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Resumo

Introducdo: A aférese é um procedimento onde o sangue de um (nico doador é retirado, separado em hemacias, plasma
e plaquetas. A plaguetaférese é importante na terapéutica transfusional de pacientes com cancer, diminuindo as chances
de doencas relacionadas a transfusdo e reacdes transfusionais. Objetivo: Apresentar uma analise comparada dos
procedimentos de coleta por aférese de um servigo de hemoterapia entre os anos 2017 e 2018, periodo inicial de sua
implantacdo. Métodos: 162 protocolos de aférese do setor de coleta de sangue da Unidade Transfusional do Hospital
Universitario foram utilizados neste estudo. Trata-se, de um estudo retrospectivo, observacional, com revisdo de dados
dos procedimentos de doagdo por aférese. Resultados: 62 procedimentos por aférese foram realizados totalizando 200
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hemocomponentes durante o periodo da pesquisa. A maior incidéncia de doadores foi do sexo masculino (93%) em
comparacao ao sexo feminino (7%). ldentificou-se 49 casos de reacGes adversas a doacgao (30,2%), sendo as mais
frequentes: hematoma em local de puncédo (40,81%) e formigamento labial (38,78%), seguindo de reacdo vaso-vagal
(16,33%). Conclusdo: A implantacdo da coleta de plaquetas por aférese no servico de hemoterapia promoveu maior
suporte ao atendimento de pacientes com alta necessidade transfusional, agilidade e melhoria na qualidade do
hemocomponente ofertado.

Palavras-chave: Bancos de sangue; Doadores de sangue; Plaquetas; Remogéo de componentes sanguineos.

Abstract

Introduction: Apheresis is a procedure where blood from a single donor is withdrawn, separated into red blood cells,
plasma and platelets. Plateletpheresis is important in the transfusion therapy of cancer patients, reducing the chances of
transfusion-related diseases and transfusion reactions. Objective: To present a comparative analysis of the apheresis
collection procedures of a hemotherapy service between the years 2017 and 2018, the initial period of its
implementation. Methods: 162 apheresis protocols from the blood collection sector of the Transfusion Unit of the
University Hospital were used in this study. This is a retrospective, observational study, with a review of data from
apheresis donation procedures. Results: 62 apheresis procedures were performed, totaling 200 blood components during
the research period. The highest incidence of donors was male (93%) compared to female (7%). We identified 49 cases
of adverse reactions to donation (30.2%), the most frequent being: hematoma at the puncture site (40.81%) and lip
tingling (38.78%), followed by vasovagal reaction ( 16.33%). Conclusion: The implementation of platelet collection by
apheresis in the hemotherapy service promoted greater support for the care of patients with high transfusion needs,
agility and improvement in the quality of the blood component offered.

Keywords: Blood banks; Blood donors; Blood platelets; Blood component removal.

Resumen

Introduccidn: La aféresis es un procedimiento donde se extrae sangre de un solo donante, se separa en glébulos rojos,
plasmay plaquetas. La plaquetaféresis es importante en la terapia de transfusion de pacientes con céncer, ya que reduce
las posibilidades de enfermedades relacionadas con la transfusion y reacciones a la transfusién. Objetivo: Presentar un
analisis comparativo de los procedimientos de recoleccidn de aféresis de un servicio de hemoterapia entre los afios 2017
y 2018, periodo inicial de su implementacion. Métodos: en este estudio se utilizaron 162 protocolos de aféresis del
sector de extraccion de sangre de la Unidad de Transfusion del Hospital Universitario. Este es un estudio observacional
retrospectivo, con una revision de los datos de los procedimientos de donacion por aféresis. Resultados: se realizaron
62 procedimientos de aféresis, totalizando 200 componentes sanguineos durante el periodo de investigacion. La mayor
incidencia de donantes fue masculina (93%) frente a femenina (7%). Identificamos 49 casos de reacciones adversas a
la donacidn (30,2%), siendo las mas frecuentes: hematoma en el sitio de puncién (40,81%) y hormigueo labial (38,78%),
seguido de reaccién vasovagal (16,33%). Conclusion: La implementacion de la recoleccién de plaquetas por aféresis en
el servicio de hemoterapia promovié mayor apoyo para la atencién de pacientes con altas necesidades transfusionales,
agilidad y mejoria en la calidad del hemocomponente ofrecido.

Palabras clave: Bancos de sangre; Donantes de sangre; Plaquetas; Eliminacién de componentes sanguineos.

1. Introducéo

Os servicos de hemoterapia séo, dentro dos hospitais de média e alta complexidade, unidades cruciais para coleta,
gerenciamento e oferta de sangue e seus hemoderivados. Além disso, detém a capacidade de sensibilizar e incentivar o doador a
realizar a doagdo de sangue visando o fornecimento de hemocomponentes seguros para a demanda de pacientes com necessidade
transfusional (Loureiro et al., 2021).

Nesses servicos, a coleta de sangue e outros hemocomponentes por aférese traz beneficios tanto para a unidade
transfusional como para o receptor. Em se tratando da unidade, permite-se a obtencéo de doacgéo seletiva e multicomponente em
uma Unica sessdo de doacdo. Para o paciente, menor exposi¢do aos antigenos e menor risco de transmissao de doencas
infectocontagiosas vinculadas ao sangue (Rodrigues & Reibnitz, 2011; Barbosa et al., 2014).

A partir da consolidagdo da seguranca que a plaquetaférese proporciona nas transfusdes, sabe-se também que nesse tipo
de doacdo ndo ha perdas do ferro presente na molécula de hemoglobina da hemacia, devido a auséncia de glébulos vermelhos
na unidade de plaqueta coletada. Deste modo, a doacdo desses hemocomponentes pode ser realizada com menores intervalos de
tempo, quando comparado as doagdes de sangue total, possibilitando dessa maneira que o doador realize um maior nimero de

doagdes durante o periodo de doze meses (Loureiro et al., 2021; Brasil, 2014).
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As plaquetas sdo geradas a partir dos megacariécitos e possuem importante papel na homeostase. Apés sua formacéo,
permanecem na circulagdo sanguinea por volta de 5-7 dias, nesse tempo, havendo alguma injlria vascular, em condicGes
fisioldgicas, elas sdo ativadas no sangue aderindo-se a matriz extracelular endotelial formando um tampao plaquetario e por
conseguinte um trombo oclusivo, agindo sobre a regulacéo do extravasamento no vaso (Holinstat, 2017).

A doacdo de plaquetas por aférese deve ser controlada no sentido de garantir a seguranca a todos os doadores. A Gltima
revisao da diretriz sobre coleta de sangue e seus componentes, recomenda que se realize até vinte e quatro doagdes de concentrado
de plaquetas ao ano e com o0 maximo de trés componentes por procedimento (Katz et al., 2007; US, 2007), a fim de evitar um
estado prolongado de diminui¢do na contagem total de plaquetas do doador (Lazarus et al., 2001). Devem existir campanhas de
captacao e ser encorajado a doagdo de plaquetaférese, por ser um procedimento seguro e sem quaisquer efeitos prejudiciais nas
contagens de células desses doadores (Nayak et al., 2019).

A realizacdo de estudos sobre essa tematica pode contribuir para o conhecimento acerca da coleta de hemocomponentes
por aférese em bancos de sangue brasileiros e auxiliar no entendimento dos beneficios que este tipo de hemocomponente pode
trazer aos pacientes com necessidade transfusional. Nesse sentido, o objetivo central deste estudo foi apresentar uma analise
comparativa dos procedimentos de coleta por aférese do servigo de hemoterapia do HUPAA/UFAL entre os anos 2017 e 2018

que foi o periodo inicial de sua implantagéo.

2. Metodologia
2.1 Amostra e tipo de estudo

162 protocolos de aférese realizados no setor de coleta de sangue e seus derivados da Unidade Transfusional do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL/EBSERH foram utilizados neste estudo. Trata-se, portanto, de um

estudo retrospectivo, observacional, com revisdo de dados dos procedimentos de doacao por aférese (Santos et al., 2019).

2.2 Delineamento da pesquisa

Os dados foram extraidos do protocolo de doagéo de aférese, que se trata de um documento de registro sobre doacéo,
como: tipo de hemocomponentes coletados e das intercorréncias surgidas durante o procedimento, entre o periodo marco de
2017 a junho de 2018.

2.3 Procedimentos
Ap0s coleta das informacdes pertinentes ao objetivo central deste estudo, os dados foram tabulados e utilizados para

realizacdo da andlise estatistica descritiva.

3. Resultados

162 procedimentos por aférese foram realizados no equipamento TRIMA ACCEL- TERUMO BCT, totalizando 200
hemocomponentes coletados (dupla plaquetaférese, plaquetaférese e concentrado de hemacias) durante o periodo da pesquisa no
setor de coleta de sangue e hemoderivados. O total de procedimentos e hemocomponentes produzidos/ano estdo demonstrados

na Figura 1.
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Figura 1. Total de procedimentos realizados e hemocomponentes produzidos por aférese/ano.

Fonte: Autores (2022).

Na Figura 1, pode-se notar um aumento exponencial dos procedimentos realizados e hemocomponentes coletados
durante o ano de 2018, comparando-se ao ano anterior, 2017.
Os dados revelaram ainda que a maior parcela de doadores de plaquetaférese sdo os individuos do sexo masculino,

conforme pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2. Percentual de doadores de plaquetaférese quanto ao sexo no periodo do estudo.

Feminino
7%

Masculine
93%

Fonte: Autores (2022).

Como nota-se na Figura 2, o maior percentual de doagdes para plaquetaférese durante a pesquisa esteve entre os homens,
sendo as mulheres a minoria entre as doacgdes deste tipo. Além disso, foram identificados 49 casos de reacdes adversas a doagdo
(30,2%), sendo as mais frequentes: hematoma em local de puncéo (40,81%) e formigamento labial (38,78%), conforme pode ser

visualizado na Figura 3.
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Figura 3. indice das reacdes adversas no periodo do estudo.
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Fonte: Autores (2022).

Verifica-se na Figura 3, que as duas causas mais comuns de reacdes adversas para doacao de plaquetaférese neste estudo
foram formigamento labial e hematoma em local da puncéo. O que gera um indicador importante para equipe de enfermagem e

médica para lidar com essas situaces de maior incidéncia.

4. Discussao

Observou-se maior frequéncia de doadores do sexo masculino (93%) em comparagdo aos do sexo feminino (3%) neste
estudo. Esses dados podem estar relacionados as melhores condicfes de acesso venoso, peso e hematdcrito que os homens
apresentam. Além disso, o servigo de hemoterapia adota medidas profilaticas para Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a
Transfusdo (TRALI), ndo realizando coleta de componentes plasmaticos em doadores do sexo feminino multiparas. Os homens
sdo predominantes nos bancos de sangue para doacao de plaquetaférese e como mencionado anteriormente, a condic¢do de acesso
venoso e um fator preponderante na triagem desses doadores, devido ao fluxo continuo ou intermitente de retirada e retorno do
sangue ser realizado pelo mesmo acesso durante todo o procedimento, o que requer veias de maior calibre. Em um estudo
realizado sobre o efeito da coleta dupla de plaquetas no rendimento alvo e na recuperacdo de plaquetas do doador, foi reportada
prevaléncia de 100 % de doadores homens (Chopra et al., 2021), comportamento semelhante foi descrito com o tratamento dos
dados deste estudo (93%).

O evidente predominio de coleta de concentrados de plaquetas deve-se a grande demanda desse hemocomponente no
nosso servico, principalmente para o atendimento a pacientes oncohematolégicos, sendo o HUPAA referéncia em leucemia
aguda em adultos no estado de Alagoas. As doencas oncohematoldgicas apresentam, em grande parte, trombocitopenia que
podem ser acompanhadas de manifestagdes hemorragicas importantes em consequéncia da faléncia da medula dssea, seja
causada pela prépria doenca, ou pelo tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia. Portanto, a transfusdo de plaquetas para
esses pacientes € a principal terapia para a prevencao e tratamento das manifestacfes hemorragicas (Schiffer et al., 2001). Outro
ponto importante sdo os casos de pacientes refratarios a transfusdo de plaquetas randdémicas, que mesmo no pés-transfusional,
demonstram incremento plaquetario insuficiente, provavelmente pela exposicdo a multiplos antigenos plaquetarios, devido a

grande quantidade de unidades recebidas (Legler et al., 1997; Slichter et al., 2005). Esses fatos consolidam e justificam a alta
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demanda de prescricdo médica para transfusao plaquetaria em servicos de referéncia no tratamento oncohematoldgico, como é
o caso do HUPPA/UFAL e a necessidade de maior utilizagdo de concentrados de plaquetas por aférese, para esse tipo de paciente.

Em relacdo as reagOes adversas, houve um predominio de intercorréncias leves e relacionadas ao acesso venoso
(40,82%) (Figura 3), que pode ter sido atribuida, inicialmente, a curva de aprendizagem da equipe de enfermagem do servico, a
qual foi treinada durante a implantacdo da coleta por aférese para aquisicdo de competéncia técnica. Além disso, a formacédo de
hematoma esta associada dentre as complicacfes agudas mais frequentes, que podem incluir dor, pressdo ou inchaco no local de
puncdo. Se o hematoma surgir durante a coleta, aconselha-se interromper o procedimento, remover a agulha e pressionar o local
por alguns instantes (Anderson, 2010).

Conforme pode ser observado na Figura 3, a segunda maior intercorréncia foi o formigamento labial (38,78%), ndo
necessitando, na sua maioria, de interrupgdo do procedimento. Esse sintoma esta associado aos efeitos adversos mais comuns
nos procedimentos de aférese e decorre da hipocalcemia ionizada na infusdo do anticoagulante citrato durante o procedimento.
O anticoagulante ocasiona reducdo dos niveis de célcio ionizado, provocando a despolarizacdo espontanea dos neurdnios
surgindo a sensacao de dorméncia e/ou formigamento, podendo ainda, provocar nauseas e/ou vomitos, parestesia das maos, pés
e/ou tdrax, tontura ou hipotensdo. Na presenca de sintomas moderados, a equipe deve intervir na reducéo da taxa de retorno do
instrumento ou pausar o procedimento até que o doador metabolize o citrato e libere o célcio ligado (Winters, 2006; Crookston
& Novak, 2010).

A reacdo vaso-vagal (16,33%) ocupou o terceiro lugar das reagdes adversas durante o procedimento de plaquetaférese
(Figura 3). Esse tipo de intercorréncia incomum ocorre com perda passageira da consciéncia, e também pode estar associado a
toxicidade grave ao anticoagulante citrato, conforme relatado pela literatura (Bassi et al., 2017). Taquicardia e nduseas foram as
reacGes menos frequentes diagnosticadas neste estudo (2,04%).

A selecdo e a manutencgdo de um doador no programa de fideliza¢do para doacgdo por aférese devem seguir rigorosos
critérios de seguranca, visando a saide do doador e a qualidade do hemocomponente coletado, 0 que requer criteriosa avaliagéo
clinica e laboratorial prévia ao procedimento. Os valores de hematdcrito, hemoglobina, contagem minima de plaquetas e peso
do doador sdo analisados e estando dentro dos critérios aceitiveis, 0s tornam aptos para a doa¢do do hemocomponente desejado
(Fundacdo Hemominas, 2012). Para o paciente, a transfusdo de plaquetaférese reduz a incidéncia de reagdes adversas, por conter
antigenos plaquetérios de apenas um (nico doador, o que justifica uma melhor resposta terapéutica quando comparado aos
concentrados de plaquetas randémicas, obtidos a partir de unidades de sangue total de multiplos doadores (18). Por essas razdes,
a implantacdo da plaquetaférese nos servicos de hemoterapia se torna tdo essencial e de grande importancia para a conducao

terapéutica dos pacientes.

5. Concluséo

A implantacédo do sistema de coleta de plaquetas por aférese no servigo de hemoterapia do HUPAA/UFAL possibilitou
0 inicio e manutencdo da Unidade de Oncologia e Oncohematologia do hospital, assegurando aos pacientes com distlrbios
hemorragicos plaquetarios, um hemocomponente de maior qualidade, devido a reducdo da transmissao de doencas relacionadas
a transfusdo de sangue e menor exposicao a antigenos plaquetarios, com diminuicdo das reagdes adversas, assim como, termos
estoques de concentrado de plaquetas em quantidade compativel com a demanda do servico, evitando a falta do produto e
possibilidade de dano aos pacientes atendidos.

O claro esforco de toda a equipe para implantar esse tipo de coleta e alcancar as melhorias na rotina de assisténcia em
saude, corroborou ainda, com aumento gradativo do nimero de procedimentos, associado a adogdo de medidas de captacdo e
fidelizacdo desses doadores. Quanto as reagdes adversas apresentadas durante os procedimentos foram, na sua maioria, reacées

leves, compativeis com os dados descritos na literatura e sem qualquer dano aos doadores ou necessidade de hospitalizagéo,
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confirmando a seguranca do procedimento. Por tudo que foi exposto, novos estudos sobre a implantagdo de plaquetaférese em
bancos de sangue destacando seu impacto nos servicos de hemoterapia sdo necessarios a fim de determinar um indicador basico

de salde nos servigos publicos de sadde brasileiros.
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