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para armazenamento de concentrado de hemacias e uma camara
a —40°C, esta com autonomia para trés meses de armazenamento
de PFC. Aliberagdo dos componentes do sangue produzidos para o
setor de distribuicdo é realizada por trés técnicos (liberagédo/rotula-
gem/estoque) garantindo maior seguranca. Somente o PFC produzido
no Hemocentro Coordenador HEMOPA néo se destina a transfuséo;
100% deste segue mensalmente para a industria de hemoderiva-
dos (HEMOBRAS). O PFC utilizado para transfusdo em Belém e
regiao metropolitana é proveniente dos hemonucleos de Abaetetuba,
Castanhal e Capanema. O processamento do sangue conta, também,
com servigos auxiliares e qualificados de triagem clinica e hematolé-
gica; laboratdrios de controle de qualidade, sorologia, imuno-hemato-
logia, biologia molecular, NAT; geréncia de tecnologia da informagéo
e gestdo da qualidade. Conclusao: Garantir a qualidade dos com-
ponentes do sangue produzidos é ter conhecimento e controle de
cada etapa do ciclo do sangue, é discutir resultados, é tracar agdes
preventivas e corretivas objetivando sempre a melhoria da produgéo
e a satisfagdo do cliente necessitado de tratamento hemoterapico.
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Descarte de hemocomponentes durante o processa-
mento do sangue na Fundacao Hemocentro de Brasilia

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

Introdugéo: A Fundagédo Hemocentro de Brasilia — FHB possui uma
atengao constante e especial com a qualidade dos hemocomponen-
tes (HC) produzidos. Os processos para obtengao dos HC com qua-
lidade dependem de varias etapas criticas, que devem ser conside-
radas para a manutengao dos estoques em niveis adequados. Um
desses processos € o0 processamento das bolsas de sangue total
(ST), que pode acarretar perdas consideraveis, com descartes em
fungao dos desvios de execugao durante a preparagao dos HC. Esse
processamento é realizado em sistema fechado, com a utilizagao de
centrifugas refrigeradas e extratores automaticos originando HC eri-
trocitarios, plasmaticos e plaquetarios. Entre os motivos de descar-
tes inerentes ao processo, a contaminagéo por hemacias e o volume
inadequado alteram a qualidade preconizada pelas legislagdes vigen-
tes. Para evitar perdas excessivas, mantendo a qualidade do HC, sdo
necessarios investimentos constantes no parque tecnolégico e em
capacitacdo dos funcionarios. O Nucleo de Processamento da FHB
implantou em 1998, o sistema automatico de separagéo dos HC, com
instalagdo de extratores, objetivando uma melhor reprodutibilidade e
qualidade. Posteriormente foi implementado o interfaceamento entre
os dados dos extratores com o sistema informatizado préprio da FHB
- SistHemo, facilitando o monitoramento de todo o processamento. O
objetivo deste estudo foi avaliar o indice de descarte de HC durante o
processamento da bolsa de ST no periodo de julho de 2011 a junho de
2013, na FHB. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, retros-
pectivo, do indice de descarte de concentrados de hemacias (CH), de
plasmas frescos congelados (PFC) e de concentrados de plaquetas
(CPBC) pelos motivos: volume inadequado e contaminagao dos HC
plasmaticos e plaquetarios por hemacias, motivos estes relacionados
ao processamento das bolsas, referenciados pelas legislagées e pelo
Controle de Qualidade da FHB comparando o descarte desses HC no
periodo de julho de 2011 a junho de 2012 com o periodo de julho de
2012 ajunho de 2013, na FHB. Todos os dados foram obtidos a partir
do SistHemo. Resultados: Foi observada uma reducéo nos indices de
descarte de CH, PFC e CPBC pelos motivos de volume inadequado
e contaminagéo dos PFC e CPBC por hemacias, na comparagao
entre os dois periodos analisados. O descarte de CH pelo motivo de
volume inadequado caiu de 0,35% no primeiro periodo, para 0,14%
no segundo periodo. O descarte de PFC caiu de 0,20% para 0,06%,
e o de CPBC caiu de 0,91% para 0,68%, no mesmo periodo e pelo
mesmo motivo. O descarte de PFC pelo motivo de contaminagéo
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por hemacias caiu de 1,05% no primeiro periodo, para 0,59% no
segundo periodo, enquanto o descarte de CPBC pelo mesmo motivo
caiu de 3,89% para 2,90%. Conclusao: O estudo mostrou uma redu-
¢ao no descarte de HC durante o processamento. Essa reducéo foi
atribuida a renovagao do parque tecnologico com a implantagéo de
um novo modelo de extrator, a Compomat® G5. Este extrator realiza
a quebra automatica dos lacres das bolsas, diminuindo o manuseio,
além de possuir maior quantidade de sensores 6pticos, que evitam
a passagem de hemacias para os PFC e CPBC, fatores importantes
para diminuigdo do descarte pelos motivos avaliados. A diminui¢édo
do descarte refletiu-se, também, devido a manutencdes preventivas
das centrifugas, e a educagéo continuada.
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Analise de desenpenho do filtro de leucorreducdo em
concentrado de hemacias

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

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