeno
RhC que foi previsto como negativo. Além disso, o Blood-MLPA detectou
a presenca dos alelos variantes RHD*DIIla-CE(3-7)-D/RHD”
DAUO/1/2/3/6/7, RHCE*ceVS/RHCE*ceVS e FY*02N.01. Relato de caso 4:
Paciente do sexo feminino, 60 anos. Tipagem O RhD positivo, e fenotipa-
gem C+c-E-e+,Fy(a—b-), anticorpos identificados como anti-C, -c, -E e
TAD positivo por IgG. A genotipagem foi concordante com a fenotipa-
gem sorolégica, além de detectar a presenca dos alelos variantes
RHCE*CeRN/RHCE*CeRN e FY*02M.01/FY*02N.01. Discussédo: No caso 1, a
genotipagem em larga escala nos possibilitou confirmar a identidade
dos anticorpos, bem como auxiliar na escolha de hemaécias fenotipo-
compativel para transfusées ou adsor¢des necessarias. No caso 2, a au-
séncia de alelos variantes de RhCE corrobora a presenca de autoanti-
corpo ou trata-se de variante de RhCE néo detectavel por MLPA. Nos
casos 3 e 4, a identificacdo de variantes de RhCE confirmam a presenga
de anticorpos contra antigenos correspondentes. Concluséo: A genoti-
pagem foi valiosa na investigagao dos casos complexos, confirmando a
presenca de anticorpos e identificando alelos variantes em pacientes
com doenga falciforme.

863. FREQUENCIA DE GRUPOS SANGUINEOS ABO E RH EM
UNIDADES DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E
PLACENTARIO DA FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DO PARA (HEMOPA)

Paiva JAP, Barbosa SR, Meireles ALLP, Silva ELME, Cunha MC, Oliveira
AF, Freitas LG, Santos MITD, Cruz MA

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém,
PA, Brasil

Introdugdo: Determina-se o sistema ABO pela heranga de um gene ABO
de cada um dos pais e varias combinagoes de dois genes, as quais resul-
tam em quatro fendtipos: O, A, B e AB. O gene O é considerado amorfo,
pois nenhum antigeno detectavel é produzido em heranga dele. O siste-
ma Rh é considerado o mais polimoérfico de todos do ponto de vista
transfusional, e o antigeno D é o mais imunogénico e responsavel por
um numero consideravel de alossensibilizag¢des. A fenotipagem sangui-
nea do sistema ABO e fator RH desempenha um importante papel no
transplante de células progenitoras hematopoiéticas (CPH) provenien-
tes de sangue de corddo umbilical e placentério (SCUP), baseada na de-
terminacdo da presenca ou auséncia de antigenos eritrocitarios na
membrana da hemacia. Objetivo: Determinar a frequéncia dos siste-
mas dos grupos sanguineos ABO e RH em unidades de SCUP de recém-
nascidos coletadas no banco de sangue de corddo umbilical e placenta-
rio (BSCUP) da Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
(HEMOPA). Método: Estudo observacional e retrospectivo realizado com
os dados registrados em arquivos no laboratério do BSCUP, no periodo
de margo de 2012 a junho de 2015. Os exames de fenotipagem sangui-
nea foram realizados pelo método de enzimaimunoensaio (ELISA).
Resultado: Foram analisadas 419 unidades de SCUP. Verificou-se que
314 (60,50%) sdo do grupo sanguineo “O positivo”; 11 (2,12%), “O negati-
vo”"; 142 (27,36%), “A positivo”; 11 (2,12%), “A negativo”; 35 (6,74%), “B
positivo”; 3 (0,58%), “B negativo” e 3 (0,58%), “AB positivo”. Nao houve
presenca do grupo sanguineo “AB negativo”. Conclusdo: Observou-se
que o grupo sanguineo “O positivo” foi o mais prevalente, seguido do
grupo sanguineo “A positivo”. As frequéncias estdo de acordo com ou-
tros estudos realizados em doadores de sangue e na populacio
brasileira.
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864. FREQUENCIA DE ANTiIGENOS CDE EM DOADORES RH
NEGATIVOS NO HEMOCENTRO REGIONAL DE SOBRAL (CE)

Vasconcelos RMMP, Aragdao LFGMC, Aratjo FRFG, Cunha MSP,
Balreira KS, Aquino SS, Arcanjo AKA, Fernandes MMA, Aragdo DS,
Janior PMC

Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil

Introdugdo: O Hemocentro Regional de Sobral (CE) realiza fenotipagens
ABO/Rh rotineiramente em seus doadores. Esses sistemas sao considera-
dos os mais importantes na pratica transfusional. A importancia do siste-
ma Rh esta relacionada a elevada imunogenicidade do antigeno D, bem
como também de outros quatros principais antigenos: C/c, E/e. £ um dos
sistemas mais complexos e bastante estudado. Nos doadores Rh negati-
vos, é importante pesquisar a presenga dos antigenos CDE, considerando
que hemaécias positivas para esses antigenos podem aloimunizar recep-
tores que ndo os apresentem. Os anticorpos, uma vez formados, podem
promover reagdes hemoliticas imunolégicas. Métodos: Andlise retrospec-
tiva de doadores RhD negativos no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2014 no Hemocentro de Sobral. As amostras foram submetidas a tipa-
gem sanguinea ABO, nas provas direta (soros anti-A e anti-B- EBRAM) e
reversa (hemdcias humanas Al e B- FRESENIUS KABI), e tipagem RhD
acompanhada do reagente-controle Rh (EBRAM), ambas realizadas na
técnica em tubo. Para todas as amostras RhD negativas foi realizada a
técnica do D fraco em gel teste, utilizando soro ID-DiaClon anti-D e a ti-
pagem CDE, com DiaClon anti-CDE em gel teste, ID Card. Resultados: No
periodo estudado, encontramos 1.500 amostras RhD negativas nos doa-
dores, das quais 1.400 (93,33%) amostras eram CDE negativas e 100
(6,66%) eram CDE positivas. As amostras foram distribuidas de acordo
com grupo ABO da seguinte maneira: A—: 547 doadores (36,5%), dos quais
502 (91,7%) eram CDE negativos e 45 (8,3%) eram CDE positivos; B—: 103
doadores (6,8%), dos quais 94 (91,3%) eram CDE negativos e 9 (8,7%) eram
CDE positivos; AB-: 42 doadores (2,8%), dos quais 34 (80,9%) eram CDE
negativos e 8 (19,1%) eram CDE positivos; O-: 808 doadores (53,8%), dos
quais 770 (95,3%) eram CDE negativos e 38 (4,7%) eram CDE positivos.
Conclusdo: A positividade de 6,6% de antigenos CDE em amostras RhD
negativas é consideravel. O conhecimento prévio de unidades RhD nega-
tivas, CDE positivas, nos proporciona selecionar unidades que evitem
aloimunizagao em receptores RhD negativos, ressaltando a importéncia
da pesquisa CDE em todos os doadores RHD negativos.

865. DOENGA DO ENXERTO VERSUS HOSPEDEIRO
TRANSFUSIONAL: RELATO DE CASO

Leite JM, Lucena PN, Villarim CC, Fischer TRC, Carvalho LM, Langhi
DM, Brasil SAB

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: A doenca do enxerto versus hospedeiro associado a transfu-
sdo (DECHT) é complicagdo rara e geralmente fatal que acomete, princi-
palmente, pacientes imunossuprimidos. Manifesta-se como sindrome
aguda caracterizada por acometimento de pele, figado, trato gastroin-
testinal e medula 6ssea. A mortalidade gira em torno de 90% a 100%.
Caso Clinico: Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, sem antece-
dentes mérbidos prévios, internado para inducéo de leucemia mieloide
crénica em crise blastica linfoide. Evoluiu com pancitopenia prolonga-
da, com necessidade de transfusdo de plaquetas e hemacias, tendo sido
transfundido, em ocasides distintas, hemocomponentes nao irradiados.
Evoluiu, apés duas semanas da primeira transfusao, com queixa de dor
em queimacao e lesdes violaceas, bolhosas, ndo delimitadas, nas pal-
mas das maos e plantas dos pés e, posteriormente, com lesdes crostosas
e necroéticas. Foi realizada bidpsia de pele, que demonstrou vacuoliza-
¢do da camada basal e ceratinécitos apoptéticos por todas as camadas
da epiderme, além de discreto infiltrado linfocitario perivascular na
derme superficial, confirmando o diagnéstico de DECHT.
Concomitantemente, apresentou quadro de anorexia, nauseas, dor ab-
dominal, sem diarreia e alteracdo de exames laboratoriais com elevacdo
das transaminases, enzimas canaliculares e coagulograma (TGO = 776,
TGP =339, GGT =449, FA = 216, TTPA = 102, INR = 2,48, BT = 14 e BD =
13). Optou-se por iniciar prednisona 2 mg/kg e ciclosporina 8 mg/kg
para tratamento de DECHT. Houve piora do quadro clinico, evoluindo a
6bito apds duas semanas do inicio dos sintomas. Discusséo: Os hemo-
componentes contém linfécitos viaveis que, quando transfundidos, sdo

detectéveis na circulacdo do receptor imunocompetente por muitos
dias e até anos antes de serem removidos pelo sistema imunolégico. Em
pacientes imunossuprimidos, hd uma incapacidade em estabelecer res-
posta contra esses linfécitos transfundidos, predispondo ao desenvolvi-
mento da DECHT, tipicamente apés 2 a 30 dias da transfusao.
Clinicamente, a erupgao maculopapular eritematosa inicia-se em tron-
co, espalhando em seguida para as extremidades. Evidencia-se também
pancitopenia apds 2 a 3 semanas do inicio do quadro. Deste modo, ob-
servou-se que as caracteristicas clinicas da doenga, locais de acometi-
mento e tempo para aparecimento da sintomatologia do caso descrito
estdo de acordo com a literatura. O diagnostico é feito por meio da de-
tecgdo de linfécitos ou fragmentos de DNA do doador por técnicas de
PCR no sangue do receptor. Entretanto, devido a dificuldade da técnica,
outra forma de estabelecer o diagnéstico consiste na suspeicao clinica
em conjunto com a biopsia da pele, do figado ou da medula éssea. A
histopatologia da lesao da pele inclui infiltragéo linfocitica na jungao
dermoepidérmica e vacuoliza¢do na camada basal, achado evidenciado
na biopsia de pele do paciente relatado. Nao ha um tratamento efetivo;
sdo utilizadas altas doses de corticosteroides, globulina antitimocitos,
ciclosporina, OKT3, isoladamente ou em combinacdo. A transfusio de
hemocomponente irradiado é a melhor forma de prevengao.

866. FENOTIPAGEM ERITROCITARIA DOS SISTEMAS RH E
KELL EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO
REGIONAL DE CAMPINA GRANDE (PB)

Marques RA?, Dantas TK? Fernandes GV?, Marieta F?, Silva BBC®,
Rodrigues DMKL?

2 Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil
® Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introducdo: Os grupos sanguineos foram descobertos no inicio do sécu-
lo XX, e sao determinados pela presenca, na superficie das hemaécias, de
antigenos que podem ser de natureza variada. Os antigenos mais im-
portantes e relacionados as reacdes transfusionais hemoliticas s&o os
dos sistemas ABO e Rh. A fenotipagem eritrocitaria é um teste de suma
importancia, que proporciona a identificacdo do perfil antigénico de do-
adores sanguineos e de pacientes que serao transfundidos. £ um meio
profildtico capaz de prevenir a aloimunizacéo, e atua evitando reagoes
transfusionais decorrentes de multiplas transfusdes, possibilitando au-
mentar a disponibilidade de hemocomponentes sanguineos compati-
vels antigenicamente e proporcionar transfusdes com o menor risco de
reagbes. Assim, a fenotipagem eritrocitaria é considerada um importan-
te procedimento que viabiliza um aumento na seguranca das transfu-
sdes sanguineas, ja que os antigenos sdo diferenciados previamente e os
hemocomponentes sao identificados de acordo com o fendtipo eritroci-
tario encontrado. Objetivo: Avaliar a frequéncia da fenotipagem eritro-
citaria para os antigenos dos sistemas Rh (D, C, ¢, E, €) e Kell (K) de doa-
dores de sangue no Hemocentro Regional de Campina Grande (PB).
Método: Estudo exploratério quantitativo documental em 168 doadores
com idade entre 18 a 70 anos que realizaram doagao de sangue no peri-
odo de janeiro de 2014 a janeiro de 2015 no Hemocentro Regional da ci-
dade de Campina Grande (PB). A coleta dos dados foi realizada utilizan-
do-se formularios com o perfil antigénico dos doadores escolhidos
aleatoriamente para as transfusdes solicitadas nas Agéncias
Transfusionais dos hospitais de Campina Grande. Resultados: Entre a
populacédo analisada, 125 eram homens (74,4%) e 43 mulheres (25,6%).
As idades variaram de 18 a 70 anos: 57 (33,9%) individuos tinham entre
18 e 30 anos, 86 (51,2%), entre 31 a 50 anos, e 25 (14,9%), entre 51 a 70
anos. Em relagdo a tipagem sanguinea, 49 (29,2%) eram do grupo O+; 23
(13,7%), do grupo O—; 69 (41,2%), A+; 7 (4,2%), A—; 11 (6,5%), B+; 1 (0,6%),
B—; 5(2,9%), AB+; e 3 (1,7%) eram do grupo AB-. As frequéncias dos per-
fis antigénicos identificados foram as seguintes: 47 (28%) eram C—E—
c+e+K-; 38 (23%), C+E-c—e+K—; e 83 (49%) eram C+E-c+e+K-.
Conclusdo: A fenotipagem eritrocitaria contribui na prevengao da
aloimunizacdo, facilitando o encontro de hemocomponentes fenotipi-
camente compativeis com o paciente, além de diminuir as reagdes
transfusionais que podem ocasionar a piora do quadro clinico do recep-
tor. Assim, do total de pacientes fenotipados, observou-se um predomi-
nio em adultos homens. Os antigenos encontrados estdo de acordo com
os dados da literatura disponivel. A porcentagem nos tipos sanguineos
se justifica por terem sido escolhidos aleatoriamente.



304 cCongresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2015

Referéncias:

1. Martins ML, Cruz KVD, Silva MCF, Vieira ZM. Uso da genotipagem de
grupos sanguineos na elucidacao de casos inconclusivos na fenotipa-
gem eritrocitaria de pacientes atendidos na Fundag¢do Hemominas.
Rev Bras Hematol Hemoter. 2009;31(4):252-9.

2. Martins PRJ, Alves VM, Pereira GA, Moraes-Souza H. Freqiiéncia de an-
ticorpos irregulares em politransfundidos no Hemocentro Regional de
Uberaba-MG, de 1997 a 2005. Rev Bras Hematol Hemoter.
2008;30(4):272-6.

867. FREQUENCIA DE ALOANTICORPOS EM PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS

Mendes PRF, Santos KVD, Campos SF, Lima JN, Alves LFP, Soares ML,
Aratjo M, Silva ISC, Albino BS

Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), Campina Grande, PB, Brasil

Introdugdo: A aloimunizagao por antigenos eritrocitarios é um dos riscos
transfusionais provocados pelas diferengas entre doadores e receptores,
que ocorre pela ativagdo do sistema imune apds sua exposi¢ao aos antige-
nos eritrocitarios presentes nos hemocomponentes transfundidos e au-
sentes nas hemacias do receptor. A aloimunizagdo ocorre em cerca de 7%
a 10% dos pacientes politransfundidos. Entre os anticorpos mais frequen-
tes, destacam-se os pertencentes aos sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy e Ss,
considerados clinicamente significantes por serem capazes de provocar
reacdo transfusional hemolitica. Objetivo: Investigar a soroprevaléncia de
anticorpos irregulares em pacientes politransfundidos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Método: Estudo retrospectivo quan-
titativo realizado no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2015. A pesquisa
de anticorpos irregulares (PAI) e a identificagdo dos anticorpos (IAI) foram
realizadas pelo método de centrifugagdo em gel Liss/Coombs. Foram utili-
zadas hemécias I e Il para a PAl e painéis comerciais contendo 11 hemécias
fenotipadas para a IAI. As frequéncias dos grupos sanguineos ABO/Rh fo-
ram calculadas com base nos resultados das classificagées sanguineas dos
pacientes, e as prevaléncias dos anticorpos foram identificadas com base
no total de amostras analisadas. Resultados: Entre os pacientes com PAI
positiva, 38,64% (n = 17) eram do grupo O+; 27,27% (n = 12) A+; 15,91% (n =
7) O-; 6,82% (n = 3) B+; 6,82% (n = 3) A—; e 4,54% (n = 2) AB-. Do total de
pacientes, 74,96% (n = 33) eram RhD positivos. As frequéncias dos anticor-
pos identificados foram de 25% (n = 11) para presenca de anti-E; 20,45% (n
=9) para anti-D; 9,09% (n = 4) para anti-K; 9,09% (n = 4) para anti-Fy?; 6,82%
(n = 3) para o anti-C + anti-D, anti-Jk?* e anti-Jk? 4,54% (n = 2) para anti-Kp*
ede 2,27% (n = 1) para anti-Kp®, anti-c, anti-e, anti-S e anti-Di®. Conclusao:
O estudo demonstra a importéancia da identificacdo de anticorpos e da fe-
notipagem eritrocitdria para pacientes politransfundidos, a fim de evitar a
formagao de novos anticorpos e reagdes transfusionais hemoliticas, bem
como assegurar a pratica transfusional em pacientes aloimunizados. Além
disso, destaca-se a importancia da pesquisa e a detecgdo do D fraco nos
hemocomponentes, tendo como consequéncia a reducao da aloimuniza-
¢8o por anti-D em pacientes RhD negativos.

868. PACIENTE COM MULTIPLOS ANTICORPOS,
ASSOCIADOS A ANTI-YTA: RELATO DE CASO

Aratjo CSR, Steffani F, Bianchini E, Reis SMB, Aratijo AAC

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

Introdugdo: A sensibilizacdo de pacientes por antigenos eritrocitérios
ocorre pela constante exposicdo a antigenos nao préprios. Pacientes
aloimunizados precisam ter seus anticorpos identificados e receber unida-
des fenotipadas, evitando reacdes transfusionais hemoliticas e formagao
de outros aloanticorpos. Em pacientes com multiplos aloanticorpos, a
identificacdo destes pode ser complexa e a transfusdo depende da disponi-
bilidade de sangue sem os antigenos correspondentes aos anticorpos for-
mados. No caso de aloanticorpos contra antigenos de alta frequéncia,
como Yt* (Cartwright), presente em mais de 99,8% da média da populagéo,
a chance de encontrar sangue compativel é ainda menor. Segundo
Franchini M. (2004), em seu estudo n&o foi evidenciado hemolise em pa-
ciente com anti-Yt® que recebeu hemécias Yt® positivas. Caso ndo haja san-
gue compativel, existem outras opgdes de conduta como pesquisa em fa-
miliares, em listas de doadores raros ou por meio de transfusao autéloga.
Assim, apresentamos uma experiéncia de deteccdo de anti-Yt* em pacien-
te com multiplos aloanticorpos que recebeu sangue autélogo, atendida no

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo (RS). Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 74 anos de idade, adotada, quatro gestagoes, sem relato
de aborto, diabética usando metformina, recebeu cinco unidades de con-
centrado de hemacias (CH) quando realizou cirurgia de prétese total de
quadril (PTQ). Treze anos depois a paciente reinterna para cirurgia de revi-
sdo de PTQ, com solicitagdo de CH de reserva. Exames pré-transfusionais:
O RhD positivo, PAI positivo I e II, TAD negativo; IAL: aglutinacdes em todas
as células do painel, sugerindo anti-c + anti-Jk? + aloanticorpo inconclusi-
vo. Realizada fenotipagem estendida da paciente, evidenciando E, ¢, C¥,
Kp?, Jk?, Fy®, Le* e Lu? negativos. Realizada técnica de separagio de anticor-
pos por absorcao/eluicdo: anti-c + anti-Jk* + sugestivo anti-Fy®.
Compatibilizados 64 CHs, todos incompativeis. A transfusao foi suspensa
até resolucéo do caso, e a paciente recebeu alta apos seis dias de interna-
cdo. A amostra da paciente foi enviada para o HEMOSC, que identificou
anti-c, anti-Jk? possivel anti-Fy® e outros ndo definidos. Em outra amostra,
enviada para o Laboratério de Imuno-hematologia da BioRad, foram iden-
tificados anti-c, anti-E, anti-Jk® e anti-Yt?, este ultimo de alta frequéncia.
Enviada amostra para o Hemocentro de Campinas (SP), onde foi genotipa-
da como Yt(a-,b+). Entrou-se em contato com a Coordenacédo Geral de
Sangue e Hemoderivados e depois, com as quatro institui¢ées informadas,
nao havendo disponibilidade de sangue devido aos multiplos anticorpos, a
paciente foi tratada com sulfato ferroso, realizou doacdo autéloga de dois
CHs com intervalo de 14 dias e foi submetida a cirurgia de PTQ com acom-
panhamento do médico hemoterapeuta, fazendo uso de um CH e hemodi-
luigdo normovolémica. O procedimento foi realizado sem intercorréncias,
e um CH aut6logo foi mantido em reserva para seguranga da paciente no
pés-operatério. Conclusdo: Com este relato, salientamos a dificuldade de
obtencgdo de sangue compativel em pacientes com multiplos aloanticor-
pos, dentre eles um aloanticorpo contra antigeno de alta frequéncia, e os
beneficios da doagao autédloga para uso em cirurgias eletivas.

869. FENOTIPO O BOMBAY: RELATO DE CASO
Araujo CSR, Steffani F, Nunes EG, Reis SMB, Araujo AAC

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

Introdugéo: O fenétipo Bombay foi descoberto em 1952 em Bombaim, na
India, a partir de paciente grupo O cujo sangue reagiu com todos 0s ou-
tros grupos ABO de maneira nio observada anteriormente. Os individuos
O Bombay néo apresentam o alelo H, localizado no cromossomo 19, e ndo
produzem antigeno H, presente no grupo O e precursor dos antigenos A e
B. Os glébulos vermelhos desses individuos néo aglutinam com lectina
anti-H. O fenétipo O Bombay é raro, ocorrendo em cerca de 1:10.000 pes-
soas na fndia e 1:1.000.000 na Europa. Em caucasianos, a frequéncia é
1:250.000. Pacientes que recebem concentrado de hemacias (CH) com an-
tigeno H (grupo O) podem sofrer reagao transfusional hemolitica aguda.
Por isso, diante da necessidade de transfusao nesses pacientes, € impor-
tante que os profissionais envolvidos tenham consciéncia da importancia
da comunicacao entre a equipe médica e o Servico de Hemoterapia (SH)
para busca de unidades compativeis em outros centros ou encaminha-
mento para doagdo autéloga, antes de qualquer procedimento. Assim,
apresentamos uma experiéncia de detecgao de fenétipo O Bombay em
paciente atendida no Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo (RS).
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 3 anos de idade, internada
para cirurgia de luxagdo congénita de quadril bilateral, com solicitagdo
de CH no pés-operatério. Exames pré-transfusionais: O RhD positivo, PAI
positivo, IAI positivo com todas as hemacias do painel, TAD negativo,
nove CHs compatibilizados, todos incompativeis, fenotipagem para anti-
genos de alta frequéncia (k, Kp®, Lu®) positivas. A transfusdo foi suspensa
e prescreveu-se sulfato ferroso. A paciente recebeu alta hospitalar e per-
deu-se o contato com a mesma. Apés trés meses, a paciente retornou
para o mesmo procedimento, quando houve confirmacéo do fenétipo
raro O Bombay. Suspensa cirurgia e realizados testes complementares:
lectinas anti-A1l e anti-H negativas, determinac@o de subgrupos A e B por
absorcdo/eluicdo negativo, fenotipagem estendida com Le(a-b+) e reali-
zagdo de testes nos pais da paciente, que ndo apresentaram o fenétipo
raro. Na ocasido, foi entregue laudo e prestada orientagdo aos pais sobre
a raridade do caso, a dificuldade de sangue compativel e a importancia
deste conhecimento para ndo expor a crianga a situagodes de risco.
Entrou-se em contato com o HEMOSC, que tinha uma unidade de CH O
Bombay disponivel; enviada amostra da paciente e, uma vez que o CH era
compativel, a amostra foi enviada ao SH. Passados 14 dias, a paciente
reinternou para novo procedimento e recebeu no transoperatério CH O
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Bombay sem intercorréncias. Apés 45 dias, a paciente retornou para rein-
tervencgdo por reluxacdo, sem contato prévio com SH. No transoperatério,
apresentou sangramento moderado e precisou de transfusdo. Foram ado-
tadas medidas de compensagao, como reposi¢do com ringer lactato, push
de soro fisiolégico, eritropoetina, ferro e vitamina K. O SH imediatamente
entrou em contato com outros centros, conseguindo um CH disponivel
no Hospital Sirio Libanés, em S&o Paulo (SP). A paciente recebeu CH O
Bombay no terceiro dia pés-operatério e, no quinto dia, recebeu alta hos-
pitalar. Conclusédo: A partir deste relato de caso, enfatiza-se a importan-
cia da reserva de sangue para cirurgias eletivas de grande porte ou com
risco de sangramento uma vez que, identificado anticorpo contra um
sangue raro como o O Bombay, o paciente corre o risco de nao ter doador
compativel em tempo habil.

870. IMPORTANCIA DA IMPLANTAGAO DO TESTE DIRETO
DE ANTIGLOBULINA HUMANA NA ROTINA IMUNO-
HEMATOLOGICA DE NEONATOS NO HEMONUCLEO DO
HOSPITAL DE BASE DE BAURU/FAMESP: RELATO DE CASO

Lima PSP, Cardoso MT, Catto MA, Garcia MN, Maciel ACE, Cantdo NM,
Frigo TMC, Freitas TC

Hemonticleo do Hospital de Base de Bauru, Fundagdo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), Bauru, SP, Brasil

Introdugdo: A doenca hemolitica perinatal (DHPN) resulta da destruigao
anormal das hemacias do feto/recém-nascido causada pela aloimuniza-
¢do materno-fetal, que ocorre devido a producédo de anticorpos irregula-
res na circulagdo materna contra os antigenos fetais, que sdo exclusiva-
mente de origem paterna. As mulheres podem ser aloimunizadas por
transfusdo sanguinea ou gestacoes prévias. Os anticorpos mais implica-
dos na DHPN s&o anti-D, anti-K, anti-Jk?, anti-C e anti-c. A aloimunizacéo
materno-fetal, assim como a DHPN, sdo diagnosticadas por métodos la-
boratoriais como pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) e teste direto de
antiglobulina humana (TAD). Relato de caso: Foi solicitada ao
Hemontcleo do Hospital de Base de Bauru a realizacdo das tipagens san-
guineas da mae (AF) e de seu neonato, ambas fenotipadas como O RhD
positivo. De acordo com o protocolo estabelecido pelo Servico, todas as
amostras de neonatos sdo submetidas ao TAD. Quando realizado o teste
do neonato em questdo, obteve-se um resultado positivo com duas cru-
zes de aglutinagdo pelo método gel/Liss. Com a intengédo de elucidar as
possiveis causas do TAD positivo, foi realizada a analise dos exames labo-
ratoriais clinicos, com alteragdes na bilirrubina e nos reticulécitos, indi-
cando hemolise causada pelos anticorpos maternos da classe IgG.
Prosseguiu-se com investigagdo imuno-hematolégica da méae por meio
de autocontrole, que apresentou resultado negativo e PAI com resultado
positivo. Utilizando painel de hemacias em gel/Liss da marca comercial
BioRad, identificou-se um aloanticorpo anti-Jk* materno. Com a amostra
do neonato foi realizada a técnica de eluicdo de anticorpos DiaCidel
BioRad com a identificacdo de anti-Jk® Ambas as amostras foram fenoti-
padas para Jk? obtendo-se positividade apenas na amostra do neonato.
Concluséo: Este caso evidenciou a importancia da implantagdo do TAD
em todos os neonatos. Embora os anticorpos mais frequentes implicados
na DHPN estejam relacionados ao sistema Rh, este caso demonstra a
possibilidade de aloimunizacao de outros sistemas de importancia clini-
ca. Denota-se o anti-Jk* como o mais perigoso dos anticorpos imunes,
ocasionando muitas vezes reacoes fatais.

871. PREVALENCIA DOS GRUPOS SANGUINEOS ABO E RH
EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO REGIONAL
DE SOBRAL (CE)

Vasconcelos RMMP, Cunha MSP, Aragao LFGMC, Araujo FRFG,
Balreira KS, Aquino SS, Arcanjo AKA, Fernandes MMA, Aragao DS,
Cabral A

Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil

Introdugdo: Os Servigos de Hemoterapia (SH) estdo em constante busca
de novas estratégias para a captagdo de doadores a fim de manter os es-
toques de sangue em niveis seguros, de modo a ndo comprometer a vida
dos que aguardam o atendimento transfusional. A hemoterapia estd em
continua atualizagao e adocdo de novas tecnologias objetivando minimi-
zar os riscos transfusionais e alcangar a seguranga transfusional, espe-
cialmente quanto a prevencao da disseminagao de agentes infectoconta-

giosos. O conhecimento da frequéncia fenotipica dos grupos sanguineos
em nossa populagéo € essencial para estimar a disponibilidade de san-
gue. Permite, ainda, conhecimento sobre a influéncia indigena, oriental e
negra na expressao dos antigenos eritrocitarios. Nosso trabalho procurou
identificar a prevaléncia dos sistemas de grupos sanguineos ABO e Rh nos
doadores de sangue dos municipios de abrangéncia do Hemocentro
Regional de Sobral - regiao Norte do estado do Ceara. Método: Estudo
retrospectivo do periodo de 01/01/2014 a 31/12/2014 no Hemocentro de
Sobral. Todos os testes laboratoriais imuno-hematolégicos foram realiza-
dos no Laboratério de Imuno-hematologia do Hemocentro Regional de
Sobral. As amostras foram submetidas a tipagem sanguinea ABO nas pro-
vas direta (soros anti-A e anti-B — EBRAM) e reversa (heméacias humanas
Al e B - FRESENIUS KABI), e tipagem RhD, acompanhada do reagente-
controle Rh (EBRAM), ambas realizadas na técnica em tubo. Para todas as
amostras RhD negativas foram realizadas a técnica do D fraco em gel
teste, com soro ID-DiaClon anti-D. Resultados: O presente trabalho de-
monstrou discreto predominio com relagao ao sexo masculino (55,6% das
doacdes). A faixa etaria predominante foi acima de 29 anos (54,6%). Este
resultado foi divergente do estudo realizado em 2007, no mesmo Centro
de Referéncia, no qual a faixa etaria predominante era entre 18 a 29 anos
(50,3%). O grupo sanguineo mais frequente foi O+ (48,8%), seguido dos
grupos A+ (31,8%), B+ (7,5%) e AB+ (2,5%). O fator Rh predominante foi o
RhD positivo (90,6% das doagdes). Nas amostras RhD negativas, obtive-
mos: grupo O- (5,1%), A— (3,4%), B- (0,6%) e AB- (0,3% das amostras ana-
lisadas). Conclusdo: A prevaléncia dos grupos sanguineos dos sistemas
ABO e Rh em doadores de sangue do Hemocentro Regional de Sobral foi
semelhante ao estudo realizado no mesmo Hemocentro no ano de 2007,
com excecdo da faixa etéria predominante, e estd dentro dos valores ja
publicados anteriormente, no Brasil e em populagao europeia.

872. FREQUENCIA DE INCOMPATIBILIDADE ABO MATERNO-
FETAL EM UMA MATERNIDADE DE MANAUS (AM)

Ferreira EDS?, Aparicio ST, Silva AB®, Cruz KMC®, Albuquerque SRL?

@ Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
(HEMOAM),Manaus, AM, Brasil
b Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, AM, Brasil

Introdugdo: A doenca hemolitica perinatal (DHPN) constituiu importante
agravo a saude dos fetos e recém-nascidos (RN) até a década de 1970, com
impacto na morbimortalidade perinatal mundial em torno de 50%. A
DHPN resulta da incompatibilidade materno-fetal, ocasionando a destrui-
¢ao de hemécias fetais e neonatais por aloanticorpos de origem materna,
podendo levar a formas clinicas anémicas, ictéricas e hidrépicas. Segundo
classificagdo da International Society of Blood Transfusion (ISBT 2015), s&@o co-
nhecidos 304 antigenos eritrocitérios reunidos em 36 sistemas de grupos
sanguineos no organismo humano. Os casos de DHPN estéo associados em
98% aos sistemas ABO e Rh, e em 2%, aos demais sistemas de grupos san-
guineos como Kell, Kidd, Duffy, MNS, Diego entre outros. A DHPN causada
por incompatibilidade entre mée e concepto por antigenos do sistema ABO
€ a mais comum, mas apresenta significancia clinica minima, pois rara-
mente é grave e excepcionalmente provoca anemia. Contudo, a maioria
dos casos de ictericia neonatal esta relacionada a hiperbilirrubinemia indi-
reta causada pelo mecanismo de ictericia fisiolégica do RN e as incompati-
bilidades sanguineas ABO e Rh. A ictericia fisiolégica reflete a adaptagao do
RN ao metabolismo da bilirrubina. Ocorre em 60% dos RNs a termo e em
80% dos prematuros na primeira semana do nascimento, com pico médio
de 6 mg/dL por volta de 72 horas e 11 mg/dL no quinto dia de vida, respec-
tivamente. A ictericia é considerada patolégica quando o tempo de apare-
cimento, a duracéo e o nivel de concentragdo atingem niveis séricos de bi-
lirrubina superiores a 0,5 mg/dL/h ou mais que 5 mg/dL antes de 24 horas
de vida em relagdo ao padrao considerado fisiolégico, persistindo por 8 a 14
dias nos RNs a termo e prematuros, respectivamente. Objetivo: Identificar
a frequéncia de incompatibilidade materno-fetal pelo sistemas de grupos
sanguineos ABO associado a ocorréncia de ictericia. Método: Estudo des-
critivo de corte transversal com coleta de informacoes dos prontuarios dos
RN e de suas respectivas maes, que se encontravam internados nos meses
de maio a agosto de 2015 em uma Maternidade de Manaus (AM).
Resultados: Dos 600 partos ocorridos na maternidade no periodo, um total
de 200 (33,3%) RN foram ABO incompativeis com suas respectivas maes.
Destes, 70 (38%) evoluiram com ictericia. Quanto a frequéncia de grupos
sanguineos maternos, observou-se 373 (62%) do tipo O, 157 (26%) do tipo A,
62 (11%) do tipo B e 8 (1%) do tipo AB. Relacionados a frequéncia de grupos
sanguineos dos RNs, verificou-se 383 (64%) do tipo O, 160 (27%) do tipo A, 48
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(8%) do tipo B e 9 (1%) do tipo AB. Conclusao: Os RNs com incompatibilida-
de materno-fetal ABO estdo em maior risco de desenvolver hiperbilirrubi-
nemia significativa subsequente. Portanto, previsdo de provaveis fatores de
risco, tais como grau de hemolise, apresenta grande relevancia. A compre-
ensdo sobre o assunto é fundamental para uma conduta clinica adequada,
evitando complicagdes e ébitos.

873. USO DE METODOS MOLECULARES NA RESOLUGAO DE
DISCREPANCIAS DO SISTEMA ABO

Miola Mp®, Fernandes RG®, Fachini RM*?, Junior OR%}, Mattos LC®

2 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

Introducgéo: Apesar da facilidade de identificacdo sorolégica dos quatro
fenétipos do sistema ABO, a caracterizacao dos subgrupos de A e de B re-
quer anélises adicionais para esclarecer os fatores que afetam a expressao
dos antigenos e/ou dos anticorpos regulares deste sistema. A combinacéo
de métodos sorolégicos e moleculares tem se mostrado essencial na inves-
tigagdo dos subgrupos. Objetivo: Investigar, com métodos sorolégicos e
moleculares, as discrepancias nas fenotipagens direta e reversa do sistema
ABO. Método: Analise de amostras de receptores (R, n = 2) e doadores (D, n
= 3) com discrepancias néo resolvidas na rotina. Testes sorolégicos adicio-
nais e analises do DNA gendmico [PCR-RFLP (del261G, Kpn I)] e sequencia-
mento [éxon 6(ex6) e éxon 7 (ex7)] foram realizados. Resultados: As anali-
ses sorolégicas mostraram os seguintes resultados: R1 (direta: O; reversa:
A) e R2 (direta: B; reversa: AB): adsorgao/eluicdo revelaram fraca expressao
do antigeno A; DS (direta: O; reversa: B), D9 (direta: O; reversa: AB) e D10
(direta: O; reversa: A): adsorgao/eluicao indicou auséncia de antigenos.
Anélises da mutagao 261delG no ex6 por PCR-RFLP mostraram os seguin-
tes resultados: DS e D9: homozigose; R1 e D10: heterozigoze; R2: auséncia.
O sequenciamento de ex6 e ex/ revelou as seguintes mutagoes — reporta-
das e néo reportadas (¥) - em comparagao ao alelo referéncia ABO*A1.01:
R1, ex6: 261delG/G; intron 6 (int6): 1007G/AS§; ex7: 429G/AS, 467C/T e
1061delC/C, indicando presenca de um alelo A fraco e outro ABO*0.01. R2,
ex6: 297A/G; int6: 42G/T, 163T/C e 179C/T; ex7: 467C/T, 526C/G e 1061del-
C/C, indicando presenga de um alelo ABO*B1.01 e outro A fraco. D5: intron
5 (intS): 527G/A; ex6: 261delG e 297A/G; int6: 89T/A, 163T/C, 188G/A e
1007G/AS; ex7: 429A/GS, 542G/A, 646T/A, 681G/A, 771C/T e 829G/A, indican-
do presenca dos alelos ABO*0.01 e ABO*0.02. D9: ex6: 261delG, indicando
presenca de dois alelos ABO*0.01. D10: int5: 527G/A; ex6: 261delG/G e
297A/G; int6: 89T/A, 163T/C, 1007G/AS, 1011A/G e 1013G/A; ex7: 646T/A,
681A/G, 771C/T, 804insG/G e 829G/A, indicando presenca dos alelos
ABO"Ael.01 e ABO"0.02. Discusséo: A fraca expressao do antigeno A res-
ponséavel pela discrepancia em R1 e R2 resulta das mutagdes 467C>T e
1061delC no ex7, conhecidas por caracterizar alelos A fracos. A presenca
deste alelo é concordante com a heterozigose (R1) e auséncia (R2) da muta-
¢80 261delG no ex6. As amostras D5 e D9 sdo do grupo O devido a homozi-
gose da mutacdo 261delG, e as discrepancias resultaram da auséncia inde-
terminada dos anticorpos anti-B (D5) e anti-A e anti-B (D9). A amostra D10
é de fato do grupo A, devido a presenca de um alelo A fraco (ABO"Ael.01)
contendo a inser¢do de uma base G na posicdo 804 do ex7 e em heterozigo-
se com a mutacao 261delG. Conclusao: Os resultados deste estudo de-
monstram que testes sorolégicos de adsorcao/eluicdo podem apresentar
limitacoes e nem sempre sdo conclusivos na resolucdo de discrepancias
entres tipagens direta e reversa, indicando que analises moleculares (PCR-
RFLP, sequenciamento) sdo importantes para a adequada classificagao dos
alelos variantes de subgrupos do sistema ABO.

874. PADRONIZAGAO DE ESTRATEGIA MOLECULAR
CUSTO-EFETIVA PARA RASTREAMENTO DE FENOTIPOS
ERITROCITARIOS E PLAQUETARIOS RAROS EM DOADORES
DE SANGUE VISANDO A ORGANIZAGAO DE BANCO DE
DOADORES RAROS NO ESTADO DE SAO PAULO

Dinardo CL?P, Bianchi JVDS®4, Rodrigues V<4, Ribeiro IH%¢, Rosendo
M¢4, Solano JH4, Ferreira SL¢, Martino CC¢, Costa RPL¢, Alves GJCF¢,
Farias C%4, Franco LAMS, Sabino EC¢, Mendrone-junior A2

@ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil
® Laboratdrio de Genética Molecular, Instituto do Coragdo (INCOR), Sdo
Paulo, SP, Brasil

¢ Instituto de Medicina Tropical, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo
Paulo, SP, Brasil
d Centro Universitdrio Sdo Camilo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A busca por doadores raros ou incomuns pode ser realizada
por técnicas sorolégicas ou moleculares; porém, ambas sdo economica-
mente desvantajosas. A fenotipagem dos antigenos eritrocitarios é reali-
zada por testes sorolégicos com alto custo e limitagdes na detecgdo de
antigenos clinicamente importantes na medicina transfusional por falta
de soros monoclonais para triagem de doadores de sangue. Com o0 avango
tecnolégico e o desenvolvimento de plataformas de genotipagem em lar-
ga escala, é possivel a detecgdo de diversos polimorfismos em um Unico
ensaio, com redugao de custo, tornando viavel a implementacéo da geno-
tipagem eritrocitaria e plaquetaria, especialmente para triagem de doa-
dores de sangues raros ou incomuns para os antigenos eritrocitarios e
plaquetarios. O uso desses hemocomponentes seria direcionado para
compatibilizagdo na transfuséo de concentrado de hemécias em pacien-
tes aloimunizados, especialmente os pacientes cronicamente transfundi-
dos, com doencas onco-hematolégicas e presenca de anticorpos contra
antigenos de alta frequéncia. No caso dos doadores genotipados para os
antigenos plaquetarios, o concentrado de plaquetas pode ser utilizado na
compatibilizacdo HPA para atendimento transfusional em casos de PTAN
e refratariedade plaquetaria de causa imune. A plataforma de microarray
OpenArray®Real-Time PCR (Life Technologies) é uma plataforma aberta,
que permite a customizagdo dos ensaios e a escolha dos alelos a serem
pesquisados de acordo com o interesse de cada servigo. Dessa forma, re-
presenta uma estratégia promissora para ser aplicada em hemocentros,
pelo baixo custo de reacdo. Objetivo: Implementacdo de estratégia custo
-efetiva para rastreamento de doadores raros, bem como anélise da fre-
quéncia alélica e genotipica dos principais sistemas de grupos sanguine-
os. Método: A genotipagem eritrocitaria e plaquetaria foi realizada em
5.000 doadores de sangue da Fundacédo Pré-Sangue Hemocentro de Sao
Paulo para os seguintes SNPs: C/c, E/e, VS, K/k, Kp*/KpP®, Js*/Js®, Jk#/]k®, Fy?/
Fy®, Fy° null, Fy*, M/N, S/s, S silencioso, Lu?/Lu®, Di#/Di°, Wr2/Wr®, Do*/Do®,
Hy, Jo?, Co?/CoP, Yt&/Yt°, Kn?/Kn®, SI¢/Vil, Sc,/Sc,, HPA-1,-2,-3,-4,-5e -15. A
extracdo de DNA foi realizada a partir do sangue total, amostra primaria,
de modo automatizado pelo equipamento QIASymphony® (Qiagen), ob-
tendo um volume eluido de 50 pL. A quantificacdo do DNA foi realizada
por espectofotometria pelo equipamento Nanodrop (ThermoFisher). A
fase de setup do PCR foi feita no equipamento Epmotion® (Eppendorf),
posteriormente transferido para a plataforma OpenArray®. Para anéalise
dos resultados dos 32 SNPs foi utilizado o programa TagMan Genotyper,
que fornece o resultado individual para cada SNP incluido de todos os
individuos testados e também dados estatisticos como frequéncia alélica
e genotipica. Resultados: A estratégia adotada para a busca dos doadores
raros foi eficaz e economicamente vantojosa, visto que todos os procedi-
mentos técnicos da plataforma microarray foram customizados para
atender as necessidades do servigo. Concluséo: Foi possivel encontrar
doadores raros com auséncia de alelos de alta frequéncia, presenca de
alelos de baixa frequéncia e com fendtipos nulos.

875. ALOIMUNIZAGAO RHD EM GESTANTES: UM PROBLEMA
EVITAVEL

Beserra AHN, Santos MCPD

Instituto Fernandes Figueira (IFF), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugéo: A persisténcia da aloimuniza¢do RhD em gestantes, no esta-
do do Rio de Janeiro, se caracteriza como uma falha, visto que sua evita-
bilidade é inquestionével, pois existem diretrizes, protocolos, projetos
(como o Projeto Gerar Vidas), além do Programa Estadual de Profilaxia
RhD para aplicagdo da imunoglobulina RhD. Objetivo: Verificar por que e
onde, na rede de servigos de satide, ocorre o problema da persisténcia da
aloimunizac¢do RhD em gestantes no estado do Rio de Janeiro. Método: A
persisténcia foi reportada pelo nimero frequente de gestantes encami-
nhadas ao Centro de Referéncia do Estado do Rio de Janeiro. Foram anali-
sados prontudrios de gestantes RhD negativas atendidas no Centro de
Referéncia Estadual Instituto Fernandes Figueira (IFF), no Rio de Janeiro,
no periodo de 2004 a 2012, além de um conjunto de entrevistas realizadas
individualmente com gestantes aloimunizadas, profissionais de satde
que trabalham em pré-natal e gestores que elaboraram o Programa de
Profilaxia da Aloimunizag¢do RhD (PPARhD), construindo uma rede de
causalidade por meio de um fluxograma situacional. Resultados: A ana-
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lise dos 289 prontuérios evidencia que grande parte das gestantes ndo
havia usado a imunoglobulina em periodo anterior, embora em muitos
prontudrios ndo houvesse essa informagao, e isso engloba a omissao da
pergunta pelo profissional ou a incerteza da gestante sobre seu uso. Nas
15 entrevistas foram apontados alguns nos criticos para a persisténcia do
problema da aloimunizacdo RhD em gestantes, como falta de divulgagao
adequada, falta de avaliagdo e monitoramento do PPARhD e informagao
insuficiente por parte do profissional. Conclusao: A andlise dos resulta-
dos da pesquisa mostrou que a persisténcia é multicausal e que enfrenta
-la exige acdes complexas relacionadas ao atendimento integral no pré-
natal e a a¢des interdisciplinares.

876. ACURACIA DE TESTE SEMIAUTOMATIZADO PARA
DETERMINAGAO DO GENOTIPO RHD FETAL NO PLASMA
MATERNO

Chinoca KZ2, Liao A?, Dezan MP, Dinardo CLP, Jens EP, Brizot ML?,
Francisco R?, Zugaib M?, Jr AMP, Levi JE°

2 Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP,
Brasil
b Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A determinacao do gendtipo RHD fetal no plasma materno é
um teste de diagnéstico pré-natal ndo invasivo realizado nas gestantes
RhD negativo que apresentam potencial para a aloimunizacgo e subse-
quente doenca hemolitica perinatal. Este exame é realizado de rotina em
varios paises, mas nao no Brasil. A Clinica Obstétrica do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) fornece atendimento
a uma grande populacdo de mulheres RhD negativo, com acompanha-
mento de titulos de anticorpos irregulares e administra¢do da imunoglo-
bulina anti-D quando necessério. Objetivo: Avaliar a acuracia do teste
semiautomatizado para determinagdo do gendétipo RHD fetal no plasma
materno. Método: Foram coletadas amostras de 220 gestantes RhD nega-
tivo com idade gestacional entre 8-28 semanas. O plasma foi obtido em
no maximo 6 horas apés a coleta. Uma aliquota de 1 mL do plasma foi
submetida a extragao de acidos nucleicos no equipamento automatizado
MagNA Pure Compact (Roche), empregando o kit Large Volume. O DNA
extraido foi submetido ao PCR em tempo real (Step One Plus — Applied
Biosystems), usando o protocolo do grupo SAFE, que tem como alvo os
éxons 5 e 7 do gene RHD. Resultados: Foram excluidas da analise 35
amostras devido a problemas pré-analiticos, aborto ou desconhecimento
do fenétipo do recém-nato. Entre as 185 amostras analisadas, 130 foram
genotipadas como RHD+ (70,2%) e 55 RHD- (29,8%). Os resultados obtidos
foram comparados com a fenotipagem do corddo umbilical, e houve con-
cordancia completa (100%). Sete amostras exibiram amplificacdo exclu-
siva para o éxon 7. Estas amostras foram submetidas aos protocolos em
PCR convencional e PCR em tempo real especifico para o pseudogene
RHDY, e ambos os ensaios apresentaram os mesmos resultados: cinco
positivos e dois negativos. Foi realizada a extragdo da camada de leucéci-
tos materna e novamente submetidos aos protocolos, e o resultado con-
firmou que cinco maes eram RHDVY. As duas amostras com resultado
negativo foram submetidas ao protocolo Multiplex, cobrindo os éxons 3-9
do gene RHD. Nessas duas amostras, os resultados foram negativos, con-
firmando que as mées sdo verdadeiramente RHD- (desta forma, o feto é o
candidato a variante RHD). Conclusdo: O método descrito para a deter-
minacao do RHD fetal no plasma materno mostrou ser répido, de alta
precisao, de facil execugdo, reprodutivel, além de indicar possiveis va-
riantes RHD em nossa populagao. Financiamento: FAPESP 2012/00401-2.

877. COMPLEXIDADE DO SISTEMA RH - UM DESAFIO NO
SUPORTE TRANSFUSIONAL A PACIENTES COM DOENCA
FALCIFORME

Castilho S, Pires KT, Vianna T, Couto F

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

Introdugéo: O sistema Rh é o mais complexo dos sistemas de grupos san-
guineos. Apresenta um alto grau de polimorfismo em especial nas popu-
lagdes afrodescendentes. Assim, pacientes com doenga falciforme apre-
sentam, em sua maioria, pelo menos um gene RHD ou RHCE mutado,
expressando antigenos modificados em suas hemacias. Ainda nao esta
claro qual é a capacidade de aloimunizagao desses individuos frente a

exposicdo a antigenos normais por meio da transfusdo. Objetivo:
Descrever as principais variantes genéticas do sistema Rh encontradas
em pacientes com doenga falciforme e observar o efeito do estimulo
transfusional no desenvolvimento de aloanticorpos. Método: Foram sele-
cionadas 163 amostras de pacientes com doenca falciforme cujos resul-
tados da genotipagem para os principais sistemas eritrocitarios aponta-
vam para possivel variante Rh. Em seguida, foram realizadas as
genotipagens RHD e RHCE pela metodologia de microarray. O histérico
transfusional e os estudos hematolégicos dos pacientes apresentando
antigenos mutados foram analisados por consulta no sistema SACS moé-
dulo Imunogenética, a fim de correlacionar a intensidade da exposicao
(nimero de transfusdes apresentando os antigenos correspondentes nor-
mais) e o desenvolvimento de aloanticorpos. Resultados: Dos 163 pacien-
tes estudados, 102 apresentavam mutagoes no gene RHCE. As variantes
encontradas foram: ceS, C)ceS, ceAR, 16C, ceMO, ceEK. Em 17 casos a mu-
tagdo encontrada nao era compensada pela expressdo de um gene nor-
mal, e havia a expressdo de pelo menos um antigeno “c” ou “e” variante.
Em relagdo ao gene RHD, foram encontradas mutacoes em 24 pacientes:
DAR, DAU3, DIlla, DNB, DAUS, DV type 1, DBS2, DIVa type 2, weak D type
4.0. Em 8 casos a mutagao néo era compensada, e houve a expressao de
antigenos D variante. Em 1 caso observou-se mutagao em ambos os ge-
nes RHD e RHCE: (C)ceS/(C)ceS DllIla — neste caso, codificando antigenos
“c”,“e” e D parciais. Conclusdo: Observamos que dos 26 pacientes com
antigenos variantes houve desenvolvimento de aloanticorpos em trés ca-
sos: um paciente portador da variante ceMO desenvolveu anti-e apos
duas transfusodes de concentrado de hemacias (CH) e+; um paciente com
o genétipo ceS/(C)ceS desenvolveu anti-c apés 26 CH c+; e um paciente
portador do antigeno D variante DOL desenvolveu anti-D ap6s uma Gnica
transfusdo de CH D+. Embora as diferengas entre o antigeno DOL e anti-
geno D normal sejam de poucos aminoacidos, o antigeno D se mostrou
altamente imunogénico neste caso. Em relagado a variante CEMO, a for-
magcao do anti-e se deu logo ap6s a segunda transfusao, demonstrando
também que o antigeno “e” presente nos dois CH teve alta imunogenici-
dade para este paciente. Inicialmente, todos estes anticorpos encontra-
dos foram interpretados como autoanticorpos; depois deste estudo, pu-
demos observar que apenas um caso se tratava de autoanti-e. A resposta
imunolégica é dependente de varios fatores; no entanto, estes achados
demonstram que pacientes com diversos fenétipos variantes, apesar de
submetidos a um estimulo multiplo, ndo desenvolvem aloanticorpos. Tais
achados colaboram no estabelecimento de um algoritmo de decisao na
escolha do melhor fenétipo a ser transfundido, ja que a oferta de sangue
D- (10% dos doadores), ¢ (10% dos doadores) ou e- (1,5% dos doadores) é
limitada, podendo retardar o suporte transfusional.

878. 0 FENOTIPO BOMBAY E A IMPORTANCIA DA
IDENTIFICAGAO CORRETA DO RARO TIPO SANGUINEO

Brito KP, Silva LG, Menegati SFP, Silva RG
Centro Universitdrio Nossa Senhora do Patrocinio (CEUNSP), Itu, SP, Brasil

O sistema ABO é o mais importante grupo sanguineo do ponto de vista
transfusional, pois os incidentes de transfusdo ABO incompativeis apre-
sentam ocorréncias graves e podem levar os pacientes a 6bito. Os antige-
nos deste grupo nao sdo encontrados apenas na membrana dos eritroci-
tos, mas também em células como as endoteliais, intestinais, além de
secrecOes e excrecoes, como saliva, leite e urina. Os antigenos ABO sao
gerados pela atividade de enzimas especificas codificadas pelo gene Hno
cromossomo 19 e pelo gene ABO no cromossomo 9. O produto do gene H
é a enzima fucosiltransferase, que adiciona especificamente fucose a ga-
lactose terminal de uma substancia precursora, formando a substancia
H. A formacéo do antigeno H é determinada por duas enzimas (H e Se)
denominadas fucosiltransferases, codificadas pelos genes FUT1 (H) e
FUT2 (Se), respectivamente. A enzima H regula a expressao do antigeno H
nas membranas dos eritrocitos, e a enzima Se regula a expressao do anti-
geno H principalmente nos fluidos. Entre os sistemas de grupos sangui-
neos, esté a identificagdo de um grupo raro denominado Bombay, desco-
berto na India, em 1952, com prevaléncia estimada de 1: 10.000 na fndia
e 1: 1.000.000 de individuos fora da India. No Brasil, a ocorréncia desse
fendtipo é pequena, em regides isoladas, e ainda segue em pesquisa, com
identificacdo nos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Ceara. Os indivi-
duos determinados com esse fen6tipo ndo apresentam os antigenos A, B
e H nos eritrécitos, e o soro deles apresenta anticorpos anti-A, anti-B e
anti-H. Portanto, se apresentarem o alelo h, ndo expressam o antigeno H,
e sdo chamados Bombay. Este grupo tem como caracteristica a auséncia
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do gene H, conhecido como FUT1 e como consequéncia, a auséncia do
antigeno H e distingue-se pela perda total da atividade das transferases
ABH nos eritrécitos e nas secregoes corpéreas e pelas grandes quantida-
des de anticorpos anti-H. Diante disso, individuos com o fenétipo Bombay
sdo equivocadamente fenotipados como sendo do grupo sanguineo “O”
na tipagem de células sanguineas. Contudo, em virtude da presenga de
um forte anti-H em seu plasma, se em algum evento transfusional rece-
berem eritrécitos do grupo “O” ou quaisquer outras células vermelhas do
sangue de outros grupos exceto o grupo Bombay, esses individuos podem
desenvolver uma reagao transfusional hemolitica aguda. Os portadores
de grupos sanguineos raros como o Bombay precisam ser fenotipados
corretamente, e suas necessidades transfusionais devem ser geridas pe-
los hemocentros em situacdes de salvamento de vidas. Além disso, os
profissionais envolvidos nesse trabalho devem assumir a responsabilida-
de de evitar a exposicao desse tipo de paciente a riscos transfusionais.
Portanto, sdo de suma importancia as medidas rigorosas de controle que
os Hemocentros vém adotando, principalmente em relagao as padroniza-
¢oes na realizagdo de fenotipagens e de testes pré-tranfusionais, além de
fornecer suporte a esses individuos com fenétipos raros tanto como doa-
dores quanto como receptores. Palavras-chave: Fen6tipo Bombay;
Sistema ABO; Antigeno A, B e H.

879. PREVALENCIA DE HEMOGLOBINA S EM DOADORES DE
SANGUE NO NUCLEO DE HEMOTERAPIA DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITABUNA (BA)

Bastos RG?, Souza RQ?, Polon J?, Bastos IG®

@ Santa Casa de Misericérdia de Itabuna (SCMI), Itabuna, BA, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introdugdo: A hemoglobina S (HbS) é um exemplo de alteracdo minima
na estrutura da hemoglobina, porém responsavel pelas doengas das célu-
las falciformes. No Brasil, o trago falciforme — heterozigose para o gene da
HbS - é uma das caracteristicas genéticas mais prevalentes na popula-
¢80, e a Bahia é o estado com o maior nimero de portadores do traco e da
doenca falciforme — homozigose para o gene da HbS - devido a composi-
cdo predominantemente afrodescendente de sua populacao. Além disso,
o Ministério da Saude, por meio da RDC ANVISA 153/04, tornou obrigaté-
ria a pesquisa de HbS em todos os doadores de sangue, com o intuito de
melhorar a qualidade do sangue a ser transfundido. Objetivo: Identificar
a prevaléncia de HbS em doadores de sangue do Nucleo de Hemoterapia
da Santa Casa de Misericérdia de Itabuna (BA). Métodos: Estudo retros-
pectivo do periodo de janeiro a junho de 2015, por meio dos registros do
sistema BDS utilizado em nosso servigo, nos quais foram analisados os
dados quantitativos referentes a pesquisa de HbS pelo teste de solubili-
dade (ditionito). Resultados: Das 6.391 amostras testadas nesse periodo,
foi detectada a presenca de 300 (4,7%) amostras com hemoglobinas anor-
mais. Conclusdo: Os resultados demonstram frequéncia significativa de
hemoglobinas anormais na populacdo estudada, com frequéncia bem
superior aos demais estados do pais. O valor elevado encontrado (4,7%)
corrobora com os dados da literatura, que mostram que a Bahia é o esta-
do com maior nimero de portadores de hemoglobinas variantes, princi-
palmente a HbS, e que a doenga falciforme ocorre de forma predominan-
te em negros e pardos, caracteristica que reflete a populagao do estado. O
teste de solubilidade é bastante utilizado em servigos de hemoterapia
pela facilidade de execugao e pelo baixo custo. No entanto, é um teste
apenas de triagem, pois nédo diferencia individuos AS, SS ou SC. Além dis-
so, a pesquisa de HbS é importante para o receptor, pois assegura a ele
um hemocomponente de qualidade, e também para o doador, que nos
casos de triagem positiva é encaminhado ao centro de referéncia para
confirmacéo do diagnoéstico.

880. ALOIMUNIZAGAO EM PACIENTES COM DOENGA
FALCIFORME SUBMETIDOS A TRANSFUSAO CRONICA NO
HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO

Santos FLS, Macedo MDCEF, Bettarello ECS, Cuter TB, Toledo RSM,
Ubiali EMA, Oliveira LC, Santis GC, Covas DT

Centro de Terapia Celular, Hemocentro de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil

Introdugdo: A aloimunizag@o contra antigenos (Ags) eritrocitarios é uma
das principais complicagdes da transfusao de sangue. O paciente aloimu-

nizado corre mais risco de reacdo hemolitica, e a mulher em idade fértil
corre ainda o risco de doenca hemolitica do feto e do recém-nascido na
gestacao. A prevaléncia da aloimunizacao varia de acordo com a popula-
¢ao, a doenca de base, a intensidade do regime transfusional e a diferen-
ca fenotipica entre a populacdo de doadores e receptores. Este estudo
traz dados da aloimunizacao de pacientes com doenga falciforme (DF)
acompanhados em nosso ambulatoério de transfusédo. Método: Revisédo
entre junho de 2014 e janeiro de 2015 dos registros imuno-hematolégicos
de 61 pacientes com DF (56SS, 2SC, 2SD e 1SB) que estdo ou foram subme-
tidos a transfusao crénica (TC), transfusdo mensal por pelo menos um
ano. Resultados: A média de idade dos 61 pacientes (30 do sexo feminino
e 31 do sexo masculino) foi de 24,1 anos, com mediana de 22 (2-53) anos.
Foi observada aloimunizacdo em 44,2% (n = 27) dos pacientes. As especi-
ficidades dos 109 anticorpos (Acs) eram: 15 anti-E, 17 anti-C, 13 anti-X, 12
anti-Di?, 10 anti-e, 10 anti-C* e anti-Kp?, 9 anti-D, 3 anti-Jk® e anti-Jk’, 2
anti-Fy? anti-Lu? e anti-S e 1 anti-c. Dos 53 Acs do sistema Rh 29 apresen-
tam especificidade para Ags préprios. Oito paciente com anti-D eram D
positivos, cinco anti-E e anti-C eram também positivos para os respecti-
vos antigenos, e todos com anti-e e anti-c apresentavam os antigenos
correspondentes no fenétipo. Discussao: A aloimunizagdo contra Ags
eritrocitarios é normalmente mais frequente na DF que em outras pato-
logias. Em alguns estudos com DF, a aloimunizagao pode chegar a 50%,
mas varia muito com a populacdo estudada, com o grau de diferenca fe-
notipica entre doadores e receptores e com o protocolo transfusional
adotado pelo servigo de hemoterapia, principalmente com relagao a sele-
c&o ou ndo de fendtipos para a transfusdo. Este estudo revela a aloimuni-
zacdo de 44,2% dos pacientes, dos quais 59,6% dos Acs pertencem ao sis-
tema Rh (anti-D, -C, -¢, -E e -e) e Kell (anti-K). Esse nimero chama atengao,
j& que desde 2003 o Hemocentro de Ribeirdo Preto transfunde unidades
de hemacias respeitando o fenétipo Rh (D, C/c, E/e) e Kell como profilaxia
de aloimunizagdo em pacientes em TC. No entanto, existem diferentes
razdes pelas quais ndo é possivel enxergar o impacto dessa medida. A
primeira é que muitos pacientes podem ter sido sensibilizados antes do
inicio da medida profilatica, ou transfundidos esporadicamente em ou-
tros servigos de hemoterapia apés o inicio da TC. Outra razao € a existén-
cia de variantes do sistema Rh, mais prevalentes em afrodescendentes.
Os Acs com especificidade autéloga podem, na verdade, indicar a presen-
ca de Ags parciais do sistema Rh, de modo que nessas situagoes a trans-
fusdo de mesmo fenétipo néo evitaria a aloimunizacgdo. Essa suspeita s6
é confirmada por genotipagem eritrocitaria voltada para investigagao de
variantes antigénicas e também por estudos de adsorgao/elui¢do do soro
autédlogo, que sdo limitados pela TC. Conclusdo: A transfusdo profilatica
do mesmo fenétipo Rh (D, C/c, E/e) e Kell é aconselhada para pacientes
em TC, especialmente na DF. Apesar dessa medida, pacientes aloimuni-
zados previamente ou em outro servico, assim como as variantes Rh, po-
dem contribuir para que o impacto dessa medida néo seja percebido.

881. FREQUENCIA DOS GRUPOS SANGUINEOS ABO E RH
ENTRE OS DOADORES DE SANGUE DO NUCLEO DE
HEMOTERAPIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITABUNA (BA)

Bastos RG, Souza RQ, Pollon J, Carvalho I
Santa Casa de Misericérdia de Itabuna (SCMI), Itabuna, BA, Brasil

Introdugédo: Os diferentes grupos sanguineos s&o caracterizados por pre-
senca ou auséncia de determinados antigenos na superficie dos eritréci-
tos. Os grupos sanguineos ABO e Rh foram descobertos por Karl
Landsteiner no inicio do século XX, e sua importancia no meio transfu-
sional se deve ao fato de apresentarem grande poder imunogénico. A rea-
Gao imunoldégica relacionada ao sistema ABO depende de anticorpos for-
mados naturalmente contra os antigenos correspondentes. No caso do
fator Rh, a formacdo desses anticorpos depende de sensibilizagdo prévia.
A transfusdo de hemocomponentes compativeis, cuja classificagao tenha
sido realizada por técnicas adequadas, torna o procedimento mais segu-
ro, evitando reacdes de incompatibilidade que, em casos extremos, pode
levar a morte do paciente. Objetivo: Verificar a frequéncia fenotipica dos
grupos sanguineos ABO e Rh entre os doadores de sangue do Nucleo de
Hemoterapia da Santa Casa de Misericérdia de Itabuna (BA). Método:
Estudo retrospectivo do periodo de janeiro a junho de 2015, por meio dos
registros do Sistema BDS utilizado em nosso servigo, nos quais foram
analisados os dados quantitativos referentes a tipagem sanguinea ABO e
Rh dos doadores realizada pela metodologia em tubo. Resultados: Das
6.392 amostras testadas no periodo, a prevaléncia dos grupos sanguineos
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A, B, AB e O foram, respectivamente, 32% (2.044), 13,6% (870), 3,7% (238) e
50,7% (3240). Em relagao ao fator Rh, a frequéncia foi de 89,3% Rh positivo
e 10,7% Rh negativo. Conclusdo: Os resultados encontrados evidenciam
que os grupos sanguineos mais e menos frequentes na populagéo estu-
dada sdo, respectivamente, o tipo O (50,7%) e o tipo AB (3,7%), corroboran-
do com dados da literatura. No Brasil, os grupos sanguineos mais fre-
quentes sdo O, A e B, presentes em 44%, 42% e 11% da populacéo,
respectivamente. Essa distribuicao se mostra um pouco diferente da en-
contrada neste estudo; porém, pesquisas realizadas em doadores de san-
gue de outras regides e também em outros servigos do estado mostram
distribuicdo semelhante dos grupos ABO e Rh. Conhecer o perfil imuno
-hematolégico dos doadores da regiao é importante para que a institui-
¢ao consiga montar estratégias de captacdo considerando a necessidade
da populacao e minimizando a falta de hemocomponentes daqueles gru-
pos menos frequentes, principalmente os Rh negativos.

882. MOLECULAR AND SEROLOGIC STUDY OF
SIMULTANEOUS OCCURRENCE OF NEONATAL
ALLOIMMUNE THROMBOCYTOPENIA AND NEUTROPENIA

Nogueira-Silva LC? Abbas SA? Chiba AK?, Lopes LB?, Kuniyoshi AM?,
Jainior DLY, Moritz E?, Bordin JO®?

@ Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP),
Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Neonatal alloimmune thrombocytopenia (NAIT) results
from fetal-maternal platelet antigen (HPA) incompatibility, leading to the
production of maternal antibodies and destruction of fetal platelets
during pregnancy. Similarly, neonatal alloimmune neutropenia (NAN) is
caused by maternal alloimmunization to incompatible fetal neutrophil
antigens (HNA). Although there are many reports in the literature
describing these rare disorders, the simultaneous occurrence of NAIT
and NAN has not been systematically evaluated. Aim: To evaluate the
incidence of simultaneous NAIT and NAN and investigate the prevalence
and specificity of platelet, neutrophil, and leucocyte antibodies when
these rare syndromes happen concomitantly. Methods: A previous cross-
sectional study of NAN incidence included samples from 10,000
unselected neonates born in four obstetric units in Sao Paulo (Brazil).
From that cohort, 19 cases of neonatal thrombocytopenia (platelet < 150
x 109/L) and neutropenia (neutrophil < 2.0 x 109/L) occurring
simultaneously were selected. HPA (HPA-1to -11 and -15) and HNA (HNA-
1 and -3) genotyping was performed in the blood samples of mother and
neonates by PCR-SSP, PCR-RFPL, and xMAP technology (IDHPAXT,
Progenika-Grifols). Platelets antibodies were investigated in maternal
serum by platelet enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (PaK12G,
Immucor GTI Diagnostic, Inc.), by monoclonal antibody immobilization
of platelet antigens (MAIPA) assay, and by Luminex bead-based platelet
antibody detection method (PAKLx, Immucor GTI Diagnostic Inc.).
Neutrophil antibodies were investigated by granulocyte agglutination
test (GAT), using a panel of donors previously genotyped for HNA-1 and -3
systems, and Luminex technology (LABScreen®Multi, One Lambda, Inc.).
Anti-HLA antibodies were investigated by ELISA (LAT Mixed, One Lambda
Inc and PaK12G, Immucor GTI Diagnostic Inc.), MAIPA, and Luminex
(LABScreen®Multi, One Lambda, Inc.). Results: Among the 19/10,000
(0.2%) simultaneous cases of neonatal thrombocytopenia and
neutropenia, 15 out of 19 (79%) showed fetal-maternal incompatibility
for platelet and/or neutrophil antigens: HPA-1 (3/15, 20%); HPA-2, (3/15,
20%); HPA-3, (5/15, 33%); HPA-5, (4/15, 27%); HPA-9, (1/15, 7%); HNA-1a,
(1/15, 7%); HNA-1b, (3/15, 20%); HNA-1c, (2/15, 13%); HNA-3, (2/15, 13%).
Screening and identification of antibodies showed that three out of 15
(20%) samples with anti-HPA (one anti-HPA-5b, one anti-HPA-5a, and one
anti-GPIIbllla), ten out of 15 (67%) samples with anti-HLA class I, and two
out of 15 (13%) samples with anti-HNA (one anti-HNA-2 and one anti-
HNA-2/-3b). Concerning the three samples with anti-HPA antibodies, two
(67%) also presented an anti-HNA-2 antibody, one of which with multiple
antibodies (anti-HPA-5Sb, anti-HNA-2, anti-HNA-3b, and anti-HLA),
resulting in 2/10,000 (0.02%) cases in which alloimmunization was
confirmed. Conclusion: To the best of the authors’ knowledge, this is the
first study to investigate systematically the concomitant occurrence of
NAIT and NAN. Overall, the present data indicate that the incidence of
simultaneous occurrence of neonatal thrombocytopenia and neutropenia
was 0.2% (19/10,000), and simultaneous NAIT and NAN was 0.02%
(2/10,000). According to the literature, the systems most frequently

involved in NAIT and NAN are HPA-1 and HNA-1 respectively.
Interestingly, in the present study, the involved antibodies were anti-
HPA-5, HNA-2, and HNA-3.

883. AVALIAGAO DOS ESTUDOS DE DISCREPANCIA DO
SISTEMA ABO NA POPULAGAO DO ESTADO DO CEARA

Batista AHM, Alcéntara KA, Santos LHO, Oliveira PN, Silva VFP,
Oliveira TM, Sousa ES, Matos AG, Carlos LMB, Brunetta DM

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

Introdugdo: O sistema ABO, do ponto de vista transfusional, é o grupo
sanguineo de maior importancia clinica, uma vez que uma transfusdo
incompativel pode levar a 6bito. Este sistema é o Gnico que a fenotipagem
consiste da prova direta e da prova reversa, ambas obrigatérias. A discre-
pancia do sistema ABO ocorre quando o resultado da prova direta e da
prova reversa sdo divergentes, ou seja, definem fenotipagens ABO dife-
rentes entre si. Objetivo: Determinar a prevaléncia das principais causas
que levam a discrepancia da fenotipagem ABO em pacientes e doadores
de sangue do estado do Ceara. Método: Analise retrospectiva de dados,
complementada com pesquisa bibliografica. Foram analisados os relato-
rios do sistema informatizado do HEMOCE, além do Livro de Estudo de
Discrepancia ABO. Foram incluidos todos os doadores e todos os pacien-
tes atendidos no HEMOCE durante o periodo de janeiro de 2014 a julho de
2015. Resultados: No total, 92 pacientes e 50 doadores apresentaram dis-
crepancia ABO. Dos 92 pacientes atendidos, 27,2% apresentaram como
causa da discrepancia a presenca de aloanticorpos frios, 26,1% pela pre-
senca de autoanticorpos, seguido de 20,6% da presenca de subgrupos.
Dentre os aloanticorpos frios mais frequentes, destacamos o anti-M
(24%), seguido do anti-N (12%). A reducéo da expressao antigénica tam-
bém foi evidenciada, correspondendo a 3,3% dos casos estudados. Dos 50
doadores estudados, 70% apresentaram como causa da discrepancia a
presenca de aloanticorpos frios. Dentre os aloanticorpos envolvidos,
51,5% apresentaram anti-M, seguido de anti-P1 (5,7%) e anti-Le® (2,8%).
Conclusdo: Por meio dos estudos de discrepancia, nosso servico pode au-
xiliar no diagnéstico de pacientes com imunodeficiéncia comum variavel,
leucemia mieloide aguda e sindrome do linfécito passageiro pés-trans-
plante hepatico de O para A. A importancia da tipagem ABO na rotina
transfusional se deve ao fato que falhas na identificagao de subgrupos,
quimeras, aloanticorpos podem ter implicac¢des clinicas importantes,
além de auxiliar no diagnéstico. Palavras-chave: Sistema ABO;
Discrepancia; Anticorpo.

884. FREQUENCIA FENOTIPICA ABO/RHD NA
SUBPOPULAGAO OBSTETRICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DE PERNAMBUCO

Silva AMME?, Andrade SB?, Leite LACP<

@ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

b Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG), Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

¢ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Introducgdo: De modo geral, os alelos referentes aos grupos sanguineos
ABO e ao antigeno RhD estdo presentes em todas as populagoes, embora
com frequéncias distintas. A populacao brasileira é fruto de intensa mis-
cigenacdo intercontinental, principalmente com as populagdes europeia
e africana, além de ter alta taxa de migragdo interna. O resultado disso se
reflete na distribuicao dos grupos sanguineos. Assim, é interessante co-
nhecer a distribuigdo dos grupos sanguineos nas diversas localidades,
uma vez que esses dados tém grande importancia na pratica transfusio-
nal. Objetivo: Analisar as frequéncias fenotipicas do sistema de grupo
sanguineo ABO, e do antigeno D, do sistema de grupo sanguineo Rh, na
subpopulagao obstétrica, tendo em vista que majoritariamente estudos
desta natureza sdo realizados na subpopulag@o de doadores voluntarios.
Método: Estudo do tipo coorte retrospectivo, no periodo de 1° de janeiro
de 2012 a 31 de janeiro de 2014, no Hospital das Clinicas de Pernambuco,
no qual foram analisadas duas populagdes: populagao de recém-nasci-
dos (n = 5.731) e populagdo de puérperas (n = 5.619). Resultados: As fre-
quéncias fenotipicas do sistema de grupo sanguineo ABO e do antigeno D
em ambas as populagoes foram: grupo O 47,1-47,4% (2.702-2.662); grupo



310 Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2015

A 33,8-34,5% (1.902-1.977); grupo B 14,3-14,5% (805-818); grupo AB 4,1-
4,3% (234-250); RhD positivos 92,3-92,9% (5.221-5.295) e RhD negativos
7,1-7,7% (398-436). Conclusdo: Em ambas as populagdes estudadas, as
frequéncias fenotipicas ABO/RhD foram consistentes com estudos reali-
zados anteriormente na regido Nordeste do Brasil. Em particular, o grupo
O obteve destaque por ser o mais prevalente; contudo, sua frequéncia,
quando comparada a das demais regides do Brasil, demonstrou ser infe-
rior. No entanto, grande variagdo s6 foi vista em relag@o a regido Norte,
que apresenta o menor grau de miscigenagao e a maior frequéncia para o
grupo O do Brasil. Palavras-chave: Frequéncia fenotipica ABO; Frequéncia
fenotipica RhD.

885. PERFIL DE ALOIMUNIZAGAO EM DOADORES DE
SANGUE NO PERIODO DE JANEIRO DE 2012 A JULHO DE
2015 NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Galvdo ACDS??, Garcia LO?, Vargas LDN?, Onsten TGH?

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

b Laboratério de Biologia Molecular, Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Satide, Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugéo: Os aloanticorpos, também conhecidos como anticorpos irre-
gulares devido a sua ocorréncia ndo natural, surgem como resposta do
sistema imune humoral a exposicao a antigenos eritrocitarios nao pré-
prios do organismo. Podem ser decorrentes de gestagdes ou transfusoes
incompativeis. Objetivo: Determinar a especificidade dos aloanticorpos
identificados em doadores de sangue considerados aptos, e que apresen-
taram o resultado de pesquisa de anticorpos irregulares positiva no peri-
odo de janeiro de 2012 a julho de 2015. Resultados: O Servigo de
Hemoterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) realiza em
média 1.000 coletas de sangue total por més. Em relacao a identificagao
dos anticorpos, houve predominio do anti-D e anti-M (20,6%), seguido
pelo anti-E (8,8%) e anti-Di* (5,9%); entretanto, 10,8% dos anticorpos irre-
gulares nao foram identificados pelo painel de hemacias. Do total de
aloimunizados, 74 (71,8%) eram do sexo feminino e 29 (28,2%) eram do
sexo masculino. Quanto ao sistema ABO e sistema Rh, a distribuicao en-
tre os doadores com pesquisa de anticorpos irregulares positiva foi a se-
guinte: A, RhD positivo - 25,2%; A, RhD negativo - 8,7%; A, RhD positivo
- 1,0%; B RhD positivo - 6,8%; B RhD negativo — 3,9%; AB RhD positivo —
4,9%; AB RhD negativo - 1,0%; O RhD positivo - 30,1%; O RhD negativo —
18,4%. Em relagdo ao nimero de anticorpos, observou-se que 87,4%
apresentaram apenas um anticorpo irregular, enquanto 12,6% apresen-
taram dois ou mais aloanticorpos. Das associacdes de aloanticorpos
identificados entre esses doadores, estdo: anti-Le? e anti-Le® (2,9%), anti
-D e anti-C (2,9%), anti-E e anti-Di? (2%). Conclusdo: Com este trabalho
foi possivel reconhecer os aloanticorpos mais frequentes entre os doado-
res de sangue no Servigo de Hemoterapia e reconhecer um fator caracte-
ristico da nossa populagéo, que é a presencga de alta frequéncia de doa-
dores com o aloanticorpo anti-Di? nao visto em populacdes de outras
regides do Brasil.

DOENGAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSOES

886. ESTUDOS ECONOMICOS COMPLETOS PARA NAT HIV,
HCV OU HBV EM TRIAGEM DE DOAGAO DE SANGUE:
REVISAO SISTEMATICA

Leme-Souza R, Martins TR, Levi JE
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A implementacdo de novas tecnologias, como o teste mole-
cular (NAT) para HIV, HCV e HBV em triagem de doadores de sangue,
muitas vezes é postergada devido ao custo adicional que esta tecnologia
oferece em comparacdo com seu beneficio. Estudos de avaliagdo de tec-
nologias em satude s&o, portanto, imprescindiveis para a andlise critica e
estruturada da efetividade e eficiéncia de novas tecnologias, seja antes
ou ap6s a sua incorporagado. Objetivo: Identificar e selecionar criticamen-

te os estudos completos ja publicados na literatura sobre a tecnologia
que servirdo como base para desenhar um novo modelo para a realidade
brasileira. Método: Pela metodologia Cochrane foram avaliadas as bases
de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE/Emtree; LILACS; CRD (DARE,
NHSEED, HTA); BVS ECO e literatura cinza: Google Scholar e IDEAS para
obtengdo de estudos econémicos completos sobre o NAT HIV, HCV ou
HBV na triagem de sangue. Resultados: Ap6s aprovagao do protocolo de
revisao pelo PROSPERO (ID CRD42015016058), foram obtidas 380 publica-
¢oes. Depois da etapa de exclusao de duplicados, chegou-se ao valor de
307 publicagdes. Foram excluidas 287 publicacoes apds a leitura do titulo
e resumo, totalizando 20 artigos para a leitura completa. Destes, sete fo-
ram excluidos: trés por serem revisdes ndo sistematicas, cujos artigos ja
haviam sido contemplados nesta revisao; dois por debaterem testes mo-
leculares adicionais para confirmacao de resultados inconclusivos no
diagnéstico de HCV; um por ser um férum internacional e um por ser um
estudo econémico incompleto. Dos 13 estudos que passaram todas as
etapas de exclusdo, a maioria era de custo-utilidade e ndo demonstrou
custo-efetividade para a implementacao do NAT para HIV, HCV ou HBV
com base nos cut-offs estipulados pelos respectivos paises, que em sua
maioria apresentavam baixa prevaléncia dos virus na populagao de doa-
dores de sangue. Um estudo, entretanto, mostrando que o NAT é custo-e-
fetivo, mencionou, ainda, que quanto mais jovens forem os receptores de
sangue de um pais, maior serd a custo-efetividade desta tecnologia, prin-
cipalmente sob a perspectiva da sociedade, pois a pessoa infectada terd
maior intervalo de vida impactado pela infeccao transfusional e seus
custos/consequéncias diretos e indiretos. E, por ultimo, as analises para
os testes individuais NAT mostraram-se menos custo-efetivas quando
comparadas a sua realizagdo em pool de amostras individuais. Concluséo:
Devido a grande heterogeneidade do Brasil frente as incidéncias e preva-
1éncias do HIV, HCV e HBV nas diferentes unidades federativas, além das
caracteristicas peculiares da populacdo nacional de doadores de sangue,
é de suma importancia o continuo estudo local sobre a eficiéncia do NAT.
Revisdes sistematicas de avaliagdes econdmicas sobre a utilizacdo do
NAT para HIV, HCV ou HBV no mundo auxiliam com informagdes para o
desenvolvimento de um modelo de tomada de decisdo no Brasil, além de
demonstrarem a necessidade de uma analise nacional da tecnologia, vis-
to pelos diversos resultados obtidos dependentes da realidade epidemio-
logica avaliada.

887. ANALISE DAS NOTIFICAGOES DE REAGAO
TRANSFUSIONAL DO TIPO TRALI (TRANSFUSION-RELATED
ACUTE LUNG INJURY) PELO SISTEMA NOTIVISA NO
PERIODO DE 2011 A 2014

Souza AK
Faculdades LS, Brasilia, DF, Brasil

Introdugédo: Reacao transfusional é uma resposta indesejavel ocorrida
de forma temporal associada a infusdo de hemocomponentes. A lesao
pulmonar aguda associada a transfusado (TRALI, do inglés Transfusion
Related Acute Lung Injury) € uma reagdo grave e de pouca relevancia den-
tro da categoria de enfermagem, uma vez que os profissionais auxiliam
na seguranca transfusional com o objetivo de prevenir erros e reduzir
danos. A lesdo é relacionada a infusdo de anticorpos HNA de classe L e II
contra antigenos leucocitarios humanos (HLA) do receptor e a infusdo de
sangue do plasma de mulheres multiparas. As notificagdes para controle
e anélise das reagdes sdo realizadas pelo NOTIVISA (Sistema Nacional
de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria), que acompanha e monitora
todo e qualquer evento adverso hospitalar no Brasil. Objetivos:
Investigar as notificagdes de reagao transfusional do tipo TRALI no peri-
odo de 2011 a 2014, descrever os principais sinais e sintomas e a predo-
mindncia de casos em todo territério nacional. Método: Estudo retros-
pectivo de natureza quantitativa e qualitativa, organizado em tabelas,
apresentando 261 notificagdes de TRALI. Discusséo e resultados: Na
pesquisa dos dados coletados no periodo de 2011 a 2014, foram analisa-
dos 261 notificacbes de TRALI Foi perceptivel que em 2012 houve um
acréscimo de notificagdes em relacdo ao ano de 2011. Acredita-se que tal
fato esteja associado a maior conscientizagao dos notificantes e dos pro-
fissionais de enfermagem a respeito das reagdes transfusionais e da uti-
lizagdo do sistema NOTIVISA. Os estados que apresentaram maior pre-
valéncia foram Sao Paulo, Pernambuco, Parand, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. £ importante levar em consideracao a grande populacio
de Sao Paulo, podendo justificar o grande nimero de notificagdes. Outro
fator observado foi o indice elevado de TRALI na faixa etaria de 41 a 80
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anos, podendo estar associado ao aumento do percentual da populacao
idosa, acompanhado de diversas comorbidades ligadas a maior utiliza-
¢do dos servigcos de satude relacionados a transfusdo subsequente as
possiveis reacdes transfusionais. Alguns estudos relatam que, na maio-
ria das vezes, a TRALI esté relacionada a infusdo de hemocomponentes
ricos em plasma. Outros apontam, ainda, a prevaléncia em plaquetas
além de plasma. No entanto, o estudo realizado diverge das anélises,
uma vez que foi evidenciada, com grande relevancia, a prevaléncia assi-
dua do hemocomponente hemacia nos quatro anos de notificagdes ana-
lisadas. Cerca de 70% (183 casos) sdo de hemécias, e apenas 6,5% (17
casos) de plasma. Dos 64 casos confirmados, 52 eram de hemacia. Os
demais hemocomponentes se dividem em 22% de plaqueta e 1% de crio-
precipitado. Quanto a sintomatologia, dispneia foi o sintoma de maior
prevaléncia, seguido de edema pulmonar, taquicardia, hipertenséo, ta-
quipneia, hipotensdo e choque. Conclusdo: A lesdo pulmonar aguda ain-
da é subdiagnosticada e subnotificada devido ao baixo nivel de conheci-
mento dos profissionais acerca da patologia estudada. As notificagoes
ainda apresentam incoeréncia e incompletude, dificultando a contabili-
zacdo exata dos casos.

888. THE USE OF PATHOGEN INACTIVATION (AMOTOSALEN
AND ULTRAVIOLET A LIGHT ILLUMINATION) IN AREAS
WITH ACTIVE CO-CIRCULATION OF ARBOVIRUSES

Musso D?, Richard V#, Green J°, Broult J¢, Aubry M#

2 Institut Louis Malardé, Tahiti, French Polynesia
b Cerus Corporation, Concord, United States
¢ Hoépital du Taaone, Tahiti, French Polynesia

Transfusion-transmitted arboviruses are a challenge for blood
transfusion. Nucleic acid testing of blood donors’ samples can be
performed in areas where a single arbovirus is in circulation, such as for
West Nile virus (WNV) in North America. In areas with several arboviruses
in circulation, routine nucleic acid testing is unreliable. This situation
occurred in the Pacific region, with the co-circulation of dengue virus
(DENV), chikungunya virus (CHIKV), and Zika virus (ZIKV).! Brazil is now
in a similar situation, with the emergence of CHIKV in 2014? and ZIKV in
2015,%in addition to endemic DENV. DENV, CHIKV, and WNV transfusion-
transmitted infections have been previously reported, and the potential
for ZIKV transmission through blood transfusion was demonstrated
during the ZIKV outbreak that occurred in French Polynesia in 2013/2014,
with 2.8% of asymptomatic blood donors found positive using ZIKV-
specific reverse transcription PCR.* Similar to WNV, severe neurological
complications of ZIKV infections have been reported.® Pathogen
inactivation of blood products is a proactive strategy that has the
potential to reduce transfusion-transmitted diseases. Inactivation of
arboviruses by amotosalen and ultraviolet A (UVA) was previously
demonstrated for CHIKV, WNV, and DENV.® According to the
recommendations for evaluation of pathogen reduction efficacy, the
authors performed a spiking experiment of plasma units with ZIKV in
order to compare the viral titers and viral RNA loads before and after
inactivation. Four plasma units were spiked with ZIKV. Three units were
inactivated with amotosalen and 3 J/cm? UVA; the fourth unit was not
inactivated and was used as a positive control. Detection of replicative
ZIKV was performed by inoculating VERO cells. ZIKV RNA quantitation
was performed by RT-PCR. Amotosalen combined with UVA light
inactivated ZIKV in fresh frozen plasma (6.57 log, , for infectious particles
and 10.25 log,, for RNA copies), and therefore may be used to prevent
plasma transfusion-transmitted ZIKV infections.” This procedure is of
particular interest in areas such as Brazil, where several arboviruses are
co-circulating.
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889. PRIMEIRA JANELA IMUNOLOGICA PARA HIV
DETECTADA NO INSTITUTO PARANAENSE DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA: RELATO DE CASO

Baptista MWG?, Souza EDF?, Carnelozi GKC?, Contiero LCB®, Almeida
PTR2P

@ Laboratdrio de Biologia Molecular, Instituto Paranaense de Hemoterapia e
Hematologia (HEMOBANCO), Curitiba, PR, Brasil
® Instituto Pasquini de Hemoterapia e Hematologia, Curitiba, PR, Brasil

Introdugao: Com o objetivo de aumentar a seguranga no sangue destina-
do a transfuséo e reduzir os riscos de transmissao de doencas, tornou-se
obrigatéria a execugao dos testes moleculares na triagem de doadores
por meio da publicacéo da Portaria 2.712, de 12/11/2013. O HEMOBANCO
inaugurou o laboratério de Biologia Molecular em 04/02/2014 e deu inicio
a triagem dos virus HIV-RNA, HCV-RNA e também do HBV-DNA, apesar
de este ainda nédo ser um teste obrigatério pela legislagdo vigente. Para a
execucao dos testes, é utilizada a plataforma PROCLEIX® TIGRIS® System,
metodologia NAT-TMA. Métodos: Mulher branca, 53 anos, divorciada, re-
alizou a primeira doacdo de sangue em nosso servigo em 10/07/2009. Em
06/05/2015, realizou uma nova doacdo de sangue em outro banco de san-
gue da regido, que tem os exames sorolégicos e moleculares realizados
no HEMOBANCO. A doadora mostrou-se apta na triagem clinica, ndo de-
monstrou expor-se a situagoes de risco para transmissao do HIV e nao
optou pelo voto de autoexclusao. Resultados: Na Gltima doagdo da doa-
dora, o teste NAT HIV-RNA foi reagente, e o teste sorolégico de ELISA para
HIV foi repetidamente ndo reagente. Convocada para a coleta de nova
amostra, a doadora retornou sete dias apds a doagéo. O resultado sorol6-
gico foi ndo reagente em duas marcas distintas de ELISA, e o teste NAT foi
reagente. Realizada RT-PCR (Abbott Real Time HIV-1) da segunda amos-
tra, na qual houve deteccdo de 14.653 copias/mL. Conclusdo: No periodo
de 04/02/2014 a 06/05/2015, 43.275 amostras de doadores de sangue fo-
ram testadas para os exames sorolégicos e moleculares obrigatérios, de
foi detectada a ocorréncia de uma janela imunolégica para o virus HIV. O
teste NAT é uma importante ferramenta na triagem sanguinea, pois aju-
da a prevenir doengas transmitidas por transfusdes, promove maior se-
guranga ao fornecimento de sangue e encurta o periodo de janela imuno-
légica. O impacto que uma transfusio de sangue contaminado pode ter
para os pacientes que dele fizerem uso é imensuravel.

890. AVALIAGAO DE RESULTADOS SOROLOGICOS DE
DOADORES DE SANGUE PARA HEPATITE B DO INSTITUTO
PARANAENSE DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Carnelozi GKC, Baptista MWG, Souza EDF, Almeida PTR

Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia (HEMOBANCO),
Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: No mundo, estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam
infectadas de forma crénica e que 2 bilhdes tenham tido contato com o
virus da hepatite B. A cada ano, entre 500.000 e 1 milh&o de mortes estdao
diretamente relacionadas a hepatite B, e esta passou a ser qualificada
pela OMS como uma pandemia. A partir de fevereiro de 2014, além da
triagem soroldgica (HBsAg e anti-HBc total), o HEMOBANCO iniciou um
trabalho de triagem de seus doadores para HBV por meio da técnica de
biologia molecular (NAT-TMA), apesar de este ndo ser um teste obrigaté-
rio pela legislacdo vigente. Método: Foram analisados 27.116 doadores de
sangue do HEMOBANCO no periodo de 04/02/20104 a 31/12/2014. Esses
doadores foram triados pelos métodos sorolégicos (ELISA) para HBsAg e
anti-HBc total e biologia molecular (TMA HBV-DNA), plataforma
PROCLEIX® TIGRIS® System. Como ferramenta de auxilio, realizaram-se
marcadores adicionais de hepatite B em laboratério de diagnéstico.
Resultados: Os resultados obtidos na populagdo estudada (n = 27.116 do-
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adores) foram: 14 doadores (0,0516%) tiveram resultado reagente para
HBsAg e ndo reagentes para anti-HBc total e NAT HBV-DNA,; 7 doadores
(0,0258%) apresentaram resultado reagente para os trés marcadores; 2
doadores (0,0073%) apresentaram resultados reagentes para HBsAg e an-
ti-HBc total com NAT HBV-DNA e PCR Real Time Nao detectaveis e 2 doa-
dores (0,0073%) apresentaram resultado nao reagente para HBsAg e rea-
gentes para anti-HBc e NAT HBV-DNA, e também apresentaram carga
viral baixa (21 e 149 cépias/mL) no PCR Real Time. Doadores com resultado
de anti-HBc reagente isolado ndo entraram neste estudo. Concluséo:
HBsAg reagente com anti-HBc total e HBV-DNA n&o reagentes indicam
muito provavelmente resultado falso-positivo do teste de HBsAg, com-
provado pelo resultado nédo reagente em uma segunda amostra. Apesar
da ndo obrigatoriedade, o HEMOBANCO tem como pratica a execucao de
testes complementares em uma nova amostra de doadores com resulta-
do inicialmente reagente. HBsAg, anti-HBc e HBV-DNA reagentes podem
indicar infecgdo aguda ou crénica pelo HBV. HBsAg e anti-HBc total rea-
gentes e HBV DNA néo detectavel podem indicar portadores crénicos de
hepatite B. HBsAg ndo reagente com anti-HBc total e HBV DNA reagentes
podem indicar infecgdo oculta pelo HBV, que é caracterizada pela presen-
ca de carga viral baixa e HBsAg indetectavel. Por tratar-se de um grupo de
individuos considerados sadios, associado a triagem clinica bem-realiza-
da, justifica-se o indice encontrado na triagem sorolégica. A elucidacdo e
a orientacdo corretas desses doadores, além da sua importancia epide-
miolégica, sdo necessarias ndo sé para que os individuos infectados se-
jam orientados e tratados e para evitar que individuos sadios se tornem
ansiosos e preocupados, mas também para a seguranga de se realizar
uma transfusdo sem risco de transmissdo da infecgao.

891. SOROPOSITIVIDADE PARA AGENTES INFECCIOSOS EM
AMOSTRAS DE ADOLESCENTES E IDOSOS NO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA (HEMOCE)

Pacheco G, Oliveira AP, Aratjo S, Moita LA, Lima EBS, Alencar MS,
Costa ACB, Pacifico DM, Silva FRP, Aratdjo TSL

Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugéo: O processo que envolve a doagdo de sangue obedece a rigoro-
sos critérios de elegibilidade do doador, avaliados por meio de uma tria-
gem clinica estabelecida pelas normas da RDC vigente (Resolugédo
ANVISA/DC n° 34, de 11 de junho de 2014). Nesse sentido, a doacéo de
sangue deve ser voluntdria, altruista e ndo gratificada. Em 2011, o
Ministério da Satde permitiu a doagado de sangue de jovens a partir de 16
anos (Portaria n° 1.353/2011). Naquele mesmo periodo, pessoas de até 67
anos também foram incluidas para doagdes, e em uma nova Portaria,
publicada em 2013, essa idade foi ampliada para 69 anos. A inclus@o dos
publicos adolescente e idoso exige adaptages dos captadores, de quem
realiza as triagens e do hemocentro em geral, para desenvolver acdes es-
pecificas de acolhimento, estratégias de captacao e fidelizagdo desses
doadores. Objetivo: Analisar a faixa etéria e os dados das triagens sorol6-
gicas dos doadores adolescentes e idosos de um Hemocentro em
Fortaleza, Ceara. Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE).
A populagao foi composta por doadores de sangue com idades de 16 a 69
anos, divididos em duas faixas etarias, adolescentes (16 a 17 anos) e ido-
sos (61 a 69 anos), de ambos 0s sexos, que procuraram o servigo de hemo-
terapia no periodo de 01/01/2013 a 31/12/14 e que foram considerados
aptos ou inaptos & doagdo. A amostra foi constituida por 1.417 candida-
tos. Resultados: No referido periodo foram realizadas 115.797 triagens
sorolégicas no HEMOCE, das quais 0,16% (191) compreendiam amostras
de adolescentes (17 anos) e 1,06% (1.226) eram amostras de idosos (61-69
anos). No ano 2013, foram realizadas 653 triagens em amostras de idosos,
das quais 33,84% (221) eram do sexo feminino e 66,16% (432), do sexo
masculino. Entre essas, 20 foram soropositivas, sendo duas para o agente
etiolégico da doenca de Chagas, sifilis (6), HBsAg (1) e anti-HBc (11). Por
outro lado, quanto as amostras de adolescentes no periodo, apenas uma
adolescente de 17 anos passou por triagem e nao foi reagente para ne-
nhum dos testes. No ano de 2014 foram realizadas 190 triagens em ado-
lescentes com idade de 17 anos, das quais 55,3% (105) eram sexo femini-
no e 44,7% (85), do sexo masculino. Destas, apenas uma amostra foi
reagente ao teste anti-HBc. No que se referem aos idosos, 573 triagens
foram realizadas em pacientes de 61 a 69 anos, das quais 31,07% (178)
eram do sexo feminino e 68,93% (395), do sexo masculino. Dez amostras
apresentaram positividades para o agente etiolégico da doenga de Chagas
(2), anti-HCV (3), anti-HIV (1), HBsAg (2) e anti-HBc (2). Conclusdo: Neste

estudo foi observado que a maioria dos idosos procura o servigo para re-
alizar doagdes espontaneamente, e a periodicidade da doagao de sangue
é realizada de acordo com os critérios do Ministério da Satude, que orienta
a doacdo em pessoas acima de 60 anos com intervalos de seis meses. De
maneira geral, notou-se que os idosos doam sangue mais frequentemen-
te do que os adolescentes de até 17 anos. Além disso, observou-se que,
das triagens sorolégicas realizadas no periodo de 2013 a 2014, do total de
191 amostras de adolescentes, 55,5% (105) representavam o sexo femini-
no. Por outro lado, para a faixa etéria (61-69 anos), do total de 1.226 tria-
gens em idosos, 67,45% representavam o sexo masculino.

892. SOROEPIDEMIOLOGIA DO HIV NA TRIAGEM DE
DOADORES DE SANGUE - EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Levi JE, Lira SMC, Polite MBC, Farinha MLT, Yokoyama APH, Bub CB,
Kondo AT, Sakashita AM, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O padrdo da epidemiologia do HIV em doadores de sangue
no Brasil difere em muitos aspectos do observado nos EUA e alguns ban-
cos de sangue europeus. A prevaléncia do HIV é de 10 a 100 vezes maior,
aqui em média, 0,05%-0,1%, porque um numero significativo de indivi-
duos tenta doar sangue para fazer o teste de HIV — sdo os chamados
“buscadores de teste”. Esses fatores exigem adogao de critérios rigorosos
na selecao de doadores, além da utilizacdo dos métodos laboratoriais
mais sensiveis, como NAT e EIA de quarta geragao. Objetivo: Verificar
mudancas no padrao epidemiolégico do HIV entre nossos doadores ao
longo de um periodo de 10 anos (2004-2014). Métodos: Amostras de doa-
dores com sorologia HIV repetidamente reativa/NAT foram submetidos
a0 Western-Blot. Doadores com resultados positivos confirmados foram
convidados a retornar ao banco de sangue para notificagdo e aconselha-
mento. Nesta ocasido, uma nova amostra foi obtida e uma entrevista
realizada para identificar potenciais fatores de risco que ndo foram de-
tectados durante a entrevista pré-doacao. Foram avaliados doadores
HIV positivos durante 10 anos de triagem (2004-2014) quanto as caracte-
risticas demograficas e comportamentais. Resultados: No periodo,
126.726 doadores foram rastreados e 34 (27 homens e 7 mulheres) foram
considerados verdadeiramente positivos para o HIV (0,027%). Os ho-
mens verdadeiramente positivos eram mais jovens (média de 34 anos)
do que as mulheres (média de 40 anos), e 11 destes eram doadores de
repeticdo (32%). Apesar de ndo ser estatisticamente significante, um pico
na prevaléncia de HIV (0,04%, n = 5, todos) foi observado no ano passado,
a despeito de uma taxa crescente de doadores de repeticdo (45% em
2004 vs. 52% em 2014). Dez doadores referiram comportamento sexual
anteriormente nao revelados; dois relataram que tinham conhecimento
do seu status de HIV; e outros dois admitiram que procuraram o banco
de sangue para realizar testes. Nenhum dos doadores estava no periodo
de janela para HIV. Conclusdes: A maioria dos nossos doadores infecta-
dos pelo HIV era jovem, do sexo masculino, negou fatores de risco du-
rante a entrevista clinica e ignorou a oportunidade de se autoexcluir de
forma confidencial. Este padrdo foi estavel ao longo do periodo de obser-
vagdo. Neste cenario, doadores de repeticdo ndo garantem um supri-
mento de sangue mais seguro, reforcando a importancia do uso de NAT
individual a fim de garantir a cobertura do maior periodo possivel da
janela imunolégica.

893. ESTUDO DA SOROPOSITIVIDADE PARA TRYPANOSOMA
CRUZI ENTRE DOADORES DE SANGUE NO ESTADO DO PIAUf
NO PERfODO DE 2004 A 2013

Santana MP?, Souza-Santos R?, Almeida ASP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil

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

Introdugdo: Apesar de a doenga de Chagas apresentar taxas de preva-
léncia decrescentes no Brasil em decorréncia da eliminacgao do seu
principal vetor, o Triatoma infestans, e do controle da transmiss&o trans-
fusional, preocupa na regido Nordeste a concentragao dos vetores se-
cundarios e as condigdes locais propicias ao recrudescimento da infec-
cdo. E importante, portanto, o acompanhamento da magnitude desta
endemia ao longo do tempo, principalmente nas regides de maior risco.



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2015 313

Em inquérito sorolégico nacional entre 1975-80, o Piaui apresentou a
sexta maior prevaléncia de Chagas entre os estados da federagéo
(4,04%). O ultimo inquérito sorolégico realizado no Piaui, em 2002, mos-
trou uma prevaléncia de 1,9%, variando entre as regionais de saude, de
0,4% (regional de Teresina) a 5,8% (regional de Oeiras), em 60,6% dos
municipios do estado. A prevaléncia entre doadores de sangue no Brasil
acompanhou o declinio observado na populacdo geral, o que, aliado a
alta sensibilidade da testagem sorolégica para Chagas na triagem de
doadores, contribuiu para a diminuicdo do risco da sua transmissao
transfusional. O maior desafio dos servicos de hemoterapia, atualmen-
te, é a elevada proporcdo de casos inconclusivos em relagao aos casos
confirmados, e 0 impacto negativo que representam para o servigo, para
o doador e para as agoes de vigilancia em satide. Objetivo: Analisar a
positividade por doenga de Chagas entre doadores de sangue do Piaui
no periodo de 2004 a 2013 e sua distribui¢do por regionais de saude,
além de comparar os doadores com sorologia confirmada, inconclusiva
e ndo reagente quanto as caracteristicas sociodemograficas e ao tipo de
doador. Método: Estudo seccional, no qual a totalidade de doadores
(178.148) do estado, de 2004 a 2013, foi analisada. Resultados: A preva-
1éncia de sorologia reagente para Chagas na triagem foi de 1,0%, varian-
do de 0,4% na regional de Urugui a 2,4% na regional de S&o Raimundo
Nonato. Dos 220 municipios representados na amostra, 58,6% apresen-
taram casos reagentes. Entre os casos reagentes na triagem, 84,4% apre-
sentaram resultados negativos quando testados por metodologia com-
plementar (inconclusivos). Foram identificados 21 doadores de retorno
que, inicialmente negativos para Chagas, passaram a apresentar sorolo-
gia positiva confirmada (soroconversdo), sugerindo infeccdo recente. Na
analise bivariada, os casos confirmados apresentaram associagdo com
ano de nascimento anterior a 1970, baixa escolaridade, residéncia em
municipios com menor taxa de urbanizagdo e doadores de primeira vez.
Em relacdo as variaveis estudadas, os casos inconclusivos nédo se asse-
melharam aos confirmados, nem aos casos negativos; levantou-se a hi-
pétese de corresponderem a outras infecgdes parasitarias, em especial
a leishmaniose. Concluséo: Estes resultados podem ser usados como
parametros no acompanhamento da prevaléncia de Chagas entre doa-
dores no estado. Eles sugerem a ocorréncia de casos novos em algumas
regides e podem contribuir para a programacao das agdes de vigilancia.
A alta proporcao de casos inconclusivos reforga a necessidade de empe-
nho da comunidade cientifica e da industria no desenvolvimento de
novos testes para triagem de Chagas em hemocentros, mais resolutivos,
sem comprometimento da seguranga transfusional.

894. ALTERAGOES OSTEOARTICULARES EM PACIENTE HIV
POSITIVO: RELATO DE CASO

Assreuy RB?, Rodrigues AM?, Franco ACA?, Freitas MG?, Figueiredo IR?,
Canut ACA?, Geraldes SMP

@ Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil
b Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF), Brasilia, DF,
Brasil

Introdugdo: O tratamento antirretroviral de alta poténcia ocasionou um
aumento consideravel da expectativa de vida dos pacientes infectados
pelo HIV, porém trouxe consequéncias relativas ao prolongado tempo
desse tratamento e da infeccdo viral. As altera¢des metabdlicas cronicas
observadas referem-se a diminuicao da mineralizacdo 6ssea, resultantes
de fatores do hospedeiro, do virus e dos antirretrovirais. A osteopenia/
osteoporose, a osteonecrose, a sindrome do tinel do carpo e a capsulite
adesiva de ombros foram as alteracdes mais comumente observadas.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 34 anos, unido estavel ho-
moafetiva. Diagnéstico de HIV hé dois anos. Nadir de CD4: 3 células/
mm?; carga viral basal: 1 milh&o de cépias/mL; posterior diagnéstico de
tuberculose ganglionar. Iniciou terapia antirretroviral com tenofovir +
lamivudina + efavirenz, com fase intensiva de dois meses com rifampici-
na, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) e quatro meses de fase
de manutengado com rifampicina e izoniazida (RH). O paciente evoluiu
com febre e aumento dos ganglios. Realizada bidpsia ganglionar, que
apresentou-se negativa, com posterior diagnéstico de sindrome de re-
constituicdo imune. Foi introduzida corticoterapia com prednisona.
Houve melhora da tuberculose ganglionar e aumento progressivo do
CD4, com 320 células/mm?, carga viral ndo detectada e evolugdo com
dor a mobiliza¢do do quadril esquerdo. Exame de ressonancia magnética
revelou area de necrose avascular na cabega femoral esquerda, com ede-
ma ésseo medular difuso, derrame articular e sinais de processo degene-

rativo precoce na articulacgao, além de alteracdes semelhantes na cabega
femoral direita e de lesdo medular na mesma. Exame de densitometria
6ssea revelou osteoporose de fémur. O paciente segue em acompanha-
mento. Discussdo: A alteracao ortopédica mais prevalente em HIV+ foi a
osteonecrose, com 12%, e todos os pacientes acometidos encontravam-
se em fase tardia de evolucao, indicando evolucdo acelerada da doenca
em pacientes HIV+ em uso de terapia antirretroviral. Com isso, enfatiza-
se a necessidade de atencdo as queixas secundarias para diagnostico e
tratamento precoce, que se baseia em descompressao da area com ne-
crose, osteotomias, hemiartroplastias, artroplastias unicompartimentais
e, N0s casos mais graves, artroplastia total. A clinica, a evolugédo e a res-
posta terapéutica nesses pacientes sdo mais complicadas em relagdo a
populagdo normal.

895. RISCO RESIDUAL DE TRANSMISSAO TRANSFUSIONAL
DE INFECGOES PELOS VIiRUS HCV E HIV, PRE E POS-
INCLUSAO DO TESTE DE AMPLIFICAGAO DE ACIDOS
NUCLEICOS (NAT) HIV/HCV NA TRIAGEM DE DOADORES DE
SANGUE DO NORTE DO BRASIL

Vieira PCM??, Lamardo LMP, Amaral CEMP®, Corréa ASM*°, Maciel MSL®,
Braile KADSP, Almeida KLDP, Sortica VA?, Khayat AS?, Burbano RR®

@ Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil
® Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

Introdugdo: Uma das maiores preocupacoes relacionadas a seguranga
transfusional sdo as infecgdes transmissiveis por transfusao (ITTs). A
triagem laboratorial é uma medida de seguranga fundamental para a
protecdo dos receptores e a prevencdo da propagacao de ITTs perigosas,
como infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo vi-
rus da hepatite C (HCV). O risco de transmissao dessas infec¢des deve-
se principalmente a doagdes de sangue realizadas durante o periodo de
janela imunolégica/diagnéstica, intervalo entre a exposicdo do doador
ao virus e a produgao/detecgdo de anticorpos. A fim de reduzir essa pro-
blemaética, em 2012 o teste de &cidos nucleicos (NAT) comegou a ser
utilizado na triagem de doadores da Fundacdo HEMOPA. A plataforma
NAT HIV/HCV de Bio-Manguinhos® reduz a janela diagnéstica do HIV e
HCV para 10-12 dias. Objetivo: A fim de avaliar a melhoria alcangada
na seguranca tranfusional com a implementagdo do NAT HIV/HCV Bio-
Manguinhos®, estimamos o risco residual de transmissdo de infeccoes
pelo HIV e o pelo HCV, por meio de transfusdo de hemoderivados, em
toda a hemorrede do HEMOPA no estado do Para, entre 2009 e 2014.
Método: O periodo de estudo foi subdividido em pré (2009-2011) e pds-
implantagdo do NAT HIV/HCV (2012-2014), para a realizagao das anali-
ses. O risco residual foi calculado pelo método incidéncia/periodo de
janela, descrito por Schreiber et al. (1996), multiplicando-se a taxa de
incidéncia pelo tempo de duracédo da janela diagnéstica. Foram consi-
derados os valores de janela de 22 e 70 dias para o anti-HIV e anti-HCV,
respectivamente, e de 10 dias para o NAT HIV/HCV. As taxas de incidén-
cia de soroconversao foram calculadas para doadores que realizaram
duas ou mais doacdes no periodo de 12 meses (doadores de repeticdo).
As analises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SPSS v18.0. A Regressao de Poisson foi utilizada para avaliar as diferen-
cas de risco residual para HIV e HCV, entre os periodos de 2009-2011 e
2012-2014. Um P valor < 0,05 foi considerado estatisticamente significa-
tivo. Resultados: Durante o periodo do estudo, foram coletadas 531.222
doagdes, das quais 242.304 (45,61%) eram provenientes de doadores de
repeticdo. Destes, um total de 1.925 HIV-positivos e 1.021 HCV-positivos
foram classificados como soroconvertidos. O risco residual para ambos
os virus foi reduzido significativamente (P < 0,05) apés a implementa-
cao do NAT HIV/HCV, principalmente, para o HIV, em que a redugéo foi
de 0,32 (IC 95% = 0,3-0,33) (2009-2011) para 0,08 (IC 95% = 0,19-2,19)
(2012-2014), por 100.000 doacdes (P < 0,0001), o que corresponde a um
risco quatro vezes menor. Para o HCV, a redugao foi de 0,27 (IC 95% =
0,34-0,42) (2009-2011) para 0,14 (IC 95% = 0,33-0,38), por 100.000 doa-
¢des (P < 0,0001), correspondendo a um risco 1,93 vezes menor.
Concluséo: Este foi o primeiro estudo a estimar o risco residual de
transmissao de HIV e HCV por transfusdo no Norte do Brasil. A imple-
mentacao da plataforma NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos® na triagem de
doadores aumentou significativamente a seguranca transfusional do
HEMOPA, trazendo beneficios aos receptores, devido a melhor qualida-
de dos hemoderivados produzidos.
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896. RELEVANCIA DA CONSULTA AO AMBULATORIO DO
VIAJANTE ANTES DE VIAGEM A AFRICA

Assreuy RB?, Franco ACA?, Rodrigues AM?, Azevedo ARS?, Rocha
NCO?, Queiroz GDS?, Geraldes SMP

2@ Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil
b Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF), Brasilia, DF,
Brasil

Introdugdo: O Ambulatério do Viajante do Centro de Avaliacdo e Apoio a
Saude do Viajante (Caas) foi criado hé cinco anos e atende uma média de
seis a sete viajantes por dia. O servico do Ambulatério é totalmente gra-
tuito e atende quem faz viagens domeésticas e internacionais, principal-
mente a destinos classificados como de alto risco. O foco das consultas é
a vacinagao de doengas evitaveis, mas também abrange orientacoes ge-
rais sobre prevengdo de outras moléstias. Objetivos: Demonstrar a im-
portancia da visita ao Ambulatério do Viajante antes de viagens para
areas de risco, bem como divulgar o servigo, que é relativamente novo, a
outros profissionais de salde para que possam encaminhar seus pacien-
tes. Relato de caso: Paciente de 52 anos, sexo feminino, branca, casada.
Procurou o Ambulatério do Viajante em hospital de referéncia no
Distrito Federal por orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), antes de viagem agendada para a Angola. Na pré-
consulta, foi recebida por um profissional que preencheu um questiona-
rio com informagdes detalhadas sobre a viagem, como cidade de destino,
habitos das pessoas da casa em que ficaria e tipo de atividade que exer-
ceria na viagem. A consulta foi conduzida por um infectologista, que
alertou sobre a principal doenca tipica da regido, a malaria, e sobre ou-
tras enfermidades menos comuns, porém possiveis, como meningite,
hepatite, tétano e poliomielite. Além disso, o médico repassou diversas
orientagdes, como evitar sair a noite, usar repelente durante todo o tem-
po em que estiver ao ar livre, dormir com mosquiteiros e dar preferéncia
a roupas claras e com mangas. Também recomendou que, fora de casa,
tomasse dgua com gas, evitasse saladas e outros alimentos crus e co-
messe somente alimentos quentes. O médico passou uma relacdo de
vacinas que a paciente deveria tomar. Por iim, ela foi orientada a ficar
atenta a qualquer alteracdo na salde apés o retorno para o Brasil e a
retornar ao Ambulatério do Viajante. Discusséo: O servico oferecido pelo
Ambulatério do Viajante mostrou-se util e eficiente para a paciente em
questdo. A moléstia principal de Angola é a maléria, contra a qual néo
hé vacina, mas foi evitada gracas as informacdes fornecidas pelo médi-
co. As orientagdes da consulta permitiram que a paciente realizasse
uma viagem segura e sem contrair qualquer enfermidade, evidenciando
o0 sucesso desse programa.

897. REDS III: EXPERIENCIA DA EQUIPE DE PESQUISA DE
RECRUTAMENTO DO EM JUIZ DE FORA

Rodrigues DW?, Sudério LCP, Aguiar DR?, Deus MGM?, Cardoso LABP,
Janior IOF¢, Pittella AMOLY, Costa MAP, Pedreira FA®

2 Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Juiz de Fora, MG, Brasil

® Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

¢ Universidade Ant6nio Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora, MG, Brasil

4 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora, Juiz de Fora,
MG, Brasil

Introdugéo: O Recipient Epidemiology and Donor Evaluation Study (REDS III) é
um estudo longitudinal multicéntrico em doenga falciforme (DF), com a
construgdo de uma infraestrutura para realizar estudos futuros impor-
tantes para DF. Sua execucdo é feita por equipe prépria da HEMOMINAS
Juiz de Fora e assistentes de pesquisa, responsaveis pela coleta e confiabi-
lidade dos dados. A gestdo e supervisdo de todas as atividades do estudo,
como recrutamento dos pacientes, coleta de amostras, dados clinicos e
sociodemograficos de todos os pacientes, é feita pelo Coordenador. O es-
tudo visa melhorar a seguranga das transfusdes, bem como ajudar a re-
duzir a transmissao do HIV e outros agentes infecciosos, tais como hepa-
tite B e C, em paises em que tais agentes continuam a limitar a seguranga
do sangue oferecido. Objetivo: Recrutar 275 pacientes de uma lista ran-
domizada que incluia 357 pacientes portadores de DF, no periodo de no-
vembro de 2013 a novembro de 2014; coletar amostras de sangue e rever
o histérico médico e transfusional de todos os pacientes incluidos no es-

tudo. Método: A abordagem dos pacientes foi realizada por tarefa de re-
crutamento, que consiste em inserir informagoes no sistema com dados
de identificag@o, entrevista, exame fisico e informacdes que possibilitam
a analise do perfil epidemiolégico dos pacientes elegiveis e a coleta de
amostra de sangue para caracterizagdo de marcadores inflamatdrios e
aloimunizagdo. Houve estabelecimento de uma coorte brasileira de pa-
cientes com DF na Fundacdo HEMOMINAS Juiz de Fora. Os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme previsto
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram recruta-
dos 276 pacientes, o que representa 100% da meta estabelecida. Houve
uma recusa de participacdo. A inscrigdo semanal foi de 7,9 pacientes. A
coleta de amostras de sangue e a revisdo de prontuérios foram finaliza-
das em setembro de 2014, 8 semanas antes da data final de insercéo de
dados no sistema. Conclusdo: A dedicacao e interagdo da equipe foram
essenciais para o sucesso no recrutamento, com a participacdo de todos
os pesquisadores e pessoal de apoio na ajuda do agendamento dos pa-
cientes. A equipe formada por técnicos de laboratério, enfermagem da
sala de transfusédo, académicos de Medicina bolsistas do programa
FAPEMIG/HEMOMINAS e a coordenadora da pesquisa tornou possivel a
finalizacdo das tarefas previstas para a fase I do estudo em tempo ade-
quado e a realizagdo de um trabalho em equipe que se consolida a cada
dia com resultados eficazes e eficientes. Financiamento: NIH, FAPEMIG.

898. IDENTIFICAGAO DAS AMOSTRAS EM JANELA
IMUNOLOGICA DE HIV EM QUANTITATIVOS MAIORES DE
AMOSTRAS EM POOL, DA FUNDAGAO HEMOPA

Vieira PCM*®, Lamardo LM?, Maciel MSL?, Amaral CEM?, Hermes RB?,
Braile KADS?, Almeida KLD?, Faanha S?, Neves A?, Burbano RR®

2 Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil
b Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

Introdugéo: O teste de amplificagdo de acidos nucleicos (NAT) foi implan-
tado em todos os hemocentros brasileiros com o objetivo de reduzir a
transmissao de agentes infecciosos importantes por transfusdo sangui-
nea. A triagem por esta metodologia para HIV e HCV foi implantada na
Fundacdo HEMOPA em junho de 2012, sendo realizada em pool de seis
amostras. Até o momento, foram detectadas seis amostras de doadores
infectados pelo HIV no periodo de janela imunolégica, ou seja, com resul-
tados sorolégicos negativos. Todas essas amostras foram inicialmente
identificadas em pool de seis amostras e, posteriormente, confirmadas em
single e pelo laboratério de BioManguinhos®, que forneceu também resul-
tados de carga viral. Objetivo: Verificar a identificagao das seis amostras
de janela para HIV em quantitativos maiores de amostras em pool, seme-
lhantes ao observado em outros paises. Método: Para o volume final de
600 uL, padronizado para a realizagdo do protocolo na Plataforma NAT de
BioManguinhos®, foram realizadas dilui¢cdes simulando um maior quan-
titativo de amostras em pool: 1:6, 1:8, 1:10, 1:12, 1:14, 1:16, 1:18 e 1:20. Apds
este procedimento para cada amostra de janela imunolédgica de HIV, as
diluicoes foram colocadas no aparelho JANUS, em single para pipetagem
para o tubo secundério e adigdo de controle interno (particula calibrado-
ra), seguindo os demais protocolos da Plataforma NAT de
BioManguinhos®. Resultados: Todas as amostras foram identificadas
quando em pool de 14 amostras. As amostras com carga viral mais eleva-
da (acima de 7.750 cépias/mL) foram detectadas em pool de 20 amostras
com valor de CT abaixo de 36,0. Foi observado que as amostras (janela 2
e janela 4) com carga viral mais baixa (689 e 644 cépias/mL) tiveram a
média dos CTs mais elevadas (45,00 e 42,00, respectivamente) em compa-
ragdo com a média dos CTs das demais amostras (abaixo de 34,00), bem
como desvio-padrdo mais elevados (8,65 e 9,17 respectivamente) em
comparacdo com os desvios das demais amostras (aproximadamente
2,0). A amostra de janela 2 ndo foi detectada quando em pool de 16 e 20, e
amostra de janela 4 néo foi detectada quando em pool de 18 e 20; porém,
em todas foram observadas a curva do HIV logo abaixo do limite de de-
teccdo. Nas mesmas amostras de janela também foi observado um maior
desvio-padrao dos valores de CTs das mesmas dilui¢coes em rotinas dife-
rentes. Conclusao: A estabilidade de detecg¢do de amostras de janela imu-
nolégica com carga viral baixa é prejudicada em quantitativos mais ele-
vados de amostras em pool. No entanto, as seis amostras de janela
imunolégica para HIV detectadas pela Fundagao HEMOPA, em pool de seis
amostras, teriam sido detectadas mesmo se processadas em quantitati-
vos maiores (até 14 amostras em pool), demonstrando uma boa sensibili-
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dade do NAT HIV/HCV, aumentando a confiabilidade do protocolo de tria-
gem de doadores que utilizam amostras processadas em pool.

899. AVALIAGAO DO PRIMEIRO SEMESTRE DE
IMPLANTAGAO DO TESTE NAT-HBV NA TRIAGEM DE
DOADORES DA FUNDAGAO HEMOPA

Corréa ASM?>P, Lamarao LMP, Maciel MSLP, Vieira PCM®?, Amaral CEMP,
Castro JAAP, Hermes RBP, Almeida NCCP, Palmeira MKP, Burbano RR?

2 Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil
b Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

Introdugdo: Em janeiro de 2015, o teste de acidos nucleicos (NAT) para
HBYV, desenvolvido pela Fundacado Oswaldo Cruz em parceria com o
Ministério da Saude, foi implantado na Fundagdo HEMOPA na triagem
de doadores. A Plataforma NAT utiliza a técnica de Polimerase Chain
Reaction (PCR) para a detecc@o de particulas virais, e é realizada em con-
comitancia com os testes sorolégicos. Objetivo: Avaliar o impacto da
implantagao da plataforma NAT-HBV na triagem de doadores do estado
do Para, na Fundacdo HEMOPA. Método: Foram utilizados resultados
sorolégicos e moleculares de doagbes captadas na cidade de Belém e em
cidades do interior que participam da hemorrede do estado do Paré:
Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Capanema, Castanhal, Maraba,
Redencéao, Santarém e Tucurui, no periodo de 01/01/2015 a 30/06/2015.
A triagem sorolégica para HBsAg e anti-HBc foi realizada por quimiolu-
minescéncia, Kit Architect anti-HBC (ABBOTT Diagnostics) e Kit
Architect HBsAg (ABBOTT Diagnostics) e foi comparada com os resulta-
dos do teste NAT HBV (NAT BioManguinhos®). O teste NAT-HBV foi rea-
lizado inicialmente em pool de seis amostras, e quando detectado o HBV,
as amostras foram retestadas em single, identificando o doador positivo.
As amostras com resultado sorolégico alterado (positivas e inconclusi-
vas) foram encaminhadas para o laboratério NAT para realizacdo da
mesma em single. Os resultados foram agrupados e comparados com o
resultado do teste NAT-HBV. Resultados: Foram analisadas 43.378 doa-
¢Oes durante o periodo do estudo. Deste total, 696 amostras tiveram
sorologia positiva para o HBV (HBsAg e/ou anti-HBC) (1,6%) e 156 foram
inconclusivas (0,35%). O teste NAT-HBV foi positivo em 54 doagdes
(0,12%). Pela triagem para o HBsAg, 69 apresentaram resultado positivo
(0,15%), das quais 51 com NAT detectéavel (73,9%). Na triagem para o
anti-HBC, 677 apresentaram resultado positivo (1,5%), das quais 51 com
NAT detectavel (7,5%). Entre aquelas com NAT detectavel (54 amostras),
observou-se as seguintes situagoes: 48 (88,8%) apresentaram resultados
positivos para HBsAg e anti-HBC; 3 amostras (5,5%) com HBsAg positivo
e anti-HBC negativo e 3 amostras (5,5%) com HBsAg negativo e anti-HBC
positivo. Entre as amostras com sorologia positiva e NAT nao-detecta-
vel, observou-se que 3 amostras tiveram resultado HBsAg e anti-HBC
positivos; 15 apresentaram HBsAg positivo com anti-HBC negativo; e
624 anti-HBC positivo com HBsAg negativo. Além disso, o NAT-HBV de-
tectou uma amostra com HBsAg e anti-HBC negativo. Conclusdo: A im-
plantacao do teste NAT-HBV na triagem de doadores da Fundacao
HEMOPA ampliou a seguranga transfusional, complementando os tes-
tes sorolégicos e corroborando para maior entendimento em relagao
aos marcadores do HBV utilizados na triagem de doadores.

900. CURRENT EPIDEMIOLOGY OF HEPATITIS E VIRUS
INFECTION IN SAO PAULO, BRAZIL: PREVIOUS RESULTS

Carminato PRA?P, Palazzo PFM?, Cortez AJP?, Latini F?, Diaz RSP

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

b Retrovirology Laboratory, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Sdo Paulo, SP, Brazil

This study aimed to available the current epidemiology of hepatitis E
virus (HEV) in Sdo Paulo, the most populous city in Brazil, in the Americas,
and the world’s 12 largest city by population. The city has an estimated
population of 11.89 million inhabitants of heterogenous ethnic
background and socioeconomic status. The authors standardized a test
to identify previous exposure to HEV by specific-T-cell response. T-cells
were cultured with recombinant HEV (ORF-2 and ORF-3) for five days at

37°C/CO,. Control cultures included 2 g/mL phytohemagglutinin (PHA),
medium alone, and recombinant HCV NS5 protein and samples classified
as “true” positive and “true” negative. Results were expressed as counts
per minute (cpm) and as stimulation index (SI). The 99 percentile of
HEV-specific SI in 100 healthy blood donors was 2.01. For practical
purposes, HEV-specific T-cell response was scored positive when SI> 3. All
samples that had HEV exposure in T-cell response were submitted to RT-
PCR for RNA HEV-ORF?2 region. The HEV exposure was investigated in
33,582 volunteer blood donors; donor demographics and donation
information were captured as electronic data files with information
including donation history, number and types of previous donations, age,
gender, race, marital status, professional occupation, and schooling. Of
the 33,582 blood donors, 570 (1.7%) had HEV-specific T-cell response > 3.
Until the time of writing of this abstract, 29 of 570 samples had been
tested for RNA HEV. Four of the 29 blood donations had detectable RNA
HEV. A significantly higher prevalence was observed in the groups with
low professional occupation and low schooling between 18-30 years (80.8
(76.9-84.7; 95% CI)). HEV is transmitted via fecal-oral route, and the
prevalence of antibodies is closely related to the level of sanitation. As
can be observed in the present results, the same happens with HEV
specific T-cell response. No association was observed for gender, ethnicity,
and marital status. Anti-HBc IgG was the only immunological marker
observed, present in 31/2,518 blood donations, but all samples had
undetectable HBV DNA. This fact could be explained by the high
frequency of reactivity for anti-HBc in general blood donors in this blood
bank (2.0%). When stratifying the blood donor by residence into five
regions (North, South, East, West, and Central Sdo Paulo city), no
significant difference was observed in the HEV exposure (North: 68.1%;
South: 75.3%; East: 72.0%; West: 68.2%; and Central: 64.6%). The
homogeneous distribution of HEV exposure in all areas of the city of Sao
Paulo apparently reflects a similar mixing of social classes. The authors’
previous results showed a high risk for HEV in blood donors, of
approximately1:8,395. The study will continue until 100,000 blood
donations are reached, in order to obtain more robust results about HEV's
current prevalence and incidence.

901. INCIDENCIA DE CONTAMINAGAO BACTERIANA EM
CONCENTRADOS DE PLAQUETAS DA ASSOCIAGAO
BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE DO ESTADO DE SAO
PAULO EM UM PERIODO DE DEZ ANOS

Costa C?, Cortez AJP%P, Zein HAP, Duarte CT®, Gerardi TJ°, Penna AMD?,
Almeida MSSP

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

b Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia, Centro Universitdrio Sdo
Camilo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: A medicina transfusional é uma alternativa terapéutica
médica relevante destinada a fornecer sangue e seus derivados de for-
ma eficaz e segura para o tratamento de diversas doengas. Ndo obstan-
te, pode ser uma fonte de infecgdo para os receptores, resultante da
contaminagao desses produtos por uma variedade de agentes patogéni-
cos. A propagacao bacteriana é a maior causa de morbimortalidade re-
lacionada a esta pratica, especialmente quando se trata de transfusoes
de concentrados de plaquetas. Cerca de 1:1.000 a 1:3.000 unidades pla-
quetarias podem estar contaminadas por bactérias. Esses concentrados
sdo armazenados a temperatura ambiente, o que pode se tornar meio
de cultura para bactérias. Hoje, avalia-se que a transfusdo de uma uni-
dade de plaqueta contaminada por bactérias detém um risco de 10 a
1.000 vezes maior em relagdo a transmissao dos virus HIV, hepatite B e
virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), demonstrando a impor-
tancia do controle microbiolégico na incidéncia de contaminagao bac-
teriana em hemocomponentes nos Bancos de Sangue. Método: Estudo
retrospectivo, por meio da analise de 16.473 culturas de amostras de
concentrados de plaquetas randdémicas (CPS) e plaquetaféreses (CPA)
(12.246 e 4.227) do banco de dados da Associagao Beneficente de Coleta
de Sangue do Estado de Sao Paulo entre o periodo de 2004 a 2014. Essas
culturas foram efetuadas conforme previsto nas normas técnicas do
Ministério da Satide, com emprego da metodologia padrdo de sistema
de cultura automatizado (BacT/ALERT). Resultados: Dentre as amos-
tras analisadas, 0,061% delas, equivalente a 10 unidades (7 de CPSe 3 de
CPA), obtiveram crescimento de microrganismos bacterianos. Os princi-
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pais agentes isolados identificados foram bactérias Gram-positivas do
género Staphylococcus sp., e em menor escala, Bacillus sp. e Janibacter melo-
nis. A incidéncia da contaminacéao bacteriana foi menor em relacéo as
taxas observadas em estudos nacionais e internacionais. Tal fato possi-
velmente deve-se a coleta de sangue com desvio de fluxo inicial, méto-
dos padronizados de antissepsia, triagem rigorosa dos doadores, além
da anéalise amostral (cerca de 1% da coleta de CPS) e ndo da totalidade
das unidades coletadas. Conclusdo: E importante salientar que o moni-
toramento continuo desses dados em hemocomponentes atua como
ferramenta no controle das taxas de contaminacédo e sua oscilacdo em
Bancos de Sangue.

902. AVALIAGAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS E
MOLECULARES DA HEPATITE B EM DOADORES DE SANGUE
ATENDIDOS NA FUNDAGAO HEMOPA, PARA, BRASIL

Almeida NCC?, Hermes RB?, Amaral CEM?, Castro JAA?, Mendes CCH?,
Barile KADS?*?, Almeida KLD?, Lamarao LM?, Palmeira MK?,
Saraiva ASL?

@ Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil
b Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ), Belém, PA, Brasil

Introdugédo: A regido Amazonica brasileira é considerada de alta ende-
micidade para o virus da hepatite B (VHB). Este grande problema de
satude publica tem como um dos reflexos uma alta taxa de inaptidao
sorolégica em doadores de sangue, como observado na Fundagao
HEMOPA, Para. Objetivo: Avaliar o perfil sorolégico e molecular dos do-
adores inaptos para hepatite B, atendidos na Fundacdo HEMOPA.
Método: A populacido do estudo foi constituida de doadores inaptos
convocados e que retornaram no periodo de 1° de janeiro a 11 de julho
de 2015. Os doadores assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, e suas amostras foram retestadas conforme protocolo in-
terno do hemocentro para confirmar a reatividade detectada na doa-
¢do. Os marcadores HBsAg, anti-HBc e anti-HBs foram testados pela
plataforma automatizada quimioluminescente (Architect®i2000), se-
guindo as instrugdes do fabricante (Abbott® Diagnostics, Illinois, USA).
A detecgao molecular do VHB foi realizada, assim como na triagem, por
meio do teste de acido nucleico (NAT), utilizando o Kit NAT HIV/HCV/
HBV na plataforma NAT nacional (BioManguinhos®). Resultados:
Durante o periodo do estudo, o HEMOPA recebeu 50.609 doacdes de
sangue. Um total de 1,85% (937/50.609) apresentou inaptiddo para al-
gum marcador de hepatite B. Destes, 239 retornaram apés convocagao.
Dentre os que retornaram, 6,7% (16/239) apresentavam infeccdo em
curso pelo VHB, caracterizada por presenca de anti-Hbc, HBsAg e DNA-
VHB detectavel. Outros 0,8% (2/239) demonstraram presenga de anti
-HBc, NAT detectével, e auséncia do HBsAg, sugerindo um provavel mu-
tante (hepatite B oculta). Houve um caso (0,4%) de deteccao de DNA do
VHB sem os marcadores sorolégicos (janela imunolégica). Foi observa-
do 4,1% (10/239) de doadores com presencga isolada de HBsAg e 74,9%
(179/239) com presenca isolada de anti-HBc. Para o HBsAg e o anti-HBc
isolado tivemos uma taxa de resultados inconclusivos de 3,8% (9/239) e
10% (24/239), respectivamente. Dentre os doadores com anti-HBc posi-
tivo, observamos que 85,8% (133/155) apresentaram anticorpos anti
-HBs, sugerindo um indice alto de contato prévio com o virus. Além
disso, do total de doadores que retornaram apos convocacao, 13%
(31/239) apresentaram resultados néo reagentes nos exames confirma-
térios, indicando uma alta taxa de reagdes cruzadas, gerando resulta-
dos falso-positivos. Conclusdo: Para maior seguranga transfusional sdo
necessarios testes sorolégicos e moleculares de alta sensibilidade, o
que naturalmente contribui para uma consideréavel taxa de descartes
de bolsas e hemocomponentes que ndo apresentam infecgao pelo VHB.
No periodo deste estudo, observamos que pelo menos 76 bolsas foram
descartadas devido a resultados falso-positivos, o que desperta a ne-
cessidade de se equilibrar uma maior especificidade na triagem sem
desconsiderar a sensibilidade. A implementagao do NAT vem contri-
buindo para o esclarecimento desses casos, uma vez que € analisado
em conjunto com os parametros soroloégicos. A hepatite B, embora seja
uma doenca prevenivel por vacina e curavel, apresenta-se de modo fre-
quente na populagdo de doadores de sangue, o que chama a atengao
para a eficacia da cobertura vacinal e as politicas de prevencao e cons-
cientizacdo na populacao do estado do Paréa.

903. ABSENCE OF HIV RISK FACTORS IN CLINICAL
SCREENINGAND IMPLICATIONS FOR BLOOD SAFETY:
PREVALENT AND INCIDENT HIV INFECTION IN A COHORT
OF VOLUNTEER BLOOD DONORS IN SAO PAULO CITY,
BRAZIL

Araujo P2, Palazzo PFM?, Fabbri BCP, Barros HP, Bordim I°, Miguel MLP,
Panontim MGP, Machado PO, Melice R®, Cortez AJP?

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

b Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia, Centro Universitdrio Sdo
Camilo, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Numerous studies have shown that the greatest threat to
the safety of the blood supply is the donation of blood by seronegative
donors during the infectious window period (WP), when the donors are
undergoing seroconversion, representing new or incident infections.
When rates of seroconversion are combined with estimates of the
probability that blood was donated during the donor’s window period, the
residual risks of transmitting an infectious disease can be calculated.
This risk of transmission depends on four primary factors: sensitivity of
the method, incidence, duration of WP, and procedural errors. Aim: To
compare, in asymptomatic volunteer blood donors in Sdo Paulo, Brazil,
the prevalence and the incidence of HIV seropositivity and HIV
seroconversion, ] and to assess the impact of risk factor exclusion
strategies on the safety of the blood supply. Methods: Between January 1,
2010 and February 28, 2015, all donations in a Sdo Paulo blood center
were screened for HIV (ELISA assay/BioMerieux: 2010 to 2012 and
chemiluminescence assay/Abbott: 2013 to 2015). NAT in minipool of six
samples in all donations was initiated in October of 2012. Between
January of 2010 and September of 2012, samples with HIV seropositivity
results were confirmed by Western blot and in-house real time PCR real
time. A secondary analysis of a longitudinal cohort study was performed.
Data on the donation history, age, gender, race, marital status,
professional occupation, and schooling were collected in the blood bank’s
computational system. Results: The HIV seroprevalence among
individuals accepted for blood donation was 0.5% in 2010; 0.45% in 2011;
0.41% in 2012; and 0.2% in 2013 to 2015. HIV seroincidence was 1.0 per
200 person-years in the period from 2010 to 2012. In the period from 2013
to 2015, HIV seroincidence was 1.0 per 500 person-years. However, the
number of HIV seroconversion cases increased in the same period. The
median of HIV seroconversion cases in the period between 2010 and 2011
were three cases. Since 2012, an increase in HIV seroconversion cases was
observed: ten cases in 2012, 12 cases in 2013, nine cases in 2014, and
seven cases between January and February 2015. In HIV seroconversion
cases, significant association was observed for age over 25 years (OR: 1.6,
95% CI: 1.1-2.4), male sex (OR: 1.7, 95 % CI: 1.2-2.6), unmarried (HR: 2.5,
95% CI: 1.4-5.0), low level of schooling and professional occupation (OR:
7.3,95% CI: 4.4-1 2.1) and born outside Sao Paulo state (HR: 2.5, 95% CI:.4-
5.0). All HIV seroconversion cases presented blood donation frequency of
one donation per year. Conclusion: A distinction between risk factors for
HIV analyzed in clinical screening and HIV seroconversion is necessary in
order to develop strategies to reduce the risk of transfusion-associated
HIV transmission. As window-period donations are the most important
source of residual HIV contamination, which arise from incident
infections, research to develop risk factor exclusion strategies must focus
on predictors of HIV seroconversion.

904. SOROPOSITIVIDADE PARA 0S VIRUS DA HEPATITE B E
C DETECTADOS NA TRIAGEM SOROLOGICA DOS
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE, NO HEMOCENTRO
REGIONAL DE PARNAIBA (P1)

Moita LA?, Oliveira AP?, Araujo S?, Pacheco G?, Lima EBS?, Alencar
MS?, Silva FRP?, Costa ACB?, Pacifico DM?, Oliveira RSP

2 Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
b Hemocentro Regional de Parnaiba, Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Estado do Piaui (HEMOPI), Parnaiba, PI, Brasil

Introdugédo: A triagem de candidatos a doagdo de sangue é de grande re-
levancia para se evitar a transmissao de patdgenos por essa via, princi-
palmente na populacgéo politransfundida, como hemofilicos, talassémi-
cos e leucémicos. De acordo com o Ministério da Satude (MS), as hepatites
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virais B e C constituem doencas de notificagdo compulséria e apresentam
grande importancia pelo nimero de individuos atingidos e pela possibili-
dade de complicacdes das formas agudas e cronicas. Devido a isso, 0 MS
preconiza que em todas as unidades de coleta de sangue do pais sejam
feitos testes sorolégicos para a detecgao destes agentes etiolégicos, e caso
sejam detectados, as bolsas de sangue devem ser imediatamente descar-
tadas. Objetivo: Avaliar os dados das triagens sorolégicas para os virus da
hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV) dos candidatos a doagao de hemo-
componentes do Hemocentro Regional de Parnaiba, no periodo de 2011 a
2014. Método: Levantamento retrospectivo nos bancos de dados do
Hemocentro Regional de Parnaiba sobre os marcadores sorolégicos para
hepatite B (HBsAg e anti-HBV) e hepatite C (anti-HCV), detectados nas
triagens, nos anos de 2011 a 2014. Resultados e discussao: No periodo de
2011 a 2014 foram descartadas 970 (4,72%) bolsas de sangue das 20.596
coletadas. Para a detecgdo sorolégica do virus da hepatite B, 471 (2,29%)
bolsas de sangue descartadas foram positivas para o anticorpo do virus
(anti-HBV) ou para o antigeno viral HBsAg. Dentre essas bolsas descarta-
das, 28 (0,14%) foram positivas para o anti-HCV. Com isto, observa-se que
o descarte maior de bolsas ocorreu em fungao de conter marcadores po-
sitivos para o virus da hepatite B, e menos pelos marcadores sorolégicos
positivos para o virus da hepatite C. Foi observado também que devido ao
indice de reatividade ao anti-HBV total ter sido elevado, pode-se inferir
que ha grande circulagdo do virus da hepatite B na populagao de
Parnaiba, e que uma taxa menor, porém ainda alta, apresentaram reativi-
dade para HBsAg. Diante disso, existe a possibilidade de serem portado-
res assintomaticos de hepatite B, e potenciais transmissores do virus,
porém sdo necessarios testes confirmatérios, pois estes testes sdo apenas
para triagem sorolégica e muitos desses resultados podem ser falso-posi-
tivos. Concluséo: Observa-se que esses resultados da triagem sorolégica
ndo tém fins de diagnostico, mas podem evitar a utilizagdo de uma bolsa
de sangue possivelmente contaminada. Esses dados sdo relevantes como
indicadores de morbidade, podendo alertar as institui¢cdes responsaveis
pela satude local, j& que foram detectadas altas prevaléncias dos marca-
dores para anti-HBV entre candidatos a doagdo de sangue no municipio
de Parnaiba (PI).

905. AVALIAGAO DO IMUNOBLOT COMO TESTE
CONFIRMATORIO FRENTE AS DISCORDANCIAS ENTRE O
ENSAIO ARCHITECT ANTI-HCV E KIT NAT HIV/HCV
BIO-MANGUINHOS NA TRIAGEM DE DOADORES DE SANGUE
DA FUNDAGAO HEMOPA

Amaral CEM?, Hermes RB?, Ramos IB?, Maia AL?P, Barile KADS®b,
Castro JAA?, Lamardo LM?, Almeida KLD?, Almeida NCC®?, Palmeira
MK?

2 Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil
b Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ), Belém, PA, Brasil

Introdugdo: A deteccdo de HCV na triagem em doadores de sangue da
fundacdo HEMOPA é realizada pela combinacao de um teste sorolégico e
um teste molecular. No caso de discordancia entre estes, é realizado um
teste suplementar. Objetivo: Avaliar a eficacia do ensaio imunoblot HCV
BLOT 3.0 (MP Diagnostics) como teste suplementar nos casos em que do-
adores de sangue apresentaram resultado de teste sorolégico anti-HCV
positivo e teste de acido nucleico (NAT) indetectével para HCV. Método:
Foram avaliadas 178 amostras com resultados discordantes nos testes de
triagem na fundagdo HEMOPA. Todas as amostras selecionadas para este
estudo tinham resultado de sorologia anti-HCV positivo (valor de leitura
da amostra/valor do cut-off (5/CO) > 1,2) e NAT para HCV indetectaveis.
Foram utilizados, para detecgao de anticorpos anti-HCV, o kit Architect
Anti-HCV (Abbott Diagnostics) com metodologia de quimioluminescén-
cia e, para detecgao de RNA de HCV, o kit NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos
com metodologia de PCR em tempo real. O HCV BLOT 3.0 é usado como
teste confirmatério suplementar para analise da presenga de anticorpos
para o HCV. A avaliacdo do teste é feita de acordo com a posicdo e a inten-
sidade das bandas presentes nas tiras, o que define os perfis de resultado.
Resultados: O teste sorolégico para anti-HCV de 178 amostras analisadas
revelou 93% (165/178) com baixa reatividade (valor S/CO < 5) e 7%
(13/178) com alta reatividade (valor S/CO > 5). Das 165 amostras com bai-
xa reatividade que foram submetidas ao imunoblot, 75% (124/165) tive-
ram resultado negativo, 25% (41/165) tiveram resultado indeterminado e
nenhuma amostra teve resultado positivo. Das 13 amostras com alta re-
atividade que foram submetidas ao imunoblot, 31% (4/13) tiveram resul-

tado negativo, 46% (6/13) tiveram resultado indeterminado e 21% (3/13)
apresentaram resultado positivo. Discussdo: Os dados apresentados de-
monstraram que resultados reagentes para anti-HCV com baixa reativi-
dade e resultado de NAT indetectavel para HCV tiveram resultado de
imunoblot negativo em 75% e indeterminado em 25% dos casos. Tal fato
demonstra que essas amostras apresentaram resultados falso-positivos
pelo teste de triagem sorolégica ARCHITECT Anti-HCV. Portanto, essas
amostras ndo estavam infectadas ativamente pelo HCV. Por outro lado, os
resultados dos testes para anti-HCV reagente com alta reatividade e de
NAT indetectével para HCV tiveram resultado de imunoblot indetermi-
nado em 46% e positivo em 23% dos casos. Este achado pode estar rela-
cionado com o fato de que a detecg@o de anticorpos anti-HCV pode per-
manecer elevada mesmo apés o “clareamento” da infecgdo, que pode
ocorrer em cerca de 20% dos casos. Esta situagdo é normalmente defini-
da como “cicatriz sorolégica”. Conclusdo: O imunoblot revelou-se uma
importante ferramenta confirmatéria ao demonstrar a nao exposigao
ao HCV em 75% dos doadores de sangue com resultados discordantes
nos testes de triagem, tornando possivel que esses doadores fossem
orientados de forma correta. A comparagao entre os resultados sorolé-
gicos com valores indices S/CO estratificados frente aos resultados do
imunoblot foi capaz de distinguir entre resultados falso-positivos e in-
fecgao pelo HCV resolvida em doadores de sangue com resultados de
NAT indetectavel para HCV.

906. PREVALENCIA DO AGENTE ETIOLOGICO DA DOENGA
DE CHAGAS NA TRIAGEM DE CANDIDATOS A DOAGAO DE
SANGUE E SUA REAL EPIDEMIOLOGIA NA CIDADE DE
PARNAJBA (P])

Pacheco G, Oliveira AP, Costa ACB, Araujo S, Moita LA, Alencar MS,
Lima EBS, Silva FRP, Costa DS, Sousa NA

Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: Varias doencgas sdo passiveis de transmissdo pelo sangue, e
por isso os servigos hemoterapicos priorizam a seguranca transfusional,
por meio da triagem sorolégica de diversos agentes infecciosos destas pa-
tologias, como acontece com a doenga de Chagas, uma infecgao sistémica
e de evolucdo cronica, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.
Atualmente, a transfusao sanguinea é considerada o mais importante me-
canismo de transmissdo e perpetuagao dessa patologia. O risco de infecgao
por T. cruzi por meio da transfusao de sangue contaminado é de 12%-25%.
Ainda hé portadores assintomaticos e crénicos dessa parasitose, por isso a
triagem sorolégica e a exclusdo das bolsas soropositivas para esse agente
sdo de grande relevancia. Objetivo: Avaliar os dados das triagens sorolégi-
cas para o T. cruzi dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro
Regional de Parnaiba (PI), e a real prevaléncia da doenga na cidade. Método:
Utilizando como base o banco de dados do Hemocentro Regional de
Parnaiba, realizou-se um estudo retrospectivo dos marcadores sorologicos
para T cruzi detectados nas triagens, nos anos de 2011 a 2014. Também foi
feito o levantamento dos casos confirmados da doenca de Chagas para o
mesmo periodo, na cidade de Parnaiba (PI), usando como referéncia os da-
dos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), cedidos
pela Secretaria Municipal de Satide do municipio. Resultados: No periodo
de 2011 a 2014 foram colhidas 20.596 bolsas de sangue no Hemocentro
Regional de Parnaiba, das quais 970 (4,71%) foram descartadas por apre-
sentarem teste positivo para marcadores sorolégicos de algum agente in-
feccioso. Dentre as amostras descartadas, 56 bolsas (5,8%) foram positivas
para T. cruzi. De acordo com os dados fornecidos pelo SINAN, nenhum caso
de doenca de Chagas foi notificado na cidade, no periodo de 2011 a 2014 -0
ultimo caso confirmado foi registrado no ano de 2010. Estes resultados de
baixa prevaléncia na cidade, e a alta frequéncia das bolsas consideradas
positivas no mesmo periodo, levam a sugerir que possa haver casos assin-
tomaéticos ou crénicos da doenga, ja que, de acordo com Wendel et al
(1992), estas formas assintométicas sdo diagnosticadas principalmente
por testes sorolégicos. Contudo, nenhuma afirmacao deve ser feita, pois
s80 necessarios testes confirmatérios, devido a possibilidade de reacdes
falso-positivas das provas sorolégicas realizadas. Conclusao: A partir desse
estudo, verifica-se a necessidade da confirmacédo dos resultados nas tria-
gens sorolégicas de T. cruzi, uma vez que é possivel haver pacientes assin-
tomaticos da doenga. Essa confirmagao é importante por contribuir para o
conhecimento da real prevaléncia destes casos no municipio, para que
possam ser tomadas as devidas medidas terapéuticas contra esses possi-
veis casos de doenga de Chagas.
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907. OCCULT HBV INFECTION IN ANTI-HBC PROFILE AND
BLOOD SAFETY

Carminato PRA?, Levi JE?, Avilez R®, Langhi-Jinior DMP

2 Department Technical-Scientific, Laboratério Imunolab, Sdo Paulo, SP,
Brazil
b Laboratério Imunolab, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: The detection of HBV DNA without HBsAg with or without
the presence of HBV antibodies outside the acute phase window period
defines occult HBV infection (OBI). OBI identification depends on the
relative sensitivity of both HBsAg and HBV DNA assays and on the
prevalence of HBV infection in the investigated population. OBI may
originate from recovered infections with anti-HBs, and persistent, low-
level, viral replication, or healthy chronic carriage. Moreover, escape
mutants undetected by HBsAg assays may be mistaken as OBI. Aim: To
examine a total of 3,861 HBsAg-negative blood donations associated or
not with anti-HBc (S/CO > 10) or anti-HBs enrolled in December 2014 in
the HBV study protocol, which assessed HBcAg-T cell response by
lymphoproliferation (negative SI < 3), hepatitis B serological markers
(anti-HBs and anti-HBc), HBV DNxA (ProcleixUltrio, Novartis Diagnostics
or Cobas HBV Monitor Assay, Roche Molecular System), using hemi-
nested PCR in the basic core promoter/precore region (BCP/PC), ex vivo NK
cell activity assay (normal response > 80%), and enzyme-linked
immunospot assay for INF-g (ELIspot-INF-g [negative response < 10
ISCS/].OG]) in PBMC. Results: All donations that were negative for HBsAg,
anti-HBc, and anti-HBS (n = 900) were also negative for HBc-T-cell-
response (SI < 3), ELIspot-INF-g (median of 10 ISCs/10° PBMCs); HBV DNA
and NK activity presented > 80% of lyses. Of the blood donors who tested
positive only for anti-HBS (n = 738), only one case was positive in HBc-
Tcell-response (SI < 63) and ELIspot-INF-g (median of 1,265 ISCs/10°
PBMCs) but with undetectable HBV DNA with 80% of NK activity. 737
samples tested negative in the HBV study protocol. In anti-HBc alone (n =
521), 411 cases (78.9%) presented HBc-T-cell response (median SI.< 71)
and ELIspot-INF-g (median 854 ISCs/10° PBMCs), but undetectable HBV
DNA, with median of 84% of NK activity. Of the 521 remaining samples,
110 were negative in HBV study protocol with NK activity median of 80%
lyses, and were also HBV-DNA negative. In donations positive only for
anti-HBc and anti-HBs (n =1,702), 1,398 (82.1%) cases were positive in
HBc-Tcell response (median SI < 58) and ELIspot-INF-g (median 912
ISCs/10° PBMCs), and presented median of 80% of NK activity. Of the
1,702 remaining samples, 304 were negative in HBV study protocol with
NK activity median of 80% lyses. Among those 1,398 samples, in only one
case was HBV DNA detectable (4.1 x 10¢/mL) with weak HBc-T-cell
response (SI = 10), ELIspot-INF-g (83 ISCs/10° PBMCs), and NK activity
(23% of lyses). In this sample, it was possible to identify an association
between two mutations in the HBV surface gene (P142S/G145R) modifying
HBsAg-molecule structure. One of these mutations (G145R) is typically
associated with HBsAg false-negative in serological assays, which may
drive the immune escape. Conclusion: The inability to detect HBsAg in
serological screening of blood donors due to mutations represents a
public health problem that must be addressed by improved assays able to
detect such mutants. The authors’ previous study showed that more than
90 percent of the anti-HBc alone profile with an S/CO below 10 are false
positives, and that can lead to erroneous interpretation of blood donor
true antibody status. However, in this selected cohort of high anti-HBc S/
CO, approximately 80% harbored a specific HBV immune memory,
elicited by previous infection. In this context, new strategies for donor
screening and selection must be developed to improve donor counseling
and reinstate false-positives.

908. DETECTION AND QUANTIFICATION OF PARVOVIRUS
B19V DNA IN A GROUP OF FIRST-TIME BLOOD DONORS AT
THE REGIONAL BLOOD CENTER OF RIBEIRAO PRETO, BRAZIL

Otaguiri KK*®, Slavov SN&¢, Covas DT?¢, Kashima S*°

2 Hemocentro de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brazil

® Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

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

Parvovirus B19 (B19V) infection can be a common finding in the general
population, with asymptomatic infections reaching 25% to 50% of all

cases. Due to the high rates of asymptomatic infections, B19V can
contaminate blood products, and be transmitted parenterally. The aim
of this study was to evaluate B19V viremia prevalence and viral load
(VL) in a group of first-time volunteer blood donors during one month of
blood collection. Blood samples were collected from 91 individuals at
the Regional Blood Center of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Viral
detection and quantification was performed by an in-house TagMan®
real-time PCR with high sensitivity. DNA was detected in one male
blood donor (1.0%) and was characterized by a very low viral load
(537.36 copies/mL). Although there were no consecutive samples from
this blood donor to confirm B19 DNA, the detection of a very low VLin a
clinically asymptomatic individual probably means a persistent course
of the infection. The presence of persistent B19V DNA in blood donors
raises serious questions regarding the transfusion safety of the obtained
hemoderivatives, especially plasma products and packed erythrocytes.
This can be important due to fact that high-risk populations, including
individuals with hematological disorders, immunocompromised
patients, and pregnant women, receive frequently blood transfusions.
There is an established limit from the plasma manufacturers worldwide
for the lower limit of B19V VL, which is 10* IU of B19V DNA/mL, in order
to ensure safe blood transfusion/hemotherapy. Even though in a low
B19 VL was detected in the present study, which seemingly did not
affect the blood donor, in a possible blood transfusion the virus can be
transmitted to predisposed blood recipients, such as patients with
sickle cell disease and beta-thalassemia. These patients have altered
rates of red cell substitution, and in them B19V infection can be fatal.
Although the study comprised a small number of samples in a short
period, it can be demonstrated that the rate of B19V positive donations
in the Regional Blood Center of Ribeirdo Preto is approximately 1:100.
Therefore, the authors believe that a careful monitoring of B19V
infection in volunteer blood donors can prevent infection complications
in predisposed patients receiving hemotherapy. Keywords: Human
Parvovirus B19; Viral quantitation; Blood donors; Hemotherapy.
Funding: FAPESP, CNPq.

909. SOROPREVALENCIA DO VIRUS DA HEPATITE B EM
DOADORES DE UM BANCO DE SANGUE DA CIDADE DE
PETROPOLIS (RJ), NO PERIODO DE 2007 A 2014

Pacheco G?, Oliveira AP?, Moita LA?, Aradjo S?, Costa ACB?, Alencar
MS?, Lima EBS?, Miranda IA?, Sousa NA?, Colonese MZP

2 Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
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Introducdo: As infeccdes causadas pelo virus da hepatite B constituem
um grande problema de satude publica mundial, uma vez que podem
surgir complicagdes mais graves no figado, como a cirrose e o hepato-
carcinoma. De acordo com estimativas do Ministério da Satde, no Brasil
15% da populagdo ja foi contaminada e 1% é portadora cronica da doen-
ca. Este virus é transmitido horizontalmente, por meio do contato com
fluidos organicos como sangue, sémen e saliva. e também por meio de
transmissao vertical. As normas brasileiras determinam que toda doa-
cdo seja precedida de triagem clinico-epidemiolégica criteriosa dos can-
didatos. Por meio de profissional capacitado, esta triagem é realizada
visando a identificac&o de sinais e sintomas de enfermidades nos candi-
datos a doagdo que possam causar risco para si proprios ou para o re-
ceptor. Por isso, a triagem em candidatos a doagao de sangue é de gran-
de relevancia para evitar a transmissao de agentes patégenos, como o
virus da hepatite B. Objetivo: Estimar a prevaléncia de marcadores para
o virus da hepatite B entre os candidatos a doacao de sangue no
Hospital SMH - Sociedade Médico Hospitalar Beneficéncia Portuguesa,
de Petrépolis, Rio de Janeiro. Metodologia: Foi realizado um levanta-
mento de dados no banco de sangue do Hospital SMH sobre os marca-
dores sorolégicos para hepatite B (anti-HBc e HBsAg) detectados nas
triagens, entre os anos de 2007 e 2014. Resultados: No referido periodo,
o SMH obteve 7.525 doagdes de sangue, das quais 155 (2,06%) bolsas fo-
ram descartadas por se apresentarem reagentes para os marcadores
VDRL-LUES-Sifilis, anti-HIV, anti-HTLV I/II, anti-HCV, anti-HBc e HBsAg.
Entre as bolsas descartadas, 95 (61,3%) encontravame-se positivas para o
anticorpo do virus da hepatite B, o anti-HBc. Este anticorpo ¢ dirigido
contra as proteinas do nucleo ou nucleocapsideo do virus, sendo um
marcador de longa duragdo, detectével durante todas as fases da infec-
cao, exceto na fase inicial de exposicdo viral. Além disso, foi detectado
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que uma parcela de doadores de sangue apresentava amostras reativas
para HBsAg 4 (0,05%), antigeno que pode estar presente na fase aguda
ou crénica da doencga e que pode ser detectado semanas antes do apa-
recimento dos sintomas, levantando a possibilidade de existirem porta-
dores assintomaticos da hepatite B, que sdo potenciais transmissores do
virus. Concluséo: Os resultados encontrados neste estudo foram seme-
lhantes aos encontrados por outros autores. Na triagem sorolégica rea-
lizada no banco de sangue do SMH, o indice de reatividade ao anti-HBc
total foi de 1,26%, o que contribui para deduzir que ha baixa circulacdo
do virus da hepatite B na populagao de Petrépolis. Todavia, os doadores
positivos apenas para esse marcador sdo considerados absolutamente
inaptos a doagdo sanguinea, impossibilitando a determinagdo do per-
centual de falso-positivo na populagdo em estudo, apenas servindo
para o descarte de bolsas provavelmente infectantes. Sendo assim, doa-
dores positivos deverdo ter sua positividade confirmada por técnicas de
alta sensibilidade e especificidade, o que ndo constitui uma obrigacao
legal desse servico.

910. INVESTIGAGAO DA INFECGAO PELOS VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E VIRUS DA HEPATITE
C (HCV) ATRAVES DO TESTE DE ACIDO NUCLEICO (NAT) NA
FASE PRE-SOROCONVERSAO EM DOADORES DE SANGUE DA
FUNDAGAO HEMOPA, PARA, BRASIL

Castro JAA?, Lemos JAR®*?, Lamar&do LM?, Hermes RB?, Barile KADS?<,
Almeida KLD?, Filho ABOP, Almeida NCC?, Amaral CEM?

2 Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

b Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

¢ Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ), Belém, PA, Brasil

Introducgdo: A partir da publicagdo da portaria n°. 2.712/2013 do
Ministério da Satde, ficou estabelecida a obrigatoriedade da realizacéo
do NAT para HIV e HCV na triagem laboratorial de doadores de sangue
na hemorrede nacional. A necessidade da implantagdo do NAT deve-se
a sua eficacia em detectar o material genético do agente infeccioso no
periodo pré-soroconversao, conhecido como janela imunolégica, antes
do aparecimento de antigenos e anticorpos detectados pelos testes so-
rolégicos, aumentando significativamente a seguranca transfusional.
Ainda assim, existe a possibilidade de ocorrerem casos de transmissao
transfusional na fase pré-soroconversao, mesmo com doagdes triadas
pelo NAT, por conta da carga viral estar abaixo do limite de deteccdo do
teste, quando as doagdes sdo analisadas em minipool de amostras.
Objetivo: Investigar casos de janela imunolégica para a infecgao pelo
HIV e/ou HCV em amostras anteriores a soroconversao de doadores de
repeticao e acompanhar a soroconversao de possiveis casos de infecgao
por HIV e/ou HCV detectada na fase de janela imunolégica em doado-
res triados pelo teste NAT. Material e métodos: Foi incluida neste estu-
do demanda espontanea de amostras de doadores de sangue de repeti-
Gao, atendidos na Fundagao HEMOPA no periodo de junho de 2012 a
agosto de 2014, que apresentaram soroconversao por sorologia positiva
para HIV e/ou HCV e cuja ultima doacdo com resultado negativo na
triagem sorolégica ocorrera em menos de um ano. Tais amostras, que ja
tinham sido submetidas ao NAT em minipool, foram novamente anali-
sadas em modo single. Foram incluidas, ainda, amostras de doadores da
triagem laboratorial, que foram detectadas exclusivamente pelo NAT
para HIV e/ou HCV em fase de janela imunoldgica. As amostras selecio-
nadas foram testadas quanto a presenca de RNA dos virus HIV e HCV,
utilizando a plataforma NAT HIV/HCV Bio-Manguinhos. Resultados:
Das amostras de ultima doacdo negativa de doadores soroconvertidos,
28 para HIV e 63 para HCV j& haviam sido triadas pelo teste NAT em
pool e 6 para HIV e 3 para HCV somente por teste sorolégico. Todas as
100 amostras obtidas foram analisadas pelo NAT HIV/HCV em single,
néo sendo detectado RNA de HIV e HCV em nenhuma. Na triagem labo-
ratorial foram detectados pelo NAT HIV, apds sua implantacao, 5 casos
de janela imunolégica (1:39.922), que apresentaram resultado negativo
no teste sorolégico de triagem e resultados de sorologia e NAT positivos
em amostras coletadas no retorno do doador. Foi detectada, ainda, uma
amostra com resultado inconclusivo na triagem sorolégica e RNA de-
tectavel no teste NAT e que, no retorno, apresentou resultado sorologi-
co positivo. Conclusdo: A partir destes resultados concluiu-se que as
amostras anteriores a soroconversdo de doadores de repeticdo ndo de-
monstraram estar infectadas para HIV e HCV na fase de janela imuno-

légica; a anélise da triagem dos doadores, apés a implantagdo do teste
NAT HIV/HCV, detectou 5 casos de infecc@o em janela imunolégica
para o HIV. Assim, o desempenho do teste NAT HIV/HCV implantado na
triagem laboratorial de doadores de sangue da Fundagao HEMOPA con-
tribuiu significativamente para o aumento da seguranga transfusional
quanto ao risco de transmissao do HIV e HCV aos receptores de sangue
e hemoderivados.

911. PLASMATIC CHEMOKINES LEVELS ASSOCIATED WITH
HTLV-1 INFECTED INDIVIDUALS: HIGHER LEVEL OF IL-8
AND LOWER LEVELS OF MIG AND IP-10 ARE GOOD
BIOMARKERS TO DIFFERENTIATE FROM SERONEGATIVE
SUBJECTS

Chaves DG?, Malta MCFS?, Sales CC?, Goncalves PC?, Proietti ABFC?<,
Martins MLa<

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

b Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brazil

¢ Interdisciplinary HTLV Research Group (GIPH), Belo Horizonte, MG, Brazil

HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP)
is a neuroinflammatory disease that affects less than 5% of infected
individuals. The pathogenesis of HAM/TSP involves the migration
across the blood-brain barrier of HTLV-1 infected cells, as well as
cytotoxic T cells (CTLs) specific to the virus. This process allows for the
establishment of an exacerbated and chronic CTL response in the
central nervous system, leading to the destruction of the microglia and
neuronal injury cells. The authors analyzed the level of chemokines IL-
8, MCP-1, RANTES, MIG, and IP-10 in asymptomatic carriers (AC) and in
HAM/TSP patients (HAM) enrolled in a cohort study, correlating it with
the level of HTLV-1 proviral load (pvl) to determine the differences that
should be attributed to the clinical status of HTLV-1 infection, as well as
to the condition of being infected with HTLV-1 by comparing with
seronegative individuals. The study included 162 AC (60.5% female and
39.5% male) with median age of 45 years, 146 HAM (60.6% female and
39.4% male) with median age of 55 years, and 71 seronegative
individuals (39.4% female and 60.6% male) with median age of 35 years.
HTLV-1 pvl was measured by real-time PCR and plasmatic chemokines
by flow cytometry using the Human Chemokine CBA kit (Becton
Dickinson). Results: HTLV-1 pvl was significantly higher in the HAM
group than in the AC group (p < 0.01). The SN group showed higher (p <
0.01) levels of MCP-1, IP-10, and MIG, and lower (p < 0.01) level of IL-8
when compared with the AC and HAM groups, whereas the level of
RANTES was only significantly different between SN and AC (p = 0.04).
The comparison between the infected groups showed that HAM
patients had significantly increased levels of IL-8 (p < 0.01) and MIG (p =
0.02) when compared with AC, whereas the difference was not
significant for MCP-1, RANTES, and IP-10. The chemokines level profile
showed that AC and HAM groups had significantly more individuals
classified as great IL-8 secretors (p < 0.01). In contrast, SN group had a
higher proportion (p < 0.01) of individuals classified as good secretors of
IP-10, MIG, and MCP-1 when compared with HTLV-1 infected individuals.
There were no differences in the proportion of higher RANTES secretors.
ROC curve analysis of the chemokines levels showed that IP-10 was the
best to discriminate SN from both AC and HAM, demonstrating high
sensitivity (84% and 82%, respectively) and high specificity (92% and
94%, respectively). The only chemokine with significant result to
differentiate AC from HAM was IL-8, but with low sensitivity (79%) and
specificity (41%). No chemokine showed correlation with pvl in all
individuals, in both the AC and HAM groups, except for IL8, which
showed a very weak correlation in all individuals (r = 0.154, p = 0.01).
However, when all infected individuals with high (> 1%) and low (< 1%)
pvl were compared, it was observed that IL-8 (p = 0.03), MIG (p = 0.04)
,and IP-10 (p = 0.02) were significantly enhanced in those with high pvl,
but not MCP-1 and RANTES. Conclusions: Elevated levels of circulating
IL-8 were a hallmark of HTLV-1 positive individuals, whereas MIG and
[P-10 were good biomarkers to discriminate SN from AC and HAM. The
secretion of IL-8 and MIG is significantly enhanced in HAM patients
when compared with AC, and were associated with high pvl. Funding:
Fundacao HEMOMINAS and FAPEMIG
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912. DARC POLYMORPHISM THAT ABROGATES
ERYTHROCYTE DUFFY ANTIGEN EXPRESSION INFLUENCES
MCP-1 PLASMA LEVEL IN HTLV-1 INFECTED INDIVIDUALS
BUT ARE NOT ASSOCIATED WITH HAM/TSP

Malta MCFS?, Guimarées JCP, Sales CCP, Goncalves PC? Chaves DG?,
Proietti ABFC?¢, Martins ML
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¢ Interdisciplinary HTLV Research Group (GIPH), Belo Horizonte, MG, Brazil

Genetic host factors influence the outcome of HTLV-1 infection.
Chemokines are important in the immune response against virus, and
play a role in HAM/TSP pathogenesis. Duffy antigen receptor for
chemokines (DARC) functions as a chemokine reservoir, and DARC
polymorphisms rs12075 (A>G; FY*B >FY*A) and rs281477 (-46T>C; FY'B
>FY*BE) may influence circulating concentrations of pro-inflammatory
chemokines. The authors investigated whether Duffy genotypes
influence HTLV-1 proviral load (pvl) level and plasma chemokines
concentrations. HTLV-1 asymptomatic carriers (AC = 162), HAM/TSP
patients (HAM = 146), and seronegative individuals (SN = 71) were
genotyped for FY*A , FY*B, and FY*B. Plasmatic IL-8, MCP-1, and RANTES
were quantified by flow cytometry for all participants. HTLV-1 pvl was
quantified in peripheral blood. The frequency of Duffy haplotypes was
not significantly different among the three groups. Comparison of
individuals with different Duffy haplotypes showed that pvl was
significantly higher in the HAM group than in the AC group, but not
showed differences intragroup. The IL-8 level was significantly higher in
HAM than in AC and SN, and was higher in AC than in SN. Otherwise,
MCP-1 was significantly higher in SN than in AC and HAM, but was not
different when comparing AC and HAM. The highest RANTES level was
observed in SN group, and the difference between SN and AC was
significant, but not between SN and HAM, or between infected groups.
Surprisingly, in a recessive genetic model, corrected by age and gender,
the polymorphism -46C/C that abrogates erythrocyte Duffy antigen
expression was significantly associated with lower level of MCP-1 in AC
group, in HAM group and in all infected individuals, but not in SN group.
The authors conclude that the Duffy null genotype (-46C/C) reduces the
plasma concentration of MCP-1 in HTLV-1 infected individuals, but this
influence does not appear to be associated with HAM/TSP development.
Funding: Fundacdo HEMOMINAS and FAPEMIG.

913. DENGUE FEVER IN BLOOD DONORS: PREVALENCE
DURING AN OUTBREAK IN SANTOS, SP, 2010
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Introduction: In the last two decades, the increase of dengue fever cases in
Brazil and worldwide has renewed the interest in this disease, which is
caused by four distinct serotypes of an arbovirus of the Flaviviridae family.
After 20 years of successive epidemics, dengue fever is spread throughout
Brazil, causing thousands of cases of illness and some fatalities every year.
It is known that, for each symptomatic case, there are three to ten
asymptomatic carriers. The existence of frequent asymptomatic carriers
allows for an infectious person to donate blood, leading to transmission by
blood transfusion. However, there is a large discrepancy between the
number of dengue fever cases and the limited number of reports on
transfusion transmission of dengue fever in the literature. In 2010, a large
outbreak of dengue fever occurred in the region known as Baixada Santista
comprising Santos and the surrounding cities of Bertioga, Cubatao,
Guaruj4, Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande, and S&o Vicente, in
the state of Sdo Paulo, Brazil, corresponding to approximately 1,600,000
inhabitants. In the 2010 season, there were 35,303 documented cases of

dengue fever in this area, with 81 deaths, resulting in an incidence of
2,221/100,00, or roughly 2.2%. Objective: This study aimed to characterize
the serological and NAT reactivity in blood donors during this outbreak of
dengue fever in the Baixada Santista region, to assess the performance of
laboratory markers, and to estimate the risk of transfusion transmission.
Material and methods: A retrospective study was conducted in 3,000
stored serum samples donated in 2010. Samples were screened for dengue
RNA by TMA (Grifols) and type-specific PCR for DENV genotyping; serology
was performed with commercial assays for anti-dengue IgM and IgG
(Foccus). The authors analyzed 500 samples obtained just before the
outbreak onset (January), 1,500 samples from the peak (February-April),
500 samples from post-outbreak (July), and, as a control, 500 samples from
July of 2011. Results: From a total of 2,986 samples tested by TMA, 0.6% (n
= 18) were positive for dengue RNA. One of these was detected in late pre-
outbreak period (January 27, 2010) and 17 samples in the peak of the
outbreak (February-April). Post-outbreak and control samples were all
RNA-negative. Of the viremic samples, 14 were DENV2, one was DENV,
and it was not possible to determine the genotype in three samples , due to
low viremia. Overall, 13.6% of the samples were reactive for IgM, starting
from 7.2% in January 2010, peaking to 24.4% in April of 2010. IgG antibody
was present in 70.6% samples, and 12.6% were reactive for both IgG and
IgM. Among the 18 TMA-reactive samples, one was IgM-reactive, one was
positive for both IgM and IgG, and six were IgG reactive; however, 50% (n =
9) showed only TMA positivity. Discussion: Viremic donors were common
in the region during the outbreak, as verified in other areas. If the
prevalence in blood donors (0.6%) represents the asymptomatic face of the
outbreak, a proportion of one asymptomatic individual for every three
dengue fever cases may be derived, differently from other similar reports
that found a much higher rate of asymptomatic carriers. Detection of RNA
is the only manageable alternative to screen blood donors for this agent. It
may be difficult to distinguish transfusion-transmitted from vectorial
cases in this setting of extremely high incidence.

914. EVALUATION OF RISK TO TRANSFUSIONAL
TRANSMISSION OF LEISHMANIA CHAGASI IN ENDEMIC
AREAS FOR VISCERAL LEISHMANIASIS
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EMY, Afonso P°, Carvalho SFG¢, Teixeira LAS?, Moraes-Souza HM?
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Background: In Brazil, the legislation does not provide control measures
for the transfusion transmission of visceral leishmaniasis. Thus, this
study aimed to estimate the incidence of infection in asymptomatic
donors from three endemic regions and to assess the risk of transfusion
transmission of the disease. Methods: This was a multi-center study in
highly endemic areas (Sobral, Cearé state; Teresina, Piaui state, and
Montes Claros, Minas Gerais state). K39 immunocromatograpy was used
as the screening test, and ELISA and PCR were used as complementary
tests. The research was restricted to the candidates in the first blood
donation who attended the respective blood banks between August 2013
and October 2014, where a socio-epidemiological interview was
conducted, together with the collection of blood samples for
complementary analysis. Results: Of the 615 donors who agreed to
participate in the study, seven (1.1%) tested positive on the screening test
(immunochromatography IT Leish Diamed®) and were therefore deemed
unfit for blood donation. Of the 608 donors who tested negative in the
screening test, 37 (6.1%) were positive for visceral leishmaniasis by ELISA
(Kalazar Detect InBios®); of these, eight were also positive in PCR (21.6%).
In samples collected prior to transfusion,’.7% (23 ) of 296 recipients were
seropositive as assessed by ELISA, and among them, four (17.3%) were also
positive by PCR. Of the total, 13 patients received blood transfusion of bags
that were further tested positive (ELISA rK39 and/or PCR). Of these, two
had positive serology prior to transfusion, three refused to participate in
the study and were referred for clinical follow-up in referral centers, and
three died due to underlying diseases. Six recipients of positive blood bags
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(as assessed by ELISA) were clinically and serologically monitored, and
two presented seroconversion. The first receiver (SO54R) was positive in
the second and third samples according to the ELISA test, collected 30 and
60 days after the transfusion, respectively; the other receiver (TE53R) was
positive for ELISA and PCR in the second and third samples. Discussion/
Conclusion: The incidence of visceral leishmaniasis is significant among
blood donors of endemic areas of Brazil. Two receivers of donors with
positive serology in complementary tests (among the six who were
properly monitored) presented seroconversion, amounting to a risk of
transfusion transmission of leishmaniasis of 33.33%, which is a similar
risk to that observed for transfusional Chagas disease, thus justifying the
decision for preventive measures against transfusion transmission of
visceral leishmaniasis in Brazilian blood centers.

915. SOROPREVALENCIA DA INFECGAO POR TREPONEMA
PALLIDUM EM UM BANCO DE SANGUE DA CIDADE DE
PETROPOLIS (R])

Moita LA®?, Oliveira AP?, Araudjo S?, Costa ACB?, Pacheco G?, Alencar
MS?, Lima EBS?, Melo FB?, Souza FM?, Colonese MZP

2 Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
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Introdugdo: A sifilis é uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel,
causada por uma bactéria denominada Treponema pallidum. Pode também
ser transmitida verticalmente, da mae para o feto, por transfusao de san-
gue ou por contato direto com sangue contaminado. O periodo de incuba-
Gao pode ser de até 90 dias, o que torna a doenga potencialmente trans-
missivel. Se ndo tratada, a infecg@o pode evoluir causando problemas no
cérebro, coracdo, 0ssos € até a morte. Por ser considera uma doenga infec-
ciosa e transmissivel e que pode trazer risco ao portador, todo sangue
doado em bancos de sangue deve ser testado, visando a prevenir a propa-
gacdo da doenga. Objetivo: Estimar o numero de doadores de sangue que
foram considerados positivos para siflis, de acordo com o teste VDRL, em
um banco de sangue da cidade de Petrépolis, Rio de Janeiro. Metodologia:
Foi realizado um estudo retrospectivo no banco de sangue do Hospital
SMH - Sociedade Médico Hospitalar Beneficéncia Portuguesa, visando a
obter o nimero de doadores de sangue portadores de sifilis, de acordo
com o teste VDRL, entre o periodo de 2007 a 2014. Resultado e discussédo:
Durante o periodo pesquisado foram coletadas 7.525 bolsas de sangue.
Entre as bolsas pesquisadas, 155 (2,06%) foram descartadas por serem
reativas para algum agente etiolégico. Destas, 47 (30,3%) foram conside-
radas positivas para o agente da sifilis. A detec¢do de um numero rele-
vante de doadores de sangue portadores de sifilis pode apresentar um
problema para a satude publica, uma vez que a doenca possui um longo
periodo de incubagéo, o que aumenta o risco de transmissao entre a po-
pulacgdo. Além disso, observou-se que o teste utilizado para a detecgdo do
agente etiolégico Treponema pallidum foi o teste VDRL (teste antigénico
néo treponémico), o que pode ser considerado um problema, uma vez
que apresenta baixa especificidade, podendo apresentar resultados falso
-positivos ou falso-negativos. Por conta de seu baixo custo, este teste vem
sendo usado em larga escala em laboratérios e bancos de sangue. Para se
alcangar maior certeza dos resultados, é importante utilizar a técnica de
imunofluorescéncia indireta (FTA-ABS), que possui alta sensibilidade e
especificidade. Todavia, no Brasil este teste infelizmente é recomendado
apenas como técnica confirmatéria. Concluséo: A pesquisa demonstra
que, entre as bolsas coletadas e reativas no banco de sangue do SMH,
uma boa parte foi considerada positiva para a sifilis, o que representa um
problema de satide publica. Outro problema observado foi a utilizacdo de
testes de baixa especificidade na realizagcdo das triagens sorolégicas das
bolsas de sangue que serdo utilizadas possivelmente para transfusao, po-
dendo aumentar o risco de propagacao de doengas infecciosas.

916. ANALISE DO RISCO DE TRANSMISSAO DO ARBOVIRUS
CHIKUNGUNYA POR TRANSFUSAO SANGUINEA: UM
ESTUDO DE REVISAO

Pacheco G, Oliveira AP, Aratdjo S, Moita LA, Alencar MS, Costa ACB,
Lima EBS, Pacifico DM, Sousa FBM, Sousa NA

Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: Apesar da triagem de rotina de produtos sanguineos doados
ter reduzido consideravelmente o risco de transmissdo do virus HIV e

hepatites B e C, alguns agentes infectocontagiosos ainda s&o transmiti-
dos pelo sangue, pois os testes de triagem sorolégica ndo garantem 100%
de seguranca. Neste sentido, existe também um risco consideravel de
transmissdo de arboviroses como o virus da dengue, da febre
Chikungunya e o virus do Nilo Ocidental por essa via. O arbovirus
Chikungunya (CHIKV) produz uma sindrome febril com artralgia, resul-
tando em alta morbidade e mortalidade, especialmente entre idosos, o
que tem sido motivo de emergéncia em alguns paises. No Brasil, a sua
transmissao autdctone foi detectada e, em 2014, foram confirmados
2.772 casos (BRASIL, 2015). Em consequéncia do aumento dos casos de-
tectados no nosso pais e no mundo, é importante conhecer os riscos que
grandes epidemias deste virus podem causar, como o risco de sua trans-
missao transfusional. Objetivo: Revisar a literatura sobre a ocorréncia e
o risco de transmissdo do virus Chikungunya através de transfusoes
sanguineas. Metodologia: Foi realizada uma revisao dos estudos publi-
cados nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS no periodo de 2007 a
2015, utilizando os descritores: “Chikungunya’e “blood transfusion”.
Resultados e discussdo: Foram selecionados 27 artigos que tiveram
como foco o risco e a ocorréncia de transmissao transfusional do virus
em questdo. Apesar de, até o momento, ndo haver na literatura casos
confirmados para infecgdes transfusionais por CHIKYV, existem indicios
sobre esse risco. De acordo com o CDC (2007), alguns profissionais que
trabalharam com sangue contaminado com o virus CHIKV em laboraté-
rios contrairam a doenca, porém, ndo ha ainda comprovacao de que a
transmissdo tenha ocorrido por conta de acidentes durante suas ativida-
des laboratoriais. Assim, a transmissao transfusional do virus pode ocor-
rer principalmente quando o doador de sangue encontra-se na fase agu-
da da infecgdo, que é o periodo de carga viral mais elevada. Outros
estudos estimaram a transmissdo sanguinea em locais onde ocorreram
epidemias, como por exemplo na Ilha Reuniao, que foi descrita no traba-
lho de Brouard et al. (2008). Neste estudo, os pesquisadores observaram
que, entre 10.000 doagdes de sangue feitas no ano de 2006, o risco de
transmissao transfusional do virus foi de 1.500 (15%) doadores virémi-
cos. Contudo, apesar da auséncia de documentagoes confirmatérias, o
risco de transfusdo sanguinea a partir de doagao de um virémico deve
sempre ser levado em consideragdo em um ambiente de surto.
Conclusao: Com isto, observa-se que sdo necessarios mais estudos e re-
latos literarios sobre a ocorréncia de transmissédo transfusional do
CHIKYV, para que os locais onde ocorrem surtos por este virus tomem as
devidas providéncias para evitar a propagacao da transmissdo da doen-
ca. £ importante, também, que os bancos de sangue identifiquem os do-
adores sintomaticos e interrompam a doacao, visto que os hemocentros
de muitos paises ainda nao adotam metodologias para a detecg@o de
arboviroses na triagem sorolégica de suas amostras.
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917. GERENCIAMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
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Introdugdo: A garantia da qualidade na rotina NAT é de fundamental
importéancia, sendo essencial e obrigatério o monitoramento por meio
do controle de qualidade interno (CQI). Entretanto, ainda néo hé con-
senso a respeito dos critérios de aceitagdo para variagdes observadas no
CQI NAT. Considerando as variagoes inerentes a diferentes lotes de rea-
gentes, bem como a apresentacao e processamento diferenciado do
NAT, faz-se necessario um modelo de gerenciamento de resultados do
CQI NAT particular para este método. Objetivo: Descrever a experiéncia
da Fundagdao HEMOPA no gerenciamento do CQI utilizado no teste NAT
HIV/HCV/HBV. Material e métodos: O CQI NAT da Fundagdo HEMOPA
foi obtido a partir de dilui¢des seriadas de bolsa de plasma positiva,
sendo produzida uma amostra coinfectada CQI NAT HIV/HCV e outra
CQI NAT HBV. Tais amostras foram aliquotadas em volume de 150ul e
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armazenadas a < -70°C. A cada rotina NAT (kit NAT HIV/HCV/HBV
BioManguinhos) as amostras CQI sdo testadas em dois pools de seis
amostras, sendo um HIV/HCV e outro HBV. Para compor o pool, uma
amostra CQI NAT NEG foi produzida a partir de bolsa de plasma negati-
va. Cada aliquota é descongelada e utilizada uma tnica vez. No mo-
mento da producao do CQI, uma média de CT foi determinada a partir
de 20 réplicas, realizadas em quatro rotinas diferentes, e o critério de
+/-3 desvios padroes (DP) a partir da média observada foi utilizado no
periodo de julho a novembro de 2014, sendo posteriormente ajustado
para +/-2CT; entretanto, ainda foi necessaria a alterag@o dos limites
aceitaveis de acordo com a variacdo observada em determinados lotes.
Foram analisados os resultados de 341 réplicas de CQI NAT HIV/HCV
em 32 diferentes lotes utilizados no periodo de julho de 2014 a julho de
2015, bem como 205 réplicas de CQI NAT HBV em 17 diferentes lotes de
janeiro a julho de 2015. Resultados: Foi observado que o CT HIV nos di-
ferentes lotes analisados variou de 28,77 a 34,44 e apresentou média de
31,18, mediana 31,06, DP 0,86 e coeficiente de variagao (CV) 2,75%. Nos
32 diferentes lotes analisados, observamos que a média do CT HIV em
cada lote variou de 30,33 a 33,74, DP 0,18 2 0,91 e CV 0,58 a 2,79%. No
periodo analisado, o CT HCV variou de 27,45 a 34,56, e foram observadas
média de 29,76, mediana 29,60, DP 1,28 e CV 4,30%. Considerando a
analise nos diferentes lotes, a média do CT HCV em cada lote variou de
28,09 a 32,27,DP 0,03 a 1,31 e CV 0,11 a 4,06%. O CQI NAT HBYV, por sua
vez, apresentou variacdo de CT de 33,26 a 38,56, com média de 34,57,
mediana 34,47, DP 0,75 e CV 2,19%. Nos 17 diferentes lotes analisados, a
média do CT HBV variou de 33,96 a 35,61, DP 0,20 a 1,56 e CV 0,57 a
4,56%. Apesar da maioria dos lotes analisados apresentar pequena va-
riacdo de CT entre as diferentes rotinas, observamos variacdo maxima
CT de 2,77 em HIV, 3,52 em HCV e 4,82 em HBV. Considerando a variagdo
observada em diferentes lotes, houve necessidade de estabelecimento
de nova média e limites de aceitagdo para novos lotes e, em determina-
dos lotes, houve observacao de maior %CV, ainda que em todas as ana-
lises CV tenha permanecido abaixo de 10%, garantindo a qualidade dos
lotes analisados. Concluséo: Os resultados obtidos sugerem a necessi-
dade de critérios especificos para o gerenciamento do CQI NAT na roti-
na de triagem de doadores de sangue, a im de que rotinas validas nao
sejam invalidadas desnecessariamente.

918. EPIDEMIOLOGIA DO VIRUS DA HEPATITE B (VHB) NA
POPULAGAO DE DOADORES DE SANGUE NA HEMORREDE
ESTADUAL DO PARA

Hermes RB, Almeida NCC, Castro JAA, Amaral CEM, Palmeira MK,
Meireles ALLP, Saraiva ASL

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém,
PA, Brasil

Introducgdo: O virus da hepatite B (VHB) pertence a familia
Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus. Apesar do desenvolvimento
de uma vacina segura e eficaz, atualmente estima-se que cerca de dois
bilhdes de pessoas estdo infectadas no mundo, sendo 360 milhdes con-
vivendo com infecgdo crénica, e as consequéncias desta infecgdo croni-
ca levam a morte cerca de 600 mil pessoas por ano. O Para é considera-
do regido endémica, com distribuicdo variada nas diferentes regiées do
estado. Na populacao de doadores de sangue a maior causa de inapti-
ddo laboratorial se deve a marcadores da infecgdo por este virus.
Objetivo: Descrever a epidemiologia da infecgdo pelo VHB em doadores
de sangue nas diferentes regides da hemorrede estadual do Paré.
Material e métodos: Os resultados dos marcadores laboratoriais da in-
feccdo pelo VHB (HBsAg, Anti-HBc e DNA VHB), obtidos na triagem de
doencas transmissiveis no periodo de 01/01/2015 a 11/07/2015, foram
analisados nos diferentes municipios que constituem a hemorrede es-
tadual do Para (Belém, Abaetetuba, Castanhal, Capanema, Santarém,
Altamira, Maraba, Tucurui e Redengéo). Resultados: Durante o periodo
analisado foram realizadas 53.609 doag¢des de sangue na Fundagéo
HEMOPA, sendo 35.332 em Belém, 1.512 em Abaetetuba, 3.170 em
Castanhal, 1.285 em Capanema, 3.425 em Santarém, 1.664 em Altamira,
1.285 em Tucurui, 4.062 em Marabé e 1.874 em Redencao. O percentual
de inaptidao laboratorial para VHB causado pela presencga de pelo me-
nos um marcador variou de acordo com o municipio analisado, sendo
observado 1,14% em Castanhal, 1,23% em Belém, 1,70% em Abaetetuba,
1,79% em Capanema, 1,99% em Santarém, 2,96% em Tucurui, 4,09% em
Altamira e 4,11% tanto em Maraba quanto em Redenc&o. Casos de in-
feccdo em curso, sugeridos pela presenga do DNA VHB detectével, fo-

ram encontrados em 0,08% das doacdes ocorridas em Belém, 0,12% em
Santarém, 0,21% em Redencéo, 0,23% em Tucurui, 0,27% em Marabi e
0,36% em Altamira. Ndo houve deteccdo de infecgdo em curso nos mu-
nicipios de Castanhal, Capanema e Abaetetuba. A presenca do marca-
dor de exposig¢do Anti-HBc, na auséncia de HBsAg e DNA VHB, foi obser-
vada em 0,79% das doagdes em Belém, 0,82% em Castanhal, 0,99% em
Abaetetuba, 1,40% em Capanema, 1,61% em Santarém, 2,33% em
Tucurui, 3,20% em Altamira, 3,45% em Maraba e 3,68% em Redencéo.
Foram observados 194 doadores com resultados inconclusivos, que nao
foram considerados na anélise. Conclusdo: Os resultados observados
demonstram a heterogeneidade da epidemiologia da infecgao pelo VHB
nas diferentes regides do estado do Paré, com maior prevaléncia nas
regides mais distantes da capital, sendo necessaria a implementacao de
politicas de controle da infecg@o diferenciadas para cada regido.

919. APLICAGAO DA SIMULAGAO MONTE CARLO NO
CONTROLE DA QUALIDADE DE IRRADIAGAO DE SANGUE

Trombini H?, Gées EG?, Borges JC?, Covas DT®
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® Centro Regional de Hemoterapia de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

Introdugdo: A doenga enxerto-contra-hospedeiro associada a transfu-
sdo (TA-GVHD) é considerada uma doenga transfusional rara, mas fatal
na maioria dos casos. A TA-GVHD é induzida por transfusdo alogénica,
em que linfécitos T vidveis do doador montam uma resposta imunol6-
gica contra pacientes suscetiveis. A irradia¢do do sangue e seus compo-
nentes é a Unica maneira aceita pelo FDA americano para prevenir a
TA-GVHD, que recomenda uma dose minima de 2.500cGy no plano cen-
tral do volume de sangue irradiado. Assim, o controle da qualidade (CQ)
associado a irradiacdo de sangue deve garantir essa dose minima.
Objetivo: Aplicacdo da simulagdo computacional no CQ do sangue irra-
diado com irradiador especifico (IE), raios X provenientes de um acelera-
dor linear (AL) de 6MV e raios gama (provenientes de um equipamento
de cobaltoterapia) através do método de simulagdo computacional
Monte Carlo-PENELOPE (MC-PENELOPE). Metodologia: A simulagéo da
distribuicdo da dose no volume do sangue irradiado foi realizada utili-
zando pares de campos paralelos e opostos (PO) para representar a rota-
cdo do vasilhame frente a fonte de radiagdo. O volume de sangue foi
representado por objeto simulador (OS) de poliestireno puro, e a simula-
Gao considerou as condigdes de irradiagdo de rotina em que o volume
do vasilhame néo é totalmente preenchido pelo sangue. Neste caso, fo-
ram considerados um vasilhame cilindrico (12,4 cm de didmetro e altu-
ra de 19,4cm) e fonte de Césio-137, representando um IE especifico de
sangue. As irradiacdes através da cobaltoterapia e do AL foram realiza-
das utilizando-se OS cilindrico, ambos de acrilico, representando vasi-
lThames com dimensdes de 35cmx35cm e 28cmx28cm, respectivamente.
Foram usados campos PO que representaram a rotagao de 2rpm desses
vasilhames frente as fontes de irradiagédo, de acordo com a literatura.
Resultados e discussdo: A diferenca entre a dose minima e a dose ma-
xima absorvidas depende do volume do sangue armazenado no vasilha-
me do [E. A simulagdo mostrou que o percentual da dose absorvida na
superficie do sangue decresceu de 100%, quando o vasilhame foi com-
pletamente preenchido pelo sangue, para 72%, quando o volume de
sangue no vasilhame foi reduzido a metade. Essa diferenca em percen-
tual de dose pode ser reduzida se o espago vazio do vasilhame for com-
pletado com material plastico, por exemplo. Para a cobaltoterapia, ob-
servou-se que a diferenca entre a dose minima e a dose maxima
absorvida foi de 27% quando a irradiacao foi realizada utilizando-se
rotacdo de 2rpm do vasilhame frente a fonte de radiacdo. Essa diferenca
aumentou para 76% quando a irradiagao do sangue foi realizada utili-
zando-se um Unico campo. Quando a irradiagdo do sangue foi realizada
com AL de 6MV, observou-se que a diferenca entre a dose minima e a
dose méxima absorvidas foi de 18% quando a irradiacéo foi realizada
utilizando-se rotacao de 2rpm do vasilhame frente a fonte de radiacao.
Essa diferenga aumentou para 63% quando a irradiagdo do sangue foi
realizada utilizando-se um unico campo. Esses resultados demonstram
a necessidade da aplicagdo do CQ associado a irradiacao referente a
rotacdo do vasilhame frente a fonte de irradiacdo. Conclusdo: MC-
PENELOPE é um método computacional que pode ser incorporado a ro-
tina do CQ da irradiagao do sangue.
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920. AIDS E ANEMIA: UMA REVISAO SISTEMATICA, NO
PER{ODO DE 1994 A 2014

Arruda ABL, Lemes RPG, Souza IP, Arruda AAL, Silva JS, Pinheiro AES,
Silvino LB, Queiroz HA, Carneiro TRM, Silva LG, Silva MCA

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

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS. Existem duas formas: o HIV-1 e o
HIV-2. O virus tipo 2 é bem menos virulento. A transmissdo ocorre prin-
cipalmente pelo contato sexual. A infecgdo pelo HIV causa deplegdo dos
linfécitos T CD4, e a mesma possui quatro fases: infecgao aguda, fase
assintomatica, fase sintomaética inicial e AIDS. A AIDS é o estagio em
que, se ndo tratado, o paciente apresenta quadro de infec¢des oportu-
nistas e até mesmo presenga de neoplasias. O hemograma dos pacien-
tes infectados pode apresentar anemia, neutropenia, monocitopenia e
trombocitopenia. O diagnéstico laboratorial é feito por meio da detec-
¢do de anticorpos anti-HIV. O objetivo desta revisdo foi analisar a produ-
cdo cientifica sobre anemia em portadores do virus HIV quanto a for-
macao académica dos autores e co-autores, ano de publicagdo, atuacao
profissional, instituicdo de ensino, revista de publicacdo, Qualis, tempo
de publicacéo, lingua publicada, ano do estudo, tipo de estudo, estado/
regido geografica, tamanho da amostra, média de idade, género predo-
minante e a presenca de anemia nos artigos analisados, durante o peri-
odo de 1994 a 2014. Foi realizado um estudo retrospectivo e secundario,
buscando artigos cientificos nas bases bibliograficas: Medical Literature
Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A anélise dos dados mostrou que,
nos artigos analisados, a maioria dos autores era de profissionais médi-
cos, com especialidade em infectologia e/ou hematologia, e tinha reali-
zado doutorado. As instituicdes publicas lideraram a iniciativa de pes-
quisas, principalmente os hospitais universitarios. A grande maioria dos
artigos foi publicada no ano de 2013. A maioria dos artigos selecionados
foi publicada em revistas brasileiras, com destaque para a Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, com predominio do estrato
B2 para todos os periédicos. O tempo médio entre o envio do artigo a
revista e a aceitacdo foi de 7,4 meses. Os estudos prospectivos de coorte
foram os mais selecionados, a lingua inglesa ocupou destaque nas pu-
blicagdes e a regido Sudeste apresentou o maior nimero de estudos re-
alizados, se destacando o estado de Sao Paulo. O ano do estudo das pes-
quisas variou de 1997 até 2013, com predominancia dos anos 2005 e
2009. Com relacao ao conteudo dos artigos, observou-se que o tamanho
da amostra apresentou média de 403,1 participantes, a média da idade
destes pacientes foi de 40,4 anos e o género predominante foi o mascu-
lino, condizente com outros estudos analisados. A presenca de anemia
foi relatada em todos os artigos analisados. Concluiu-se que a producao
cientifica que correlaciona a presenca de anemia em portadores de HIV
mostra-se em grande avanco e que a regido Sudeste ainda lidera nas
publicagdes, e isso se justifica, possivelmente, por estarem nessa regiao
0s maiores centros urbanos do Pais, refletindo em maiores investimen-
tos em pesquisas.

921. DETECGAO DE CONTAMINAGAO BACTERIANA EM
CONCENTRADOS DE PLAQUETAS POR METODO DE
AMPLIFICAGAO MOLECULAR DO GENE RIBOSSOMAL 16S
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Mendrone-Jr A?, Levi JE?
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¢ Microbiology Services, NHS Blood and Transplant, Londres, Inglaterra

4 Division of Infection and Immunity, University College London (UCL),
Londres, Inglaterra

Introdugdo: Entre os casos de transmissao de agentes infecciosos por
transfusdo, a contaminagdo bacteriana ocupa o primeiro lugar no nime-
ro de eventos, morbidade e mortalidade. Isto ocorre principalmente em
transfusdes de concentrados de plaquetas, que sao armazenados a tem-
peratura ambiente e sob agitacdo constante. A cultura automatizada é
adotada por alguns bancos de sangue para rastreio de contaminacao
bacteriana, mas a um custo elevado e oferecendo tempo inadequado na

realizacdo. Recentemente, alguns grupos avaliaram a utilizagao de tecno-
logia de amplificagdo molecular, como um ensaio de PCR em tempo real
baseado no gene de RNA ribossémico (16S RNAr), um método pratico,
uma vez que um par de iniciadores/sonda permite a deteccdo de uma
ampla gama de espécies de bactérias. Métodos: Concentrados de plaque-
tas foram contaminados com indculos de suspensdes de cinco bactérias
diferentes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus epi-
dermidis, Enterobacter cloacae e Serratia marcescens, contendo 1 e 10 unida-
des formadoras de colénia (UFC)/mL, simulando a contaminag@o que
pode ocorrer entre a doagao de sangue, seu processamento e estocagem.
Estas cepas bacterianas foram recuperadas a partir de concentrados de
plaquetas detectados durante a triagem de rotina realizada por métodos
de cultura. Os concentrados de plaquetas foram armazenados a tempe-
ratura ambiente, sob agitagdo, durante 5 dias, e aliquotas de S00pL foram
colhidas a cada 24 horas. A presenca de bactérias foi investigada por PCR
em tempo real e por meio do ensaio eBDS (Enhanced Detection System bac-
teriana, PALL) como um método de referéncia. O DNA foi extraido no siste-
ma automatizado MagNA Pure 96 (Roche). A amplificacdo por PCR em
tempo real foi realizada com um conjunto de iniciadores universais e
sonda alvo do gene de 16S RNAr em paralelo a um alvo de DNA mitocon-
drial como controle interno. A mistura de amplificagao foi tratada com
etidio-monoazida (EMA) seguido por fotoativacao, para eliminar a conta-
minacdo com DNA bacteriano em reagentes (JA Garson et al., Transfusion
2014). Resultados: Com o PCR em tempo real, foi possivel detectar a pre-
senca de todas as espécies bacterianas testadas com uma concentragao
inicial de 10 UFC/mL 24 horas apds a contaminacio, com excecdo de
Staphylococcus hominis. Além disso, detectou-se a presenca das bactérias
Staphylococcus aureus, Serratia marcescens e Enterobacter cloacae com uma
concentracdo inicial de 1UFC/mL. Os resultados do teste molecular po-
dem ser obtidos em quatro horas. Durante o periodo de estudo, cinco
unidades de concentrados de plaquetas detectados rotineiramente fo-
ram positivos para contaminacdo bacteriana pelo sistema eBDS e tam-
bém por este método molecular.

922. DISTINGUISHING THE SOURCE OF HIV INFECTION IN A
BLOOD RECIPIENT

Barreto CC?, Romano CMP, Salles NA?, Jr AM?, Levi JE?
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® Laboratdrio de Virologia, Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo
(IMT), Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Introduction: Haemovigilance aim is to detect adverse effects of blood
transfusion in order to correct their cause and prevent their recurrence,
thus improving the safety of the process. In December 2014, Fundagao
Pré-Sangue was informed that a blood recipient was found to be HIV
infected. One of the units transfused originated from a donor who ten
months later seroconverted for HIV. Objective: To investigate a potential
HIV transfusion transmission case between a specific blood donor and a
recipient. Materials and methods: Stored and prospective plasma
samples were obtained from the donor and recipient. Samples were
tested for the presence of the p24Ag and antibodies against HIV1/HIV2
by EIA (BioRad, France) and CMIA (Roche Diagnostic, USA) assays.
Western Blot (HIV Blot 2.2/MP Biomedical Asia Pacific Ltda) was
employed to confirm positive results. A molecular assay (HIV/HCV/
NAT/FIOCRUZ/Brazil) was used to amplify HIV-RNA. To evaluate the
genotypic resistance of the HIV strains, a bidirectional sequencing of
the pol region was performed using the Big Dye Terminator Sequencing
Kit v3.1 in the ABI 3.100 Sequencer. Generated sequences were edited
with the Sequencher 4.0 program and evaluated in the DB Program-
Genotype Resistance Interpretation-Stanford University. Phylogenetic
reconstruction and rate of HIV substitutions were used as tools to
analyze divergence of these strains. A dataset was constructed with
sequences isolated from the donor and the recipient and ninety other
unrelated HIV strains, most of them originated from Brazil. Alignments
were generated through the Clustal program. The statistical method of
the Maximum Likelihood was used to infer the phylogenetic trees, using
the GTR nucleotide substitution model selected by the jModelTest2
program. The PhyML program was used to reconstruct the trees with
500 bootstrap replications. A heuristic method, Nearest-Neighbor-
Interchange (NNI), was applied to search the optimal/sub-optimal tree.
According to the neutral theory, we could estimate the time of
divergence between two sequences using the formula T = k/2r and the
approximated HIV substitution rate of (0.8-1.7) x 1073 substitutions per
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site per year to estimate the time of the most recent common ancestor
of both sequences. Pairwise distance was estimated in PAUP v4.0.
Results: HIV serological and molecular assays showed negative results
in the previous donation, but positive in the index one, so we could
confirm the donor seroconvertion for HIV. However, after further
investigation we found that the recipient presented HIV reactive assays
before receiving this transfusion. WB presented reactivity for gp160,
gp120, p66, p51, gp41, p31, p24, and pl7 antigenic fractions, in donor
and recipient samples. Both HIV isolates were from the “B” clade,
predominant in Brazil, but HIV polymerase sequences showed a very
high genetic diversity between the viruses. Furthermore, we calculated
that donor and recipient viruses diverged from the common ancestor, at
least, 16 years ago, supporting the idea that the recipient was not
infected during this blood transfusion. Conclusion: Corroborating the
topology of the phylogenetic reconstruction and the chronology of
events, we strongly suggest that donor and recipient viruses are distinct,
having diverged at least 16 years before, thus discarding transfusion
transmission. Moreover, there was no evidence of presence of HIV in the
sample associated to the transfusion.

923. RISCO DE TRANSMISSAO TRANSFUSIONAL DA
MALARIA EM AREAS NAO-ENDEMICAS DO BRASIL

Lima GF?, Sanchez MCA?, Levi JE¢, Caramelo LC®, Fujimori M®, Sanchez
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4 Nricleo de Estudos em Maldria, Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN), Secretaria de Estado da Satide de Sédo Paulo, Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: No Brasil, a malaria é considerada endémica apenas na re-
gldo Amazonica, onde ocorrem mais de 99% dos casos relatados no pais.
No entanto, um pequeno numero de casos autéctones, na maioria as-
sintomaticos ou oligosintomaticos, sdo periodicamente verificados em
areas de Mata Atlantica. Individuos pauciparasitados desta regido nao
sofrem restri¢do a doagdo de sangue, uma vez que desconhecem seu
status de portador e ndo apresentam deslocamento para area endémi-
ca. Os Unicos quatro casos brasileiros publicados de malaria transfusio-
nal sdo do estado de Sao Paulo, e os doadores implicados possuiam co-
nexdes com a Mata Atlantica. Objetivos: Analisar amostras biolégicas
provenientes de doadores de sangue oriundos de uma regido com histé-
rico de maléria, préxima a cidade de Sao Paulo, para estimar o risco
transfusional e medidas de mitigagdo do mesmo. Materiais e métodos:
Noventa e um doadores da cidade de Juquitiba-SP compareceram es-
pontaneamente para doagdo na Fundagdo Pré-Sangue/Hemocentro de
Sao Paulo, em trés diferentes ocasides (n = 17 em 2007; n = 39 em 2013,
e n =35 em 2014). Os seguintes testes laboratoriais foram realizados:
gota espessa (GE), PCR em tempo real para o género Plasmodium (qPCR),
nested PCR espécie-especifico (nPCR), ELISA com antigeno recombinante
MSP1,q de P. vivax (ELISA-Pv) e extrato total de P. falciparum (ELISA-Pf) e
imunofluorescéncia indireta para P. malariae (IFA-Pm). Resultados: Duas
amostras (2.2%; IC95% 0.6-7.6%) foram positivas na GE com baixissimas
parasitemias, uma delas com qPCR e nPCR negativas. Trés amostras fo-
ram positivas pela qPCR, duas delas identificadas como P. malariae no
nPCR,; a terceira foi negativa no nPCR (P. falciparum, P. vivax e P. malariae ).
Trinta e nove amostras foram positivas no ELISA-Pv (42.8%; IC95% 33.2-
53.1) e 6 no ELISA-Pf (6.6%; IC95% 3.1-13.6), todas estas seis com reacdo
positiva também para ELISA-Pv. Catorze amostras foram reagentes no
IFA-Pm (15.4%; IC95% 9.4-24.2) incluindo cinco das seis ELISA-Pv positi-
vas. Conclusées: Considerando-se os resultados parasitolégicos e mole-
culares, quatro doadores eram provavelmente infecciosos e 44% dos
individuos foram expostos ao Plasmodium. Predominam as espécies vi-
vax e malariae, embora nado se possa descartar algum grau de reagao
sorolégica cruzada entre elas. Fica evidenciado o risco de maldria trans-
fusional derivado de doadores com este perfil epidemiolégico. Medidas
de controle estdo sendo avaliadas em um grande estudo prospectivo
(FAPESP PPSUS 2014/50093-8).

924. AVALIAGAO DE PROTOCOLOS COM TECNICAS DE PCR
PARA DIAGNOSTICO DE MALARIA

Lima MMAF?, Silva SCG?, Motta IJF?, Toma HK®

2 Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugéo: A malédria humana é uma doenca infecciosa parasitaria,
causada pelos protozodrios Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale e Plasmodium knowlesi. Uma das
vias de transmissao ¢ a transfusional. O diagnéstico tradicional é a gota
espessa, porém, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) vem sendo
usada. Em bancos de sangue, na triagem de doadores, os protocolos de
PCR podem ser aplicados na pesquisa de malaria, cujo alvo é a sequén-
cia de nucleotideos dos genes plasmodiais, objetivando o aumento da
especificidade e sensibilidade. Materiais e métodos: Busca na literatura
dos diversos protocolos usados para diagnéstico molecular da malaria.
Resultados: O diagndéstico por PCR tem variantes de acordo com proto-
colos dos pesquisadores. Na PCR single, a amostra é processada utilizan-
do os conjuntos de oligonucleotideos iniciadores (primers) em reagoes
individuais com todos os pardmetros a serem investigados, e na PCR
multiplex usa-se numa Unica reacdo. Pode-se detectar a presencga do
agente etiolégico e determinar a espécie que infectou o individuo.
Foram analisados 40 relatos que aplicaram um ou mais protocolos de
PCR no diagnéstico de maldria, para validagdo de procedimentos, com-
paracdo de técnicas e de protocolos, verificacio de limite de deteccéo,
sensibilidade, especificidade e observacao da regido génica. A SSUTRNA
(subunidade menor do acido ribonucléico ribossomal) representa cerca
de 30% do RNA total, e cerca de 70% do SSUrRNA do Plasmodium ¢ dife-
rente do SSUrRNA humano. Varios protocolos foram elaborados e en-
saios foram aplicados com variagGes no desenvolvimento das técnicas.
Alguns alteraram os primers, sendo em sua maioria (66,67%) focados na
regido 18SSUrRNA. Pesquisas recentes propdem a regido do Citocromo
C Oxidase III (COX3), ao avaliar o desempenho com a regido do
Citocromo B e 18SSUrRNA. A técnica mais aplicada foi Nested PCR
(44,93%). O protocolo mais indicado como referéncia foi de Snounou et
al. (1993), com 100% de sensibilidade e especificidade. Esses dois para-
metros dependem da referéncia inicial do protocolo, sendo descritos
como alta sensibilidade e especificidade, em sua grande maioria sem
valor numérico. O limite de deteccdo do parasita indica o protocolo
mais sensivel. Poucos relatam o coeficiente de kappa e os valores predi-
tivos positivos e negativos dos ensaios. A principal vantagem da técnica
baseada em PCR é o aumento da sensibilidade e da especificidade, por
deteccdo do patdgeno e ao mesmo tempo por fazer a identificagéo espé-
cie-especifica. A infecgdo assintomatica, com baixa parasitemia, pode
ser diagnosticada por técnica da PCR, por aumento da quantidade de
cépias em consequéncia da replicagdao dos oligonucleotideos.
Perspectivas: A técnica de PCR demonstra maior sensibilidade e especi-
ficidade com relacdo a gota espessa, melhor desempenho no diagnésti-
co da co-positividade de parasitas e em infeccdo sub-clinica de plasmo-
dio. No seguimento desse estudo, propde-se escolher trés protocolos
para avaliar a sensibilidade e a especificidade destes, definindo o que
apresentar melhor desempenho e agilidade no diagnéstico de malaria
para ser aplicado em banco de sangue.

925. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS TECNICAS DE VDRL
E ELISA PARA A TRIAGEM DE S{FILIS EM DOADORES DE
SANGUE

Gonzalez JDN?, Silva ADNE?, Bonifacio AMDP, Giuliani RRSP, Pinella
JC?, Moreira APS®?, Ferreira ECPM?

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

Introducéo: A sifilis é uma doenca infecciosa crénica causada pelo
Treponema pallidum. Em alguns paises, como no Brasil, é considerada um
dos principais problemas de satude publica. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS), a estimativa é de aproximada-
mente 12 milhdes de novos casos de doenca sexualmente transmissi-
vel, entre as quais a sifilis possui grande representatividade. Porém, os
mecanismos de transmissao podem ser por contato direto com as le-
sdes de sifilis na pele, via transplacentaria ou por meio de transfusodes
sanguineas. O diagnéstico para sifilis é realizado por testes treponémi-
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cos e ndo treponémicos, como ELISA e VDRL, respectivamente. Em ban-
cos de sangue, a triagem sorolégica para sifilis é obrigatéria, sendo que
os testes devem ser altamente sensiveis, os quais aumentam a proba-
bilidade de resultados falsos positivos, visando a saude do receptor.
Segundo a legislacao vigente, a RDC 34 de 11 de junho de 2014 é preco-
nizada a realizacdo de um teste para deteccao de anticorpo antitrepo-
némico ou ndo-treponémico. Objetivo: Este trabalho teve como objeti-
vo avaliar a diferenca entre o método de detecgdo de anticorpo nao
treponémico VDRL e o método de deteccdo de anticorpo anti-treponé-
mico ELISA para a triagem da sifilis em amostras de doadores de san-
gue do Hemonucleo de Santos. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo comparativo entre dois métodos altamente sensiveis para a
triagem de sifilis em bancos de sangue, no periodo de quatro meses
(setembro a janeiro de 2012), utilizando amostras de soro de doadores
de sangue da Baixada Santista estocadas na soroteca no Hemontucleo
de Santos. Para este estudo, foi realizada a comparacao entre os testes
de VDRL e o teste ELISA. Resultados: Foram analisadas 1.716 amostras
de soro nos doadores de sangue, sendo 74,6% (1.281) doadores de pri-
meira vez e 25,4% (435) doadores de repeticdo. Foi observado que 1,1%
(18) das amostras analisadas obtiveram resultado reagente para o anti-
corpo nao-treponémico através do teste de VDRL, sendo quatro doado-
res de primeira vez e 14 doadores de repeticdo. As titulagdes das amos-
tras reagentes para o teste VDRL foram de 1/2 em 55,5% (10) das
amostras reagentes, 1/4 em 38,8% (7) e 1/8 em 5,6% (1). Porém, quando
as amostras foram submetidas a avaliagdo pelo ELISA, foi observado
que 2,3% (39) das amostras apresentaram-se reagentes para o anticor-
po treponémico, sendo 12 doadores de primeira vez e 27 doadores de
repetigdo. Foi observado que as amostras reagentes no teste de VDRL
também apresentaram reatividade no teste de ELISA. Discussdo: Ao
avaliar o desempenho dos dois testes sorolégicos do presente estudo,
treponémico (ELISA) e ndo-tremponémico (VDRL), o teste ELISA demos-
trou maior sensibilidade para sifilis em amostras de doadores de san-
gue do que a avaliagdo pelo teste VDRL, com uma diferencga de 100%
entre as metodologias analisadas. No entanto, um resultado reagente
para sifilis em triagem em banco de sangue nédo necessariamente indi-
ca a presencga da doenga por conta da caracteristica de sensibilidade,
aumentando assim a incidéncia de resultados falso-positivos, sendo
entdo necessaria a utilizagdo de técnicas especificas para a confirma-
¢do do diagnéstico.

926. ESTUDO DA SOROPREVALENCIA DA INFECGAO PELO
VIRUS DA HEPATITE C ENTRE OS DOADORES DE SANGUE
DO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE - HEMOSE - NO
ANO DE 2014

Teles WS?, Silva APBP®, Santos C, Sanjuan IST®, Silva EL®, Santos
FMAP, Andrade MDSP, Moura RDAP

2 Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

A determinacdo do HCV tem como finalidade ajudar no diagnéstico e
acompanhamento da infecgdo pelo virus da hepatite C (HCV) em con-
junto com outros marcadores virais, utilizado também como teste de
triagem sorolégica nos bancos de sangue. O objetivo do estudo é avaliar
a pré-triagem sorolégica para hepatite C em candidatos a doagao de
sangue, verificando a associagao entre as varigveis sexo, localizagao e
grau de escolaridade. Foi realizado um estudo transversal, com dados
retrospectivos, tendo como populacio-alvo candidatos a doacdo de
sangue do Centro de Hemoterapia de Sergipe no periodo de janeiro a
dezembro de 2014. Entre 20,667 candidatos a doagao foi observada rea-
tividade na triagem sorolégica em 306 individuos (1,48%). Ocorreu
maior reatividade da hepatite C entre os candidatos do sexo masculino
(249, 81,37%) e prevaléncia na zona urbana (161, 52,61%), com graus de
escolaridade primeiro grau completo (31, 10,13%), primeiro grau in-
completo (74, 24,18%), segundo grau completo (128, 41,83%), segundo
grau incompleto (23, 7,52%), terceiro grau completo (21, 6,9%), terceiro
grau incompleto (26, 8,5%) e ndo alfabetizado (1, 0,33%). Por meio da
analise desses resultados, demonstrou-se que a triagem laboratorial é
de grande relevancia para o controle epidemiolégico da hepatite C, j&
que a mesma é assintomatica, indicando risco de contaminagao via
transfusao de sangue. Palavras-chave: Prevaléncia; Doadores de san-
gue; HCV.

927. E POSSIVEL A TRANSMISSAO NAO USUAL DO ViRUS
HIV?

Assreuy RB?, Franco ACA?, Rodrigues AM?, Moreno LS?, Colenghi RSC?,
Geraldes SM®

@ Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil
b Secretaria de Satide do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil

Introdugédo: As exposi¢oes ocupacionais a material biolégico podem cau-
sar acidentes frequentes em decorréncia do trabalho com perfurocortan-
tes, em consequéncia de um pequeno campo de visao e a movimentagao
continua do paciente. Podem ocorrer por meio de leses percutaneas e do
contato de sangue, tecidos ou fluidos corporais potencialmente infectan-
tes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele néo integra, com conse-
quente risco de transmissao dos virus da hepatite B, da hepatite C e, prin-
cipalmente, da imunodeficiéncia humana. Embora a transmissao do HIV
no consultério odontolégico ndo seja usual, com raros casos relatados na
literatura, suas consequéncias podem ser sérias e emocionalmente es-
tressantes. Descric¢do do caso: I.R.S,, feminino, 39 anos, casada com par-
ceiro fixo hé& 22 anos. Refere ser doadora de sangue e ter sorologias nega-
tivas. Ha dois anos, realizou extracao dentaria, com posterior evolucao
para quadro de astenia, febre e plaquetopenia. A hipdtese diagnéstica
inicial foi de dengue, descartada apds confirmacdo com teste nao reagen-
te. Evoluiu com melhora espontanea do quadro, porém, no ano seguinte,
apresentou resultado anti-HIV reagente e demais sorologias negativas.
Nega transfusao sanguinea, acidentes e relacdo extraconjugal. Evoluiu
posteriormente com CD4: 61 (10%), CD8: 395 (66%), carga viral 927.871,
log 5.96. Introduziu-se entdo terapia antirretroviral Tenofovir +
Lamivudina + Nevirapina e profilaxia secundaria com Sulfametoxazol e
Trimetropim para pneumocistose. Apresentou melhora do quadro, com
CD4: 193 (14,51%), CD8: 778 (58,46%), relacdo 0.25, carga viral 25.460, log
4.40, por método PCR Real Time. Evoluiu com piora virolégica e imunolé-
gica, mesmo com a boa adesao ao tratamento. Exame de genotipagem
revelou mutacdes de resisténcia aos inibidores de transcriptase reversa
nucleosideos e ndo nucleosideos 65KR, 69ADNT, 184V, 901V, 1081 e 181C, e
resisténcia a Lamivudina, Abacavir, Didadosina, Efavirenz, Etravirina,
Nevirapina e Tenofovir, optando-se pelo esquema Tenofovir + Lamivudina
+ Lopinavir/Ritonavir. Paciente segue em acompanhamento. Discussdo:
A infecgdo por patégenos de transmissao sanguinea na Odontologia é
pequeno, porém, ha contaminag¢des comprovadas dos virus HIV, da hepa-
tite B e C, além da exposicao a sangue ou fluidos corporais na auséncia de
outros fatores de risco para a infecgdo pelo HIV. A paciente afirma com
convicgdo que a Unica forma de contaminacao seria os procedimentos
odontolégicos, e a resisténcia do virus atenta para o fato de sua origem
ser de um individuo em tratamento antirretroviral. A investigagdo na cli-
nica odontolégica acerca das medidas de biosseguranca no dia do proce-
dimento é de suma importéncia, além de se considerar a possibilidade de
o proprio dentista ser portador do virus HIV. O Ministério da Saude orien-
ta que acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados, especialmente a mucosa ocular, sejam tratados como ca-
sos de emergéncia médica.

928. TESTES DE AMPLIFICAGAO DE ACIDOS NUCLEICOS
HIV/HCV/HBV NA TRIAGEM DE DOADORES DE SANGUE

Oliveira MB, Borges BE, Machado BC, Andrade GN, Jesus AM, Tangari
AA, Morandi JMM, Souza GB, Anjos FRD, Aparecida LLV, Freitas PHD,
Moura JH, Morais RF, Carvalho DG

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

Cerca de 177 milhdes de pessoas no mundo estdo cronicamente infec-
tadas pelo HCV e pelo HIV, e dois bilhdes possuem evidéncia de infec-
¢do pelo HBV. Segundo o Ministério da Saude, a média de coletas de
sangue realizadas no Brasil anualmente é de 3.625.081, sendo Minas
Gerais responsével por 318.245 destas. Os servigos de hemoterapia pu-
blicos sao responsaveis por 838,68% das coletas de MG, seguidos dos ser-
vigos credenciados ao SUS (11,32%). A seguranga transfusional é uma
das principais preocupacdes dos servigos de Hemoterapia e sua garan-
tia depende de varios processos, entre eles a realizagao de uma eficien-
te triagem clinica e da sensibilidade dos testes utilizados para identifi-
car os principais agentes infecciosos. Na Fundacdo HEMOMINAS o NAT
foi introduzido na rotina em dezembro de 2011 para testagem de HIV e
HCV e, em dezembro de 2014, para HBV. No presente estudo analisamos
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os resultados obtidos em trés anos e meio de utilizacdo do teste NAT. De
dezembro de 2011 a julho de 2015, foram testadas cerca de 1.100.000
amostras para HIV e HCV e 211.000 para HBV. Inicialmente, essas
amostras foram testadas em pool de seis amostras. As amostras de pools
detectéveis foram testadas individualmente para identificagdo do doa-
dor positivo. Nesse periodo, foram detectados oito doadores em periodo
de janela imunolégica, ou seja, sorologia nao reagentes e NAT detecta-
vel, sendo trés para HIV, um para HCV e quatro para HBV, representan-
do 1:366.366, 1:1.100.000 e 1:52.750 doacdes, respectivamente, para HIV,
HCV e HBV. Para HIV, dois doadores eram do sexo masculino, um com
nove e outro com 19 doagdes anteriores, e uma era mulher primodoa-
dora. A doadora em janela para HCV tinha realizado trés doagdes ante-
riores. Para HBV tivemos um doador com 13 doagdes anteriores, outro
com seis e dois primodoadores. Um levantamento internacional mos-
trou que, em 330 milhdes de doacdes realizadas, foram encontradas
taxas de 1:1.111.111 de NAT detectavel para HIV, 1:446.428 para HCV e
1:66.137 para HBV. No Brasil, um compilado de dados utilizando distin-
tas plataformas NAT reportou taxa de 1:204.951 para HIV, 1:271.387
para HCV e 1:67.265 para HBV. No presente estudo, a taxa de positivos
para HIV é bem maior que a dos estudos internacionais; no entanto, ela
se aproxima da encontrada nos dados brasileiros. A taxa de detectaveis
para HCV foi bastante inferior a ambos estudos. A alta taxa encontrada
para o HBV reforca fortemente a necessidade de implantacdo do NAT
para hepatite B no Brasil, apesar do crescente numero de individuos
imunizados para tal doenga.

929. ABORDAGEM DIFERENCIADA EM JOVENS HOMENS QUE
FAZEM SEXO COM HOMENS: RELATO DE CASO

Assreuy RB?, Rodrigues AM?, Franco ACA?, Veldman DRG?, Alves AB?,
Geraldes SMP

2@ Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil
b Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF), Brasilia, DF,
Brasil

Introducgdo: A AIDS é uma doenga causada pelo virus HIV e corresponde
ao estagio mais avangado da infecgdo, levando a outras infecgdes. A
classificacdo do HIV é feita por meio da analise de sequéncias nucleoti-
dicas dos virus. Apés a infeccéo, o HIV e células infectadas atravessam
a barreira da mucosa, permitindo a entrada do virus e continuidade da
infeccdo. Atualmente, houve uma mudanca no comportamento da
transmissao de homens que fazem sexo com homens, com maior inci-
déncia na faixa etéria de 15 a 24 anos. O enfrentamento da doenca nes-
sa faixa etaria ainda se apresenta com dificuldade, por conta do impac-
to socioecondmico e a pratica sexual desprotegida. Descrigdo do caso:
RFM, masculino, 23 anos. Refere homossexualismo e inicio das relacdes
sexuais aos 18 anos, com parceiro fixo. Apés resultado de exames de
rotina, teve o diagnéstico de HIV positivo. Exames iniciais evidenciaram
CD4 =573 12%, CD8 = 2291 47%, relacao 0,25, carga viral = 337.539 c6-
pias e aumento de ganglios cervicais. Seguiu sem uso de terapia antirre-
troviral inicial enquanto aguardava teste de positividade do seu parcei-
ro, que foi confirmada posteriormente. Consulta de retorno teve como
conduta o inicio de terapia antirretroviral Tenofovir + Lamivudina +
Efavirenz. Ap6és aumento significante dos ganglios cervicais, suspeitou-
se de tuberculose ganglionar, com resultado do PPD negativo e sem bi-
6psia ganglionar. Evoluiu com piora clinica e laboratorial, CD4 186, Cd8
610, relagdo 0,30 e carga viral 13.261, com conduta de realizacéo de ge-
notipagem e mudanca do esquema antirretroviral. A genotipagem reve-
lou mutagao dos genes ITRN K65R M184V e ITRNN L1001 K103N, tradu-
zindo resisténcia a Lamivudina, Abacavir, Didanosina, Enfuvirtida,
Nevirapin e Tenofovir. Paciente e parceiro seguem em tratamento.
Conclusdo: A AIDS é um grande problema de satude publica e um desa-
fio para jovens homens que fazem sexo com homens, apresentando de-
clinio por conta do uso de antirretrovirais e do diagnéstico mais preco-
ce, além da intervencao adequada sobre as infecgdes oportunistas. A
infecgdo pode ter ocorrido na adolescéncia, direcionando as estratégias
de protecéo, prevencgdo e controle. A mudanga de parceiro e o consumo
frequente de &lcool e drogas sao relevantes, além da automedicacao,
que mantém a cadeia de transmissdo. A genotipagem pré-tratamento
tem importancia fundamental na deteccdo das mutagdes que causam
resisténcia aos antirretrovirais, e o fato de os individuos procurarem os
servigos de saide apenas na presenca de sintomas perpetua a cadeia de
disseminacao.

SOROLOGIA

930. PERFIL SOROLOGICO DAS MAES DOADORAS DE
SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO NA
FUNDAGAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
DO PARA (HEMOPA)

Barbosa SR, Meireles ALLP, Oliveira AF, Silva ELME, Paiva JAP, Freitas
LG, Santos MITD, Cunha MC, Cruz MA

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém,
PA, Brasil

Introdugéo: O teste positivo para os marcadores de infec¢des transmissi-
veis pelo sangue e o teste positivo para anticorpos da classe IgM para ci-
tomegalovirus e toxoplasmose estdo entre os critérios de desqualificagao
da unidade de sangue de corddo umbilical e placentario (SCUP) para uso
alogénico ndo aparentado, segundo o Art. 114 da RDC n°56/2010, que é a
legislagdo vigente para Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e
Placentario (BSCUP). Objetivo: Apresentar o perfil sorolégico das maes
doadoras de SCUP na Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, por meio de marcadores para sifilis, doenca de Chagas, hepatite B,
hepatite C, HIV I/II, HTLV I/II, toxoplasmose IgM e citomegalovirus IgM,
no periodo de dezembro de 2011 a junho de 2015. Material e métodos:
Foram analisados retrospectivamente os resultados de testes laborato-
riais realizados nas mées doadoras de SCUP em uma primeira amostra de
sangue colhida no dia do parto ou até 48 (quarenta e oito) horas depois.
Os testes sorologicos foram feitos pelos seguintes métodos: enzimaimu-
noensaio (ELISA) ou quimioluminescéncia para anticorpo anti-Trypanoso-
ma cruzi, anti-HBc, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV I/Il e anti-HTLV I/1]; flocula-
¢do para sifilis (VDRL); ELISA para anticorpo IgM anti-toxoplasmose e
anticorpo IgM anti-citomegalovirus. Consideraram-se resultados altera-
dos aqueles que se apresentaram como reagente ou inconclusivo.
Resultados: O presente estudo contou com 748 mées que doaram SCUP
e, destas, 65 (8,69%) possuiram algum teste sorolégico alterado, sendo
que duas mées apresentaram dois diferentes marcadores alterados si-
multaneamente, totalizando, desse modo, 67 exames alterados. O nume-
ro de testes alterados para anti-HBc total foi de 23 (34,33%), sendo 20
(29,85%) anti-HBc reagentes e 3 (4,48%) anti-HBc inconclusivos. As de-
mais sorologias apresentaram os seguintes resultados: 1 (1,49%) HBsAg
inconclusivo; 1 (1,49%) anti-HCV inconclusivo; 1 (1,49%) anti-HTLV /11
inconclusivo; 2 (2,98%) anti-HIV I/II inconclusivos; 2 (2,98%) anticorpo an-
ti-T cruzi inconclusivos; 4 (5,97%) diagnésticos positivos para sifilis
(VDRL); 16 (23,88%) anti-toxoplasmose IgM alterados, sendo 8 (11,94%)
anti-toxoplasmose IgM reagentes e 8 (11,94%) anti-toxoplasmose IgM in-
conclusivos, e por fim, 17 (25,37%) anticitomegalovirus IgM, sendo 9
(13,43%) anti-citomegalovirus reagentes e 8 (11,94%) anti-citomegalovi-
rus inconclusivos. Conclusdes: O marcador sorolégico de maior preva-
1éncia foi o anti-HBc total, resultado semelhante a um estudo realizado
no BSCUP do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e também aos
trabalhos de triagem sorolégica de doadores de sangue descritos na lite-
ratura. Os resultados sorolégicos alterados sdo reportados as mées doa-
doras de SCUP, sempre informando que, por se tratarem de testes de tria-
gem, os resultados podem ndo ser conclusivos; entdo, elas séo
encaminhadas ao servico médico e, caso necessario, é coletada nova
amostra para realizagdo de exames confirmatérios.

931. PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE PREVALENCIA
DAS DOENGAS INFECCIOSAS E INDICE DE DESCARTE COM
A MUDANCA DE METODOLOGIAS DE JANEIRO DE 2006 A
JUNHO DE 2015 NO HEMOCENTRO DE BOTUCATU - HC/FMB
- UNESP

Henriques RMS, Dorini AA, Assis ABP, Fernandes RE, Lima PV, Zanini
JM, Neves SL

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

Introdugdo: Com a implantagio dos métodos de triagem sorolégica para
doadores, a prevengao da transmissdo de doengas infecciosas como HIV,
HTLV, doenga de Chagas, hepatites B, C e sifilis por meio de transfusdes de
hemocomponentes tornou-se mais segura. Os testes sorolégicos cada vez
mais devem maximizar a sensibilidade para detectar doagdes potencial-
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mente infectantes, ter alto nivel de automacdo mantendo desempenho,
acuracidade e precisao, com os mais altos padrées de seguranca e confia-
bilidade nos resultados. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil dos
doadores de sangue, a prevaléncia das doencas infecciosas e o indice de
descarte de hemocomponentes por sorologia no Hemocentro de
Botucatu. Casuistica: Foram avaliados 136.963 doadores de sangue de
acordo com o género e o tipo de doador (repeticao, primeira vez e espora-
dico) de janeiro de 2006 a junho de 2015. Analisou-se o indice de descarte
de hemocomponentes (reagentes e/ou inconclusivos) com a mudanga de
metodologia. De janeiro de 2006 a 2008, a rotina sorolégica era VDRL para
sifilis, ELISA para Chagas, HTLV, hepatite C (anti-HCV), hepatite B (AgHBs
e anti-HBc) e HIV (primeiro e segundo testes). Em 2009, introduziu-se
ELISA junto com VDRL para sifilis, mantendo-se a mesma metodologia
para os demais. Em 2010, introduziu-se quimioluminescéncia, manten-
do-se o VDRL para sifilis e ELISA para Chagas e HIV (segundo teste). Em
2011, introduziu-se quimioluminescéncia para todos os marcadores e
retirou-se o VDRL da rotina de triagem sorolégica, ficando o segundo tes-
te de HIV com Meia, este sendo retirado da rotina em junho de 2014.
Resultados: Quanto ao género, 89.065 (65,03%) eram do género masculi-
no e 47.898 (34,97%) do género feminino. Quanto ao tipo de doador, 59.167
(43,20%) eram de repeticéo, 42.276 (30,87%) de primeira vez e 35.520
(25,93%) esporadicos. A prevaléncia das doengas infecciosas transmitidas
por transfusdes e o indice de descarte de hemocomponentes foi, respec-
tivamente: (2,62%) - (4,70%) em 2006, (2,17%) - (3,47%) em 2007, (1,68%) -
(3,18%) em 2008, (1,62%) - (3,31%) em 2009, (1,79%) - (4,67%) em 2010,
(2,27%) - (2,84%) em 2011, (1,88%) - (2,45%) em 2012, (1,91%) - (2,48%) em
2013, (1,78%) - (2,28%) em 2014 e (1,35%) - (1,65%) em 2015. A maior pre-
valéncia e descarte entre os marcadores sorolégicos testados nesse peri-
odo foi pelo anti-HBc (0,85%) e (1,19%), respectivamente. Conclusao: Foi
observada predominancia do género masculino e um maior nimero de
doadores de repeticdo, tornando-os mais fidedignos ao servico, refletindo
o bom trabalho do setor de captagao. Observou-se que o numero de des-
carte de bolsas por sorologia diminuiu ao longo do tempo, mantendo-se
na meta desejada menor ouigual a 2,5%. A metodologia utilizada no mo-
mento mantém a confiabilidade nos resultados, contribui para a diminui-
¢ao do numero de repeticdo de testes e exames confirmatérios e diminui-
¢ao de perda de hemocomponentes.

932. INAPTIDAO SOROLOGICA PARA S{FILIS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE

Mendes PRF, Albino BS, Agra MTM, Franca SMBC, Santos KVD, Falcao
RA, Santos RMD, Barbosa LNS

Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil

Introducgdo: Apesar dos avancos no diagnéstico e da terapéutica ampla-
mente disponivel, a sifilis ainda representa um problema de satde pu-
blica mundial. Nas tltimas décadas, a transmissao da doenga por trans-
fusdo sanguinea nao tem ocorrido; entretanto, a prevaléncia da
inaptiddo sorolégica para sifilis tem sido a segunda causa de inaptidao
de doadores de sangue no Brasil. Objetivo e método: Estudo transversal
retrospectivo e abordagem quantitativa com o objetivo de investigar o
indice de inaptidao sorolégica para sifilis em doadores de sangue do
Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), utilizando-se a me-
todologia de enzimaimunoensaio (ELISA) e comparando com os indices
da regido Nordeste e do Brasil. Os dados foram obtidos no sistema
HEMOVIDA/DATASUS no periodo compreendido entre janeiro de 2013 a
junho de 2015. Resultados: No periodo analisado, entre os 55.727 doa-
dores selecionados na triagem clinica, 4,6% (2.555) foram inaptos na
triagem soroldgica e, destes, 781 (1,4%) apresentaram inaptidao sorolé-
gica para sifilis pelo método Treponémico ELISA. A prevaléncia de inap-
tidao por sifilis em doadores de sangue de Campina Grande foi superior
aos resultados de 0,97% na regido Nordeste e da inaptiddo no Brasil de
0,67% referentes ao ano de 2012. Além disso, é importante destacar que
a prevaléncia da inaptiddo sorolégica para sifilis foi a maior causa de
inaptiddo em doadores de sangue no HRCG. Concluséo: Os resultados
demonstram a necessidade de um maior direcionamento da triagem
clinica e sorolégica na investigacado da sifilis recente ou pregressa nos
candidatos a doagdo de sangue da regido a fim de aumentar a seguran-
ca transfusional, bem como orientar a Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados no planejamento e desenvolvimento de acdes estratégi-
cas de prevencao e controle da doenga.

933. PREVALENCIA DO MARCADOR DO VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI-HCV) EM DOADORES DE SANGUE DO HEMORAIMA
ENTRE 2009 E 2013

Fortes IG?, Tarragd AM=P, Belo S¢, Alho RCRM¢, Granja F¢, Cavalcante
FAS, Norath R¢, Mahlke JD¢, Lucena TS¢, Malheiro AP

@ Programa de Pés-Graduagdo em Imunologia Bdsica e Aplicada,
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

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

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

4 Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, RR, Brasil

Introdugdo: A hepatite C é uma das causas mais comuns de doencga
hepatica crénica em todo o mundo e é considerada um problema de
saude publica, pelo fato de a progressdo da doenga ocorrer de forma
silenciosa, o que dificulta o diagnéstico precoce. Objetivo: Avaliar a pre-
valéncia do marcador anti-HCV em doadores de sangue do
HEMORAIMA. Materiais e métodos: Este estudo foi feito por meio de
levantamento de dados referente a doadores de sangue que apresenta-
ram sorologia positiva ou indeterminada para anti-HCV no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013. As informacgdes foram coletadas
por meio do acesso ao Sistema de Informagdo HEMOVIDA - Sistema de
Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia. O presente estudo obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas, sob n°
CAAE: 18465613.6.0000.0009 de 27/11/2013. Resultados: De 2009 a 2013
foram realizadas 56.310 doagdes. As técnicas empregadas para detec-
¢do do anti-HCV no periodo estudado foram ELISA Murex anti-HCV,
MEIA AxSYM HCV 3.0 e quimioluminescéncia Architect Anti-HCV. A
prevaléncia do anti-HCV em 2009 foi de 0,81% (10.192 doacdes), em
2010, 1,45% (11.024 doagdes), em 2011, 0,8% (10.698 doacdes), em 2012,
1,00% (11.982 doagdes) e, em 2013, observou-se uma diminuicao para
0,34% (12.424 doacdes). No periodo investigado, observou-se que os me-
ses de fevereiro, abril e julho foram os que tiveram maior nimero de
doadores de sangue reativos para o marcador anti-HCV. Concluséo:
Observou-se que a prevaléncia do marcador anti-HCV vem diminuindo
nos ultimos cinco anos em Roraima. Resultados indeterminados po-
dem estar relacionados as diferentes técnicas empregadas durante o
periodo analisado.

934. SOROPREVALENCIA DE INFECGAO POR TREPONEMA
PALLIDUM EM DOADORES DE SANGUE DO INSTITUTO DE
HEMATOLOGIA DE LONDRINA, PR

Magalhaes BRS, Tomasin EML, Pinto JBC, Gardini MA, Santos DFD,
Biatto NG

Instituto de Hematologia de Londrina (IHEL), Londrina, PR, Brasil

Este estudo tem como objetivo avaliar a soroprevaléncia de infeccao
por Treponema pallidum em doadores de sangue do Instituto de
Hematologia de Londrina, PR, 2013-2015, utilizando-se de metodologias
de VDRL e FTA-ABS. Dos 62.166 doadores analisados, 208 (0,34%) apre-
sentaram reatividade sorolégica para sifilis, entre os quais o maior nu-
mero de soropositividade encontra-se na faixa etaria de 19-30 anos.
Pode-se observar aumento da prevaléncia entre individuos do sexo fe-
minino. Dos resultados reagentes, 176 soropositivos (84,62%) apresenta-
ram teste reagente para confirmacao de teste treponémico. Observamos
que a prevaléncia de soropositividade para sifilis no ano de 2013 (janei-
ro a dezembro) era de 60 positivos em 25.591 doadores, resultados
numa porcentagem de 0,006%, seguida do ano de 2014 (janeiro a de-
zembro) com 80 positivos em 23.400 doadores, com resultado de 0,342%
de soroprevaléncia, e no ano de 2015 (janeiro a junho) observou-se re-
sultado de 0,516% de positividade para a doenca em questao, em 13.175
doadores. A relacdo da soroprevaléncia com o sexo no ano de 2013, que
apresentou 60 positivos (28,85%), foi de 38 individuos do sexo masculi-
no (63,33%) e 22 do sexo feminino (36,67%). No ano de 2014, do total de
80 positivos (38,46%), 47 eram do sexo masculino (58,75%) e 33 do sexo
feminino (41,25%). Por fim, no ano de 2015, dos 68 individuos soroposi-
tivos, 33 eram do sexo masculino (48,53%) e 35 eram do sexo feminino
(51,47%). Na realidade de banco de sangue, o aumento da soroprevalén-
cia para sifilis apresenta dados de aumento de sua incidéncia; além dis-
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so, a populacdo que era acometida com maior prevaléncia eram os ho-
mens, mas vem ocorrendo uma inversao, e resultados de aumento da
prevaléncia entre individuos do sexo feminino jovens sao significativos
perante as perspectivas das consequéncias futuras. Os resultados indi-
cam que 93 doadores (44,71%) encontram-se na faixa etéria de 19 a 30
anos, podendo ser relacionados a idade fértil das mulheres. Podemos
constatar que existe a possibilidade do aumento de transmissao da do-
enca de forma adquirida, por tratar-se de uma faixa etéria da pratica da
vida sexual ativa, bem como da transmissdo de forma congénita.
Sabemos também que a sifilis gera ulceragdes que levam a ruptura das
barreiras mucosas, deixando os acometidos pela doenga com maior
vulnerabilidade a infeccdo de outras DSTs, além do aumento da chance
de cancer de colo do Gtero, uma diminuicdo na qualidade e perspectiva
de vida dessa populacdo. Perante tais dados que compdem o cenario
atual sobre as DSTs, somos induzidos a questionar sobre a prevaléncia
de tais enfermidades em populagdes mais jovens que ainda ndo estdo
inseridas no quadro de doadores de sangue. Verificamos o aumento da
prevaléncia de soropositividade para sifilis entre a populagdo jovem,
principalmente do sexo feminino, entre os doadores. Os resultados indi-
cam a necessidade do amadurecimento de acdes de vigilancia frente a
realidade e ao contexto epidemiolégico e operacional brasileiro em re-
lacdo a sifilis, devendo haver o reconhecimento por parte dos érgdos de
saude e educagdo sobre DSTs, com o objetivo de interromper a cadeia
de transmissdo da doenga, prevenir novos casos e conscientizar a popu-
lagao, visando a diminuir os dados atuais. Palavras-chave: Sifilis;
Treponema pallidum; Doadores de sangue.

935. PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE QUE
APRESENTARAM ANTI-HCV POSITIVO OU INDETERMINADO
ENTRE 2009 E 2013 DO HEMORAIMA

Fortes IG?, Tarragd AM=°, Alho RCRM®¢, Granja F¢, Barros JA¢, Rego
CS¢, Moura L4, Major LAY, Filho CQCf, Malheiro A*?

@ Programa de P6s-Graduagdo em Imunologia Bdsica e Aplicada,
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

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

¢ Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, RR, Brasil

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

¢ Coordenagdo das Hepatites Virais, Coordenagdo Geral de Vigildncia em
Satide do Estado de Roraima, Boa Vista, RR, Brasil

f Laboratério Central de Satide Ptiblica de Roraima (LACEN/RR), Boa Vista,
RR, Brasil

Introdugdo: O aumento significativo da preocupacéo com a seguranga
transfusional vem sendo observado paralelo as alteragdes demograficas
e sociais da populagao, que aumentam naturalmente a demanda por
transfusdes de sangue. Contudo, apesar dos investimentos na captagao
de doadores, seu déficit continua sendo crénico. A reatividade de um ou
mais marcadores de triagem soroldgica tem contribuido para este défi-
cit. Objetivo: Avaliar o perfil dos doadores que apresentaram resultado
positivo/indeterminado para o marcador anti-HCV. Materiais e
Métodos: O estudo foi realizado por meio do levantamento de dados
referentes a doadores de sangue que apresentaram sorologia positiva
ou indeterminada para o marcador anti-HCV no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2013. Foram investigadas as varidveis de idade, gé-
nero, estado civil, escolaridade, procedéncia, tipo de doagéo e tipo de
doador. As informacdes foram coletadas por meio do acesso ao Sistema
de Informacdo HEMOVIDA - Sistema de Gerenciamento em Servicos de
Hemoterapia. O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagio de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas, sob n°® CAAE: 18465613.6.0000.0009 de
27/11/2013. Resultados: No periodo do estudo foram realizadas 56.310
doagdes de sangue; destas, 490 tiveram resultado positivo ou indetermi-
nado para o marcador anti-HCV. Dos 490 doadores de sangue investiga-
dos, cerca de 96,7% dos doadores foram procedentes da capital Boa
Vista, 3,3% do interior do estado, 54,9% tinham idade entre 18-29 anos,
45,1% apresentaram idade acima de 30 anos, 67,6% eram do sexo mas-
culino, 32,4% eram do sexo feminino, 58,4% eram solteiros, enquanto
37,1% eram casados, e apenas 59,6% concluiram o ensino médio; 39,4%
eram doadores de primeira vez, 34,3% doadores de repeticéo, e 26,3%
eram doadores esporadicos. Conclusdo: A prevaléncia de doadores de

sangue anti-HCV positivo/indeterminado no HEMORAIMA foi maior en-
tre os homens, solteiros, com idade entre 18-29 anos e procedentes da
capital nos Gltimos cinco anos. Estes resultados podem contribuir para
estabelecer estratégias pontuais para atingir outros grupos de pessoas
aptas a doar sangue.

936. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOAGOES INAPTAS DO
HEMOCENTRO DE RORAIMA EM 2013 E 2014

Belo SCB2®, Fortes IGP, Passos SRL®

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

b Curso de Especializagdo em Gestdo de Hemocentros (GHEMO), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R], Brasil

¢ Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugdo: Atualmente, é um grande desafio nos servigos de hemote-
rapia manter a doagao regular de sangue por doadores voluntarios, ga-
rantindo o abastecimento e estoques de hemocomponentes em niveis
adequados para atender as solicitagdes de transfusdes. No entanto, o
nivel dos estoques passa pela captagao de individuos em condigdes ap-
tas a doagdo de sangue. Desta forma, o conhecimento do perfil dos can-
didatos inaptos sorologicamente é uma estratégia para melhorar o pro-
cesso de captacao e selecdo de doadores, influenciando diretamente na
qualidade do sangue a ser fornecido e contribuindo para a seguranga
transfusional. Objetivo: Este trabalho teve o objetivo de conhecer o per-
fil epidemiolégico dos doadores de sangue do HEMORAIMA, com énfase
na inaptidao sorolégica, como uma proposta para contribuir na elabo-
racao de estratégias de melhoria nos processos de triagem e captacao
de doadores. Método: Tratou-se de um estudo seccional, descritivo, re-
trospectivo, com abordagem quantitativa, onde foram levantados os
dados sociodemograficos e clinicos referentes ao perfil do doador de
sangue inapto na triagem sorolégica, nos anos de 2013 e 2014, por meio
dos dados extraidos do Sistema HEMOVIDA. Resultados: A inaptidao
sorolégica de Roraima foi de 3,3% nos anos em analise, com maior pre-
valéncia de anti-HBc. A maior parte dos doadores inaptos foi do grupo
sanguineo O positivo, do sexo masculino, solteiros, 86% com nivel de
instrucdo médio ou superior, com 18 a 44 anos de idade, doadores de
primeira vez (51,9%) e provenientes da capital do estado (96,3%). Os
marcadores para doenca de Chagas e HTLV I/II foram mais frequentes
no sexo masculino, e para o HIV, em doadores de repeti¢ao ou esporadi-
cos. Doadores positivos para o HCV também eram mais frequentemente
homens na faixa etdria de 18 a 44 anos, enquanto sifilis foi mais preva-
lente no sexo masculino, com tendéncia a queda partir dos 45 anos.
Conclusédo: Serdo necessarios esforgos em agoes educativas para incen-
tivar e manter a fidelizacdo de doadores saudaveis e desestimular a
busca do servigo de hemoterapia como centro de testagem para doen-
cas infecciosas — especialmente HIV.

937. REATIVIDADE DO TESTE VDRL EM BOLSAS DE SANGUE
NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS#, Silva APBP®, Santos CP, Vivas WLP#, Silva EL®, Aquino FMP

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa crénica que pode ser transmiti-
da pelo sangue, sendo um problema importante de satide publica. Sua
manifestacdo clinica apresenta-se de maneira diferente, ocorrendo em
periodos distintos. No Brasil, h& poucos relatos sobre a prevaléncia de
doengas transmissiveis por transfusao de sangue, e os publicados de-
monstram que a prevaléncia de sifilis em doadores oscila entre 1% a 4%.
Em virtude da melhor qualidade nos processos de selecdo do doador, do
rastreio sorolégico universal, da mudanca no processamento das bolsas e
derivados para transfusdo de produtos refrigerados, a transmissdo de si-
filis por transfusdo sanguinea vem declinando substancialmente. Os ob-
jetivos deste trabalho foram determinar a frequéncia de sifilis reativa em
bolsas de sangue dos doadores atendidos no HEMOSE e a taxa de descar-
te de bolsas no periodo de 2014. Os dados foram coletados no Hemocentro
Coordenador no periodo de janeiro a dezembro 2014. O método utilizado
para a triagem sorolégica foi o de quimioluminescéncia para sifilis. Para
identificar o perfil geral do doador foram analisados faixa etaria, sexo e
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localizag@o. Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico
Epi-Info 6 (CDC). Das 24.949 bolsas de sangue coletadas no ano de 2014,
foram descartadas 547 (2,2%) por reatividade de sifilis, sendo 455 (83%)
masculinas e 92 (16,8%) femininas. Foi observada prevaléncia de 253
(46,2%) da zona rural, 254 (46,4%) da zona urbana e 40 (7,3%) de outros
estados, com faixa etaria de 18 a 29 anos 121 (22%), 30 a 45 anos 282
(51,5%), e maior de 46 anos, 144 (26,3%). O conhecimento adequado sobre
a sifilis exige métodos complexos de vigilancia epidemiolégica e medidas
pré-transfusionais, como a captacao e selecao de doadores, juntamente
com testes de triagem sorolégica de alta sensibilidade e especificidade,
em analise paralela de IgG e IgM, diminuindo consideravelmente a capa-
cidade de transmissao do Treponema pallidum por meio de transfusao.
Embora todas as agdes hemoterapicas visem a garantir sangue com segu-
ranga para seus receptores, pouco se conhece a respeito dos pacientes
que necessitam de sangue, em especial daqueles que recebem eventual-
mente uma transfusdo. Sugere-se comparar o resultado dos exames an-
teriores pré- e pés-transfusionais em todas pacientes submetidos a
transfusdo e que obtiveram resultados reativos para sifilis, visando a
identificacdo de pessoas com a infecgdo instalada, eliminando a possibi-
lidade de transmissdo do Treponema pallidum no procedimento transfusio-
nal. Palavras-chave: Sorologia; Prevaléncia; sifilis; Banco de sangue.

938. VDRL: SORO-PREVALENCIA EM CANDIDATOS A
DOAGAO DE SANGUE, UM PROBLEMA REAL

Barbosa JHR, Santos PSD
Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

A sifilis tornou-se endémica na Europa em 1945 e continua sendo um
problema de satide publica, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estima-se que
12 milhdes de novos casos da doenca ocorram a cada ano, e destes, trés
milhdes encontram-se na América Latina e Caribe. O agente etioldgico é
a bactéria Treponema pallidum, sendo a sifilis clinicamente dividida em pri-
maéria, secundaria e terciaria. A transmissao ocorre sobretudo pelas vias
sexuais e congénitas e por transfusdo sanguinea. Os casos de contagio
por meio de hemocomponentes sdo raros, gragas a triagem sorolégica
realizada em candidatos a doagdo de sangue. O objetivo deste estudo é
observar a incidéncia de sorologia positiva para sifilis em doadores de
sangue no Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe no periodo
de 1°. de janeiro de 2011 a 31 de julho de 2013. A amostra foi retirada do
sistema HEMOPLUS e composta de 17.949 doacdes. Entre elas, 457 apre-
sentaram sorologia reagente para um ou mais exames e 28 tiveram resul-
tado indeterminado. Ao considerar as doagdes soro-reagentes no exame
VDRL, foram identificados 109 pacientes com sorologia positiva e, destes,
19 eram do sexo feminino e 90 do sexo masculino, o que representa 0,61%
das doagdes neste periodo. Evidenciou-se que mesmo com a abrangéncia
de campanhas informativas a respeito das doengas sexualmente trans-
missiveis (DSTs), a populagdo ainda apresenta sorologia reagente para o
VDRL, configurando a sifilis como problema de satde publica, tendo em
vista que esta patologia tem um prazo muito prolongado para o desen-
volvimento dos seus sintomas. Para garantir a seguranca dos produtos
sanguineos a serem utilizados em transfusdes, deve-se seguir rigidos
parametros de qualidade; o primeiro e mais importante é a cuidadosa
selecdo do candidato & doagdo por meio da triagem clinica e sorolégica,
além da realizagdo de controles internos e externos para os testes reali-
zados, para garantir ao receptor a seguranca necessaria para a realiza-
cdo da transfuséo. Palavras-chave: Sifilis; Doadores de sangue; Doagao
de sangue.

939. SORO-PREVALENCIA PARA O MARCADOR DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC) EM CANDIDATOS A DOAGAO DE
SANGUE NO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DE SERGIPE - IHHS

Barbosa JHR, Souza ICL
Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

A hepatite B representa um dos maiores problemas de saude publica no
mundo e, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, dois
bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o virus e 350 milhdes torna-
ram-se portadores crénicos. No Brasil, calcula-se que existam trés mi-
Ihoes de portadores cronicos da hepatite, e estudos em doadores de san-
gue mostram uma prevaléncia de 1% a 10% da infecgao nesta populagao.

O presente estudo objetivou verificar a soro-prevaléncia para hepatite B,
determinando o percentual de reatividade para o anti-HBc entre os can-
didatos a doagdo de sangue submetidos a triagem clinica no IHHS, anali-
sando a associagdo entre a as variaveis: género, faixa etaria e distribuigao
geografica. Realizou-se estudo do tipo transversal retrospectivo, quanti-
tativo e descritivo. Os resultados da pesquisa foram obtidos por meio de
levantamento de dados secundérios por busca no banco de dados
(HEMOPLUS) do Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(IHHS), localizado em Aracaju-SE, que recebe, em média, 550 doagdes por
més, para suprir a rede privada do municipio de Aracaju. Foram analisa-
das amostras de 17.409 candidatos a doacd@o de sangue, com faixa etaria
entre 19 e 68 anos, no periodo de 01/01/2010 a 31/08/2012, com triagem
sorolégica para o marcador do virus da hepatite B (Anti-HBc Total). O re-
sultado da sorologia demonstrou que 383 (2%) individuos foram reagen-
tes para o anti-HBc total. Este indice de reatividade, porém, ndo afirma
que os individuos eram portadores de hepatite B, ou mesmo que eram
imunes ao virus da hepatite B por meio da vacinacao de infecgao pretéri-
ta (cicatriz sorolégica). Em relacdo ao género, a maioria dos candidatos
que tiveram a sorologia reagente para o anti-HBc foi do sexo masculino,
com 80,94%, demonstrando um amplo predominio dos homens sobre as
mulheres (19,06%). Esta diferenga pode nao estar relacionada a maior
suscetibilidade do género masculino para a aquisi¢do da infecgao, mas
sim aos aspectos comportamentais adotados por esses individuos, tais
como uso de drogas e a nao utiliza¢do de preservativo; além disso, os re-
sultados podem ter sofrido viés de selecdo, visto que a grande maioria
dos doadores de sangue sao homens. A faixa etéria que apresentou maior
prevaléncia do anti-HBc foi o intervalo de 39 a 48 anos (28,22%); observa-
se uma distribuicdo homogénea entre os jovens de 29 anos e os adultos
58 anos, somando um total de 78,13%. Estes resultados sugerem uma
sequéncia de décadas de vida produtiva comprometida, sendo relevante
0 impacto econdmico associado ao VHB. Segundo a distribuicdo geografi-
ca, Aracaju apresentou maior prevaléncia, com 62% de positividade para
o0 anti-HBc, em relagdo as outras cidades do estado de Sergipe. £ impor-
tante enfatizar que doadores com sorologia reagente deverao ter sua po-
sitividade confirmada por técnicas de alta especificidade, servindo a tria-
gem sorolégica de doadores apenas para o descarte de bolsas de sangue.
O presente estudo nos mostra que mulheres e jovens sinalizam poten-
ciais doadores de sangue; logo, se faz necessaria a implantagao de cam-
panhas para atrai-los as unidades hemoterapicas. Palavras-chave: Anti-
HBc total; Hepatite B; Soroprevaléncia.

940. INFECGAO POR TRYPANOSOMA CRUZI EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE NO ESTADO DE
SERGIPE, NO PERfODO DE 2005 A 2014

Teles WS?, Santos C, Sierpe VG?, Silva APBP?, Silva EL°, Andrade
MDSP

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

A doenca de Chagas (DC), infecg@o causada pelo Trypanosoma cruzi, pode
ser assintomatica, sendo necessaria a triagem sorolégica em bancos de
sangue como forma de controle da transmissdo da infeccdo no ato
transfusional. O diagnoéstico da doenca de Chagas empregado pelos ser-
vigos de hemoterapia para a exclusdo de possiveis portadores sao as
provas sorolégicas: hemaglutinacao (HA), imunofluorescéncia indireta
(IFI) e enzimaimunoensaio (ELISA). O trabalho teve como objetivo anali-
sar a soroprevaléncia da DC em candidatos a doacdo de sangue no
Centro de Hemoterapia de Sergipe - HEMOSE no periodo de 2005-2014 e
tragar o perfil epidemiolégico dos portadores. Os dados foram coletados
a partir das informagdes do banco de dados do HEMOVIDA, e as varia-
veis pesquisadas foram; sexo, idade e procedéncia. As analises foram
realizadas utilizando estatistica descritiva. Apds a triagem clinica dos
candidatos a doacao de sangue, foram considerados aptos a doagédo
258.198 candidatos no periodo estudado. Destes, 631 apresentaram rea-
¢&o positiva para DC detectada pela metodologia de ELISA, o que repre-
senta 0,24% da amostra estudada. Do total de casos, a maior frequéncia
de positividade para DC foi observada na faixa etaria entre 31-50 anos
(48,7%). Entre os homens, a maior prevaléncia foi observada na faixa
etaria de 31-50 anos (50%); nas mulheres, a maior prevaléncia foi obser-
vada entre os 18-50 anos (86%). Observou-se também uma pequena
tendéncia dos candidatos a doagao serem procedentes da area urbana
(51,2%). Vale ressaltar que, durante o periodo estudado, o HEMOSE apre-
sentou, em todos os anos, maior numero de doadores do sexo masculi-
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no em relagdo ao sexo feminino, e que os individuos reagentes deverao
realizar teste confirmatério para DC. A triagem sorolégica para Chagas
é uma importante ferramenta para avaliar a qualidade do sangue e, ao
mesmo tempo, fornece importantes informagdes sobre o perfil dos por-
tadores da infec¢do que podem dar subsidios as atividades de controle
em areas endémicas. Palavras-chave: Doenca de Chagas; Transfusao
sanguinea; Perfil.

941. DETECGAO DE INFECGAO PELO VIRUS DA HEPATITE B
NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DO ESTADO DE SERGIPE
NOS ANOS DE 2013 A 2014

Teles WS?, Silva APBP?, Santos CP, Aquino FMP, Vivas WLP#, Silva ELP,
Andrade MDSP

@ Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Ahepatite B € 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 através de transfusao sanguinea. A hepatite
é encarada como um dos maiores problemas de satide piiblica no mundo,
caracterizando- se por dois estagios bem definidos, que se manifestam
como enfermidade aguda e crénica. Este estudo objetivou tragar o perfil
epidemiolégico dos portadores da hepatite B no Hemocentro Coordenador
- HEMOSE/SE. Os dados foram coletados por meio do banco de dados do
HEMOVIDA referentes aos anos de 2013 e 2014. Observou-se que, dos
62.632 potenciais doadores, 16,84% (10.548) foram considerados inaptos
para a doagao apés triagem clinico-laboratorial. Destes, 2,5% (1.590) dos
casos foram positivos para hepatite B, sendo eles excluidos e as suas bol-
sas, desprezadas. Prevaléncia de sorologia positiva foi entre os doadores
do sexo masculino, 80,38% (1.278), sendo que 26,67 % (424) encontravam-
se na faixa etaria de 30 a 39 anos. Nas mulheres, a maior prevaléncia foi
também na faixa etdria entre 30 e 39 anos (6,91%). Entre os individuos
que apresentaram positividade para o HBsAg, tanto os homens quanto as
mulheres demonstraram uma maior incidéncia na faixa etaria de 18 a 29
anos. Nas pessoas que apresentaram positividade para anti-HBc, obser-
vou-se maior incidéncia do sexo masculino, sendo uma faixa etaria
maior acometida dos 30 aos 39 anos. Quanto aos resultados sorolégicos,
o HBsAg prevaleceu no género masculino na faixa etaria 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 etdria entre 30 a 49 anos, correspon-
dendo a 48,14% no masculino e a 11,28% no feminino. Em relacdo ao
tipo de doagao, 51% do total de doagdes foram de doadores de reposicéo.
Estes dados fortalecem a importancia da deteccdo de anti-HBc na me-
lhoria da qualidade do sangue a ser transfundido, tornando-o mais se-
guro do ponto de vista. Esta pesquisa podera servir aos gestores publi-
cos da saude, a fim de subsidiar o desenvolvimento de estratégias de
prevencao, intensificando campanhas de carater junto a populacao, vi-
sando a estabelecer a profilaxia, tratamento e controle de cura de doen-
cas que podem ser adquiridas por transmissao sanguinea, entre elas a
hepatite. Palavras-chave: Banco de sangue; Doadores de sangue; Testes
sorolégicos; Hepatite B.

942. SOROPREVALENCIA DO DESCARTE DE BOLSAS DE
SANGUE NO CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE

Santos C?, Teles WSP, Silva APBP?, Silva EL?, Aquino FM?, Andrade
MDS?

@ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

A transfusdo de sangue e hemoderivados é uma pratica médica rotineira
e de fundamental importancia nos casos de urgéncias e emergéncias
onde ha consideravel perda de sangue, em pacientes com doengas graves.
Contudo, assim como em outras praticas terapéuticas, a transfusdo san-
guinea, mesmo realizada dentro das normas técnicas preconizadas, pode
levar a complicagdes agudas e tardias, como o risco de transmissao de
agentes bioldgicos e parasitarios (Ministério da Saude, 2012). O objetivo
deste estudo foi avaliar o descarte das bolsas de sangue e identificar a
prevaléncia de doencas infecciosas em doadores de sangue do HEMOSE.
Foi realizado estudo transversal com dados retrospectivos, com analise
dos dados contidos nas fichas de pré-triagem sorolégica para marcadores
de virus de candidatos a doag@o de sangue. Para determinar as taxas de

descarte sorolégico do HEMOSE, analisamos todos os dados disponiveis
para o periodo de 2013 a 2014. A prevaléncia, por sua vez, foi analisada a
partir da coleta de 50.996 amostras. Todas as 50.996 amostras foram sub-
metidas aos seguintes testes de triagem, conforme a rotina do banco de
sangue preconizada nas normas e legislacoes vigentes: um teste imuno-
enzimatico (enzyme immunoassay — EIA) para virus da hepatite C (VHC) e
Chagas. Um teste quimioluminescéncia para hepatite B (HBsAg e anti
-HBc); dois testes simultaneos para virus da imunodeficiéncia humana
(HIV-1/1I), sendo um teste por quimioluminescéncia e outro (enzyme
immunoassay — EIA) um teste de quimiluminescéncia para sifilis e um tes-
te de quimioluminescéncia para HTLV-I/II. Das 50.996 mil bolsas de san-
gue coletadas durante o ano de 2013 e 2014, foram descartadas 3.814
(7,5%) em consequéncia da detecgao sorolégica de enfermidades trans-
missiveis por transfusdo sanguinea, sendo 1.057 (17.40%) bolsas de doa-
dores do sexo feminino e 2.757 (72,3%) bolsas de doadores do sexo mas-
culino. Foi encontrado um aumento percentual significativo de descarte
de bolsas no ano de 2014 (1.950) em relag@o ao ano de 2013, que foi de
1.471. A prevaléncia de doencas infecciosas entre doadores em 2013 e
2014 foide 511 (13,4%) para virus da imunodeficiéncia humana (HIV-I/II);
101 (2,64%) HIV Ag/Ab; 139 (3,65%) para virus da hepatite C (HCV); 390
(10,22%) HCV Ag/Ab; 204 (5,3%) para virus T-linfotrépico humano (HTLV-
I/11). As prevaléncias foram de 1.384 (36,28%) para anti-HBc, 274 (7,18%)
para HBsAg, 738 (19,34%) para sifilis, e 73 (1,91%) para doenca de Chagas.
Quando avaliada a reatividade por localizacao, observa-se que existem
diferencas significativas indicando reatividade em 1.494 (39,17%) na zona
rural e 2.320 (60,82%) na zona urbana. Em concluséo, os dados mostram
um aumento dos indices de descarte de bolsas de sangue e prevaléncia
de doencas infecciosas entre doadores de sangue do HEMOSE a partir dos
testes de triagem sorolégica no ano de 2014 em relacdo ao ano de 2013.
Tais fatos exigem métodos complexos de vigilancia epidemiolégica e me-
didas pré-transfusionais, como a captagao e selecdo de doadores, cujo
resultado final € a conquista de um numero significativamente mais ele-
vado de doadores de repetigao e, por conseguinte, o aumento da qualida-
de do sangue. Palavras-chave: Descarte de bolsas; Soroprevaléncia;
Banco de sangue.

943, INTERPRETAGAO DO MARGADOR SOROLOGICO
ANTI-HBC ISOLADO EM CANDIDATOS A DOAGAO DE
SANGUE NA FUNDAGAO HEMOPA, PARA

Almeida NCC? Hermes RB?, Amaral CEM?, Castro JAA?, Mendes CCHP,
Palmeira MK?, Saraiva ASL?

2 Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil
b Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ), Belém, PA, Brasil

Introdugdo: Entre os marcadores da infecgdo pelo virus da hepatite B
(VHB), 0o HBcAg se configura como um dos mais imunogénicos. Por conta
de sua composigao proteica, altos titulos de anticorpos sdo produzidos
em individuos que entraram em contato com o VHB. Portanto, a dosa-
gem de anti-HBc possui um alto custo-beneficio e é rotineiramente em-
pregada na triagem de doadores de sangue. Entretanto, este anticorpo
muitas vezes surge de forma isolada, gerando dificuldades na interpre-
tagdo e um alto indice de descartes desnecessarios de bolsas de sangue.
Este estudo avaliou o perfil sorolégico do anti-HBc isolado e com outros
marcadores de hepatite B, objetivando descrever o significado deste
marcador em doadores de sangue atendidos na Fundacao HEMOPA.
Metodologia: A populagdo do estudo foi constituida de doadores inap-
tos convocados e que retornaram apés a doagdo no periodo de 1°. de
janeiro a 11 de julho de 2015. Aqueles que aceitaram participar do pro-
jeto assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e suas
amostras foram retestadas conforme protocolo interno do hemocentro.
Os marcadores sorolégicos HBsAg, anti-HBc e anti-Hbs foram testados
pela plataforma quimioluminescente Architect® 2000
(Abbott®Diagnostics). Resultados: Um total de 239 doadores retornou,
sendo que 75% (179/239) apresentaram resultados de anti-HBc, incluin-
do casos reagentes (155 - 86,6%) e inconclusivos (24 - 13,4%). Um total
de 86,4% (134/155) foi confirmado como positivo para anti-HBc em ou-
tro teste sorolégico (ELISA). Ao combinar o perfil anti-HBc com a presen-
ca de anti-HBs, descrevemos 88,8% (119/134) de reatividade para os dois
marcadores e 11,2% (15/134) de casos isolados de anti-HBc.
Considerando que 13% (31/239) dos doadores que retornaram tiveram
seus testes confirmatérios negativos, e somando aos casos de anti-HBc
falso positivo (25,1% — 45/179), podemos observar um descarte desne-
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cessario de 76 bolsas. Conclusées: Sabemos que a presenca de anti-HBc
acompanhada do antigeno HBsAg indica infecg¢do por hepatite B em
curso. J& o anti-HBc associado ao anti-HBs indica infecgdo recuperada e
imunidade. Entretanto, doadores com anti-HBc isolado se caracterizam
por um grupo heterogéneo cuja reatividade pode ocorrer por razoes di-
ferenciadas. Um teste sorolégico de alta sensibilidade pode gerar um
indice considerado de reagdes inespecificas, assim como mecanismos
de persisténcia do VHB demonstram um perfil de portador crénico de
baixa carga viral, cuja replicacao fica restrita ao figado, nao se detecta
HBsAg e ha presenca de anti-HBc. N&o se pode descartar a presenca de
mutagdes no genoma viral, implicando em proteinas antigenicamente
modificadas (HBsAg) que podem nao ser detectadas no ensaio sorolégi-
co. Estas mesmas mutacdes podem influenciar os genes da polimerase
viral e interferir na taxa de replicacdo e consequente detecgdo do VHB
em testes moleculares. Casos de coinfeccao devem ser estudados, uma
vez que certas proteinas do virus da hepatite C podem influenciar dire-
tamente na capacidade replicativa do VHB. Este estudo sugere estraté-
glas eficientes para analisar as particularidades das reatividades isola-
das para anti-HBc, unindo a histéria natural da hepatite B a adocdo de
ensaios sorolégicos e moleculares de maior especificidade, contribuindo
assim para um maior conhecimento sobre os diferentes papéis que este
marcador pode representar.

944. IMPORTANCIA DO NAT NA ROTINA SOROLOGICA DOS
DOADORES DE SANGUE: RELATO DE CASO

Converso APG, Vieira FC, Moraes MC, Ferreira FRJ, Cesar MA, Nastari
F, Ghilardi F, Vieira SD

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

Introdugdo: Conforme a Portaria do Ministério da Satude n®.2.712, de
12 de novembro de 2013, é obrigatéria a realizacao de exames laborato-
riais de alta sensibilidade nas amostras de sangue de doadores. Para
deteccdo do HIV estes testes incluem os testes sorolégicos, responsé-
veis pela detecgdo de anticorpos ou detecgdo combinada de antigenos
e anticorpos, e o teste molecular para detecgdo do acido nucleico
(NAT). O teste NAT tem como objetivo detectar potencialmente a pre-
senca do virus, reduzindo o periodo de “janela imunolégica”, ou seja, o
periodo que o organismo leva, a partir da infeccédo, para produzir anti-
corpos que possam ser detectados em um teste, reduzindo consequen-
temente o risco de transmissao da infecgao por transfusdo de hemo-
componentes. Objetivo: Demostrar a importancia do teste NAT na
rotina sorolégica de doadores de sangue, a partir do relato de um caso
de doador, em periodo de janela imunolégica, com apenas o teste NAT
para HIV reagente. Relato de caso: Compareceu ao Banco de Sangue de
Sdo Paulo candidato a doagao, voluntério, sexo masculino, 39 anos e
com uma doacdo prévia em dezembro de 2013, na ocasido considerado
apto com testes sorolégicos e moleculares ndo reativos. Em julho de
2014, o doador foi aprovado na triagem clinica, hematolégica e no voto
de auto exclusdo. Conforme RDC vigente, foram realizados testes soro-
légicos com resultados néo reativos, porém, com NAT reativo para HIV
com alta carga viral. Covocado para nova coleta de amostra, o doador
compareceu apés 15 dias, quando foram realizados os testes sorolégi-
cos e moleculares na nova amostra, com reatividade em todos os testes
realizados para HIV. Em seguida, o doador retornou ao servigo, sendo
realizada a entrega dos resultados e encaminhamento para centro de
referéncia. Discussdo: Os testes NAT diminuem o periodo da janela
imunolégica, reduzindo o risco de transmissao de HIV, HCV e HBV por
transfusoes e, consequentemente, aumentando a seguranca transfu-
sional, o que estabelece a obrigatoriedade baseada nos preceitos éticos
de seguranca e da busca pela exceléncia. A literatura médica tem di-
versos relatos demonstrando a importancia da diminuigdo da janela
imunoldgica, visando ao aumento da seguranca transfusional. Takatu
e colaboradores relataram, em 2003, o primeiro caso no Brasil de detec-
¢do de janela imunolédgica para o virus HIV, por meio do teste NAT.
Lajolo et al. relataram também, em 2008, um caso de identificacéo de
doador de repeticdo em periodo de janela imunolégica, cuja sorocon-
versdo ocorreu 18 dias apés. Conclusdo: Podemos concluir, pelo caso
relatado, o impacto e a importancia dos testes moleculares no processo
de doagao de sangue, uma vez que conseguimos identificar um doador
potencialmente infectado pelo virus HIV que estava em periodo de ja-
nela imunolégica, aumentando a seguranca transfusional e a possibili-
dade de inicio precoce de tratamento do doador.

945. SIGNAL-TO-CUT-OFF (S/CO) RATIO IN
CHEMILUMINESCENCE ASSAYS FOR HEPATITIS C, HTLV
AND HIV: COULD IT DETERMINE THE TRUE ANTIBODY
STATUS OF BLOOD DONORS?

Carminato PRA?, Levi JE®, Avilez R®, Langhi-Jinior DM®

@ Department Technical-Scientific, Laboratério Imunolab, Sao Paulo, SP,
Brazil
® Laboratério Imunolab, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: A blood donor is considered to have serologic evidence of
virus infection only after a screening-test-positive result has been verified
by a more specific serologic test or an NAT. This more specific,
supplemental testing is necessary, particularly in populations with a
lower prevalence of disease, to identify and exclude false positive
screening test results. However, positive results in serological screening
can lead to erroneous interpretation of the blood donor’s true antibody
status. The serological screen algorithm has been expanded to include an
option that uses the signal-to-cut-off (s/co) ratios of screening test
positive results. Objective: The aim of the study was to evaluate if s/co
from chemiluminescence (CMIA) assays for HTLV, HIV and HCV could be
a supplemental analysis to identify the true antibody status of blood
donors. A total of 3,000 blood donations from different blood banks in Sdo
Paulo, including first-time and repeat donors, were included in the
analysis due to positive results for HCV, HTLV or HIV, covering the period
from 2014 through 2015. Methods: All donations were tested in CMIA for
HTLV, HIV and HCV in automated assay (ArchitectPlus, Abbott).
Seropositive status was assigned by western blot (INNO-LIA, Innogenetics)
for HIV, HCV and HTLV, and NAT (Novartis-individual) for HIV and HCV.
Results: The samples were divided into four groups based on s/co ratios:
(group I = s/co between 1.1 to 10 Ul/mL; group II = s/co between 11 to
50 UI/mL; group III = s/co between 51 to 100Ul/mL, and group IV = s/co >
101 Ul/mL). In group [ (n = 750), all samples were negative in western-blot
and undetectable NAT for HIV and HCV. The s/co < 10UI/mL was the
critical level for false-positivity for HTLV, HCV and HIV. In both groups III
and IV (n = 1,500) all samples were positive in western-blot and detectable
NAT for HIV or HCV. S/co > 101 Ul/mL was predictive of true-positivity for
HTLV, HCV and HIV. In group II (n = 750), for HTLYV, s/co < 30 Ul/mL was
critical level for false-positivity (western-blot negative), and s/co between
31 and 49UI/mL presented 87.9% of true-positivity for HTLV (western-blot
positive). For HCV, s/co between 11 and 49 Ul/mL presented 76.3% of true-
positivity for HCV. For HIV, only six seroconversion cases (blot results =
Gp160, Gp120 and p24) presented median of s/co of 46 Ul/mL, representing
0.6% of true-positivity for HIV. Conclusion: Signal-to-cut-off in
chemiluminescence assays for HIV, HCV and HTLV may serve as a
supplemental information in the absence of confirmatory tests, providing
a result that has a high probability of reflecting the blood donor’s true
antibody status, i.e. positive predictive value.

946. HBSAG MUTANTS AND TRANSFUSION SAFETY
Costa E?, Moya N#, Carminato PRA*®

@ Associagdo Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), Sdo Paulo, SP,
Brazil
b Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Hepatitis B viruses (HBV) harboring mutations in the
a-determinant of the Hepatitis B surface antigen (HBsAg) are associated
with reduced reactivity of HBsAg assays. Aim: To examine a total of 1,027
blood donations HBsAg-negative by chemiolumnescence (CMIA; Abbott)
associated or not with anti-HBc or anti-HBs enrolled in September 2014
in the HBV study protocol: HBsAg CMIA (Siemens), HBcAg-T cell response
by lymphoproliferation (negative SI<3), hepatitis B serological markers
(anti-HBs and anti-HBc), HBV DNA (ProcleixUltrio, Novartis Diagnostics
or Cobas HBV Monitor Assay, Roche Molecular System) and hemi-nested
PCR in the basic core promoter/precore region (BCP/PC), ex vivo NK cell
activity assay (normal response > 80%) and enzyme-linked immunospot
assay for INF-g (ELIspot-INF-g — negative response < 101SCs/10°) in PBMC.
Results: Out of 1,027 blood donations, 112 were HBsAg negative,
concordant between Abbott/Siemens CMIA, and also negative for anti-
HBc and anti-HBS. All donations were negative for HBc-Tcell-response (SI
< 3), ELIspot-INF-g (median of 10ISCs/10° PBMCs), HBV DNA and NK
activity presented > 80% of lyses. In blood donors positive only for anti-
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HBS (n = 42), all donations were negative in HBV DNA and positive for
HBc-Tcell-response (SI > 20), ELIspot-INF-g (median of 151SCs/10° PBMCs),
and NK activity presented > 80% of lyses. Only two donations (2/42) were
positive for HBsAg in CMIA/Siemens and negative for HBsAg in CMIA/
Abbott. In HBsAg discrepant CMIA result, one case was identified as a
mutation P105% and the other case was identified as a mutation $1057,
both in the HBV surface gene. In donations positive for anti-HBc and anti-
HBs (n = 333), 298 (89.5%) cases were positive in HBc-Tcell response
(median SI < 47) and ELIspot-INF-g (median 7661SCs/10° PBMCs) and
presented median of 80% of NK activity. 35/333 remaining samples were
negative in HBV study protocol with NK activity median of 80% lyses. All
donations were HBsAg negative concordant between Abbott/Siemens
CMIA. When considering anti-HBc alone profile (n = 540), 467 (86.4%)
cases was positive in HBc-Tcell response (median SI < 51) and ELIspot-
INF-g (median 9661SCs/10° PBMCs), and presented median of 80% of NK
activity. 73/540 remaining samples were negative in HBV study protocol
with NK activity median of 80% lyses. One of the 467 blood donations was
positive for HBsAg CMIA/Siemens and negative for HBsAg CMIA/Abbott.
In this case, an association between two mutations in the HBV surface
gene (*17627/61764%) modifying HBsAg-molecule structure was identified.
Conclusion: The inability to detect HBsAg in serological screening of
blood donors due to mutations represents a public health problem. False-
negative results for HBsAg can lead to erroneous interpretation of blood
donor true antibody status. Tests with high sensitivity to detect mutants
for HBsAg in screen serological in blood bank can improve donor
counseling and transfusion safety.

947. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE METODOLOGIAS PARA
DETECGAO DE CHAGAS EM DOADORES DE SANGUE

Mateos SOG, Amorim L, Graa HC, Santanna LS, Pinto L, Lopes E

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

Testes sorolégicos sdo ferramentas estabelecidas para o screening da do-
enca de Chagas em servicos de hemoterapia, conforme a Portaria n°.
2.712, de 12 de novembro de 2013. No entanto, € preciso avaliar, além da
especificidade e sensibilidade, o desempenho do equipamento e as per-
das ocasionadas durante a rotina, o que causa impacto significativo em
servigos de hemoterapia com grande demanda. £ importante também a
avaliag@o do comportamento do controle de qualidade, pois, com a anali-
se minuciosa das tendéncias em controles de qualidade, podemos atuar
preventivamente na rotina laboratorial desses servigos. O objetivo desse
estudo é comparar o desempenho da rotina do laboratério de sorologia
de um hemocentro utilizando dois sistemas automatizados para Chagas
em doadores de sangue, pelos métodos de ensaio imunoenzimatico (EIE)
e quimioluminescéncia (QLM). Serdo avaliados os seguintes critérios: per-
das de kits por instabilidade no equipamento, discordancia dos resulta-
dos com as repetigdes em mesma amostra, tendéncias das variagdes nos
controles de qualidade interno e comercial, tempo total de liberagao dos
resultados, produtividade com cada metodologia e resultados falso posi-
tivos e/ou falso negativos. Métodos: Grupo de estudo: 500 amostras de
soro de doadores de sangue e amostras de controles de qualidade interno
(in house e Control Lab). As amostras serdo classificadas como reativas,
ndo reativas ou indeterminadas, de acordo com critérios de interpretagao
do fabricante. Resultados: As amostras serdo realizadas concomitante-
mente nos dois equipamentos e os resultados serdo analisados em pro-
grama estatistico.

948. CARACTERIZAGAO DOS PORTADORES DE HEPATITE C
DO AMBULATORIO HEMOPI

Souza AS?, Araujo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDCP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes
agentes etiolégicos que tém em comum o hepatotropismo. A transmis-
sao da HCV ocorre pelo contato com sangue infectado em virtude de
exposicao percutanea, transfusdo de sangue e/ou hemoderivados e
transplantes de doadores infectados. A HCV é uma doenca viral com
infecgdes assintomaticas ou sintomaticas, patologia que afeta mais de

180 milhdes de pessoas no mundo, considerada uma das maiores cau-
sas de cirrose hepdtica e responsavel por causar doencga croénica com
potencial evolutivo de alta gravidade. Cerca de 350 mil pessoas morrem
por ano no mundo vitimas do HCV. Estimativas apontam que cerca de
3% da populacdo mundial estejam infectados pelo virus da hepatite C,
representando um importante problema de satde publica. Os princi-
pais grupos de risco do HCV sao usuarios de drogas intravenosas, hemo-
filicos, pacientes em hemodialise e homossexuais. Objetivo: Pesquisar
as caracteristicas dos portadores de hepatite C do ambulatério HEMOPL.
Métodos: O estudo foi realizado em 457 prontudarios de portadores de
hepatite C positivo, referente ao periodo de 2002 a 2013. Variaveis utili-
zadas para investigacdo: faixa etaria, género, estado civil, profissao e
data de admissdo. Os resultados obtidos neste estudo serdo apresenta-
dos em forma de tabelas e graficos. Resultados: Foram estudados 457
prontudrios, dos quais 275 (60,1%) homens e 182 (39,9%) mulheres. A
faixa etaria predominante foi de 41 a 50 anos com 108 (23,6%), seguida
de 51 a 60 anos com 101 (22,3 %), 31 a 40 anos com 80 (17,5%), 21 a 30
anos com 51 (11,1%), 61 a 70 com 38 (8,1%) e, com menor prevaléncia, as
faixas etarias de 10 a 20 anos, com 20 (4,4%), e 71 a 80 anos, com 7
(1,5%), e cerca de 52 (11,4%) sem informagdo. Quanto a etnia, 399
(79,3%) sao pardos, 19 (6,7%) negros, 39 (10,6%) brancos e 176 (38,5%)
sem informacao. Em relagdo ao estado civil, 90 (19,7%) sao casados, 35
(7,7%) solteiros, 13 (2,8%) viuvos, 17 (3,7%) separados e 302 (66,1%) sem
informagao. Com relacao a profissao foram identificadas em torno de 50
profissdes, das quais o maior percentual foi de lavradores no género
masculino, com 25 (5,5%) e, no feminino, doméstica, com 32 (7,2%); A
incidéncia dos casos admitidos: 4 (1,0%) em 2002, 7 (1,5%) 2003, 36
(9,2%) 2004, 32 (8,0%) 2005, 53 (12,3%) 2006, 42 (9,5%) 2007, 41 (9,4%)
2008, 54 (12,8%) 2009, 53 (12,3%) 2010, 48 (11,1%) 2011, 38 (9,8%) 2012 e
14 (3,1%) no primeiro semestre de 2013. Observa-se, com esta pesquisa,
um acréscimo com maior percentual em 2006 e 2010, com 12,3%, e
2009, com 12,8%. Conclusdo: Entende-se que um estudo como este pos-
sa subsidiar a vigilancia epidemiolégica, pois contribui de maneira sig-
nificativa no que tange a estatistica das doencas de notificagdo compul-
séria, bem como no direcionamento de medidas preventivas.

949. DESCREVER AS CAUSAS DE BLOQUEIO EM DOADORES
DE SANGUE NA TRIAGEM SOROLOGICA DO HEMOCENTRO
REGIONAL DE FLORIANO - PIAUf

Souza AS?, Araijo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDCP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introducdo: A hemoterapia vem se caracterizando pelo desenvolvimen-
to e aplicacdo de novas tecnologias que objetivam minimizar os riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevencao da transmissao de
agentes infectocontagiosos, sendo regulamentada pela RDC 57/10, que
determina o regulamento sanitdrio para servigos hemoterépicos no
Brasil. De acordo com estas normas, deve ser realizada, entre outros
procedimentos para a liberagao do sangue, a triagem sorolégica, para
assegurar ao paciente uma transfusao de qualidade. Objetivo:
Descrever as causas de bloqueio dos doadores de sangue no Hemocentro
Regional de Floriano, Piaui. Método: Pesquisa de carater qualiquantita-
tivo, transversal e retrospectivo, desenvolvida por meio de dados forne-
cidos pelo sistema de informacdo HEMOVIDA do Hemocentro
Coordenador do Piaui, referente ao Hemocentro Regional de Parnaiba,
relativo ao ano de 2013. As variaveis utilizadas para obtencao dos resul-
tados foram o total das sorologias bloqueadas para HBsAg, anti-HBc,
anti-HCV, HIV-I e I, HTLV-I e 11, doencga de Chagas e sifilis. Resultados: O
Hemocentro Regional de Floriano em 2013 obteve um total de 4.319 do-
acoes de sangue. Deste total, 416 (9,6%) foram bloqueadas na triagem
sorolégica, das quais 202 (48,6%) para anti-HBc, 71 (17,1%) para sifilis, 50
(12,0%) para doencga de Chagas, 42 (10,8%) para HIV-I e II, 26 (4,2%) para
anti-HCV, 18 (4,3%) para HBsAge 7 (1,6%) para HTLV-I e II. Conclusdo: A
pesquisa demonstrou uma predominancia de inaptidao sorolégica para
hepatite B (HBc), sifilis, HIV-I e Il e doenga de Chagas. Depreende-se,
portanto, que a notificagdo destes achados possa contribuir para instru-
cdo e informagao, pois ainda sao ferramentas de grade valia para a pro-
mogcao e prevengdo destas patologias, bem como para a diminuic¢do da
transmissao.
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950. DESCREVER AS CAUSAS DE BLOQUEIO EM DOADORES
DE SANGUE NA TRIAGEM SOROLOGICA DO HEMOCENTRO
REGIONAL DE PARNAIBA - PIAU{

Souza AS?, Aratdjo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDCY

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
® Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introducgdo: A hemoterapia vem se caracterizando pelo desenvolvimen-
to e aplicacdo de novas tecnologias que objetivam minimizar os riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevencao da transmissio de
agentes infectocontagiosos, sendo regulamentada pela RDC 57/10, que
determina o regulamento sanitario para servigos hemoterapicos no
Brasil. De acordo com estas normas, deve ser realizada, entre outros
procedimentos para a liberacdo do sangue, a triagem sorolégica, para
assegurar ao paciente uma transfusido de qualidade. Objetivo:
Descrever as causas de bloqueio dos doadores de sangue no Hemocentro
Regional de Parnaiba, no Piaui. Metodologia: Pesquisa de carater quali-
quantitativo, transversal e retrospectivo, desenvolvida por meio de da-
dos fornecidos pelo sistema de informac¢do HEMOVIDA do Hemocentro
Coordenador do Piaui, referente ao Hemocentro Regional de Parnaiba,
relativo ao ano de 2013. As variaveis utilizadas para obtencao dos resul-
tados foram o total das sorologias bloqueadas para HBsAg, anti-HBc,
anti-HCV, HIV-T e II, HTLV-I e II, doenca de Chagas e sifilis. Resultados: O
Hemocentro Regional de Parnaiba em 2013 obteve um total de 4.790 de
doacdes de sangue. Deste total, 481 foram bloqueadas na triagem soro-
légica, das quais 233 (48,4%) para anti-HBc, 91 (18,9%) para sifilis, 52
(10,8%) para HIV-I e II, 41 (8,5%) para doenca de Chagas, 28 (5,8%) para
HBsAg, 20 (4,2%) para anti-HCV e 16 (3,3%) para HTLV-I e II. Concluséo:
A pesquisa demonstrou uma predominancia de inaptidao sorolégica
para hepatite B (HBc), sifilis, HIV-I e Il e doenca de Chagas. Depreende-
se, portanto que a notificacdo destes achados possa contribuir para ins-
trucdo e informacao, pois ainda sdo ferramentas de grade valia para a
promocao e prevencdo destas patologias, bem como para a diminuicdo
da transmisséo.

951. DESCREVER AS CAUSAS DE BLOQUEIO EM DOADORES
DE SANGUE NA TRIAGEM SOROLOGICA DO HEMOCENTRO
REGIONAL DE PICOS - PIAUf

Souza AS?, Aradjo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDC?

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: A hemoterapia vem se caracterizando pelo desenvolvimento
e aplicacdo de novas tecnologias que objetivam minimizar os riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevengao da transmissado de
agentes infectocontagiosos, sendo regulamentada pela RDC 57/10, que
determina o regulamento sanitario para servigos hemoterapicos no
Brasil. De acordo com estas normas, deve ser realizada, entre outros pro-
cedimentos para a liberagdo do sangue, a triagem soroldgica, para asse-
gurar ao paciente uma transfusdo de qualidade. Objetivo: Descrever as
causas de bloqueio dos doadores de sangue no Hemocentro Regional de
Picos, no Piaui. Metodologia: Pesquisa de carater qualiquantitativo, trans-
versal e retrospectivo, desenvolvida por meio de dados fornecidos pelo
sistema de informacdo HEMOVIDA do Hemocentro Coordenador do Piaui,
referente ao Hemocentro Regional de Picos, relativo ao ano de 2013. As
variaveis utilizadas para obtencao dos resultados foram o total das soro-
logias bloqueadas para HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, HIV-I e II, HTLV-I e II,
doenca de Chagas e sifilis. Resultados: O Hemocentro Regional de Picos
em 2013 obteve um total de 2.719 (23,0%) de doagdes de sangue. Deste
total, 224 (8,2%) foram bloqueadas na triagem sorolégica, das quais 91
(41,0%) para anti-HBc, 39 (17,4%) para doenca de Chagas, 35 (15,6%) para
sifilis, 32 (14,3%) para HIV-I e II, 13 (5,8%) para HBsAg, 12 (5,4%) para anti
-HCV e 2 (0,9%) para HTLV-I e II. Conclusdo: A pesquisa demonstrou uma
predominéncia de inaptiddo sorolégica para hepatite B (HBc), doenca de
Chagas, sifilis e HIV-1 e II . Depreende-se, portanto que a notificagdo des-
tes achados possa contribuir para instrucao e informacao, pois ainda sao
ferramentas de grade valia para a promogao e prevencdo destas patolo-
gias, bem como para a diminuicdo da transmissao.

952. COMPARATIVO ENTRE O DESCARTE DE DOAGOES POR
SOROLOGIA INICIALMENTE REAGENTE E RESULTADOS
CONFIRMATORIOS DE SEGUNDA AMOSTRA

Burin PLP, Boaron MB, Koury WK, Almeida PTR
Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia, Curitiba, PR, Brasil

Introdugéo: Os testes sorologicos utilizados em servigos de hemoterapia
tém o objetivo de triagem e ndo de diagnoéstico. Ao serem aplicados em
populagdes onde sdo baixos os valores de prevaléncia, como candidatos a
doagdo de sangue, geram um grande percentual de resultados falso-posi-
tivos. Ainda nao ha disponivel no mercado testes sorolégicos com 100%
de sensibilidade e especificidade, o que gera a necessidade da utilizagao
de testes confirmatorios para liberagdo de resultados. Na rotina dos ban-
cos de sangue, as doagdes que apresentam alteragdes sorolégicas sao
descartadas antes da confirmagao dos resultados pela coleta de nova
amostra. Essa postura é necessaria, tendo em vista a exclusdo de bolsas
potencialmente infectantes. Recentemente, com a implantagao de técni-
cas de biologia molecular associada a triagem sorolégica convencional, a
seguranca transfusional aumentou consideravelmente, mas, por se tra-
tarem de testes complementares, a rotina de descarte das doagdes man-
teve-se inalterada. O objetivo deste trabalho é comparar o indice das bol-
sas descartadas por resultado inicialmente reagente com os resultados
confirmatérios desta mesma amostragem. Material e método: Trata-se
de um estudo retrospectivo, utilizando dados fornecidos pelo sistema in-
formatizado, quanto ao descarte de hemocomponentes por alteracoes
sorolégicas da primeira amostra das doagées. O periodo pesquisado foi
de setembro de 2012 a junho de 2015 no Instituto Paranaense de
Hemoterapia e Hematologia, localizado em Curitiba, e totalizou 92.803
doacdes. Resultados: Foram descartadas 3.374 doacdes por apresenta-
rem, em primeira amostra, resultados sorolégicos reagentes ou indeter-
minados, cerca de 3,64% do total de doagdes realizadas no periodo. O
percentual das alteracdes sorolégicas por cada marcador foi de 44% para
o anti-HBc, 12% para o VDRL, 10% para o HIV, 10% para doenga de Chagas,
10% para HCV, 9% para o HTLV I/Il e 4% para o HBsAg. Apds coleta de
nova amostra, 821 doacdes apresentaram resultado concordante com a
primeira amostra, demonstrando que 76% dos resultados preliminares
eram falso-positivos. Conclusdo: A alta porcentagem de resultados falso
-positivos é justificada pela metodologia utilizada. A ocorréncia de resul-
tados falso-positivos aumenta o numero de doagdes desprezadas, porém
contribui para o baixo indice de soro conversdo por transfusdo no pais.
H& a importancia de buscar novas tecnologias que evitem ao maximo o
desperdicio e faz-se necessaria a introdugao de testes com maior especi-
ficidade, visando a garantir a relacdo custo-beneficio sem prejudicar a
seguranga transfusional.

953. PERFIL DA TRIAGEM CLINICA E SOROLOGICA DOS
DOADORES NO HEMOCENTRO DE IGUATU

Arruda ABL?, Castro MF?, Gonalves RP?, Souza IP?, Arruda AAL?, Silva JS?,
Pinheiro AES?, Silvino LB?, Gomes FVBAF®, Carneiro TRM?, Souza LF?

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

Medidas como a captagdo e selecdo de doadores na triagem clinica,
somados aos testes de triagem sorolégica, reduzem consideravelmente
a possibilidade de transmissao de doencas por meio de transfusao san-
guinea. E de grande importéncia que se conhega o perfil dos candidatos
a doagdo, uma vez que isto serve de apoio para o desenvolvimento de
estratégias para aumento da captagdo de doadores e melhorias na tria-
gem clinica. O objetivo deste trabalho foi estabelecer o perfil dos candi-
datos a doacdo no Hemocentro de Iguatu e identificar as principais
causas de inaptiddo na triagem clinica e do descarte de bolsas em con-
sequéncia de testes sorolégicos positivos no ano de 2013. O presente
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara. Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo das doagdes de sangue no Hemocentro de Iguatu ocorri-
das no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Os dados foram forneci-
dos pelo Setor de Tecnologia da Informacao e Comunicagdo do Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Ceara. Foi feita uma ana-
lise estatistica descritiva simples utilizando-se o programa Epilnfo™
versdo for Windows 3.5.1. Os resultados mostraram que, em 2013, 7.892
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individuos foram candidatos a doagdo no Hemocentro de Iguatu. A do-
acao espontanea foi o tipo mais frequente (97,67%). Em relacdo a apti-
dao, 79,79% dos candidatos foram considerados aptos e 20,21% inaptos
a doagdo; 32,67% dos candidatos foram considerados aptos em ocasido
da primeira doacéo, enquanto os doadores de retorno corresponderam
a 47,12%. Em relacdo a inaptidao, 13,08% dos candidatos a doacéo
eram de primeira vez, enquanto 7,13% eram de retorno. Do total de
candidatos, 47,06% eram mulheres e 52,94% homens. As principais
causas de inaptidao na triagem clinica foram a anemia, corresponden-
do a 20,87% do total de inaptos, seguida de hipertensédo, com 6,02%. No
exame clinico, 17,05% das mulheres eram anémicas e 3,13% eram hi-
potensas; j& entre os homens, 4,51% eram hipertensos e 3,80% anémi-
cos. O descarte de bolsas por conta de testes sorolégicos positivos neste
hemocentro foi de 3,0%. As principais causas de descarte foram: hepa-
tite B, com 1,26% do total de bolsas testadas, seguida de hepatite C
(0,57%), sifilis (0,51%), doenga de Chagas (0,49%) e HIV (0,44%). Em con-
clusdo, verificamos que o perfil dos doadores de Iguatu foi bastante
peculiar, uma vez que os estudos relatam entre as principais causas de
inaptiddo o comportamento de risco para doencas sexualmente trans-
missiveis e a anemia.

954. RELATO DE CASO DE JANELA IMUNOLOGICA PARA HIV
NO SERVIGO DE HEMOTERAPIA DO HOSPITAL SAO VICENTE
DE PAULO - PASSO FUNDO (RS)

Reis SMB, Martins FT, Dagostini LB, Aratjo CSR, Aratjo AAC

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

Introdugdo: A seguranca transfusional relacionada a questdo da redu-
cdo da transmissao do HIV esta ligada a fatores tais como o recruta-
mento de doadores de sangue saudaveis, a triagem clinica eficaz, o uso
de testes de triagem sensiveis e a utilizacdo de boas praticas laborato-
riais. A implantagd@o da tecnologia NAT para triagem em bancos de
sangue visa a reduzir o risco de transmissao de agentes virais por
transfusdo, uma vez que é possivel a detecgdo do material genético
viral em doagdes realizadas durante o periodo de soroconversao.
Conforme a Portaria n°. 2712, de 12 de novembro de 2013, foi incluida
como teste obrigatério para HIV e HCV a pesquisa para detecgao de
4cidos nucléicos (teste NAT). Objetivo: Descrever o primeiro caso de
janela imunolégica para HIV detectado no servigo de hemoterapia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo (SH HSVP), desde que o teste NAT foi
implantado em julho de 2013. Relato de caso: Doador DC, 18 anos, sexo
masculino, doador espontaneo, de primeira vez, doou sangue no SH
HSVP em 01/04/2015. Os exames do doador foram realizados no dia
02/04/2015, utilizando o equipamento Architect Abbott i2000 e o kit
Architect HIV Ag/Ab Combo, sendo que o resultado para Anti-HIV foi
néo reagente. O teste NAT foi realizado pelo Hemocentro de Santa
Catarina (HEMOSC - sitio testador do estado de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul) em 02/04/2015, sendo que a amostra do doador em
questdo foi testada no pool de seis amostras. Houve abertura do pool e,
na testagem do dia 06/04/2015, a amostra apresentou resultado detec-
tavel para HIV-NAT em single. A amostra foi encaminhada, para reali-
zacao de Western Blot, ao laboratério de apoio do HSVP em 07/04/2015,
e o resultado foi ndo reagente. O doador, convocado para coleta de
nova amostra, retornou ao SH HSVP em 19/05/2015. O teste para Anti-
HIV foi realizado em 20/05/2015 e o resultado foi reagente. O teste NAT
foi realizado pelo Hemocentro de Santa Catarina (HEMOSC) em
20/05/2015 em single, apresentando resultado detectavel para HIV-NAT.
O Western Blot foi encaminhado ao laboratério de apoio do HSVP e o
resultado foi positivo para HIV 1 (bandas identificadas: p17, p24, gp120
e gp160). Discussdo e conclusdo: Baseado nos resultados, foi possivel
verificar a detecgdo inicial apenas do material genético do virus por
meio do teste NAT, sendo que a soroconversao sé foi detectada poste-
riormente pelo teste sorolégico. O caso relatado reafirma a importan-
cia e a necessidade da utilizagao de testes de biologia molecular, uma
vez que 0s mesmos detectam mais precocemente individuos expostos
a agentes infecciosos e asseguram maior qualidade do sangue e seus
hemocomponentes. A presenca do teste de deteccdo do material gené-
tico viral foi decisiva no caso relatado, pois evitou a liberacdo dos he-
mocomponentes oriundos da doagdo, bem como a transmissdo trans-
fusional da infecgdo pelo HIV.

955. PERFIL DA TRIAGEM CLINICA E SOROLOGICA EM UM
HEMOCENTRO PUBLICO DE FORTALEZA NO ANO DE 2013

Arruda ABL?, Castro MF?, Gonalves RP?, Souza IP?, Silva MCA?, Arruda
AAL?, Silva JS?, Gomes FVBAP?, Silvino LB?, Queiroz HA®?, Carneiro TRM?

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

Visando a minimizar a transmissibilidade de patégenos durante os pro-
cedimentos transfusionais, sdo adotadas, atualmente, diversas medidas
nos bancos de sangue de todo o pafs. Entre estas medidas estdo a triagem
clinica do doador e a triagem sorolégica das bolsas de sangue. Na triagem
clinica sdo avaliados a histéria clinica, o estado atual de saude, bem
como habitos e comportamento dos doadores. Na triagem sorolégica sao
obrigatoriamente investigados: HIV 1 e 2, HTLV 1 e 2, doenca de Chagas,
sifilis, hepatite B e hepatite C. O objetivo deste trabalho foi mostrar o pa-
norama das doagoes quanto a triagem clinica e a sorologia em um hemo-
centro publico de Fortaleza. Foi realizado um estudo descritivo e retros-
pectivo das doagbes de sangue no Hemocentro de Fortaleza ocorridas no
periodo de 2013. Os dados foram fornecidos pelo Setor de Tecnologia da
Informagcéao e Comunicagdo do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Ceara e analisados estatisticamente utilizando-se o programa
Epilnfo™ versdo for Windows 3.5.1. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Os resultados mos-
tram que o Hemocentro de Fortaleza contou com 80.679 candidatos a
doagdo no ano de 2013. O tipo de doagdo mais frequente foi a espontanea,
com 83,04% das doagdes. Em relacdo a aptiddo, 71,02% dos candidatos
foram considerados aptos a doacéo. Do total de candidatos, 22,88% foram
considerados aptos na ocasido da primeira doagdo, enquanto os doadores
de retorno corresponderam a 26,93%. Em relagao ao género, 36,27% dos
candidatos eram mulheres e 62,73% homens. Dos candidatos do sexo
masculino 75,69% foram considerados aptos & doagao e, no sexo femini-
no, a aptidao foi de 63,14%. Na triagem clinica as principais causas de
inaptiddo foram o comportamento de risco para doenga sexualmente
transmissivel (CR-DST), com 26,07%, e anemia, com 17,99%. Nos homens,
foram CR-DST, com 18,02%, e hipertensao, com 2,84%, e no sexo feminino
foram a anemia, com 15,60%, e CR-DST, com 8,05% do total das causas de
inaptidao. Na triagem sorolégica foram descartadas 2,96% das bolsas de
sangue em decorréncia de positividade para um ou mais testes. A sorolo-
gla positiva para hepatite B correspondeu a 1,13% do total de bolsas tes-
tadas; destas, 1,04% e 0,09% apresentaram antiHBc e HBsAg positivos,
respectivamente. Os demais testes foram positivos para sifilis (0,53%),
doenga de Chagas (0,47%), HIV (0,42%), hepatite C (0,39%) e HTLV I e II
(0,14%). Concluimos que a anemia e CR-DST foram as principais causas
de inaptiddo na triagem clinica neste hemocentro. Desta maneira, faz-se
necessario que se faca um trabalho de conscientizagio dos candidatos a
doagdo quanto ao comportamento de risco para DST, como medida para
melhorar sua qualidade de vida, bem como reduzir o nimero de inapti-
ddo nesta triagem. F necesséario também que seja feito um trabalho de
diagnoéstico e tratamento da anemia, uma vez que estes individuos sao
potenciais doadores. A doenca de Chagas aparece como terceira causa de
descarte sorolégico. Isto demonstra a importancia do hemocentro no pa-
pel de identificacdo de casos da doenga e reafirma a importancia desta
doenca no estado do Ceara.

956. INAPTIDAO NA TRIAGEM CLINICA E DESCARTE DE
BOLSAS NO HEMOCENTRO PUBLICO DE CRATO (CE)

Arruda ABL?, Castro MF?, Lemes RPG?, Souza IP?, Arruda AAL?, Gomes
FVBAPY, Pinheiro AES?, Silvino LB?, Carneiro TRM?, Silva DMA?, Silva
MCA?

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

A transfusdo sanguinea é uma medida terapéutica amplamente utilizada
e, por consequéncia, hd uma grande preocupacdo com a qualidade do san-
gue a ser transfundido. Atualmente, como medidas para garantir essa qua-
lidade, sao realizadas etapas de fundamental importancia, tais como tria-
gem clinica e triagem soroldgica. O objetivo deste trabalho foi definir o
perfil das doagdes no Hemocentro de Crato (CE) quanto a inaptidao na
triagem clinica e o descarte soroldgico de bolsas de sangue. Foi realizado
um estudo descritivo e retrospectivo das doagdes de sangue no
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Hemocentro de Crato. Os dados (do periodo de janeiro a dezembro de 2013)
foram coletados a partir de relatérios fornecidos pelo Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara. Realizou-se uma anélise estatistica
descritiva simples utilizando-se o programa Epilnfo™ versao for Windows
3.5.1. Os resultados mostram que o Hemocentro de Crato teve um total de
24.644 candidatos a doagdo no ano de 2013. Destes, 9.995 (40,56%) eram
mulheres e 14.649 (59,44%) homens. O tipo de doagéo mais frequente foi a
espontanea, com 94,89% das doagbes. Foram considerados aptos a doagao
75,24% dos candidatos. As principais causas de inaptidao na triagem clini-
ca foram a anemia, com 27,83%, e o comportamento de risco para doenga
sexualmente transmissivel (CR-DST), com 11,99%, sendo que, no sexo
masculino, foram o CR-DST (8,54%) e anemia (4,47%); ja nas mulheres, fo-
ram anemia (23,36%) e CR-DST (3,46%). A taxa e descarte sorolégico neste
Hemocentro foi de 2,43%. Uma das principais causas de descarte decorren-
te da sorologia positiva foi a hepatite B (0,78%); desta, 0,71% apresentaram
AntiHBc positivo e 13 (0,07%) apresentaram HBsAg positivo. Os outros des-
cartes foram decorrentes de testes que positivaram para HIV (0,45%), sifilis
(0,42%), doenca de Chagas (0,38%), hepatite C (0,34%) e HTLV I e II (0,11%).
Concluimos que a anemia e o comportamento de risco para doengas sexu-
almente transmissiveis foram as principais causas de inaptidao na triagem
clinica neste hemocentro. Desta forma faz-se necessario que se tomem
medidas para orientagdo dos candidatos inaptos, a im de que, em uma
préxima doacao, este candidato torne-se apto.

957. FREQUENCIA DOS MARCADORES SOROLOGICOS DOS
DOADORES DE SANGUE DO HEMONUCLEO DO HOSPITAL
DE BASE DE BAURU - FAMESP, NO PERIODO DE AGOSTO DE
2013 A JANEIRO DE 2015

Damada JTG, Takemura RSB, Nakamura RSB, Cantdo NM, Garcia MN,
Maciel ACE, Frigo TMC, Freitas TC

Hemonticleo do Hospital de Base de Bauru, Fundagdo para o
Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), Bauru, SP, Brasil

Introdugéo: A determinacao dos marcadores sorolégicos em doadores de
sangue se fez necessaria desde a descoberta da possibilidade de transmis-
sdo de agentes infecciosos pelas transfusées sanguineas, a fim de mantera
qualidade e seguranga dos hemocomponentes transfundidos. De acordo
com a Portaria n°. 2712, de 12 de novembro de 2013, o sangue total e seus
componentes nao serdo transfundidos antes da obtencao de resultados fi-
nais, ndo reagentes/negativos, nos testes de detecgao para hepatite B, he-
patite C, AIDS, doenga de Chagas, sifilis e infecgao por HTLV I/II. O presente
trabalho visa a analisar a frequéncia dos marcadores sorolégicos reagentes
em doadores de sangue do Hemonucleo do Hospital de Base de Bauru -
FAMESP. Material e métodos: Foram analisados exames sorolégicos, a par-
tir de 21.699 doagdes, realizadas no periodo de agosto de 2013 a janeiro de
2015. Os exames foram realizados por quimioluminescéncia e os dados
obtidos do sistema informatizado Hemote Plus. Resultados: Do total de
21.699 doagbdes, 550 apresentaram sorologia reagente para os seguintes
marcadores sorolégicos: doenga de Chagas (4,45%), anti-HBc (22,81%),
HBsAg (3,28%), HBsAg (16,10%), anti-HCV (6,91%), anti-HIV (5,27%), anti
-HTLV I/1I (5,0%) e sifilis (36,18%). Conclusdo: Os marcadores sorolégicos
mais frequentes, observados nos doadores de sangue do Hemontcleo de
Bauru, foram anti-HBc e sifilis. O elevado percentual para o anti-HBc pode
ocorrer como consequéncia de muitas pessoas entrarem em contato com
o virus da hepatite B e ndo desenvolverem a doenca, ocorrendo apenas a
imunizacao do individuo. J& no caso da sifilis, o exame de quimiolumines-
céncia, por ser um teste treponémico, detecta cicatriz sorolégica, o que
pode explicar o elevado nimero de sorologia reagente para esse marcador
em doadores de sangue. Entao, mesmo que os doadores de sangue possu-
am reatividade para esses marcadores, eles podem ndo apresentar a doen-
ca. No entanto, o doador fica definitivamente inapto para doagdo de san-
gue, a im de manter a segurancga transfusional.

958. AGAO DOS LINFOCITOS T CITOTOXICOS FUNCIONAIS
SOBRE CELULAS INFECTADAS PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Alves GJCF?, Juvenale MP, Bianchi JVDSP

2 Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo (IMT), Universidade de Sio
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Centro Universitdrio Sdo Camilo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O HIV é o agente causador da AIDS, doenca caracterizada por
deplecao dos linfécitos T CD4+ (helper). Os alvos de infecgao pelo HIV nos

humanos sdo células que expressam a glicoproteina de membrana CD4,
presente nas APCs, principalmente linfécitos T helper. O HIV-1 é altamen-
te mutagénico, sendo assim considerado o mais virulento. O GALT é orga-
nizado em placas de Peyer e foliculos linfoides; é o maior tecido linfoide e
abriga a maioria dos linfécitos, portanto, € uma grande porta de entrada,
reservatério e replicagdo viral do HIV. Desde seu reconhecimento em
1981, a infeccdo j& matou mais de 30 milhdes de pessoas no mundo.
Células T citotdxicas sdo subpopulagdes dos linfécitos T; estdo entre as
principais células efetoras do sistema imune adaptativo; quando virgens,
sdo incapazes de destruir células-alvo, sendo consideradas precursores
dos linfécitos T citotéxicos (CTL-Ps). O CTL-P, quando ativado, diferencia-
se em linfécito T citotdxico funcional (CTL), adquirindo capacidade de
eliminacao por atividade litica dos micro-organismos intracelulares e
pela expressdo do receptor FasL, interagindo com a molécula Fas da célu-
la-alvo, levando a apoptose. As principais fungées dos CTLs sdo a vigilan-
cia e eliminagédo da infecgdo viral. Células dendriticas e linfécitos T helper
sdo essenciais para a manutencdo da resposta dos CTLs ao virus.
Objetivo: Descrever, por meio de uma breve revisdo de literatura, a res-
posta imune dos CTLs sobre células infectadas pelo HIV e compreender o
porqué da diminuigdo desta resposta, levando a progressao para AIDS.
Métodos: Realizou-se uma breve revisao bibliografica, no periodo de 1999
e 2014, nos idiomas inglés (56) e portugués (24), em livros, bases de dados
LILACS, PubMed e o portal de revistas SciELO; também foram utilizados o
centro nacional de informacdes biotecnolégicas (NCBI) e o programa em
conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS). Para a combina-
cao dos descritores, foram utilizados operadores booleanos “AND” e “OR”.
Resultados: CTLs especificos contra o HIV: na fase aguda estdo em alta
atividade citotéxica, promovendo uma rapida queda da viremia; expres-
sam grandes quantidades de perforina no sangue periférico e granzima A
no tecido retal; expressam perforinas e granzimas no tecido linfoide e em
tecido extrafolicular, mas inferiores quando comparados a infecgao pelo
virus Epstein-Barr; individuos denominados controladores de elite ex-
pressam abundantemente fator de transcri¢ao T-bet, perforinas e granzi-
ma B para o controle viral. Conclusdo: Os CTLs sao capazes de destruir
células infectadas pelo HIV e, consequentemente, inibir a replicacdo do
virus por meio da atividade litica e interacdo Fas-FasL, mas a infeccdo
ndo pode ser erradicada, porque o HIV-1 € altamente mutagénico e a pro-
teina Nef diminui expressao de MHC-I. A destruicao das APCs leva a au-
séncia de IL-7, auséncia do processo de licenciamento, auséncia de IL-2 e
falta dos estimulos para ativagao, proliferacao e diferenciacdo de um CTL
a partir de um CTL-P. Contudo, na medida em que APCs sdo destruidas ao
decorrer do tempo, concomitantemente, a poténcia da resposta para o
combate dos CTLs contra o HIV tende a diminuir.

959. DESCARTE DE BOLSAS DE SANGUE E PREVALENCIA DE
DOENGCAS INFECCIOSAS EM DOADORES DE SANGUE DO
HEMOCENTRO COORDENADOR DO PIAU{

Souza AS?, Aradjo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDCP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: A hemoterapia vem se caracterizando pelo desenvolvimen-
to e aplicagdo de novas tecnologias que objetivam minimizar os riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevencao da transmissao de
agentes infectocontagiosos, sendo esta regulamentada pela RDC 57/10,
que determina o regulamento sanitario para servicos hemoterapicos no
Brasil. De acordo com estas normas, deve ser realizada, entre outros
procedimentos para a liberagdo do sangue, a triagem sorolégica para
assegurar ao paciente uma transfusdo de qualidade. Objetivo: Avaliar o
descarte das bolsas de sangue e identificar a prevaléncia de doengas
infecciosas em doadores de sangue no Hemocentro Coordenador —
HEMOPI. Metodo: Foi realizado estudo transversal com dados retros-
pectivos, com analise dos dados contidos no Sistema de Informacao
HEMOVIDA, para determinar as taxas de descarte sorolégico.
Analisamos os dados disponiveis no ano de 2013. Todas as 32.595 amos-
tras foram submetidas aos testes de triagem, conforme a rotina do ban-
co de sangue preconizada pelas normas e legislacdes sanitarias vigen-
tes. Resultados: Das 32.595 bolsas de sangue coletadas, foram
descartadas 1.630 (5,0%) em consequéncia de deteccdo sorolégica de
doencas transmissiveis por transfusdo sanguinea, sendo 1.031 (63,3%)
de doadores do sexo feminino e 599 (36,7%) de doadores do sexo mascu-
lino. A prevaléncia de doencas infecciosas entre doadores foi de 48
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(2,9%) para virus T-linfotrépico humano (HTLV- I/ II); 49 (3,0%) HBsAg;
96 (5,9%) para anti-HBc; as maiores prevaléncias foram de 180 (11,1%)
para virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1/II); 241 (14,8%) para sifi-
lis; 378 (23,2%) para doenga de Chagas, e 638 (39,1%) para virus da hepa-
tite C (HCV). Quanto a faixa etaria, prevaleceu a de 18 a 39 anos, com
359 (69,3%). Em relacéo a escolaridade, 432 (26,5%) tém ensino superior,
797 (48,9%) ensino médio e 398 (24,4%) ensino fundamental. Dos doado-
res, 1.015 (62,3%) residem no Piaui. Conclusdo: No ano de 2013, o
HEMOPI obteve um nimero significativo de doag¢des sanguineas. No en-
tanto, a inaptidao sorolégica obteve valores elevados quando compara-
dos aos parametros nacionais. Os dados mostram um aumento dos in-
dices de descarte de bolsas de sangue e prevaléncia de doencas
infecciosas entre doadores no ano de 2013 (1.950) em relagdo ao ano de
2012 (1.471). Tais fatos exigem métodos complexos de vigilancia epide-
miolégica e medidas pré-transfusionais cujo resultado final seria o au-
mento significativo de doadores de repeticao e, por conseguinte, o au-
mento da qualidade do sangue.

960. PERFIL, PREVALENCIA E ANALISE DO DESCARTE DE
HEMOCOMPONENTES POR SOROLOGIA ALTERADA DOS
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DE BOTUCATU
NOS ANOS DE 2010 A 2014 - HC/FMB - UNESP

Henriques RMS, Dorini AA, Fernandes RE, Lima PV, Assis ABP, Zanini
JM, Neves SL

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

Introducdo: A seguranca transfusional tem grande importancia nos ser-
vicos de hemoterapia. Os riscos de transmissao de doengas para os pa-
cientes que necessitam de sangue sao minimizados pela triagem clinica
e sorolégica dos doadores. A triagem sorolégica para HIV, HTLV, Chagas,
hepatites B e C e sifilis torna mais segura a transfusao de hemocompo-
nentes, de modo a garantir o sucesso do ciclo hemoterapico. O objetivo
deste trabalho foi analisar o perfll, a prevaléncia e o descarte de hemo-
componentes por sorologia alterada dos doadores de sangue do
Hemocentro de Botucatu. Casuistica: Foi realizado um estudo retros-
pectivo de tais parametros por sorologia alterada, ou seja, com resulta-
do reagente e/ou inconclusivo, entre os anos de 2010 a 2014 no Sistema
informatizado de Banco de Sangue (SBS) no Laboratério de Sorologia.
Resultados: Foram analisados 74.525 doadores e, destes, 2.216 (2,97 %)
apresentaram sorologia alterada, sendo que 1.437 (1,93%) eram reagen-
tes e 890 (1,19%) inconclusivos para HIV, HTLV, hepatites B e C, Chagas e
sifilis. Quanto ao género, 47.627 (64,91%) eram do género masculino e
26.898 (36,09%) do feminino. Quanto ao numero de descarte em relagao
ao género do doador, 1.442 (65,07%) eram do género masculino e 774
(34,93%) do feminino. Quanto ao perfil do tipo de doador, 33.199 (44,55%)
eram de repeticdo, 21.252 (28,52%) de primeira vez e 20.074 (26,93%)
esporadicos. Com relagdo ao numero de descarte do tipo de doador, ob-
servou-se que 416 (18,77%) eram de repeticéo, 1.214 (54,78%) de primei-
ra vez e 586 (26,45%) esporadicos. No que se refere a prevaléncia dos
hemocomponentes descartados, observou-se que, em 2010, dos 730
(4,67%), 279 (1,79%) eram reagentes. Em 2011, dos 443 (2,84%) descarta-
dos, os reagentes foram 353 (2,27%); em 2012, dos 349 (2,45%) descarta-
dos, 269 (1,88%) foram reagentes; em 2013, dos 369 (2,48%) descartados,
283 (1,91%) eram reagentes, e, em 2014, dos 325 (2,28%) hemocompo-
nentes descartados por sorologia alterada, 253 (1,78%) eram reagentes.
Verificou-se, também, que entre os reagentes houve maior prevaléncia
sorolégica para hepatite B (anti-HBc) - 147 (20,14%) — em 2010, enquan-
to em 2011 houve maior prevaléncia para sifilis - 126 (28,44%) —, assim
como nos anos de 2012, 2013 e 2014 - 123 (35,24%), 114 (40,28%) e 127
(39,08%), respectivamente. Conclusdo: Com relacdo ao descarte de he-
mocomponentes foi observada predominéancia de doadores do género
masculino, de primeira vez, refletindo o trabalho de ampliacdo na cap-
tagao e na triagem de novos doadores para suprir o estoque de sangue.
Verificou-se que o nimero de descarte de bolsas por sorologia diminuiu
a0 longo do tempo, mantendo-se na meta desejada, de menor ou igual a
2,5%, mesmo com a introdugdo da metodologia de quimioluminescén-
cia para todos os marcadores, inclusive para sifilis, que detecta infecgao
pregressa. Em 2012, 2013 e 2014, a prevaléncia voltou a niveis seme-
lhantes aos de 2010. Constatou-se que houve um aumento da prevalén-
cia de sifilis.

961. IMPACTO DA IMPLANTAGAO DO TESTE DE ACIDOS
NUCLEICOS (NAT-HBV) NA FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DA BAHIA (HEMOBA)

Oliveira RM#P, Brito MCCCP, Silva MLSP, Cruz MF?, Santos NJGP, Santos
APP®, Costa SSP, Galvio J°, Monteiro MBMP, Cabral RCJAP

@ Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil
b Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia (HEMOBA),
Salvador, BA, Brasil

Introdugéo: O teste de deteccdo de acidos nucléicos (NAT) permite detec-
tar a presenga ou auséncia do HIV, HCV e HBV em bolsas sanguineas na
triagem sorolégica de doadores de sangue. £ uma tecnologia que permite
a amplificacdo in vitro de uma sequéncia especifica dos genomas do HIV
(virus da imunodeficiéncia humana), HCV (virus da hepatite C) e HBV
(virus da hepatite B), por meio da reacéo em cadeia da polimerase (PCR),
a partir de uma aliquota de amostra biolégica do doador. A principal fina-
lidade do NAT é reduzir a janela imunolégica, identificando os agentes
virais causadores de doengas transmitidas pelo sangue. Objetivo: Relatar
a importancia do NAT-HBV na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia
da Bahia (HEMOBA) na triagem sorolégica para doadores de sangue.
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, analisando os resul-
tados gerados pelo laboratério NAT da HEMOBA no periodo de janeiro a
julho de 2015. Para HBV, o periodo avaliado foi de margo a julho de 2015.
A técnica foi realizada com o kit NAT HIV/HCV/HBV fornecido por Bio
Manguinhos. A extra¢do do material genético foi realizada por extrator
automatizado, seguindo as orientagdes do fabricante, e a amplificagdo
dos acidos nucleicos foi realizada pela técnica de PCR em tempo real.
Resultados e Discussdo: Foram realizados 101.393 exames NAT HIV-HCV,
dos quais 101.298 (99,9%) e 101.342 (99,95%) amostras foram nao detecta-
veis para HIV e HCV, respectivamente. Realizaram-se 72.523 testes NAT-
HBYV, dos quais 72.457 (99,91%) foram nao detectaveis. Para o HIV, o NAT
detectou 95 (0,1%) amostras; para o HCV, foram 51 (0,05%) detectaveis,
enquanto o NAT-HBV detectou 66 (0,09%). Em todas essas amostras, tam-
bém foram realizados os testes sorolégicos recomendados pela Portaria
(MS) 2.712/2013. Do total de testes NAT realizados, 3.103 (3,0%) foram re-
petidos por conta de falhas técnicas e/ou operacionais. Até o periodo ana-
lisado, 3 (0,004%) amostras foram nao reagentes para os parametros so-
rolégicos HBsAg e anti-Hbc e detectéveis para HBV pela metodologia NAT.
Destas amostras detectdveis pelo NAT HBV, realizaram-se repeti¢oes em
duplicata nos parametros sorolégicos e NAT-HBV nas amostras da sorolo-
gia e da aliquota de soroteca, persistindo como nao reagentes na sorolo-
gia e NAT HBV detectdvel. Destas trés amostras bloqueadas pelo NAT
HBV, apenas em uma amostra foi realizada a determinacao da carga vi-
ral, tendo como resultado 212UI/mL. Duas semanas apés, este doador
voltou ao servigo de hemoterapia para coleta de nova amostra e confir-
magao dos resultados. Os testes sorolégicos apresentaram resultados re-
agentes, NAT HBV detectavel e carga viral de 2.580UI/mL. A carga viral
das demais amostras detectaveis no NAT HBV e ndo reagentes pela soro-
logia sera analisada para confirmagao ou exclusédo de janela imunolégi-
ca. Conclusédo: Na rotina de triagem laboratorial, apesar da utilizacdo de
testes sorolégicos de elevada sensibilidade, se faz necessaria a realizagio
do teste de biologia molecular para identificagdo destes agentes virais
(HIV, HCV e HBV) em todas as bolsas de sangue antes da transfusao san-
guinea. Ressalta-se que a introdugao do NAT HBV, embora ainda néo seja
obrigatério pelo Ministério da Saude, faz-se necessaria, para assim garan-
tir a seguranca transfusional, diminuindo os riscos para o receptor.

962. INAPTIDAO SOROLOGICA PARA SiFILIS EM
CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE PELAS
METODOLOGIAS DE FLOCULAGAO (VDRL) E ELISA

Mendes PRF, Albino BS, Barbosa R, Falcdo RA, Santos RMD, Meira
MAC, Fernandes LS, Santos EC, Frana SMBC, Agra MTM

Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil

Introdugdo: A sifilis é uma doenga infecciosa crénica, causada pelo
Treponema pallidum, que pode ser transmitida por contato direto, via
transplacentéria ou por transfusdes sanguineas. No Brasil o numero de
casos de sifilis tem aumentado a cada ano e, nos servigos de hemoterapia,
a triagem sorolégica para sifilis é obrigatéria, podendo ser realizada por um
teste ndo treponémico ou treponémico; entre os mais utilizados, desta-
cam-se o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e o Enzyme-Linked
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Immunosorbent assay (ELISA), respectivamente, por serem estes de facil exe-
cucao. Objetivo e método: O estudo teve como objetivo a avaliag@o e com-
paracdo da inaptiddo sorolégica para sifilis pelas técnicas de VDRL e ELISA
em candidatos a doagdo de sangue. Trata-se de um estudo transversal, re-
trospectivo quantitativo, realizado no Hemocentro Regional de Campina
Grande (HRCG) no periodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2014, para
o qual os dados foram obtidos no sistema HEMOVIDA/DATASUS. Entre ja-
neiro de 2009 e marco de 2012 os doadores foram testados pelo VDRL e, de
abril de 2012 a dezembro de 2014, pelo ELISA. Resultados: Foram testados
60.706 candidatos a doaga@o pelo VRDL (método nao treponémico), obten-
do-se um indice de inaptidao sorolégica para sifilis de 0,39%, enquanto o
indice de inaptiddo sorolégica pelo método treponémico ELISA foi de 1,66%
para as 61.393 amostras testadas. Quando comparadas as inaptidoes pelas
duas metodologias utilizadas, observa-se uma diferenca de 1,27%, o que
corresponde a um aumento de 76,5% na inaptidao pela sifilis ap6s a subs-
tituigdo do VDRL pelo ELISA, sendo este ultimo responsével pela detecgao
de anticorpos especificos, enquanto o VDRL detecta anticorpos inespecifi-
cos para a doenca. Concluséo: £ importante destacar que cerca de 1% da
populacdo apresenta reatividade nos testes treponémicos sem ter a infec-
Gao; entretanto, os testes nao treponémicos apresentam mais resultados
falso-positivos. Além disso, a utilizacdo de um método treponémico contri-
bui para a seguranca transfusional, tanto pela possibilidade de automacao
quanto pela qualidade do teste, visto que os ensaios treponémicos nao
apresentam o fenémeno de prozona, que é capaz de gerar resultados falso
-negativos. A substituicdo do ensaio VDRL por ELISA aumenta a prevalén-
cia da inaptidao sorolégica em doadores de sangue, porém, contribui para
a seguranga transfusional com a melhoria da qualidade no processo
analitico.

963. HISTORICO DE DESEMPENHO DOS SERVIGOS DE
HEMOTERAPIA PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE
AVALIACAO EXTERNA DA QUALIDADE EM SOROLOGIA DA
COORDENAGAO GERAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS

- MINISTERIO DA SAUDE

Lameiras A?, Sykora RG?, Murador P?, Gonalves NSL¢, Tavares S¢,
Nunes RA¢, Borges HCBG/, Simoes BJ®, Petry Ag, Araujo JPB®

2 Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos, Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

® Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH), Ministério da
Satide, Brasilia, DF, Brasil

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

4 Universidade Federal de Géias (UFG), Goidnia, GO, Brasil

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

f Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, R, Brasil

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

O Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade (AEQ) é oficial e gratuito,
financiado e gerenciado pela Coordenagao-Geral de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Satde (CGSH-MS). O Programa AEQ
tem carter educativo e preventivo e promove o envio regular de avalia-
¢Oes tedricas e praticas com fins de ensaios de proficiéncia, com o obje-
tivo de analisar o desempenho dos servigos participantes, buscando a
confiabilidade nos resultados dos testes laboratoriais em sorologia,
imuno-hematologia, teste do 4cido nucleico (NAT) e controle de quali-
dade de hemocomponentes. Visa ao aumento da seguranga transfusio-
nal e, ainda, possibilita aos servigos de hemoterapia o cumprimento das
determinacdes da Portaria n°2.712/2013 do Ministério da Saude e de-
mais legislagdes na &rea de sangue. Neste trabalho destacamos o
Programa AEQ Sorologia, que é realizado em parceria com Bio-
Manguinhos-Fiocruz, produtor das avaliagbes praticas, e com laboraté-
rios de referéncia que apoiam o programa fornecendo suporte técnico,
caracterizagdo e validagdo das amostras. Os servigos de hemoterapia
recebem anualmente remessas de trés avaliagdes praticas, enviadas
quadrimestralmente. A avaliacdo pratica é composta por trés conjuntos
cada, denominados: AEQ-a, a ser testado para os marcadores HIV, HTLV
e doenca de Chagas; AEQ-b, para hepatite B (HBsAg e Anti-HBc), e AEQ-c
para sifilis - cada conjunto com seis amostras, perfazendo o total de 18
amostras por avaliagdo. Bio-Manguinhos gera os relatérios de desempe-
nho individual e global e estes sdo analisados pela Comisséo de
Assessoramento Técnico da CGSH-MS. O Programa tem carater sigiloso,

educativo, ndo punitivo e gratuito. O presente trabalho tem por objetivo
consolidar e divulgar o AEQ Sorologia como instrumento publico de
avaliagdo externa da qualidade em triagem de doadores de sangue, des-
tacando a anélise de desempenho dos servigos participantes do
Programa. Foram analisados relatérios de 16 avaliagdes praticas dos
servigos de hemoterapia participantes do Programa AEQ Sorologia, des-
de 2010 até a segunda avaliacdo pratica de 2015. A média percentual de
adesdo ao Programa ao longo desse periodo foi de 96,3%; a média per-
centual de acertos para o marcador HIV foi de 92%, HTLV 98%, doencga
de Chagas 97%, HBsAg 96%, anti-HBc 97%, anti-HCV 97% e sifilis 92%.
Prevalecem entre os resultados discordantes nesse histérico os falsos
-positivos, o que garante a diminuic¢ao no risco de contaminagao trans-
fusional. O Programa AEQ Sorologia est& consolidado na hemorrede
publica nacional e contribui como ferramenta de melhoria continua
para os servigos de hemoterapia, pois permite a identificagao de proble-
mas na rotina dos servigos e também subsidia a tomada de agdes corre-
tivas e preventivas pelos seus gestores.

964. ANALISE DOS RESULTADOS DOS TESTES DE TRIAGEM
SOROLOGICA E A METODOLOGIA NAT PARA HIV E HCV NA
FUNDAGAO HEMOPE-PE NO PERfODO DE 2011 A 2014

Bezerra ACS, Silva WV, Costa MB, Junior RFFA, Souza LCC, Pinto
MBDA, Costa AMDN, Valena MIB, Rocha WMB, Rocha WMB

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Recife,
PE, Brasil

Introdugdo: Com a necessidade crescente de técnicas complementares
mais sensiveis para deteccdo das doencas transmissiveis pelo sangue,
foram implantados nos hemocentros da rede publica do Brasil, em 2011,
os testes NAT, tornando-se obrigatéria a sua realizagdo em todos os he-
mocentros publicos e privados a partir de novembro de 2013, por meio
da portaria 2.712. A Fundagao HEMOPE iniciou a triagem com o teste
NAT para HIV/HCV em 2011. Objetivo: O objetivo deste trabalho é ana-
lisar e descrever os resultados obtidos nas duas metodologias, NAT e
sorologia para HIV e HCV, desde o periodo de implantagdo, de abril de
2011 a dezembro de 2014. Material e método: Foi realizado um estudo
descritivo, retrospectivo, dos resultados obtidos na triagem com os tes-
tes de sorologia e NAT de 492.208 amostras de doadores de sangue, co-
letadas nos hemocentros de Recife e de todo interior de Pernambuco, no
periodo de abril de 2011 a dezembro de 2014. Os testes sorolégicos para
HIV utilizados em 2011 e 2012 foram ELISA-Biomerieux e quimiolumi-
nescéncia-ABBOTT,; a partir de 2013, utilizou-se apenas quimiolumines-
céncia -ABBOTT. Para a pesquisa sorolégica do HCV, utilizou-se ELISA-
Murex (4% geracdo); HCV Ag-Ab (Bio-Rad), quimioluminescéncia-ABBOTT
e, a partir de 2013, o teste NAT HIV/HCV-Bio-Manguinhos. Resultados:
Das 492.208 amostras testadas no periodo, 309 (0,0,63%) foram reagen-
tes no teste de triagem sorolégica para HIV. Das 309 reagentes, 268 (86%)
foram positivas no teste NAT e 41 (13,27%) foram negativas. Neste peri-
odo, foram detectadas 2 janelas imunolégicas para HIV (1/246.104 doa-
¢oes). Para HCV, 965 amostras foram reagentes no teste sorolégico
(3,98%); destas, 103 foram positivas no NAT (10,67%) e 862 (89,32%) fo-
ram NAT negativas. Todos os resultados inconclusivos na triagem soro-
légica para HIV e HCV foram NAT negativos. Neste periodo, nenhuma
amostra NAT positivo e sorologia negativa, caracterizando janela imu-
nolégica, foi observada para HCV. Conlusdo: Os nossos resultados mos-
tram, neste periodo, um percentual alto de concordéancia entre as meto-
dologias com o HIV e uma baixa concordancia para o HCV, enfatizando
a necessidade e complementariedade das duas metodologias na tria-
gem, e a grande importancia da implantagao dos testes NAT na triagem,
possibilitando a detecgdo da janela imunolégica, contribuindo para
uma maior seguranca transfusional.

965. INDICE DE POSITIVIDADE DO TESTE DE S{FILIS NAS
AMOSTRAS DE REPETIGAO DOS DOADORES DE SANGUE DO
HEMONUCLEO DE PATOS

Pontes RSR?, Tomaz EJLP

2 Hemonticleo de Patos, Patos, PB, Brasil
b Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: De acordo com Portaria n°. 2.712 do Ministério da Saude, os
doadores com resultados reagentes nos testes sorologicos de triagem de-
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vem ser convocados para repeticdo, mediante a coleta de uma nova
amostra, por convocagao formal pelo Hemonucleo como unidade coleto-
ra. Cabe ao Hemocentro Coordenador, em Jodo Pessoa, realizar a repeti-
cdo dos testes de segunda amostra para a definicdo da inaptidao sorol6-
gica dos doadores em questdo. Objetivo: Analisar a frequéncia de
positividade do teste de sifilis na segunda amostra dos doadores convoca-
dos, com o objetivo de avaliar a sensibilidade e especificidade dos kits
utilizados na triagem sorolégica, podendo contribuir para melhorias no
processo de selegdo dos reagentes utilizados na unidade. Métodos:
Foram obtidos dados por consulta retrospectiva de dados coletados nos
registros semi-informatizados no Hemontcleo de Patos, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Todas as amostras foram analisadas
por enzimaimunoensaio (ELISA) utilizando kit diagnéstico para sifilis, for-
necido pela Murex, com repeticdo em duplicata. Resultados: No periodo
avaliado, foram analisados os resultados das amostras dos doadores con-
vocados que compareceram para a repeticdo do teste de sifilis, em um
total de 55 doadores. Foram positivas 52 amostras correspondendo, a
94,5%, e 3 amostras negativas, correspondendo a 5,5%. Conclusédo:
Diante dos dados analisados, observamos que os resultados de segunda
amostra dos doadores demonstram que a performance dos kits Murex
definem uma alta sensibilidade e especificidade do teste, proporcionando
uma garantia na qualidade do sangue transfundido na regido.

966. ANALISE DA POSITIVIDADE DO TESTE DE CHAGAS
NAS AMOSTRAS DE REPETICAO DOS DOADORES DE
SANGUE DO HEMONUCLEO DE PATOS DE JANEIRO DE 2013
A DEZEMBRO DE 2014

Pontes RSR?, Tomaz EJLP

2 Hemondticleo de Patos, Patos, PB, Brasil
b Hemocentro da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: A transfusao de sangue é uma das grandes preocupagoes na
transmissdo da doenca de Chagas na cidade de Patos, no sertdo do estado
da Paraiba, considerada &rea de grande prevaléncia da doenca. O risco de
infecgdo é de 12-25% por esta via, sendo um desafio dos servigos de hemo-
terapia a identificagdo e selecdo dos doadores de sangue. Cabe ao
Hemonucleo de Patos realizar a convocacédo formal dos doadores reagen-
tes e, a0 Hemocentro Coordenador em Jodo Pessoa, realizar a repeti¢do em
duplicata das amostras consideradas reativas na primeira amostra, con-
forme preconiza a Portaria n°. 2.712 do Ministério da Satude, de 12 de no-
vembro de 2013. Objetivo: Analisar a frequéncia de positividade do teste de
doenga de Chagas na segunda amostra dos doadores convocados, com o
objetivo de avaliar a sensibilidade e especificidade dos kits utilizados na
triagem sorolégica, podendo contribuir para melhorias no processo de se-
lecdo dos reagentes utilizados na unidade. Métodos: Foram obtidos dados
por consulta retrospectiva de dados coletados nos registros semi-informa-
tizados no Hemontucleo de Patos, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2014. Todas as amostras foram analisadas por enzimaimunoensaio
(ELISA) utilizando kit diagndstico para doenga de Chagas GrupoBios, forne-
cido pela Murex, com repeti¢cdo em duplicata. Resultados: No periodo ava-
liado, foram analisados os resultados das amostras dos doadores convoca-
dos que compareceram para a repeticdo do teste de Chagas, em um total
de 19 doadores. Foram positivas 16 amostras, correspondendo a 84,2%, e 3
amostras foram negativas, correspondendo a 15,8%. Conclusdo: Diante
dos dados analisados, observamos que os resultados de segunda amostra
dos doadores demonstram que a performance dos kits Murex GrupoBios
definem uma alta sensibilidade e especificidade do teste, proporcionando
uma garantia na qualidade do sangue transfundido na regido.

967. AVALIAGAO E CONTROLE DA QUALIDADE DE KITS
EMPREGADOS NO DIAGNOSTICO SOROLOGICO E
MOLECULAR DA DENGUE NO BRASIL

Borges HCBG?, Zamith HSP?, Santos FBD®, Machado NS?, Silva MM?,
Passo DCDD?, Adati MC?

2 Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS), Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Instituto Oswaldo Cruz(IOC), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: A dengue é uma doenca infecciosa aguda, com periodo de
incubacdo em média de 3 a 15 dias, podendo apresentar desde quadros

assintomaticos até os mais graves, levando ao ébito. A principal forma de
transmissao da doenca ocorre pela picada do Aedes aegypti; outras formas
de transmissdo podem incluir o transplante de érgdos e a transfusdo san-
guinea. A transmissao transfusional pode ser maior do que se estima,
pelo apelo ao aumento do numero de doagdes sanguineas em periodos de
surtos da doenca e pela manifestagdo assintomatica na maioria dos ca-
s0s (53% a 87%). Neste contexto, 6rgaos reguladores americanos alertam
para a implementacdo da triagem de doadores para os quatro sorotipos
DENV1, 2, 3 e 4 da doenga. Um dos fatores relevantes para o diagnéstico
clinico é a disponibilizacdo de métodos rapidos, sensiveis e especificos
para deteccdo de antigenos e anticorpos. Varios kits de diagnéstico da
dengue tém sido desenvolvidos e comercializados no mercado nacional.
A escolha e a finalidade de uso dos kits baseiam-se no estagio da infec-
cao, custo, instalagdes laboratoriais e, principalmente, nos valores de
sensibilidade e especificidade dos produtos, que em alguns casos nao
confirmam os valores declarados nas instrucdes de uso. Além disso, seu
desempenho é avaliado em alguns casos frente a padroes de referéncia
inapropriados ou amostragem inadequada. Tais fatos implicam na possi-
bilidade da ocorréncia de resultados falso-negativos, acarretando ausén-
cia de tratamento rapido e adequado. Objetivo: Avaliar a qualidade, de-
sempenho, funcionalidade, sensibilidade e especificidade dos kits para
diagnéstico da dengue disponiveis no mercado nacional, bem como im-
plantar monitoramento efetivo dos kits pré/pés-comercializagao.
Metodologia: Amostras de soro/plasma de individuos com suspeita de
infecgdo pelo virus da dengue, assim como bolsas de plasma excedentes
de doagao de diferentes regides do pais, foram coletadas no periodo de
2010 a 2014 e caracterizadas quanto a presenga de antigenos NS1, anti-
corpos IgM e IgG anti-dengue para confecgao de painéis sorolégicos, em-
pregando-se ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e testes rapidos (TR),
além da sorotipagem por PCR em tempo real. Os painéis compostos de
amostras verdadeiro positivas e verdadeiro negativas para antigenos e
anticorpos dos sorotipos 1, 2, 3 e 4 da dengue serdo empregados na ava-
liagdo dos kits disponiveis no mercado nacional quanto a sensibilidade e
especificidade. Resultados: Do total de 3.594 amostras de individuos com
suspeita de dengue, 459 (12,7%) foram reativas para NS1, 1.099 (30,6%)
para IgM, 417 (11,6%) reativas para IgM/IgG e 1.035 (28,8%) para IgG. Das
383 bolsas de plasma avaliadas, 4 (1,0%) foram reativas para NS1, 3 (0,8%)
para IgM e 38 (9,9%) para IgG. Em 1 das 37 bolsas de plasma submetidas a
sorotipagem em PCR em tempo real detectou-se o virus da dengue do
sorotipo 3, confirmada. Consideragdes: Embora a infeccao transfusional
em areas endémicas ainda ndo esteja totalmente comprovada, a inclusao
de testes sensiveis e especificos na triagem de doadores, principalmente
onde a doenca é endémica, poderia reduzir o quantitativo de hemocom-
penentes passiveis de transmitir a doenga. Com isso, implantar o monito-
ramento laboratorial de kits empregados no diagnéstico sorolégico e mo-
lecular da dengue é uma perspectiva no contexto das analises previstas
na legislacao vigente.

968. PERFIL SOROLOGICO E ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE
DOADORES DE SANGUE POSITIVOS PARA HEPATITE B NA
FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE
PERNAMBUCO (HEMOPE) NO ANO DE 2013

Bezerra ACS*®, Vieira RM¢, Rocha WMB?, Silva WV?, Lopes LMD?, Pinto
MBDA?, Silva MV?

2 Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

® Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco, Universidade de Pernambuco
(UPE), Recife, PE, Brasil

¢ Faculdade Frassinetti do Recife (FAFIRE), Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A hepatite B viral é, nos dias de hoje, um dos principais pro-
blemas de satude publica mundial. Estima-se que cerca de dois bilhdes de
pessoas ja se infectaram pelo o VHB e, dessas, 350 milhdes sao portadores
cronicos. A triagem de doadores nos bancos de sangue ajuda a evitar a
disseminacdo da infecgdo. Objetivo: Nossa pesquisa teve como objetivo
analisar e descrever a frequéncia de positividade para marcadores sorolé-
gicos, assim como aspectos epidemiolégicos, nos doadores de sangue po-
sitivos para hepatite B da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE) no ano de 2013. Material e método: Foi feito um
estudo em 107.753 amostras de doadores que compareceram as unidades
do HEMOPE no periodo de janeiro a dezembro de 2013. O tipo do estudo foi
transversal, retrospectivo e quantitativo. Os testes utilizados para a detec-
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¢3o dos marcadores (HbsAg e anti-HBc) e o teste de neutralizacdo para a
confirmacéo do HBs-Ag foram os testes de quimioluminescéncia (CMIA)
para determinacdo qualitativa ARCHITECT, ABBOTT. Resultados: No peri-
odo estudado, foram registrados 149 (0,138%) doadores alterados para o
HBV na triagem sorolégica, dos quais 79 (53,02%) retornaram para analise
de teste confirmatorio da infecgao pelo HBV, na qual 56 (0,052%) tiveram o
diagnéstico confirmado para hepatite B. Do total dos doadores de sangue
que apresentaram alteragao, 70 (46,97%) ndo retornaram para confirma-
cao e, destes, 50 (0,046%) apresentaram uma leitura no teste sorolégico
acima de 1.000.000, sendo considerados positivos em nossa pesquisa. Em
relacdo ao perfll epidemiolégico quanto a infeccdo pelo HBY, observou-se
maior predominio nos candidatos do sexo masculino (83), estado civil sol-
teiro, na faixa etéria entre 34-41 anos, de ensino médio completo e proce-
dentes da Regido Metropolitana do Recife. Concluséo: Esses dados mos-
tram que essa frequéncia para a positividade do HBs-Ag é baixa em
relagdo a algumas regides do pais, como também o nimero de doadores
que ndo retornam para a confirmacéo é preocupante, j& que sao portado-
res que deixam de ser orientados quanto a prevencao e tratamento.

969. SOROPREVALENCIA DE HTLV-1/2 EM DOADORES DE
SANGUE DO NUCLEO DE HEMOTERAPIA DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITABUNA, BAHIA

Bastos RG, Souza RQ, Polon J, Ribeiro N, Lima R
Santa Casa de Misericérdia de Itabuna (SCMI), Itabuna, BA, Brasil

Introdugdo: O HTLV foi o primeiro retrovirus identificado, descrito pela pri-
meira vez em 1980, isolado de um paciente com linfoma cutineo de célu-
las T. Esse virus foi associado também a duas outras enfermidades neuro-
degenerativas: a paraparesia espastica tropical (TSP) e a mielopatia
associada ao HTLV (HAM). No Brasil, os primeiros relatos do HTLV datam
de 1986, quando o HTLV-1 foi identificado em imigrantes japoneses resi-
dentes na cidade de Campo Grande, em Mato Grosso do Sul. Atualmente, a
infecgdo esta presente em quase todo o pais, distribuida de forma variavel
entre as regioes, sendo Salvador a cidade brasileira de maior prevaléncia
para o HTLV-1. Sua importancia epidemiolégica se d4, principalmente, pelo
fato de que cerca de 95% dos infectados permanecem assintomaticos por
muitos anos, dificultando o diagnéstico. A pesquisa de anticorpos contra o
HTLV-1/2 em doadores de sangue tornou-se obrigatéria no Brasil em 1993
pela portaria 1.376. Objetivos: Determinar a soroprevaléncia para o virus
HTLV-1/2 em doadores de sangue do Nucleo de Hemoterapia da Santa
Casa de Misericordia de Itabuna, Bahia. Material e método: Foi realizado
um estudo retrospectivo do periodo de janeiro a junho de 2015, por meio
dos registros do Sistema BDS utilizado na institui¢do, nos quais foram ana-
lisados os dados quantitativos referentes a pesquisa de anticorpos contra o
HTLV-1/2 realizada pelo ensaio imunoenzimatico (ELISA), utilizando o kit
diagnostico Murex HTLV I+11, da DiaSorin. Resultados: No periodo analisa-
do, 6.393 amostras foram triadas e verificou-se uma soroprevaléncia de
0,26 % (17 amostras). Conclusdo: Com o presente estudo, nota-se uma so-
roprevaléncia para o virus HTLV-1/2 entre os doadores de sangue do
Nucleo de Hemoterapia da Santa Casa de Itabuna inferior aos dados mos-
trados na literatura, principalmente por se tratar de uma regido considera-
da de alta prevaléncia por estudos anteriores. Em um trabalho publicado
em 2005 por Catalan-Soares e colaboradores, a soroprevaléncia do HTLV-
1/2 em doadores de sangue no estado da Bahia foi de 0,94%. Essa diferenca
pode ser explicada pela diferenca populacional e geografica entre as regi-
des, ja que essa alta prevaléncia (0,94%) foi encontrada em Salvador, cida-
de que fica a 436km de Itabuna. E valido ressaltar, ainda, que apesar de a
maioria dos servigos de hemoterapia nao realizarem o diagnéstico dessa
infecgao, a triagem sorolégica para o HTLV-1/2 pode auxiliar no diagnéstico
precoce e na prevenc¢do da doenca, principalmente por sua caracteristica
predominantemente assintomatica.

970. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS TESTES
PRECONIZADOS PARA TRIAGEM DO HIV EM CANDIDATOS
A DOAGAO DE SANGUE

Mendes PRF, Albino BS, Barbosa R, Falcdo RA, Santos RMD, Fernandes
LS, Meira MAC, Santos EC, Franca SMBC, Agra MTM

Hemocentro Regional de Campina Grande (HRCG), Campina Grande, PB,
Brasil

Introducgdo: De acordo com a nova Portaria 2.712 de 13 de novembro de
2013, do Ministério da Saude, que redefine o regulamento técnico de

procedimentos hemoterapicos, a triagem sorolégica de doadores de
sangue para HIV deve contemplar um teste para deteccdo de anticorpo
contra os subtipos 1.2.0 ou detecgdo combinada dos referidos subtipos
de anticorpos mais o antigeno p24, além do teste para detecgao de &cido
nucleico (NAT) do HIV. Com base nisso, a maioria dos servigos excluiu
um teste para deteccdo de anticorpos da triagem sorolégica dos doado-
res. Objetivo e método: O estudo objetivou comparar a inaptidao soro-
légica por HIV quando utilizados os dois testes anteriormente obrigaté-
rios com as frequéncias de inaptiddo obtidas individualmente, quando
utilizado apenas um teste combinado para HIV (antigeno p24 + anticor-
po) ou um teste para detecgdo de anticorpo. Os dados fazem parte de
um estudo transversal retrospectivo, com carater quantitativo, realiza-
do no Hemocentro Regional de Campina Grande (PB) (HRCG), no periodo
de janeiro de 2014 a junho de 2015, por meio do Hemoprod disponivel
no sistema HEMOVIDA/DATASUS. Resultados: Entre os 33.741 candida-
tos a doadores submetidos a triagem sorolégica, 0,7% (245) foram inap-
tos na triagem soroldgica para os dois testes utilizados na triagem do
HIV, e a metodologia de ambos os testes era o enzimaimunoensaio
(ELISA). O teste para detecgdo de anticorpos combinado ao antigeno p24
foi responséavel pela maior quantidade de amostras retidas na triagem
sorolégica e, apds convocagao dos doadores para uma nova coleta, o
referido teste apresentou 19,6% (48) de resultados reagentes, 17,5% (43)
de indeterminados e 62,9% (154) de ndo reagentes, enquanto o teste
para detecgdo de anticorpos sem antigeno combinado apresentou 9,8%
(24) de resultados reagentes, 5,7% (14) de indeterminados e 84,5% (207)
de ndo reagentes. £ importante destacar que o NAT no periodo analisa-
do foi detectavel em apenas 21 amostras do total de doadores submeti-
dos a triagem sorolégica, e que estes incluem positividade para hepati-
tes e HIV. Conclusdo: O estudo demonstra que o teste de triagem que
pesquisa anticorpos para HIV (1.2.0), quando combinado a proteina
p24, aumenta o indice de inaptiddo sorolédgica e, consequentemente, o
descarte de hemocomponentes. Entretanto, em se tratando de seguran-
ca transfusional, os servicos devem avaliar os indicadores e tentar redu-
zir os indices de inaptiddo com base na melhoria na triagem clinica dos
candidatos a doagdo, e ndo somente pelos ensaios que retém menos
amostras, visto que os testes de triagem devem ser avaliados pela sensi-
bilidade e especificidade oferecidas, a fim de aumentar a qualidade dos
hemocomponentes produzidos.

971. RECRUDESCIMENTO DA SiFILIS EM PACIENTE
IMUNODEPRIMIDO: RELATO DE CASO

Assreuy RB?, Rodrigues AM?, Franco ACA?, Costa NT?, Borges FAM?,
Naves VN?, Geraldes SMP

@ Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil
b Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF), Brasilia, DF,
Brasil

Introdugédo: A histéria natural da sifilis mudou desde o advento da in-
feccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Assim com a in-
feccao prévia por sifilis favorece a infecgdo por HIV, a infecg¢do prévia
por HIV altera o curso clinico da sifilis, de modo que esta se desenvolve
de forma mais rapida e grave em pacientes imunodeprimidos. A impor-
tancia do diagnostico de neurossifilis em pacientes imunodeprimidos é
fundamental, tendo em vista sua ocorréncia em qualquer fase e sua
elevada gravidade. Descrigdo do caso: L.G.S.C., masculino, 25 anos, sol-
teiro. Apresentou condiloma plano em regido anal, procurando especia-
lista em seguida. H4 um ano realizou testes cujos resultados foram:
Anti-HIV reagente; VDRL ndo reagente; sorologia para hepatites B e C
negativa; anti-HBs reagente. Novos exames evidenciaram CD4 = 501
(27.54%) e CD8 = 958 (52.87%), com relagao de 0,52; carga viral 28.628;
PPD = 10mm. Iniciou-se terapia antirretroviral com Tenofovir,
Lamivudina e Efavirenz e quimioprofilaxia com Isoniazida por nove me-
ses, com melhora relativa dos valores acima relatados. Evoluiu com ce-
faleia de dificil controle e exclusdo de diagnésticos de dengue e sinusite.
O resultado do exame de tomografia computadorizada de cranio sem
contraste apresentou-se normal. A puncéao liqudrica apresentou pes-
quisa de fungo negativa, celularidade normal, proteina = 62, glicose
normal, hemadcias = 0, células = 0, hemaglutinagdo para sifilis 1/16, e
VDRL reagente 1/64 no soro. O paciente foi entdo diagnosticado com
neurossifilis e tratado com ceftriaxona por conta da falta de penicilina
cristalina. Segue em acompanhamento. Discussdo: O diagnostico de
neurossifilis em pacientes HIV positivos ainda é um desafio, pois o teste
de VDRL apresenta baixa sensibilidade e os sintomas séo inespecificos.
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Deve-se dar atencao especial a cefaleia, pois estudos realizados mostra-
ram que, entre os pacientes que desenvolveram neurossifilis, dois deles
(40%) apresentaram cefaleia como Unica manifestagao. Assim, por con-
ta da grande severidade com a qual essa doenca pode se desenvolver
em imunodeprimidos, deve-se realizar o teste de VDRL a cada trés me-
ses, independentemente de sinais ou sintomas. A puncéo liquérica tam-
bém deve ser realizada diante de titulos persistentes, a fim de se reali-
zar um diagnoéstico e tratamento precoces.

AFERESE

972. CLASSIFICAGAO DAS INDICAGOES DE PLASMAFERESE
TERAPEUTICA NA PRATICA CLINICA: EXPERIENCIA DA
UNIDADE DE HEMOTERAPIA DO HOSPITAL SAMARITANO

Luzzi JR, Goto EH, Borba CC, Rosa JA, Messias PRO

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

A plasmaférese terapéutica (TPE) é um recurso para o tratamento de
inumeras doencas inflamatérias e/ou imunomediadas, que consiste na
retirada de solutos plasmaticos envolvidos diretamente nos mecanis-
mos da doenca e reposi¢do com solucao de albumina e/ou plasma fres-
co congelado. Periodicamente, a American Society for Apheresis (ASFA)
publica atualizacdes sobre as indicagdes de TPE de acordo com grau e
forca de evidéncias cientificas, classificando-as por categorias de I a IV.
Categoria I: TPE como 1% linha de tratamento, associada ou nao a ou-
tras modalidades terapéuticas; Categoria II: TPE como 22 linha de tra-
tamento; Categoria III: o beneficio da TPE nao estd bem estabelecido e
a decisdo deve ser individualizada; Categoria IV: evidéncias de que a
TPE pode ser inefetiva ou prejudicial. No Hospital Samaritano, todos os
pacientes submetidos a TPE sdo avaliados pela equipe do servigo de
hemoterapia quanto a indicag&o e condigdo clinica para realizagdo da
TPE. A programacao do tratamento em relagdo a frequéncia, duragéo e
fluido de reposicao é discutida caso a caso com a equipe assistente.
Este estudo retrospectivo observacional tem como objetivo avaliar as
indicacdes de TPE realizadas no Hospital Samaritano nos periodos de
janeiro de 2011 a marco de 2013 e de abril de 2013 a junho de 2015,
conforme as alteracgdes na classificacdo da ASFA publicadas em marco
de 2013. Durante o periodo, 87 pacientes foram submetidos a um total
de 1.059 sessodes de TPE, em 116 episédios. Apenas duas indicagdes em
cada periodo néo pertenciam a nenhuma categoria descrita, e os pa-
cientes foram submetidos a TPE apods discussdo em equipe e revisdo da
literatura. De janeiro a marco de 2013, foram 28 (63,6%) indicagdes de
TPE para Categoria I: PTT, SHU atipica, sindrome de hiperviscosidade,
rejeigdo humoral do enxerto renal, GESF recorrente, crioglobulinemia;
10 (22,7%) casos na Categoria II: esclerose multipla, neuromielite 6pti-
ca (Devic), TMO ABO incompativel; 4 casos (9,1%) na Categoria III: mi-
croangiopatia trombdtica relacionada ao TMO, glomerulonefrite rapi-
damente progressiva, insuficiéncia hepatica aguda, e nenhum caso na
Categoria IV. Dois casos (4,5%) nao pertenciam a nenhuma categoria:
doenga de Becet e meningoencefalite anti-NMDA. No segundo periodo,
de abril de 2013 a julho de 2015, foram 72 indicagdes de TPE, sendo 46
(63,9%) para Categoria I: rejeicao humoral do enxerto renal, GESF re-
corrente, sindrome de hiperviscosidade; 17 (23,6%) para Categoria II:
esclerose multipla, neuromielite éptica (Devic), lupus eritematoso sis-
témico grave, TMO ABO incompativel; 7 (9,7%) casos na Categoria III:
insuficiéncia hepatica aguda, nefropatia por IgA, microangiopatia
trombdtica medicamentosa, microangiopatia trombética relacionada
ao TMO, e nenhum caso na Categoria IV. Dois casos (2,7%) ndo perten-
ciam a nenhuma categoria: doenga mista do tecido conjuntivo e coles-
tase hepatica associada a prurido refratario. Nos dois periodos avalia-
dos, 87,1% das indicagbes pertencem as categorias I e II, ndo havendo
diferenca entre os dois periodos considerados. Nao houve nenhuma
indicagao pertencente a categoria IV. Podemos concluir que a partici-
pacao ativa da equipe de hemoterapia na discussao e avaliagdo dos
casos tem um impacto positivo na conduta quanto a indicagao e pro-
gramagcao da realizacdo de plasmaférese.

973. PLASMAFERESE TERAPEUTICA COMO TRATAMENTO
AUXILIAR NA IMUNOSSUPRESSAO DE PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE RENAL ABO
INCOMPATIVEL

Luzzi JR?, Borba CC?, Goto EH?, Rosa JA?, Malafronte PP, Jesuino DB®?

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

O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes que sofrem
de doenga renal terminal. Com o reduzido nimero de 6rgdos disponiveis,
hé& um aumento crescente na demanda por transplantes. A incompatibi-
lidade ABO é um dos impeditivos para a realizagao do transplante. Desta
maneira, viabilizar o transplante ABO incompativel torna-se uma impor-
tante opgao terapéutica para atender 2 demanda crescente. £ importante
ressaltar que essa técnica exige o desenvolvimento de novos protocolos
de imunossupressao para minimizar o risco de rejeicao e perda do enxer-
to apbs o transplante. A plasmaférese terapéutica (TPE) é um importante
aliado na remoc&o de componentes plasmaticos produzidos por proces-
sos inflamatorios e infecciosos, bem como na retirada de anticorpos anti
-ABO. A redugao dos titulos de anticorpos anti-ABO, antes do transplante,
viabilizaria o transplante renal ABO-incompativel. Neste trabalho, avalia-
mos o impacto da plasmaférese terapéutica como tratamento auxiliar na
imunossupressdo de pacientes submetidos ao transplante renal ABO in-
compativel no Hospital Samaritano de Sao Paulo. Foi realizada uma ané-
lise retrospectiva da evolugéo clinica de seis candidatos a transplante
renal ABO incompativel submetidos a TPE para reducéo do titulo anti
-ABO. A imunossupressao medicamentosa foi realizada com corticoeste-
roides, rituximab e timoglobulina. Os procedimentos de TPE foram reali-
zados a cada 24h, utilizando o equipamento Spectra Optia® (TerumoBCT®),
com troca de uma volemia e reposi¢do com solugao fisiolégica a 0,9% e
albumina em concentracao final de 4%. Imediatamente antes do trans-
plante foi associado plasma fresco congelado ao procedimento, para re-
posigao de fatores de coagulagdo. Foram realizadas titulagdes de anticor-
pos anti-ABO antes do inicio da imunossupressao e a cada 3-5 dias, com
incubag@o em fase de antiglobulina humana (AGH), sendo o transplante
indicado com titulo de oito. Todos os procedimentos de TPE e titulacdo de
anticorpos foram realizados pela equipe da Unidade de Hemoterapia e
Hematologia Samaritano. Os pacientes apresentaram idade média de 44
anos (29-62) e peso de 60,3kg (51-65). Os titulos variaram de 32 a 1.024 no
inicio do protocolo de TPE. Foram realizados, em média, 43 (11-73) proce-
dimentos antes do transplante. Cinco pacientes possuiam titulo anti-A, e
somente um anti-B. Inicialmente, foi trocada uma volemia plasmatica e,
em dois pacientes, foi necessaria elevacdo da troca volémica para 1,5 vo-
lemias, em consequéncia da refratariedade na queda do titulo. Em todos
os casos a TPE reduziu o titulo em, no minimo, trés dilui¢des, variando de
indetectavel até oito. Um dos pacientes manteve a queda no titulo até
niveis indetectaveis. O titulo de anticorpos aumentou de oito para 16 e de
oito para 32 em apenas dois casos entre a titulagdo-controle e a data do
transplante. O tempo entre o menor titulo e o transplante variou de um a
21 dias, por razdes relacionadas a clinica do paciente e doador. As inter-
corréncias relacionadas ao procedimento de TPE foram leves e clinica-
mente manejaveis, sendo principalmente hipocalcemia. Também nao
foram observadas infeccdes relacionadas ao cateter. Nao foi observada
perda do enxerto e necessidade de didlise em nenhum dos casos. Nossos
dados demonstram que a TPE foi efetiva na reducdo dos titulos anti-ABO,
viabilizando o transplante renal de forma segura e eficaz.

974. FATORES DE IMPACTO NAS COLETAS DE CELULAS-
TRONCO EM CRIANGCAS COM NEUROBLASTOMA

Borba CC?, Albiero A?, Bendit I°, Filho VO?, Almeida MT?, Cornachioni
AlL?, Cristofani L?

2 Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI), Instituto da Crianca
(ICr), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo
Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

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

O numero de células tronco hematopoéticas CD34+ (CTH) obtidas por
aférese tem influéncia nos resultados imediatos do transplante autélogo
de medula em criangas portadoras de neuroblastoma (NB), e ha necessi-
dade de padronizagao dos métodos de coleta. Os objetivos foram: avaliar
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os resultados das coletas de CTH por aférese em criangas com NB; estu-
dar os fatores [idade, estimulagdo com quimioterapia, dose de GCSF, tem-
po entre exposigao a quimioterapia prévia, uso terapéutico de metaio-
dobenzilguanidina (MIBG) e nimero de células CD34+ no sangue
periférico no dia da coleta)] que influenciaram a mobilizagao e o resultado
da coleta de CTH; associar a quantidade de células CD34+ obtidas a evo-
lucao clinica do paciente; estabelecer um programa padronizado para a
mobilizagdo e coleta de CTH. Estudo retrospectivo de pacientes com NB
submetidos a coleta de CTH de 1989 a 2012. Foram avaliadas 45 criancas,
idade mediana de 3,1 anos, tempo médio de 554 + 378 dias entre diagnos-
tico e o inicio da mobilizagdo; 11/45 (24,4%) receberam MIBG terapéutico;
5/45 (11,1%) receberam quimioterapia associada ao G-CSF para mobiliza-
Gao; as demais 40 criangas (88,9%) receberam exclusivamente G-CSF
(dose média 26,5 + 5,3pg/kg/dia). Ndo houve correlagdo entre o nimero
maximo de células CD34+ no sangue periférico e a idade (p = 0,9). A dose
do G-CSF nao influenciou o pico de células CD34+ no sangue periférico (p
=0,43). Os pacientes em que o intervalo do diagnéstico da neoplasia e a
mobiliza¢do eram maiores apresentaram maior pico de células CD34+ no
sangue periférico (p = 0,003). Pacientes que receberam MIBG previamente
a mobilizagdo apresentaram menor nimero de células CD34+ no sangue
periférico (p = 0,04). O numero absoluto méaximo de células CD34+ no
sangue periférico (pico) antes da coleta ficou menor que 10 em oito pa-
cientes (17,7%), = 10 e < 20 em oito (17,7%) e maior que 20 células em 29
(64,6%) pacientes. Oito pacientes (17,8%) precisaram de mais de uma mo-
bilizagao, e 37 (82%) atingiram a contagem absoluta de células CD34+ no
sangue periférico para indicacdo de coleta com uma mobiliza¢do. Ndo
houve diferenca entre os pacientes que receberam ou nao MIBG terapéu-
tico e o nimero de mobilizagdes (p = 0,08). A média de dias entre o inicio
da mobilizagdo e o primeiro dia de coleta foi de 5,3 dias. No dia da coleta,
o nuimero absoluto de células CD34+ no sangue periférico foi em média
de 32,3 + 24,2 células CD34+/uL. Foram coletadas 2,67 + 1,9 células
CD34+/pL/procedimento. Em 27 pacientes (60%), foi possivel coletar nu-
mero > 2,67 x106 células CD34+/kg e, em 18 pacientes (40%), foi necessa-
ria mais de uma coleta. Nao houve diferenca no rendimento da coleta em
relacdo a dose do G-CSF < 26 ou > 26pug/kg/dia (p = 0,55) e ao uso prévio de
MIBG terapéutico (p = 0,14). O nimero médio de células infundidas foi de
3,3+ 1,6 x106 células CD34+/kg. Os pacientes apresentaram contagem de
leucécitos maior que 1.000/mm? e de plaquetas maior que 50.000/mm?
por dois dias consecutivos, em média, no dia 13 + 10 e no dia 46 + 33, res-
pectivamente, ap6s infusdo. A coleta de CTH por aférese foi factivel em
todos os pacientes. O uso prévio de MIBG terapéutico e o tempo entre o
diagnéstico e a mobilizagdo foram os Unicos fatores que influenciaram o
pico de CTH no sangue periférico. Sugerimos que a padronizagao de cole-
ta deve incluir GCSF 9-15pg/kg/dia, com dosagem de células CD34+ no
sangue periférico a partir do quarto dia de mobilizacgo.

975. PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT)
ASSOCIADA A DENGUE: RELATO DE CASO

Miyaji SC, Larrubia A, Vieira FC, Moraes MC, Mendonca MC, Pereira
TC, Monteiro CRA, Ferreira FR], Cesar MA, Vieira SD

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

Introdugdo: A dengue é uma doenga endémica, presente em mais de 100
paises, principalmente nas regides tropicais e subtropicais. Estima-se que
quatro bilhdes de pessoas vivam nas areas endémicas e que ocorram 100
milhdes de novas infecgdes anualmente. £ causada por um dos quatro
sorotipos do flavivirus. O acometimento neurolégico na infecgao por den-
gue ndo é raro, chegando a 21% no Brasil. Em 2009, a OMS incluiu o envol-
vimento do SNC na defini¢co de dengue grave, mas complicagdes neuro-
légicas podem ocorrer nas outras formas além da hemorrégica ou na
sindrome do choque. A microangiopatia trombética (MT) engloba um
grupo de doengas caracterizadas por anemia hemolitica microangiopati-
ca e trombocitopenia, com variados graus de lesdes em 6rgaos-alvo, sen-
do as alteragbes neurolégicas umas das mais comuns. A MT primaria in-
clui doengas como a PTT, SHU e a complemento-mediada. Para o
diagnéstico da PTT é necessario alto grau de suspeita; o diagnéstico é
feito pela combinacdo do quadro clinico, exame fisico e laboratorial e
esfregaco periférico. A baixa atividade da ADAMTS13 confirma o diagnoés-
tico. Algumas infecg¢des podem estar associadas aos quadros de MT, le-
vando a formacgao de autoanticorpos anti-ADAMTS13/inibidores da
ADAMTS13 ou por lesdo endotelial. A associagdo do virus da dengue com
MT é rara ou pouco descrita. Metodologia e resultados: Apresentamos
um relato de caso de PTT na evolugao de infeccdo por dengue. Paciente

de 47 anos, sexo feminino, deu entrada no hospital com quadro de mial-
gia, astenia e febre por quatro dias. Exames iniciais com hemoglobina
12,3g/dL, leucécitos 4.800 (diferencial normal), plaquetas 15.000/mm? e
teste rapido de dengue positivo. Optou-se por internacao pelo quadro de
plaquetopenia. Teste conclusivo em amostra encaminhada para labora-
tério de referéncia confirmou infecgdo aguda por dengue pela Pesquisa
de Anticorpos IgM em soro: MAC-ELISA. Durante a internacédo, houve me-
lhora do quadro febril e 4lgico, mas com flutuacdo na contagem das pla-
quetas. No décimo dia de internacao, paciente apresentou quadro subito
de confusao mental. Tomografia de cranio normal. Exames com hemo-
globina 9,2g/dL, plaquetas 16.000mm?, DHL 2.360U/L (313-618), funcao
renal normal, presenca de esquizécitos (mais de 10%). Diagnéstico de MT-
PTT foi feito e iniciada plasmaférese no mesmo dia. Paciente apresentou
melhora rapida do quadro neurolégico ja apds a primeira sess@o e remis-
sdo completa apos seis procedimentos (plaquetas 233.000, DHL normal).
Atividade da ADAMTS13 < 5, screening positivo para presenca de inibidor
e titulagdo Bethesda para o inibidor da ADAMTS 13 de 5,2 (< 0,4) confir-
maram diagnoéstico de PTT. Recebeu corticoterapia adjunta, com alta
ap6s 21 dias de internagdo. Discussdo: A avaliacdo conjunta do quadro
clinico, evolucéo e laboratério ajudam na elucidagdo diagnoéstica, e néo
podemos esquecer que diferentes doengas podem estar associadas a ou
serem causa-consequéncia de outras, ainda mais se tratando de uma do-
enca como a dengue, endémica em varias partes do mundo. Nao existe,
até o momento, tratamento especifico para a dengue, por isso a impor-
tancia da exclusdo de outras patologias trataveis. Possivelmente, a den-
gue associada a PTT ou a outra MT, como a SHU, deve ocorrer numa fre-
quéncia maior do que a descrita ou diagnosticada. Essa possibilidade
diagnoéstica ndo pode ser esquecida, mediante suas potencialmente fa-
tais complicagdes se ndo corretamente tratadas.

976. ANALISE DA EVOLUGAO CLINICA DE PACIENTES
PORTADORES DE PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA SUBMETIDOS A TRANSFUSAO DE
PLAQUETAS

Larrubia A, Antonio CF, Soares RC, Mendonca MC, Pereira TC, Vieira
FC, Monteiro CRA, Miyaji SC, Moraes MC, Vieira SC

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

Introdugdo: Até o momento, € incerta a relagdo entre transfusao de pla-
quetas e a piora clinica de pacientes portadores de purpura tromboci-
topénica trombética (PTT). Ha mais de 30 anos, foram descritos casos de
pacientes que apresentaram deterioracdo clinica importante, seguida de
coma, apds a transfusdo de plaquetas. Apesar de tratarem-se apenas de
relatos de casos isolados, a gravidade dos relatos criou o conceito de que
transfusdes de plaquetas sdo proibitivas nesses pacientes, em consequ-
éncia do elevado risco de morte. Atualmente, existe o conceito de que as
transfusdes de plaquetas sdo indicadas sempre que necessarias, seja no
risco de hemorragia ou antes de procedimentos cirirgicos. Métodos:
Foram selecionados todos os pacientes com purpura trombocitopénica
trombética (PTT) que foram submetidos a plasmaférese entre os anos de
2001 e 2014, bem como o histérico de transfusdo de plaquetas.
Resultados: Selecionamos em nosso banco de dados 54 pacientes porta-
dores de PTT e submetidos a plasmaférese. Deste total, foram registrados
nove obitos (16,6%). Verificamos que houve transfusao de plaquetas em
34 pacientes (63%). Analisando somente os pacientes que receberam pla-
quetas, notamos que 23,5% deste grupo morreram. Ao analisar somente
os pacientes que nado receberam plaquetas houve apenas uma morte
neste grupo (5%). Em relagdo aos pacientes que morreram, verificamos
que 89% deles haviam recebido plaquetas. Discussdo: Na pratica, perce-
bemos que um grande nimero de pacientes recebe transfusdo de plaque-
tas antes de receber o diagndstico de PTT, ja que se apresentam, muitas
vezes, com plaquetopenia acentuada. Ao analisarmos as mortes ocorri-
das, percebemos que se tratavam de casos mais graves desde o inicio da
terapéutica com plasmaférese, incluindo dois casos de PTT relacionada
ao HIV. Talvez a gravidade inicial do quadro seja mais determinante na
ma evolugao do que a transfusao de plaquetas propriamente dita, ja que
muitos deles apresentam-se com sangramento em sistema nervoso cen-
tral ou outras complica¢des hemorragicas, sendo indicada a transfusao
de plaquetas. Concluimos que néo é possivel estabelecer uma forte asso-
ciacdo entre a transfusdo de plaquetas e o surgimento de eventos adver-
sos. De qualquer maneira, mantivemos a conduta de transfundir plaque-
tas nesses pacientes somente com justificativa bem definida.
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977. TROCA PLASMATICA TERAPEUTICA NA SINDROME DE
HIPERVISCOSIDADE: RELATO DE CASO

Prado-Junior BPA?, Lopes ER®, Pontes PDP?, Molla VCP, Roque F®

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

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

Caso Clinico: Masculino, 62 anos, portador de hepatite C. Ha trés meses
com fadiga, intolerancia aos esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica no-
turna, cefaleia e turvagao visual. Adenomegalia cervical bilateral menor
que 1lcm, axilar esquerdo com 3cm e bago a 10cm do rebordo costal es-
querdo. Exames laboratoriais: anemia normocitica e normocrémica; lin-
focitose absoluta (25,7x107/L), B,-microglobulina elevada e elevagéo de
proteinas totais, IgG > 2x (limite superior normalidade) e IgM >10x.
Pesquisa de crioglobulinas positiva. Mielograma com relagao L:E de 32:1,
infiltrado por células linfoides de tamanho intermediario, relagao N/C
diminuida, citoplasma basofilico e agranular, cromatina intermediaria.
BMO com infiltragdo em 50% da amostra por células linfoides clivadas e
nao clivadas, fenétipo de centrdcitos e centroblastos, organizada em foli-
culos. Imunofenétipo das células linfoides com positividade para CD5,
CD20, score de Matutes 1; negatividade para CD10, CD200 e ciclina D1.
Aventadas as hipoteses de sindrome de hiperviscosidade secundéria a
paraproteinas, linfoma nao Hodgkin zona marginal esplénico, infecgao
pelo virus da hepatite C e crioglobulinemia tipo II. Sindrome de hipervis-
cosidade: A hiperviscosidade decorre da relagdo entre hematdcrito e o
tipo e a concentracdo da paraproteina plasmatica, levando a alteracdes
da volemia e da reologia sanguinea. Os sintomas s&o decorrentes da hi-
pervolemia e da hipéxia causadas pelo hipofluxo tecidual. Avaliagdo da
viscosidade sem viscosimetro: Na falta de viscosimetro, utilizamos pipe-
tas volumétricas graduadas (Precicolor, 2mL) para comparar o tempo de
esvaziamento vertical de 2mL de sangue heparinizado do paciente com
2mL de dgua, ambos incubados em banho maria a 37°C. Aferimos a mé-
dia de trés medidas de cada, e consideramos a razdo do tempo de escoa-
mento do sangue em relacdo ao da d4gua como uma medida da razdo de
viscosidade do sangue em relacdo a 4gua. Medidas realizadas em amos-
tras de sangue obtidas pré-aférese, ap6s trocas de meia volemia e uma
volemia plasmatica. Racional para a troca plasmadtica terapéutica:
Caracteristicas da IgM, como seu alto peso molecular (950KDa) e seu vo-
lume de distribuigao predominante no espago intravascular (80%), expli-
cam a eficiéncia da sua remogdo durante a troca plasmaética, na qual o
plasma do paciente é substituido por um liquido de reposicéo, nesse caso,
albumina 4-5%. Nas trocas plasmaticas, as curvas da concentracao da
paraproteina e da viscosidade sanguinea apresentam um modelo de re-
ducao exponencial, e pequenas redugdes desta concentragao levam a
grandes redugdes da viscosidade sanguinea. Esse beneficio reduz gradu-
almente conforme aumenta o volume processado. Resultados: Apos a
primeira sessdo de troca, evoluiu com resolucdo completa dos sintomas e
queda das proteinas totais. Enquanto aguardava inicio do tratamento de
base, 45 dias apds a primeira sessdo, apresentou novos sintomas de hi-
perviscosidade, sendo realizada nova sessdo de troca. Verificamos a que-
da da razao de viscosidade e da IgM sérica, pré-aférese, apos troca de
meia volemia e de uma volemia plasmatica. Pré-aférese apresentava ra-
z30 de viscosidade sanguinea/agua de 4,56 e concentragao de IgM de
4,29g/dL. Ap6s troca de volemia ja relatava melhora dos sintomas, com
razao de viscosidade de 1,59 e IgM de 0,32g/dL. Ao final, com troca de
uma volemia, negava qualquer sintomatologia, apresentando razdo de
viscosidade de 1,2 e IgM de 0,21g/dL.

978. ANALISE DESCRITIVA DOS PROCEDIMENTOS DE
AFERESES TERAPEUTICAS EM UM CENTRO TERCIARIO

Navarro LM, Manangdo CL, Giestas ALO, Yokoyama APH, Nakazawa
CY, Bub CB, Lira SMC, Kondo AT, Sakashita AM, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Aférese terapéutica consiste da separagdo e retencdo de um
componente sanguineo por meio de um equipamento automatizado. O
uso da aférese no tratamento de diferentes patologias é descrito héa va-
rios anos, geralmente como terapéutica complementar, uma vez que seu
efeito é transitério. Atualmente, as recomendagdes da American Society
for Apheresis (ASFA) definem as doengas nas seguintes categorias: I, afé-

rese é considerada terapéutica de primeira linha, com eficicia comprova-
da; II, indicag&o aceitavel como tratamento adjuvante; III, indicagdo du-
vidosa, evidéncia insuficiente; IV, sem eficicia. Diversos estudos clinicos
mostram resultados positivos, encorajando seu uso em doencas especifi-
cas. Objetivo: Analise retrospectiva dos procedimentos de aférese tera-
péutica realizados em um hospital terciario, com relagdo a populagao de
pacientes, diagnéstico, indicagao e tipo de procedimento, efeitos adver-
sos, tratamento concomitante e resposta clinica. Pacientes e método:
Andlise descritiva dos dados de 32 pacientes submetidos a procedimen-
tos de aférese terapéutica no periodo de janeiro a dezembro de 2014. As
informacdes dos pacientes e dos procedimentos foram obtidas por meio
de consulta ao prontuario especifico do setor de hemoterapia. Os seguin-
tes parametros foram analisados: caracteristicas demograficas dos pa-
cientes (sexo, idade, peso), doenca de base, indicagdo e categoria ASFA da
indicagéo, resultados laboratoriais pré-procedimento (hemograma, cél-
cio idnico e fibrinogénio), acesso venoso, fluido de reposigao, reposicao
profilatica de eletrdlitos, ocorréncia de efeitos adversos, tratamento con-
comitante e resposta clinica observada. Resultados: No periodo analisa-
do, foram realizados 287 procedimentos, sendo 283 (99%) plasmaféreses,
2 leucaféreses e 2 eritrocitafereses. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, 21 (66%), com mediana de idade 37 anos (2-79) e peso de 68kg
(9,6-116). Doenca renal evidenciou-se como a patologia de base mais pre-
valente, com 13 (41%) pacientes. A principal indicagao fol microangiopa-
tia pds transplante de medula éssea (TMO) em 4 (12%) pacientes, seguida
por recidiva de glomeruloesclerose segmentar e focal, dessensibilizagao
anti-HLA pré-transplante renal ou por incompatibilidade ABO pré-TMO e
rejeicdo humoral pés-transplante renal, observadas em trés pacientes
cada. Mais de 70% dos procedimentos realizados apresentavam categoria
ASFAToull. Laboratorialmente, a mediana de hemoglobina pré-procedi-
mento foi 9,4g/dL (6-16,8); hematdcrito, 28% (33-51%); célcio i6nico,
1,23mmol/L (0,92-1,44), e fibrinogénio, 192mg/dL (64-606). A mediana de
procedimento por paciente foi 5 (1-70). Acesso venoso periférico foi utili-
zado em 140 procedimentos, a maioria fistula arteriovenosa. Solugéao al-
buminada foi usada em cerca de 2/3 das plasmaféreses, seja como fluido
de reposicao Gnico ou em combinagdo com plasma fresco congelado.
Calcio profilatico foi reposto em 203 procedimentos. Intercorréncias ocor-
reram em 36 (12%) dos procedimentos, sendo hipotensao o efeito colate-
ral mais comum, seguido por reagao alérgica. A maioria dos pacientes, 29
(91%), recebeu tratamento concomitante. Melhora clinica foi observada
em 22 (69%) pacientes. Conclusdo: A aférese terapéutica mostrou-se tera-
péutica adjuvante eficaz e com intercorréncias manejéveis, reafirmando-
Se como uma opgao segura em situagdes bem indicadas.

979. IMPACTO DA CONTAGEM DE GRANULOCITOS PRE
LEUCAFERESE NA EFICIENCIA DA COLETA AUTOLOGA DE
CELULA PROGENITORA HEMATOPOIETICA DE SANGUE
PERIFERICO

Sakashita AM, Kondo AT, Yokoyama APH, Lira SMC, Nakazawa CY,
Cipolletta ANF, Bub CB, Hamerschlak N, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Infusdo de célula progenitora hematopoética (CPH) para res-
gate da funcdo medular ap6s quimioterapia, em altas doses, é estratégia
importante no tratamento de varias doengas. O auto-transplante de me-
dula éssea utiliza o sangue periférico (SP) como fonte preferencial da
CPH. A coleta adequada requer mobilizacdo da CPH para a circulagao, e o
uso de fator de crescimento hematopoético, associado ou ndo a quimio-
terapia, € a estratégia utilizada para este fim. Variaveis para iniciar e pre-
ditivas do rendimento da coleta incluem: leucécitos, células mononucle-
ares, plaquetas e células CD34+ no SP. CD34+ > 10-20/mm? é o mais
utilizado para iniciar a leucaférese. A eficiéncia da coleta é reflexo da
proporcao coletada de células CD34+ em relacdo ao total que passa pela
separadora. Neste estudo, analisamos o impacto da leucometria no SP,
particularmente da contagem de granulécitos pré-leucaférese no rendi-
mento e na eficiéncia da coleta. Pacientes e métodos: Analise retrospec-
tiva dos pacientes submetidos a coleta de CPH autéloga no periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2013. A mobilizacdo consistiu em G-CSF,
associado ou nao a quimioterapia. A coleta foi iniciada com CD34+ SP >
10/mm?. Todas as coletas foram com leucaférese de grande volume no
equipamento Spectra (TerumoBCT), protocolo MNC com ACD-A como
anticoagulante, até atingir > 2x10° células CD34+/kg. Leucometria com
diferencial, plaquetas, hemoglobina e quantificacdo de células CD34+ fo-
ram realizadas no SP pré-coleta e no produto coletado. A eficiéncia da
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leucaférese foi calculada pela férmula: (total células CD34+ produto co-
letado x volume produto)/(células CD34+ SP x volume processado).
Resultados: Um total de 361 pacientes foi submetido a 665 coletas de
CPH, com mediana de idade 50 + 17 anos (1-86) e peso 74 + 19kg (10-143).
Principais diagnésticos: MM, 105 (29%); LNH, 99 (27%); LMA, 37 (10%); tu-
mor sélido e esclerose multipla, 32 (9%) cada, e LH, 30 (8%) pacientes.
indices hematimétricos SP: hb, 10,9 + 1,6g/dL (9,8-12,0), plaquetas, 86 =
74,2x10%/mm? (44-138), leucécitos 20,8 + 18,3x10%/mm? (9,6-34,4), células
granulociticas imaturas 0,8 + 2,3x10%/mm? (0,3-1,8), granulécitos 16,5 +
15,8x10%/mm? (6,6-28,9) e células CD34+ 23 + 79/mm? (12-54). Produto co-
letado: volume 235 + 47,5mL (215-256), leucécitos 175 + 113x10%/mL (122-
257), células granulociticas imaturas 21,2 + 52,7x10%/mL (9,0-52,1), granu-
locitos 43,5 + 67,6x10%/mL (13,4-93,9), plaquetas 785,0 + 797,8x10%/mL
(45-1306) e células CD34+ 0,8 + 2,4x10¢/mL (0,4-2,0). TCN coletado, 5,7 +
4,5x10%kg (3,9-8,5) e células CD34+, 2,5 + 7,3x10%kg (1,2-6,3). Eficiéncia
da coleta, 45 + 36% (34-60). O alvo minimo foi obtido em 339 (87%), Grupo
A, e ndo obtido em 52 (13%), Grupo B, ciclos de mobilizagao. Grupo A vs B:
células granulociticas imaturas 0,9 + 2,4x10%/mm? (0,3-2,1) vs 0,4 +
0,9x10%mm? (0,1-0,9), p < 0,0001; hb 10,8 + 1,6g/dL (9,7-11,8) vs 11,5 +
1,6 g/dL (10,5-12,4), p = 0,0003; CD34+ 28 + 83 4 células/mm? (15-64) vs 7
+ 6 células/mm? (5-11), p < 0,0001. Células CD34+ no SP e no produto
coletado apresentaram forte correlagao linear (r = 0.863). A eficiéncia da
coleta apresentou correlagdo inversa com SP: leucometria (r = -0,442, p
< 0.0001), células granulociticas imaturas (r = -0,227, p < 0,0001), granu-
lécitos (r = -0,436, p < 0,0001). Conclusdo: O rendimento da coleta de
CPH foi associado a contagem de células granulociticas imaturas e célu-
las CD34+ no SP. A leucometria pré-aférese afetou negativamente a efi-
ciéncia da coleta.

980. ENCEFALITE AUTOIMUNE POR ANTICORPOS CONTRA
O RECEPTOR N-METIL-D-ASPARTATO (NMDA) TRATADA
COM PLASMAFERESE: RELATO DE DOIS CASOS

Szulman A?, Sandes AF#, Ribeiro JC?, Carvalho FO? Dongyang L, Silva
SMA®, Lino FL2

2 Servigo de Hemoterapia, Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo
Paulo (HSPE), Sdo Paulo, SP, Brasil

b Servigo de Neurologia, Hospital do Servidor Ptiblico Estadual de Sdo Paulo
(HSPE), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Encefalite decorrente de anticorpos anti-NMDA € a segun-
da causa mais frequente de encefalite autoimune. Foi descrita em mu-
lheres jovens com sintomas psiquiétricos proeminentes, diminuicéo do
nivel de consciéncia, epilepsia e hipoventilagdo central. £ associada a
teratomas ovarianos, embora possa ocorrer em ambos 0s Sexos, Com ou
sem neoplasia associada. E responséavel por 1% das internagdes de ence-
falite inexplicada em UTIs. O prognéstico depende do diagnéstico pre-
coce e de imunossupressdo apropriada, como corticosteroides em altas
doses e imunoglobulina intravenosa. O beneficio da plasmaférese ainda
é incerto, e a Sociedade Americana de Aférese (ASFA) a classifica como
categoria III (grau 2c de recomendacéo). Apresentamos dois casos clini-
cos com apresentacdo classica de encefalite sem tumor identificavel,
refrataria ao tratamento inicial e submetida a terapia com plasmafére-
se. Caso 1: Mulher, 52 anos, foi admitida com histéria de confusdo men-
tal, alteragdo comportamental e afasia hd 7 meses. No quarto dia de
internacdo apresentou piora da confusao, fraqueza em membros e crise
ténica-clonica, com necessidade de IOT por rebaixamento de conscién-
cia. LCR evidenciou linfocitose e hiperproteinorraquia. RNM de cranio
revelava hiperintensidade cértico-subcortical em lobo temporal e insu-
lar a direita. Foi introduzido aciclovir, sem melhora do quadro. Pesquisas
para proteina 14.3.3, PCR para herpes, CMV, BK e virus JC foram negati-
vas. FANHEP2 reagente até 1/640 com pontilhado fino denso. P e C-anca
negativos. Sorologias negativas. Por fim, a analise de liquor mostrou-se
positiva para anti-NMDA. Foram iniciados dois ciclos de metilpredniso-
lona, sem melhora significativa, seguidos de imunoglobulina IV, sendo
suspensa por rash cutaneo e febre. Neste momento, optou-se pela plas-
maférese, sendo realizadas seis sessdes em dias alternados, com troca
de uma volemia plasmatica e reposi¢do com albumina 4%, com melho-
ra parcial do quadro. Nenhum tipo de neoplasia foi identificado na in-
vestigacdo. Caso 2: Menor, sexo feminino, 14 anos, interna com distur-
bio do comportamento, perda de memoéria, agitagdo e convulsdo.
Investigacdo etiologica sem resultados positivos, sendo introduzido tra-
tamento empirico com aciclovir. Evoluiu com rebaixamento de nivel de
consciéncia e necessidade de IOT. Suspeitou-se de encefalite por anti

-NMDA e iniciou-se tratamento com metilprednisolona 1g/dia, por trés
dias, e imunoglobulina, sem melhora. Realizou seis sessdes de plasma-
férese, com troca de uma volemia em dias alternados e reposigao com
albumina 4%, seguida de quatro infusées semanais de rituximabe, com
melhora completa do quadro. Analise do liquor confirmou a presencga
de anticorpos anti-NMDA, e ndo foram detectadas neoplasias ap6s in-
vestigacdo. Atualmente, encontra-se com exame neurolégico normal,
auséncia de crises convulsivas e faz infusao semestral de rituximabe.
Discusséo: Nossos resultados reforcam a hipétese de que a plasmafére-
se apresenta um papel importante no tratamento adjuvante da encefa-
lite por anti-NMDA, especialmente se for introduzida precocemente,
como observado no caso 2. O protocolo de plasmaférese recomendado
pela ASFA, de 5-6 sessOes em dias alternados, parece ser eficaz para o
tratamento clinico, e as recomendacdes de tratamento merecem ser re-
vistas, baseadas em maior nimero de série de casos e estudos clinicos
publicados.

981. EXPERIENCIA DA FUNDAGAO PRO-SANGUE/
HEMOCENTRO DE SAO PAULO COM A COLETA DE
CONCENTRADOS DE PLAQUETAS POR AFERESE -
PRODUTIVIDADE, CONTROLE DE QUALIDADE E
CONTAMINAGAO BACTERIANA

Farias MC¢?, Atanazio MJ?, Kerbauy MN?, Freitas DCP, Matana SR?,
Mendrone-Junior AP, Almeida-Neto C2P

@ Departamento de Hematologia e Hemoterapia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil
® Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

A utilizagao de concentrados de plaquetas (CP) obtidos por aférese tem
apresentado um aumento constante nas ultimas duas décadas. No en-
tanto, o recrutamento e a retengao de doadores voluntarios elegiveis tém
se tornado cada vez mais dificeis. A coleta de multiplos CP de um mesmo
doador em uma Unica doagao reduz custos e riscos associados ao proce-
dimento e a transfusio alogénica. Na Europa, entre 45-60% e 5-20% das
plaquetaféreses realizadas proporcionam a coleta de CP duplos e triplos,
respectivamente. Neste estudo, apresentamos a experiéncia da Fundagao
Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo com a coleta de multiplos compo-
nentes por aférese. Métodos: Conduzimos uma analise dos registros de
procedimentos e controles de qualidade das coletas de CP por aférese
realizadas entre o periodo de janeiro de 2013 e maio de 2015, quando
iniciamos a realizac¢do das coletas de duplos CP em doadores com conta-
gem plaquetaria > 200.000/mm? no dia ou em até 72 horas antes da cole-
ta. Os candidatos foram considerados aptos a doagdo quando preen-
chiam os critérios de elegibilidade determinados pelas normas vigentes
na ocasido. Os equipamentos foram programados para assegurar que a
contagem plaquetéria do doador, ao término do procedimento, fosse >
100.000/mm3. O controle de qualidade do hemocomponente levou em
consideracédo o volume, contagem plaquetdria e dos leucécitos residuais,
pH e a triagem microbiolégica de cada unidade avaliada. O controle de
qualidade dos quatro primeiros quesitos foi realizado em 1% da produgao
ou 10 unidades/més, respeitando-se o maior valor. O controle microbiolé-
gico foi realizado em 100% das unidades produzidas utilizando o sistema
eBDS (Pall). As coletas foram realizadas utilizando equipamentos TRIMA
Accel 6.0 (Terumo BCT). Resultados: No periodo estudado, foram realiza-
dos 10.231 procedimentos de coletas de CP, sendo que 3.907 (38,1%) cole-
tas resultaram em duplos concentrados. Houve um aumento progressivo
do percentual de coletas de duplos CP durante o periodo analisado (2013:
média de 33,4% e mediana de 33,5%; 2014: média de 40% e mediana de
41,5%; 2015: média de 43,6% e mediana de 45%). Entre todas as unidades
encaminhadas para o controle de qualidade, 92,5% preencheram todos
os critérios de conformidade. As principais causas de ndo-conformidade
dos produtos foram: contagem de plaquetas < 3,0 x 10''/unidade (6,1%) e
volume < 200mL/unidade (1,4%). O controle microbiolégico identificou
somente uma unidade contaminada, em dezembro de 2013, por um
Streptococcus beta-hemolitico. Conclusdo: Considerando a necessidade de
otimizagdo dos métodos de coleta de CP para atender a crescente deman-
da dos receptores, nossa experiéncia demonstra que a realizacao de cole-
ta de dois CP em um mesmo procedimento de aférese nos doadores que
apresentem plaquetometria > 200.000/mm? garante alta porcentagem de
produtos em conformidade com as exigéncias do controle de qualidade.
O indice de positividade no teste microbiolégico das unidades testadas
foi extremamente baixo. Acreditamos que o aumento progressivo de pro-
cedimentos de coletas de duplos CP esteja associado ao ganho de expe-
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riéncia da equipe ao longo do tempo, a fidelizagdo dos doadores e & possi-
bilidade de selecionar nimeros crescentes de doadores com alta
contagem plaquetaria.

982. COLETA DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
POR LEUCOAFERESE DE GRANDE VOLUME: BREVE RELATO
DE EXPERIENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Azevedo ESC, Martins E, Souza CP, Santos MMM, Oliveira OMW,
Zecchin V, Granja PGG, Petrilli AS

Instituto de Oncologia Pedidtrica (IOP), Grupo de Apoio ao Adolescente e a
Crianga com Cdancer (GRAACC), Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O uso da leucoaférese para a coleta de células progenitoras
hematopoiéticas periféricas (CPHP) tornou-se um recurso importante
para viabilizar o transplante de medula éssea, principalmente o autélo-
go, em criangas com neoplasias hematolodgicas e tumores sélidos. A leu-
coaférese de grande volume (processamento superior a trés volemias
sanguineas) é considerada uma estratégia eficaz para otimizar o rendi-
mento da coleta. Trata-se de uma técnica que requer cuidados especiais,
sendo imprescindivel a anélise dos exames laboratoriais, atengéo as es-
pecificagdes do volume extracorpéreo e a perviabilidade do acesso veno-
so, a fim de garantir a eficicia e a seguranga da coleta. Materiais e méto-
dos: Foram realizadas 23 coletas de CPHP em 16 pacientes (10 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino) com idades entre 0 e 18 anos, no
Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP/GRAACC), no periodo de 1" de julho
de 2014 a 30 de junho de 2015. Todos os procedimentos foram realizados
em acesso venoso central duplo limen, utilizando a separadora de célu-
las Cobe Spectra. Os procedimentos foram divididos em trés grupos, de
acordo com o peso dos pacientes: Grupo A (p < 15 kg), Grupo B (15 <p <
30kg) e Grupo C (p > 30kg). Resultados: Foram incluidos cinco pacientes
(31,25%) no Grupo A, sendo realizadas oito coletas (trés pacientes preci-
saram ser submetidos a dois procedimentos). Neste grupo, foram proces-
sadas entre quatro e cinco volemias, com o tempo de coleta variando
entre 159 e 199 minutos. A contagem mediana de CD 34/kg dos produtos
neste grupo foi de 4,21x10%kg. No Grupo B, cinco criangas (31,25%) foram
submetidas a um Unico procedimento de coleta, com contagem mediana
de CD34/kg do produto de 73x10%kg. Nos pacientes dos Grupos A e B, por
conta do peso corporal ser inferior a 30kg, foi realizado na maquina um
segundo priming com hemacias (hematocrito entre 35%-40%), para ga-
rantir maior seguranca durante o procedimento, respeitando o limite
maéaximo de volemia extracorpérea. No Grupo C, seis pacientes foram in-
cluidos (37,5%), sendo que dois pacientes tiveram que ser submetidos a
trés procedimentos. A contagem mediana de CD34/kg dos produtos foi
de 15,25x10%/kg. Nos Grupos B e C, foram processadas entre cinco e seis
volemias, com o tempo de coleta variando entre 204 e 382 minutos.
Todos os pacientes receberam reposi¢ao endovenosa de eletrdlitos (in-
cluindo célcio) durante os procedimentos. Do total de pacientes subme-
tidos a leucoaférese de grande volume, apenas dois apresentaram inter-
corréncias classificadas como leves. Conclusdo: O sucesso na coleta de
CPHP esté relacionado no apenas ao numero de células CD34+ em san-
gue periférico, mas também a fatores que permitam a coleta eficaz das
mesmas, preferencialmente com a realizacdo de menor numero de pro-
cedimentos e mobilizac¢des, diminuindo tempo de internacao, custos e
exposicao do paciente. A realizacdo do procedimento de leucoaférese de
grande volume por profissionais experientes, a manipula¢do adequada
do equipamento e o cuidado na prevencao das intercorréncias permitem
que o mesmo seja realizado, mesmo em criangas pequenas, com eficién-
cia e seguranca.

983. CARACTERISTICAS DO DOADOR DE PLAQUETAS POR
AFERESE DO HEMOCENTRO COORDENADOR

Souza AS?, Araujo MDC?, Lima ACGP, Rocha FDC®

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugdo: O termo aférese significa separagao e ilustra o modo como a
doagdo de plaquetas é efetuada. As plaquetas sdo componentes do san-
gue que atuam na coagulagdo, sendo especialmente importantes para o
paciente com doengas hematolégicas. O concentrado de plaquetas obti-

do por aférese esta indicado em pacientes portadores de neoplasias he-
matolégicas ou ndo, em radio e/ou quimioterapia, aplasia de medula
6ssea, mielodisplasia, transplante de érgéos (medula 6ssea, figado, cora-
G0 e outros), septicemia e imunossuprimidos de maneira geral. A doa-
cao de plaquetas por aférese vem tendo um aumento significativo em
todos os centros de hemoterapia do mundo como uma pratica da mo-
derna medicina transfusional. Objetivo: Caracterizar o doador de pla-
quetas por aférese do hemocentro coordenador. Metodo: Pesquisa de
cunho descritivo, quantitativo, transversal retrospectivo. Os dados foram
obtidos pelo sistema HEMOVIDA (2008 a 2012), tendo como base as vari-
aveis: género, faixa etéria, escolaridade, profissdo e naturalidade.
Resultado: Foram pesquisados 305 doadores, dos quais 240 (78,7%) do
género masculino e 65 (21,3%) feminino. Quanto a faixa etaria: 132
(43,2%) estdo entre 16 a 30 anos, 144 (47,2%) de 31 a 46 anos, 27 (9,5%) de
47 a 60 anos e 2 (0,1%) com mais de 60 anos. Em relagao ao estado civil:
185 (60,8%) sao solteiros, 106 (34,9%) casados, 2 (0,4%) vitvos e 12 (3,9%)
outros. No tocante a profissao: 89 (29,3%) estudantes, 32 (9,8%) militares,
15 (5,1%) professores e 169 (55,8%) outras profissdes. Ja na escolaridade:
53 (16,3%) com ensino fundamental, 149 (48,9%) com ensino médio e 103
(34,8%) com ensino superior. Com respeito a naturalidade: 255 (83,5%)
sdo procedentes do estado do Piaui, 20 (7,8%) do Maranhao, 5 (0,5%) do
Cearéd e 25 (8,2%) de outros estados. Conclusdo: A pesquisa demonstrou
uma prevaléncia no género masculino, com idade entre 31 a 46 anos,
solteiros, estudantes do ensino médio e procedentes do estado do Piaui.
Depreendeu-se que esta pesquisa deva ser de grande valia para que a
comunidade entenda e possa contribuir para o aumento de doagdo de
plaquetas por aférese.

984. EFICACIA DA COLETA DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOIETICAS PERIFERICAS PARA TMO ALOGENICO
- EXPERIENCIA DE 338 COLETAS DE UMA UNICA
INSTITUIGAO

Kerbauy MN?, Atanazio MJ?, Farias MC?, Moraes FY®, Arrifano AM¢,
Ribeiro S¢, Alves JAL?, Mendrone-Junior A, Almeida-Neto C¢

@ Departamento de Hematologia e Hemoterapia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

b Departamento de Radiologia e Oncologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Séo Paulo, SP, Brasil

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

Introdugéo: A coleta de células progenitoras hematopoiéticas periféricas
(CPHP) é realizada em 71% dos transplantes alogénicos. A quantidade to-
tal de células CD34+ no produto é essencial para o sucesso dos transplan-
tes e varia de 4 a 8X10° células CD34+/kg de peso do receptor. Férmulas
para prever a quantidade de células CD34+ nas coletas por aférese vém
sendo empregadas nos ultimos anos. Geralmente, multiplica-se a conta-
gem de CD34+ periférica do doador no dia da coleta pelo coeficiente de
eficicia (CE) do equipamento; o produto é dividido pelo peso (kg) do re-
ceptor e multiplicado pelo volume processado (L). Na literatura, o CE va-
ria de 30% a 50%, de acordo com as peculiaridades de cada servigo. O ob-
jetivo deste estudo é avaliar a eficacia das coletas de CPHP na nossa
instituicdo. Material e métodos: Foram revistos todos os registros com-
pletos de coleta de CPHP para transplante alogénico entre 2006 e 2015
coletados no equipamento Cobe Spectra (Terumo BCT®). Definimos como
coleta bem sucedida quando o produto apresentava > 4X10°¢ células
CD34+/kg de peso do receptor. O CE foi calculado pela férmula: CE = total
de células CD34+ no produto/contagem de células CD34+ pré-coleta (do-
ador) X volume total processado (L). A analise estatistica foi feita com uso
do programa estatistico Stata®- versao 11.1. Resultados: Avaliamos 338
coletas de 307 doadores (71,3% homens). As seguintes medianas foram
calculadas: idade: 36 anos (variou de 13-77), peso: 72kg (44-124), volume
sanguineo: 4,6L (2,8-7), volemias processadas: 3,88 (1,5-6,19), dias neces-
sarios para mobilizacdo: 5 dias (2-9). A dose média de G-CSF empregada
foi de 10,2mcg/kg. A contagem mediana de CD34+ em sangue periférico
do doador foi de 52,8 (x10°L) (29-287,8). Do total de coletas, 68,4% foram
consideradas bem sucedidas. A mediana de células CD34+ coletadas (CC)
ap6s leucoaférese foi de 5,7 (x10°CD34+/kg) (0,35-71,7), sendo que a me-
diana prevista calculada pela férmula descrita foi de 5,75 (x10°CD34+/
kg). As coletas apresentaram CE mediano de 42,95% (10,63-217,02). O co-
eficiente de relacdo de Pearson (r) calculado entre o valor coletado e o
valor previsto foi de 0,79 (R? 0,62, erro padrao de 3,47; p < 0,0001). O VPP
global foi alto para valores previstos > 4x10° CD34+/kg (87%; IC95 82-92) e
moderado para valores previstos < 4x10° CD34+/kg (67%,; IC95 58-75). Se
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CD34+ pré do doador < 20(x10°L), o VPP foi de 88,6% (IC95 76-95) para
previstos < 4x10°CD34+/kg e de 100% para previstos > 4x10° CD34+/kg (1
procedimento). Quando CD34+ pré > 20 e < 60 (x10°L), o VPP foi de 50%
(IC95 37-62) para previstos < 4x10° CD34+/kg e de 81,5% (IC95 71-89) para
previstos > 4x10°CD34+/kg. Para CD34+ pré > 60 (x10°L), o VPP foi de 92%
(IC95 84-95) para previstos > 4x10° CD34+/kg, e ndo ocorreram eventos
para previstos < 4x10° CD34+/kg. Conclusdo: Obtivemos sucesso em cole-
tar o minimo necessario para um transplante alogénico com apenas uma
coleta em, praticamente, sete de cada 10 coletas. O CE obtido esta de
acordo com a literatura e apresenta uma correlagao forte entre o previsto
e o coletado. O VPP global foi alto para valores previstos > 4x10° células
CD34+/kg, e naqueles com CD34+ > 60 houve alto VPP para valores pre-
vistos > 4x10°CD34/kg. Estes achados nos permitem programar melhor as
coletas de CPHP, trazendo beneficios aos doadores, receptores, equipes de
aférese e de laboratério.

985. A THREE-PHASE ERYTHROCYTAPHERESIS USING COBE
SPECTRA MACHINE REDUCES EXPOSURE TO BLOOD
DONORS IN PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE

Prado-Jinior BPA®b<, Angulo ILb<, Silva-Pinto ACP, Fernandes ATSP<,
Ferreira ASP<, Brunelli ASH®P<, Lima LCKP<, Ottoboni MAP®<, Covas
DTabc

2 Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

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

¢ Hemocentro de Ribeirdo Preto, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Ribeirdo Preto, SP, Brazil

Automated erythocytapheresis (RBCX) allows for a better control of iron
overload and a greater reduction in Hemoglobin S (HbS) in patients with
sickle cell disease. However, in addition to the costs, the procedure leads
to a greater exposure to blood donors and possible alloimmunization.
Considering that isovolemic depletion saves blood donor, the authors
used a protocol with aggressive isovolemic depletion with saline
replacement, followed by erythrocyte exchange phase, while maintaining
low hematocrit levels. Then, a simple red blood cell (RBC) transfusion was
performed. Case report: 21-year-old female with sickle cell disease, in
chronic transfusion with automated RBCX after a stroke in December of
2006. Weight, 50.5 kg; height, 1.63 m; estimated volemia, 3,408 mL;
baseline Hct, 28.9%; baseline HbS, 26.9%. Treatment goal: to maintain
HbS below 30%. After obtaining four units of RBC by apheresis from two
donors with matched phenotype for Rh, Kell, Kidd e Duffy, and less than
seven days of storage, the authors simulated the procedure in the
machine. Phase 1: isovolemic depletion from baseline Hct 29% to 20%,
using saline solution. A process of 1,257 mL of blood to collect 308 mL of
RBC was estimated, considering a mean Hct 24.5%, and estimated
replacement saline of 395 mL. Phase 2: erythrocyte exchange keeping Hct
20% using two units of RBC (Hct reduced to 39% with saline) with total
volume of 897 mL. At this stage the authors estimated to collect
approximately 350 mL of RBC, the same amount that would be
transfused. The procedure was planned with final Hct targets of 20% and
replacement of 1,292 mL of RBC 27%, the average of two replacement
solutions. Phase 1 was extended until 1,295 mL of processed blood or
inlet of 1404 were processed, which was considered sufficient to deplete
308 mL of RBC. The exchange phase was initiated by increasing the
estimated replacement volume to 1,590 mL, whereas the volume of two
RBC units (897 mL, Hct 39%) until the end of the exchange. Rinseback was
discharged, containing 68 mL RBC. Phase 3 was initiated with the
transfusion of two units of RBC (volume 587 mL), and ended after 270
minutes from the start of apheresis. Final results: Htc, 29.7%, HbS, 7.3%,
and donor exposition, four units from two donors. Comments: This
procedure is easily performed using the Spectra Optia machine, but it is
possible to do it safely and efficiently using Cobe Spectra, as reduces the
patients exposure to blood donors, especially if selected donors linked to
that specific patient are used. The authors estimate that, for a
conventional RBC exchange, 1,279 mL of RBC (Hct 100%, seven units)
would be used. With this three-phase procedure, the number of RBC
transfused was reduced, with an impact in its final cost. In addition to its
great efficacy and lower cost, the procedure is very safe, as this patient
was submitted to 90 isovolemic hemodilution procedures and had only

three vaso-vagal adverse events, which were easily treated with
Trendelenburg position and oxygen supplementation. She did not
develop any alloantibodies after starting the RBCX, and since 2008 she
has been receiving RBC from linked donors, being exposed to 172 RBC
units from only 24 donors.

986. FAILED STEM CELLS HARVEST FOR AUTOLOGOUS
BONE MARROW TRANSPLANT IN WELL MOBILIZED
PATIENT DUE TO FERROPENIC ANEMIA

Prado-Junior BPA2P<, Santis GCP<, Oliveira LCOP<, Leal CT¢, Santos
FLS*P<, Orellana MD2P<, Palma PVBP<, Covas DT?P<

@ Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

b Centro Regional de Hemoterapia de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
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¢ Hemocentro de Ribeirdo Preto, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Ribeirdo Preto, SP, Brazil

Hematopoietic stem cells are located in bone marrow and must be mo-
bilized to peripheral blood for harvesting by apheresis. A successful au-
tologous transplantation usually depends on cell collection from pe-
ripheral blood (PB) by apheresis. The efficacy of collection correlates
with CD34 cell count in PB. Harvesting is hindered in donors with CD34*
cells < 10 /pL, resulting in failed mobilizations. Unsuccessful harvests,
in which collected cells amount to less than 2.0 x 10° CD34*/kg, are con-
sidered uncommon when the donors have > 20 CD34*/pL. The use of a
centrifugal unit allows for the separation of the components according
to a descending gradient of density: red blood cells, polymorphs, mono-
nuclear cells, platelets, and plasma. Stem cells are among the mononu-
clear fraction collected during the procedure. Case report: A 54 year-old
male patient with multiple myeloma underwent CD34* cell mobiliza-
tion (G-CSF 17ug/kg/day) and collection for transplantation. He pre-
sented the following characteristics: weight, 74 kg; height, 1.71 m; TBV,
4,751 mL, and good peripheral venous access. He had a history of previ-
ous treatment with 4 cycles of cyclophosphamide, thalidomide and
dexamethasone. PB blood on day +5, RBC 4.65 x 106/uL; Hgb, 8.7 g/dL;
Hct, 31.6%; MVC, 68 fL (from 80 to 99.9); MHC, 18.7 pg (from 27 to 31);
MHCM, 27.5% (from 33 to 37); RDW, 22.5% (from 11.6 to 13.7); WBC,
27,900/uL; platelets, 411,000/pL; and CD34* cells,1 19.53/pL. The authors
used the Cobe Spectra Terumo BCT™, MNC protocol, associated with
heparin and ACD-A (5,000 U/500 mL), at a ratio of 30:1 and harvests of
1mL/min. 30 mL of ACD-A were added into the blood bag. Results:
Processed volume: 36,459 mL (7.4 TBV). Duration: 327 minutes. Medium
flow: 111 mL/min. Collected volume: 322.7 mL. Nucleated cells: 0.85 x
108/kg. CD34* cells: 0.03 x 10°/kg. Global counts in the product: RBC 0.69
x10%/pL; Hgb 1.0 g/dL; Het 3.9%; WBC 18.9 x10%/uL; limphocytes 15.9 x
10%/pL; monocytes: 1.8 x 10%/uL; granulocytes 1.2 x10°/uL, and platelets
2,451 x 10%/pL. Serum iron dosage was 14 pg/dL and, of serum ferritin,
11.7 ng/mL. Afterwards he received 600 mg/day of ferrous sulfate orally
with the recovery from anemia and normalization of the serum iron.
Conclusions: Despite the large number of processed stem cells, the at-
tempt was frustrated. Such an occurrence was associated with a mod-
erate case of microcytic hypochromic anemia caused by iron deficiency.
The complication was probably caused by the unusual location of the
mononuclear cells layer, which was embedded in the red blood cells
section. That happened due to a lower RBC density than expected . Most
patients referred to the apheresis service for autologous transplant
have a degree of anemia, either from an underlying disease or from pre-
vious chemotherapy. It is important to observe the signs of ferropenic
microcytic hypochromic anemia, as it can compromise harvesting effi-
ciency. Ideally, those patients should be treated before the mobilization.
The authors have already noticed that patients with minor B-thalas-
semia can have their stem cells collected efficiently without the need
for adjustments. Conversely, there are scientific reports on the difficul-
ties regarding the procedure with patients who suffer from major
B-thalassemia. In those cases, adjustments are necessary in order to
collect mononuclear cells from a deeper layer embedded in the red
blood cells.
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987. RELATO DE CASO: MOBILIZAGAO E CINETICA DE
COLETA DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOETICAS
(CPH) UTILIZANDO PLERIXAFOR ASSOCIADO A
PROCESSAMENTO DE GRANDE VOLUME DE SANGUE

Prado-Jr BPA*P<, Fernandes ATSP<, Brunello ASH?P<, Palma PVBP<,
Bonaldo CCOMP<, Orellana MD?b<, Covas DT2b<
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Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

b Centro Regional de Hemoterapia de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina
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Introdugdo: Em 2013, iniciando nossa experiéncia em coletas com uso de
Plerixafor, realizamos uma coleta com quantificacdo seriada de células
CD34* periférica a cada volemia processada, associada ao processamento
de grande volume de sangue, de modo a compreender melhor a cinética
de coleta em paciente em uso do Plerixafor e antecedente de ma mobili-
zacdo. Relato de caso: Mulher, 59 anos, mieloma multiplo, hipertensao
arterial e diabetes mellitus tipo II e falha anterior de mobilizagdo com
G-CSF (9,7 cel/pL no dia +5). Nesta nova tentativa, na manha do dia +4 de
G-CSF (15,5pg/kg/dia) com 5,65 células CD34+/uL. Recebeu Plerixafor
24mg, subcutaneo, as 24h do dia +4. Realizada coleta na manha do dia +5.
Equipamento Cobe Spectra, protocolo MNC, processamento de 5 TBV.
Quantificadas células CD34+ periféricas pré-aferese, a cada volemia pro-
cessada e ao final. Peso 77kg, altura 1,49m, volemia estimada 3.935mL.
Resultados: Volume processado: 21.421mL, consumo de 1.720mL de ACD
em 357 minutos. Fluxo médio de 60mL/min. Relacdo Inlet: ACD; 12,45: 1.
Produto com 338,41mL contendo 493,29 x 10° células CD34* ou 6,35 x 10°/
kg. Contagens periféricas de células CD34*/uL pré-aférese e apés 1 (41,13);
2 (35,47); 3 (24,59); 4 (18,17) e 5 (15,18) volemias. Estimativa de células
CD34*processadas x 10° e coeficientes de eficiéncia de coleta com base
nas contagens de CD34* pré (810,30; 60,88%); na média aritmética de
CD34+ pré e pés-aférese (554,68; 88,93%) e na média aritmética de todas
as medidas de CD34* (534,23; 92,34%). Estimativa do pool circulante de
células (concentragao x volemia) CD34* x 10° pré e pés-coleta e calculo de
células CD34* x 10° recrutadas do espago extracelular durante o procedi-
mento [(coletado + pés) - pré], respectivamente (161,85; 59,73; 391,18).
Apresentou diarreia e vomitos durante a madrugada, apds o Plerixafor.
Sem intercorréncias clinicas durante o procedimento. Discussdo: A es-
tratégia de uso do Plerixafor no dia +4, associada ao processamento de
grande volume de sangue, foi bem sucedida e bem tolerada. Estimativas
de volume a processar sdo baseadas nas contagens de CD34* periféricas,
mas o coeficiente de eficiéncia de coleta (CE) é medida posterior, que ve-
rifica-se pela razdo entre o coletado e o processado. A estimativa de célu-
las processadas com base na contagem de CD34* pré-aférese subestima a
real eficiéncia do equipamento, visto que as contagens periféricas ten-
dem a diminuir durante a coleta. Como verificamos, as estimativas de
células processadas com a média aritmética pré-pés aférese foram muito
préximas daquela baseada na média aritmética das contagens apés cada
volemia processada e podem ser utilizadas para avaliagdo do sistemas de
coleta, com menor custo que a dosagem seriada. Outra vantagem da do-
sagem do CD34* pés aférese é quantificar o recrutamento interno de cé-
lulas CD34* durante o procedimento, que depende do paciente e aparenta
ser mais relevante para o resultado final que a prépria dosagem de célu-
las CD34* pré coleta.

988. AVALIAGAO DA EFICIENCIA DE COLETAS EM
PACIENTES MAUS MOBILIZADORES COM USO DE
PLERIXAFOR E PROCESSAMENTO DE GRANDES VOLEMIAS

Prado-Jr BPA®P<, Orellana MD&P<, Palma PVBP<, Bonaldo CCBOMP®<,
Covas DT2b<

2 Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo
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SP, Brasil

¢ Hemocentro de Ribeirdo Preto, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP),
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Introdugéo: Por conta do custo elevado, o Sistema Unico de Satde (SUS)
ainda nao introduziu o Plerixafor no arsenal de recursos aos maus mo-
bilizadores. Assim, nossa experiéncia ainda é reduzida e nosso objetivo
é estudar as poucas oportunidades que tivemos de acesso a medicacao
para conhecermos o processo de mobilizacdo e coleta, de modo a usé-la
racionalmente. Método: Estudamos oito coletas em seis pacientes.
Plerixafor 24mg, via subcuténea, as 24h do dia +4 (5) e do dia +5 (1).
Desses, dois necessitaram de segunda aplicacdo de Plerixafor no dia +5
e nova coleta no dia +6. As coletas tiveram inicio antes dos resultados
de contagens de CD34+ periféricas, a partir dos quais os volumes de
processamento eram ajustados para até sete volemias. Trés coletas fo-
ram realizadas com associacdo de heparina e ACD. Analisamos o produ-
to coletado e a eficiéncia de coleta no dia da primeira e da segunda co-
leta, estimando o nimero de células processadas pela contagens de
CD34+ pré-aférese multiplicadas pelo volume de sangue processado.
Resultados (min; med; max) ou (min; max): n(6), (4; 2). Patologias
(Hodgkin 1; linfoma nao Hodgkin 3; mieloma multiplo 2); idades em
anos (25; 35; 60); acesso venoso (3 veias periféricas; 3 catéter duplo la-
men); peso em kg (62; 72; 103); volemia, mL (3.935; 4.559; 6.124); tentati-
vas de mobilizagao prévias (2; 3; 3); quantificagdo de células CD34+/pL
no dia +4 (0; 0; 5,65). CD34+/ul no primeiro dia de coleta (6,94; 28,6;
41,13). Volemias processadas, mL (4,3; 6,0; 7,3); estimativa de CD34+
processadas x 10° (298,23; 668,54; 864,81); células CD34+ x 10° coletadas
no primeiro dia de coleta (148,1; 294,21; 700,83), correspondendo as do-
ses de CD34+/kg (2,3; 3,2; 11,3); coeficiente de eficiéncia da primeira co-
leta (25,94%; 55,10%; 84,07%). Contagem de plaquetas pré e pds coleta x
10% respectivamente: 97; 120; 294, e 20; 44,5; 172. Dois pacientes tive-
ram uma segunda coleta, ambos com linfoma ndo Hodgkin, com os se-
guintes resultados: quantificacio de células CD34+/uL no dia da segun-
da coleta, dia +6 (6,0; 8,2), inferiores ao da primeira coleta (6,9; 17,9);
volemias processadas, mL (5,0; 5,0); estimativa de CD34+ processadas x
10° (183,86; 187,35); células CD34+ x 10° coletadas (56,3; 103,8), corres-
pondendo a dose de CD34+/kg (0,88; 1,01); coeficiente de eficiéncia da
segunda (30,07%; 56,45%). Doses acumuladas de CD34+ x 10%/kg de
duas coletas (3,44; 3,19). Discussdo: Embora a amostra seja pequena,
podemos observar que, no primeiro dia de coleta, obtivemos em 100%
dos pacientes doses superiores a 2 x 10° CD34+/kg do paciente, conside-
radas adequadas para o TMO autélogo. Importante observar que as con-
tagens de CD34+ periféricas pré-aférese no segundo dia de coleta foram
inferiores as do dia anterior, comprometendo a eficicia da coleta do se-
gundo dia. Também a eficiéncia de coleta no segundo dia (30,07%;
56,45%) parece ser inferior ao primeiro dia (25,95%; 84,97%), bem como
o volume a processar é menor por restrigdes ao uso de heparina, em
consequéncia da relevante deplecdo plaquetaria. Nossos dados suge-
rem que devemos tentar nosso objetivo de coleta, sempre que possivel,
na primeira coleta, se necessario com processamento de grandes volu-
mes de sangue.

989. RELATO DE CASOS: COLETAS DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOETICAS DO SANGUE PERIFERICO
E VERIFICAGAO DO COEFICIENTE DE EFICIENCIA DE COLETA
EM DOADORES COM TALASSEMIA MENOR

Prado-Jr BPA®P<, Palma PVBP<, Bonaldo CCOMP<, Orellana MD?<,
Simodes BP?, Covas DTab<

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

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

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

Introdugdo: Os diferentes gradientes de densidade especifica dos diver-
sos componentes globulares e do plasma sdo os fundamentos que per-
mitem a separagao por centrifugacao e a coleta das CPH na aférese au-
tomatizada. Alteragdes patoldgicas que reduzam a densidade
eritrocitaria podem comprometer a separagao e a coleta, como descrito
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por Sanford et al. (Transfusion 2014; 54:1881-86) em um paciente com
B-talassemia intermediaria e por nés em um doador com anemia ferro-
priva moderada (doi: 10.1002/jca). Nosso objetivo foi pesquisar, em nos-
sos registros, doagdes alogénicas cujos doadores apresentassem indices
hematimétricos sugestivos de p-talassemia menor e verificar como é a
eficiéncia de coleta de células mononucleares (MNC), representadas pe-
los linfocitos e pelas células CD34*. Encontramos quatro, todos do sexo
masculino, trés deles com B-talassemia menor confirmada e um muito
sugestivo, porém, sem confirmacéo. Realizamos cinco coletas em qua-
tro doadores utilizando o equipamento Cobe Spectra, Terumo BCT,
Lakewood, CO, protocolo MNC. Resultados (min; med; max): n(5); indi-
ces hematimétricos: GV x 10%/pL (5,9; 6,1; 6,7); Hb, g/dL (11,5; 13,0; 16,5);
Htc, % (37,5; 40,8; 47,8); VCM, fL (63,7; 65,2; 74,9); HCM, pg (19,4; 21,1;
25,9); RDW, % (13,8; 16,9; 17,5). Volume processado, L (13,2; 20,9; 23,7);
volemias processadas (2,8; 4,6; 5,0). Linfocitos pré-aférese x 10/l (2,3;
3,4; 5,7); linfécitos pés-aférese x 10%/pL (1,9; 2,2; 3,7); média da conta-
gem de linfécitos durante o processamento x 10%/pL (2,1; 2,8; 4,7); linf6-
citos coletados x 10° (214; 284; 719); estimativa de linfécitos processados
x 108 (455; 505; 981); coeficiente de eficiéncia de coleta de linfécitos, %
(47,0; 62,3; 73,3). Contagens de células CD34" periféricas pré-coleta (3,0;
30,0; 59,0); células CD34* coletadas x 10° (198; 231; 427); CD34* x 10° co-
letadas por coleta/kg de peso do receptor (2,75; 3,04; 8,98); estimativa de
células CD34* processadas durante o procedimento x 10° (62; 624; 782);
coeficiente de eficiéncia de coleta de células CD34+, % (27,5; 48,9; 321,1).
Discussdo: Nossos resultados permitem concluir que doadores com
B-talassemia menor nao necessitam de alteracdo do protocolo de cole-
ta, pois eventual reducdo da densidade especifica dos eritrécitos nao foi
suficiente para alterar a relagdo de densidade entre estes e as células
mononucleares.

OUTROS

990. A TRANSFUSAO DE SANGUE ATRAVES DOS TEMPOS II
Paula NCS?, Mendes PSP, Thees RM?, Mendes RS?

2 Hemocentro Regional de Juiz de Fora, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Juiz de Fora, MG, Brasil
b Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

“O futuro nasce do passado, que ndo deve ser cultuado como mera re-
cordacgdo e sim ser usado para o crescimento no presente, em direcdo
ao futuro” (PEDROSO SF)

Introducgdo: Ao estudar a histéria, nos deparamos com o que os homens
foram e fizeram e isso nos ajuda a compreender o que podemos ser e
fazer. Para compreender as transformacdes pelas quais a ciéncia tem
passado no decorrer dos tempos, se faz necessario conhecer como era
antes, no inicio da utilizag@o da transfus@o de sangue como recurso te-
rapéutico. Ha que se estabelecer parametros para poder definir em que
aspectos a ciéncia foi transformada e em que grau, e o passado se apre-
senta como um dos pardmetros para conhecer, entender e valorizar o
momento presente. Conhecendo a prépria histéria, o individuo compre-
enderd a importancia de manté-la viva na memdria, protegé-la e valori-
z&-la como modo de preservar o que somos, nossas caracteristicas, nos-
sa identidade. Objetivos: Conhecer instrumentos, livros, artigos
utilizados na hemoterapia; estimular pacientes e familiares a conhecer
a histéria/evolucao da ciéncia em relagdo a transfusdo de sangue; co-
nhecer, valorizar e compreender a utilizacdo dos instrumentos e apare-
lhos através dos tempos, resgatando a meméria das institui¢oes hospi-
talares. Metodologia: No ano de 2014, fizemos uma retrospectiva por
meio de banners e quadros mostrando a histéria da transfusao de san-
gue. Comegamos citando a transfusdo de sangue a qual o papa
Inocéncio VIII se submeteu no ano de 1492, contextualizando até os
dias atuais. Em 2015 expusemos objetos utilizados em laboratérios e em
hospitais a partir de 1913, tais como: pepita de Sahli (utilizada para di-
luir o sangue para contagem de leucécitos, hemécias e plaquetas), agu-
lhas de vidro etc, e também alguns livros e cadernos/artigos datados de
1934. Estes materiais estdo expostos no segundo andar do Hemocentro
Regional de Juiz de Fora (MG). Resultados: Buscou-se, com esta mostra,
apresentar vestigios do passado que nos fazem refletir sobre o presente,

ou seja, 0 que muitas pessoas passaram para chegarmos ao grau de
avango em que estamos na atualidade. Convidando os pacientes e seus
familiares — que, na maioria das vezes, ndo tiveram acesso a esses da-
dos/instrumentos/artigos — para um olhar sobre o passado podera levar
a um reconhecimento dos avancos da ciéncia e consequente valoriza-
cdo da mesma. Além disso, estaremos, também, preservando este co-
nhecimento para futuras geragées. Concluséo: O presente trabalho
apresentou a evolugdo dos instrumentos/artigos utilizados na hemote-
rapia. Ha que se apontar o grande avanco da ciéncia objetivando ameni-
zar o sofrimento dos pacientes. Almejar um futuro sem os problemas
que outrora ocorreram (ou ao menos minimiza-los) e que desgastaram
vidas ou uma sociedade inteira objetivando um tratamento mais hu-
manizado é o que move a busca de novos conhecimentos. Cabe aos pro-
fissionais de satide manterem-se informados, contextualizando o nivel
de desenvolvimento atual da ciéncia.

Referéncia:

Pedroso SF. A carga cultural compartilhada: a passagem para a intercul-
turalidade no ensino de portugués lingua estrangeira. 1999. 140 f.
Dissertacdo (Mestrado em Linguistica Aplicada) - Instituto de Estudos da
Linguagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1999.

991. ESCALONAMENTO DE CELULAS MESENQUIMAIS
ESTROMAIS HUMANAS EM CONDIGOES LIVRES DE SORO
FETAL BOVINO EM SISTEMAS AGITADOS

Mizukami A?, Carmelo JG®, Platzgummer AF®, Lobato CP, Cabral J°,
Orellana MD?, Covas DT?, Swiech K¢
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¢ Departamento de Ciéncias Farmacéuticas,Faculdade de Ciéncias
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As células estromais mesenquimais (MSCs) sao um alvo atraente para a
terapia celular, por conta de sua ampla disponibilidade, propriedades
imunomodulatérias, secrecdo de fatores bioativos e capacidade de dife-
renciacdo. No contexto de sua utilizacdo em aplicagdes clinicas, é man-
datério o estabelecimento de sistemas de cultivo escalonéveis que per-
mitam o controle e monitoramento do bioprocesso, associado a
utilizacao de meios de cultura livres de soro fetal bovino (SFB) e xenoan-
tigenos. Dentro desse contexto, esse estudo teve como objetivo realizar
a expansao de MSCs humanas derivadas da matriz do cordao umbilical
(UCM-MSC) em frasco spinner com posterior escalonamento para o
biorreator de tanque agitado em condigoes livres de SFB. Para isso, 4x10°
células (passagem 4), previamente cultivadas em frascos T (75cm?) pré
-revestidos com CELLstart®CTS®, foram inoculadas em 80mL de meio de
cultura StemPro® MSC SFM XenoFree, em frasco spinner, com o micro-
carregador Cultispher S (1,0g/L). A melhor condigdo estabelecida nesse
sistema foi escalonada para o biorreator de tanque agitado (Celligen
310), utilizando-se um inéculo de 2,0 x 107 células e 800mL de volume
de trabalho. Em todos os cultivos, o pH foi mantido na faixa de 7,2-7,4, e
a agitacdo, em 50rpm na etapa de crescimento. O cultivo em frasco
spinner permitiu a producao de 2,45 (+1,08) x 10° células/mL (n = 4) apds
cinco dias de cultura, correspondendo a um fator de expansao de 5,4
vezes. A condicdo otimizada foi escalonada com sucesso no biorreator
de tanque agitado de 2,5L, com uma elevada producdo celular 1,5 (+
0,46) x 10° células/mL, fator de expansédo de 7,6 vezes|, em um curto
espago de tempo (quatro dias). O perfil de crescimento celular foi simi-
lar nos dois sistemas, com intensa producao celular e elevada taxa de
crescimento especifico maximo (u,,,, = 0,90 dia™). O perfil imunofenoti-
pico, potencial de diferenciacédo e inibi¢do da proliferac@o de linfécitos
nao foram afetados pelas condigées de cultivo avaliadas. Este é o pri-
meiro relato envolvendo a expansao de UCM-MSC em um sistema agi-
tado escalonavel utilizando condigdes livres de SFB. Isto representa um
passo importante para a producao de células em larga escala, de acordo
com as normas de boas praticas de manufatura (BMP), com o uso de
uma fonte adicional de MSCs.
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992. CONTEXTO ATUAL DA HEMOVIGILANCIA EM MATO
GROSSO

Silva CR, Pessoas GB, Mendes ICMA, Oliveira JS, Santana JL, Bueno LS,
Nakamura NC, Duarte QMO, Ferreira RS, Almeida SCA

Centro Universitdrio Candido Rondon (UNIRONDON), Cuiabd, MT, Brasil

A terapia transfusional é um processo que envolve riscos, com possiveis
ocorréncias de incidentes transfusionais, sejam imediatos ou tardios, que
variam de leves a graves e que podem, em algumas situacoes, levar a mor-
te. O conhecimento das variaveis que ocasionam tais efeitos, contrarios
aos esperados de uma transfusao sanguinea, bem como seu controle per-
mitem gerenciar os riscos, na tentativa de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos. A seguranca e a qualidade do sangue e dos hemocomponentes
devem ser garantidas desde a captac@o de doadores até a administragao
a0 paciente. Neste contexto, a hemovigilancia se insere como um sistema
de avaliacdo e alerta, com o intuito de recolher e avaliar informacdes sobre
os efeitos indesejaveis e inesperados da utilizagdo destes, para prevenir seu
aparecimento e recorréncia. Frente ao exposto, este estudo tem por objeti-
vo descrever o contexto atual da hemovigilancia em Mato Grosso. Segundo
o boletim de hemovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
n°. 6 de 2014, a frequéncia de notificagdes de reagdes transfusionais em
Mato Grosso, nos anos de 2002 a 2010, ndo registrou nenhum caso. Neste
sentido, nota-se uma evolugdo dos servicos de satide em notificar, visto
que, em 2011, foram 13%, 2012 foram 29%, e 2013, 14% de casos. Embora
haja o crescimento dos servigos que realizam tais notificagoes, ainda ha
muito trabalho a ser realizado, ja que s&o estimadas subnotificagdes de
casos. Tal fato é preocupante, pois sdo esperados trés casos de reacoes in-
desejadas a cada mil transfusoes realizadas. A pretensdo de tornar os ser-
vigos mais eficientes resulta na ampliacao das agdes nas etapas do ciclo do
sangue, com destaque no processamento, armazenamento e realizagao
dos testes sorolégicos e imuno-hematolégicos com rigoroso controle de
qualidade, além da qualificagdo dos profissionais participantes do sistema,
visando assim ao aumento da seguranga transfusional.

993. PANORAMA DA IMPLANTAGAO DO TESTE NAT EM
MATO GROSSO

Pereira AVP?, Tormes CM?, Fernandes HM?, Borralho IC? Santana JL?,
Gomes KRS?, Lopes LMS?, Costa MBC?, Santos MRS?, Borralho PM®

2 Centro Universitdrio Candido Rondon (UNIRONDON), Cuiabd, MT, Brasil
b Hemocentro de Mato Grosso (MT Hemocentro), Secretaria de Estado de
Satide de Mato Grosso (SES-MT), Cuiabd, MT, Brasil

Para diminuir os riscos transfusionais em doadores e receptores de sangue
ocasionados pelo periodo da janela imunolégica, momento compreendido
entre a fase inicial da infeccdo e o estabelecimento da resposta imune, é
obrigatéria, nos servicos de hemoterapia, a realizagio dos testes sorologi-
cos na deteccao dos virus da AIDS (HIV) e das hepatites B (HBV) e C (HCV).
Esta medida é feita pelas metodologias ELISA e NAT. Desde o inicio de 2014
a realizacdo do NAT nos hemocentros publicos e privados do Brasil é obri-
gatéria, visando a diminuir as chances dos pacientes de receber sangue
contaminado. O NAT baseia-se na detec¢do e ampliacdo do RNA viral por
meio da PCR, antes mesmo do aumento detectavel de anticorpos; logo, esta
metodologia permite a antecipacgio do diagnoéstico, aumentando a segu-
ranga do sangue encaminhado para transfusdo. Em Cuiaba (MT), o teste é
utilizado desde outubro de 2014 no MT-Hemocentro e, a partir da implan-
tagdo nos servigos, foi observada redugéo significativa no periodo da janela
imunolégica. Em relagdo ao custo do teste, a rotina tornou-se viavel pela
logistica implantada pela coordenacéo de sangue nacional em firmar sitios
testadores; com isso, ndo foi necessario que todos os hemocentros disponi-
bilizassem a metodologia in loco, podendo assim reunir varias regides para
apenas um sitio testador. A incorporacdo do NAT aumenta a eficacia do
diagnéstico laboratorial, porém néao substitui os outros testes de forma
combinada; neste sentido, se usadas em conjunto as metodologias NAT e
ELISA, estas agregam aos servicos de hemoterapia seguranca e qualidade
transfusional, uma vez que as técnicas se complementam.

994. AHAI POR SINDROME DA PASSAGEM DE LINFOCITOS EM
PACIENTE TRANSPLANTADO DE FIGADO: RELATO DE CASO

Mattia D, Rocha AP, Daniel NL, Mund MCS, Ferreira JDS, Ferreira DC,
Peters LGB, Hoepers ATC

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

Introdugdo: O crescente numero de transplantes hepaticos realizados
nas ultimas décadas permitiu evidenciar novos eventos adversos no re-
ceptor. Uma dessas reagdes descritas na literatura é a anemia hemoliti-
ca autoimune (AHAI), decorrente da produgao de anticorpos anti-eritro-
citarios induzidos pela transferéncia de linfécitos do drgéo
transplantado para o receptor (sindrome da passagem de linfécitos).
Objetivo: Relatar caso de AHAI induzida por linfécitos do doador em um
paciente submetido ao transplante de figado. Resultado: P.R.G., mascu-
lino, 63 anos, internado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), sem histéria de transfusoes pré-
vias, foi submetido em 20 de dezembro de 2013 ao transplante de figado
de doador cadéver por conta de hepatite C, cirrose e hepatocarcinoma. O
transplante ocorreu sem intercorréncias e sem necessidade de transfu-
sdo de sangue. O paciente possuia resultados prévios de tipagem san-
guinea “A’ Rh D positivo, fenotipagem eritrocitaria C-c+E-e+K-, Coombs
direto e indireto hegativos. No 11°. dia pés-enxertia, o paciente desen-
volveu quadro de anemia hemolitica importante, apresentando hemo-
globina 4,8g/dL, LDH 1.253, bilirrubina indireta 4,2. Os exames pré-
transfusionais revelaram a presenca de alo-anticorpo reativo a 37°C e
4°C, com especificidade anti-Al, Coombs direto positivo 2+s IgG, e 2+w
C3d, eluigdo com alo-anticorpos de especificidade anti-A das hemacias
testadas. Com tal diagnostico, o hemocomponente adequado foi selecio-
nado, hemacias do grupo “O”, e a transfuséo realizada sem intercorrén-
cias. No seguimento p6s-alta, o paciente encontrava-se assintoméatico
do ponto de vista hematolégico, com resultado de hemoglobina dentro
dos parametros da normalidade, cerca de 100 dias pés-transplante.
Discusséo: Sindrome da passagem de linfécitos é uma causa rara, mas
importante, de AHAI ap6s transplante de érgaos sélidos e hematopoié-
ticos. Conforme revisdo atual da literatura, 56 casos ja foram descritos,
sendo o primeiro em 1964, por Starzl et al. Essa sindrome ocorre princi-
palmente com sistema ABO e RH menores e consiste na producéo de
anticorpos pela passagem de linfécitos transplantados com o enxerto,
contra antigenos eritrocitarios do receptor. A frequéncia de tal sindrome
em transplantes é préxima de 40%. O inicio da hemolise varia de 3 a 24
dias pés-transplante, sendo leve e auto limitada na maioria das vezes. O
tratamento, quando necessario, inclui transfusao de hemacias antige-
no-negativos para o anticorpo identificado. Em situagdes mais raras,
onde ocorre hemolise severa, terapias com corticoide e/ou plasmaférese
podem ser necessarias. Conclusédo: A sindrome da passagem de linféci-
tos é uma causa de hemolise que deve ser suspeitada em pacientes sub-
metidos a transplante de érgdo sélido, principalmente na ocorréncia de
AHAL. Este casoilustra a importancia de conhecermos os eventos adver-
sos na populacdo de pacientes submetidos ao transplante de 6rgdo séli-
do e suas implicagdes na préatica clinica hemoterépica.

995. AVALIAGAO DA TECNICA DE HRM (HIGH RESOLUTION
MELTING) PARA GENOTIPAGEM DE POLIMORFISMOS
ENCONTRADOS NO GENE CTLA-4 EM PACIENTES COM
ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA

Piza LCG?, Marsiglia JDC®, Sabino EC?, Dinardo CL¢

2 Laboratério de Virologia, Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo
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¢ Fundagdo Pré-Sangue, Hemocentro de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

A aloimunizagdo eritrocitaria é a formacao de anticorpos que ocorre
quando individuos sao expostos a antigenos do sistema sanguineo in-
compativeis com os seus proprios. Até o momento, ndo se sabe por que
algumas pessoas se tornam aloimunizadas e outras nao. Estudos relacio-
nados as moléculas de HLA n&o foram ainda consistentes para explicar
essa questdo. Os polimorfismos no gene CTLA-4 passaram a ser estuda-
dos pois acredita-se que tais polimorfismos possam estar envolvidos nos
eventos de aloimunizacdo. A molécula de CTLA-4, presente nos linfocitos
T, possui uma funcéao inibitéria importante no sistema imunolégico
quando antigenos extracelulares sdo apresentados pelas moléculas de
MHC classe II a linfécitos T CD4+. Atualmente, o sequenciamento auto-
matico tem sido a referéncia padrao para a caracterizagdo molecular do
gene CTLA-4. No entanto, o mesmo possui um custo muito elevado e méao
de obra especializada. O atual estudo propde avaliar uma técnica alter-
nativa de baixo custo e boa praticidade para justificar sua introdugdo na
rotina diagnostica e de seguranca transfusional. O estudo baseou-se na
avaliacdo da técnica de HRM (High Resolution Melting) para identificacdo
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do polimorfismo A49G (rs 231775) do gene CTLA-4. No momento, foram
analisadas 96 amostras de DNA, submetidas aos métodos de HRM e
Sanger (padrao ouro). A acuracia do HRM foi 68,2%. A porcentagem de
resultados préprios para analise foi de 22,91% para HRM e 68,75% para
sequenciamento Sanger, respectivamente. Conclui-se que o HRM é po-
tencialmente um método viavel para deteccdo dos polimorfismos do
gene CLTA-4 com potencial envolvimento na aloimunizag&o eritrocitaria,
por meio do qual foi possivel obter a andlise de amostras com padroes
genotipicos bem definidos. Com a padronizacao desta técnica, serd possi-
vel conduzir um estudo grande comparando a frequéncia alélica dos po-
limorfismos A49G, -318C/T, CT60 e o gene ICOS entre a populacdo
aloimunizada e ndo-aloimunizada.

996. CONVERSION OF CORONARY ARTERY ENDOTHELIAL
CELLS INTO MESENCHYMAL CELLS IN RESPONSE TO TGF-2
INDUCTION AND SNAIL OVEREXPRESSION

Pinto MT?", Melo FUF?, Malta TM?, Rodrigues ES?, Placa JR?, Palma
PVB?, Panepucci RA*<, Jinior WAS?<, Covas DT?¢, Kashima S*°
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Endothelial-mesenchymal transition (EndMT) is a specialized form of
epithelial-mesenchymal transition (EMT) that is characterized by
changes in cell morphology as a fibroblastoid conversion, decreased
expression of endothelial markers, increased expression of
mesenchymal markers, and acquirement of invasive and migratory
properties. EndMT is related to embryonic development and this
mechanism is re-engaged during fibrosis, wound healing, and cancer
progression. However, the molecular mechanism associated with this
process is not completely elucidated. The aim of this study was to
evaluate the role of TGF-B2 and the transcription factor SNAIL for the
generation of mesenchymal phenotype in endothelial cells from
distinct anatomical sources, as well as to identify the molecular
mechanisms involved in EndMT. For this purpose, primary pulmonary
artery EC (HPAEC), primary pooled umbilical vein EC (PHUVEC), primary
aortic EC (PAEC), and primary coronary artery EC (CAEC) lineages were
induced under three distinct conditions: I) TGF-B2; II) ectopic SNAIL
expression; III) ectopic SNAIL expression associated with TGF-p2 (SNAIL
+TGF-B2). After EndMT induction, the expression of the genes associated
with EndMT was analyzed by real-time PCR (qPCR). CAECs presented
the most prominent alterations on their gene expression profile, which
showed that SNAIL +TGF-B2 group presented an increase of
mesenchymal markers FN1, SM22, CNN1, and CD90 expression. The
CAEC-SNAIL +TGF-B2 group also presented a decrease of endothelial
markers CD31 and CDHS by Western Blot. Then, microarray was
performed in CAECs after EndMT induction; hierarchical clustering
analysis showed that the ectopic expression of SNAIL and SNAIL
+TGF-B2 clustered separately from the other conditions. Microarray
data resulted in a network that presented an up-regulation of
mesenchymal genes such as COL1A1, COL1A2, FN1, and CNNT1 in the
CAEC-SNAIL +TGF-B2 compared to control cells. The authors analyzed
the canonical pathways related to the differentially regulated genes
between CAEC- SNAIL +TGF-B2 and control cells, and the regulation of
EMT pathways was the most frequent finding, which included Notch
and Wnt signaling pathway. In the microarray data, NOTCH3 and
WNTS5B were overexpressed in CAEC-SNAIL +TGF-B2 when compared
with the control. It is known that Wnt5b might inhibit the p-catenin
pathway. Therefore, NOTCH3, WNT5B, and B-CATENIN gene expression
were analyzed by qPCR. NOTCH3 and WNT5B gene expression
confirmed the microarray data and no statistical difference were
observed in B-CATENIN expression. Moreover, all the CAECs conditions
were subjected to scratch migration assay and the formation of
capillary-like structures assay. CAEC-SNAIL +TGF-B2 had a significant
migration compared to other conditions, the three EndMT inductions
(TGF-B2, SNAIL, and SNAIL +TGF-B2) were not able to form capillary-like
structures. These results suggest that endothelial cells from distinct
anatomical sources have different responses when stimulated to
undergo EndMT. Moreover, the association between SNAIL +TGF-p2 is a
potent inductor for EndMT in CAECs, and this induction can be
mediated by Notch and non-canonical Wnt signaling pathway

activation. Further understanding of the role of SNAIL and TGF-f2 in
pathologic process may reveal new targets for the prevention or therapy
of many diseases.

997. DIFFERENTIAL RESPONSE OF TISSUE-SPECIFIC
ENDOTHELIAL CELLS TO TGF- AND HYPOXIA-INDUCED
ENDOTHELIAL-MESENCHYMAL TRANSITION
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Endothelial-mesenchymal-transition (EndMT) plays an essential role in
cardiovascular development, and has recently become an attractive
therapeutic target based on evidence supporting its involvement in
fibrosis and cancer. An important question that remains to be answered
is if similar EndMT mechanisms occur in different organs, under
physiological and pathological conditions, considering the diversity of
endothelial cells. The assumptions that TGF-p isoforms play similar roles
on the induction of EndMT, and that endothelial cells of different species,
tissues, and age respond to TGF-B equally, limits progress in the field. The
aim of this study was to compare the induction of EndMT by TGF-B
isoforms in endothelial cells of different sources, and to define a detailed
protocol for in vitro EndMT assessment. The authors compared the dose-
dependent effect of TGF-p isoforms, under normoxia and hypoxia, on the
induction of EndMT in human coronary and pulmonary artery
endothelial cells. The results demonstrated that, depending on their
origin, endothelial cells undergo spontaneous EndMT with time in
culture. In addition, the effect of TGF-B on the induction of EndMT is
intrinsic to the TGF-B isoform, dose, and endothelial cell type.
Furthermore, hypoxia alone may be used as a potent inducer of EndMT.
The present study suggests that the response of endothelial cells to
TGF-B is intrinsic to cell source. Optimization of induction conditions
may be essential, as pathways triggering EndMT may vary during
development and different pathological conditions. Therefore, caution is
needed regarding the indiscriminate use of TGF-B to induce EndMT in
mechanistic studies.

998. ESTRATEGIAS REGULATORIAS PARA O PLASMA RICO
EM PLAQUETAS (PRP) E OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS
DO SANGUE PARA FINS NAO TRANSFUSIONAIS

Janior JBS, Souza APM, Malacarne B, Costa CS, Junior UNA, Oliveira FC

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), Brasil

Introdugdo: Cada vez mais tém surgido pesquisadores no Brasil utilizan-
do sangue e seus componentes com fins terapéuticos ndo transfusionais,
suscitando questionamentos quanto a seguranca e eficicia dessas tera-
pias, exigindo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - ér-
gdo regulador nacional — a definicdo de mecanismos regulatérios para
esses procedimentos e produtos. Um desses novos produtos do sangue é
o plasma rico em plaquetas (PRP), definido como um volume de plasma
com concentracao de plaquetas maior que a basal (150.000 a 300.000/
mm?). As plaquetas sdo fragmentos celulares anucleados derivados dos
megacariécitos. Considerados agentes homeostaticos, as plaquetas tam-
bém desempenham papel na reparacdo e regeneracao tecidual. As indi-
cagdes clinicas do PRP sdo amplas, abrangendo areas da odontologia, or-
topedia, medicina esportiva, reumatologia, cirurgia plastica, oftalmologia,
cirurgia vascular, neurocirurgia, otorrinolaringologia, urologia, dermato-
logia e estética. No entanto, em poucas dessas indicagdes tém-se de-
monstrado ensaios clinicos de qualidade com robustez de resultados. No
Brasil, atualmente, somente o Conselho Federal de Odontologia reconhe-
ceu o uso de PRP como alternativa terapéutica, sem, no entanto, definir as
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indicagdes clinicas. Ja o Conselho Federal de Medicina permitiu seu uso
por médicos somente em carater experimental. Objetivo: O presente tra-
balho visa a discutir estratégias regulatérias eficazes para a producéao e
uso terapéutico do PRP. Discussdo: O PRP autélogo pode ser obtido manu-
almente usando kits especificos, estéreis, apirogénicos e descartaveis,
configurando sistema fechado. Estes exibem diversas técnicas com dife-
rentes velocidades de rotacéo, fases de centrifugacao, insumos e equipa-
mentos para as mais variadas concentragdes de plaquetas, leucécitos e
fatores de crescimento. O fabricante do dispositivo deve garantir que seu
produto esteja validado para o resultado esperado, conforme submetido
a registro na Anvisa, cabendo ao profissional o uso de acordo com as indi-
cagdes do prescritor, as instrugdes do fabricante e as boas praticas em
servicos de satuide. O produto também pode ser obtido por manipulagdo
em sistema aberto, que requer regulacao especifica para adequacéo de
infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, padronizagao de pro-
cedimentos operacionais, técnicas de produgdo em ambientes controla-
dos e mecanismos de controle de qualidade de processo, entre outros.
Conclusédo: Para ambos os métodos de producao, a definicdo de requisi-
tos de rastreabilidade, monitoramento de eventos adversos, manejo de
residuos, biosseguranca e informagdes aos pacientes deve compor as re-
gras regulatorias. Discussoes da possibilidade de armazenamento a par-
tir de estudos de estabilidade e esterilidade, uso de sangue de origem
alogénica, requisitos de selecdo de doadores autélogos e alogénicos, li-
cenciamento sanitario das atividades de producao, limite entre terapias
celulares regenerativas e terapias celulares avangadas, aplicagdo de re-
gras para outros produtos terapéuticos do sangue, entre outros questio-
namentos, devem ser debatidos com a comunidade cientifica sob coorde-
nacdo da Anvisa, em parceria com o Ministério da Saude, na perspectiva
de elaboracdo de norma baseada em gestao de riscos e defini¢do do mo-
delo regulatério a ser adotado no Brasil.

999. ANALISE DO DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE ARACAJU (SE) NO
PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2014

Teles WS#, Silva APBP®, Santos CP, Silva EL®, Aquino FMP, Andrade
MDSP

2 Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
® Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil

Aumentar a oferta e disponibilidade de sangue coletado nos hemocen-
tros € uma preocupacgado constante das instituicdes de satide no Brasil e
no mundo. O servico de coleta e distribuicdo de sangue é primordial para
manutencao de varios servigos de assisténcia a vida de pacientes porta-
dores de doencas distintas e para casos cirurgicos. Em geral, os hemocen-
tros sdo responsaveis por coletar, processar, armazenar e distribuir o san-
gue e seus derivados (Castro 2009). Apesar da evolucdo envolvendo a
hemoterapia, a porcentagem de descarte de bolsas ainda é considerada
relativamente alta no Brasil, pois a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria recomenda que a taxa de inaptidao sorolégica seja inferior a
8,3% e, no Brasil, essa taxa varia de 10 a 20%, indice mais alto do que em
paises desenvolvidos. No Brasil, o percentual de doadores é de cerca de
2% da populacéo e, segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), esse
percentual estd bem abaixo do necessario, que é de 3% a 5% da popula-
¢ao do pais. O Brasil necessita diariamente de 5.500 bolsas de sangue e,
para suprir essa demanda, precisa de um numero muito maior de doado-
res (Gurgel et al. 2014). O objetivo deste trabalho é investigar a quantida-
de de bolsas de sangue descartadas e produzidas e, assim, poder analisar
as possiveis causas, de modo a minimizar os custos decorrentes do san-
gue descartado, os processos de selecdo de dadores de sangue e os pro-
cessos de triagem de sangue em laboratério. A combinagdo de métodos
praticos qualitativos e quantitativos foi utilizada para execugao do traba-
lho. A revisdo dos registros do Hemocentro de Sergipe (HEMOSE) se deu
pelos indicadores da Geréncia de Producdo de hemocomponentes
(GEPRO), onde foi analisado o total de bolsas produzidas, aptas, inaptas e
descartadas; em sequéncia, foi feita a observagdo do indice de produgao
e descarte. Sendo assim, foi contabilizado o nimero de bolsas produzidas
no HEMOSE, obtendo-se um total de 2.546 bolsas produzidas, 1.615 aptas,
931 inaptas e 1.123 descartadas, mostrando, desta maneira, que o nime-
ro de descarte é grande, tornando perceptivel a necessidade de investiga-
¢Oes dos motivos de descartes para, com isso, ser possivel reduzir este
percentual. Portanto, este projeto abre um leque de possibilidades para
futuros estudos e, consequentemente, melhoria dos sistemas de hemo-
centros em geral. Palavras-chave: Descarte; Sangue; Hemocentro.

1000. SISTEMA ABO E RH: FREQUENCIA EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
DE ARACAJU
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O eritrécito é uma das células mais especializadas, sendo considerada
tradicionalmente como transportadora de oxigénio, e apresenta em sua
superficie moléculas que sao ativadas de acordo com os processos fisio-
légicos. Descoberto em 1900 por Karl Landsteiner, o sistema ABO marca o
inicio da individualidade dos antigenos eritrocitarios presentes nas su-
perficies de suas membranas e, até hoje, permanece como o sistema de
maior importancia dentro da préatica clinica, uma vez que os epitopos A e
B podem causar fortes rea¢des imunolégicas. Descoberto por Landsteiner
e Wiener, o fator Rh, caracterizado pela expressdo do antigeno D na su-
perficie das células sanguineas, pode nao aglutinar em uma parcela sig-
nificativa da populagcdo com os testes normalmente utilizados, por estes
expressarem o antigeno D em niveis diminuidos, sendo classificados er-
roneamente como “Rh™". O trabalho desenvolvido é um estudo transver-
sal, constituido por 1.248 amostras de sangue coletadas no Laboratério
de Anélises Clinicas da cidade de Aracaju (SE) de janeiro de 2014 a junho
de 2015. Para determinacdo fenotipica ABO e RhD utilizaram-se anticor-
pos anti-A, anti-B e anti-D para pesquisa dos antigenos A e B (classifica-
cao direta) e, com a suspensao de hemacias conhecidas dos grupos Al e
B, foram realizadas a pesquisa dos anticorpos (classificacdo reversa), con-
trole do reagente Rh e pesquisa do D fraco em amostras “D” negativas. Os
resultados demonstram, em polos extremos, o tipo “O*” com maior inci-
déncia, 43,51% (543 pessoas), e “AB™" 0 de menor incidéncia, 0,32% (4 pes-
soas). O intermédio denota “A+” com 30,77% (384 pessoas), “B+” com
11,54% (144 pessoas), “O-" com 5,12% (64 pessoas), “A-" com 4,08% (51
pessoas), “AB+” com 2,88% (36 pessoas) e “B-" com 1,76% (22 pessoas). Em
relacdo ao grupo sanguineo observou-se que o tipo “O” é o mais comum,
com 48,63% (607 pessoas), e o tipo “AB”, o menos comum: 3,20% (40 pes-
soas); em segundo e terceiro lugar, respectivamente, o tipo “A”, com
34,85% (435 pessoas), e o tipo “B”, com 13,30% (166 pessoas). O fator Rh
revela a prevaléncia da fenotipagem positiva, com 88,70% (1.107 pessoas),
e a ocorréncia de 11,30% (141 pessoas) para o fendtipo negativo. A tipa-
gem sanguinea tem importante papel nas transfusées de sangue, pois os
grupos ABO e Rh podem desencadear imcompatibilidade e levar o pa-
ciente a 6bito. Assim, o conhecimento fenotipico dos grupos sanguineos
em nossa populacdo é fundamental para evitar tipagens sanguineas er-
réneas e, consequentemente, expor o paciente a riscos desnescessarios, e
essencial para estimar a disponibilidade de hemocomponentes compati-
veis para pacientes que apresentem anticorpos antieritrocitarios.
Palavras-chaves: Sistema ABO; Fator Rh; Determinacao fenotipica.
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A transicao endotélio-mesenquimal (EndMT) é um processo no qual cé-
lulas endoteliais adquirem um fenétipo fibroblastico apés a perda de
marcadores endoteliais, perda da polaridade apical-basal e das proteinas
de juncdo intercelular, ganho de marcadores mesenquimais e aumento
de alguns fatores de transcri¢do. Este mecanismo de plasticidade endote-
lial foi originalmente descrito no desenvolvimento cardiaco, no qual pos-
sui um papel critico; além disso, estd envolvido em patologias como fibro-
se, aterosclerose e aneurisma adrtico. Sabe-se que a via de sinalizagdo do
fator de crescimento transformante B (TGF-B) é um dos principais circui-
tos moleculares responsaveis pela ativa¢do da EndMT, sendo que a iso-
forma 2 do TGF-B é primordial para que ocorra a EndMT durante o desen-
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volvimento cardiaco. Em consequéncia da relevancia deste processo
durante o desenvolvimento cardiaco e sua relagdo com algumas doencas
cardiacas e adrticas, é importante conhecer os mecanismos moleculares
envolvidos na EndMT de células endoteliais oriundas destes sitios anato-
micos. Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar os mecanismos
moleculares e possiveis vias de sinalizagao envolvidas no processo da
EndMT induzida por TGF-B2 em células endoteliais derivadas da artéria
aorta (PAEC). Apés cinco dias de tratamento com o TGF-B2, as PAECs apre-
sentaram alteragdes fenotipicas condizentes com o processo de EndMT,
ou seja, perderam sua morfologia poligonal e adquiriram uma morfologia
fibrobléstica. Além disso, as PAECs adquiriram uma assinatura transcri-
cional condizente com a EndMT apés o tratamento com TGF-B2: houve
um aumento na transcri¢do dos marcadores mesenquimais COL1A1
(27%), SM22-a. (11x), ACTC1 (838), CNN1 (42x) e aumento do fator de trans-
crigao SLUG (5x). Com relacao a expressao proteica, houve diminui¢do na
expressdo do marcador de células endoteliais CD31 e aumento do marca-
dor de células mesenquimais SM-22a, conforme avaliado por imunofluo-
rescéncia e western blot, respectivamente. Posteriormente, investigamos
qual a via de sinalizagdo molecular seria a responsavel pela ativacdo da
EndMT nas PAECs. Foi demonstrado que o tratamento com TGF-B2 nao
aumentou os niveis de SMAD3 fosforilado, sugerindo que a via que oca-
sionou a EndMT seria ativada por TGF-B, porém independente de SMAD
(via ndo-canodnica). Para elucidar esta questdo, foi utilizada uma técnica
de multiplex que avalia a fosforilagdo de oito proteinas de vias que po-
dem ser ativadas independentemente de Smad. Entre as vias avaliadas, o
tratamento com TGF-32 acarretou a fosforilagao exclusiva de ERK 1/2 nas
PAECs. A confirmacéo do aumento dos niveis de ERK 1/2 fosforilada foi
corroborado por western blot. Assim, a transicao fenotipica das PAECs para
um estado mesenquimal foi possivelmente causada pela ativagado da via
ERK 1/2. Portanto, a inibi¢do seletiva da via ERK pode suprimir ou reverter
a progressdo de patologias causadas ou agravadas pela ativagdo da
EndMT, como a fibrose periaértica.

1002. ANALYSIS OF THE HISTOLOGICAL FEATURES
RELATED TO HEALING PROCESSES INVOLVED IN THE
TREATMENT OF ENTEROCUTANEOUS FISTULAS (ANIMAL
MODEL) USING HUMAN ADIPOSE TISSUE MESENCHYMAL
STROMAL CELLS ATTACHED TO SUTURE FILAMENTS
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Digestive fistulas (DF) are difficult to treat, and surgical failure is frequent.
Recent studies have shown that stem cell therapy could represent a new
approach. Stem cells are characterized by the ability to differentiate into
different lineages, as well as by their great capacity of proliferation and
self-renewal. Recently, the authors demonstrated that DF submitted to
suture filaments with attached AT-MSCs led to faster and better healing.
The present study aimed to analyze the histological features. Adipose
tissue (AT) were obtained from lipoaspirate procedures. AT were
submitted to collagenase digestion and cultured in DMEM low-glucose
medium and in fetal bovine serum. The experiments were conducted
using poliglactine suture filament. AT-MSCs at 1 x10°® were fixed in the
suture filament using a specific fibrin glue formulation. The animal
experiments were performed on male Wistar rats, divided into three
groups with five animals each. The animals were sacrificed on the
seventh (Group 1), 14™ (Group 2), and 21 (Group 3) days. All groups had 1
x10° AT-MSCs attached in the filaments with fibrin glue. Histological
sections were stained with hematoxylin eosin. Group 1 showed
rearranged connective and muscular tissue and the presence of adipose-

like tissue at injury site. In Group 2, connective tissue was more
organized. In Group 3, the specialized epithelial tissue presented
numerous blood vessels and caliciform cells, whose morphology were
almost normal. AT-MSCs adhered to suture filaments, and the procedure
restored the injured tissue. This approach might be a novel and effective
tool for DF treatment.

1003. IMPLEMENTATION OF AN ECHOAUTOMATED
PLATFORM FOR DONOR TESTING IN A LARGE BLOOD BANK
IN NORTHEASTERN BRAZIL

Fujita CR, Neto FGF, Castilho L, Sampaio NM, Carolino ASDS,
Rodrigues GF

FUJISAN Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, Fortaleza, CE, Brazil

Background: Transfusion centers are focused on moving to automation.
Most donor testing laboratories use automated testing platforms as a
cost-effective way to perform blood group typing and antibody screen-
ing. Implementation of a new technology is a critical process that re-
quires validation, staff perception, and rigorous analysis of the results.
ECHO® Immucor’s fully-automated blood bank instrument is designed
for donor testing and pre-transfusion testing. The efficiency and perfor-
mance of an ECHO®-automated platform for donor testing was assessed
in a large blood bank from Northeasters Brazil in terms of its function-
ality and throughput for ABO and D typing, antibody screening and
identification, Rh, K, and FY phenotyping, and weak D typing. Methods:
From February 2014 to July 2015, 19,800 samples were tested from the
donor routine by direct agglutination and solid-phase (Capture-R) using
ECHO® automated instrument. Reference methods included direct and
indirect hemagglutination in gel and tube tests. Results: Concordant
results were obtained for ABO and discrepancies were found for D typ-
ing and antibody screening. There were two RhD discrepancies, where
the samples were typed primarily as D negative and were subsequently
typed as D positive by ECHO®. Those samples were investigated by mo-
lecular testing and were shown to be weak D type 38. Clinically signifi-
cant IgG antibodies with weak reactivity not previously detected by oth-
er methods were positive in Capture-R by ECHO®. IgM antibodies were
not detected, and some samples showed non-specific reactivity in solid
phase with ECHO®. Conclusion: ECHO® automated instrument was
shown to be an excellent alternative for a donor testing laboratory re-
garding capacity, throughput, turnaround time, and sensitivity. The im-
plementation of ECHO® in this donor routine also improved the detec-
tion of alloantibodies and weak D types. Although the present data
showed some non-specific reactivities that should be further investigat-
ed, there was still a workload time saving following ECHO®
implementation.

1004. PERFIL DE PACIENTES HEMOTRANSFUNDIDOS NO
ESTADO DO CEARA: RETROVIGILANCIA DE DOADORES
SOROCONVERTIDOS

Oliveira JBF, Lima CMF, Silva EL, Nobre MF, Azevedo JSA, Cruz KPC,
Castro FB, Reboucas TO, Martins RP

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

Introdugdo: Com o avanco da tecnologia transfusional, podemos iden-
tificar os grandes beneficios proporcionados aos pacientes que necessi-
tam de algum tipo de hemocomponente; no entanto, nenhum procedi-
mento é 100% seguro, e ndo seria diferente quando relacionado a
hemotransfusdo. Torna-se, portanto, imprescindivel o conhecimento
das indicagoes, contraindicagdes e complicagdes da infusao de hemo-
compontes, para que a decisdo seja acurada e fomente relagdes custo/
risco/beneficio. Em meio a esse decurso surge a hemovigilancia, que,
por sua vez, é o conjunto destinado a verificar todo o seguimento que
percorre o ciclo do sangue, trabalhando a fim de assegurar a qualidade
e a seguranca transfusional. Para que o servigo de hemovigilancia seja
exitoso é necessario o trabalho desenvolvido nos hospitais quanto a
identificagdo completa dos pacientes transfundidos, tais como: nome
completo, n°. de registro, data de nascimento, endereco e telefone.
Ressalta-se que tais dados completos facilitaram o contato entre o he-
mocentro e os pacientes transfundidos com hemocompontes de doado-
res soroconvertidos. Objetivo: Identificar o perfil da busca dos pacien-
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tes envolvidos em soroconversdo de doadores de sangue por meio da
retrovigilancia realizada em um hemocentro no estado do Ceara.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, sob a forma de
um relato de experiéncia, realizado no hemocentro do estado do Cear3,
durante o periodo de julho de 2014 a junho de 2015. O relato foi desen-
volvido com base na observagdo da rastreabilidade realizada pelos pro-
fissionais do servigo de hemovigilancia ao coletar os dados do Sistema
de Banco de Sangue SBS dos pacientes da Rede Publica de Saude, envol-
vida em soroconversdo de doadores de sangue. Resultados e discus-
sdes: Foram identificados 181 pacientes. Quanto a busca dos pacientes
nos hospitais onde foram transfundidos, foi detectado que 37% (50) nao
tinham cadastro no hospital, ou os dados estavam incompletos; 40%
nao receberam a correspondéncia porque os dados de endereco esta-
vam desatualizados, retornando assim para o hemocentro; 23% (31)
receberam a correspondéncia, porém nao compareceram ao hemocen-
tro. Quanto ao sexo, 64% (116) sdo masculinos e 36% (63) femininos.
Quanto a faixa etaria dos pacientes, 12% (20) apresentavam de 0 a 20
anos; 12% (22) apresentavam de 21 a 40 anos; 17% (31) de 41 a 60 anos;
27% (49) apresentavam mais de 60 anos, e 32% (59) nao tinham data de
nascimento em seus cadastros. A rastreabilidade dos pacientes acerca
das correspondéncias enviadas pela hemovigilancia nao é positiva, pois
a devolucdo das cartas ao hemocentro coordenador é muito grande, e
encontramos dificuldades em receber dos hospitais os dados dos pa-
cientes com endereco completo e telefone para contatar os mesmos,
dificultando o processo de retrovigilancia. Consideragoes finais: O pro-
cesso discutido mostra a importancia da atualizagdo de dados cadas-
trais por parte dos hospitais onde pacientes sdo hemotransfundidos
diariamente, apontando um feedback negativo quando é necessario um
contato com os pacientes, havendo uma elevada porcentagem de pa-
cientes ndo contatados, dificultando assim a rastreabilidade das doen-
cas transmitidas por meio de transfusdes, que provavelmente séo sub-
notificadas. Palavras-chave: Transfusdo de sangue; Soroconversao;
Hemovigilancia.
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Os anticorpos naturais do sistema ABO sdo produzidos pelo organismo
logo apés o nascimento, normalmente a partir do 3° més de idade, atin-
gindo seu apice na adolescéncia. No ano de 1900 Landsteiner descreveu
0s grupos sanguineos em trés tipos: A, B e O. Logo apés, em 1902, De
Costello e Starli relataram a descoberta do grupo AB, caracterizando
assim o sistema ABO. Entre os demais sistemas existentes, o sistema
ABO destaca-se por conta da grande expressao de seus antigenos na
superficie de células sanguineas e a presenca das proteinas A e B. A
descrigdo do Sistema Rh ocorreu em 1940, por Landsteiner e Wiener,
quando observaram que o soro de coelho que tinha sido injetado com
eritrécitos de macaco Rhesus causava aglutinagdo nas hemacias em
cerca de 85% dos individuos, classificados como “Rh positivos”, e aque-
les cujos globulos vermelhos nao aglutinavam foram chamados de “Rh
negativos”. Este trabalho teve por objetivo determinar a frequéncia de
grupo sanguineo e fator Rh nas criancas assistidas pelo Projeto Unido
em Fortaleza — Cearé. Foi coletado sangue por pungao venosa, usando
como anticoagulante o EDTA, em 40 criancas, de ambos os sexos e ida-
de variando de 2 a 12 anos, do Projeto Unido em Fortaleza - Ceara no
periodo de marco a junho de 2015. Para definir o Sistema ABO e Fator
Rh os exames foram realizados no Laboratério de Hematologia da
Faculdade de Farmaécia da Universidade Federal do Ceard, sendo utili-
zada a técnica em ladminas e confirmagdo em microscépio Olympus;
em caso de duvida no Fator Rh foi realizado Du. Os graficos e tabelas
foram realizados utilizando o programa Excel®. Pela apresentacao dos
resultados concluimos que, dentro da populacdo estudada, prevaleceu
o grupo “A” (45,0%), seguido do grupo “O” (40%), sendo o grupo “AB”
(2,5%) representante do tipo sanguineo mais raro. J4 no que diz respeito
ao fator Rh, 92,5% das criancas apresentaram positivo, e apenas 7,5%,
Rh negativo.

1006. FATORES QUE INFLUENCIAM NA CONCENTRAGAO DE
CELULAS-TRONCO NO SANGUE DO CORDAO UMBILICAL

Hand TCB, Brandi MCC, Luppi L, Scorza BB, Normanton M, Carvalho
F, Theodoro E, Delling A, Oliveira A, Knabben M

Instituto de Medicina de Processamento e Armazenamento de Células-
Tronco (CordVida), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O sangue de corddao umbilical e placentario (SCUP) é uma
importante fonte de células-tronco (células progenitoras hematopoiéti-
cas), que podem ser utilizadas em transplantes autélogos ou alogénicos.
O SCUP ¢ aquele que permanece na placenta e na veia umbilical apés o
nascimento do bebé, cuja coleta é feita de forma indolor e segura, poden-
do ser armazenado por anos em bancos de sangue de corddo umbilical e
placentario. A coleta é realizada logo apés o parto normal ou cesareo,
apds seccdo do cordao umbilical, podendo ser com técnica intra-uterina
(antes da dequitagao ou extragdo placentaria) ou extra-uterina (apos a
dequitagdo ou extracdo placentéaria. Objetivos: Este estudo foi realizado
com o objetivo de avaliar a influéncia de fatores operacionais na concen-
tragao de células-tronco de sangue de cordao umbilical. Método: Trata-
se de um estudo multicéntrico, com abordagem quantitativa, no qual
foram aleatoriamente selecionados e analisados os dados documentais
de 1.208 amostras de SCUP, coletadas em diversos hospitais do Brasil e
processadas no Instituto de Medicina de Armazenamento e
Processamento de Células-tronco - CORDVIDA no ano de 2014. As amos-
tras, coletadas por médicos obstetras e/ou enfermeiros, foram divididas
arbitrariamente em quatro grupos de aproximadamente 300 amostras
cada. Os métodos de coleta utilizados foram: extra-enfermeira (E/E); ex-
tra-obstetra (E/O); intra e extra-enfermeira (IE/E); intra e extra-obstetra
(IE/O); intra-obstetra (I/O); intra-obstetra e extra-enfermeira (I/O-E/E). As
variaveis selecionadas para o estudo foram o método de coleta do SCUP,
o peso do SCUP e a celularidade. Resultados: Os dados foram analisados
e tabulados em planilha eletrénica do Excel®. As amostras de SCUP de
cada grupo apresentam peso distribuido da seguinte maneira: grupo 1
(G1) = 15 a 65g; grupo 2 (G2) = 65,5 a 87g; grupo 3 (G3) = 87,5 a 110,5g;
grupo 4 (G4) = 111 a 254g. A celularidade e o peso médio respectivos de
cada grupo foram de 5,42 x 10 células e 49,5g para G1; 8,20 x 10° células
e 77g para G2; 10,76 x 108 células e 99g para G3; 14,53 x 10° células e 137g
para G4. Todas as amostras foram caracterizadas e quantificadas quanto
a viabilidade celular por citometria de fluxo. A viabilidade celular média
encontrada foi > 90%. Os métodos de coleta mais utilizados foram IE/E e
[/O-E/E, com prevaléncia média de 57,35% e 25%, respectivamente.
Conclusao: Os resultados sugerem haver uma correlagao entre o peso do
SCUP e o método de coleta e a concentracao de células-tronco obtidas
apds o processamento. Este estudo indica que boas praticas na coleta de
SCUP sdo uma importante ferramenta do enfermeiro/médico na obten-
cao de peso e celularidade para o suprimento de amostras de alta quali-
dade celular, para o armazenamento e futura utilizacdo das mesmas.
Palavras-chave: Células-tronco; Coleta de sangue de cordao umbilical-S-
CUP; Volume de SCUP; Celularidade.
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O Programa de Hemoterapia (PH) teve inicio em 1984. Durante 30 anos, 47
profissionais passaram pelo PH. Com intuito de avaliar a condigao dos
egressos, fol proposto um trabalho de busca ativa. Solicitou-se a lista dos
alunos que cursaram o PH. Elaborou-se instrumento semiestruturado
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contendo 15 questdes. Com a lista dos alunos do PH, foi langada uma
busca em bases de dados como Plataforma Lattes e Google Scholar, além
do uso da rede social Facebook. Os dados do instrumento de avaliacdo
foram analisados por estatistica descritiva. Foram localizados 30/47 apri-
morandos (63,82%). Todos estes receberam o instrumento de pesquisa
por e-mail, com o convite para participar do estudo. Entre os 30, 16 res-
ponderam (53,3%) até o momento. Este nimero corresponde a 34% dos
aprimorandos em geral. A distribuigdo quanto ao sexo dos aprimorandos
foi analisada separadamente entre aqueles que cursaram e 0s que res-
ponderam ao instrumento avaliagdo. Dos 47 aprimorandos, 78,72% sao
do sexo feminino (37/47) e 21,27% (10/47), do masculino. Este dado apon-
ta para uma evidente feminilizacdo da profissdo. Dos 16 que responde-
ram ao instrumento, 12,5% séo do sexo masculino e 87,5% do sexo femi-
nino, evidenciando que as aprimorandas responderam sete vezes mais
que seus pares masculinos. Quanto ao perfil do curso de graduacao, 23
(48,93%) eram da Biologia ou Ciéncias Biolégicas modalidade médica; 20
(42,55%), Biomedicina, e 4 (8,5%), Farmacia-Bioquimica. Levando em con-
sideracdo que a maioria cursou Biologia ou Biomedicina, requerer-se a
introdugdo da disciplina nos curriculos de graduagao sustentaria uma
melhor formagdo do profissional para a rede de assisténcia em saude.
Dos 16 aprimorandos, 75% continuam atuando na 4rea em diferentes sub
-areas. Dos 25% que ndo atuam, dois estdo na docéncia de ensino médio,
um em analises clinicas e um em vida empresarial. Entre os entrevista-
dos, 63% atuam no setor publico, 31% na rede privada e 6% em institui-
¢oes filantrépicas; 87,5% dos entrevistados consideram o curso de dois
anos ideal. Todos os 16 aprimorandos consideram que o PH deu elevada
contribuicdo para a consolidacdo de sua vida profissional.
Agradecimentos: FUNDAP.

1008. AVALIAGAO DO DESEMPENHO DE COL{RIO USANDO
SORO ALOGENICO E FATORES DE CRESCIMENTO
DERIVADOS DE PLAQUETAS EM CULTURAS DE CELULAS DO
ANEL CORNEO-ESCLERAL

Martins JRB, Evaristo TC, Moroz A, Oliveira JCV, Ferreira RR,
Shiguematsu Al, Deffune E

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introdugéo: Muitas patologias podem acometer a cérnea, entre elas a
sindrome do olho seco e as doencas relacionadas. Tratamentos inovado-
res para a sindrome do olho seco tém surgido, entre eles, o uso de colirio
produzido com soro autélogo de uso ocular. Objetivos: Analisar o efeito in
vitro da agao de colirio alogénico em cultura de células da regido cérneo
-escleral, estabelecer a cultura e expansao de células aderentes obtidas
da regido cérneo-escleral, comparar a cultura das células aderentes em
meio de cultura contendo colirio e fatores de crescimento derivados de
plaquetas, avaliar as células por meio da técnica de imunohistoquimica e
analisar os dados médicos dos pacientes que utilizam autocolirio por
meio de prontuérios. Casuistica e métodos: Os anéis corneo-esclerais fo-
ram obtidos no centro cirtrgico apés cirurgia de doagao de cérnea, sendo
que estes anéis sdo materiais de descarte apés a cirurgia. Em seguida, o
tecido foi fragmentado em pequenas partes e digerido com colagenase
tipo I. As células foram plaqueadas em frascos de 25cm? com meio DMEM
Knockout, em uma primeira parte do experimento, e em meio
Keratinocyte na segunda parte do trabalho. Apés confluéncia de 80%, as
células passaram pelo processo de tripsinizagao para desprendimento
das células do frasco de cultura. Foi realizada a montagem da placa do
experimento, onde foram colocadas as células para controle, ou seja, nao
tratadas, células tratadas com colirio produzido a partir de soro e células
tratadas com fatores de crescimento derivados de plaquetas. Apds cinco
dias foi realizada a técnica de imuno-histoquimica com os anticorpos
anti-vimentina (marcador de células mesenquimais), anti-beta catenina
(marcador epitelial) e anti-PCNA (marcador de proliferacdo). Com relacéo
aos prontudrios médicos, foram feitas as analises dos dados dos pacien-
tes com olho seco encaminhados ao Hemocentro de Botucatu para pro-
ducdo de colirio de soro autdlogo. Os exames oftalmolégicos analisados
foram presenca de puntatas, acuidade visual e tempo de quebra do filme
lacrimal (break up time). Resultados: As células tratadas com colirio pro-
duzido com soro e as tratadas com fatores de crescimento derivados de
plaquetas foram marcadas com o anticorpo anti-vimentina e nao foram
marcadas com o anticorpo anti-beta catenina. Com relagao ao anticorpo
anti-PCNA, apenas foram marcadas as células que estavam em locais da
placa onde havia grandes coldnias celulares. Nos prontuarios médicos,
observou-se que em 37,5% dos pacientes houve melhora do quadro de

puntatas ap6s o inicio do uso de colirio de soro autélogo; em 37,5% houve
piora, e em 25% deles ndo houve alteragdo. Na anélise do tempo de rup-
tura do filme lacrimal, em 50% dos casos nao houve diferenca apds o ini-
cio do uso do colirio; em 25% houve melhora, e em 25% houve piora. Na
acuidade visual, houve uma melhora significativa nos pacientes em am-
bos os olhos. Conclusdes: Pode-se concluir que o uso do meio DMEM
Knockout permitiu o crescimento principalmente das células-tronco me-
senquimais, o que foi constatado na imuno-histoquimica na marcacao
com anti-vimentina. Além disso, o uso do colirio produzido a partir do
soro leva a uma melhora significativa do quadro clinico do paciente com
olho seco.

1009. ESTUDO DOS FATORES INFLUENCIADORES NA
VIABILIDADE CELULAR PRE- CONGELAMENTO DO SANGUE
DE CORDAO UMBILICAL (SCUP): RELATO DE CASO

Hand TCB, Brandi MCC, Luppi L, Scorza BB, Normanton M, Carvalho
F, Theodoro E, Oliveira A, Delling A, Knabben M

Instituto de Medicina de Processamento e Armazenamento de Células-
Tronco (CordVida), Sdo Paulo, SP, Brasil

Gestante V.D.B., 32 anos, idade gestacional 39 semanas, cesarea em hospi-
tal privado na cidade de Sao Luis (MA). Realizadas técnicas de coleta intra
e extra-utero, para a coleta do sangue de cordao umbilical, por enfermei-
ra habilitada e treinada. Nao houve relato de intercorréncias durante o
parto e a coleta, e foram obedecidos os critérios estabelecidos pela legis-
lagao vigente (RDC56). Realizado o monitoramento continuo de tempera-
tura durante o transporte do material coletado, sendo transportado por
empresa autorizada pela ANVISA e encaminhado para banco privado em
Sdo Paulo. Métodos: A unidade foi minimamente manipulada, com a re-
ducéo do volume de plasma e do nimero de hemécias, e congelada em
ritmo controlado com DMSO a 10%. Realizados os seguintes exames: con-
tagem de células nucleadas (pré e pds-processamento), anélise por cito-
metria das células CD34" e viabilidade celular, contagem de eritroblastos
e cultura microbiolégica da amostra pré-congelamento. O objetivo deste
trabalho foi estudar fatores que possam influenciar a viabilidade celular
pré-congelamento. Resultados: Contagem de células nucleadas 5,15 x
10° pés-processamento, células CD34%: 0,46%; viabilidade celular:
74,25%; temperatura de transporte de -5°C. Discuss&o: O sucesso do
transplante e a utilizacdo do sangue do corddo umbilical (SCUP) armaze-
nado dependem da dose de células e qualidade das unidades. A maioria
dos bancos publicos incluem a contagem de células e a viabilidade das
unidades SCUP doadas na diretriz como linha de elegibilidade da unida-
de. Neste estudo, a contagem celular estaria dentro dos parametros esta-
belecidos pela ANVISA. Em consequéncia da baixa viabilidade celular,
ocorreu a diminuigao da contagem. Apds analisar os dados, observamos
que o Unico fator que interferiu na viabilidade celular foi a temperatura
de transporte. Estes dados demonstram a importancia do monitoramen-
to de todas as etapas e a quantificacdo da viabilidade celular do produto,
interferindo diretamente na contagem celular.

1010. PERFIL DO BANCO DE SANGUE DE CORDAO
UMBILICAL E PLACENTARIO DO CENTRO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA

Carloto MS®?, Baldissera JLC?, Oliveira RBO®?, Velho SV?, Benedetti ALP

@ Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC),
Curitiba, SC, Brasil
b Ministério da Defesa, Brasilia, DF, Brasil

A partir das analises laboratoriais realizadas nas unidades de sangue de
cordao umbilical e placentério (USCUP) coletadas, é possivel obter quan-
tidade consideravel de informagdes que podem ser de grande relevancia
para um banco de sangue de corddo umbilical e placentério (BSCUP), evi-
denciando a necessidade do BSCUP conhecer seu préprio perfil. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi levantar o perfil das USCUP destinadas ao
BSCUP do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC) e estabelecer um volume minimo de coleta como ponto de
corte para qualquer procedimento posterior na USCUP. Método: Foram
consultados os registros informatizados do Setor de Criobiologia e
Terapia Celular do HEMOSC referentes a coleta, processamento e arma-
zenamento de produtos de SCUP. Foram incluidas todas as USCUP que
atingiram a etapa da avaliacdo da celularidade, disponiveis nos registros
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de setembro de 2009 a setembro de 2014 (n = 836 USCUP). Foram obtidos
os seguintes dados: volume, nimero total de células nucleadas (TCN) e
parametros do hemograma (leucécitos, granulécitos, linfécitos, monéci-
tos, hematécrito, hemoglobina, VCM, HCM, CHCM, RDW, plaquetas) no
pré-processamento, além do TCN e total de células CD34* no pds-proces-
samento. Resultados: Os valores médios obtidos foram: volume coletado,
114,1mL (47-275); TCN pré-processamento, 13,24 x 10%/bolsa (2,97-52,94);
leucécitos, 11.292 x 10°/mL (3.720-36.210); granulécitos, 5.630 x 10°/mL
(1.072-10.038); linfécitos, 4.424 x 10*/mL (1.668-26.183); mondcitos, 1.247
x 10%/mL (71-4.977); hematbcrito, 38,2% (22,7-53,2); hemoglobina, 12,14g/
dL (6,9-16,9); VCM, 112,6fL (90,4-128,6); HCM, 35,74pg (27,6-52,8); CHCM,
31,76% (28,8-46,2); RDW, 17,83% (14,7-31); plaquetas, 222,2 x 10%/mL (97-
396); TCN pos-processamento, 10,21 x 10%/bolsa (2,29-31,37); nimero de
células CD34+, 3,798 x 10°/bolsa (0,3441-27,76); taxa de recuperacao do
TCN, 70,21% (23,51-85,05). Os parametros hematolégicos foram seme-
lhantes aos descritos na literatura. Houve correlacdo positiva entre TCN
pré-processamento e o volume coletado (r = 0,7646 e p < 0,0001).
Conclusdo: Os dados obtidos foram semelhantes aos da literatura con-
sultada. O volume de 64,6mL ou 73,1mL pode ser estabelecido como pon-
to de corte para descarte, sem qualquer processamento posterior, das
USCUP destinadas ao BSCUP do HEMOSC, considerando como critério um
TCN de, no minimo, 8,0 x 10% ou 1,0 x 10° células/unidade coletada
respectivamente.

1011. FORMAGAO PROFISSIONAL EM HEMOTERAPIA:
CONTRIBUIGAO DA FACULDADE DE MEDICINA E DO
HEMOCENTRO DE BOTUCATU FMB/UNESP

Saliba FG?, Watanabe CM?, Machado PEAP, Cotrim OS¢, Rossi RF¢,
Alvarado RC¢, Secco VNDP¢, Garcia PCe, Oliveira FA¢, Deffune Ef

2 Aprimorandas de Hemoterapia
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4 Faculdade de Ciéncias de Bauru, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
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A formacéao de Recursos Humanos (RH) na area de Hemoterapia foi rea-
lizada durante muito tempo, com esforgo pessoal e individual de profis-
sionais. Este fato levou a desigualdades na prestacéo de servigos nessa
area durante muitos anos. Nas ultimas décadas, e sob o beneficio do
esforgo federal em instituir o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados, comegaram a despontar iniciativas publicas para mini-
mizar as desigualdades de formacéo especifica em Hemoterapia. Entre
esses esforgos, destacamos a Fundag&o para o Desenvolvimento. As dis-
ciplinas de Hemoterapia, Departamento de Urologia e de Hematologia,
Departamento de Clinica Médica e o Hemocentro de Botucatu (HB) vém,
h& 30 anos, investindo na formacédo de RH tanto na graduacdo de
Medicina quanto na pés-graduacao stricto e lato sensu. Com diferentes
fontes de financiamento como CAPES, CNPq, FAPESP e FUNDAP, tém
sido mantidos programas de especializagdo lato sensu intramuros, ou
seja, cursos oferecidos dentro do campus de Botucatu e cursos ofereci-
dos pela UNESP, mas fisicamente fora da instituic@o. Estes tltimos, cur-
sos de especializacdo com foco em hemoterapia, foram realizados com
suporte financeiro do Ministério da Saude/ANVISA, em éareas estratégi-
cas do pais, em cinco edigdes, atendendo aos estados do Piaui,
Maranhao, Rondénia, Acre, Distrito Federal/Hemocentro de Brasilia e
Distrito Federal para funcionérios da ANVISA e das VISAS estaduais in-
terfaceados com os processos de auditoria e fiscalizacao de servigos he-
moterapicos. Nos cursos oferecidos na FMB, ocorrem simultaneamente
os Programas de Aprimoramento Profissional em Hemoterapia e Imuno-
hematologia, sob o gerencimento do Hemocentro da FMB. Além disso,
ocorre o Programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia. Entre os cursos ministrados, podemos enumerar o de cli-
nica transfusional, ministrado para alunos dos estados do Norte e
Nordeste, em Teresina (PI) e Rio Branco (AC); o de regulacgao e vigilancia
sanitdria em hemoterapia e transplantes, no DF, para equipe recém-
concursada da ANVISA/MS, integrantes da Geréncia Geral de Sangue e
Hemoderivados e vigilancias sanitarias do Pais; o de segurancga transfu-

sional no Centro-Oeste, e no Hemocentro de Brasilia. Paralelamente a
formacdo de RH local, regional e nacional, consolidou-se, no
Hemocentro de Botucatu, o Mestrado Profissional: Pesquisa e
Desenvolvimento-Biotecnologia Médica. Este trabalho objetivou avaliar
o contingente de profissionais formados em hemoterapia. Apds levanta-
mento nos registros da FMB, identificou-se que, sob auspicio da FUNDAP,
foram formados 129 individuos (58 ndo médicos e 71 médicos). Os cur-
sos de especializagdo, pela FMB e Faculdade de Ciéncias de Bauru/
UNESP, formaram 374 profissionais. A FMB formou, nos ultimos 30 anos,
498 profissionais com cursos lato sensu. Na pés-graduacao stricto sensu,
identificaram-se 121 mestres e 13 doutores. Na Plataforma Lattes, com
o termo “Especializagdo em Hemoterapia”, identificam-se 437 curricu-
los. Com a pesquisa “Hemoterapia UNESP”, na base de doutores, encon-
tram-se 74 profissionais e, nas demais bases, 189. Estes dados reforgam
aimportancia da UNESP na formacao de capital intelectual humano na
area de hemoterapia, correspondendo a 60,18% dos CVs cadastrados na
Plataforma Lattes.

1012. PRATICAS DA GESTAO: FATORES CRITICOS DE
SUCESSO NA GESTAO DA INFORMAGAO E O PAPEL DA
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO PROCESSO DECISORIO

Thibes LA, Aratjo PCD, Maduro MR, Soares LACF, Silva LC]
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, AM, Brasil

Este artigo tem como objetivo identificar os fatores que podem contri-
buir para o sucesso na pratica de gestdo de uma instituigdo publica, na
conjuntura da tomada de decisdo, com o auxilio da tecnologia da infor-
magcao. Tal perspectiva faz com que a gestdo da informag&o, muito dis-
cutida atualmente, estimule a criagdo de mecanismos de integracdo de
dados e, de maneira mais geral, ferramentas capazes de suportar e ar-
mazenar estas informacoes utilizando o conceito de realimentacao.
Este é, sem duvida, o ponto de partida para o gerenciamento da infor-
magcdo e, ndo menos fundamental no processo de gestdo das institui-
¢oes publicas, atuando como co-fator no compartilhamento de infor-
macoes e na implementacgado de acbes para tomada de decisdo. Neste
sentido, a troca de informacao surgiu da necessidade do homem comu-
nicar-se, e o advento da tecnologia da informacéao proporcionou um
avanco nesta comunicagao através da Internet. Surge, entdo, um novo
paradigma global, onde a evolucédo da tecnologia € a fronteira da rela-
cdo entre o homem e o dominio da informacao. Deste modo, por meio
das redes sociais e dos artefatos tecnolégicos desenvolvidos, cada vez
torna-se mais facil superar a distancia fisica, onde as invencdes tecno-
légicas mais eficientes ndo reconhecem fronteiras e a informagao pode
ser utilizada como ferramenta de trabalho. Vale ressaltar que o maior
patriménio da instituicdo ainda est& nos recursos técnico-humanos,
onde cada funcionério é visto como um colaborador. Dito isso, Drucker
afirma que quase todo trabalhador intelectual de uma organizagdo tera
de se tornar, ele préprio, um tomador de decisdes ou, no minimo, ser
capaz de executar um papel ativo, inteligente e autébnomo no processo
de tomada de decisdo. Além disso, a capacidade de tomar decisdes efi-
cazes determina, cada vez mais, a capacidade de cada trabalhador inte-
lectual, pelo menos daqueles que estdo em posigdes de responsabilida-
de, de ser eficaz, em geral. (Drucker, 2011). Portanto, o presente trabalho
pretende abordar o processo de transformagao tecnolégica no contexto
histérico da Fundacdo Hospitalar HEMOAM, cujas linhas de pesquisas
extremamente importantes, para muitos, sdo as voltadas para as areas
afins, mas para nés, gestores publicos, isto é algo que pode ser melhora-
do, pois acredita-se que, pela pratica de gestdo democrética no interior
da tecnologia, sera possivel eliminar o individualismo, a acomodagéo e
indisponibilidade, nos quais se reduz o conhecimento da tecnologia da
informagdo. Em sintese, o referido artigo desenvolve uma anélise sobre
os fatores criticos de sucesso em uma instituigao publica, tendo como
base o novo paradigma da tecnologia da informacéao (TI). Seu objetivo
geral é analisar a atuagdo da tecnologia da informacao na organizagao
e que papel desempenha na tomada de decisdo. Neste estudo, a pesqui-
sa foi qualitativa, por meio da analise documental, com o objetivo de
tentar identificar os fatores criticos de sucesso na gestdo da informacéo
e o papel da tecnologia da informacéo no processo decisério. O trabalho
realiza a caracterizacdo da estrutura tecnoldgica instalada, contextua-
liza a prestacédo de servigos a sociedade e conclui considerando os fato-
res e diferenciais existentes na area de tecnologia.
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1013. ASSOCIATION OF FUNCTIONALIZED ELECTROSPUN
SCAFFOLDS AND ENDOTHELIAL PROGENITOR CELLS FOR
VASCULAR TISSUE ENGINEERING

Braghirolli DI*?, Helfer VE?, Chagastelles PC4, Pranke P2

@ Hematology and Stem Cell Laboratory, Faculty of Pharmacy, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

b Post-graduate Program in Physiology, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

¢ Fundamental Health Science Institute, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

4 Post-graduate Program in Material Science, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

¢ Instituto de Pesquisa com Células-Tronco (IPCT), Porto Alegre, RS, Brazil

Peripheral arterial diseases are a result of obstruction of the peripheral
vessels. In severe cases, surgical intervention may be required in order
to restore the blood flow when a vascular graft is implanted. However,
there are currently no suitable substitutes for application in small
diameter vessels. Tissue engineering is a tool that can provide a strategy
to address this problem through the production of scaffolds. The
scaffolds are used as vascular substitutes and can be activated with
specific molecules that help in vascular regeneration. Endothelial
progenitor cells (EPCs) have a critical role in adult vasculogenesis and in
endothelial homeostasis. These cells show high vessel-forming ability,
contributing to blood vessel repair through their capacity to proliferate
and differentiate into mature endothelial cells. This study aimed to
evaluate the interaction between EPCs and electrospun scaffolds
functionalized with heparin and vascular endothelial growth factor
(VEGF). The scaffolds were produced by the electrospinning technique
using the polymer poly(caprolactone) (PCL). After production, the
scaffolds were submitted to alkaline hydrolysis using NaOH. For
activation, the scaffolds were then immersed in 1% heparin solution.
Following this, the scaffolds were rinsed with PBS and immersed in 1
pg/mL VEGF solution. The interaction between the scaffolds and the
EPCs was analyzed in terms of cellular adhesion, cytotoxicity, and
viability. Four groups of scaffolds were assessed: (I) PCL, (II) PCL
submitted to NaOH hydrolysis, (1II) hydrolyzed PCL, activated with
heparin, and (IV) hydrolyzed PCL, activated with heparin and VEGEF. For
this, EPCs were seeded onto the scaffolds at a density of 5 x 10° cells/
sample. To evaluate adhesion, the cells were stained with DAPI,
photographed and counted. The cytotoxicity and viability were
evaluated until 15 days of cultivation through lactate dehydrogenase
(LDH) enzyme dosage and WST8 test, respectively. The cells were able to
adhere to all groups of scaffolds. The number of adhered cells after
three hours of cultivation was similar between the samples, showing
that the four groups of scaffolds were good substrates to sustain the
initial cell adhesion. The dosage of LDH was also similar for all the
groups, demonstrating that PCL scaffolds and their activations were not
toxic for the EPCs. The WST8 test demonstrated that the number of
viable cells increased during the 15 days of cultivation in all samples.
However, group III and mainly group IV exhibited a higher number of
cells than the other groups. The activation process creates functional
groups on the scaffold surfaces, which promote cell adaptation and
proliferation. VEGF is a potent mitogen for endothelial cells. This
property is likely to be responsible for the higher proliferation of the
EPCs on the scaffolds activated with the growth factor. In addition to
providing a larger cell growth, the activations contribute to the success
of the scaffolds. Heparin prevents their deterioration by thrombosis and
VEGF makes them more conductive for vasculogenisis. These activated
scaffolds associated with EPCs show great potential for application in
vascular tissue engineering. Funding: CNPq, CAPES, FAPERGS, and Stem
Cell Research Institute.

1014. MATERNAL AND NEONATAL FACTORS IN UMBILICAL
CORD BLOOD QUALITY: NEW PERSPECTIVES ON
LABORATORY FINDINGS

Benedetti AL?, Gargioni R®, Alvarez-Silva M®

@ Ministério da Defesa, Brasilia, DF, Brazil
b Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brazil

Background: CD34" cell count, total nucleated cell (TNC), and cord blood
volume are commonly used as parameters in cord blood banks. However,

due to limited TNC or blood volume, this frequently results in discard of
cord blood units (CBUSs), as they fail to fulfill banking criteria. The present
study aimed to correlate the factors/features of donors with umbilical
cord blood (UCB) in a qualitative perspective that could be better for ex
vivo expansion, specially considering CBUs that are discarded by UCB
banks. The factors/features of donors and UCB were analyzed in a quali-
tative perspective that could be useful for ex vivo expansion, specially
looking at CBUs that are often discarded by UCB banks. Methods: This
study investigated the correlations among maternal age (MA), placental
weight (PW), gestational age (GA), birth weight (BW), and UCB parame-
ters, as well as clonogenic potential of cord blood CD34* cells. Positive
correlations were categorized by mean or median of predictor, and the
difference between groups was analyzed. Results: The following positive
correlations were observed: GA with WBC /mL, MNC/mL, CFU-GEMM/10°
CD34*, % CFU-GEMM, CFU-total/10° CD34*, and CD34+38*/mL; BW with
WBC/mL and MNC/mL; WBC/mL with CFU-GEMM/10% CD34*, % CFU-
GEMM and CD34+38/mL; % NRBC and NRBC/mL with CD34%, CD34*/mL,
CFU-GM/mL, and CFU-total/mL; CD34*/mL with BFU-E/mL, CFU-GM/mL,
and CFU-total/mL. In addition, GA > 39.5 weeks provided significant high-
er CFU-GEMM/10° CD34* and % of CFU-GEMM; % of NRBC > 2.87 showed
significant higher percentage of CD34* than % NRBC < 2.87; WBC/mL >
13.05 x 10° showed significant higher percentage of CFU-GEMM than
WBC/mL < 13.05 x 10¢; CD34*/mL > 23.73 x 10° showed significant higher
number of BFU-E/mL, CFU-GM/mL, and CFU-total/mL than CD34*/mL <
23.73 x 10°. Conclusion: The present study presented useful parameters
and features to evaluate UCB in a qualitative perspective. This could be
applied in UCB banks in order to use discarded CBU for ex vivo
expansion.

1015. RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE
REALIZADA EM UM HOSPITAL REFERENCIA DO ESTADO DO
CEARA

Lima CMF, Santiago SP, Nobre MF, Silva EL, Cruz KPC, Oliveira JBF,
Azevedo JSA, Gomes LMF, Castro FB, Rebouas TO

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

Introdugéo: A hemoterapia tem se qualificado pela ampliagéo e adesdo de
novas tecnologias em saude, objetivando tornar minimos os riscos trans-
fusionais. Neste contexto, a autotransfusio constitui-se da pratica trans-
fusional ou hemocomponentes de sangue provenientes do proprio recep-
tor. Uma das formas de autotransfusdo é a recuperacéo intraoperatéria de
sangue (ou cell salvage). Com esta técnica o sangue perdido na cavidade
cirdrgica é aspirado, filtrado, centrifugado, lavado e, assim, as hemacias
recuperadas sdo reinfundidas no paciente. As vantagens do uso desse san-
gue sdo a disponibilidade imediata, reducdo de custos e diminuicao da
transfusdo homologa e dos riscos de transmissdo de doencas. Objetivo:
Descrever a experiéncia em recuperagado intraoperatéria de sangue (RIOS)
em cirurgias de alta complexidade em um hospital referéncia no estado
do Cear4, analisando dados epidemiolégicos da populacdo atendida e a
média de sangue processado e recuperado durante os procedimentos.
Material e método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo. Foram
analisados dados contidos em fichas padronizadas preenchidas pelos res-
ponsaveis pela execugao dos procedimentos, ao fim de cada ato cirtirgico,
entre janeiro de 2013 a junho de 2015. Resultados e discussdes: Verificou-
se que, no intervalo, foram realizados 334 procedimentos de RIOS. Nesse
interim, foram usados quatro equipamentos diferentes: Electa Concept
®Dideco (A), Compact Advanced ®Dideco (B), ®Fresenius C.A.T.S (C) e au-
toLog®Medtronic (D). A média de idade da populagao de pacientes foi 52,7
anos, e o sexo predominante foi o masculino, com 64% (214). Os pacientes
foram submetidos a trés classes de procedimentos invasivos: transplantes
hepaticos (87%), cirurgias vasculares (2%) e cirurgias cardiacas (11%). Em
média, por cirurgia, foram processados 3.222mL de conteudo proveniente
do campo cirdrgico e recuperados 417mL em concentrado de hemacias
(CH). Separando por classe de cirurgia, teremos a seguinte média de volu-
me de CH recuperado: transplante hepético 433mL, cirurgia cardiaca 26L
e cirurgia vascular 152mL. Quando consideramos o equipamento utiliza-
do, a média de volume de CH recuperado é: (A) 383mL, (B) 448mL, (C)
432mL e (D) 292mL. Todos os equipamentos recuperaram CH com hema-
técritos entre 50 e 75%, dentro dos parametros de controle de qualidade da
instituigdo. Observa-se que a média de recuperagao supera o volume de
um concentrado de heméacia médio (cerca de 250mL), mesmo consideran-
do um grupo heterogéneo de procedimentos e equipamentos, tornando o
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procedimento uma étima ferramenta na reducgao da transfusao de sangue
homologo, com boa custo-efetividade, uma vez que se dispensa, neste
contexto, realizacdo de sorologias. Maior seguimento nos procedimentos
vasculares serd necessario para definir efetividade, uma vez que a RIOS
ainda tem uso incipiente nesse tipo de cirurgia na institui¢do. Concluséao:
Arecuperacao intraoperatéria, combinada a outras estratégias, pode auxi-
liar a reduzir, de modo importante, o uso de sangue homoélogo em procedi-
mentos de transplante hepético e cirurgias cardiacas, independentemente
do equipamento utilizado.

1016. PLATELET RICH PLASMA (PRP) IS AN
IMMUNOMODULATOR OF BEHGET’S DISEASE AND MAY BE
USED AS A NEW AUTOLOGOUS THERAPY

Huber SC, Montalvao SL, Sachetto Z, Annichino-Bizzachi J]M
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Behget’s disease (BD) is a systemic chronic vasculitis, with periods of
remission and exacerbation of symptoms. Clinical manifestations
include mucocutaneous ulcers, ocular commitment, immunological
alterations, and vascular and neurological involvement. The etiology is
unknown, but it may be related with the interaction of genetic,
environmental, and immunological factors. Immunological alterations
include an increase in function and number of pro-inflammatory
cytokines and decrease in regulatory T cells (Treg). Currently, the
available immunobiological treatment presents some limitations, such
as high costs and side effects. PRP has a high concentration of growth
factors that demonstrated immunological functions, such as PF4 and
TGF-B, and has been associated with T-helper hemostasis and Treg
differentiation. Until now, PRP had not been evaluated as an
immunomodulator in autoimmune disease and the objective of this
study was to characterize PRP of BD patients, and evaluate its effects
through its subcutaneous application. This was a cohort study with a
longitudinal evaluation during six months; eight patients with BD were
included. Patients received nine subcutaneous applications of autologous
PRP. PRP characterization was based on the level of five growth factors
(VEGF, EGF, TGF-B1, PDGF-AA, and PF4) and platelet concentration. The
frequency of T cells (CD4+, CD8+, CD25+FOXP3), NK cells (CD16+CD56+),
and activated NK cells that evaluated the activity of disease were
assessed at the pre-treatment and at three and six months of treatment.
The profiles of systemic cytokines were also investigated. The clinical
manifestations were evaluated through a questionnaire of BD activity
validated in Brazil in 2007 (BD Current Activity Form [BR-BDCAF]).
Clinical score showed a decrease in 50% of patients after three months of
treatment and was maintained after six months of treatment. This
decrease was followed with a significant decreased in NK CD69+ cells (p =
0.0156) in all patients and maintained after six months of therapy.
Interestingly, an increase in number and frequency of Treg cells was
observed after three months, which decreased after six months but was
still higher than at the beginning of the therapy. The characterization of
PRP showed a five-fold increase in platelet concentration; when
compared with the basal value in all applications, the median (+ standard
error) of growth factor levels were VEGF: 1,754 + 487.9 pg/mL, EGF: 969.2
+177.7 pg/mL, PDGF-AA: 44,928 + 15,400 pg/mL, and TGF-B1: 108,690 +
7,929 pg/mL. PF4 was the only factor that decreased in three months (pre-
treatment: 82,337 + 118,818 ng/mL; three months: 17,477 + 17,169 ng/
mL). Therapy with subcutaneous PRP lead to an improvement in clinical
symptoms of half of the patients and to a positive biological change in all
patients included. These results suggest that PRP may be used as an
immunodulator. The hypothesis is that TGF-B1 can promote an increased
of Treg cells and consequently a decrease of NK CD69+ cells. Additionally,
PRP is an autologous therapy with low cost when compared with
biological therapy, and should be investigated as an option to patients
who have adverse reactions to immunobiological therapy.

1017. CLASSIFICAGAO DOS DOADORES DE SANGUE
QUANTO AO TIPO DE DOAGAO

Garbuio KLS, Netto DMSS

Agéncia Transfusional, Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, Ponta
Grossa, PR, Brasil

Introdugdo: Quando se fala em doacéo de sangue, inimeras questdes sao
levantadas com relacdo ao ato propriamente dito. O que motiva pessoas

a ajudarem umas as outras? Quais caracteristicas de quem sera auxilia-
do que podem contribuir para que ocorra a ajuda? Normas sociais e pes-
soais podem interferir no comportamento de ajuda? E as caracteristicas
da situagéo, serd que também influenciam neste tipo de comportamen-
to? A Portaria 2.712 de novembro de 2013 define o doador de primeira vez
como aquele individuo que doa pela primeira vez em um servico de he-
moterapia; doador de repeticdo como aquele que realiza a doagao duas
ou mais vezes em um periodo de doze meses, e doador esporadico como
aquele que repete a doagdo apds um intervalo superior a doze meses em
relacdo a ultima doagdo. Sob o ponto de vista de agdes comportamentais,
definidas pela sociedade como beneficentes para outras pessoas e para o
sistema politico vigente, é que perguntas desta natureza estao sendo res-
pondidas. Objetivo e método: O propdsito principal é conhecer o perfil
comportamental que desperta o interesse das pessoas em se tornarem
doadores de sangue, por meio da abordagem teérica do comportamento
pré-social dos doadores de sangue da Santa Casa de Misericérdia de
Ponta Grossa, e levantamento documental do nimero de doadores quan-
to ao tipo de doagdo (primeira vez, repeticdo e esporadico - aptos e inap-
tos), nameros estes obtidos nos relatérios HEMOPROD no periodo com-
preendido entre janeiro de 2005 e abril de 2015. Resultados: No periodo
analisado, foi computado um total de 38.785 candidatos a doadores.
Deste total, 29.630 (76%) estavam aptos e 9.155 (24%) estavam inaptos
para doacdo de sangue. Observou-se que 13.601 (35%) relataram ser a
primeira vez que tomaram a iniciativa de doar sangue, 20.589 (53%) ja
haviam procurado o banco de sangue anteriormente e 4.595 (12%) espo-
radicamente. Por causas diversas relacionadas a inaptidao, obtiveram
éxito no intento 9.089 (67%) dos candidatos a doagao pela primeira vez,
16.933 (82%) dos candidatos de repeticao e 3.608 (78%) dos candidatos
esporadicos. Conclusdo: Observa-se, pelos resultados, que a procura aos
bancos de sangue foi maior pelos doadores de repeticdo e, em relacdo a
esses candidatos, que o comportamento altruista foi a motivagdo princi-
pal para a doagdo de sangue. Agdes que incitem o grupo caracterizado
como doadores esporadicos sdo sugeridas com o intuito de sensibiliza-los
quanto a sua importancia junto ao processo de doagao de sangue, uma
vez que sdo motivados pelo comportamento de ajuda e cooperagido. Nao
menos importante, embora mais complexo: arraigar o comportamento
pré-social nos doadores de primeira vez também é necessério.

1018. AVALIAGAO DE DUAS METODOLOGIAS PARA A
DETECGAO DE HEMOGLOBINA S EM DOADORES DE SANGUE
DO HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Veloso WA?, Pulier AS?, Castilho SP

2 Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
® Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

No Brasil, sdo trés as hemoglobinopatias que tém importancia para a
saude publica: as hemoglobinopatias S e C e a talassemia beta. A primei-
ra, quando se apresenta na forma homozigética HbSS, leva a uma anemia
chamada falciforme, que promove uma modificagdo fisico-quimica na
molécula da hemoglobina. O setor de Imuno-hematologia do Servico de
Hemoterapia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) realiza a pesquisa
de hemoglobina S em todos os doadores. O método inicialmente empre-
gado para a realizagdo da pesquisa de hemoglobina S foi o cartdo em gel,
que permite a drepanocitose dos eritrocitos in-vitro. A Cromatografia
Liquida de Alta Resolucéo por troca iénica (HPLC) tem se tornado o méto-
do de escolha para deteccao de hemoglobina S. A investigacdo de hemo-
globina S é obrigatéria nas amostras de sangue de todos os doadores.
Visando o melhor aproveitamento do sangue transfundido, o hemocom-
ponente com presenga de hemoglobina S ndo deve ser utilizado em al-
guns pacientes. O trabalho teve por finalidade realizar uma comparagao
entre as duas metodologias utilizadas por meio da avaliacdo da reprodu-
tibilidade dos resultados, para posterior determinacado da mais adequada
para a deteccdo de hemoglobina S. O HNMD é um hospital militar de ni-
vel tercidrio que atende aos militares da Marinha do Brasil. O espago
amostral de 400 amostras representou a média mensal de doagdes. No
ato da triagem clinica, os 400 doadores consentiram que exames obriga-
térios fossem realizados com sigilo. As amostras de sangue venoso foram
submetidas inicialmente a técnica cartdo em gel. Os eritrécitos falciza-
dos in-vitro pelo agente redutor ndo conseguem atravessar a coluna de
gel do cartdo apés centrifugacao, sendo interpretados visualmente como
“pesquisa positiva para hemoglobina S”. As mesmas amostras foram sub-
metidas a analise no equipamento que utiliza os principios da HPLC. As
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amostras sdo automaticamente diluidas e injetadas em uma coluna ana-
litica, onde as fragdes s@o separadas pela diferentes interacdes idnicas. O
software do equipamento gera, para cada amostra, um relatério e um
cromatograma. Quando a amostra é positiva, apresenta uma bifurcagao
no grafico e a inscrigdo “S-window”. Para a analise estatistica da reprodu-
tibilidade utilizamos o Método Kappa. Das 400 amostras de doadores re-
alizadas no cartdo em gel, 380 apresentaram-se negativas e 20 positivas
para hemoglobina S. No método por HPLC, 378 negativas e 22 positivas
para hemoglobina S. O indice de 0,95 para a medida de concordancia
mostrou-se muito satisfatério. O intervalo de confianga demonstrou que
os testes tém de 85,2% a 100% de semelhanca. A técnica do gel é uma
técnica de menor custo e com um bom percentual de conflanga, mas de-
pende de um profissional treinado. Pudemos identificar seis doadores que
retornaram e continuaram apresentando resultado positivo, indicando
uma reprodutibilidade do resultado em espacos diferentes de tempo. A
técnica automatizada diminui os erros humanos e os possiveis riscos de
contaminacao biolégica dos profissionais. A outra importancia é que o
equipamento de HPLC identifica outras hemoglobinas variantes. Os re-
sultados obtidos foram satisfatérios para comparar a reprodutibilidade
das duas metodologias e ajudam a garantir a confiabilidade das metodo-
logias, além de contribuir para a politica de gestdo de qualidade adotada
pelo Servigo de Hemoterapia do HNMD.

1019. PRODUCTION AND STANDARDIZATION OF HYBRID
SCAFFOLDS OF PLGA MICROFIBERS AND 3D PRINTED PCL
MATRICES, FOR CELLULAR THERAPY IN TRACHEA
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Electrospinning (ES) is an established technique in tissue engineering
that consists of the formation of nanometric and micrometric fibers as
scaffolds for cell cultivation. Rapid prototyping, also known as 3D
printing, is a growing technique that allows for the development of a 3D
model layer by layer, with high precision in terms of geometric
complexity for regenerative medicine. This study aimed to produce
electrospun fibers with 5 pm diameters to cover 3D printed matrices to
be then combined with mesenchymal stem cells (MSCs) from human
adipose-derived stem cells (hADSCs) as treatment for trachea lesion on
a minipig animal model. 3D printed matrices were made of polyca-
prolactone (PCL) using a 3D powder extruder system. They were
produced under the following parameters: three layers of 36 x 10 mm,
using an extruder tip of 0.45 mm diameter at 70°C. The diameter of the
fiber resulted in 0.55 mm and the air gap of the final matrices was 0.65
mm. ES was used to produce scaffolds of poly(lactic-co-glycolic acid)
(PLGA) in three different concentrations (22%, 25%, and 30%) dissolved
in THF:DMF 7:3. The scaffolds were tested for fiber diameter and pores
size and also for the homogeneity of these properties. The parameters
used were 18kV of applied voltage, 0.080 mm/sec flow and 15 cm
distance between the collecting plate and needle. The images obtained
with scanning electron microscopy (SEM) were analyzed on Image]
software. The fiber diameter for the 22%, 25%, and 30% concentrations
were 2.306 + 0.655 pm, 4.537 + 0.723 pm and 6.195 + 1.632 pm (mean +
SD), respectively. ANOVA statistical analysis resulted on p < 0.01,
showing a significant difference in the fiber diameter due to the polymer
concentration. The pores sizes for the polymer concentrations of 22%,
25% and 30% were, respectively, 900.13 + 702.55 pm?, 433.21 + 290.42
pm?, and 614.69 + 589.60 pm? (mean + SD), showing more even sizes on
the 25% PLGA concentration. This polymer concentration was shown to
be more adequate, in terms of homogeneity of fiber diameter and pores
size. It was also visually noted that the solvent evaporated faster,
resulting in a more elastic and drier fiber, which provides a steadier

system. hADSCs are being analyzed for cellular adhesion and viability,
as well as cytotoxicity, when these cells are cultivated in the hybrid
scaffolds using DAPI, MTT, and LHD-release assays, respectively.
Working with the ES technique is always a challenge, because
conditions such as temperature and humidity interfere directly in the
production and standardization of the fibers. According to the literature,
fibers with a larger diameter were proven to be a better option for the
adhesion of mesenchymal stem cells. The combination of these two
techniques (ES + 3D printing) has produced interesting results for some
rigid models, such as the cartilage, which requires a higher mechanical
stability that can be provided by 3D printing. Funding: CNPq, INCT-
BIOFABRIS, FAPESP, FAPERGS, and Stem Cell Research Institute.

1020. MENCHYMAL STROMAL CELLS IN THE TREATMENT
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Introduction: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) is a potentially curative treatment for several malignant and
nonmalignant conditions, particularly those affecting the
hematopoietic system. However, HSCT is associated with high morbidity
and mortality rates, and graft-versus-host disease (GVHD) is a foremost
complication of this treatment modality. Acute GVHD (aGVHD)
commonly affects the skin, the gastrointestinal tract (GI), and the liver,
and usually presents within 100 days of allogeneic HSCT. Chronic GVHD
(cGVHD) is related to late mortality and is the leading cause of
morbidity in long-term survivors of allogeneic HSCT. Corticosteroids are
the first-line therapy of choice. However, 30% to 40% of patients with
aGVHD do not respond to it. Patients with severe or refractory aGVHD
have few therapeutic alternatives, and there is no established treatment
protocol. Two-year survival is as low as 10%. Mesenchymal stromal cells
(MSCs) are reputed to modulate immune function. Objective: To
evaluate the immunomodulatory properties of human MSCs in 25
patients from two hospitals (Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto [HCFMRP] and Hospital Israelita Albert
Einstein [HIAE]) with grade I1I/IV steroid-resistant aGVHD and cGVHD.
Patients and methods: Patients with refractory GVHD were infused
MSCs from a third-party HLA-unrelated bone marrow (BM) donor, at a
dose > 1.0 x 10%kg per infusion. The clinical response was defined as
complete, partial, or absent. Results: MSCs from BM were infused in 25
patients: 74 infusions were performed, and the median number of
infusions per patient was 4.5 (1-9). The media of MSC was 3.0 x 10°kg
(viability 90%) and 1.16 x 10%/kg (viability 87.5%) at HIAE and HCRP,
respectively. Six months after the infusion of MSC in patients with grade
[1I-1V steroid-resistant GVHD, the survival rate was 20% (4/16) at HIAE
and 20% (1/5) at HCFMRP. Discussion: This study suggested that MSC
administration can provide several benefits in patients with grade III-1V,
steroid-resistant GVHD. However the precise mechanisms underlying
MSC-mediated immunomodulation are not fully understood yet. The
classical treatment with steroid is still frustrating in many cases,
especially in patients with severe disease and refractory to clinical use
of corticosteroids, a condition that evolves to death in most cases.
Therefore, there is a pressing need to develop alternative strategies to
prevent or treat this complication.

1021. ESTRATEGIAS DE HEMOVIGILANCIA NO
GERENCIAMENTO DE RISCOS TRANSFUSIONAIS EM
AMBIENTE HOSPITALARES

Cordeiro APP, Ferreira AP, Pereira VC
Escola de Satide Ptiblica do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

A terapia transfusional pode ser a inica maneira de salvar a vida ou de
melhorar rapidamente um grave estado de satide de um individuo, po-
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rém, envolve riscos inerentes ao ciclo do sangue, tornando o paciente
suscetivel a danos. Neste contexto, a hemovigilancia torna-se um impe-
rativo, por coletar e disponibilizar informagdes sobre os eventos adver-
sos ocorridos nas suas diferentes etapas para prevenir seu aparecimen-
to ou recorréncia, melhorar a qualidade dos processos e produtos e
aumentar a seguranca do paciente. Diante do relatado, a pesquisa obje-
tivou revisar a literatura publicada acerca das estratégias de hemovigi-
lancia utilizadas em ambientes hospitalares. Para isso, foi realizado le-
vantamento da bibliografia nas bases de dados indexadas a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e, em junho de 2015, foram selecionados 16 arti-
gos publicados em periédicos nacionais, entre os anos de 2008 a 2015, e
sete foram selecionados para a pequisa apés leitura do resumo. A busca
pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chave: hemo-
terapia, hemovigilancia e segurancga transfusional. Foram utilizados
como critérios de inclusdo os artigos nacionais que estivessem relacio-
nados ao tema dentro do periodo proposto e, como critérios de exclusao,
os artigos internacionais. Esta pesquisa ratificou a importancia da he-
movigilancia no gerenciamento dos riscos transfusionais nas institui-
¢Oes hospitalares, sobressaindo-se como estratégia de éxito a imple-
mentagdo de um programa de educagdo continuada para os
profissionais de satude, com o incentivo constante ao aprendizado de
conceitos e técnicas de hemoterapia e hemovigilancia. Outra medida
expoente ¢ a criagdo de comités transfusionais nos hospitais, que arti-
culem a construgao de fluxos, planos de agdo e protocolos que subsi-
diem os profissionais da assisténcia na indica¢ao de hemocomponen-
tes, nos cuidados do ato transfusional e na identificagao e condutas
diante de reagdes transfusionais, para que possam prestar uma assis-
téncia qualificada e maior segurancga transfusional. Apesar do estudo
focar agdes de hemovigilancia no ambiente hospitalar, reiteramos a
necessidade da interacdo entre o hospital e o servico fornecedor de he-
mocomponentes, para que as agoes de vigilancia e as melhorias conti-
nuas contemplem todo o ciclo do sangue.

1022. PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E LABORATORIAL
DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO DIAL{TICO EM UMA
CLINICA PARTICULAR DE PARNASBA, PIAU{

Pacheco G?, Oliveira AP?, Costa ACB?, Moita LA?, Araujo S?, Alencar
MS?, Lima EBS?, Souza LKM?, Sousa FBM?, Santos MMAP

@ Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil
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Introdugéo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
a hemodidlise é um procedimento por meio do qual uma méquina filtra
o sangue do paciente com o objetivo de reduzir residuos prejudiciais a
saude, controlar a pressao arterial e manter o equilibrio de substéncias
como sédio, potéssio, ureia e creatinina. Embora seja um processo des-
confortante e que exige muita responsabilidade do paciente, o trata-
mento dialitico constitui-se em uma expectativa de melhoria da quali-
dade de vida para os que estdo a espera do transplante renal. No Brasil,
de 2004 a 2011, houve um aumento da prevaléncia de usuarios com
doencga renal crénica (DRC) em programas de didlise de 59.153 para
91.314, segundo censo da SBN. Por outro lado, o nimero de transplantes
renais continua baixo. Em 2014, foram realizados apenas 37 transplan-
tes de rins no Piaui e, neste ano (2015), foram realizados somente 15.
Assim, o objetivo desde estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico,
clinico e laboratorial de pacientes renais crénicos submetidos a hemo-
didlise em uma clinica nefrolégica de Parnaiba, Piaui. Metodologia:
Trata-se de pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva realizada a
partir de prontuarios de 20 pacientes acompanhados na Unidade de
Doengas Renais (UNIRIM) de Parnaiba, PI, até junho de 2015. Para a
anéalise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics verséo
21. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60%),
com média etaria de 47,05 = 3,79 anos. O tempo médio de hemodiélise
foi de no minimo seis meses e no méaximo de 13 anos. As principais
causas de DRC nos pacientes foram: insuficiéncia renal crénica nao es-
pecificada (12), glomerulonefrite membranosa difusa (1), lGpus erite-
matoso sistémico (1), nefropatia hereditaria (1), nefroesclerose maligna
(1), doenga renal hipertensiva (2) e doenga renal em estégio terminal
(2). Para pesquisar e detectar lesdes renais iniciais e para monitorar o
estado dos rins, é usada a taxa de filtracdo glomerular (TFG), que, se-
gundo critérios adotados pelo Ministério da Saude, quando é > 60mL/

min representa funcio renal normal, porém, quando < 60mL/min indi-
ca fungdo renal reduzida. Observou-se que 70% dos pacientes apresen-
tavam TFG muito baixa, indicando lesdes renais. Outro fato importante
é que pacientes com DRC podem desenvolver anemia a medida que
ocorre diminuicao da funcao renal. Para a OMS, a anemia ocorre quan-
do hé diminuigdo da taxa de hemoglobina (Hb) sanguinea (< 13g/dL
para homens adultos e < 12g/dL para mulheres adultas). Neste estudo,
nove mulheres apresentaram niveis de Hb entre 7,0 e 10,3g/dL quando
iniciaram o tratamento na clinica. Além disso, seis homens tiveram ta-
xas entre 6,7 e 11,3g/dL. Outro achado observado foi que os niveis de
ferritina e de ferro sérico da maioria dos pacientes estavam em desa-
cordo com os padroes de referéncia. Este dado corrobora a literatura,
pois na DRC ocorre prevaléncia de deficiéncia de ferro, assim como de-
ficiéncia relativa de eritropoetina, sendo as duas principais causas de
anemia nestes pacientes. Conclusao: Este estudo possibilitou conhecer
o perfil desses pacientes e pdde contribuir com o planejamento de
acOes assistenciais voltadas a esse publico, como o incentivo a perma-
necerem no tratamento de hemodialise, que, embora seja exaustivo,
busca melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

1023. EFEITOS DE ANTICOAGULANTES NAS PROPRIEDADES
DO PLASMA-RICO EM PLAQUETAS

Galdames SEM?, Shimojo AAM?, Luzo ACM®, Santana MHA?
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O plasma-rico em plaquetas (PRP), usualmente utilizado para repor nu-
mero de paquetas adequados e, assim, manter a hemostasia, recente-
mente vem demonstrando que a liberacdo das varias substéncias exis-
tentes nos granulos plaquetérios regula mecanismos de reparo
tecidual envolvendo migracédo celular, proliferacdo, angiogénese e até
mesmo imunomodulagdo. Vem sendo utilizado amplamente em medi-
cina regenerativa, no entanto, sem os respectivos estudos in vitro ne-
cessarios para a correta padronizacao do procedimento, assim como
testes pré-clinicos. Nos Ultimos anos, alguns experimentos pré-clinicos
relacionados a regeneragao tecidual ja foram publicados. H4 trés anos,
o grupo vem realizando estudos in vitro no intuito de padronizar o PRP.
Foram avaliados e publicados pelo grupo a interferéncia do volume de
sangue coletado, tamanho e circunferéncia de tubo de coleta, influén-
cia das hem4cias, velocidade e tipo de rotacdo e nimero de centrifuga-
¢oes, no intuito de obter um maior numero de plaquetas no concentra-
do, sem lesdo, e obter sobrenadante rico nos fatores relacionados ao
reparo tecidual. As caracteristicas das fibras da rede de fibrina obtida e
liberagdo dos fatores dependendo do didmetro e espessura destas fi-
bras, assim como sua agdo na proliferacdo de células-tronco mesen-
quimais estromais obtidas de tecido adiposo (AdMSCs) quando em cul-
tura, foram também objeto de estudo. Neste trabalho, o efeito dos
anticoagulantes utilizados na coleta de sangue, primeira etapa no pre-
paro do PRP, e sua interferéncia nas propriedades do plasma-rico em
plaquetas foram estudados in vitro. Os anticoagulantes ACD-A (4cido
citrico, citrato de sédio e dextrose solugdo A) e CIT (3,2% citrato de s6-
dio) sdo atualmente os mais usados. O P-PRP (Puro-PRP), tipo rico em
plaquetas e pobre em leucécitos, foi preparado com um ciclo de centri-
fugacdo (100xg, 10 min), seguido de ativagao com soro autélogo e clore-
to de calcio (10%) na proporgdo 2,2 (v/v) e 27% (v/v) agonistas/P-PRP.
Comparativamente, os resultados mostraram que os anticoagulantes
afetaram a compactacao das células vermelhas na centrifugagao, pro-
duzindo maior volume PRP com CIT do que com ACD-A. Na ativagao, o
P-PRP:ACD-A produziu fibras mais finas na sua rede de fibrina e menor
tempo de coagulacao. A velocidade e a quantidade liberada dos fatores
de crescimento PDGF-AB e TGF-B liberados das plaquetas foram seme-
lhantes em ambas as preparagoes; entretanto, a proliferagao de
AdMSCs foi proporcional ao Gumero inicial de plaquetas e cerca de
duas vezes maior para o P-PRP:ACD-A. A adequada normatizagao do
processo de obtencao do PRP, assim como estudos pré-clinicos, se fa-
zem necessarios para a devida compreensao de seus mecanismos de
acdo, assim como confirmacao de sua eficicia, para que o uso clinico
deste produto possa ser corretamente liberado.
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1024. PREVALENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES DE
RISCO PARA DOENGA HEMOLITICA DO RECEM-NASCIDO
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Silva AMME?, Andrade SB?, Leite LACP<

2 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

® Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

¢ Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG), Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A aloimunizagdo ocorre quando ha contato com antigenos nao pro-
prios, o que induz a formacao de anticorpos. A aloimunizagdo materna
pode ocorrer durante a gravidez por meio da hemorragia feto-materna,
procedimentos invasivos como cordocentese e amniocentese, ou duran-
te o parto, como também pode ocorrer a aloimunizagdo por contato pré-
vio com o antigeno ausente por transfusdes prévias, ou em qualquer
situagdo em que haja contato com o antigeno. A depender do anticorpo
formado, a aloimunizacdo materna se torna um fator de risco para a
doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN) para o feto/recém-nasci-
do. A DHRN ¢é uma patologia imunolégica, na qual ocorre a passagem de
anticorpos maternos para a circulagao fetal, onde se ligam a antigenos
de origem paterna presentes nas hemacias fetais, causando o aumento
da hemolise no feto/recém-nascido. Este estudo teve como objetivo de-
terminar a prevaléncia de anticorpos irregulares de risco para a DHRN
em puérperas atendidas no Hospital das Clinicas de Pernambuco, no
periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2014. Para isso, foi
realizado um estudo do tipo coorte retrospectivo, que incluiu 5.619
puérperas. A frequéncia de aloimunizacdo materna foi de 1,8%, repre-
sentando 100 pacientes, as quais apresentaram 115 anticorpos irregu-
lares, com a maior prevaléncia para o anti-D, com 20% (23), seguido de
anti-Le? com 16,5% (19), anti-M com 16,5% (19), anti-Le® com 13% (15),
anti-E com 12,2% (14), anti-Let com 5,2% (6), anti-c com 4,3% (5), anti-C
com 4,3% (5), anti-I com 2,6% (3), anti-JK* com 2,6% (3), anti-K com 1,7%
(2) e anti-Kp® com 0,9% (1). Destes, 62,5% eram de risco para a DHRN,
com maior destaque para o anti-D, que obteve a maior prevaléncia e
por ser o anticorpo com o maior potencial para causar a DHRN, por
conta de sua alta imunogenicidade e prevaléncia na populacao.
Ademais, os anticorpos anti-E, anti-c e anti-C do sistema Rh, os anticor-
pos anti-K, anti-Kp® do sistema Kell e o anticorpo anti-JK® do sistema
Kidd também apresentam risco para DHRN, contudo, geram casos me-
nos graves. Apesar dos avancos nas técnicas de determinacao de anti-
corpos irregulares e introdugdo da imunoprofilaxia Rh, é possivel obser-
var que o risco para a DHRN entre a populacao aloimunizada ainda é
alto. Palavras-chave: Aloimunizacdo; Anticorpo; Doenca hemolitica do
recém-nascido.

1025. PRO-ANGIOGENIC GROWTH FACTORS INCREASE
MULTIPOTENTIAL DIFFERENTIATION OF ADIPOSE-DERIVED
MULTIPOTENT MESENCHYMAL STEM CELLS
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Extensive culture causes a gradual loss of multilineage potential of
multipotent mesenchymal stem cells (MSCs). This laboratory has
recently demonstrated that adipose-derived MSCs (AT-MSCs) cultured
in the presence of pro-angiogenic medium greatly increase adipogenic
and osteogenic differentiation when compared with standard culture
media. Understanding the mechanisms regulating the fate of MSCs may
represent a powerful tool to manage these cells in order to increase
their therapeutic effectiveness. Knowing that the growth factors FGF-2,
EGF, IGF, and VEGF are involved in angiogenesis that precedes the
formation of mesenchymal tissues such as bone and fat, the authors
hypothesized that angiogenic growth factors would allow MSCs to
maintain progenicity, mimicking angiogenesis environment. To this end,
the differentiation potential of TA-MSCs cultured in standard medium

(DMEM), in medium containing all pro-angiogenic factors (EGM-2), and
in EBM + FGF-2 (FGF-2), EBM + EGF (EGF), EBM + IGF (IGF), and EBM +
VEGF (VEGF) mediums, were assessed. Cells cultured in a medium
without growth factors (EBM) were also included in the study. Cells were
submitted to in vitro adipogenic and osteogenic differentiation for 15
and 31 days, respectively. By measuring absorbance of Oil Red dye used
to stain adipocytes, it was confirmed that AT-MSCs cultured in DMEM
had a low adipogenic potential in comparison to those all cultured
medium with growth factors. Among the growth factors that showed
the greatest potential of adipogenic differentiation were FGF-2 and EGF,
with seven-fold and six-fold higher differentiation potential,
respectively, when compared with DMEM medium. After osteogenic
induction, absorbance quantification of alizarin red dye demonstrated
that DMEM had a low adipogenic potential when compared with all
cultured medium with growth factors. Among growth factors, only
cytokine FGF-2 showed a differentiation potential higher than DMEM
(11-fold higher). It is important to note that the cells that were cultured
in EBM medium basic endothelial showed no differentiation potential
as evidenced in the cultivation in the presence of growth factors, which
indicate that cytokines are responsible for these actions. These results
demonstrate that adipogenic and osteogenic potential in standard
culture conditions is lost, but both capacities can be increased in
mediums with angiogenic growth factors. This can be explained by the
influenced of the angiogenesis that precedes the formation of
mesenchymal tissues. In parallel, the authors evaluated the expression
of genes involved in adipogenic and osteogenic differentiation by real
time PCR in cells cultured in DMEM, EGM-2, FGF-2, and EGF. The results
showed an increased expression of the adipogenic precursor genes PPAR
and FABP4 in the group with growth factors, while these same genes
were down-regulated in the DMEM group. A reduced expression of the
osteogenesis marker SPARC was also observed in the group with growth
factors, the only group capable of osteogenic differentiation. These data
highlight the possibility of manipulating culture conditions in order to
enhance the in vitro differentiation ability of AT-MSCs, paving the way to
enhance their clinical efficacy in cell-based therapies.

1026. ALTERAGOES NEUROCOGNITIVAS ASSOCIADAS AO
HIV: REALIDADE PARA OS PACIENTES COM INFECGAO
PROLONGADA?

Assreuy RB?, Franco ACA?, Rodrigues AM?, Pinheiro VCN?, Sousa LP?,
Geraldes SMP
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Introdugéo: O disturbio neurocognitivo associado ao HIV (HAND) apre-
senta grande impacto funcional desfavoravel a vida dos portadores do
virus HIV. Desde a dificuldade em executar tarefas diarias até a necessi-
dade de ajuda para adesdo ao tratamento, os pacientes tém obstaculos
para se manter empregados. A necessidade de investigacdo do HAND
nos portadores do HIV por conta de sua frequéncia e o auxilio na esco-
lha da TARV com melhor penetragdo no SNC sdo fundamentais.
Descricdo do caso: E.R.S.,, masculino. Realizou teste de HIV reagente ha
10 anos, porém nao procurou atendimento médico por auséncia de sin-
tomas. Nova realizagdo de teste HIV reagente apresentou CD4: 5 célu-
las/mm?3 e carga viral (CV) 205.240 cépias/mL, iniciando-se terapia an-
tirretroviral com zidovudina, lamivudina e efavirenz. Evoluiu com
episddio de crise convulsiva, sendo diagnosticado posteriormente com
Neurotoxoplasmose Cerebral. Iniciou-se terapia com sulfadiazina, piri-
metamina, acido folinico e fenobarbital. Houve melhora gradativa do
quadro, com valores de CD4 e da carga viral equilibrados e anélise li-
quérica normal. O resultado de exame de tomografia computadorizada
nao apresentou alteragdes. Segue com queixas de crises convulsivas,
lapsos de memoria, lentificagdes psicomotora e motora e agravamento
dos lapsos de memoéria. A avaliagdo de escala instrumental para as ati-
vidades da vida diaria foi de 21, e na internacional HIV Dementia Scale,
apresentou 4,5 pontos, em um total de 12 pontos. Discussédo: O distur-
bio neurocognitivo associado ao HIV (HAND) é mais prevalente e cons-
titui-se em uma verdadeira “epidemia oculta”. Pacientes soropositivos
apresentam risco aumentado de crises convulsivas em consequéncia da
vulnerabilidade do SNC as doencas relacionadas ao HIV, a disfuncéo
imunolégica e aos possiveis disturbios metabdlicos. A Academia
Americana de Neurologia recomenda que seja evitado o uso dos anti-
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convulsivantes indutores enzimaticos como fenitoina, fenobarbital e
carbamazepina com inibidores de protease e ITRNN, levando em conta
o alto risco de falha no controle das convulsdes, risco de falha virolégica
e/ou toxidade. Os pacientes com HIV também apresentam o risco de o
sistema nervoso central ser afetado pela toxidade direta da TARV, além
da orientacdo de se ter cautela com o Efavirenz, por conta de sua
neurotoxicidade.

GESTAO EM HEMOTERAPIA

1027. O SISTEMA DE INFORMAGAO SHTWEB DA
VIGILANCIA SANITARIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO PARANA PARA CONTROLE HEMOTERAPICO NO
ESTADO

Colli LD, Solieri AF
Secretaria de Satide do Estado do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Os sistemas de informacéo sao ferramentas fundamentais para a cole-
ta de dados e controle de informacdes. Na area de sangue, o primeiro
estado brasileiro a utilizar o sistema informatizado préprio foi o Rio
Grande do Sul, implantado e regulamentado por meio da Portaria 09 de
26 de agosto de 1988. O Parand, com a intencdo de intensificar sua par-
ticipacdo na prevencao dos danos decorrentes das transfusoes de san-
gue e com o objetivo de integrar os servicos de hemoterapia e os bancos
de sangue, a partir da Resolucao Estadual 061, de 9 de dezembro de
1989, implantou o Sistema Informativo de Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia Sanitaria das Atividades Hemoterapicas, denominado
Sistema Estadual de Informacédo e Controle Hemoterapico (SHT), que
possibilitou o cruzamento de dados obtidos nos servigcos hemoterapi-
cos, gerando informacdes sobre doadores e receptores de sangue e he-
moderivados, tendo como principais finalidades: evitar a utilizacdo de
sangue de forma clandestina, efetuar o controle sobre os Bancos de
Sangue/Servigos de Hemoterapia, a fim de evitar que doadores impedi-
dos doem sangue, detectar se hé realizacdo de triagem clinica dos doa-
dores de sangue, garantir a seguranca ao receptor quanto a qualidade
das transfusdes sanguineas, garantir controle de qualidade do sangue
coletado/transfundido, analisar cruzamentos de doadores x receptores
de sangue (rastreabilidade) e efetuar fiscalizacdo, controlar o destino
das bolsas que contém sangue coletado, efetuar analises estatisticas
qualitativas e quantitativas do sangue coletado e transfundido, facili-
tar a investigacdo epidemiolégica dos casos de doencas transmissiveis
por sangue e avaliar as indicagdes hemoterapicas (transfusionais).
Desta maneira, a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA), por
intermédio do Centro de Vigilancia Sanitaria (CEVS), passou a controlar
todo o movimento sanguineo do estado, desde a liberacdo dos nimeros
de etiquetas-bolsa as informacdes sobre as doagdes e os destinos finais
das bolsas de sangue (cedéncias, transfusdes, inutilizagdes). As infor-
magcdes eram introduzidas no sistema por meio do BDDS (Boletim
Diario de Doagdes Sanguineas) e BMTS (Boletim Mensal de Transfusdes
Sanguineas), sendo a atualizacdo dos dados processada uma vez ao
més. Para que o sistema se tornasse mais 4gil, foi modernizado, crian-
do-se a interface WEB, o que permite que as informacdes sejam acessa-
das no mesmo momento em que sdo incorporadas no sistema. Assim,
entrou em funcionamento o SHTWEB - entrada de dados online, no
Sistema Estadual de Informacao e Controle Hemoterapico — SHT, que
foi regulamentado pela Resolucédo 43 de 12 de janeiro de 2010. A partir
desta modernizacao, disponibilizou-se aos servicos de hemoterapia a
funcionalidade “consulta verificar impedimento”, que é uma ferramen-
ta que ajuda a identificar se o doador esté apto a doacdo e que pode ser
consultada em qualquer servico de hemoterapia do estado. Com a cria-
cdo e a disponibilizacdo do SHT e sua modernizagdo por meio da inter-
face web — SHTWESB, foi possivel agregar em seu banco de dados um
grande numero de informagdes e integrar toda a rede coletora de san-
gue do estado, disponibilizando a esses servicos as informacdes neces-
sarias para auxiliar na avalia¢do do candidato a doagdo de sangue, ob-
jetivando aumentar a seguranca tanto do doador quanto do receptor
do sangue.

1028. PERCEPGAO SOBRE O MOMENTO DA TRIAGEM
CLINICA DE AMOSTRA DE DOADORES DE REPETIGAO DE
UM SERVIGO PUBLICO DE HEMOTERAPIA

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

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

Introdugéo: A triagem clinica deve assegurar a satde do doador e do
receptor da transfusdo de hemocomponentes. Objetivo: Avaliar o pro-
cesso de triagem clinica a partir da visdo de doadores de sangue de re-
peticdo de ambos os géneros. Casuistica e método: A amostra incluiu
150 doadores de repeticdo, sendo 30 mulheres e 120 homens, aptos para
doar segundo a Portaria 1.353 de 13 de junho de 2011. As informagoes
foram obtidas por meio de entrevistas realizadas apds a doagao, no pe-
riodo de junho de 2011 a dezembro de 2012. O estudo obteve a aprova-
g&o do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista.
Resultados: Do total de 30 doadoras de repeticdo, 28 compreenderam
todas as perguntas, o voto de autoexclusio e o termo de consentimento
para doar e afirmaram que o tempo da triagem clinica foi adequado e
que ndo esquecem fatos importantes. No entanto, duas doadoras men-
cionaram que, algumas vezes, se sentiram constrangidas e inseguras
para responder a varias perguntas. Uma doadora tinha ddvida sobre o
voto de autoexclusdo. Os pontos positivos da triagem clinica citados
com maior frequéncia foram o esclarecimento de dividas das doadoras
e verificar a veracidade de suas respostas. Os pontos negativos indica-
dos foram a existéncia de perguntas embaracosas, que causam cons-
trangimento e inseguranca para responder, e a possibilidade de jovens
que fazem uso de drogas ilicitas ou que praticaram aborto omitirem
informagdes por medo. No género masculino, 120 doadores de repeticdo
compreenderam as perguntas da triagem clinica e o termo de consenti-
mento para doagao. Dois doadores tinham duvidas sobre o voto de au-
toexclusao, 16 ficaram constrangidos em alguma doagao, trés doadores
sentiram ansiedade, esqueceram fatos importantes e acharam curta a
duracgdo da entrevista. Os pontos positivos da triagem clinica mencio-
nados com maior frequéncia foram: a objetividade, clareza e abrangén-
cia das perguntas; o esclarecimento de duvidas do doador; a criagdo de
vinculo de confianga entre o doador e o Servigo de Hemoterapia e a elu-
cidagao de duvidas de ambos; o sigilo das informagdes; o carinho e o
cuidado com o doador. Os pontos negativos citados foram: a existéncia
de perguntas constrangedoras; muitas pessoas desconhecem a janela
imunolégica e acreditam que os exames sorolégicos sdo suficientes
para detectar doencas e podem omitir informagdes; a entrevista é longa
e repetitiva para o doador regular e constitui empecilho para novas do-
agoes. As sugestdes apresentadas pelos doadores de repetigao de ambos
os géneros foram: o triador deveria ser do mesmo género que o doador;
ndo diminuir o rigor na entrevista com os doadores de repeticdo porque
alguns doam em busca de beneficios ou sob pressao de conhecidos; o
fluxo do atendimento deve conferir maior privacidade a pessoa e evitar
sua exposicdo, quando inapta, a curiosidade de familiares ou amigos
que aguardam para doar. A triagem clinica deve garantir sigilo da histé-
ria do doador, por meio de programas informatizados que impecam o
acesso aos dados para qualquer outro fim além da doacédo de sangue.
Conclusdo: O processo de triagem clinica deve ser atualizado constan-
temente e centrar-se no bem-estar do doador, respeitar a sua percepgao
e sentimentos, atender suas sugestdes para conferir-lhe maior privaci-
dade e, assim, assegurar a qualidade do sangue e preservar a saude do
doador e do receptor.

1029. PERCEPGAO SOBRE O MOMENTO DA TRIAGEM
CLINICA DE AMOSTRA DE DOADORES DE PRIMEIRA VEZ DE
UM SERVIGO PUBLICO DE HEMOTERAPIA

Silveira MM??, Yassuda SAM?, Uemura AS?

2 Servico de Hemoterapia, Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil

b Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, SP,
Brasil

Introdugdo: A triagem clinica deve assegurar a satde dos doadores, prote-
gendo-os de qualquer risco que possa advir do ato de doar e, a0 mesmo
tempo, excluir temporaria ou definitivamente os candidatos com histéria
clinica de doencas transmissiveis por transfusdo. Objetivo: Avaliar o pro-
cesso de triagem clinica a partir da visdo de doadores de primeira vez de
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ambos os géneros. Casuistica e método: O estudo foi desenvolvido apds
obter a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste Paulista e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de 127 doadores de sangue de primeira vez, sendo 66 mulheres
e 61 homens, aptos para doar segundo a Portaria 1.353 de 13 de junho de
2011. As informagoes foram obtidas por meio de entrevistas realizadas
apbs a doacdo, no periodo de junho de 2011 a dezembro de 2012.
Resultados: Sessenta doadoras de primeira vez compreenderam e respon-
deram com seguranca a todas as perguntas, o voto de autoexclusdo e o
termo de consentimento para doar, mas seis sentiram-se constrangidas
para responder a perguntas intimas e trés, entre as Gltimas, relataram que
a duragao da entrevista foi curta e que esqueceram fatos importantes. Os
pontos positivos da triagem clinica citados com maior frequéncia foram o
esclarecimento de duvidas, orientagdes sobre satde e a atencdo, compe-
téncia e confianga transmitidas pelas farmacéuticas bioquimicas que fize-
ram a entrevista. Questionadas sobre a existéncia de pontos negativos, seis
doadoras afirmaram que o processo de triagem clinica é impessoal e frio
com o doador, e trés alegaram dificuldade para se lembrar de doencas, va-
cinas e remédios. Trés doadoras sugeriram que a entrevista deveria ser fei-
ta sempre por profissional do mesmo género que o doador, e duas afirma-
ram que a triagem deveria incluir perguntas sobre muitas outras doengas.
No género masculino, 61 doadores de primeira vez compreenderam o voto
de autoexclusdo e o termo de consentimento para doar, 60 entenderam
todas as perguntas da triagem clinica, quatro esqueceram fatos importan-
tes de suas vidas, dois doadores consideraram a duracdo da entrevista cur-
ta e dois acharam longa. Dez doadores sentiram ansiedade e nove senti-
ram constrangimento com as perguntas relacionadas a vida sexual. Os
pontos positivos da triagem clinica citados com maior frequéncia foram o
esclarecimento de dividas dos doadores e a seguranga da doagao. Os pon-
tos negativos mencionados foram a impessoalidade do processo de tria-
gem clinica e a auséncia de perguntas sobre a satide da parceira. Segundo
alguns doadores, o triador deve olhar para a pessoa com firmeza, observa
-la com muita atengao para perceber a sua real intengao e sentimentos ao
doar sangue; de acordo com outros doadores, os Servicos de Hemoterapia
devem disponibilizar questionario impresso ou via computador para o pro-
prio doador responder em cabines que oferecam total privacidade. Foi su-
gerido também que o fluxo de atendimento deve conferir maior privacida-
de ao candidato & doagdo, especialmente quando comparece para doar
acompanhado por familiares ou amigos. Conclusdo: O processo de triagem
clinica deve centrar-se no acolhimento, educagdo e bem-estar do doador,
respeitar a sua percepgao e sentimentos, atender na medida do possivel as
suas sugestoes para fideliza-lo, assegurar a qualidade do sangue e proteger
a saude do doador e do receptor.

1030. ATENDIMENTO DAS TRANSFUSOES URGENTES EM
HOSPITAL GERAL DA ZONA LESTE DE SAO PAULO

Barbosa V, Braga MC, Costa MM, Guimaraes FMF, Cruz R

0SS Santa Marcelina Hospital Cidade Municipal Tiradentes, Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugéo: Dispoe a legislacdo vigente que as requisicoes de transfusao
em carater de urgéncia sejam atendidas em até 3 horas. No periodo entre
janeiro de 2010 a junho de 2013, nossos dados demonstravam que 49,42%
das requisicoes de transfusao estavam classificadas como “urgentes”, das
quais 72,96% foram atendidas no prazo estabelecido pela legislagao. No
comparativo das requisi¢des de transfusdo com as prescri¢cées médicas,
identificamos que havia diferencas entre a classificagio de urgéncia nes-
tes dois documentos, sendo que, na maioria dos casos, na prescricdo meé-
dica a transfusdo néo estava assinalada como “urgente”. Frente a esta
constatagao, a partir de outubro de 2013, junto com o setor de informati-
ca do hospital, foi criado um vinculo entre a prescrigao médica e a requi-
si¢do de transfusdo, de maneira que a classificagdo de urgéncia somente
fosse estabelecida havendo concordancia nestes documentos. As “falsas
urgéncias” das requisigbes de transfusdo impedem a melhor racionaliza-
cao dos servigos de hemoterapia, muitas vezes provocando atrasos no
atendimento as verdadeiras situagdes de urgéncia. Objetivo: A finalidade
deste trabalho foi demonstrar que havia discrepancia na classificacao
entre a prescricdo médica do paciente e a requisicdo de transfusdo na
maioria dos casos em que a transfusédo era solicitada como “urgente”,
bem como estabelecer melhoria no fluxo de atendimento as transfusoes
urgentes. Método: Realizado levantamento retrospectivo das requisi¢cdes
de transfus&o no periodo de outubro de 2013 a abril de 2015, comparando
com os dados obtidos anteriormente, quando nao havia vinculo entre a

requisig@o de transfusdo e a prescri¢cdo médica. Resultados: Anélise das
transfusdes realizadas nos periodos de janeiro de 2010 a junho de 2013 =
8.839; total de transfusbes urgentes = 4.368; transfusdes urgentes atendi-
das em 3 horas = 3.187; transfusdes urgentes atendidas apés 3 horas =
1.181; transfusbes “ndo conforme” por motivos aceitéveis = 1.109; trans-
fusdes “ndo conforme” por motivos ndo aceitaveis = 72. Anélise das trans-
fusdes realizadas nos periodos de outubro de 2013 a abril de 2015 = 3.561;
total de transfusoes urgentes = 313; transfusdes urgentes atendidas em 3
horas = 305; transfusdes urgentes atendidas ap6és 3 horas = 8; transfusoes
“ndo conforme” por motivos aceitaveis = 8; transfusdes “nao conforme”
por motivos nao aceitaveis = 0. Conclusdo: A adogao do vinculo automa-
tico, por meio do sistema de informatiza¢do do hospital, entre a requisi-
cao de transfusao e a prescrigdo médica permitiu que os procedimentos
classificados como “urgentes” refletissem a realidade de cada caso. A re-
ducdo significativa no numero de transfusdes de urgéncia possibilitou
maior racionalizacdo das atividades da agéncia transfusional e maior
agilidade no atendimento as transfusdes de urgéncia, contribuindo para
a estabiliza¢do do quadro clinico dos pacientes.

1031. RACIONALIZAGAO DO GERENCIAMENTO DE ESTOQUE
DE HEMOCOMPONENTES NO SETOR DE DISTRIBUIGAO DA
UNIDADE DE COLETA DO HEMOMINAS EM BETIM-MG

Simd&o JFS?, Addas-Carvalho MP

2 Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Betim, MG, Brasil

® Centro de Hematologia e Hemoterapia, Hemocentro de Campinas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

A unidade de coleta de Betim (BET) é uma das unidades da Fundacao
HEMOMINAS (FH), situada na regido metropolitana de Belo Horizonte,
criada por meio de convénio com a Prefeitura Municipal de Betim, com o
objetivo de organizar e suprir a demanda microrregional de uma popula-
cdo estimada em cerca de 1.300.000 habitantes. Trata-se de unidade de
grande potencial em coletas de sangue total (cerca de 900 bolsas por
més), que é enviado para testagem e processamento no Hemocentro de
Belo Horizonte (HBH) desde margo 2013. Apds processamento, liberagao e
distribuigao, os hemocomponentes retornam para BET, seguindo o fluxo
de distribuigao para as trés agéncias transfusionais (ATs) clientes. No am-
bito da hemoterapia, a gestdo de estoques é uma etapa crucial para aten-
dimento eficaz e qualificado as demandas e necessidades transfusionais.
Neste intuito, um estoque referéncia para adequagao das solicitagdes das
ATs e dos centros distribuidores de sangue é extremamente importante
no gerenciamento de estoques de hemocomponentes, com especial aten-
¢do a reposicao de CHs (concentrados de hemécias). Assim, apresenta-se
um levantamento de dados retrospectivos, a partir de julho de 2013, de
quantidades de sangue total enviados ao HBH, de CHs recebidos (vindos
da distribuigdo do HBH), CHs distribuidos efetivamente as ATs clientes
(considerando devolugdes como “critério excludente”) e perdas de CHs
por vencimento, por periodo mensal. Além destes dados de séries histéri-
cas, foram incorporadas duas outras metodologias: calculo médio sema-
nal de CHs transfundidos (AABB, 2005) e previsdo de atendimento trans-
fusional por meio de recomendacdes da Portaria GM/MS n°. 1.101/2002.
Seguiu-se a avaliagdo desses dados estatisticamente, pelo periodo de um
ano, para a comparagao das metodologias propostas e sugestdo de esto-
ques para atendimento as demandas semanais da distribuicdo de BET e
de cada AT contratante. Além disso, apresentou-se a redefini¢ao de pro-
postas de praticas operacionais de gerenciamento de estoque de hemo-
componentes. Para as ATs maiores (mais de 2.500 transfusdes de CHs por
ano) o modelo de série histérica, em conjunto com o calculo semanal do
uso de CHs, permitiu a previsao do estoque semanal. J& para a AT contra-
tante de menor numero de transfusdes de CHs, a previsdo via recomen-
dacdo do MS foi a mais adequada. As praticas e fluxos de trabalho ja rea-
lizados no setor de distribuicdo de BET, e outros redefinidos, estabelecem
um modelo padrao para distribui¢do de hemocomponentes em unidades
regionais de coleta e distribui¢do de sangue, cujo processamento seja re-
alizado em unidades centralizadas da hemorrede estadual. Pretende-se a
utilizag@o deste modelo em todo o &mbito da FH, com visao de ampliacdo
nacional, pela adaptacao as realidades e particularidades de cada hemo-
centro. Destaca-se que guias praticos nacionais na area de gerenciamen-
to de estoques e distribuicdo de hemocomponentes precisam ser consoli-
dados e disponibilizados por meio de procedimentos exitosos nas
hemorredes estaduais brasileiras, no intuito de auxiliar a aplicagao de
praticas racionais de gestdo de estoque de sangue. Palavras-chave:
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Gestdo de estoque de hemocomponentes, distribui¢do de sangue, deter-
minagao de estoque semanal de hemocomponentes.

Trabalho apresentado a ENSP-FIOCRUZ, para conclusdo do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Hemocentros, financiado pela CGSH/MS.

1032. GESTAO E PLANEJAMENTO NAS HEMORREDES
ESTADUAIS: DESENHO PEDAGOGICO DE GURSOS DE
ATUALIZAGAO PARA GESTORES E TEGNICOS

Souza MKB?, Ferreira JC?

2 Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil
b Ministério da Satide, Brasilia, DF, Brasil

O processo de estruturacdo dos servigos de hemoterapia e hematologia
em rede demanda continuo aumento da capacidade operacional do aten-
dimento hemoterépico e hematolégico, o que justifica o desenvolvimento
de estratégias metodolédgicas para qualificacdo e capacitagdo técnica dos
gestores e profissionais de satude envolvidos com tais servigos nos esta-
dos e municipios. Tendo por objeto os cursos de atualizagdo em planeja-
mento e gestdo de sistema de saude, foi assumida pelo Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia uma cooperacao técnica, em
resposta a solicitac@o da Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados
do Ministério da Satude (CGSH/MS). Foram estabelecidos nos termos des-
ta cooperagao, entre outros objetivos: definir competéncias, contetidos e
desenho pedagdgico do processo de capacitagdo das equipes de planeja-
mento das secretarias estaduais e municipais e dos hemocentros e ofer-
tar cursos de atualizacdo em planejamento e gestdo em sistemas de sau-
de. No que tange as atividades realizadas para o alcance do primeiro
objetivo, foram realizadas oficinas/encontros no segundo semestre de
2014 e inicio de 2015, na capital do estado da Bahia, com a participacdo
de uma média de quinze pessoas, entre gestores das hemorredes estadu-
ais e gestores e técnicos da CGSH/MS. Os encontros geraram muitas dis-
cussOes acerca das competéncias esperadas para os participantes dos
cursos, bem como os conteidos necessarios e estratégias metodolégicas
para estimular o pensamento e as praticas de planejamento em satde,
de modo articulado e integrado, entre os diversos servigos que compdem
0 SUS. A partir da discuss@o sobre a importancia do planejamento e da
reflexdo sobre a realidade plural dos estados com lacunas importantes
para a estruturacao das hemorredes, foram definidas as competéncias
esperadas ao final do curso, a partir do qual os participantes devem estar
aptos a analisar a situagdo de satde, realizar atividades de planificacéo e
programacao das agoes da saude, atuar para o fortalecimento da cultura
de planejamento com enfoque na constituicdo das redes de atengéo, e
aplicar conhecimentos das bases conceituais e metodolégicas do plane-
jamento em satde no cotidiano das praticas. Os contetidos teéricos defi-
nidos foram os seguintes: andlise de situacao de saude; SUS; rede de
atencao; cuidado; planejamento e programacao em saude; cultura insti-
tucional; tomada de decis&o; trabalho em equipe; participagao; avaliagao
em saude. Quanto as estratégias metodoldgicas e pedagbgicas para a re-
alizagdo dos cursos, foram propostas oficinas de producéo distribuidas
em trés ciclos de desenvolvimento, com momentos presenciais para dis-
cussdo dos contelidos e orientagao das atividades, sob o acompanha-
mento de pesquisadores docentes (1°, 2° e 3° ciclos), e momentos de dis-
persdo, em que as atividades a serem desenvolvidas pelos participantes/
cursistas no territério estadual ocorrerdo mediante o acompanhamento
e orientagao de facilitadores (1° e 2° ciclos). A oferta do curso com o dese-
nho proposto teve inicio no primeiro estado brasileiro em junho de 2015,
e deveré alcangar cinco estados somente este ano. A execugao de um
projeto desta envergadura constitui-se em um desafio; no entanto, sua
contribuigado se daré no sentido de colaborar para a incorporagao de tec-
nologias de gestdo e mudangas de préaticas politico-gerenciais no ambito
do sistema publico de saude.

1033. PROCESSO DE ELABORAGAO, EXECUGAO E
MONITORAMENTO DO PLANO DE GESTAO DE UMA
FUNDAGAO ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Azedo FPO?, Souza MKBP

2 Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil
b Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que teve por objetivo
geral discutir os fatores que interferem no processo de elaboracao e

execucdo dos planos de acdo e no monitoramento dos projetos de uma
fundacdo publica de hemoterapia e hematologia do estado do
Amazonas. Como objetivos especificos: identificar os fatores que inter-
ferem na elaboracao e execugdo dos planos de acgao, a partir da pers-
pectiva dos responsaveis por projetos; identificar as dificuldades para a
alimentacao do sistema de planejamento (Hemoplan); monitoramento
regular de tais planos e projetos. O projeto deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo HEMOAM mediante pa-
recer n°. 738.179. Participaram deste estudo, por meio de respostas aos
questiondrios 1 e 2, respectivamente, quatro gestores que ndo conclui-
ram ou concluiram tardiamente seus planos de agao e 10 gestores que
ndo monitoram regularmente seus projetos. A partir do preenchimento
dos questionarios foi feita a leitura das respostas, buscando discutir os
fatores que interferem no processo de elaboragao, execug@o e monito-
ramento dos projetos do Plano de Gestdo 2012-2015 da Fundacéo
HEMOAM. Todos os gestores que responderam ao questionario 1 afir-
maram que 0s projetos sob suas responsabilidades tém relagdo com
sua area de atuagao. Afirmaram motivacao pelo trabalho desenvolvido,
ainda que exista sobrecarga de atividades e tempo insuficiente para
elaboragdo do plano de agao. Entre os gestores que responderam ao
questionéario 2, a maior parte referiu o “acimulo de servigos no setor”
como dificuldade para informar mensalmente as atividades do plano
de acdo. Estes confirmaram ter recebido treinamento sobre como ali-
mentar as informacdes no sistema Hemoplan, embora boa parte tenha
referido a falta de assimilacdo do treinamento. A dificuldade do acesso
ao sistema também foi referido por metade dos gestores. A partir da
discussdo e analise de tais resultados, recomendam-se algumas pro-
postas de solugao para enfrentamento das dificuldades apontadas pe-
los gestores participantes deste estudo: planejamento e organizagao
das agoes e atividades; ampliacdo das vagas; admissao dos aprovados
no concurso publico; adogao de programa de educacao no trabalho. Por
fim, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de repen-
sar a gestdo do trabalho e o planejamento para a distribuicdo e execu-
cdo das agoes.

1034. ANALISE DAS SOLICITAGOES DE TRANSFUSOES NO
PRE-OPERATORIO EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS:
CONFORMIDADE DO PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS E
AO PROTOCOLO DE SUPORTE TRANSFUSIONAL

Silva EHD?, Santos MABDP

2 Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

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

Introdugédo: Os procedimentos ortopédicos frequentemente utilizam
sangue, e as praticas transfusionais dos cirurgiées sdo pouco estudadas
no Brasil. Muitas institui¢des utilizam formularios de solicitacao e pro-
tocolos de transfusdes padronizados para as indicagoes, pouco usados
para avaliar a pratica transfusional. Objetivo: Analisar a conformidade
de preenchimento e indicagao de solicitagdes aos protocolos em trans-
fusbes pré-operatoérias em cirurgias ortopédicas. Métodos: Estudo des-
critivo, retrospectivo, com revisdo dos formularios de transfusodes de
pacientes pré-operatérios de cirurgias ortopédicas internados no INTO
entre janeiro e dezembro de 2014. Resultados: Analisamos 1.275 solici-
tagoes de transfusoes, selecionando as 204 solicitagdes pré-operatorias
(16% do total). Desses, 81% tinham alguma ndo-conformidade de preen-
chimento. As principais ndo-conformidades no campo da identificacdo
do paciente foram sexo (64%), idade (68%), indicagdo (65%) e, no campo
valores hematimétricos, a data de realizacdo dos exames (13 a 16%). O
campo indicacdo da transfusao teve 65% de nao-conformidade. Na ana-
lise de conformidade da indicagdo de transfusao ao protocolo, maiores
de 65 anos (36% das solicitagdes) tiveram quase 100 % de conformidade
ao protocolo, e menores de 65 anos tiveram 8,3% de conformidade.
Conclusdo: Percebe-se que ainda h4 um predominio da regra
30Ht/10Hb, independentemente do protocolo. Estratégias precisam ser
desenvolvidas no sentido de minimizar o preenchimento inadequado
das solicitagOes de sangue e reduzir a possibilidade dos pacientes rece-
berem transfusdo como primeira escolha de tratamento no preparo
para cirurgia eletiva. Palavras-chave: Transfusao de sangue; Prescricao
inadequada; Ortopedia.
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1035. AUDITORIA F{SICA DAS SOLICITAGOES DE
HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL PRIVADO EM
OLINDA (PE)

Simoes EA, Junior ASO, Silva JAOE, Delmonaco CH, Dalmazzo LFF,
Lima MM

Grupo Gestor de Servicos de Hemoterapia (GSH), Olinda, RJ, Brasil

A pesquisa de anticorpos irregulares consiste na investigagdo de imuno-
globulinas presentes no soro dos pacientes, com a capacidade de destrui-
¢ao in vivo dos eritrécitos. A triagem dos anticorpos direcionados aos an-
tigenos de grupos sanguineos é de suma importancia para pratica em
hemoterapia, assim como o registro dos resultados positivos em sistema
informatizado dos hemocentros, de modo a garantir uma transfusao se-
gura. A presenca de pesquisa de anticorpos irregulares pode afetar os
pacientes suscetiveis, ocasionando reacdes transfusionais com severa
destruigdo dos eritrocitos, podendo levar ao 6bito. O objetivo deste traba-
lho é identificar os tipos de aloanticorpos mais prevalentes em receptores
de sangue de um hemocentro na regido metropolitana do Recife. Métodos
e resultados: Foi realizado um estudo retrospectivo, e foram levantados
dados pelo sistema informatizado de um hemocentro privado na cidade
de Recife, no periodo entre janeiro de 2013 e janeiro de 2015. Foi realizada
a investigagdo de 172 pacientes com pesquisa de anticorpos positiva, sen-
do a maioria do sexo masculino (73,68%). A faixa etaria foi de 13 a 98
anos. As amostras foram submetidas a pesquisa estendida para anticor-
pos irregulares, contendo os anticorpos aderidos nos eritrécitos em sus-
pencao dos sistemas RH, KELL, DUFFY, LEWIS, DI, P, LUTTERHAN, MNS, e
KIDD, com painel de 11 hemacias conhecidas, pelas técnicas de Liss/
Coombs e enzima (papaina). Foi identificado 1,74% autoanticorpo; 98,26%
confirmaram a aloimunizagdo. No processo de identificagdo foram conta-
bilizados 209 aloanticorpos, separados por classe, sendo a maior parte do
sistema RH. A incidéncia dos aloanticorpos foi a seguinte: anti-E (19,13%),
anti-D (18,18%), anti-C (9,09%), anti-c (1,43%), anticorpos ndo identifica-
dos (27,27%), anti-K (13,39%), anti-Fy® (3,82%), Anti-Fy® (0,95%), anti-M
(1,91%), anti-S (0,95%), kidd?® (0,95%) kidd® (1,91%) e Di* (0,95%).
Conclusao: A positividade dos anticorpos irregulares é consequéncia da
resposta do sistema imune humoral de um individuo quando exposto a
antigenos néo préprios do seu organismo, como ocorre, por exemplo, em
gestacoes, transfusdes incompativeis e pacientes politransfundidos. Por
conta da limitacdo dos reagentes, nao foi possivel identificar 57 tipos de
anticorpos, contudo, ndo é descartada a possibilidade de autoanticorpos
nesses receptores de sangue. Nos pacientes aloimunizados, preconiza-se
realizar medidas profilaticas a rea¢oes transfusionais, como fenotipagem
do paciente para os antigenos identificados e suspeitos, deleucotizar os
hemocomponentes e, em casos de histérico de reacéo transfusional, é
necessario administrar antialérgicos e monitorar o paciente durante 24
horas. £ obrigatéria a triagem de possiveis aloanticorpos, entretanto, néo
hé obrigatoriedade pela vigilancia sanitaria de realizar fenotipagem es-
tendida do doador/receptor. £ recomendével executar a pesquisa estendi-
da em pacientes que realizam multiplas transfusdes ou com doencas
hematolégicas, para garantia da assisténcia transfusional. A identifica-
¢ao dos anticorpos irregulares é necessaria e exerce maior vigilancia no
momento da transfuséo, a im de evitar riscos a saude dos usuérios.

1036. IMPLEMENTAGAO DE FICHA TRANSFUSIONAL
ELETRONICA EM SERVIGO DE HEMOTERAPIA

Santos LD, Lira SMC, Altman SPN, Paula TAO, Giestas ALO,
Yokoyama APH, Aravechia MG, Bastos EP, Brandao RCTC, Kutner JM

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, Sp, Brasil

Introdugdo: A realizagdo de uma transfusdo sanguinea é um processo
critico e complexo. Avangos na tecnologia da informacao se fazem neces-
sarios para garantir a seguranca transfusional e qualidade do produto
oferecido. Na busca por ferramentas capazes de auxiliar o processo
transfusional, o servico de hemoterapia de um hospital terciario de Sao
Paulo criou uma ficha transfusional informatizada contendo as informa-
¢oes do receptor consideradas importantes a serem analisadas durante o
preparo e distribuicdo de hemocomponentes. Objetivos: A implantagdo
da “Ficha Eletronica do Paciente” objetivou aumentar a seguranga trans-
fusional, mantendo o histérico em um ambiente seguro e controlado por
meio de niveis de acesso dos usuérios; reforcar a cultura da informatiza-
G20 no servigo; reduzir o tempo de atendimento aos pacientes; possibili-
tar a consulta e emissdo da FEP em diferentes unidades transfusionais;

minimizar o impacto ambiental pela geracdo de residuos (papel).
Metodologia: Apds diversas reunides multidisciplinares entre os setores
envolvidos no processo, foram apontadas informacdes fundamentais que
deveriam constar na FEP. Os dados solicitados foram: identificacdo do pa-
ciente, tipagem sanguinea ABO Rh, identificacdo de subgrupos ABO, his-
térico imunohematolégico (fenotipagem e genotipagem eritrocitérias,
anticorpos identificados), protocolos transfusionais, dados de transplan-
tes e recomendacoes, comentarios importantes, diagnéstico, doagdes re-
servadas (alogénicas, autélogas, casadas) e reagbes transfusionais. O pro-
cesso de implantacgao da FEP foi dividido em duas fases: 1 - checagem de
todos os campos através da FEP versus sistema informatizado; 2 - valida-
¢do na rotina com utilizacdo em paralelo das fichas em papel, sendo esta
considerada o padrao-ouro das informacoes. Esta fase comparou as in-
formacdes contidas nas fichas em papel, as inseridas no sistema infor-
matizado e na FEP, além do desenho de novos fluxos operacionais entre
os setores. Resultados: Durante a validacédo foram encontrados 23,33%
(35/150) de discrepancia entre dados. Destes, 74% (26) dos problemas
ocorreram por erros ou falta de insergao de informagao no sistema infor-
matizado, 11,4% (4/150) por demora no tempo para geragao da FEP > 1
min, 5,7% (2/150) por problemas relacionados ao layout, 1 (2,9%) por con-
ta do nimero de requisigao discordante. Ap6s a primeira semana foram
realizadas corregdes da FEP. Conclusédo: A implantacao da FEP foi um pro-
cesso trabalhoso, com envolvimento de varias areas, porém trouxe uma
grande colaboracdo para o servigo de hemoterapia, ja que aumentou a
seguranga da informacao