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Leucorreducao como prevencéo de reacdes transfusionais: uma
revisao da literatura

Leukorreduction with prevention of transfusion reaction: a review of the literature

Leucorreduccion como prevencién de reacciones transfusionales: uma revision de la
literatura

Ana Caroline Cardoso da Silva'*, Ana Carolina Garcia Braz Trovao!.

RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre a leucorredugdo como pratica de prevengéo de reagdes transfusionais (RT).
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica dos estudos publicados nos ultimos 10 anos nas bases de dados,
utilizando-se descritores adequados. Foram excluidos aqueles que néo relacionaram o objetivo do estudo ou se
publicados anterior a 2009. Resultados: Dos 76 artigos selecionados, cinco foram validados. Houve uma
prevaléncia da produgdo cientifica pelos Estados Unidos. Todos os artigos concordaram com a eficacia da
leucorreducéo sobre as RT, defendendo seu uso universal pré-armazenamento, porém, dois pontuaram duavida
sobre o uso da leucorredug&o em cirurgias cardiacas e sobre a efetiva redugdo da transmissao de citomegalovirus,
necessitando de mais estudos. Uma limita¢do encontrada foi a falta de continuidade das pesquisas pelo alto custo
da leucorredugédo universal. Consideragdes finais: A leucorreducdo € um método eficaz para prevencéo de RT,
além de diminuir a ocorréncia de aloimuniza¢des por antigeno de histocompatibilidade (HLA), exposi¢cdo ao
citomegalovirus e outras doencgas transmissiveis via parenteral. Um fator limitante foi o alto custo do procedimento,
resultando no uso desigual entre os paises.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue, Reacdes transfusionais, Leucdcitos, Leucaférese, Prevencéo e controle.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on leukoreduction as a practice to prevent transfusion reactions (RT). Methods:
This is a systematic review of studies published in the last 10 years in databases, using appropriate descriptors.
Those who did not relate the study objective or if published before 2009 were excluded. Results: Of the 76 articles
selected, five were validated. There was a prevalence of scientific production by the United States. All articles agreed
with the efficacy of leukoreduction on RT, defending its universal pre-storage use, however, two reported doubt
about the use of leukoreduction in cardiac surgeries and about the effective reduction of cytomegalovirus
transmission, requiring further studies. One limitation found was the lack of continuity of research due to the high
cost of universal leukoreduction. Final considerations: Leukoreduction is an effective method for the prevention of
RT, besides reducing the occurrence of alloimmunizations by histocompatibility antigen (HLA), exposure to
cytomegalovirus and other communicable diseases via parenteral. A limiting factor was the high cost of the
procedure, resulting in unequal use among.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre la leucorreduccion como practica para la prevencién de reacciones
transfusionales (RT). Métodos: Esta es una revision sistematica de los estudios publicados en los Gltimos 10 afios
en las bases de datos, utilizando descriptores adecuados. Se excluyeron aquellos que no relacionaron el objetivo
del estudio o si fueron publicados antes de 2009. Resultados: De los 76 articulos seleccionados, cinco fueron
validados. Hubo el predomino de la produccion cientifica de los Estados Unidos. Todos los articulos coincidieron
con la eficacia de la leucorreduccion en la RT, defendiendo su uso universal prealmacenamiento, sin embargo, dos
sefialaron dudas sobre el uso de la leucorreduccién en cirugias cardiacas y sobre la reduccion efectiva de la
transmision de citomegalovirus, requiriendo méas estudios. Una limitacion encontrada fue la falta de continuidad de
la investigacion debido al alto costo de la leucorreduccion universal. Consideraciones finales: La leucorreduccion
es un método eficaz para prevencion de la RT, ademas de reducir la aparicion de aloinmunizaciones por antigeno
de histocompatibilidad (HLA), exposicién a citomegalovirus y otras enfermedades transmisibles por via parenteral.
Un factor limitante fue el alto costo del procedimiento, lo que resulté en un uso desigual entre paises.

Palabras clave: Transfusion de sangre, Reacciones transfusionales, Leucocitos, Leucocitaféresis, Prevencion y
control.
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INTRODUCAO

A terminologia “transfuséo sanguinea” é difusamente conhecida, embora poucos saibam a real técnica do
procedimento. Para que ela ocorra, € necessario o cumprimento de diversos protocolos pré e pés-doacao,
tanto aos doadores quanto aos receptores. O doador cadastrado no sistema de cada Hemocentro, de maneira
voluntéria, passara por etapas de pré-triagem e triagem clinica, a fim de verificar as condic6es de aprovacao
para a doagcdo de sangue, para garantir tanto a seguranca transfusional do doador quanto a do paciente
receptor (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018)

O objetivo da seguranca transfusional é reforcar a importancia do uso de testes sorologicos no doador e
no receptor, de modo a garantir o reconhecimento de doencas pré ou pds-transfusionais, esclarecendo o
momento de contaminacgdo e quais pacientes devem ser avisados, pois o doador e o receptor podem estar
contaminados e desconhecerem sua morbidade (BONEQUINI JUNIOR P e GARCIA PC, 2017).

Algumas estratégias de captacdo de doadores sdo desenvolvidas pelos bancos de sangue a fim de
aumentar o numero de doadores e estoque consequentemente. O objetivo é tornd-lo doador de repeticao,
pois essa fidelidade torna seu perfil conhecido e mais confiavel (LUZO ACM, 2010; RODRIGUES RSM e
REIBNITZ KS, 2011; GIACOMINI L e FILHO WDL, 2010; MARTINEZ EZ, et al., 2020).

Luzo ACM (2010) traz o exemplo de campanhas de conscientizagdo em Pernambuco, com entrega de
panfletos explicativos sobre o tema, evidenciando o perfil dos doadores de repeti¢céo, no qual 77,1% eram
homens entre 18-24 anos, com doacdo espontanea, com fator influenciador de histérico de doadores na
familia.

O sangue doado pode ser dividido em hemocomponentes e hemoderivados. Os hemocomponentes séao
obtidos pela coleta de sangue total (ST) e separados por centrifugacdo em concentrado de hemacias (CH),
concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco de 24 horas (P24) ou congelado (PFC) e crioprecipitado
(CRIO). O PFC sofre procedimento quimico e formam os hemoderivados que s&o: albumina, globulinas e
concentrado de fatores de coagulagdo, através de procedimentos quimicos realizados por empresas
especializadas (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018).

Para a doacéo, coleta-se cerca de 450 mililitros (mL) de sangue, na qual serdo pesquisadas: tipagem
sanguinea ABO/RH, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) por Coombs Indireto, prova de compatibilidade
e testes soroldgicos como: Hepatite B e C, sifilis, doenca de Chagas, AIDS e virus HTLV pré-armazenamento.
Em caso de positividade, a Vigilancia Epidemioldgica e o doador serdo notificados, com convocacao de
retorno dos envolvidos ao hemocentro para esclarecimentos (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018).

Além disso, orienta-se que o paciente evite atividade fisica extenuante, faca pequenos lanches e aumente
a ingesta hidrica nas proximas 24h. Aconselha-se o retorno ao hemocentro se o local de coleta permanecer
em sangramento mesmo apos 4h com ocluséo local ou presenca de qualquer alteragédo cutanea (BRAZ AC,
et al., 2014).

O uso terapéutico da transfusdo deve ser orientado e prescrito por um médico, seguindo critérios bem
definidos, haja vista que todo processo possui um risco ao receptor (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018). A
indicacao transfusional é realizada por um médico e cumpre critérios clinicos e laboratoriais (Tabela 1), sendo
contraindicado com objetivo profilatico, expansdo volémica ou cicatrizacdo. Estes podem diferir entre o
Protocolo de cada servigo de saide (BONEQUINI JUNIOR P e GARCIA PC, 2017).

Os critérios clinicos e laboratoriais estdo correlacionados e sua indicagcao pode ser assim relacionada: 1)
Hemoglobina (Hb) menor ou igual a cinco, independente de sinais clinicos; 2) Hb entre seis e oito: transfundir
se presenca de fatores de risco cardiovascular e/ou presenca de sinais de hipodxia; 3) Hb entre oito e 10:
transfundir apenas se presenca de sinais de hipdxia, se menores que 65 anos e quadro hemorragico agudo
com instabilidade hemodinamica (baixo débito cardiaco, frequéncia cardiaca entre 100 e 120 batimentos por
minuto, hipotenséo arterial, queda do débito urinario, frequéncia respiratéria maior que 20 incursdes
respiratdrias por minuto, enchimento capilar maior que dois segundos e alterac&o no nivel de consciéncia); 4)
Se Hb maior que 10, ndo se realiza transfusdo (BONEQUINI JUNIOR P e GARCIA PC, 2017).
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A transfusdo sanguinea pode culminar em uma complicacdo chamada Reacao Transfusional (RT), definida
como qualquer evento de carater prejudicial consequente a administracdo de sangue ou de
hemocomponentes em um individuo, podendo ser classificada em imediata ou tardia, a depender do momento
do seu aparecimento, sendo ele antes ou ap0s 24 horas, respectivamente (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018).

A RT mais comum é a Reacéo Febril Ndo Hemolitica (RFNH), imediata e imunomediada por anticorpos
antiplaquetarios do receptor ou citocinas de leucécitos do doador, caracterizada por aumento de temperatura
em pelo menos um grau comparado ao momento pré-transfusional. Geralmente ocorre ao final do processo
ou poucas horas apés. Em toda RT deve-se interromper imediatamente a transfusdo, manter o acesso venoso
e administrar antitérmico para controlar o sintoma (BELLINTANI LM, 2019; BONEQUINI JUNIOR P e GARCIA
PC, 2017).

O grupo das reages transfusionais trazem alguns sinais e sintomas, dentre eles os mais frequentes sao:
febre alta ou aumento de pelo menos 1°C em relagdo ao valor pré-transfusional; tremores e calafrios,
alteracdes de pele, hiper ou hipotensdo, nauseas, dispneia, sibilos, dor toracica, abdominal ou lombalgia e
até hemorragias (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018).

Uma forma de prevencdo de RT é utilizar um hemocomponente especial, podendo ser por lavagem,
irradiac@o ou leucorreducdo. Na lavagem o CH e CP recebem solugéo isotbnica de cloreto de sédio estéril
para eliminar a maior quantidade possivel de plasma. Na irradiacdo usa-se raios gama para impedir a
multiplicagdo de linfécitos. A leucorreducé@o remove os leucécitos por um filtro especifico, resultando em uma
guantidade menor que 5x108 de leucécitos por unidade, feita pré-estocagem (também chamada de bancada)
ou pas estocagem (a beira leito momento da transfusdo). Os CP podem ser leucorreduzidas por plasmaférese
(BONEQUINI JUNIOR P e GARCIA PC, 2017; BIAGINI S e ALBIERO A, 2018; LIMA DPDS e IMAMURA KB,
2017).

O Ministério da Saude indica o procedimento por transfusdo de bancada para eliminar a maior quantidade
possivel dos leucdcitos antes que estes se degradem, pois isso liberaria citocinas inflamatérias como a
interleucina 1, interleucina 6 e fator de necrose tumoral, facilitando assim a ocorréncia de uma reacgéo
transfusional (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018; LIMA DPDS e IMAMURA KB, 2017).

Ha algumas indicagdes para uso hemocomponente leucorreduzido: prevengdo da aloimunizacdo em
pacientes politransfundidos, casos de distirbio hematoldgico, prevencéo de transmisséo de citomegalovirus
(CMV), transplantados CMV negativos, pacientes em quimioterapia, recém-nascido com peso inferior a 1200
gramas, transfusao intrauterina, prevencao de recorréncia de RFNH, a partir da 32 transfusdo de hemacias
ou plaquetas, sindromes de imunodeficiéncias congénitas, doencas onco-hematoldgicas graves até
esclarecimento diagnéstico, ou gestantes com sorologia ndo-reativa ou desconhecida para CMV (BIAGINI S
e ALBIERO A, 2018).

Embora seja um procedimento Util em diversas comorbidades, ha pessoas com RT que necessitam ser
politransfundidos. Diversos estudos tém discutido métodos de obtengcdo de hemocomponentes com a menor
guantidade possivel de leucdcitos a fim de minimizar as Reag¢Bes Transfusionais. Ha consenso na
comunidade cientifica sobre a significativa importancia clinica da leucorreducéo, dessa forma, os estudos tém
buscado realizar métodos eficazes e também de baixo custo para realiza-la, a fim de tornar um procedimento
util e de facil acesso (DZIK S, et al., 2000).

A partir dessa problematica, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura sobre a préatica da
leucorreducdo de hemocomponentes como prevencao de reagdes transfusionais. Tal problemética remete a
importancia de identificar as producdes cientificas acerca da leucorredugéo na pratica clinica como prevengao
de reacles transfusionais, os métodos utilizados e sua eficacia, além de reconhecer os beneficios
secundarios da leucorreducdo para o0 paciente ou para tratamento e/ou progndstico de patologias
preexistentes, a fim de contribuir para a possibilidade de universalizar a pratica de reducao de leucécitos dos
hemocomponentes.
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METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura sobre a pratica da leucorreducao de hemocomponentes
como prevencdo de reacdes transfusionais nos ultimos 10 anos, nas bases de dados LILACS, Pubmed,
Cochrane, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores “Transfusédo”, “Reagdes Transfusionais”,
“Leucaférese”, “Prevencao & Controle”, “Leucorreducao”. Foram selecionados artigos com idiomas em
portugués, inglés e espanhol, sem restricdo de contetdo integral e que abordassem o tema central de
pesquisa, dentre os anos de 2009 a 2021. Artigos que ndo respeitaram os critérios de inclusao, com
publicacdes repetidas em diferentes bases de dados, que restringiam o acesso ao conteido completo do
estudo ou que utilizaram a revisdo de literatura como metodologia de estudo foram excluidos da amostra.
Assim, apoés a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo previamente estabelecidos, foram validados
cinco artigos validados, dentre as 76 literaturas inicialmente selecionadas (Figura 1), a partir da identificacdo
e triagem dos artigos.

Do total de 76 obras, 45 foram excluidas na primeira analise por estarem fora do periodo delimitado ou
ndo abordarem o tema central. Seguida de uma segunda analise refinada e integral dos artigos, no qual 31
deles foram excluidos por estarem repetidos, com acesso restrito ao contelildo ou por possuirem metodologia
de revisdo de literatura. A seguir serdo descritas as cinco produg¢8es cientificas validadas nesta pesquisa,
segundo os critérios de exclusao e incluséao

Figura 1 - Andlise dos artigos para estudo.

Estudos identificados a partir de buscas nas bases de dados:
BVMS: 1 COCHRANE:1 LILACS: 3 MEDLINE: 3 PUBMED:42
SCIELO: 6 WILEY: 8 OUTROS*: 12 TOTAL: 76

( Motivos da exclusdo apdés leitura dos
»

> textos na integra
v - Fora do periodo: 23
- Nao abordagem do tema: 20
Artigos excluidos apds a leitura dos resumos - Sem data de publicacéo: 2
Total: 45 Total: 45

\ 4

[ Elegibilidade ] [ Triagem ] [Identificagéo]

[ Artigos elegiveis ]
Total: 31
Motivo da excluséo dos artigos:
- Pagamento para acesso completo:12
> - Repetido: 7
v - Foradotema: 1
- Reviséo literéria de literatura e TCC: 6
Artigos excluidos ap6s aplicacéo dos Total: 26
critérios de incluséo e excluséo

Total: 26

\4

Total: 5
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]
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=
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Estudos incluidos na revisdo ]

Fonte: Silva ACC e Trovao ACGB, 2021.
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Para melhor organizacao dos estudos selecionados, foi formulado um quadro com alguns dados de cada
artigo contendo: o nome completo do artigo, periédico publicado e ano de publicacéo, pais de origem, faixa
etaria dos participantes, a amostragem (N), o delineamento metodologico, aspectos éticos, por fim, as
principais conclusdes de cada artigo.

De acordo com o carater metodoldgico deste estudo, houve dispensa de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicéo.

RESULTADOS

ApGs a triagem inicial e selecdo dos cinco artigos para a elaboracdo desse estudo, é possivel notar uma
alternancia entre os periodos de maior publicacdo nesta vertente, foram encontrados trés trabalhos em 2010,
um em 2016 e um em 2017, demonstrando um declinio sobre a producéo cientifica na area nos ultimos anos
em diversos paises, e referente a isso, destaca-se em producao os Estados Unidos em primeiro lugar, seguido
do Brasil e Itélia, com producéo de quatro e um artigos para cada pais, respectivamente. Sobre as bases de
dados, notou-se a prevaléncia da Pubmed com quatro artigos (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo de artigos selecionados de acordo com o titulo, autores, fonte e pais de publicacédo
literdria.

BASE ) PRIMEIRO ) )
DE TITULO AUTOR e PERIODICO PAIS
DADOS ANO
Soroprevaléncia de infeccdo por Revista Brasileira
citomegalovirus em doadores de | MATOS SB, et . .
1 LILACS . de Hematolgia e Brasil - SP
sangue saudaveis no Estado da al., 2010 .
- X Hemoterapia.
Bahia, Brasil.
A leucorreducao pré-
armazenamento melhora os efeitos | PHELAN HA, The Journal of
2 | Pubmed . EUA
do envelhecimento no sangue etal., 2010 Trauma.
armazenado.
P e o The Joumal o
1506 >ma g2 ! ROMANO G, Thoracic and .
3 | Pubmed | coronaria: associagdo com reducéo . Italia
» . et al., 2010 Cardiovascular
da lesdo renal aguda e mortalidade
. Surgery.
hospitalar
Infeccdo pés-natal por
citomegalovirus: um estudo piloto de
4 | Pubmed | eficAcia comparativa da seguranca DELANEY M, Transfusion EUA
~ e etal., 2016
da transfus@o usando estratégia de
transfusdo somente leucorreduzida.
A leucorreducéo de concentrados de
he,m_auas aEe_nua as propriedades RICHTER JR, The Jou_rnal of
5 | Pubmed | pré-inflamatérias das Surgical EUA
. . : et al., 2017
microvesiculas derivadas de Research
armazenamento.

Fonte: Silva ACC e Trovao ACGB, 2021.

No ambito da faixa etaria dos artigos, esta variou substancialmente, no qual trés estudos abordaram
apenas adultos, variando de 18 a 72 anos e um abordou bebés com até 40 dias de vida. Sobre o delineamento
metodolégico, dois trabalhos realizaram coorte, um prospectivo e um retrospectivo, e dois realizaram estudos
experimentais. Com relagdo a amostragem, as duas maiores foram de um estudo de coorte retrospectivo e
de um experimental (N= 1034 e N= 636). Em relacdo aos dois estudos experimentais, apenas um constou a
aprovacao pelo Comité de Etica.
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Dos artigos incluidos, todos foram favoraveis ao uso de leucorreducao como ferramenta para diminuir a
prevaléncia das RT, no qual 60% (n=3) deles mencionaram utilizar leucorreducédo pré-armazenamento e
apoiaram seu uso de forma universal (Quadro 2). Ainda, dois estudos de revisdo de literatura néo
especificaram a forma de leucorredugdo estudada, mas concordam que € uma manobra eficaz tanto para
reducdo de RT quanto para a disseminagdo de doengas, levantando resultados incertos sobre a
leucorreducdo de forma benéfica em cenario de cirurgias cardiacas e no qual sua amostra de estudo foi
pequena, concluindo que, mesmo apoiando a eficacia do uso da leucorreducdo pré-transfusdo, ha a
necessidade de maiores estudos na area para um posicionamento claro e concreto (MATOS SB, et al., 2010;
PHELAN HA, et al., 2010; ROMANO G, et al., 2010; DELANEY M, et al., 2016; RICHTER JR, et al., 2017;
MACHADO MB e PASSOS SD, 2019).

Quadro 2 - Andlise dos artigos segundo faixa etaria, amostragem, delineamento metodolégico, aspectos
éticos e principais conclusdes.

Faixa
etaria
(anos)

Amostra

Delineamento
metodolégico

Aspectos
éticos

Conclusao

1 18-66

636

Experimental

Aprovado
pelo Comité
de Etica

Pela alta soroprevaléncia de CMV, a
leucorreducdo mostra-se importante para
pacientes com alto risco de desenvolver
infeccdo grave. Nao menciona a forma da
leucorreducéo estudada.

2 23-60

399

Coorte
retrospectiva

Aprovado
pelo Comité
de Etica

Nossos dados sugerem que os efeitos
deletérios do envelhecimento no sangue
depositado s@o melhorados pelo PS-LR
Utilizou leucorreducao pré-armazenamento

3 53-72

1034

Coorte

Aprovado
pelo Comité
de Etica

Este é o primeiro estudo que demonstra que
a leucorreducdo esta associada a menor
taxa de Injuria Renal Aguda. Este estudo
sugere a necessidade de mais ensaios
clinicos prospectivos para demonstrar a
eficacia da leucorreducdo no cenario
cirdrgico cardiaco, assim como demonstrar
a relacdo entre mortalidade reduzida e
incidéncia reduzida da insuficiéncia renal.
Utilizou leucorreducao pré-armazenamento

Até 40
4 dias de
vida

20

Estudo
prospectivo

Aprovado
pelo Comité
de Etica

Com base neste estudo piloto, conclui-se
que usando a leucorreducdo, nao houve
caso de transmisséo transfusional de CMV.
E necessario um estudo maior para
determinar com seguranca a estratégia mais
eficaz para a prevencdo da transmisséo
transfusional de CMV na populacdo de
bebés de até 40 dias. Nao menciona a forma
da leucorreducéo utilizada

Nao
consta

Nao
consta

Experimental
(camundongo)

Nao consta

A leucorreducdo pré-armazenamento das
unidades de glébulos vermelhos
empacotados (pRBC) reduz a formagéo e as
propriedades pro-inflamatorias das
microvesiculas, que por sua vez diminui a
lesdo pulmonar apdés hemorragia e
ressuscitacdo. Utilizou leucorreducao pré-
armazenamento

Fonte: Silva ACC e Trovao ACGB, 2021.
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DISCUSSAO

Para garantir a seguranca transfusional e evitar complicacbes como a RT, faz-se uso de
hemocomponentes especiais como a leucorreducéo, na qual retira os leucécitos do material doado a fim de
minimizar citocinas inflamatérias e facilitar a RT (BIAGINI S e ALBIERO A, 2018).

De forma geral, o objetivo central dos artigos inicialmente selecionados foi analisar a eficacia do uso da
leucorreducdo como fator minimizador de RT, concordando com a proposta desta revisdo sistematica
(PHELAN HA, et al., 2012; HEWITT PE, et al., 2013; DOLLARD SC, et al., 2013; DOUET JY, et al., 2015;
RICHTER JR, et al., 2017; SILLIMAN CC, et al., 2017; DELIZARI DS, 2015; PROCTOR MC e LEIBY DA,
2015).

Foi possivel notar a prevaléncia de publicagdes nas Américas (n=4, 80%), sendo os Estados Unidos da
América (EUA) o protagonista, com trés publicacdes, seguido de Brasil e Itdlia com apenas uma publicacdo
para cada pais. Contudo, € notavel que estas producdes devem ser estimuladas de maneira geral, incluindo
outros paises, uma vez que a transfusdo é um procedimento comum na pratica clinica e pode ser aprimorada
e utilizada de forma universal (FAUSTINO GF, et al., 2015).

Referente aos cinco artigos selecionados, Matos SB, et al. (2010) concordam com o0 uso benéfico da
leucorreducao para reducao de citomegalovirus (CMV) em pacientes com alto risco para desenvolver infec¢ao
grave, mas sem mencionar o tipo de leucorreducdo. Destaca ser preciso ter cautela em pacientes com alto
indices de anticorpos contra o citomegalovirus (anti-CMV) de imunoglobulina G (IgG) e necessidade de
maiores estudos nesse grupo para compreender o processo de reativacdo ou reinfeccao por este virus.

Alguns estudos fomentam que o0 armazenamento por si sé causa acumulo de substancias inflamatérias
advindas da degradacgdo de leucdcitos, de forma fisiolégica, como leucotrienos, proteinas de leucdcitos,
células chamadas CD40 ligante (CD40L), plaquetas contaminantes e ocorréncia de aloimuniza¢des por HLA.
O papel da leucorreducgéo se enquadra na reducéo da concentracao de leucdcitos e consequentemente menor
taxa de substancias inflamatérias, reduzindo a chance de ocorrer RT (SILLIMAN CC, et al., 2017). Assim,
apos fazerem estudos com materiais leucorreduzidos pré-armazenamento, duas publicacdes selecionadas
sugerem que a desleucocitagdo auxilia em menores efeitos deletérios sobre o uso dos hemocomponentes
armazenados por longos periodos (PHELAN HA, et al., 2010; RICHTER JR, et al., 2017).

No estudo de coorte de Romano G, et al. (2010), a leucorreducgéo foi usada em cirurgias coronarianas e
foi estudado a relagdo com leséo renal aguda. Este foi o primeiro trabalho confirmatério levantando a eficacia
da desleucocitagdo sobre a menor taxa de Injdria Renal Aguda, com reflexo na redugdo da morbimortalidade.
Entretanto, sobre a cirurgia coronariana, os autores sdo inconclusivos e sugerem a necessidade de maiores
pesquisas para a confirmacao do beneficio. Neste, foi utilizado material leucorreduzido pré-armazenamento.

Para a prevencdo dessa transmissdo, a Emory University realizou um estudo utilizando amostras
soronegativa para CMV associadas a leucorredugcdo e concluiram que usando apenas a
transfuséo leucorreduzida, nenhum caso de transmisséo foi detectado, porém, um fator limitante foi o nimero
de sua amostra, pontuando que um estudo maior se faz necessario para garantir seguranca as informacoes
(DELANEY M, et al., 2016). Dessa forma, Delaney M, et al. (2016) mesmo concordando com o beneficio do
procedimento, também se posicionaram cautelosos sobre o uso da leucorredugdo universal, devido a sua
amostragem reduzida (n=20), sem mencionar o uso de hemocomponente leucorreduzido pré ou pds-
armazenamento.

O estudo de Richter JR, et al. (2017) vem para complementar ddvidas levantadas por estudos prévios
sobre 0 uso da leucorreducdo universal como forma de prevencdo de lesdo pulmonar aguda (TRALI),
concluindo que a reducéo de substancias pré-inflamatérias na microvasculatura pela desleucocitacdo estaria
relacionada a diminui¢do de lesdo pulmonar.

Embora n&o inclusos aos estudos selecionados, outros trabalhos trouxeram reflex8es importantes como
Ziemann M e Henning H (2010) concordam com o estudo de Matos SB, et al. (2010) e acrescentam sobre
maiores cuidados aos produtos doados por pacientes recém-soropositivos para CMV, sendo a leucorredugao
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uma medida para evitar disseminacao da doenca. Trazem que o tempo de armazenamento das bolsas de
hemocomponente pode alterar a estabilidade do CMV e esse aspecto deve ser investigado. Nao mencionam
sobre qual a forma da leucorreducao estudada.

Mesmo com autores descrevendo o beneficio da leucorreducdo na transmissao de CMV, ha estudos que
contestam quais pacientes devem recebé-lo, como por exemplo na prevencdo da transmissdo do CMV em
pacientes imunossuprimidos como neonatos e receptores de transplantes (WEISBERG SP, et al., 2017). Por
fim, neste estudo, nao foi possivel distinguir a relacdo de melhora ou piora na qualidade de vida apés o uso
da leucorreducdo em produtos para tratamento em momento pds-operatério, em situacfes de trauma e na
vigéncia de infeccdes, pois 0s estudos com os devidos temas estavam anteriores ao ano de 2009 delimitado
nesta pesquisa.

Em meio ao novo cenario de pandemia vivido desde 2020, autoridades afirmam o risco teorico da
transmisséo de SARS-CoV-2, conhecido como COVID-19 devido a possibilidade de encontra-lo no plasma
sanguineo. Foi encontrado apenas um estudo com a tematica em hemoterapia, abordando inclusive novas
formas de tentativa de protecdo a transmissdo do virus via bancos de sangue no Japdo, por meio da
realizacdo de pesquisa de RNA viral e rastreio de anticorpos com RT-PCR aos materiais advindos de Wuhan
desde fevereiro de 2020, porém sem abranger o tema de reag¢8es transfusionais relacionadas ao COVID-19.
Foram realizadas novas pesquisas literarias até abril de 2021, entretanto, nao houve estudo disponivel atual
abrangendo a area de leucorreducéo associada a reacdes transfusionais (CHANG L, et al., 2020).

Nota-se que um fator limitante ao uso da leucorreducao esta associado ao alto custo do procedimento,
culminando na diferenca entre os paises sobre adotar ou ndo a leucorreducédo universal. Desta forma, é
notavel que o incentivo financeiro estimularia a maior producéo cientifica de leucorreducgédo entre as diversas
areas da medicina, abrangendo inclusive aquelas com limitada producéo cientifica atual, como por exemplo
em cenario de traumas, em SARS-CoV2 e no pés-operatdrio, uma vez que a escassez de estudos foi um fator
limitante nessa pesquisa (BORDIN JO e FABRON JR, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

A leucorreducdo mostra-se como ferramenta eficaz para prevencao de reagdes transfusionais, além de
diminuir a ocorréncia de aloimunizagdes por HLA, exposicao ao CMV e outras doengas transmissiveis via
parenteral, e a reducao da taxa de injuria renal aguda. Até 0 momento ndo se encontraram evidéncias para
usa-la como prevencéo de lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusédo e em cirurgias cardiacas. Até o
momento ndo ha publicagdo cientifica sobre a associagéo entre SARS-CoV-2 e o0 uso da leucorredugdo. Um
fator limitante ressaltado pelos estudos foi o alto custo do procedimento e consequente uso desigual entre os
paises. Portanto, faz-se necessario maiores investimentos por parte dos servigos, bem como maior producéo
cientifica na area.
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