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Introducéo

A leucodepleco realizada através de filtros especificos para remocéo de leucéeitos de hemocomponentes tem sido aplicada, cada dia mais, como medida
preventiva de complicagdes transfusionais. Uma unidade de sangue total contém cerca de 2 a 3x109 leucécitos, enquanto a legislagio brasileira determina que
componentes |eucodepl etados devam conter menos que 5x106, o que significa redugéio de 99% dos | eucdcitos apos filtragdo do sangue (3,4).

Desde o inicio dos anos 60, os bancos de sangue e as indlstrias tém buscado estratégias para reduzir os riscos transfusionais. No Brasil, os testes de
triagem laboratorial para chagas, hepatite B e C, virus T lifotrépico humano (HTLV), HIV, sifilis, além da pesquisa de Plasmodium falciparum
em areas endémicas de malaria e medidas de prevencéo em situagdes especificas para citomegal ovirus,sdo procedimentos sistematicos (2, 3).

Além dos riscos infecciosos, destacam-se reacoes imediatas, como reagdo febril ndo hemolitica, (RFNH), alérgica, hemolitica aguda, insuficiéncia
pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI), contaminago bacteriana, sobrecarga volémica (TACO). Os cuidados no ato pré, per e pés transfusional sdo
fundamentais para minimizar estes riscos, atualmente menos controlados que os infecciosos (3, 5, 8).

A utilizagdo de hemocomponentes especiais sdo cuidados adicionais utilizados na prética que permitem maior seguranca para pacientes em situagoes de
maior risc. O uso de hemocomponentes del eucotizados atual mente utilizado em situagGes especificas no Brasil seré o foco de discussio deste trabalho (2, 3).

Este trabalho teve por objetivo fazer revisdo dos mecanismos e aplicacles dos filtros de leuctcitos em hemoterapia.
Material e métodos

A revisgo de artigos adotou como critério inicial para selegdo a consulta ao Index Medicus Medline (www.nchi.nlm.nih.gov/PubMed), através da busca
por paavras-chave “filtros de leucdcitos’, “hemoterapia’ e “mecanismos de filtracao”, “filtros de leucdcitos e hemoterapia’, “componentes do sangue’,
“filtragdo de hemocomponentes’, “leucodeplecdo”, “efeitos adversos’ e “transfusdo”. A selegdo alcangou artigos em lingua inglesa e portuguesa publicados
nos Ultimos 30 anos. Foi realizada uma andlise cuidadosa dos artigos selecionados e incluidos agueles que apresentaram informagdes sobre os mecanismos e
aplicacdes de filtros de leuctcitos em hemoterapia. Artigos direcionados para estudos das células filtradas e outros tipos de filtracdo foram excluidos da
pesquisa. Dessa forma, levantou-se um total de 37artigos e foram consultadas as |egislacBes atuai s nacionais rel acionadas ao tema.

Resultados e discussdo

Durante a transfusdo de sangue alogénico, o paciente recebe grande nimero de leucécitos do doador e estes sdo reconhecidos como células estranhas
pelo sistemaimune do receptor, o que pode provocar reacfes adversas (1, 5).

As principais intercorréncias relacionadas a presenga dos leucécitos no sangue sdo reagBes transfusionais febris ndo hemoliticas (RFNH),
aloimunizagdo a antigenos leucocitarios humanos (HLA), refratariedade plaquetaria, doenga do enxerto-versus-hospedeiro (GVHD) e efeitos
imunomoduladores. Também podem estar associados & transmissdo de agentes infecciosos, tais como CMV, HTLV-I / Il e virus Epstein-Baar (EBV), bem
€Omo outros virus e parasitos (5).

Outro efeito indesgjavel dos leucocitos discutido na literatura € o aumento da incidéncia de infecgdes pos-operatorias documentadas em cirurgias
cardiacas, porém, fatores como idade avancada, cirurgia cardiaca anterior, tipo de cirurgia e contagem de plaquetas no pré-operatério, relacionados a maior
mortalidade, interferem nareal andlise deste efeito dos leucdcitos nestes pacientes (5, 6).

Por outro lado, a transfusdo de granulécitos terapéuticos pode ser benéfica em pacientes com neutropenia (<500 neutréfilos/mms3) e infecgao
documentada ndo responsiva aterapia por pelo menos 24h a 48h, num cenério de hipoplasia miel6ide reversivel.

A constatac@o de que os leucécitos alogénicos podem promover atividades bioldgicas adversas justifica a pressdo crescente para reduzir o teor de
leucdcitos do sangue (1, 5, 9).

Ainda ndo existe definicdo do nimero de leucécitos limiar abaixo do qual estes efeitos sdo insignificantes, porém, uma reducéo de 100 a 1000 vezes (2
a3 log) proporcionada pelos filtros de leuctcitos disponiveis no mercado, tem demonstrado diminuir a frequéncia de muitas reagdes adversas (1).

Para prevenir efeitos indesgjaveis provocados pela infusdo de leucdcitos alogénicos, estudo demonstrou que o nivel de redugéo necessario para evitar
RFNH é de menos 90%, transmissdo de alguns agentes infecciosos 99,9%, aloimunizagdo plaquetdria 99,9% e, para evitar imunomodulagéo, este percentual
nao é conhecido (1).

A filtragdo, como um meio para a remogao de leucécitos do sangue, tornou-se prética de rotina, apds o desenvolvimento de filtros de microagregados.
Estes filtros, geralmente, removem mais de 95% do nimero total de leucdcitos em uma unidade de sangue e a perda de células vermelhas é inferior a 10%. O
processo é simples, rapido, clinicamente eficaz e ndo necessita de equipamento caro. Além disso, ndo requer manipulacéo de sistema aberto, o que preserva a
vida (til dos produtos (5,7).
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Outros autores registram a importéncia de estudos detalhados dos custos da deleucotizag@o universal, consideram que esta anélise é complexa pela
dificuldade em dimensionar a morbidade a longo prazo que possa ser atribuida a transfusdo. Porém posicionam que as indicages de filtros devem estar
reservadas para situagdes em que evidéncias consistentes determinam esta indicag&o, pois pesa aqui a disputa por recursos destinados a salide que possuem
inimeros problemas graves e de atengdo precéria (5).

Muitos dos resultados obtidos com o uso de filtros de remocéo de leucécitos sdo desegjaveis. Porém, hé que se pesar o custo-eficacia considerado
invidvel para diversos paises, enquanto outros j& adotaram a leucodepl ecdode todos os hemocomponentes (universa) (5, 7, 10,).

A deleucotizagdo universal (100% dos componentes produzidos) tem sido uma politica de seguranga transfusional adotada por alguns paises no
mundo. O Canad& foi o primeiro aimplementar inicialmente afiltragéo de plaquetas, em 1988 e, em 1999, para todos 0s hemocomponentes., A Franga,também
em 1988, instituiu este procedimento, posteriormente difundido na Austria, Irlanda, Pais de Gales, Escicia, Suica, Norteda, Inglaterra, Irlanda, Malta,
Espanha (Portugal), Alemanha, Qatar, Holanda, Noruega, Finlandia Nos EUA, em novembro de 2001, a deleucotizacgo universal era praticada em 70% dos
hemocomponentes produzidos e ainda ndo € uma prética de rotina naquele paisnos dias atuais (5, 10).

Jano Brasil, as recomendaces de uso de filtros de leucdcitos sdo para hemoglobinopatias, anemias hemoliticas hereditarias, antecedentes de duas ou
mais reagdes febris ndo hemoliticas, sindrome de imunodeficiéncia congénita, candidatos a transplante de medula éssea, anemia apléstica, leucemia miel6ide
aguda, doenca onco-hematoldgica grave até esclarecimento diagndstico, portadores de doenga plaquetéria com necessidade transfusional frequente. Para
prevencdo de CMV, afiltragdo tem sido indicada nas seguintes condigdes: paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV; candidato a transplante de
6rgaos e medula 6ssea, se doador e receptor forem negativos para CMV; transfusdo intrauterina, gestante com sorologia né&o reativa ou desconhecida para
CMV; recém-nascimento prematuro e de baixo peso (1.200g); recém-nascidos (RN) filhos de més CMV negativas ou com sorologia desconhecida. A eficacia
dos filtros de leucécitos equivale a realizag&o da sorologia para prevencéo do CMV (3). Outras aplicagBes de filtros de leucéeitos: prevencéo de transmissio
de virus, preveng&o de transmissdo de bactérias, evitar transmissdo de prions e TRALI.

Conclusao

Conclui-se que diante das diversas aplicagdes dos filtros de leucécitos que asseguram melhor qualidade aos hemocomponentes, a implantagéo da
deleucotizag8o universal merece ser discutida, por se tratar de importante medida de seguranca para os pacientes que necessitam de suporte transfusional.
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Tabela 1- PadrGes atual mente aceitos para componentes do sangue leucodepl etados

Componentes Sanguineos Eritrocitarios Plaguetas Randdémicas

Associacdo Americana de Banco de Sangue (EUA) < 5x1000000 L eucocitos/U < 8,3 x 100000 L eucdécitosU

Perda de menos que 15% de hemécias

Critérios do Conselho Europeu < 1000000 L eucdcitos/U < 2,0 x 100000 L eucécitos/U

(Hb < 40)
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Critérios da Diretoria Geral de Servigos daindia < 5x1000000 L eucécitos’U < 8,3 x 100000 L eucécitos/U
Perda de n&o mais que 10% de hemécias
Portaria 27/12/2013 (Brasil) < 5x1000000 L eucocitos/U < 8,3 x 100000 L eucdcitos/U

Fonte: Sharma, 2010 (Modificado)
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