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RESUMO

Os serviços de hemoterapia têm um desafio de manter os estoques de concentrados de plaquetas em níveis ideais para atender a população. Porém, no caso das plaquetas, existe o obstáculo da curta validade deste hemocomponente. O presente estudo qualitativo experimental busca analisar se o congelamento com aditivo DMSO das bolsas de concentrado de plaquetas possibilita um incremento na validade mantendo qualidade transfusional. Diante dos resultados, foi evidenciado que o congelamento preservou as células por aproximadamente mais dois dias da atual validade considerada; e a adição de DMSO reduziu o metabolismo glicolítico das plaquetas in vitro, beneficiando sua conservação enquanto hemocomponente.

PALAVRAS-CHAVES: Concentrado de Plaquetas; DMSO; Banco de Sangue. 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
1 INTRODUÇÃO

[bookmark: _heading=h.2et92p0]As plaquetas, por definição, são consideradas fragmentos citoplasmáticos anucleados presentes no sangue e produzidos pelos megacariócitos, células presentes na medula óssea com características morfológicas únicas. As plaquetas produzidas estão presentes na circulação sanguínea (70%) e no baço (30%), possuindo meia vida de aproximadamente dez dias. Ao sinal de perda de função ou alteração morfológica, elas são retiradas da circulação pelas células reticuloendoteliais do baço e do fígado. (BARBOSA, 2014)
Apesar da sua simplicidade, morfologicamente, as plaquetas possuem um aspecto granular discóide dividido em quatro camadas: zona periférica, zona sol-gel, zona de organelas e sistema membranar. O seu processo de produção pode ser dividido em megacariopoiese e trombopoiese. (BARBOSA, 2014)
A Megacariocitopoiese é o processo de proliferação e maturação dos megacariócitos a partir de células progenitoras em tecidos hematopotiéticos na medula óssea. Ocorrendo a partir da multiplicação clonal, fatores de transcrição e citocinas, principalmente trombopoietina, culminando na produção de megacariócitos maduros. (HORNSEY, 2008)
A trombopoiese, por sua vez, é o processo de produção das plaquetas a partir dos megacariócitos maduros; além da sua liberação para a circulação, sendo mediada principalmente pela citocina trombopoietina. As plaquetas libertam-se dos megacariócitos maduros para a corrente sanguínea por fragmentação citoplasmática ou pela constrição periódica de pseudópodes citoplasmático megacariocíticos. O processo de trombopoiese acontece na medula óssea e em outros locais de hematopoiese como o baço. Porém, também ocorre nos pulmões, onde alguns megacariócitos maduros permanecem ao deixar a medula óssea. Cada megacariócito é capaz de produzir de 1000 a 3000 plaquetas. (HORNSEY, 2008)
As funções das plaquetas vão além das funções hemostáticas. Elas possuem também funções não hemostáticas desempenhando papel importante nos mecanismos de inflamação e cicatrização de lesões; interagindo com leucócitos e liberando catecolaminas, citocinas, mitógenos e fatores de crescimento que promovem quimiotaxia, proliferação e diferenciação celular, angiogênese e deposição de matriz extracelular. Quando relatamos sobre as clássicas funções hemostáticas, estamos falando sobre o principal papel desempenhado auxiliando na reparação da lesão vascular participando da formação do tampão hemostático primário; prevenindo, assim, a ocorrência de hemorragia. (SZALAI, 2006)
Quando são observados desequilíbrios plaquetários na hemostasia, causas relacionadas a anormalidades no número ou na composição das plaquetas devem ser investigadas.  Alterações estas, que podem iniciar um desequilíbrio nas fases iniciais do sistema hemostático, podendo causar sangramentos. Entre as causas, podemos citar, principalmente, patologias relacionadas a defeitos nos receptores plaquetários, desordens granulares e deficiências de secreção, plaquetopenias por falência medular ou plaquetopenias imunes. (SZALAI, 2006)
Dentre as patologias relacionadas aos defeitos nos receptores plaquetários temos como principais a trombastenia de Glanzmann e a síndrome de Bernard-Soulier. A primeira é causada pela ausência ou diminuição nos receptores GpIIb-IIIa, sem alteração de número, tamanho, forma e meia vida das plaquetas. Não possui característica de sangramento ativo, porém, apresentando o tempo de sangramento invariavelmente prolongado, com retração do coágulo em nível fraco ou ausente. O tratamento utilizado é a transfusão de concentrado de plaquetas.  Já a síndrome de Bernard-Soulier é caracterizada por plaquetas maiores, mas em menor quantidade, tempo de sangramento prolongado e agregação anormal. A causa é a diminuição ou ausência de receptores para o FvW (GpIb-IX). Os sintomas variam muito de acordo com indivíduo e o tratamento também é com transfusão de concentrado de plaquetas. (CASTRO, 2006)
As desordens granulares são caracterizadas por doenças em que a maior característica são anormalidades na capacidade das plaquetas em estocar moléculas dentro dos grânulos. Podendo ser associadas a desordens sistêmicas: síndrome de Hermansky-Pudlak, síndrome de Chediak-Higashi e síndrome de Wiskott-Aldrich. Ou não associadas a desordens sistêmicas: síndrome das plaquetas cinza e desordem de Quebec. A transfusão de sangue não é tratamento comum a todas estas patologias, necessitando da avaliação do custo-benefício em cada caso particular. (CASTRO, 2006)
As deficiências de secreção são consideradas o maior grupo de deficiências do funcionamento das plaquetas. Podendo ser anormalidades na transdução de sinal de membrana, vias metabólicas ou na secreção do conteúdo granular após a ativação plaquetária. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
Quando analisamos a falência medular, estamos focando nas principais anormalidades que desencadeiam tratamentos de reposição como a transfusão sanguínea de concentrados de plaquetas. A falência medular pode ser causada por: doenças hematológicas e como consequência de métodos terapêuticos para doenças oncológicas ou onco-hematológicas como radioterapia e quimioterapia. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
As plaquetopenias imunes são caracterizadas pela destruição plaquetária por autoanticorpos antiplaquetas; sendo a mais comum a púrpura trombocitopênica imune (PTI). A terapêutica com transfusão só é recomendada em situações de sangramento grave, sendo mais utilizado corticóides e imunoglobulina. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
Percebe-se que a transfusão de concentrado de plaquetas é a terapia ou tratamento para diversas desordens de ordem plaquetária, sejam qualitativas ou quantitativas. Sendo consenso geral que o custo benefício deve ser avaliado, pois a transfusão possui seus riscos que devem ser considerados pela equipe assistencial e pelo paciente no seu consentimento. De forma geral, desaconselha-se reposição de plaquetas por destruição periférica ou alterações congênitas de função plaquetária. Sendo melhor indicado para casos de falência medular. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
Uma das maiores preocupações quando há a indicação de transfusão de plaquetas nas diversas desordens plaquetárias é a disponibilidade destas bolsas nos estoques dos serviços de hemoterapia; devido a grande demanda de bolsas nas rotinas dos ambulatórios e hospitais e baixos índices de doações de sangue nos serviços de hemoterapia. (MESQUITA, 2021)
Os serviços de hemoterapia, também conhecidos como bancos de sangue, são cercados de desafios desde a captação de doadores de sangue até a efetiva ocorrência de uma transfusão de sangue segura e sem reações transfusionais. Existem as dificuldades sociais relativas ao reduzido tamanho da população doadora, mas também existem limitações técnicas e estruturais dos serviços no Brasil para garantir a manutenção dos estoques de bolsas de sangue de forma satisfatória atendendo a demanda dos serviços de saúde. (MESQUITA, 2021)
Cada hemocomponente possui especificidades de armazenamento que exigem estrutura e logística específicos para manter-se em quantidade e qualidade seguros para uso.  Especialmente quando falamos sobre o manejo do estoque de concentrados de plaquetas, um dos maiores desafios destes serviços. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
A doação dos concentrados de plaquetas pode ser de duas formas: através da doação do sangue total onde obtemos o concentrado de plaquetas randômicas, o recomendado é que seja administrada uma bolsa de concentrado de plaquetas randômicas para cada 10kg de peso do receptor; e a doação de plaquetas por aférese, processo no qual há a extração do sangue total do doador através de um equipamento chamado aférese, que separa os componentes retornando ao doador suas hemácias e plasma e coletando apenas as plaquetas. Esta última é um tipo de doação que oferece uma segurança maior para o receptor, visto que possui um volume suficiente para um paciente (evitando exposição a mais de uma bolsa de randômica) e já é filtrada para os indesejados leucócitos (principais causadores de reações transfusionais). (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
Cada tipo de doação de plaquetas possui suas características e desafios, mas ambas possuem apenas cinco dias de validade, tornando este hemocomponente o mais difícil para atendimento das solicitações, pois exige uma grande interação entre as demandas de solicitação e a coleta de forma que os atendimentos ocorram e não haja perda de bolsas por validade. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)
A liberação dos hemocomponentes para uso, após a doação, depende obrigatoriamente de resultados de testes imunohematológicos, sorológicos e do NAT (Nucleic Acid Tests) determinados pelo Ministério da saúde. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)
Os testes imunohematológicos nas amostras dos doadores são aqueles relacionados a determinação do grupo sanguíneo, com pesquisa de antígenos e anticorpos; e pesquisa de anticorpos irregulares. Os anticorpos irregulares são aqueles que não são naturais, ou seja, são produzidos a partir de exposição e sensibilização; a exposição pode ser através de transfusões sanguíneas anteriores e gestações. Nas situações em que os anticorpos irregulares estão presentes nas amostras dos doadores, o uso da bolsa de concentrado de plaquetas e plasma não é recomendado. (GIRELLO, 2002)
Os testes sorológicos são necessários devido ao risco de transmissão de doenças infecciosas através da transfusão sanguínea. As sorologias realizadas são aquelas provenientes de antígenos de importância epidemiológica na região. A maioria delas são assintomáticas em seu período inicial de infecção e o doador acaba descobrindo no processo de doação de sangue. A sorologias obrigatórias pelo Ministério da saúde são para: doença de chagas, sífilis, hepatite B e C, HIV I/II e HTLV I/II. O resultado reagente, com confirmação, indica necessidade de descarte imediato dos hemocomponentes doados. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)
O NAT (Nucleic Acid Tests), trata-se de testes realizados pela metodologia de biologia molecular para os vírus HIV 1 e 2, HCV e HBV. Cobrindo a janela imunológica que a sorologia possui. A grande questão é que estes testes, devido a sua complexidade e custo, são realizados somente em grandes hemocentros e em alguns laboratórios particulares especializados; a maioria dos estados brasileiros os terceirizam, ocasionando um tempo médio de dois a três dias para a chegada dos resultados. Quando pensamos na problemática dos concentrados de plaquetas e sua validade de cinco dias, em regiões que aguardam três dias pelos resultados do NAT, as plaquetas tem, na verdade, viabilidade de dois dias de uso. (PINTO, 2021)
A dificuldade na captação de doadores, coleta e manejo do estoque, tempo para a liberação dos testes laboratoriais e validade dos concentrados de plaquetas são fatores que dificultam a efetiva cobertura do atendimento das solicitações de transfusão. Visto isso, é de grande importância para os serviços que exista a possibilidade de um tempo de viabilidade maior deste hemocomponente para a garantia da assistência aos pacientes e aproveitamento dos recursos do serviço. (MESQUITA, 2021)
Classicamente, as bolsas de concentrados de plaquetas não possuem conservantes e seu armazenamento é em temperatura ambiente (20ºC a 24ºC). Pensando em aumentar a estabilidade e tempo de vida desse hemocomponente, o presente estudo pretende testar o aumento da sua viabilidade com a adição de DMSO associado a congelamento e preservação a -20ºC. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)
O DMSO ou composto dimetilsulfóxido é um veículo com características apróticas e anfipáticas; comumente utilizado no âmbito da pesquisa biomédica, sendo possível sua combinação com diversos tipos de ácidos, carboidratos, lipídios e outras substâncias biológicas sem modificar a composição das moléculas. Possui características protetoras na preservação de  células, pouco tóxica, baixa incidência de contaminação microbiológica e possui um baixo custo. (BALDUINI, 1993)
Diante da necessidade de fortalecer os estoques de concentrado de plaquetas dos bancos de sangue, espera-se que com os resultados do presente estudo o DMSO associado ao congelamento seja um aliado para os serviços, de forma a ter uma perspectiva prática dentro das suas realidades estruturais, humanas e financeiras mantendo a segurança e efetividade clínica para o paciente.

2 OBJETIVO

Desenvolver uma metodologia de conservação de bolsas de concentrado de plaquetas para
fins transfusionais que aumente a meia vida plaquetária através de pesquisa sobre congelamento com solução aditiva DMSO 5% .

3 MATERIAIS E MÉTODOS

Para o presente estudo, quantitativo experimental, foram cedidas 5 bolsas de concentrados de plaquetas remanescentes do estoque de hemocomponentes do Hemocentro de Alagoas (Hemoal); sem prejuízo aos pacientes transfusionais visto que seriam descartadas por limite de validade. 
A origem das bolsas vem de doadores, de ambos os sexos, aptos conforme triagem clínica realizada; ou seja, sem aspectos clínicos que comprometam a qualidade dos hemocomponentes estudados. Todos consentiram a coleta e o uso de seu material sanguíneo através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido próprio e aplicado pelo hemocentro.
O setor de dispensação do Hemoal liberou as bolsas para estudo em janeiro de 2023. Imediatamente após a coleta, o material foi levado ao Laboratório de Inovação Farmacológica da Universidade Federal de Alagoas (LaiF-UFAL).
As bolsas de concentrados de plaquetas estavam no seu sexto dia de vida, a contar a partir do seu dia de coleta. O objetivo era analisar a sua estabilidade e segurança em um intervalo de tempo curto, visto que atualmente a validade permitida é de cinco dias sem conservantes. Então, os testes foram feitos no dia 0 (seis dias após coleta), dia 3 (nove dias após coleta) e dia 6 (doze dias após coleta)
Para comparar as amostras sem DMSO e com DMSO, as bolsas foram identificadas e aliquotadas para análise nos 3 dias de estudo em alíquotas sem adição e com a adição do aditivo.
Nos dias de estudo, as amostras foram encaminhadas para o Laboratório Sabin de Patologia Clínica de Maceió, para a realização dos testes laboratoriais. No transporte, as amostras foram acondicionadas em caixa térmica mantendo a temperatura de 20 a 24ºC, para manutenção da sua estabilidade.
3.1 Cultura microbiológica
De acordo com o cronograma do estudo, as alíquotas foram submetidas a culturas microbiológicas. A metodologia utilizada foi a tradicional hemocultura; onde foi inoculado 5ml da amostra no frasco de hemocultura e observados a cada 24 horas por três dias. Esta metodologia é amplamente utilizada no diagnóstico de septicemia e recomendada para testes de controle de qualidade de hemocomponentes.
3.2 Contagem de leucócitos e contagem de plaquetas
A contagem de leucócitos e a contagem de plaquetas das amostras estudadas foi realizada em equipamento hematológico que utiliza metodologia de citometria de fluxo fluorescente com laser semicondutor e foco hidrodinâmico, possibilitando uma diferenciação celular com alta sensibilidade em baixas contagens.
Em um tubo de vidro de 5ml identificado, é pipetado 2 ml da respectiva alíquota; este é posicionado no local adequado de forma que a agulha do equipamento consiga aspirar sem contaminação e entrada de bolhas de ar. O resultado das contagens de plaquetas e leucócitos é evidenciado quantitativamente e em forma de gráfico.
3.3 Dosagem de glicose
A dosagem de glicose foi realizada no equipamento AU400 da Olympus  que utiliza medições turbidimétricas e espectrofotométricas.
As alíquotas foram distribuídas em cubetas próprias do equipamento para a realização do teste. Previamente foram realizados todos os testes de controles internos de qualidade feitos rotineiramente.
3.4 Visualização do swirling
O swirling é considerado presente quando se visualiza uma nuvem turva no conteúdo da bolsa de concentrado de plaquetas, sobretudo quando colocamos contra a luz. Não necessitando do uso de equipamentos ou visualizadores próprios.
A sua presença indica boa viabilidade e função plaquetária; quando ausente indica baixo volume plaquetário, temperatura inadequada ou agitação insuficiente.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1 Análise estatística dos resultados dos testes dos concentrados de plaquetas sem DMSO
Para fazer o teste de diferença de média foi utilizado o teste T para amostras pareadas, pois, são os mesmos casos observados em períodos diferentes (TRIOLA, 2008). 
Todos os testes abaixo atendem ao pressuposto de normalidade da diferença.  Na tabela abaixo temos o teste t para três variáveis numéricas: Contagem de Plaquetas, Contagem de Leucócitos e Glicose.  
No exame para contagem de plaquetas entre o dia 1 e o dia 2 (Tabela 1), em amostras sem DMSO, houve uma diferença média de 800 plaquetas. No entanto, o teste t não nos dá evidências de que essa diferença seja real, uma vez que o p-valor é maior que 0,05; ou seja, essa diferença de média pode ser inclusive zero, podendo nem existir. Visto isso, quando analisamos o congelamento isoladamente, para o parâmetro de contagem de plaquetas, há um resultado favorável na extensão do tempo de validade do hemocomponente em questão.
Na Tabela 1 também observamos que na contagem de leucócitos, a diferença entre os dias foi de 32 células com p-valor 0,07. Novamente o teste não nos dá evidências para afirmar que as médias são diferentes. Entretanto, a quantidade de leucócitos da bolsa de concentrado de plaquetas é irrelevante para o resultado clínico da transfusão, sendo favorável que a contagem seja baixa; reduzindo o risco de reações transfusionais causadas pelas toxinas leucocitárias.
Ainda comparando o dia 1 com o da 2, a Tabela 1 mostra que no teste de glicose a diferença entre as médias foi de 54 mg/dL, para este exame o teste t aponta para real diferença entre a médias, ou seja, com p-valor menor que 0,05 há evidência em favor da consistência da diferença de média, ou dito de outro modo, a diferença entre as médias é estatisticamente significativa. Esta redução era esperada visto que as plaquetas possuem um metabolismo glicolítico anaeróbio.
	Tabela 1 - Teste T para amostras pareadas, sem DMSO

	Exame
	Média Dia 1
	Média Dia 2
	Diferença
	t
	p-valor

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	
668200
	
669000
	
800
	
-0,01436
	
0,9892

	CONTAGEM DE LEUCÓCITOS
	
8
	
40
	
32
	
-2,4259
	
0,0723

	GLICOSE
	340
	286
	54
	5,0866
	0,0071



Quando analisamos o comparativo entre o dia 1 e o dia 3 (Tabela 2), o cenário estatístico da contagem de plaquetas permanece favorável, com p-valor de 0,31 indicando que não há uma diferença estatisticamente significativa; corroborando em favor do congelamento como mecanismo de manutenção da estabilidade plaquetária.
A comparação das médias da contagem de leucócitos entre o dia 1 e o dia 3 mudou de cenário em relação à Tabela 1. O p-valor indica que a diferença aumentou; anunciando um declínio da contagem de leucócitos, conforme Tabela 2.
A Tabela 2 indica que há diferença significativa na dosagem de glicose, de 340 mg/dL para 189 mg/dL. O que já era esperado tendo em vista que no dia 2 já havia essa tendência.

	Tabela 2 - Teste T para amostras pareadas, sem DMSO

	Exame
	Média Dia 1
	Média Dia 3
	Diferença
	t
	p-valor

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	
668200
	
590600
	
77600
	
1,1473
	
0,3152

	CONTAGEM DE LEUCÓCITOS
	
8
	
76
	
68
	
-2,7443
	
0,0517

	GLICOSE
	340
	189
	151
	6,7563
	0,0025



4.2 Análise estatística dos resultados dos testes dos concentrados de plaquetas com DMSO	
No exame para contagem de plaquetas entre o dia 1 (amostra com DMSO, sem congelamento) e o dia 2 (Tabela 3), em amostras com o aditivo DMSO, houve uma diferença média de 14000 plaquetas a menos que no dia 1. O teste t nos dá evidências de que essa diferença seja irrelevante, uma vez que o p-valor é maior que 0,05, ou seja, essa diferença não é significativamente relevante. Indicando que o congelamento com DMSO é favorável a extensão da validade dos hemocomponentes plaquetários. No entanto, vale ressaltar que o congelamento sem DMSO mostrou uma perda celular menor, neste experimento.
Neste mesmo comparativo (Tabela 3), do dia 1 para o dia 2, para a contagem de leucócitos a tendência foi a mesma; tendo uma variação não relevante estatísticamente, com p-valor de 0,3739.
A Tabela 3 mostrou que a dosagem de glicose foi pequena estatísticamente, com p-valor de 0,2458, significando uma diferença de apenas 26,4 mg/dL. O resultado mostrou que há a possibilidade de haver uma conservação melhor sem a necessidade do consumo energético glicolítico que foi necessário para as amostras sem o aditivo.

	Tabela 3 - Teste T para amostras pareadas, com DMSO

	Exame
	Média Dia 1
	Média Dia 2
	Diferença
	t
	p-valor

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	
636000
	
650000
	
14000
	
-1,0077
	
0,3706

	CONTAGEM DE LEUCÓCITOS
	
	6
	
2
	
4
	
1
	
0,3739

	GLICOSE
	303,6
	330
	26,4
	-1,3588
	0,2458



A Tabela 4 mostra um cenário diferente, a diferença entre a média do dia 1 e do dia 3 foi de 254200 plaquetas, representando um p-valor de 0,0262. Desta forma, estatisticamente existe uma diferença representativa. A partir do terceiro dia, as amostras com DMSO mostraram uma degradação que pode ser relevante do ponto de vista transfusional.
Para a contagem de leucócitos, a variação permanece não significativa, com uma diferença de 6 leucócitos e p-valor de 0,0705. Conforme Tabela 4.
A dosagem de glicose permaneceu com variação não representativa de apenas 2,6 mg/dL, p-valor de 0,5664, no comparativo do dia 1 com o dia 3 (Tabela 4). Indicando que o DMSO agiu favoravelmente ao metabolismo plaquetário, poupando o consumo energético.

	Tabela 4 - Teste T para amostras pareadas, com DMSO

	Exame
	Média Dia 1
	Média Dia 3
	Diferença
	t
	p-valor

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	
636000
	
381800
	
254200
	
3,4462
	
0,0262

	CONTAGEM DE LEUCÓCITOS
	
6
	
0
	
6
	
2,4495
	
0,0705

	GLICOSE
	303,6
	301
	2,6
	0,6240
	0,5664




4.3 Análise dos testes qualitativos realizados nos concentrados de plaquetas com e sem DMSO
Quanto às variáveis qualitativas do exame de cultura microbiológica e avaliação visual, não cabem testes estatísticos uma vez que são, na verdade, constantes para os casos em análise.
No exame de cultura microbiológica, todas as amostras pesquisadas tiveram ausência de crescimento bacteriano; significando que sua esterilidade foi preservada. Conforme Tabela 5.
No exame visual, todas as amostras sem DMSO tiveram swirling positivo.  As amostras com DMSO tiveram swirling positivo no primeiro dia; no segundo e terceiro dia o aspecto visual mudou para swirling positivo com discreta turbidez. A adição de DMSO exige uma homogeinização maior para que a amostra fique com aspecto uniforme, a turbidez em questão não indica contaminação ou interferência externa, sendo aspecto característico do aditivo.

	Tabela 5 - Exames qualitativos nas amostras com e sem DMSO

	Exame
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3

	VISUALIZAÇÃO DO SWIRLING
	Positiva
	Positiva com turbidez
	Positiva com turbidez

	CULTURA MICROBIOLÓGICA
	Negativa
	Negativa
	Negativa



5 CONCLUSÕES
A pesquisa mostrou que o congelamento sem DMSO resultou em amostras com um bom nível de conservação de plaquetas nos três dias estudados; entretanto, houve um consumo energético bastante significativo, o que foi comprovado pela dosagem de glicose decrescente de forma significativa estatísticamente.
As amostras congeladas com DMSO apresentaram boa conservação da massa celular plaquetária nos dois primeiros dias, mas no terceiro dia houve uma queda significativa da contagem de plaquetas. No entanto, foi comprovado que o metabolismo celular foi desacelerado na presença do DMSO, com a dosagem de glicose apresentando uma variação irrelevante.
Os demais parâmetros estudados: contagem de leucócitos, cultura microbiológica e aspecto visual apresentaram resultados favoráveis em todas as amostras estudadas (com e sem o aditivo), indicando esterilidade e não interferência de agentes externos como agitação inadequada e contaminação de microrganismos.
Visto isso, o presente estudo aponta para possíveis benefícios do congelamento de concentrado de plaquetas com o aditivo DMSO, trazendo um possível incremento de 2 dias para a atual validade do hemocomponente . Porém, estudos com um n maior e posteriores pesquisas clínicas in vivo se fazem necessárias.
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