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Introducéo

A sepse, infeccdo na corrente sanguinea, € um problema
de saude relacionado, principalmente, a dificuldade de
detectar bactérias, identifica-las e tratar os pacientes com
antibiéticos adequados na fase inicial de infeccaol. E
desencadeada por alguma infec¢do grave que culmina na
contaminagdo do sangue por bactérias. Estudos tém
mostrado um aumento na incidéncia de sepse ao longo
dos anos e isso se deve, sobretudo, ao aumento da
resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos, uma vez
gue tais medicamentos séo ainda utilizados erroneamente
e vendidos de forma inadequada?2. Este estudo teve como
objetivos descontaminar o sangue utilizando a terapia
fotodindmica (TFD) como técnica antimicrobiana e avaliar
os efeitos dessa terapia sobre as células sanguineas. O
microrganismo-alvo foi o Staphylococcus aureus, bactéria
Gram-positiva, um dos causadores da sepse. Foram
analisados os efeitos isolados do fotossensibilizador (FS)
Photogem®, um derivado de hematoporfirina, e da luz no
comprimento de onda 630 nm, além do efeito fotodindmico
nas células sanguineas. Amostras de sangue na presenca
de Photogem® nas concentragdes de 25, 50 e 100 ug/mL
foram iluminadas com intensidade de 30 mW/cm? e doses
de luz de 10, 15 e 20 J/cm?. A avaliagdo quantitativa das
células sanguineas foi realizada por meio de hemogramas
e a avaliagdo qualitativa e analise morfologica das células
foi realizada por confeccao de esfregacos sanguineos
corados com May Grinwald-Giemsa, analisados em
microscopia Optica. Ensaios de hemdlise foram
executados para avaliar a porcentagem de hemdlise em
eritrécitos apds cada tratamento. A sobrevivéncia de S.
aureus foi avaliada por contagem das unidades
formadoras de colbénias (UFC) em placas de Petri com
meio de cultura TSA (Tryptic Soy Agar).

Resultados e Discusséo

Os resultados das amostras sanguineas avaliadas por
hemogramas mostraram valores normais de viabilidade
para as células do sangue na presenca do Photogem® e
nas doses de luz testadas. As imagens dos esfregacos
sanguineos confirmaram estes resultados, uma vez que
nao foram observadas mudancas morfolégicas nas células
nestas condi¢des. Os experimentos in vitro com S. aureus
mostraram 6 logsio de inativacdo fotodindmica na
concentracdo de 25 ug/mL de Photogem® e dose de luz de
15 J/cm? e 1 logio de inativacdo deste microrganismo em
co-cultura com sangue, nas mesmas condicdes (Figura 1).
Os eritrocitos das amostras sanguineas que receberam
irradiagdo na presenga do Photogem® (TFD) sofreram
hemdlise (< 20%) nas maiores concentracdes do FS e
maiores doses de luz (Figura 2). Os resultados obtidos
mostraram que o FS, na presenca de sangue e
microrganismo, apresentou maior afinidade pelo sangue,
reduzindo a inativacdo de S. aureus neste ambiente.

Figura 1. Sobrevivéncia de Staphyloccocus aureus em
sangue nas condi¢cdes controle, controle da luz, controle do
fotossensibilizador e terapia fotodinamica.
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Figura 2. Porcentagem de hemdlise dos eritrocitos nas
condi¢cdes controle, controle da luz, controle do
fotossensibilizador e terapia fotodinamica.
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Conclusdes
O Photogem® inativou, na presenca de luz, cerca de 90%
(1 logio) das bactérias em co-cultura com 0 sangue, € a
TFD néo causou danos significativos nos eritrécitos. Esses
resultados indicam que a TFD com o Photogem como FS
pode ser um método eficaz e seguro de inativacdo
bacteriana no sangue.
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