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RESUMO:

Parte da seguranca e do uso racional de hemocomponentes reside na seguranca bioldgica,
gue exige que o componente transfundido seja estéril. Caso contrario, o receptor pode
apresentar uma reacao transfusional que pode variar de controlavel a fatal. A sepse € uma
consequéncia potencial e, embora existam protocolos de controle de qualidade para
prevenir tais eventos, a subnotificacdo € comum devido a varios fatores, como a diversidade
de possiveis reagbes sépticas transfusionais, condicbes do paciente, presenca de
contaminantes ou uso prévio de antibidticos. Este estudo teve como objetivo identificar
casos de contaminacdo microbiolégica e apoiar melhorias no controle de qualidade
microbiolégico, ao mesmo tempo em que incentiva novas pesquisas para minimizar 0s
riscos relacionados a transfusédo. Os dados foram coletados ao longo de um periodo de 10
anos (2010-2020) para demonstrar o indice de positividade e a prevaléncia de
microrganismos, e para determinar o perfil de amostras positivas no hemocentro Hemepar.
A partir dos dados, foram analisados frascos que testaram positivo no sistema BacT/Alert
3D para a presencga de microrganismos. O perfil microbiol6gico das amostras de reacdes
transfusionais, sejam de bolsas de sangue e/ou de pacientes, bem como das amostras de
controle de qualidade, foi avaliado. Concluséo: A deteccédo de uma ampla diversidade de
microrganismos, incluindo espécies raras ou pouco documentadas, reforca a importancia
do monitoramento microbioldgico sistemético e continuo em servicos de transfusdo. Da
mesma forma, este estudo demonstrou a importancia da realizacdo de levantamentos
continuos e regulares dos possiveis microrganismos identificados nos bancos de sangue.
Palavras-chave: Componentes sanguineos. Controle de qualidade. Microrganismos.
Hemepar. Seguranca do paciente.

ABSTRACT:

Part of the safety and rational use of blood components lies in biological safety, which
requires the transfused component to be sterile. If not, the recipient may experience a
transfusion reaction ranging from manageable to fatal. Sepsis is one potential consequence
and although quality control protocols exist to prevent such events, underreporting is
common due to various factors such as the diversity of possible septic transfusion reactions,
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patient conditions, presence of contaminants, or prior use of antibiotics. This study aimed to
identify cases of microbiological contamination and to support improvements in
microbiological quality control, while encouraging further research to minimize transfusion-
related risks. Data were collected over a 10-year period (2010-2020) to demonstrate the
positivity index and prevalence of microorganisms, and to determine the profile of positive
samples at the Hemepar blood center. From the data were analyzed vials that tested positive
in the BacT/Alert 3D system for the presence of microorganisms. The microbiological profile
of transfusion reaction samples, whether from blood bags and/or patients, as well as quality
control samples, was assessed. Conclusion: The detection of a wide diversity of
microorganisms, including rare or scarcely documented species, underscores the
importance of systematic and ongoing microbiological monitoring in transfusion services.
Likewise, this study demonstrated the importance of carrying out continuous and regular
surveys of possible microorganisms identified in the blood centers.

Key words: Blood components. Quality control. Microorganisms. Hemepar. Patient safety.

1. INTRODUCAO

Na ultima década, houve um aumento na demanda por doa¢des de sangue, tanto
no Brasil quanto no mundo. O primeiro passo nesse processo envolve a triagem rigorosa
das bolsas de sangue para garantir sua viabilidade (WHO, 2021). O controle de qualidade
€ essencial para garantir a seguranca do sangue transfundido, incluindo a verificacdo da
contaminacdo microbiana (ANVISA, 2021). De acordo com as diretrizes brasileiras do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015), uma reacao transfusional é definida como "toda e
gualquer complicagdo que ocorra em decorréncia da transfusdo de sangue, durante ou
apos sua administracdo". O diagnéstico de transfusdo séptica requer a identificacdo do
microrganismo contaminante tanto na amostra de sangue do paciente quanto na bolsa
transfundida (VIZZONI, 2015; PEREIRA et al., 2016).

A sepse é uma resposta inflamatéria sistémica a infeccdo por microrganismos, que
pode levar a sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SIRS) (SINGER et al., 2016).
Suas manifestacdes clinicas variam dependendo do paciente e da condicdo especifica.
Sabe-se que a subnotificacdo ocorre devido a fatores como a ampla variedade de
potenciais reacfes transfusionais sépticas, comorbidades do paciente, tipo de
contaminacao e uso prévio de antibiéticos, que podem atenuar a resposta inflamatéria e
complicar o diagnéstico (AMARO et al., 2017; WEISER, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2021) e o Manual de Condutas para
reagOes transfusionais (MANUAL DE CONDUTAS, 2021), os hemocentros sé&o
responsaveis pela coleta, processamento e armazenamento do sangue doado para uso
futuro e devem operar com a maxima segurancga, principalmente porque muitos receptores

se encontram em condi¢des clinicas frageis. Dentro desse contexto, foi compilado um
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conjunto de dados de 10 anos sobre a deteccdo de microrganismos em amostras de
hemocomponentes e de pacientes, no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
(HEMEPAR). O estudo teve como objetivo examinar o perfil microbiolégico de amostras de
reacdes transfusionais, incluindo amostras das bolsas, dos pacientes e de controle de
qualidade. A relevancia da pesquisa reside na importancia do monitoramento
microbiolégico em bancos de sangue, garantindo a coleta e a interpretacdo adequadas dos
dados por meio da identificacdo de microrganismos tanto em bolsas de sangue quanto em

amostras de pacientes no setor de controle de qualidade.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi aprovada sob o protocolo CAAE 63976422.8.0000.0102 (Comité de
Etica em Pesquisa). Foi realizada uma revisdo de literatura usando CAPES, PubMed,
SciELO para coletar informagdes sobre microrganismos que contaminam componentes
sanguineos. As amostras analisadas foram obtidas por meio de um estudo retrospectivo
dos frascos positivos de hemocultura do equipamento BacT/Alert 3D (BACT/ALERT —
MANUAL DO USUARIO, 2024), no periodo entre 2010 e 2020 no HEMEPAR, e
classificadas de acordo com o tipo de frasco (aerébio, anaerébio e pediatrico); tipo de
amostra (controle de qualidade ou reacdo transfusional); cidade de origem e o
microrganismo identificado. Os dados dos pacientes permaneceram anénimos e apenas 0s
nomes dos microrganismos foram usados para fins estatisticos. Amostras com informacdes
incompletas foram excluidas. Um Unico evento de transfuséo pode gerar multiplas amostras
(por exemplo, aerdbias e anaerdbias), aumentando as chances de deteccdo de
microrganismos. No total, foram analisadas 569 amostras de controle de qualidade, 447
amostras de pacientes com reacao transfusional e 61 amostras de bolsas de reacéo
transfusional (n=1.077). A andlise estatistica foi realizada com o teste T de Student para os
dados paramétricos e os testes de Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. As
diferencas entre os grupos foram consideradas significativas quando p<0,05. Os dados
paramétricos foram expressos com as médias * erro padrao da média (EPM) e os dados
nao parametricos expressos em mediana. Os dados foram analisados com auxilio do
pacote estatistico GraphPad Prism, San Diego, EUA, e visualizados usando a ferramenta

Datawrapper (https://www.datawrapper.de) acessado em 16 de junho de 2025.
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2. RESULTADOS

O estudo analisou 1.077 amostras ao longo de uma década. As amostras de
controle de qualidade representaram 53,02% dos positivos, seguidas pelas amostras de
reacao transfusional de pacientes (41,32%) e bolsas (5,66%). No grupo de amostras
classificadas como controle de qualidade microbiolégico, conforme a Figura 1, o gréfico
apresentou os microrganismos mais frequentemente identificados nas amostras de controle
de qualidade de hemocomponentes (n=569). Cutibacterium acnes (13,83%) e
Staphylococcus epidermidis (11,42%) foram os mais prevalentes, seguidos por outros
comensais da pele. Os resultados negativos representaram 42,18% das amostras,
indicando uma alta taxa de estabilidade microbiolégica em condi¢ces de processamento de
rotina. Em nosso estudo foram isolados 67 microrganismos nao encontrados ou citados na

literatura consultada, como Janibacter sanguinis e Bacillus infantis.

Figura 1 — Distribuicdo de microrganismos isolados de amostras de controle de qualidade
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Fonte: Os autores, 2025.

Na Figura 2, o grafico mostra a distribuicdo dos microrganismos identificados em
culturas de pacientes com suspeita de reacdo transfusional (n = 447). Staphylococcus
epidermidis foi isolado mais frequentemente (14,36%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(9,41%) e Escherichia coli (6,77%). Os resultados negativos representaram 11,85% do total.
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Figure 2 — Frequéncia de microrganismos isolados de amostras de reagdes transfusionais
de pacientes
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Fonte: Os autores, 2025.

Conforme mostrado na Figura 3, o grafico apresentou a frequéncia relativa de
microrganismos identificados em 61 frascos de cultura positivos obtidos de bolsas de
sangue envolvidas em reacdes transfusionais (n = 61). Staphylococcus epidermidis foi o
microrganismo mais frequentemente isolado, representando aproximadamente 24,6% dos
casos, seguido por Cutibacterium acnes (11,5%) e Staphylococcus hominis (9,8%).
Culturas negativas representaram 21,3% das amostras, enquanto outros microrganismos
identificados, como Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. e Stenotrophomonas
maltophilia, ocorreram em propor¢des menores (entre 1,6% e 6,5%).

Figura 4 - Numero médio de frascos de cultura derivados de bolsas de sangue associados
a reacOes transfusionais.
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Fonte: Os autores, 2025.
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De acordo com a Figura 4, os graficos destacam a prevaléncia de frascos
anaeroébicos e a predominancia de amostras de controle de qualidade no fluxo de trabalho
microbioldgico. (A) A Figura 4A mostra a frequéncia relativa dos tipos de frascos de cultura
usados entre 2010 e 2020, incluindo frascos anaerobicos (58,22%), aerdbicos (40,39%) e
pediatricos (1,39%) (n = 1.077). (B) A Figura 4B mostra a propor¢cdo de amostras positivas
de acordo com a classificacdo da amostra: controle de qualidade (53,02%), reacao

transfusional de pacientes (41,32%) e reacgao transfusional de bolsas (5,66%) (n = 1.077).

Figure 4 - Distribuicdo de tipos de amostras e categorias de frascos de cultura utilizados

na analise microbiolégica de hemocomponentes
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Fonte: Os autores, 2025.

Em relacdo a Figura 5, o grafico ilustrou os dez microrganismos mais
frequentemente detectados, além do numero total de culturas negativas, entre as 1.077
amostras analisadas. Cutibacterium acnes (13,83%) e Staphylococcus epidermidis
(11,42%) foram os isolados mais prevalentes, seguidos por Klebsiella pneumoniae (4,36%),
todos comumente associados a flora cutanea ou a patdégenos clinicos oportunistas. No
entanto, leveduras néo relatadas na Figura 5, também foram identificadas, como Candida

spp. e Cryptococcus neoformans.
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Figura 5 - Prevaléncia de microrganismos encontrados considerando todas as amostras
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Fonte: Os autores, 2025.

De acordo com a Figura 6, o mapa ilustrou a distribuicdo espacial de 1.077
amostras microbiologicamente positivas coletadas ao longo de um periodo de dez anos nos
municipios do Estado do Parana. O gradiente de cores refletiu o numero absoluto de
amostras positivas por local, variando de tons claros (1 caso) a tons escuros (até 296

casos).

Figura 6 — Distribuicdo geografica das amostras microbiol6gicas positivas por municipio de

origem.

Fonte: Os autores, 2025.
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3. DISCUSSAO

A contaminacdo de pacientes por hemocomponentes continua sendo um desafio
na medicina transfusional, mesmo com protocolos avancados de esterilidade. Os resultados
deste estudo retrospectivo de dez anos, realizado no HEMEPAR, demonstraram a natureza
multifatorial das fontes de contaminacéo e enfatizaram a necessidade continua de vigilancia
microbioldgica. A contaminacdo pode resultar de antissepsia inadequada da pele durante
a puncao venosa, manuseio inadequado dos materiais de coleta, bacteremia do doador ou
violagdes nas condigdes de armazenamento (VIZZONI, 2015).

O estudo analisou 1.077 amostras, ao longo de uma década entre 2010 e 2020, e
o perfil microbiano identificado alinhou-se com os padrdes globais, onde bactérias da flora
da pele, como Cutibacterium acnes e Staphylococcus epidermidis, predominam. No
entanto, houve a presenca de espécies menos frequentemente relatadas, como Janibacter
sanguinis e Bacillus infantis, o0 que sugere exposicdo a contaminantes ambientais ou
processuais incomuns, bem como limitacdes nas técnicas de desinfeccéo atuais (HONG et
al., 2016). A deteccdo de espécies incomuns reforcou o papel da vigilancia local na
identificacdo de contaminantes emergentes. A variagdo nos tipos de organismos destacou
a necessidade de tecnologias de identificacdo refinadas e vigilancia local continua para
detectar padrdes especificos da regido. O perfil microbiano neste grupo refletiu um espectro
mais amplo de fontes de contaminacéo, potencialmente envolvendo tanto a flora da pele
guanto bactérias ambientais ou associadas a assisténcia a saude. O uso de frascos
aerdbicos foi predominante, consistente com a deteccdo de patdégenos facultativos e
aerobicos comumente encontrados em reacdes relacionadas a transfusao.

A prevaléncia de microrganismos isolados de amostras de reacdes transfusionais
de pacientes refletiu um perfil microbiolégico heterogéneo envolvendo comensais da pele
e bactérias associadas a assisténcia a saude. Além disso, 67 microrganismos isolados em
nosso estudo ndo foram encontrados na literatura consultada, destacando a necessidade
de vigilancia local capaz de detectar espécies incomuns ou nao relatadas anteriormente. A
deteccdo de multiplos microrganismos em 67 casos a partir de eventos de transfuséo Unica
ou fontes de amostra indicou potencial contaminagdo polimicrobiana. Tais eventos
raramente séo discutidos na literatura, mas estao relacionados a falhas na técnica asséptica
ou contaminagdo em multiplos pontos ao longo da cadeia de coleta para transfuséo
(BRECHER & HAY, 2005). Crescimentos mistos também complicam a interpretacéo clinica,

exigindo uma abordagem cautelosa para a atribuicdo de reacdes transfusionais.
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Em relacdo ao niumero médio de frascos de cultura derivados de bolsas de sangue
associados a reacdes transfusionais, apesar do volume reduzido de amostras nessa
categoria, os achados contribuem para a compreensdo dos riscos de contaminacao
diretamente relacionados aos hemocomponentes transfundidos. Essas espécies sao
tipicamente associadas a microbiota cutdnea e sugerem contaminagdo potencialmente
relacionada aos procedimentos de coleta ou manuseio.

Considerando a distribuicéo dos tipos de frascos de cultura usados na investigacao
microbiolégica de hemocomponentes, com predominancia de frascos anaerdbicos, ao
longo do periodo de dez anos analisados, 0s autores sugerem uma énfase estratégica na
deteccdo de organismos fastidiosos ou anaerébicos, que podem estar sendo
frequentemente negligenciados em protocolos convencionais que pesquisam somente
organismos aerébicos. Essa distribuicdo encontrada em nosso trabalho, refletiu uma
estratégia de cultura abrangente e diversificada, aumentando a sensibilidade da vigilancia
microbiolégica em medicina transfusional. Em relagédo a origem das amostras positivas por
tipo, as amostras de controle de qualidade representaram a maioria, seguidas por amostras
de pacientes e, finalmente, bolsas de transfusdo. Os dados obtidos sugerem que as
medidas de controle interno foram consistentes e que a verdadeira contaminagao
relacionada a transfusdo pode ser subnotificada, especialmente quando os pacientes ja
estavam recebendo terapia antibidtica ou apresentavam sinais clinicos inespecificos
(GARCIA et al., 2024). Esses dados também destacaram o rigoroso sistema de controle de
gualidade no HEMEPAR e sua contribuicdo para garantir a seguranca transfusional,
reforcando a importancia da inclusédo de frascos anaerébicos nos protocolos de triagem de
rotina. Isso corrobora estudos que indicam que ambientes anaerdbicos frequentemente
abrigam organismos exigentes que permanecem indetectaveis em sistemas
exclusivamente aerdbicos (MCDONALD et al., 2017). A inclusdo de frascos pediatricos,
embora limitada (1,39%), também refletiu um esforco para abranger todos os tipos de
amostras.

A porcentagem na distribuicAo de microrganismos considerando o total de
amostras, sugeriu que a maioria das contaminacdes foi causada pela flora cutanea e
bactérias oportunistas comumente encontradas em ambientes clinicos (CDC, 2022).
Coletivamente, esses achados reforcam a eficacia do sistema de vigilancia e enfatizam a
relevancia da avaliagcdo microbioldgica continua em bancos de sangue, particularmente na
identificacdo de contaminantes de rotina e inesperados. A identificacao de leveduras como

Candida spp. e Cryptococcus neoformans, considerando que sSao organismos hao
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facilmente detectados pelo sistema BacT/Alert, demonstrou o valor de estratégias de
deteccao diversificadas, incluindo métodos moleculares e culturas fungicas direcionadas,
guando clinicamente indicado (CDC, 2021).

Em relacdo aos detalhes da distribuicdo geografica das amostras positivas, as
maiores proporcdes foram encontradas originarias de Curitiba e Regido Metropolitana,
seguidas por Maringhd e Ponta Grossa. Esses dados provavelmente refletiram a
concentracao regional de infraestrutura de saude e capacidade diagnéstica. Concentracdes
mais altas foram observadas em cidades com infraestrutura de salude e capacidade
diagnostica mais robustas, particularmente em Curitiba e Regido Metropolitana. A
visualizacdo destaca as disparidades regionais na origem das amostras e sugere a
influéncia da urbanizacdo e das redes de referéncia no volume de relatorios
microbiolégicos. Esses achados estdo alinhados com relatérios de outros sistemas de
transfusdo. Por exemplo, McDonald et al. (2017) relataram que a inoculagcdo dupla
aerdbica-anaerodbica em frasco no sistema National Health Service Blood and Transplant
(NHSBT) melhorou a deteccédo e reduziu as reacdes sépticas transfusionais em 90%.
Tecnologias de reducédo de patdgenos (PRTs), como o Intercept Blood System (Cerus
Corporation) e a Mirasol Pathogen Reduction Technology (Terumo BCT), mostraram
eficacia na reducéo da carga bacteriana em unidades de placas (REZVANY et al., 2024),
embora seu custo e disponibilidade continuem sendo barreiras a implementacdo em muitos
ambientes locais.

Nosso estudo buscou contribuir para a area microbioldgica de bancos de sangue,
considerando a detecc¢éo de 95 espécies microbianas distintas, incluindo organismos raros
e de origem ambiental, o que auxilia na compreensdo atual dos riscos associados a
transfusdo. Também fornece uma linha de base para estudos futuros e apoia a inclusao de
dados especificos do Brasil em esforcos globais de hemovigilancia. Obviamente, o estudo
teve limitacdes, como ser restrito a um Unico Estado no Brasil, o que pode néo capturar a
variabilidade nas taxas de contaminac&o ou espectros microbianos entre diferentes regides.
Além disso, o desenho retrospectivo limitou o acesso a informacdes clinicas, como
desfechos dos pacientes, fatores de risco do doador e variaveis ambientais. Esses pontos
mostraram a necessidade de pesquisa prospectiva e multicéntrica combinando dados
clinicos, microbioldgicos e de procedimentos para melhorar a seguranca transfusional.

Em resumo, o estudo confirmou que 0s componentes sanguineos permanecem
suscetiveis a uma ampla gama de contaminantes microbianos. A presencga de espécies

oportunistas e patogénicas destacou a importancia de protocolos de seguranca integrados.
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Uma estratégia em etapas poderia incluir triagem de frasco duplo, medidas assépticas no
ponto de coleta, monitoramento ambiental e possivel ado¢cdo de TRPs. Juntas, Portanto,
sugere-se gue tais intervengdes possam ajudar a reduzir os riscos infecciosos relacionados

a transfusao, visando o0 apoio e 0 progresso na seguranca do sangue.

4. CONCLUSAO

A deteccdo de uma ampla diversidade de microrganismos, incluindo espécies raras
ou pouco documentadas, ressalta a importancia do monitoramento microbiolégico
sistematico e continuo nos servi¢cos de transfusdo. Esses achados refletiram a robustez das
praticas internas de controle de qualidade do HEMEPAR, mas também no sentido de
contribuir para o fortalecimento das estratégias de hemovigilancia, fornecendo dados
baseados em condi¢des operacionais reais. Esse conjunto de dados agregou informacoes
valiosas sobre perfis microbianos rotineiros e inesperados, aprimorando a compreensao

nacional dos riscos de contaminacéo relacionados a transfuséo.
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