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As transfusões sanguíneas sempre foram o grande suporte para o seguimento do 

tratamento de câncer, principalmente em pacientes dos setores de hematologia-oncologia, mas 

ainda destacam-se como uma das principais fontes de transmissão de doenças infecciosas, 

atualmente as bacterianas. Os concentrados plaquetários (CPs) são os hemocomponentes com 

maior frequência de contaminação bacteriana e são os responsáveis pela grande maioria das 

reações sépticas transfusionais. A infecção bacteriana é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade decorrentes de transfusões plaquetárias. Bactérias gram-positivas, 

em especial Staphylococcus epidermidis, são majoritariamente os responsáveis pela 

contaminação de CPs. Sendo assim, este estudo objetivou determinar a prevalência da 

contaminação bacteriana em CPs, o isolamento e a identificação dos microrganismos 

encontrados. Além disso, buscou identificar reações sépticas transfusionais bem como avaliar 

técnicas convencionais de detecção bacteriana. Um total de 691 amostras de CPs (665 

plaquetas randômicas e 26 plaquetaféreses) foi analisado. Estas amostras foram provenientes 

do Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS), localizado na cidade de Santa 

Maria, Rio Grande do Sul. Empregaram-se técnicas de cultura qualitativa, quantitativa, de 

crescimento diário e também marcadores metabólicos para a detecção das bactérias. Os testes 

de identificação dos microrganismos isolados foram feitos por técnicas convencionais 

fenotípicas e genotípicas e o rastreio das reações sépticas foi realizado por hemovigilância 

passiva. A prevalência da contaminação bacteriana encontrada neste estudo foi de 1,47% e S. 

epidermidis foi a bactéria responsável por todas as contaminações. Esta prevalência é 

considerada alta quando comparada a estudos recentes realizados em outros países. No Brasil 

contamos com pouquíssimos estudos nesta área. Todas as amostras contaminadas foram de 

plaquetas randômicas. O ensaio de marcadores metabólicos foi inespecífico para a pesquisa de 

bactérias. Ocorreu uma grande dificuldade na execução da técnica do crescimento diário 

inviabilizando essa metodologia para ser proposta ao HEMORGS. Através da hemovigilância 

passiva as reações transfusionais foram caracterizadas e foi possível confirmar a ocorrência de 

uma reação séptica transfusional. Sendo assim, sugerimos a associação de metodologias para 

a detecção da contaminação bacteriana na triagem dos CPs, uma vez que, se trata de um 

problema de saúde. A associação de sistemas de cultura pode reduzir os riscos de transfusões 

de CPs contaminados. Acreditamos que as reações sépticas transfusionais podem ser 

minimizadas com o seu reconhecimento precoce pela equipe clínica. 

Palavras-chaves: Concentrados plaquetários; reação transfusional; sepse; bactérias. 
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Blood transfusions have always been great support for monitoring the treatment of 

cancer, especially patients in the sectors of hematology-oncology, but still stand out as a 

major source of transmission of infectious diseases, today the bacteria. Platelet concentrates 

(PCs) are the blood components with higher frequency of bacterial contamination and are 

responsible for the vast majority of septic transfusion reactions. Bacterial infection is a major 

cause of morbidity and mortality due to platelet transfusions. Gram-positive bacteria, 

particularly Staphylococcus epidermidis, are mainly responsible for the contamination of 

PCs. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of bacterial contamination in 

PCs, the isolation and identification of microorganisms found. In addition, we sought to 

identify septic transfusion reactions and to evaluate conventional techniques for bacterial 

detection. A total of 691 samples of PCs (665 whole blood-derivaded platelets and 26 

apheresis platelets) was analyzed. These samples were from the Blood Center of the State of 

Rio Grande do Sul (HEMORGS), located in Santa Maria, Rio Grande do Sul. Were 

employed culture techniques qualitative, quantitative, daily growth and also metabolic 

markers for the detection of bacteria. Tests for identification of microorganisms were made by 

conventional techniques and the phenotypic and genotypic screening of septic reactions was 

performed by passive haemovigilance. The prevalence of bacterial contamination found in 

this study was 1.47% and S. epidermidis bacteria was responsible for all contamination. This 

prevalence is considered high when compared to recent studies conducted in other countries, 

in Brazil we have very few studies in this area. All samples were contaminated platelet 

random. The test metabolic markers were nonspecific for the detection of bacteria. There was 

a great difficulty in performing the daily growth of the technical methodology make it 

impossible to be proposed to HEMORGS. Through haemovigilance passive transfusion 

reactions were characterized and it was possible to confirm the occurrence of a septic 

transfusion reaction. Therefore, we suggest the combination of methodologies for the 

detection of bacterial contamination screening of PCs, since it is a health problem. The 

combination of culture systems can reduce the risks of transfusions contaminated CPs. We 

believe that the septic transfusion reactions can be minimized with early recognition by the 

clinical team. 

Keywords: Platelet concentrates; transfusion reaction; sepsis; bacteria. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A transfusão de concentrados plaquetários (CPs) é essencial no tratamento de pacientes, 

especialmente da unidade de hematologia-oncologia e necessária, também, para manter a 

hemostasia em procedimentos cirúrgicos (NIU et al., 2006). Há anos, as reações sépticas 

transfusionais são complicações reconhecidas e a presença de bactérias nos hemocomponentes 

está associada à morbidade e mortalidade dos receptores (BLAJCHMAN, 2002).  

Apesar dos melhoramentos realizados nos sistemas de triagem, nos métodos de 

armazenamento e nos procedimentos de antissepsia a contaminação bacteriana continua sendo 

o foco de preocupação para a medicina transfusional (BERKOW et al., 2003). Cerca de 1/2000 

unidades de plaquetas estão contaminadas com bactérias. A sepse bacteriana é considerada a 

segunda causa mais comum de óbitos devido às transfusões (primeiro lugar é a 

incompatibilidade), com taxas de mortalidade variando entre 1/20.000 - 1/85.000 

(BLAJCHMAN, 2004a). Os CPs têm a maior frequência e, portanto, maior probabilidade de 

provocar reações sépticas transfusionais. Isto se deve a temperatura de estocagem que varia 

entre 20 a 24 °C, por 5 dias, a qual proporciona o crescimento bacteriano, principalmente de 

bactérias que colonizam a pele (MCDONALD et al., 2004).  

A detecção da contaminação nos CPs é realizada através de exames bacteriológicos, os 

quais constituem um procedimento de rotina nos países acreditados pela Food and Drug 

Administration (FDA). A partir de 2004 foi determinado pela American Association of Blood 

Banks (AABB) medidas para detectar e limitar a presença de bactérias em todos os CPs, 

porém sem a indicação de uma metodologia padrão (AABB, 2004). Entretanto, métodos 

automatizados como o BacT/Alert® são largamente utilizados para esta finalidade.  

Já no Brasil, a atual regulamentação da hemoterapia é realizada pela Resolução de 

Diretoria Colegiada (RDC) nº 57, de 16 de dezembro de 2010, a qual aborda o problema da 

contaminação bacteriana em hemocomponentes de forma genérica, não determinando a 

cultura em todas as amostras como triagem pré-transfusional, mas sim em apenas 1% da 

produção mensal ou em 10 unidades por mês (BRASIL, 2010a).  

Os produtos do sangue são atualmente triados por técnicas ultra-sensíveis para evitar o 

risco de transmissão viral. Entretanto, o risco da contaminação bacteriana permanece sendo o 

evento adverso mais comum de infecção relacionado à transfusão (ANDREU et al., 2002). A 

ocorrência de bacteremia associada às infusões sanguíneas passou a assumir um papel de 

destaque na hemoterapia (ENGELFRIET et al., 2000). 
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Embora a transmissão de microrganismos pela transfusão de sangue seja conhecida há 

mais de meio século, a contaminação bacteriana dos hemocomponentes, principalmente dos 

CPs, permanece como um problema de saúde pública (CUNHA, 2006). Apesar da 

possibilidade de serem minimizadas e evitadas, as reações sépticas transfusionais são pouco 

conhecidas ou subnotificadas o que faz com que este problema de transmissão de bactérias 

por meio das transfusões sanguíneas continue ocorrendo. 

Em bacteriologia, o principal teste para a avaliação da esterilidade é a cultura. A 

proposta de sua introdução na rotina, como mais um teste de triagem do sangue doado, 

diferentemente dos testes sorológicos ou dos de biologia molecular, que podem ser aplicados 

momentos antes da transfusão, a cultura requer tempo para que os organismos proliferem e 

sejam passíveis de detecção (RIBEIRO e KUTNER, 2003).  

Este estudo realizado no Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS) 

localizado em Santa Maria (SM), Rio grande do Sul (RS) é inédito. As consequências clínicas 

resultantes da infusão de bolsas de CPs contaminadas com bactérias tornam premente a 

utilização de um método eficaz e seguro ou uma associação de metodologias para o controle 

bacteriológico dos CPs, e que tenha fácil desempenho na rotina.  

Acreditamos dessa forma, que a realização do controle microbiológico de todos os 

CPs doados possibilitará a transfusão de plaquetas “isentas” de contaminação bacteriana, 

minimizando assim o risco de reações sépticas transfusionais aos receptores, que na maioria 

das vezes se encontram em estado clínico debilitado e com o sistema imune deprimido.  

 

 

1.1 Objetivos 

 

 

1.1.1 Objetivo principal 

 

 

Investigar a contaminação bacteriana de amostras de plaquetas randômicas e 

plaquetaféreses coletadas no HEMORGS de SM – RS e propor metodologia para a triagem da 

contaminação bacteriana nos CPs. 
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1.1.2 Objetivos específicos 

 

 

- Determinar a prevalência de CPs contaminados com bactérias utilizando metodologia 

qualitativa; 

- Identificar a carga média bacteriana, ou seja, as Unidades Formadoras de Colônia por 

mililítro (UFC/mL); 

- Caracterizar os isolados bacterianos envolvidos; 

- Aprimorar a técnica, cultura qualitativa, utilizada atualmente no Controle 

Microbiológico do HEMORGS de SM/RS; 

- Testar metodologias diferentes passíveis de detecção de bactérias nas amostras de 

CPs;  

- Comunicar ao HEMORGS, sempre que possível, a presença de contaminação 

bacteriana nos CPs analisados, evitando a transfusão e os riscos ao paciente; 

- Avaliar as reações transfusionais dos receptores os quais, porventura, tenham 

recebido CPs contaminados com bactérias; 

- Comparar os resultados obtidos pelas diferentes metodologias convencionais 

empregadas neste estudo e propor uma técnica para a triagem na detecção da contaminação 

bacteriana em CPs. 



 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

2.1 História das transfusões sanguíneas 

 

 

O sangue sempre esteve associado ao conceito de vida e seu uso terapêutico é 

denominado hemoterapia (HARMENING-PITTLIO et al., 1992). O primeiro relato de 

transfusão sanguínea entre animais e o homem ocorreu em 1665, mas em 1667, Jean Batiste 

Denys, descreveu a primeira transfusão entre seres humanos. A descoberta dos grupos 

sanguíneos por Karl Landsteiner, o início do século XX (1901) ficou conhecido como a era 

científica da hemoterapia (BLOOD-BOOK, 2003). 

Inicialmente, as técnicas de transfusões sanguíneas eram precárias e associadas à 

ausência de conhecimentos sobre o sangue. Isso implicava em grandes complicações 

transfusionais. Mas, em 1914, Hustin, relatou o uso de anticoagulantes (citrato de sódio) e de 

soluções diluentes, demonstrando a capacidade de armazenar e preservar o sangue. Isso 

originou novas atividades médicas, e em 1921, em Londres, foi criado o primeiro Serviço de 

Transfusão Sanguínea (HARMENING-PITTLIO et al., 1992). Além disso, durante a 1ª 

Guerra Mundial e ainda mais na 2ª Guerra, as transfusões tornaram-se mais comuns. No 

decorrer desta última, a doação de sangue era um dever patriótico em muitos países 

(TYNELL, 2005).  

No Brasil, em 30 de dezembro de 1879 (Bahia) ocorreu o primeiro relato sobre 

hemoterapia, com a tese de doutorado de José Vieira Marcondes, a qual relatava experiências 

empíricas e discussões sobre qual seria a melhor transfusão (MARCONDES, 1879). Já em 

1916, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), Isaura Leitão relatou o primeiro caso de transfusão 

sanguínea. Em 1933, o primeiro Serviço de Transfusão Sanguínea foi inaugurado, e nessa 

época, as doações podiam ser remuneradas (JUNQUEIRA et al., 2005). Em 1950, durante a 

realização do 1° Congresso de Hemoterapia em Petrópolis (RJ), teve origem a Sociedade 

Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH) (GUERRA, 2000).  

Nesse mesmo ano foi promulgada a Lei número (n°) 1075, que determinava a Doação 

Voluntária de Sangue, sustentando a possibilidade de remuneração (BRASIL, 1950). Com o 

passar dos anos, em 1965 foi criada a Comissão Nacional de Hemoterapia, a qual 

regulamentava a atividade hemoterápica no Brasil. E em 1980, a SBHH liderou uma
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campanha nacional com o objetivo de expor sua insatisfação perante as doações sanguíneas, 

as quais, muitas vezes, eram realizadas por presidiários ou mendigos em busca de 

remuneração. A partir desse acontecimento foi extinta a doação remunerada (JUNQUEIRA et 

al., 2005). 

 

 

2.2 Processo de coleta do sangue 

 

 

Antes da década de 60 o sangue era coletado em garrafas de vidro e transfundido 

como sangue total. No entanto, a inserção dos sistemas de coleta fechado permitiu a separação 

em componentes. Dessa maneira, tornou-se possível autilização apenas do hemocomponente 

necessário o que permitiu o bom uso do sangue (MOHAMMADI, 2006).  

Os componentes básicos do sangue são os glóbulos vermelhos, as plaquetas e o 

plasma. Os glóbulos vermelhos são transfundidos para melhorar o fornecimento de oxigênio 

nos pulmões; as plaquetas são essenciais para a hemostasia e o plasma é transfundido para 

pacientes que necessitam de múltiplos fatores de coagulação (MOHAMMADI, 2006).  

A transfusão de hemocomponentes envolve perigo, como a transmissão de infecções 

virais e bacterianas, principalmente. As bactérias foram reconhecidas como risco para doenças 

infecciosas ainda quando o sangue era coletado nas garrafas de vidro (MOLLISON et al., 

1993). A introdução dos sistemas fechados contribuiu para a redução desse risco. Entretanto, 

nas últimas décadas, apesar do grande declínio da transmissão viral, a septicemia devido à 

transfusão de hemocomponentes contaminados com bactérias persiste, especialmente, através 

da infusão de CPs (HILLYER et al, 2003; YOMTOVIAN, 2004). 

A transfusão de sangue e hemocomponentes é um processo indispensável na terapia 

moderna. Deve ser utilizada em condições de morbidade ou mortalidade significativas, 

podendo salvar vidas e melhorar a saúde dos receptores. Contudo, assim como outras 

intervenções terapêuticas, pode levar à complicações agudas ou tardias, com chance de risco 

de transmissão de agentes infecciosos, em especial de bactérias, entre outras complicações 

clínicas (BRASIL, 2010b). 

 

 

2.3 Processamento do sangue total e de seus componentes 

- Sangue total 
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Anterior à inserção da agulha em uma veia, o local da punção venosa é desinfectado 

com álcool 70%, para proceder a coleta de sangue. A seguir, o sangue flui para uma bolsa 

estéril, contendo anticoagulante, coletando assim o sangue total (MOHAMMADI, 2006).  

Os produtos derivados do sangue total um a um, nos serviços de hemoterapia, por 

meio de processos físicos como centrifugação e congelamento, são denominados 

hemocomponentes, os quais são: plasma, CPs, concentrado de hemácias (CHs) ou glóbulos 

vermelhos e crioprecipitado (CRIO). Entretanto, os produtos obtidos em escala industrial, a 

partir do fracionamento do plasma e por processos físico-químicos são os hemoderivados: 

albumina, globulinas e os fatores de coagulação (BRASIL, 2010b). A figura 1 representa os 

produtos originados a partir do sangue total. 

 

 

 

 

Figura 1– Produtos sanguíneos originados a partir do sangue total. 

 

Fonte: Adaptado de Brasil, 1998. 

 

 

- Métodos de separação do sangue total 

Através da centrifugação de baixa velocidade duas camadas de componentes são 

formadas, uma de plasma rico em plaquetas (PRP), contendo leucócitos e uma outra camada 

de células vermelhas misturada com leucócitos e algumas plaquetas. O PRP é transferido para 

outra bolsa e submetido a uma segunda rotação. A maior parte do plasma pobre em plaquetas 
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é removida e o pellet de plaquetas é ressuspenso com 40 - 70 mL de plasma. Este PRP pode 

ser transfundido como unidade individual ou agrupado em 4 a 6 unidades em plasma ou 

solução aditiva (VASCONCELOS et al., 2003). Essas unidades podem ser filtradas para 

reduzir o número de leucócitos, benéfica para prevenir as reações adversas. Já os CHs são 

leucoreduzidos pelo uso de um filtro (DZIK, 2000). 

Outro método de separação é por centrifugação de alta velocidade. Três frações são 

obtidas: as células vermelhas depositadas no fundo da bolsa, acima o buffy-coat que é uma 

camada leucoplaquetária contendo 70% de leucócitos e 90% de plaquetas e algumas células 

vermelhas. E acima do buffy-coat fica a camada de plasma que contém plaquetas dispersas 

(Figura 2) (ZBIGNIEW et al., 1995; VAN DER MEER et al., 1999).  

 

 

 
 

Figura 2 – Separação do sangue total após o processo de centrifugação de alta velocidade. 

 

Fonte: Brasil, 1998. 

 

 

Estas três frações podem ser separadas em bolsas diferentes. Antes da transfusão de 

CHs a fração é diluída em uma solução nutritiva, devido à elevada viscosidade das células e a 

dificuldade de fluir durante a infusão (MOHAMMADI, 2006). 

 Para a obtenção de uma dose terapêutica de plaquetas é necessário 4 a 6 unidades de 

plaquetas originadas do sangue total, que são agrupadas em uma unidade de plasma ou de 

solução aditiva de plaquetas, unidade conhecida como pool. Após uma centrifugação suave o 

sobrenadante rico em plaquetas é transferido através de um filtro de leucorredução a uma 

bolsa de armazenamento de CPs (MOHAMMADI, 2006). Estes, contém cerca de 5,5x10
10

 

plaquetas e um volume de 40 a 70 mL (BRASIL, 2010a).  
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Os componentes sanguíneos também podem ser preparados por aférese: este método 

envolve o uso de um separador de células, onde a circulação do sangue do doador é conectada 

a uma centrífuga. A separação ocorre durante o procedimento de coleta, onde o componente 

escolhido é transferido para uma bolsa, enquanto que os demais são devolvidos ao doador 

(Figura 3) (MOHAMMADI, 2006). Possuem rendimento de três doses terapêuticas, mais de 

3x10
11

 plaquetas e um volume de plasma de 200 a 400 mL (BRASIL, 2010a).  

 

 

 

 

Figura 3 – Máquina de aférese para doação específica de determinado hemocomponente. 

 

Fonte: Disponível nos sites: http://www.hemoped.com/doacaodesangue.html e 

http://www.flickr.com/photos/7195028@N07/4350381831 

 

 

- As plaquetas e os concentrados plaquetários 

As plaquetas são células discóides anucleadas, originadas da fragmentação do 

citoplasma dos megacariócitos medulares e constituintes normais do sangue. Sua principal 

função é promover uma superfície hemostática nos vasos sanguíneos para a formação da 

fibrina (ABREU e MOREIRA, 2003). Deficiências no número e função plaquetária podem 

causar anormalidades nas vias da coagulação, tornando necessária a reposição (CHAMONE 

et al., 2001). As plaquetas são transfundidas na forma de CPs, que é uma suspensão em 

plasma, preparado por dupla centrifugação do sangue total (plaquetas randômicas); pode 

também ser obtido pelo método de aférese (plaquetaférese) (BRASIL, 2010a). 

Sua transfusão é uma forma de reduzir os riscos de hemorragias que são mais 

frequentes em pacientes com neoplasias, em tratamento quimioterápico, submetidos a 

http://www.hemoped.com/doacaodesangue.html
http://www.flickr.com/photos/7195028@N07/4350381831


24 

 

transplantes ou com falência de medula óssea. Em 1911, Duke relatou a primeira transfusão 

de plaquetas (GOMES e ALBIERO, 2001) e em 1964, o primeiro relato de transfusão de CPs, 

obtidos após o fracionamento do sangue anticoagulado (ÁSTER e JANDL, 1964).  

 

 

2.4 Legislação Brasileira 

 

 

No Brasil a primeira lei referente à doação de sangue foi a Lei Federal nº 1075, de 

1950, que regulamentava a licença de um dia no trabalho para o doador de sangue (BRASIL, 

1950). Com a criação da Lei Federal nº 4.701, de 1965, ficava estabelecido normas 

regulamentadoras sobre a atividade hemoterápica e a definição das bases da Política Nacional 

do Sangue (BRASIL, 1965). A partir disso, o Ministério da Saúde (MS) periodicamente 

atualiza as normas vigentes referentes à transfusão de sangue (CARNEIRO e LOPES, 2002).  

Atualmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), órgão do MS, 

supervisiona as atividades práticas da hemoterapia no Brasil. Este processo segue as normas 

determinadas pela RDC nº 57, de 16 de dezembro de 2010 (Anexo A) e por regulamentos 

técnicos editados pelo MS através da Portaria nº 1.353, de 13 de junho de 2011 (Anexo B) 

(BRASIL, 2010a, 2011). 

 

 

2.5 Armazenamento dos componentes sanguíneos 

 

 

O plasma fresco congelado (PFC) pode ser armazenado entre -18 a -30 °C, sendo que 

a validade nesse intervalo de temperatura é de 12 meses, mas se for armazenado a -30 °C ou 

inferior, terá validade de 24 meses. Para o CRIO seguem-se as mesmas recomendações. Já 

para o plasma isento de CRIO deve ser preparado em sistema fechado, armazenado a -18 ºC 

ou inferior e possui validade de 12 meses (BRASIL, 2010a). Os CPs devem ser armazenados 

em temperatura ambiente, entre 22 ± 2 ºC, sob agitação constante (Figura 4), com validade de 

3 a 5 dias, dependendo do tipo de plastificante da bolsa de conservação e os CHs devem ser 

armazenados a 4 ± 2 ºC, com validade de 34 – 42 dias, dependendo da solução conservadora 

(BRASIL, 2010a). 
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Figura 4 – Armazenamento de CPs em temperatura ambiente e sob agitação: 

 

Fonte: Disponível no site: http://www.flickr.com/photos/redcrossbloodks/5121788050/in/set-

72157625131914995 

 

 

No início das transfusões, as plaquetas eram armazenadas numa temperatura de 4 °C 

(MOLLISON et al., 1993; YOMTOVIAN, 2004); porém, sob essas condições a viabilidade e 

a hemostasia eram afetadas. A temperatura ambiente e o armazenamento por 3 dias foi 

proposto na década de 70, como alternativa. Em 1981, com o desenvolvimento das bolsas de 

plástico permeáveis ao gás, para preservar a qualidade das plaquetas em temperatura 

ambiente, a vida útil dos CPs foi prorrogada para 5 dias e em 1984 para 7. No entanto, o 

armazenamento nestas condições proporcionou a propagação do crescimento bacteriano 

(MOHAMMADI, 2006). 

Assim em 1986, o aumento da transmissão de infecções bacterianas devido à CPs 

contaminados foi fator determinante para a redução do tempo de armazenamento para 5 dias 

(FDA, 2004). Já, atualmente com o surgimento das novas metodologias de detecção, o tempo 

de armazenamento permitido pelo FDA é de até 7 dias nos Estados Unidos da América (EUA) 

(FDA, 2004), diferentemente do Brasil que é de 3 a 5 dias (BRASIL, 2010a). 

 

 

2.6 Contaminação bacteriana 

 

 

Transfusões sanguíneas com suspeita de transmissão de bactérias vêm sendo descritas 

há mais de meio século. Após dois anos da abertura do primeiro banco de sangue nos EUA já 

havia relatos de risco de infusão de sangue contaminado (NOVAK, 1939). Strumia e 

http://www.flickr.com/photos/redcrossbloodks/5121788050/in/set-72157625131914995
http://www.flickr.com/photos/redcrossbloodks/5121788050/in/set-72157625131914995


26 

 

McGraw, em 1941, descreveram o primeiro relato de transmissão de microrganismos por 

transfusão sanguínea. No mesmo ano foi relatado o primeiro caso de morte causada por sepse 

bacteriana, por consequência de um pool de plasma transfundido que estava contaminado com 

bacilo Gram-positivo (GP) (STRUMIA e MCGRAW, 1941). 

Apesar da redução observada, a contaminação bacteriana continua persistindo, 

principalmente nos CPs (SEGHATCHIAN, 2001). Mesmo que todos os hemocomponentes 

sejam suscetíveis à contaminação bacteriana e também às complicações sépticas pós-

transfusionais, os CPs são mais suscetíveis ao desenvolvimento bacteriano (YOMTOVIAN, 

2004). Essas infecções bacterianas apresentam elevados riscos de saúde para os transfundidos, 

especialmente para os indivíduos imunocomprometidos, os quais são submetidos 

frequentemente à transfusões plaquetárias, devido ao tratamento quimioterápico e são mais 

suscetíveis ao desenvolvimento de complicações clínicas (CLAWSON e WHITE, 1971). 

A transmissão de bactérias por ocasião da transfusão sanguínea esta diretamente 

relacionada à rápida evolução do paciente à sepse e nesses casos demonstram uma alta taxa de 

mortalidade (WAGNER et al., 1994). De acordo com Blajchman (2004), a taxa de óbitos 

depende de vários fatores, tais como: o microrganismo envolvido; a concentração do agente 

transfundido, ou seja, as unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL); do sistema 

imune do receptor e da antibioticoterapia (BLAJCHMAN, 2004a).  

Mesmo com a realização da antissepsia, microrganismos oriundos da pele são os 

principais responsáveis pela contaminação (GOLDMAN et al., 1997). Uma concentração 

inicial presente na bolsa de sangue logo após a doação, com cerca de 10 UFC/mL, poderia 

não ser detectada (WAGNER et al., 1997). Estudos experimentais com cultivo bacteriano, 

realizados após a inoculação de bactérias em CPs, demonstraram uma fase de estagnação 

inicial, ou fase lag, que oscila entre 24 a 48 h, seguida por uma fase de rápida proliferação, 

que pode elevar a 10
8
 UFC/mL. Esta multiplicação foi observada tanto em bactérias GP como 

Gram-negativas (GN), sendo que essa concentração resultaria em manifestações clínicas ao 

receptor. Essa pesquisa foi realizada durante os 5 dias de armazenamento de CPs 

(PUNSALANG et al., 1989).  

 

 

2.7 Bactérias relacionadas à contaminação de plaquetas 
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Bactérias GP comensais da pele, tais como Staphylococcus epidermidis e Bacillus 

cereus são os organismos mais frequentemente encontrados no sangue e implicados na 

contaminação bacteriana de CPs. Esta contaminação possivelmente ocorre durante a 

flebotomia, como resultado da desinfecção incompleta (GIBSON e NORRIS, 1958). Estes 

organismos normalmente não crescem entre 1 a 6 °C, mas sobrevivem e se multiplicam 

rapidamente nos CPs que são armazenadas entre 20 a 24 °C (BRECHER e HAY, 2005).  

As bactérias detectadas nos CPs variam entre GN e GP destacando-se: Staphylococcus 

Coagulase Negativo (SCoN), B. cereus, Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp., 

Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumoniae e bacilos difteróides  ou Corynebacterium 

spp.. Todas têm em comum o fato de serem residentes da pele (DEPCIK-SMITH et al., 2001; 

KUEHNERT et al., 2001). 

Os cocos GP são responsáveis por aproximadamente 58% dos casos de contaminação 

bacteriana em CPs, seguidos pelos bacilos GN, 32% dos casos, e das demais bactérias, 10% 

(ANDREU et al., 2002). O FDA reporta que 98% dos casos de reações fatais atribuídos à 

transfusão de CPs contaminados, entre os anos de 1976 a 1998, foram causados por: 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp, K. pneumoniae, Enterobacter 

cloacae, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Streptococcus beta-

hemolíticos e B. cereus (DEPCIK-SMITH et al., 2001; ORTOLANO et al., 2003).  

A frequência de contaminação destas bactérias varia entre países e entre os centros de 

sangue dentro do mesmo país. Sequelas clínicas devido à transfusão de CPs contaminados 

com bactérias vão desde a ausência de sintomas à febre moderada, sepse aguda, hipotensão e 

ao óbito (MOHAMMADI, 2006). 

 

 

2.8 Fontes de contaminação 

 

 

Mesmo sendo difícil determinar a fonte de contaminação de CPs, acredita-se que essa 

possa ser inserida através do sangue dos doadores, durante a coleta de sangue ou também no 

processo de manufatura dos hemocomponentes (BLAJCHMAN et al., 2004b). De maneira 

geral, microrganismos oriundos da pele do doador, sejam eles transitórios ou residentes, são 

responsáveis por cerca de 90% das contaminações (STAINSBY et al., 2003). 

As bactérias presentes na microbiota da pele são as fontes mais comuns de 

contaminação. Métodos otimizados de antissepsia são ideais para a redução desse risco 
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(GOLDMAN, 2004). Para o Banco de Sangue da Cruz Vermelha da Austrália, a antissepsia 

da pele é considerada a medida mais importante e necessária na prevenção da contaminação 

(WONG et al., 2004). Uma associação entre aprimoramento na antissepsia da pele e a 

eliminação dos primeiros 10 mL da coleta podem reduzir em 75 a 90% da contaminação dos 

hemocomponentes por bactérias provenientes da pele (AUBUCHON et al., 2002). A RDC 

vigente no Brasil estabelece a utilização de bolsa de sangue com sítio coletor como medida 

preventiva para essa contaminação (RDC 2010a). A seguir são reportadas as possíveis fontes 

de contaminantes: 

- Doador 

A bacteremia assintomática em doadores pode ser responsável pela contaminação do 

sangue total e dos produtos subsequentes. Encontram-se citados na literatura vários casos de 

transfusão de CPs contaminados por Salmonella spp. associados a quadros de sepse. Um caso 

especial, descrito por Jafari et al. em 2002, relata sepse em 2 receptores por Salmonella 

enterica, onde a fonte de contaminação foi o réptil de estimação do doador (JAFARI et al., 

2002). Esse fato enfatiza a  importância da seleção cuidadosa dos doadores.  

No caso de contaminação bacteriana por bactérias GN, cada situação deve ser 

analisada de forma criteriosa. Doadores assintomáticos com bacteremia transitória são os 

responsáveis pela maioria dos casos. Por exemplo, 7 casos de contaminação de CHs por 

Yersinia enterocolitica resultaram em 5 óbitos, posteriormente 6 dos 7 doadores tiveram 

resultado sorológico positivo, para Y.enterocolitica, indicando infecção pela bactéria (TIPPLE 

et al., 1990). Também há o relato de um surto de contaminação de sangue por S. marcescens, 

no qual, uma possível falha no processo de fabricação e esterilização das bolsas 

provavelmente tenha sido a fonte de contaminação (HELTBERG et al., 1993). 

Associações incomuns entre doadores e receptores podem ocorrer como o óbito 

devido aochoque séptico consequente à transfusão de um CP contaminado com o anaeróbio 

Clostridium perfringens; atribuiu-se a fonte dessa bactéria pelo fato desse doador trocar 

frequentemente as fraldas de seus 2 filhos pequenos (MCDONALD et al., 1998). Outro caso 

foi o surto ocorrido no Centro Clínico do Instituto Nacional de Saúde, em Bethesda (EUA), 

onde sete pacientes imunocomprometidos desenvolveram sepse na qual foi isolada a 

S. enterica sorotipo choleraesuis, devido à doação de plaquetas oriundas de um doador com 

osteomielite oculta (RHAME et al., 1973). Porém na maioria dos casos, a fonte da 

contaminação bacteriana permanece não identificada (BRECHER e HAY, 2005). 

Além disso, bacteremia transitória no doador pode causar septicemia transfusional aos 

destinatários. Exame endoscópico ou procedimentos odontológicos, como extração dentária 
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podem  predispor ao doador uma bacteremia transitória. Como medida preventiva, em muitos 

países  os doadores que foram submetidos a procedimentos odontológicos são excluídos da 

doação de sangue, por alguns dias ou uma semana (MOHAMMADI, 2006). 

- Coleta 

A desinfecção inadequada da pele no local da flebotomia pode ser a origem da 

contaminação. Bactérias podem ser introduzidas, a partir da superfície da pele, na bolsa de 

sangue no momento da coleta. Esta ocorrência depende do método e dos materiais usados 

para a preparação do local da punção no braço do doador (MOHAMMADI, 2006). A 

contaminação de CPs com C. perfringens relatado por McDonald et al., em 1998, 

anteriormente, também é um exemplo disso. Provavelmente a pele do braço do doador se 

tornou contaminada pela flora fecal da criança (MCDONALD et al., 1998). Este caso destaca 

a importância de métodos ideais para o processo de limpeza da pele anterior à coleta 

sanguínea.  

No entanto, a contaminação bacteriana de hemocomponentes também pode ocorrer 

devido à utilização de desinfetantes contaminados, os quais são utilizados para preparar o 

local de flebotomia. Garcia-Erce et al., em 2002, relatou alguns casos de contaminação 

resultantes do uso do desinfetante clorexedina, contaminado com Burkholderia cepacia 

(GARCIA-ERCE et al., 2002). 

Para reduzir a taxa de contaminação pelo processo de flebotomia, várias medidas 

devem ser tomadas, as quais incluem: melhoria nos métodos de desinfecção da pele do doador 

e eliminação dos primeiros 10 mL do sangue. Este último método, de acordo com De Korte et 

al., em 2002, parecia promissor. Os autores relataram uma redução de 0,35 para 0,21% na 

prevalência de bactérias após desprezar os 10 mL do volume inicial. Essa redução, na maioria 

dos casos correspondia às bactérias provenientes da superfície da pele do doador (DE KORTE 

et al., 2002).  

Outro estudo, descrito por McDonald et al., em 2004, em Londres, constatou uma 

redução de 47% na contaminação quando era utilizado a eliminação da alíquota inicial. Esta 

redução chegou a alcançar redução de contaminação de aproximadamente 57%, quando, o 

desvio era associado com um procedimento de desinfecção aprimorado (MCDONALD et al., 

2004). Atualmente, desviar as primeiras alíquotas de sangue constitui procedimento de rotina 

(LEE et al., 2002; RDC 2010a). 

- Fabricação e manipulação 

Os CPs podem ser contaminados devido à manipulação inapropriada dos produtos 

derivados do sangue ou do uso de equipamentos ou dispositivos não estéreis. Também é 
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possível que as amostras sejam contaminadas durante a inoculação ou semeaduras nos frascos 

de cultura dos aparelhos (ex.: BacT/Alert®) (MOHAMMADI, 2006). Embora raramente, 

equipamentos contaminados como bolsas de sangue utilizadas na coleta de sangue, também 

têm sido apontados como a fonte de contaminação bacteriana de CPs (HELTBERG et al., 

1993; HÖGMAN et al., 1993).  

 

 

2.9 Estimativas de contaminação 

 

 

A contaminação bacteriana de CPs é uma preocupação que vem desde a introdução na 

prática médica da transfusão de sangue, e ao longo dos anos o tempo de armazenamento em 

temperatura ambiente poderia estar relacionado com a ocorrência dessa contaminação. Os 

primeiros 2 óbitos devido à infecção bacteriana proveniente de transfusão sanguínea foram 

reportados por Borden e Hall em 1951, com transfusão de sangue total contaminado 

(BORDEN e HALL, 1951). 

Dados do FDA apontam que nos EUA a contaminação bacteriana por transfusão 

sanguínea de hemocomponentes foi a causa mais frequente de fatalidades depois das reações 

hemolíticas. Entre 1985 a 1999 foram descritos 694 óbitos ligados ao uso de sangue e seus 

derivados, sendo que 77 desses (11%) foi devido à presença de contaminação bacteriana 

(DODD, 2003).  

Desde então, vários casos de contaminação bacteriana de CPs e das subsequentes 

infecções transfusionais foram publicados. De 1994 a 1998, o sistema de hemovigilância da 

Agência Francesa de Sangue registrou 185 casos com 18 óbitos por transfusão de 

hemocomponentes contaminados com bactérias (ANDREU et al., 2002). O sistema de 

vigilância do Reino Unido relatou 26 infecções transmitidas por transfusão, incluindo 6 óbitos 

entre 1995 a 2002 (SHOT, 2002). Além disso, durante 1998 a 2000, 9 casos fatais de 

transfusão de CPs foram relatados ao FDA (KUEHNERT et al., 2001).   

Os dados sobre prevalência da contaminação bacteriana em CPs são oscilantes. Esses 

números dependem do método de cultura utilizado, do local do estudo e do tempo (horas) de 

coleta da amostra (VASSALO e MURPHY, 2006). Um índice de referência nos 

hemocomponentes não está estabelecido. Uma revisão sobre a prevalência da contaminação 

bacteriana em CPs demonstrou que as taxas variaram entre 0,08 a 0,8% (GOLDMAN, et al., 

2000; GOLDMAN e BLAJCHMAN, 2001). Recentemente, Hsueh, et al., em 2009, na cidade 
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de Taiwan, detectaram 0,34% de contaminação bacteriana em CPs; Martínez, et al., em 2010, 

no Texas, relataram 0,31% e Walther-Wenke et al., também em 2010, na Alemanha, 

encontraram 0,3% (HSUEH et al., 2009; MARTÍNEZ, et al., 2010; WALTHER-WENKE et 

al., 2010). No Brasil há poucos dados que se referem à contaminação bacteriana em CPs. Um 

estudo significativo, realizado em um hospital universitário em Goiânia, por Cunha et al., em 

2006, revelou uma prevalência de contaminação bacteriana em CPs de 0,4% (CUNHA et al., 

2008). Além desse, em nosso estudo efetuado nos anos de 2009 e 2010, no HUSM, obtivemos 

um índice de 1,7% de contaminação bacteriana em CPs (MARTINI et al., 2010). 

Os riscos estimados de receber CPs com bactérias é cerca de 50 a 250 vezes maior em 

relação a receber o vírus humano da imunodeficiência (VHI ou HIV), ou vírus T-linfotrópicos 

humanos (HTLV), ou vírus da Hepatite C (VHC ou HCV) e/ou vírus da Hepatite B (VHB ou 

HBV) (AABB, 1996). Portanto, estima-se que 1 em cada 3.000 CPs pode induzir sepse ao 

receptor, enquanto que o risco de transmissão de infecções virais é entre 1 em 200.000 a 1 em 

2.000.000, dependendo do tipo viral (HILLYER et al, 2003; YOMTOVIAN, 2004). 

Nos EUA, anualmente, 14 milhões de unidades de CHs e 4 milhões de unidades de 

CPs são transfundidas, representando uma transfusão de hemácias a cada 2,3 segundos e uma 

de plaquetas a cada 8 segundos. Portanto, cerca de 2.000 a 4.000 unidades contaminadas são 

transfundidas anualmente (AABB, 2003).  

No que se refere aos receptores dos CPs, cerca de 85% pertencem às unidades de 

oncologia e hematologia adulta e pediátrica ou de transplante de medula óssea, os quais 

representam um grupo de pacientes acentuadamente imunossuprimidos, suscetíveis ao 

desenvolvimento de graves consequências, caso a bolsa transfundida esteja contaminada 

(UHC, 1998).  

 

 

2.10 Métodos de detecção 

 

 

Com a epidemia causada pelo HIV, o foco das atenções foi prevenir a transmissão de 

vírus. Dessa maneira, ocorreu uma diminuição dos estudos sobre a contaminação bacteriana 

em hemocomponentes, apesar desta permanecer como a maior causa de morbidade e de 

mortalidade a transfusão (BLAJCHMAN, 1995). 

Existem várias estratégias para reduzir a transfusão de hemocomponentes 

contaminados com bactérias, as quais podem ser agrupadas em quatro grandes categorias: 
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prevenção, detecção bacteriana, eliminação bacteriana e inibição do crescimento (BRECHER 

e HAY, 2005). Para detectar bactérias em hemocomponentes é necessário um intervalo de 

tempo para a etapa de proliferação destas, para que se tornem passíveis de detecção em um 

pequeno volume de amostra. Sendo assim, conhecer o crescimento característico das bactérias 

nos hemocomponentes é essencial antes de se estabelecer uma estratégia de detecção 

(BRECHER e HAY, 2005). 

Várias técnicas têm sido sugeridas para a triagem da contaminação bacteriana em CPs, 

mas nenhuma padronizada, a isso se deve ao fato de nenhuma atender todos os requisitos 

necessários, destacando, em especial, alta sensibilidade e especificidade, curto intervalo de 

tempo, custo acessível e padronização da técnica para uso (MITCHELL e BRECHER, 1999). 

Abaixo estão relatados os métodos de detecção bacteriana em CPs mais utilizados 

mundialmente: 

- Parâmetros metabólicos 

O crescimento bacteriano pode resultar em consumo de glicose e produção de ácidos, 

provocando uma diminuição no pH do meio. Assim, concentrações de glicose baixas e níveis 

baixos de pH têm sido amplamente utilizados como indicadores de uma possível presença de 

bactérias. Dessa forma, o método da fita reagente para avaliar a concentração de glicose e a 

detecção do pH foram utilizados em diversos estudos (WERCH et al., 2002; HAY E 

BRECHER, 2004). 

Sendo que, concentrações de glicose menor que 250mg/dL e pH inferior à 7 têm sido 

utilizados como indicadores da presença bacteriana (BURSTAIN et al. 1997). Mesmo que 

estes testes sejam rápidos, de fácil execução e de baixo custo, eles não são muito sensíveis, 

devido ao fato de detectarem apenas concentrações de bactérias iguais ou superiores a 10
7 

- 

10
8
 UFC/mL e de que algumas espécies bacterianas não diminuem o pH do meio, quando 

presentes (MOHAMMADI, 2006). Estudo realizado por Tarrand et al., em 2004 mostraram a 

incapacidade destes testes em detectar S. epidermidis (TARRAND et al., 2004). 

- Microscopia 

O exame microscópico tem sido proposto como triagem de bactérias em CPs e os 

corantes de Gram e de Laranja de Acridina são normalmente utilizados. Estes métodos 

possuem baixa sensibilidade, apenas detectando altos níveis de contaminação bacteriana, uma 

vez que os limites de detecção estão entre 10
5 

- 10
6 

UFC/mL para o Gram e 10
4 

- 10
5 

UFC/mL 

para a Acridina (MITCHELL e BRECHER,1999).  

Uma sensibilidade melhor ainda pode ser obtida com exame microscópico pelo 

método de Scansystem otimizado (Hemosystem, Marselha, França). Este é realizado em 70 
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minutos e tem uma sensibilidade de 5x10 UFC/ml, mas é complexo e requer operadores 

especializados e treinados; por isso não é muito utilizado (SCHMIDT et al, 2005). Existe 

ainda o método de Epifluorescência, que combina uma coloração fluorescente de ácido 

nucléico e a microscopia de epifluorescência automatizado e sua faixa de detecção é entre 3 - 

5x10
3
 UFC/mL para GN e GP (SEAVER et al., 2001). 

- Métodos baseados na detecção de DNA/RNA 

Esses métodos são amplamente empregados, tendo como características a rapidez e a 

sensibilidade na triagem de bactérias em CPs. Estudo demonstrou que na técnica da Reação 

em cadeia da Polimerase em tempo real - Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) a 

sensibilidade foi de 30 UFC/mL (SEN, 2000). No entanto, este ensaio apresenta limitações, 

não distinguindo entre bactérias vivas e mortas, risco de contaminação dos reagentes e 

dificuldade de aplicação (SHERIDAN et al., 1998). 

Um estudo utilizando o método Eletroquimioluminescência demonstrou uma 

sensibilidade aproximada de 10
5
 UFC/mL (CHANEY et al., 1999). Tentativas de aumento da 

sensibilidade deste ensaio foram realizadas, resultando em uma melhoria para 10
4
 UFC/mL. 

No entanto, esta sensibilidade não é suficiente para detectar os baixos níveis iniciais de 

bactérias presentes nos CPs. Além do mais, a complexidade e a duração deste ensaio tornam 

difíceis a sua incorporação no uso rotineiro (RIDER e NEWTON, 2002). 

Ensaios de amplificação de ácido nucléico - Nucleic acid amplification techniques 

(NAT) são largamente usados em hemocentros para detectar vírus, sendo muito sensíveis e 

rápidos. Ensaios NAT que detectaram contaminação bacteriana em CPs já foram publicados 

(SCHMIDT et al., 2006a; STORMER et al., 2007). Uma pesquisa em CPs mostrou uma 

sensibilidade de 5x10 UFC/mL (MOHAMMADI  et al., 2003). 

- Imunoensaio 

Sistema de detecção de vários gêneros de bactérias em plaquetas - pan genera 

detection (PGD) (Verax biomedical, Worcester, USA). Este teste é útil na detecção de uma 

ampla gama de bactérias. Estudos preliminares mostraram 100% de sensibilidade e 

especificidade em relação à cultura automatizada. O ensaio é rápido, em torno de 20 minutos 

e capaz de detectar cerca de 10
3
 UFC/mL (HALL et al., 2004).  

- Análise da fluorescência ativada por separação celular - Fluorescence-activated cell 

sorting analysis (FACS) 

As bactérias são detectadas por análise de citometria de fluxo. A sensibilidade do 

ensaio é de 10
5
 UFC/ml (MOHR et al., 2006) e uma etapa de pré-incubação em meio de 

crescimento bacteriano aumenta a sensibilidade para 10 UFC/ml (SCHMIDT et al., 2006b).  
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- Métodos automatizados de cultura 

Dois métodos de cultura foram aprovados pelo FDA para a detecção de contaminação 

bacteriana em CPs. Os testes são: BacT/Alert® (BioMérieux, Boxtel, Netherlands) e o sistema 

de detecção  bacteriana aprimorado não automatizado - enhanced bacterial detection system – 

(eBDS) (Pall Medical, Covina, CA) (FDA, 2004).  

O BacT/Alert® é um método colorimétrico e amplamente utilizado para detectar 

microrganismos no sangue e nos fluidos corporais. Cultura baseada na detecção de CO2 como 

indicador de crescimento bacteriano e detecção de bactérias aeróbias e anaeróbias. Produção 

de CO2 por bactérias provoca uma diminuição do pH, isso faz com que o sensor mude de cor, 

o que resulta em um aumento da reflexão da luz vermelha (THORPE et al., 1990).  

Sendo um sistema de fácil uso, atualmente vários hemocentros implementaram esse 

método na rotina da triagem para detectar a contaminação bacteriana nos CPs. Vários estudos 

têm demonstrado a confiabilidade e a sensibilidade deste sistema (MCDONALD et al., 2001, 

2002; BRECHER et al., 2001, 2002, 2004a). Com o BacT/Alert®,  1 - 10 UFC/mL podem ser 

detectadas. Algumas bactérias podem ser detectadas nas 24 a 48 h, mas as de crescimento 

lento apenas acima de 48 h, como P. acnes (BRECHER et al., 2004b). Outro inconveniente é 

que, durante a inoculação pode ocorrer contaminação, resultando em falsos-positivos. Falsos-

negativos também já foram relatados, devido ao baixo nível inicial de bactérias (MERTENS e 

MUYLLE, 1999).  

O eBDS é baseado no princípio de medição do consumo de O2 como indicador de 

crescimento bacteriano. A porcentagem de O2 é medida com um analisador de O2. Taxas 

menores ou iguais a 19,5 são usadas como ponto de corte para diferenciar as unidades 

contaminadas. Um estudo piloto realizado por Ortolano et al., em 2003, demonstrou a 

capacidade deste método em detectar níveis de bactérias entre 1-5x10
2
 UFC/mL, após 24 h de 

incubação (ORTOLANO et al., 2003).  

Entretanto, com o lento crescimento de algumas bactérias, pode ser necessário um 

tempo maior de incubação para alcançar estes níveis. Este sistema permite a detecção de 

bactérias aeróbias e anaeróbias facultativas, mas não de anaeróbias estritas. Em estudo 

relatado por Rock et al, em 2004, este método detectou contaminação bacteriana em CPs a 

qual foi confirmada por metodologias manuais. O teste é de fácil execução e requer menos de 

5 minutos para ser concluído, sendo especialmente útil para uso hospitalar, pouco antes da 

transfusão (ROCK et al., 2004). 
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Embora nem todos os CPs positivos sejam detectados antes da transfusão, o sistema de 

cultura é capaz de impedir a transfusão da maioria dos CPs contaminados com concentrações 

de bactérias clinicamente significativas (DE KORTE et al., 2006). 

- Redução ou inativação de organismos patógenos 

Novos métodos com o objetivo de reduzir os patógenos contaminantes de CPs estão 

sendo investigados. Baseados na inativação fotoquímica de bactérias, o teste conhecido como 

Intercept technology já está disponível (SVAOOR et al., 2002). Testes preliminares em 

plaquetaféreses, armazenadas por 5 dias, demonstraram uma efetiva inativação de bactérias. 

Além disso, foi eficaz na inativação de uma série de vírus (HIV, HCV, HBV, HTLV, 

citomegalovírus, parvovírus B-19) e alguns parasitas (Plasmodium falciparum, Trypanosoma 

crusi, Leismania mexicana) (MOHAMMADI, 2006). Estes resultados são promissores. No 

entanto, problemas de toxicidade residual dos agentes fotoquímicos e os efeitos na qualidade 

de plaquetas deverão ser posteriormente investigados (AUBUCHON et al., 2004).  

- Métodos de detecção utilizados atualmente em bancos de sangue 

Atualmente, no que se refere às metodologias de detecção bacteriana nos bancos de 

sangue do exterior, os CPs são triados por métodos de cultura, na sua maioria. Entre esses, o 

sistema BacT/Alert® é usado quase que exclusivamente. Ele é usado em todos os países onde 

a triagem bacteriana tem sido implementada. Nos EUA, 90% de todos os CPs são testados 

com esse sistema (PIETERSZ et al., 2007).  Atualmente, três métodos para a detecção de 

bactérias, baseados em cultura, são licenciados nos EUA: BacT/Alert (BioMerieux), eBDS  

(Pall) e Scansytem (Hemosystem) (FDA, 2004; KAUFMAN, 2006). Atualmente testes 

moleculares baseados na detecção genômica das bactérias vêm sendo desenvolvidos. A 

Tabela 1 descreve, resumidamente, os ensaios de detecção bacteriana com os limites de 

detecção citados anteriormente. 
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Tabela 1 - Métodos de detecção de contaminação bacteriana em CPs atualmente disponíveis, 

juntamente com os seus limites de detecção: 

 

Sistema de detecção 
Limite de detecção 

(UFC/mL) 

BacT/Alert 10 

RT-PCR 30 

DNA/RNA 5x10 

NAT 5x10 

eBDS 1 - 5x10
2 

Scansystem otimizado 10 - 10
3
 

Imunoensaio 10
3
 

Epifluorescência 3 - 5 x 10
3
 

Acridina 10
4
 - 10

5
 

FACS 10
5 

Eletroquioluminescência 3-5x10
5
 

Gram 10
5
 - 10

6
 

Parâmetros metabólicos 10
7
 - 10

8
 

 

Fonte: Adaptado de MOHAMMADI, 2006 e ROOD, 2011. 

 

 

Em suma, várias são as metodologias que podem se utilizadas para detectar a 

contaminação bacteriana, anterior à transfusão de CPs. No entanto, necessita-se da seleção de 

um método adequado que deve ser fundamentado em uma combinação de sensibilidade e 

rapidez. Além do mais, é indispensável que isso seja equilibrado com os benefícios, riscos e 

custos de cada método de triagem, antes de sua introdução na rotina (MOHAMMADI, 2006). 

 

 

2.11 Reações sépticas 

 

 

Uma reação séptica transfusional pode ser caracterizada através de sinais e sintomas 

tais como: febre (com aumento de temperatura de 1 a 2 °C), calafrios, tremores, taquicardia, 
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hipotensão, ruborização, náusea, vômitos e choque. Pode ser imediata, quando ocorre em até 

24 h após a transfusão, ou tardia, após as 24 h (BRASIL, 2007).  

Sinais e sintomas encontram-se descritos no Manual Técnico de Hemovigilância da 

ANVISA (BRASIL, 2007) e os parâmetros de Bone et al., são fontes disponíveis para  

auxiliar na caracterização de uma bacteremia. Considera-se: - sepse: presença de duas ou mais 

das seguintes condições: temperatura >38 °C ou <36 °C, frequência cardíaca >90 bpm, 

frequência respiratória >20 ipm ou pCO2 <32 mmHg, contagem de leucócitos >12.000/mm
3
 

ou <4.000/mm
3
, ou 10% de formas imaturas; - sepse grave: sepse associada a disfunção de 

órgão, hipoperfusão ou hipotensão e choque séptico: hipotensão induzida pela sepse (BONE 

et al., 1992).  

Mesmo que a sepse bacteriana após infusão de sangue seja rara, episódios de 

transfusão associados à septicemia podem levar a desfechos fatais ou a outras sequelas graves.  

Em vista disso, é fundamental que os clínicos estejam conscientes deste problema e 

considerem a possibilidade de contaminação bacteriana quando estiverem investigando 

reações transfusionais febris, especialmente em pacientes que receberam transfusão de CPs 

(BURNS e WERCH, 2004).  

A comunidade de Medicina Transfusional vem tentando reduzir a contaminação 

bacteriana por transfusão, fornecendo várias instruções para isso, como a melhoria da 

desinfecção da pele antes da doação, desvio dos primeiros 10 mL da coleta, a triagem dos 

doadores e a cultura dos produtos doados. Mesmo com estas medidas em prática ocorreram 

várias vítimas fatais, devido às reações sépticas transfusionais (SHEPPARD et al., 2005).  

Melhorias na detecção da contaminação bacteriana são desafios a almejar, não apenas 

de sensibilidade e de especificidade, mas também de eficiência econômica e logística para 

fornecer um abastecimento seguro de CPs para pacientes, que são únicos em suas 

necessidades e vulnerabilidades (BURNS e WERCH, 2004). Talvez a mais promissora 

abordagem considerada para a redução ou prevenção de transfusões associadas à sepse seja a 

utilização de testes para detectar bactérias diretamente nos componentes sanguíneos pouco 

antes de sua infusão. Há um grande potencial para a aplicação de modernas técnicas da 

biotecnologia para o desenvolvimento simples, acessível e eficaz dos métodos de ensaio de 

detecção de bactérias no sangue (WAGNER et al., 1994). 

Além disso, faz-se necessário que normas de biossegurança sejam seguidas na 

execução de técnicas de antissepsia junto a um controle de qualidade de hemocomponentes no 

que se refere à contaminação bacteriana, visto que falhas nesta etapa constituem um dos 

principais interferentes nos processos de contaminação de componentes sanguíneos 
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(SANTOS et al., 2008). Apesar da cultura bacteriana, em todos os CPs obtidos, ainda não ser 

exigida pelas autoridades sanitárias do Brasil, constitui consenso clínico a necessidade de sua 

introdução e realização em todas as amostras (RIBEIRO e KUTNER, 2003).  

A implantação do controle de qualidade nos Serviços de Hemoterapia tem papel 

relevante na obtenção de resultados confiáveis (GUERIN e BURTET, 2006). 

Lamentavelmente, apesar de a contaminação bacteriana ser uma complicação passível de 

prevenção, frequentemente é desconhecida e/ou subnotificada, problema perpetuado por 

várias décadas. A subnotificação dessas reações ocorre por vários motivos; entre eles destaca-

se a desconsideração de uma contaminação bacteriana frente a uma reação transfusional, ou 

os microrganismos isolados nos CPs são confundidos com agentes contaminantes de cateter, 

ou ainda devido a elevada porcentagem de reações hemolíticas não febris após o uso de CPs 

(BLAJCHMAN e GOLDMAN, 2001).  

A fim de minimizar o impacto da contaminação bacteriana em saúde pública, se torna 

fundamental a implementação, pelo sitema de vigilância brasileiro, nos Bancos de Sangue e 

Serviços de Transfusão dos mesmos padrões adotados pela AABB, em 2004: este determina o 

emprego de medidas para detectar e limitar a contaminação bacteriana em todos os CPs. 



 

 

3 PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS 

 

 

3.1 Artigo 1 – Contaminação bacteriana em concentrados plaquetários: identificação, 

perfil de sensibilidade aos antimicrobianos e sepse associada à transfusão. 
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3.2 Artigo 2 – Avaliação da detecção de contaminação bacteriana em concentrados 

plaquetários utilizando bacteriológico quantitativo e redução da concentração de glicose 

e do pH 
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3.3 Manuscrito 1 - Bacteriological analysis of platelets and cases of septic reactions 

associated with transfusion of contaminated samples.
1
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________ 
1
 Manuscrito submetido para publicação para o Jornal Transfusion and Apheresis Science em 17/08/2011. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS ADICIONAIS 

 

 

4.1 Técnica do Crescimento Diário 

 

 

4.1.1 Coleta, destino e preparação das amostras 

 

 

Analisaram-se 79 amostras de CPs de até 24 h, coletadas no HEMORGS, durante os 

meses de setembro e outubro de 2010, 74 CPs randômicos e 5 plaquetaféreses. A coleta foi 

realizada a partir da porção tubular das bolsas e as amostras foram encaminhadas para o 

Laboratório de Bacteriologia do Departamento de Análises Clínicas e Toxicológicas (DACT) 

da UFSM. As amostras foram manipuladas em cabine de segurança biológica, classe II, tipo 

B2, sendo que a porção tubular desinfectada com álcool 70%. 

 

 

4.1.2 Semeadura em Caldo Mueller Hinton 

 

 

Realizou-se a técnica qualitativa descrita por Cunningham e Cash (1973) e Cunha et al. 

(2008), modificada por Martini et al. (2010). Ensaio no qual, aproximadamente 200 µL da 

porção tubular da bolsa de plaquetas, com o auxílio de seringa e agulha estéreis, foram 

transferidos para um tubo de vidro esterilizado e rosqueado contendo 2 mL de Caldo Mueller 

Hinton (CMH) e incubados por 5 dias a 35 °C ± 2 °C (CUNNINGHAM e CASH, 1973; 

CUNHA et al., 2008, MARTINI, 2010). 

 

 

4.1.3 Semeadura diária em placa de Ágar sangue de Carneiro a 5% 

 

 

 Após procedeu-se a sequência do ensaio. Técnica quantitativa, descrita por Guerin e 

Burtet (2006) e Yomtovian et al. (2006) com algumas modificações e denominada Técnica do
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Crescimento Diário. A cada 24 h de incubação 10µL de cada amostra foi repicado em Ágar 

Sangue (AS), com o auxílio de pipeta automática, e as placas incubadas em estufa 

bacteriológica (35 °C ± 2 °C com 5 % de CO2 por 24 – 48 h).  

Na sequência, efetuaram-se as subsequentes semeaduras até o quinto dia de incubação, 

com intervalo de 24 h em cada análise, totalizando 4 semeaduras, em 24, 48, 72 e 96 h após a 

incubação (GUERIN e BURTET, 2006; YOMTOVIAN et al., 2006).  

 

 

4.1.4 Análise das semeaduras 

 

 

As amostras que em 48 h não demonstraram nenhum crescimento de colônias foram 

liberadas como negativas, e as amostras que tiveram crescimento bacteriano (positivas), foram 

repicadas novamente para exclusão de uma possível contaminação durante a manipulação das 

amostras. Com as amostras positivas confirmadas foram realizadas coloração de Gram e 

identificação fenotípica convencional (KONEMAN, 2008)
 

e automação (MicroScan®-

SIEMENS).



 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO ADICIONAIS 

 

 

 Das 79 amostras analisadas, um total de 7 (8,86%) apresentaram contaminação 

bacteriana no final das 96 h de incubação (quarto repique); todos de CPs randômicos. Em 

relação ao período de incubação diário, o que demonstrou maior índice de detecção bacteriana 

foi o de 24 h (3/7 - 42,86%). Os índices de contaminação e os referidos períodos encontram-

se descritos na Tabela 1. Todas as amostras que apresentaram crescimento bacteriano, 

independente do dia do repique, demonstram também nos subsequentes repiques presença de 

bactérias, confirmando a contaminação bacteriana. 

 

 

Tabela 1 – Distribuição dos índices de contaminação bacteriana em amostras de plaquetas 

randômicas de acordo com o dia de incubação no CMH. 

 

 PERÍODO DE INCUBAÇÃO 

  

24 h 

 

48 h 

 

72 h 

 

96 h 

 

ÍNDICE DE 

CONTAMINAÇÃO 

 

3/7 - 42,86% 1/7 - 14,28% 1/7 - 14,28% 2/7 - 28,58% 

 

 

O índice de contaminação bacteriana identificada por este estudo é considerada 

elevada, quando comparada aos demais estudos atuais citados na literatura (CUNHA et al., 

2008; HSUEH et al., 2009; MARTÍNEZ et al., 2010; WALTHER-WENKE et al., 2010). 

Entretanto, este ensaio foi realizado com um pequeno número de amostras de CPs, a coleta 

das mesmas foi de forma aleatória, onde apenas algumas amostras obtidas no dia eram 

separadas para esta análise. Isto se deve ao fato também que o objetivo desta técnica era 

analisar sua execução e seu desempenho e não a prevalência de contaminação bacteriana em 

CPs.  

A realização desta técnica foi cansativa, demorada, necessitando de uma grande equipe 

e de um grande espaço físico para a sua realização, ocasionando um elevado custo, tanto de 

meios quanto dos demais materiais, mas apresentou boa sensibilidade. Já, no que se refere a
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 sua possível implementação na rotina do controle microbiológico do HEMORGS ela se torna 

inadequada devido aos fatores relatados acima.  

Além do mais, nosso grupo de pesquisa executou esta técnica diariamente com um 

número de amostras pequeno, quando comparado ao índice de amostras coletadas na rotina do 

HEMORGS. Esse fato enfatiza a inadequação desse ensaio, uma vez que são coletadas 

aproximadamente 20 amostras diárias. 



 

6 DISCUSSÃO GERAL 

 

 

Este estudo demonstrou uma prevalência de 1,47% de contaminação bacteriana em 

CPs oriundos do HEMORGS. O índice encontrado é elevado quando comparado a pesquisa 

realizada por Cunha et al. em Goiânia (Goiás), que descreveram 0,4% de contaminação de 

bactérias em plaquetas (CUNHA et al., 2008). A prevalência do nosso estudo foi maior 

também à dos estudos internacionais recentes, tais como Hsueh et al., que relataram 0,34%, 

Martínez, et al., 0,31%  e Walther-Wenke et al., 0,3% (HSUEH et al., 2009; MARTÍNEZ, et 

al., 2010; WALTHER-WENKE et al., 2010).  

Essas amostras de CPs positivas representam um grande risco para os receptores, visto 

que todas as amostras positivas neste estudo foram de plaquetas randômicas. Esse risco se 

deve ao fato que essas plaquetas sempre são transfundidas na forma de pool (em torno de 7 

unidades), para obtenção da dose ideal para uma transfusão. Dessa maneira, o risco de receber 

uma bolsa de CPs com uma carga bacteriana mais elevada, é grande. Quanto maior a carga 

bacteriana, maiores são as chances de desencadear uma reação séptica transfusional.  

Os microrganismos identificados neste estudo foram oriundos da flora normal da pele, 

identificados como S. epidermidis, resultado que concorda com outros estudos (HSUEH et al., 

2009; WALTHER-WENKE et al., 2010). No entanto, não identificamos nenhuma 

contaminação por bactérias GN, contrapondo-se ao estudo brasileiro realizado por Cunha et 

al., que descreveram uma taxa de 62,5% (5/8) de contaminação de CPs por bactérias GN 

(CUNHA et al., 2008). 

Através da hemovigilância passiva, com a análise dos prontuários, foi possível avaliar 

as reações sépticas transfusionais associadas aos receptores das bolsas de CPs consideradas 

positivas para o crescimento bacteriano. Sendo assim, apenas pudemos confirmá-la em um 

receptor, em que a bactéria presente na bolsa contaminada (S. epidermidis, mecA negativo e 

icaD positivo) foi a mesma isolada da hemocultura do paciente e identificada nas duas 

amostras (bolsa de CPs e sangue do receptor). Martínez et al., também identificaram uma 

reação transfusional séptica, ocorrida em um receptor de plaquetas, sendo identificado com 

SCoN (MARTÍNEZ, et al., 2010). 

Sabe-se que S. epidermidis é um importante patógeno que está relacionado a 

endocardite bacteriana. Portanto, é importante que a identificação dessa bactéria nos CPs
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contaminados deve ser considerada como um fator de risco para a endocardite (HSUEH et al., 

2009). Enfatiza-se este caso devido a deficiência de defesas do sistema imunológico do 

paciente deste estudo, portador de leucemia mielóide aguda, imunocomprometido com maior 

suscetibilidade à apresentação de complicações clínicas relevantes. 

No entanto, há algumas semelhanças entre a contaminação bacteriana de CPs com os 

problemas de infecções nos setores de hematologia-oncologia, ou seja, relacionada ao cateter, 

onde, em ambas as situações, a fonte mais comum da bactéria é a pele. A contaminação 

bacteriana dos produtos de sangue é principalmente devido às bactérias da pele ter acesso à 

unidade de coleta de sangue, ocorrendo também, migração de bactérias da pele no local da 

inserção do cateter cutâneo. Dessa maneira, em ambas as situações, bactérias da flora da pele, 

como S. epidermidis são os contaminantes predominantes; mas cada caso deve ser analisado 

de maneira criteriosa. Sendo assim, nos pacientes trombocitopênicos, em especial os das 

unidades de hematologia-oncologia, com neutropenia concomitante, a contaminação 

bacteriana dos produtos de sangue deve ser considerada como causa potencial de episódios 

febris. Além disso, é imprescindível a identificação e notificação das reações sépticas 

transfusionais (WALTHER-WENKE et al., 2010).  

Todos os membros da equipe transfusional de cada centro hospitalar devem ser 

treinados periodicamente sobre os efeitos secundários relacionados a uma transfusão e 

acompanhar o paciente, por um período adequado, uma vez que a reação séptica pode ser 

aguda ou tardia (após as 24 h).  

Já no que se refere a melhor metodologia para a detecção da contaminação bacteriana 

em CPs, parece ser importante a combinação de métodos de cultura, realizados no início do 

período de armazenamento e com o acompanhamento até a sua transfusão. O 

desenvolvimento de um método adequado para detectar bactérias em CPs para uso na rotina 

dos bancos de sangue continua um desafio. A associação de metodologias de cultura reduzirá 

os riscos de transfusões de CPs contaminados e irá minimizar as reações sépticas 

transfusionais. Bolsas de CPs com carga bacteriana elevada podem ser detectadas pela 

metodologia quantitativa. Constitui consenso que o número de UFC/mL tem grande 

influência para desencadear uma reação séptica. Assim também como o risco delas ocorrerem 

não pode ser totalmente afastado, e que, a equipe médica e paramédica deve ser capacitada a 

identificá-las.



 

7 CONCLUSÕES 

 

 

 A investigação da contaminação bacteriana foi realizada em 691 CPs, 96,2% 

(665/691) de plaquetas randômicas e 3,8% (26/691) de plaquetaféreses; 

 A prevalência bacteriana foi de 1,47% (9/612), determinada através da técnica de 

cultura qualitativa; 

 Pela técnica de cultura quantitativa foi possível demonstrar que uma das amostras 

apresentou incontáveis UFC/mL (1/79) e a outra com 10
2
 UFC/mL (1/292); 

 S. epidermidis foi a bactéria identificada em todos os CPs contaminados e a provável 

fonte de contaminação bacteriana pode ter sido a pele; 

 As diferentes metodologias testadas neste estudo foram: cultura qualitativa (612 

amostras – 88,6%), cultura quantitativa (371 amostras – 53,7%), cultura qualitativa de 

crescimento diário (79 amostras – 11,4%) e marcadores metabólicos (79 amostras – 

11,4%); 

 O ensaio de marcadores metabólicos demonstrou-se inespecífico para a pesquisa de 

bactérias em CPs, contrapondo-se a outros estudos realizados; 

 Foi possível comunicar ao HEMORGS a presença de contaminação bacteriana no 

decorrer da manipulação das 691 amostras. Duas amostras que demonstraram 

crescimento bacteriano pela metodologia quantitativa foram descartadas do processo 

de transfusão; 

 A hemovigilância passiva dos receptores do CPs considerados positivos pelo estudo 

prospectivo foi realizada. As reações transfusionais foram caracterizadas de acordo 

com a metodologia citada e dessa maneira nós pudemos relatar a ocorrência de uma 

reação séptica transfusional; 

 Além disso, suspeitamos de outras três prováveis reações sépticas transfusionais 

associadas a infusão dos CPs contaminados que não foi possível a sua confirmação, 

devido a falta de dados nos prontuários e a dificuldade em associar as mesmas como 

reações sépticas transfusionais; 

 Os demais receptores dos CPs contaminados com bactérias, detectados neste estudo 

prospectivo, não demonstraram sinais clínicos evidentes de uma reação séptica 

transfusional ou seu prontuário não estava preenchido adequadamente ou ainda
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recebeu a bolsa de CPs e logo recebeu alta hospitalar. Fatos que dificultaram o 

monitoramento de todos os receptores dos CPs positivos; 

 A dificuldade na execução da técnica do crescimento diário, com 8,86% de detecção 

de contaminação, inviabiliza essa metodologia na utilização rotineira pelo 

HEMORGS, aliado ao número de amostras coletadas; 

 Concluímos que não existe uma metodologia ideal, mas sim uma associação, que 

poderia ser realizada entre a técnica já utilizada (cultura qualitativa) com a cultura 

quantitativa.  

 Dessa maneira, esta associação seria viável e passível de utilização no HEMORGS. 

Além disso, os CPs com elevada carga bacteriana seriam, possivelmente, detectados 

pela metodologia quantitativa e descartados do setor de transfusão antes mesmo da sua 

infusão. Com isso, poderíamos reduzir as reações sépticas transfusionais; 

 A técnica utilizada no Controle Microbiológico do HEMORGS, devido a sua 

complexidade, não pode ser utilizada para todas as amostras. 
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ANEXO A – RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA – RDC - 

NÚMERO Nº 57 DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010. Determina o Regulamento 

Sanitário para Serviços que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do 

sangue humano e componentes e procedimentos transfusionais. 
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Apêndice A – Técnica da Microdiluição em Caldo – Vancomicina 

 
 

Utilizou-se a técnica de microdiluição em caldo de acordo com o documento M7-

A6- NCCLS/CLSI 2003 para o antimicrobiano vancomicina. Para esta técnica 

empregaram-se placas de 96 poços onde foram distribuídos 100 µL de caldo Mueller 

Hinton (Himedia®) em cada poço e 20µL do antimicrobiano foi dispensado no primeiro 

poço, onde se obteve a concentração de 512µL/mL. Nos poços subsequentes realizaram-se 

diluições para a obtenção das seguintes concentrações: 256µL, 128µL, 64µL, 32µL, 

16µL, 8µL, 4µL, 2µL, 1µL e 0,5µL/mL.  

O inóculo bacteriano correspondente ao tubo 0,5 da escala de McFarland foi lido 

em espectrofotômetro a 625 nanômetros, obtendo-se uma absorbância entre 0,08 e 0,1. 

Após o ajuste do inoculo, 100µL do mesmo foram dispensados em cada poço.   

Após o período de incubação de 24 horas a 35 2 °C, dispensou-se em cada poço 

15µL do corante 2,3,5-trifeniltetrazólio (CTT) 1%  para  facilitar a leitura  visual da 

Concentração Inibitória Mínima (CIM). Este corante é incolor e quando reduzido torna-se 

vermelho pela formação do trifenilformazam indicando que há crescimento bacteriano, a 

ausência de crescimento bacteriano caracteriza a CIM. O teste foi realizado em triplicata.  

 

 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

Caldo MH  

(L) 
180 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Antimicrobiano 

1024L/mL 

(L) 

20 - - - - - - - - - 

 

- - 

Diluição 

anterior (L) 

Retira 

100 

para o 

2º 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

100 

retira 

100 

Inóculo (L) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Volume final 

(L) 
200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 

Concentração 

final (g/mL) 
512 256 128 64 32 16 8 4 2 1 0,5 0,25 

 

Quadro 1 - Representação da técnica de microdiluição em caldo utilizada para a determinação 

da CIM do antimicrobiano vancomicina.  

 


