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RESUMO
O manuseio correto dos hemocomponentes sdo esséncias para se realizar uma transfusao
sanguinea segura em pacientes aloimunizados. Por esta razdo o trabalho em questdo ressalta as
funcBes, coleta e armazenamento destes hemocomponentes que sdo: sangue total, concentrado de
hemacias, concentrado de hemacias leucoreduzidas, hemacias lavadas, concentrado de granulocitos,
concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, crioprecipitado e cabendo também a prova de
compatibilidade.
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ABSTRACT
Correct handling of blood products are essential to performing safe blood transfusions in
alloimmunized patients. For this reason the work in question highlights the functions, collecting and
storing these blood components are: whole blood, red cells, red cell concentrate leucoreduzidas,
washed erythrocytes, granulocytes concentrate, platelet concentrate, fresh frozen plasma,
cryoprecipitate, and fitting well proof of compatibility.
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INTRODUCAO

O conhecimento e manuseio dos hemocomponentes sdo fundamentais no
processo de transfusdo sanguinea desde a coleta, acondicionamento e
processamento da amostra, que assim requerem etapas especializadas (SEKINE,
et. al, 2008). As transfusdes, as quais seguem um protocolo, previnem que aconteca
reacoes transfusionais e que ocorra desperdicio de hemocomponentes. (RAZOUK;
REICHE, 2004).

Ferdinandi e Ferdinandi (2009) explica que entre os hemocomponentes tem-se
0 sangue total, o qual ndo é tdo indicado, sendo usado como matéria-prima para o
fracionamento dos demais hemocomponentes, sendo estes divididos em:
concentrado de hemacias que sdo os eritrocitos que permanecem na bolsa apoés a
centrifugagcdo; concentrado de hemécias leucorreduzidos; ja concentrado de
plaguetas é uma suspensdo de plaquetas em plasma sendo armazenado sob

agitacdo para que nao ocorra coagulacdo. (RAZOUK; REICHE, 2004); o plasma



fresco congelado é retirado a partir de um sangue total por centrifugacéo
(FERDINANDI; FERDINANDI, 2009), e este é congelado para manter os fatores de
coagulacdo; com relacdo ao crioprecipitado ele € obtido a partir do plasma fresco
congelado, este € o plasma insoltvel ao frio (FERDINANDI; FERDINANDI, 2009).

Castro-Junior et. al. (2001) explicam que o transplante de medula 6ssea, 0 qual
utiliza células progenitoras hematopoiéticas, recupera a medula 0ssea de um
paciente com a medula danificada.

Para pacientes que possuem sangramento ativo, que tiveram perda maior que
25% do volume sanguineo total e que desenvolveram choque hemorragico, a
primeira indicacdo é uma transfusdo de sangue total, com a funcdo de renovar o
transporte do oxigénio, e promovem o aumento do volume. (Razouk e Reiche, 2004,
apud Kennedy MS, Julius C. p. 316-333, 1994). J& nos casos de uma anemia
cronica severa € contra-indicada a transfusdo de sangue total. (Razouk e Reiche,
2004, apud AABB, p. 316-333, 1994). Para a realizacdo de uma transfusdo é
importante ter o conhecimento das vantagens e desvantagens do procedimento,
como, por exemplo, para o tratamento de anemias, perda de massa sanguinea, ou
seja, para a reconstituicdo de componentes sanguineos e fluidos.

As indicacgdes clinicas para a transfusao de plaguetas previnem ou controlam
hemorragias em pacientes com trombocitopenia, dependendo de determinadas
situacBes. Conforme Razouk e Reiche (2004, apud ZAGO; FALCAO; PASQUINI,
p:1002-101, 2001b) deve ser utilizado o plasma fresco congelado nas seguintes
situacBes: coagulopatia congénita ou adquirida; transfusdo macica de hemacias
associada a deficiéncia da coagulacdo; reversdo rapida da anticoagulacdo pela
warfarina; deficiéncia congénita de alguns fatores de coagulacdo; purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT); e alguns outros casos especificos.

Héa casos em que a indicacédo do uso do plasma comum € injustificavel, como
por exemplo: aumento de volume plasmatico, dentre outros. J& as indica¢gfes da
transfusdo do crioprecipitado sé&o para o tratamento da hemofilia A, da doenca de
von Willebrand, deficiéncia de fibrinogénio congénita ou adquirida, deficiéncia do
fator Xlll, dentre outras situacfes, as quais devem ocorrer monitoramento dos
qguadros.

Com relacdo ao concentrado de granuldcitos trata-se de uma suspensao de

granuldcitos em plasma obtida por aférese sendo utilizada de forma restrita.



A solucao de albumina € derivada do plasma de doadores, obtido a partir de
sangue total ou de plasmaférese, ndo oferecendo riscos de transmissdo de doencas
virais, sendo utilizada para o tratamento de hipovolemia, dentre outras aplicagdes.

Aproximadamente 20% das transfusdes sanguineas sdo acompanhadas de
algum efeito adverso, como, sendo as mais comuns: infec¢des virais (HIV, hepatites
B e C), reacdes hemoliticas e alérgicas, contaminacdes bacterianas.

Ha situacbes em que ocorrem transfusdes de sangue total e ou concentrado de
hemacias, sem provas de compatibilidade, sendo elas: em caso de risco de morte do
paciente, por solicitacdo por escrito, por assinatura de termo de responsabilidade
pelo médico solicitante, por continuidade e conclusdo das provas transfusionais,
mesmo apoés o fim da transfusdo (ALVES; SANTOS et al., 2010).

Ainda, conforme relatam Alves e Santos et. al. (2010), que com a introducéo e
aperfeicoamento da triagem clinico-sorologica de doadores, reduziu o risco de
transmissdo de doencas infecciosas, porém deve ressaltada a importancia das
complicagBes precoces nas primeiras 24 horas apos a transfusdo, pois qualquer
alteracao clinica dentro desse periodo de tempo deve ser considerada decorrente do
procedimento em questdo, sendo que no Brasil, a reacao febril ndo hemolitica é a
mais frequente das reacdes.

Mesmo sendo consideradas as infec¢cées, em sua maioria, como tardias, a
contaminagbes dos hemoderivados s&o as que mais repercutem, por serem
precoces, podendo levar a septicemia.

Assim, a presente pesquisa visa demonstrar a importancia da hemoterapia e
seus derivados, como também a necessidade de estudos que envolvam as

possiveis reacdes transfusionais.

MATERIAL E METODOS
Para elaboracdo da pesquisa foi realizado uma revisdo sistematica, a partir de
base de dados como: PubMed (U.S National Library of Medicine), MedLine
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online). Durante a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritos:
hemoderivados, transfuséo, reacdes transfusionais. Para selecdo dos artigos nao
foram utilizados filtros de data.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Sangue Total

Matos e Rozenfeld (2005), explicam que a partir da coleta de sangue humano
podem ser obtidos os produtos sanguineos labeis (hemocomponentes), como
também os produtos sanguineos estaveis (hemoderivados), usando o processo de
fracionamento do sangue total.

Contudo, o sangue total tem um tempo de viabilidade muito curto e é
raramente utilizado em transfusdes, por isso também da realizacdo de um processo
de fracionamento antes de ser utilizado. Esse processo, além de aumentar a
longevidade das diferentes fracbes do sangue, otimiza sua utilizagdo, uma vez que
0S receptores, em sua grande maioria, ndo necessitam do sangue total mas
somente de componentes especificos (DESSEN, et. al. s.d).

Razouk e Reiche (2004) explicam que a doacdo de sangue total é indicada
apenas para pacientes com sangramento ativo que tenham perdido mais que 25%
de seu volume sangulineo total e que possam desenvolver choque hemorragico, pois
0 sangue total tem a capacidade de restaurar o transporte do oxigénio e promover
expansao de volume. As autoras ainda explicam que o ST (sangue total) tem como
caracteristica: sangue coletado de um doador misturado com a solugéo preservativa
e anticoagulante, na proporcéo de aproximadamente 450 mL de sangue para 63 mL
de solucdo preservativa. Ainda relatam que o material deve ser estocado em

refrigerador monitorizado entre 1° e 6° C.

Concentrado De Hemacias

Segundo Razouk; Reiche, 2004, o concentrado de hemacias sao eritrocitos
que permanecem em uma bolsa apds a centrifugacdo do sangue total, onde é
retirado o plasma e transferido para uma bolsa conhecida como satélite. Esse
concentrado de hemacias permanecera armazenado em temperaturas corretas para
evitar o se deterioramento até o0 momento de sua transfusdo que deve ocorrer num
prazo de 35 dias.

Ainda de acordo com o autor citado acima essa bolsa de concentrado de
hemécias € rica em eritrocitos, que tem a capacidade de aumentar a capacidade de

transporte de oxigénio no sangue, aumentando assim a concentracdo de



hemoglobina e hematdcrito no organismo, bem como reduzir niveis de isoaglutininas

naturais, citrato, potassio em pacientes cardiacos, renais e hepaticos.

Concentrado de Hemécias Leucorreduzidas

Conforme Lisboa (2010), o concentrado de hemacias leucorreduzidas é
realizado através de filtracdo especifica, onde s&o retirados mais de 99% dos
leucdcitos presentes nos hemocomponentes. Essa remocgdo € obtida através de
filtros de leucécitos que sdo compostos de microfibras sintéticas que formam uma
barreira de retencao fisica associada a processos bioldgicos que envolvem a adesao
celular ao material do filtro. Esses glébulos brancos ao serem transfundidos
diminuem significamente causas de reacBes febrii ndo hemolitica (RFNH),
transmissao de doencas virais (CMV) e sensibilizagéo a transfuséo de plaquetas.

Ainda conforme Lisboa (2010), o concentrado de hemacias leucorreduzidas
ao serem transfundidos aumentaram o transporte de oxigénio e de eritrocitos na
corrente sanguinea sendo eficaz em pacientes imunodeprimidos, recém nascidos,

pacientes com baixo peso, transplantados ou que necessitem de varias transfusodes.

Hemacias Lavadas

A Lavagem de hemacias se emprega com finalidade de reduzir os leucécitos
na bolsa de sangue, motivo mais comum de reag@es febris ndo hemoliticas, método
que elimina aproximadamente 99,99% dos leucdcitos da bolsa. (Razouk; Reiche,
2004)

Segundo Bordin e Fabron, (1997) além de reacdes febris ndo hemoliticas, a
presenca de leucécitos esta associado com outras reagcdes como, transmissao de
agentes infecciosos, efeitos imunomodalatorios, Aloimunizacdo, refratariedade a
transfusdo de plaquetas.

Razouk e Reiche (2004), afirmam ainda que, o uso de hemacias lavadas
devem auxiliar no tratamento de pacientes que tiveram complicacdes alérgicas na
hora da transfusdo, e em pacientes deficientes de IGA e anti-IgA. A Lavagem deve
ser feita pelo menos em trés ciclos com solucéo isotdnica de Cloreto de sodio para
ser concluida, o concentrado de hemécias lavado deve ser utilizado para o
procedimento transfusional em até 4 horas, e o residuo do Concentrado deve ser

estocado por apenas 24 horas.



Concentrado de Granulocitos

Segundo Ministério da Saude, 2010, o concentrado de granuldcitos é
caracterizado por uma suspensdo de granuldcitos em plasma obtida por aférese.
Devendo ser transfundido até 24 horas ap6s sua producdo. De acordo com Rocha
(2013), existe critérios para garantir a seguranca do paciente que ira receber, e que
também seja garantido o minimo de complicacdes ao doador.

Santis (1999), esclarece quais sdo os cuidados que devem ser tomados aos
doadores, recomendando que o intervalo minimo entre as doa¢des de granuldcitos
nao seja menor que quarenta e oito horas; que o volume de plasma removido por
semana seja inferior a 1000ml e que o volume de hemacias removido entre as oito
semanas nao ser superior 200ml. Devendo sempre monitorar a contagem de células
do sangue do doador, no caso de apresentar citopenia, deve — se suspender a
doacéo.

De acordo com Santis (1999), deve — se respeitar a compatibilidade do
sistema ABO, mesmo que em transfusfes de granulécitos ABO incompativeis, nédo
tenha ocorrido comprometimento de sua funcéo in vivo e que nao ocorreu a reducéo
de sua recuperacao em sangue periférico. Santis (1999), ainda relata os métodos de
avaliacdo da efetividade da transfusédo de granulécitos, como: aumento da contagem
de granuldcitos no sangue do receptor; melhora clinica do paciente; surgimento dos
granulécitos em secrecdo de orafaringe e escarro e a deteccdo dos granulocitos
marcados por radioisétopos nos locais de infecgao.

Segundo Razouk e Reichel (2004), a indicacdo do concentrado de granulocitos
é limitada, pois é utilizada somente em pacientes com quadros de neutropenia
severa, febre que ndo responde a nenhuma terapia antibiotica, hipoplasia mieldide
da medula éssea e pacientes que apresentam uma possibilidade de sobrevivéncia

razoavel.

Concentrado de Plaquetas

O concentrado de plaquetas é preparado pela centrifugacdo do plasma rico
em plaguetas, por uma forca gravitacional mais elevada (entre 2000 e 6000g,
durante dois minutos e meio e seis minutos), conforme a forga que foi utilizada antes
para ter conseguido plasma rico em plaquetas. ( MAIA et al., 2009)

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados, discoides,

constituintes dos megacariocitos. Possuem cerca de 5 a 7um de diametro e, e uma



largura inferior a 3um. Tem grande funcdo no processo de coagulacdo do sangue e
importantes no processo inflamatorio, nos reparos teciduais pela interacdo célula-
célula e por liberar mediadores devido ativagédo. ( MAIA et al., 2009)

Plaquetas possuem um papel de atuar no processo de hemostasia, na
cicatrizacdo de feridas. Podem eliminar muitos fatores de crescimento que induzem
a angiogénese, ocasionando crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos,
causando uma elevacdo na sintese de colageno. Podendo tornar o plasma rico em
plaguetas com grande importancia para efetividade de enxertos, que podem ser em
0sseos, cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, e ajuda na cicatrizacao de feridas.
(VENDRAMIN et al., 2006)

A transfusdo de concentrados de plaquetas é indispensavel para controlar e
evitar hemorragias nos pacientes trombocitopénicos. A resposta terapéutica com a
transfusdo necessita de alguns fatores, e a qualidade da funcdo biolégica das
plaguetas apos ser coletada, e na realizacdo do processamento e da estocagem.
Quando ocorre a presenca da ativacdo plaquetaria em concentrados de plaquetas,
pode nos mostrar que metade da funcao biolégica foi comprometida. (LANDI, et al.,
2003)

No descobrimento da ativacdo das plaquetas pode analisar antecipadamente
as alteragcdes que irdo influenciar na qualidade das plaguetas durante no seu tempo
de estocagem. Para realizagcdo da ativacdo plaquetatia nos concentrados de
plaguetas pode ser identificada por citometria de fluxo, onde possui a insercdo de
anticorpos monoclonais especificos. Para avaliacdo citométrica pode ser pela
medida direta da porcentagem de expressdo ou pela intensidade média de
fluorescéncia de um anticorpo, ou a reatividade das plaguetas depois da estimulacéo
in vitro. (LANDI, et al., 2003)

O plasma rico em plaquetas ele ajuda na homostasia e induz o
desenvolvimento da neovascularizacdo, com menor complicagbes como
hematomas, seromas e sofrimento vascular dos retalhos. Quando realiza-se
cirurgias em que possui retalhos cutaneos, principalmente monoplastias,
abdominoplastias e ritidoplastias. (VENDRAMIN et al., 2006)

Plasma Fresco Congelado (PFC)
E preparado a partir de uma bolsa de sangue total seguida de uma

centrifugacdo e congelamento em até 8 horas pos coleta. E constituido



primariamente de agua, proteinas 7%, carboidratos 2% e lipideos. Possui uma
validade de 12 meses conservado em -20°C e de 24 meses conservado a -30°C.

As indicagOes deste hemocomponente ocorre em casos de coagulopatia
congénita ou adquirida, transfusdo macica de hemacias associadas a deficiéncia de
fatores de coagulacdo e na maioria dos casos em pacientes com purpura
trombocitopenica trombdtica (PTT) e deficiéncia de proteina C e proteina S. N&o
deve ser utilizado para expanséo de volume e reposi¢ao protéica.

Mesmo ndo sendo necessario testes de compatibilidade sanguinea, é
importante respeitar a compatibilidade ABO para que n&do ocorra hemdlise no
receptor. (RAZOUK e REICHE, 2004).

Crioprecipitado (CRIO)

E um hemocomponente obtido através do descongelamento do Plasma
Fresco Congelado, a temperatura de 1 a 6°C, retirado desta sua parte insolavel
através de centrifugacdo em temperatura de 1 a 6°C e separado esta fracdo por um
circuito fechado (Ministério da Saude, 2010). Este crioprecipitado chamado agora &
constituido de fatores de coagulacéo VIII e Xlll, fibrinogénio, fator de von Willebrand
(FvW) e fibrinoctina. (SILVA, 2011).

Apos a obtencdo dos constituintes o crioprecipitado deve ser recongelado em
até uma hora a -20°C. As principais indicacdes do CRIO sédo no tratamento da
hemofilia A, doenca de von Willebrand, deficiéncia de fibrinogénio congénita ou
adquirida, deficiéncia de fator Xlll e complicacdes obstétricas.O CRIO ndo pode ser
utiizado em pacientes que n&do tenham deficiéncias de um desses fatores citados,
nem em pacientes com risco de trombose. Validade do CRIO é de 1 ano sendo
conservado a temperatura de -20°C, se conservado a -30°C pode ter validade de até
2 anos (RAZOUK E REICHE, 2004; Ministério da Saude,2010).

Prova de Compatibilidade

Conforme explicam Martins et al. (2009) a compatibilidade para o sistema
ABO e para o antigeno D do sistema Rh € importante na prevencdo de reacdes
hemoliticas, embora seja desejavel que outros antigenos sejam compatibilizados,
além de considerarmos que a descoberta das bases genéticas dos polimorfismos
dos grupos sanguineos, proporcionou que protocolos para deducdo do fendtipo

eritrocitario, fossem utilizados com intuito de permitir um melhor aproveitamento das



unidades hemocomponentes, evitando reac¢fes transfusionais, principalmente a
doenca hemolitica do recém-nascido, determinacdo dos grupos sanguineos quando
0s anticorpos (reagentes) ndo estdo disponiveis, identificacdo de variantes raras,
auxilio na identificacdo de anticorpos irregulares e, na conclusdo do grupo
sanguineo em pacientes que receberam transfusdo recente ou apresentam
resultado positivo no teste direto de antiglobulina humana (TAD).

O teste de compatibilidade é de suma importancia e estéa regulamentado pela
portaria N° 2.712, DE 12 /11/2013, a qual redefine o regulamento técnico de

procedimentos hemoterapicos.

CONCLUSAO
Entende-se que o fracionamento do sangue total € um imenso beneficio para
pacientes que se encontram em tratamento de alguma patologia, como também o
gue necessitam de formas urgentes dos hemoderivados e hemocomponentes.
Sendo que essas formas sdo especificas conforme a necessidade da terapia
transfusional, e proporcionam maior seguranca na realizacdo dos procedimentos e
no poés, evitando reacdes transfusionais, dentre outras consequéncias, podendo ser

graves ou nao.
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