Alsl’

Academia de Ciéncia @ Tecnologia

ACADEMIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA
POS GRADUACAO EM HEMATOLOGIA E BANCO DE SANGUE

GABRIELA DE MORAES RIBEIRO MEZA

CONTAMINACAO BACTERIANA EM CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
2018



GABRIELA DE MORAES RIBEIRO MEZA

REVISAO BIBLIOGRAFICA: CONTAMINACAO BACTERIANA
EM CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

Artigo cientifico apresentado ao Instituto de Pds
Graduacdo em Andlises Laboratoriais da
Academia de Ciéncia e Tecnologia como requisito
para a obtencdo do titulo de Especialista em
Hematologia Clinica, Laboratorial e Banco de
Sangue.

Orientador (a): Prof. Dr. Paulo Cesar Naoum

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
2018



RESUMO

As transfusbes sanguineas sdo meios eficazes que a ciéncia encontrou para a recuperacao da
homeostasia do corpo como um todo. Apesar de ser considerada isenta de riscos a transfusao
pode ter reagdes adversas classificadas de leve, moderada e grave. Por mais que a incidéncia
de reacOes adversas seja considerada baixa, &€ sempre necessario que seja feito andlise clinica
e laboratorial de cada paciente transfundido. A transfusdo de hemocomponentes que
apresenta maior risco de contaminacdo bacteriana, inclusive com possibilidades de causar
Obitos, é de Concentrado Plaquetario (CP). Estas situacBes se devem a sua forma de
armazenamento com temperaturas entre 20 a 24° C e periodos maximos de cinco dias.

Por meio de pesquisas bibliogréficas de estudos brasileiros relacionados com contaminagéo
bacteriana em concentrados plagquetarios, concluimos que a maior prevaléncia de
contaminacdo é por bactérias Gram-negativas.

Palavras-chaves: Reacdo transfusional, Contaminacdo Bacteriana, Concentrado Plaquetério,
Hemocomponentes
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1. INTRODUCAO

Apesar dos inimeros beneficios a transfusdo de hemocomponentes apresenta alguns
riscos, por isso se deve a importancia da equipe de profissionais qualificados desde a correta
selecdo de doadores, método de assepsia no local da puncdo venosa e manejo adequado dos
insumos que terdo contato com o sangue, do fracionamento (centrifugacdo, temperatura e
armazenamento), podendo assim obter maior concentragdo em menor volume do
hemocomponente desejado, com todos 0s seus constituintes preservados, minimizando a
proliferacdo bacteriana.> As realizacbes de testes imunohematoldgicos, sorolégicos e de
biologia Molecular (NAT — Teste de Amplificacdo de Acidos Nucléicos), diminuem a
transmisséo de agentes infecciosos, por diminuir o tempo da janela imunoldgica.®

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 34 da ANVISA, de
11/06/2014, e a Portaria MS n° 158, de 04/02/2016, o controle de qualidade deve ser realizado
mensalmente por meio de teste laboratoriais, obedecendo analise dos parametros de
hemoglobina, hematdcrito, grau de hemolise, andlise microbioldgica negativa em
concentrados de eritrocitos. Para os concentrados plaquetarios seguem 0s parametros como
contetdo total de plaquetas, volume, pH, numero de leucécitos e analise microbioldgica
negativa. Define que, independente da quantidade produzida, 1% ou 10 unidades, sejam
submetidos a cultura, para detecgdo de bactérias.>®

Essa pequena parcela de riscos deve ser do conhecimento dos profissionais hemoterapicos
e dos bancos de sangue, pois os beneficios devem sobrepor os riscos potencias, reacdes
transfusionais. Os riscos podem ser classificados como agudos ou tardios; imunoldgicos ou
ndo imunoldgicos. Dentre estes a contaminagdo bacteriana constitui uma causa de reagdo
adversa aguda ndo imunolégica.* Ela vai depender do tipo de hemocomponente, o volume
infundido, do tipo de bactéria, do potencial de viruléncia e o estado imunoldgico do paciente.
Os sinais e sintomas podem variar desde uma febre autolimitada até a sepse que pode causar 0
6bito do paciente.?

As bactérias que mais causam morbidade e mortalidade sdo as Gram negativas. O sangue
por ser um meio rico em nutrientes, e dependendo da sua forma de armazenamento, uma vez
inoculado faz com que as bacterias proliferem rapidamente. A incidéncia de contaminacéo
bacteriana é relativamente baixa entre os hemocomponentes, porém pelas diferentes
propriedades bioldgicas das plaquetas é mais fregiiente em concentrados plaquetarios.?

Nos concentrados de hemacias os principais agentes causadores de sepse sdo as bactérias
Gram negativas do tipo Yersinia enterocolitica, que se proliferam em baixas temperaturas
utilizando os leucocitos que as fagocitam e liberam endotoxinas depois da desintegracao
celular. Ha relatos, que as infec¢bes por concentrados plaquetarios sdo mais freqiientes do que
em outros hemocomponentes e isto se deve a temperatura de armazenamento (22-24°C) que
propicia ser excelente meio para o crescimento bacteriano, principalmente para bactérias
Gram negativas da classe enterobacteriaceae. Bactérias comensais da pele também séo
grandes fontes de contaminacdo, durante a falha do processo de assepsia na coleta. E
importante ressaltar a presenca de bactérias nosocomidal em doadores.? Estudos apontam, que
desleucotizagcdo dos hemocomponentes tem sido eficaz na reducdo significativa de reacgoes
transfusionais.’

Por fim, o hemocomponentes mais utilizado é o concentrado de hemacias, porém o maior
indice de contaminacio bacteriana é encontrado em concentrados plaquetarios?, por isso a
importancia desse estudo.



2. OBJETIVO

Este artigo tem o objetivo de disponibilizar dados que permitam avaliar a relevancia de
uma das reagdes transfusionais que mais causam morbidade e mortalidade, contaminacao
bacteriana.

3. REACOES ADVERSAS

Apesar das transfusdes sanguineas serem consideradas isentas de riscos, existem, sim,
baixos riscos, sendo eles descritos como reacdes transfusionais adversas. Séo classificados na
literatura como agudos ou tardios, imunoldgicos e ndo imunoldgicos. 491

3.1. Reacdo Transfusional
Reacdo transfusional é considerado qualquer intercorréncia que ocorra durante ou apés
uma transfusio sanguinea, %10 11
3.1.1. Reacdo Transfusional Imediata
De acordo com o0 guia para o uso de hemocomponentes (2015), reagdo transfusional

imediata é aquela que ocorre durante a transfusdo ou em até 24 horas ap6s 0 seu término
(Tabela 01).

Tabela 01- Principais exemplos de reacfes transfusionais Imediatas

TIPOS DE REACAO

Imunoldgicas Hemolitica

Anafilatica

Febril ndo hemolitica

Urticariforme / Alérgica

Lesio Pulmonar Aguda Associada A
Transfusdo TRALI*

N&o imunoldgicas Sobrecarga Volémica
Contaminacéo bacteriana
Reacdes Metabolicas

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes (2015), (adaptado pelo autor).
*(TRALI — Transfusion Related Acute Lung Injury)

3.1.2. Reacgéo Transfusional Tardia

De acordo com 0 mesmo guia, esta reacdo ocorre apds 24 horas do término da
transfuséo (Tabela 02).



Tabela 02- Principais exemplos de reacOes transfusionais Tardias

TIPOS DE REACOES

Imunoldgicas Hemolitica tardia
DEVH-PT*
Purpura pos-transfusional (PPT)

N&o imunoldgicas Hemossiderose
Doencas infecciosas
Reacdes Metabolicas

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes (2015), (adaptado pelo autor).
*(Doenga Do Enxerto Versus Hospedeiro P6s-Transfusional)

4. CONTAMINACAO BACTERIANA

A contaminacdo bacteriana é determinado pela presenca de bactérias nos
hemocomponentes transfundidos. O maior indice de reacdo bacteriana é encontrado em
concentrados plaquetarios (CPs), devido principalmente a sua forma de estocagem, facilitando
a proliferacdo dos microrganismos, entretanto pode ocorrer em outros tipos de
hemocomponentes. % 10-12.13

A sintomatologia sugestiva de infeccdo bacteriana é febre, calafrios, tremores, nauseas,
vomitos, hipotensao, podendo evoluir para quadros mais graves como choque séptico e com a
presenca de outros sintomas. A primeira conduta é a suspensao da transfusdo e devolucdo da
bolsa para realizacdo de testes, com carater investigatério relacionando com a reagao
bacteriana. Nestas situacfes as notificacdes devem ser preenchidas. Se confirmado algum
patdgeno, deve haver a rastreabilidade de onde houve falha. ® °

Sédo diversas formas de contaminacdo que podem ocorrer durante a coleta, com destaques
para bactérias da pele por mal assepsia, outra situacdo de contaminacdo ocorre devido ao
grande calibre das agulhas que no momento da puncdo pode introduzir bactérias na bolsa,
quer seja por um foliculo piloso ou por um fragmento de tecido.?

Apbs a confirmacdo da cultura o tratamento consiste na administracdo de antibidticos de
largo espectro, combinados com outras terapias que acompanhem o quadro. *1°

5. CONTAMI NAQAO BACTERIANA EM CONCENTRADO
PLAQUETARIO (CP)

Apesar de ser uma reacdo adversa de baixa incidéncia, mas de alta prevaléncia em
infeccBes que acarretam a morbidade e mortalidade,? a contaminagdo bacteriana ocorre
principalmente em concentrados plaquetarios (CPs), devido ao armazenamento, com
temperaturas que variam de 20 a 24°C, por no mé&ximo 5 dias, que propicia um meio para
proliferacdo dos microrganismos.? *2

Em um estudo realizado com amostras do Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
(HEMORGS), Martini e et al (2009/2010) analisaram 292 amostras de CPs, 278 obtidas por
plaquetas randdmicas e 14 pelo metodo de aférese. Em 5 (1,7%) das 292 amostras de CPs
estavam contaminadas por Staphylococcus epidermidis. Resultados semelhantes encontrados
em outro estudo do HEMORGS em 2010, realizado pelos mesmos colaboradores onde
usaram 79 amostras de CPs, sendo 74 CPs plaquetas randémicas e 5 pelo método de aférese,
houve o crescimento bacteriano em 1 (1,27%) de CP randdmicas, com detec¢do de cocos
gram positivo (Staphylococcus Epidermidis).*®

Estudos seguintes analisaram 691 CPs com amostras oriundas do HEMORGS
(2009/2010), dentre elas 665 CP randdmicas e 26 por aférese. Houve o crescimento



bacteriano de 16 (2,32%) e foram identificados como Staphylococcus Coagulase Negativo,
principalmente o Staphylococcus epidermidis.*

Resultados do Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF), referentes as analises realizadas pelo Setor de Controle de Qualidade dos
Hemocomponentes mostraram que em que 412 unidades de CP, 2,2% apresentam crescimento
bacteriano, tendo uma prevaléncia maior do Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus e Staphylococcus warneri.?

Em uma dissertacdo de Cunha (2007) em Goiania, detectou-se contaminacéo de 0,4% (8
de 2000 CP), dentre eles foram isolados 5 (62,5%) bastonetes Gram-negativos (trés
Acinetobacter iwoffi, um Enterobacter intermedium e um Serratia phymuthica), 2 (25%)
cocos Gram-positivos (um Staphylococcus haemolitycus e um Staphylococcus hominis), e 1
(12,5%) bacilo Gram-positivo (Bacillus sp).t®

6. CONCLUSAO

A importancia desse estudo de revisdo de artigos sobre contaminacdo bacteriana em
concentrado plaquetério foi alertar que pode ocorrer reagdes transfusionais. A contaminacao
bacteriana que é mais prevalente em concentrados plaquetarios. Porém é necessario destacar
que h& um déficit de estudos com ensaios laboratoriais, relacionados a este tema, no Brasil.
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