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Introducéo:

1- Plaquetas:

As plaquetas sdo elementos sanguineos provenientes do citoplasma dos
megacariécitos, formados no sistema hematopoiético da medula 6ssea. Cada megacariécito
pode formar de 2 a 3 mil plaquetas. As plaquetas circulantes constituem dois tercos do
namero total, sendo que um terco € sequestrada pelo baco. A plagqueta tem vida média de 7 a
10 dias, sendo retiradas da circulacdo pelo sistema fagocitario (mononuclear) principalmente
do baco™

Embora pequenas, as plaquetas sdo células do sangue responsaveis por elaborados
processos bioquimicos envolvidos na hemostasia, trombose e coagulacdo. Morfologicamente,
as plaguetas sdo fragmentos citoplasmaticos sdo anucleados e de tamanho variado, de 2,9 a
4,3 um e espessura entre 0,6 a 1,2 um, podendo variar de um individuo para outro. Apresenta-
se como uma celula arredondada ou ovdide, citoplasma azul-claro com granulos vermelho-
purpura homogeneamente distribuidos. Sua membrana plasmatica € rica em fosfolipidios e
glicoproteinas, sendo estas ultimas, tanto receptoras para diversos fatores, como o de Von
Willebrand e o fibrinogénio, assim como responsaveis pelas funces de adesdo, agregacao e
ativaco plaquetérias®.

As plaquetas sdo metabolicamente ativas e requerem um suprimento constante de
ATP3, 0 qual é necessario para manter a integridade celular, fixando 5-hidroxitriptamina, para
impedir a aderéncia de uma plaqueta & outra, sendo também essencial para a retracdo de
coagulo®

A glicose é a fonte principal de energia sendo metabolizada anaerdbica ou
aerobicamente® e preferencialmente consumida através do ciclo glicolitico, mas a oxidacéo
fosforilativa, cujo consumo de glicose é de apenas 20%, fornece a maior quantidade de ADP
plaquetario. Todas as fungdes plaquetarias séo altamente dependentes de uma continua sintese
de ADP*



2- Concentrados de plaguetas:

Os concentrados de plaquetas sdo obtidos de unidades individuais de sangue total. A
unidade de sangue ¢é submetida a dois passos de centrifugacdo. O primeiro é chamado de
rotacdo suave, que produz o plasma rico em plaquetas e o concentrado de heméacias. O plasma
rico em plaquetas € retirado da bolsa por expressao e submetido a uma segunda centrifugacéo
chamada rotacdo enérgica, concentrando as plaquetas numa pequena quantidade de plasma
(35-60 ml)°.

Cada bolsa deve conter pelo menos 5,5 x 10'° plaquetas, o que é suficiente para
manter um pH maior que 6,2 durante o perfodo de estocagem®.

Hoje os concentrados de plaquetas sdo 0s Unicos meios efetivos de corrigir a
trombocitopenia, no entanto, a resposta terapéutica varia de acordo com a populacdo de

pacientes e as consequéncias indefinidas das condicdes de armazenamento’.
3- Condicdes de armazenamento:

Os concentrados de plaquetas sdo armazenados em banco de sangue e tém validade de
até cinco dias, se preparados em sistema fechado, mantidos a temperatura de 20 a 24°C, sob
agitacéo constante®’.

No entanto, por melhores que sejam estas condicGes, ha alteragdes no metabolismo e
na funcdo das plaquetas. O pH inicial, a temperatura de armazenamento, a contagem de
plaquetas total, o volume de plasma, a duragdo do armazenamento, a agitacdo durante o
armazenamento e o acumulo de &cido latico sdo fatores controversos conhecidos que
influenciam seu metabolismo e funcéo”

A perda da viabilidade das plaquetas foi correlacionada com a “lesdo de
armazenamento”, que ¢ associada a varias alteracoes bioquimicas. A viabilidade indica a
capacidade das plaquetas de circularem depois da infusdo sem remogdo prematura ou
destruicdo. A funcéo é definida como a capacidade das plaquetas viaveis de responder a leséo
vascular promovendo hemostasia”

Tal viabilidade estd comprometida quando ha auséncia de swirling, ou seja, mudanca
da forma discéide para a forma esférica™” A técnica do swirling permite analisar visualmente
a birrefringéncia da luz em plaquetas discéides**

Melhorias da viabilidade das plaquetas foram relatadas em estudos apds conservacao
por congelamento com 5% de dimetilsulfoxido (DMSO)®° e thromboSol (TS)*



Metodologia:

Este € um artigo de revisdo, o qual retne informacdes de estudos realizados, obtidos

através de artigos cientificos disponiveis.

Congelamento das plaquetas (criopreservacéo):

De acordo com Landi et al, criopreservacdo de plaquetas é um trabalho intenso e o
processo é caro e exige varios passos para adicionar e remover os crioprotetores. Alem disso,
a manipulacdo necessaria e associada com ativacdo de plaquetas e perda de fungdo. Essas
razdes parecem contribuir para as limitagdes em seu amplo uso.

Nos testes realizados por Valeri et al foi adicionado DMSO 6% as plaquetas e foram
congeladas com a -80°C. A taxa de congelamento n&o foi controlada, mas estava determinada

a cerca de 2-3° C/min

Resultados:

Valeri et al comprovou que a recuperacdo da radioatividade das plaquetas congeladas
foi menor que de plaquetas frescas 46% e 65% respectivamente), enquanto que o tempo de
vida foi 0 mesmo (8,5 dias).

O estudo morfolégico mostrou melhores resultados nos concentrados de plaquetas
frescas, no qual uma média de 90% das células se apresentavam em forma discoide e média
de 8% na forma esferoide enquanto as plaquetas congeladas foram 50 — 60% forma discoide e
20 — 30% forma esferoide.

O estudo bacterioldgico foi satisfatorio, ndo apresentando crescimento em nenhum
meio de cultura.

Quanto ao crioprotetor utilizado, sua maior foi removida por processo de
centrifugacdo e diluicdo e quando submetidos a transfuséo, ndo produziram efeitos colaterais

imediatos.



Conclusao:

Armazenar concentrado de plaquetas por periodos estendidos, usando a
criopreservacao, pode ser uma 6tima solucdo para a gestdo dos bancos de sangue e 0s
problemas associados a armazenagem, haja vista que atualmente os concentrados de plaquetas
tém apenas cinco dias de validade e a realidade enfrentada é que a necessidade é maior que a
demanda.

Mas infelizmente a criopreservacdo de plaquetas ndo € um metodo simples e eficaz.
Funcionalmente os estudos ndo demonstraram resultados satisfatorios, fazendo-se necessario
pesquisas e estudos mais aprofundados para manter ou melhorar a viabilidade (caracteristicas
morfologicas), tempo de vida, pH, nimero (quantidade) e diversas outras caracteristicas

fundamentais as plaquetas.
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