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sobre os cuidados, em especial sobre uso de protecao UVA:
6culos escuros, protetor solar, evitar exposicao solar direta.
Desde o primeiro procedimento apresentou febre horas apés
o procedimento, reagcao adversa mais comum. Porém apre-
sentou piora da eritrodermia, no segundo ciclo ficou mais pro-
nunciada, e no terceiro ciclo os sintomas foram intensificados
com lesoes bolhosas, e paciente foi internado em 25/03/2020.
Apés avaliacao dermatoldgica, suspeitou-se de penfigdide
bolhoso ou farmacodermia secundéria a medicacao ou radi-
acao ultravioleta. A FEC ficou suspensa um ciclo e retomamos
em 22 e 23/4/2020, fizemos um intervalo maior, realizando
o 5°ciclo em 26 e 27/05/2020. Mas o paciente continuou apre-
sentando as lesoes bolhosas, e apds o 5°ciclo permaneceu
internado para tratamento, e as sessoes foram suspensas.
Paciente recebe alta em 25/06/2020 com orientagcao de acom-
panhamento ambulatorial. Conclusao: Com o Sistema THER-
AKOS CELLEX Photopheresis o procedimento de FEC é de facil
execucao, cabendo ao responsavel pelo procedimento acoes
pontuais, como montagem do kit com cuidado para o con-
junto de lampadas de luz ultravioleta e a colocagao da solugao
fotossensibilizante (UVADEX Methoxsalen) no produto cole-
tado. E réapido, menos de 60 minutos, devendo o paciente ter
um acesso venoso adequado ao fluxo periférico ou por cat-
eter. Uma boa histéria clinica, verificar se o paciente nao é
esplenectomizado (o que contraindica o procedimento) e con-
feréncia dos exames pré-procedimento como leucograma,
coagulograma, perfil lipidico e bilirrubina devem ser realiza-
dos. A primeira experiéncia em Fotoférese Extracorpdrea do
Servico de Aférese foi fundamental para elaborarmos os pro-
tocolos internos com capacitacao da equipe e interagoes entre
todos os setores envolvidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.522
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Objetivos: Quantificar e identificar os motivos de desprezo de
plaquetas coletadas por aférese no Hemocentro Regional de
Santa Maria (HEMOSM), durante o periodo da pandemia de
COVID-19. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa
observacional retrospectiva, a qual foi realizada pela consulta
de dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema Nacional de Geren-
ciamento em Servicos de Hemoterapia) durante o periodo de
fevereiro/2020 a julho/2021. Resultados: Dez bolsas de plaque-
taférese foram descartadas no periodo examinado pelo
estudo, destas, 6 unidades foram desprezadas devido a

sorologia reagente, 2 unidades devido ao periodo de validade
excedido e outras 2 unidades por outros motivos, 1 por inter-
corréncia na coleta e a outra unidade por baixo volume do
concentrado de plaquetas. Discussao: A coleta de plaquetas
por aférese se distingue da coleta de plaquetas por fraciona-
mento do sangue total (plaquetas randoémicas) por acontecer
em um sistema extracorpéreo, onde as plaquetas do doador
(e parte do plasma) sao separadas para a obtencao do hemo-
componente de interesse. Os demais componentes sangui-
neos sao devolvidos a circulagao do doador e todo o processo
de coleta pode durar em torno de até 90 minutos. As plaque-
tas coletas por aférese sao desleucocitadas (ou leucorreduzi-
das) durante a coleta, podendo ser produzidas 2 unidades do
hemocomponente por doador. Ainda, 1 unidade de plaque-
taférese pode corresponder a um pool de 8 a 10 plaquetas
randomicas, e, portanto, possui menor risco de promog¢ao de
reacoes transfusionais. Dessa forma, as plaquetas coletadas
por aférese, além de serem hemocomponentes com quali-
dade elevada e terem uma coleta onerosa (pelo valor dos kits
e equipamentos), devem ser produzidos de forma a se evitar
qualquer situacao que possa inviabilizar a sua destinacao
para transfusao. Usualmente, novos doadores de plaquetas
por aférese precisam realizar testes para a coleta do hemo-
componente. Nestes testes, parametros hematoldgicos (ex.,
elevada contagem de plaquetas), imunohematolégicos (ex,
pesquisa negativa para anticorpos irregulares contra antige-
nos eritrocitdrios) e sorolégicos (auséncia de marcadores de
doencas infecciosas transmitidas pelo sangue) devem ser
atendidos para que entao o candidato a doagao passe a ser
convidado a doar plaqueta por aférese. Infelizmente, podem
ocorrer casos de soroconversao em doadores de aférese, ou a
formacao de anticorpos irregulares, o que leva ao desprezo
dos hemocomponentes. Conclusao: O descarte de concen-
trado de plaquetas por aférese é indesejado, uma vez que,
além do alto custo de producdo destas bolsas, no periodo da
pandemia houve uma queda das doagcdes de sangue no
HEMOSM, correspondendo a uma redugao de
aproximadamente 10% do total de doagdes (durante o pri-
meiro ano da pandemia) em comparagao com o mesmo
periodo do ano anterior. Dessa forma, o desprezo de hemo-
componentes torna ainda mais critica a situagao dos estoques
de sangue, e além disso, considerando que concentrados de
plaquetas possuem uma validade curta e que sao comumente
prescritos, é indesejavel que estas bolsas sejam desprezadas
por qualquer motivo, desde que garantidas a qualidade do
hemocomponente e a seguranca transfusional.
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