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1. Metodologia de Busca da Literatura

1.1. Bases de dados consultadas

Foram realizadas buscas nas legislagdes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -ANVISA e literatura médica sobre o assunto.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

| Transfusdo, Sangue, Hemocomponentes e Hemoterapia.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados 12 artigos, no periodo referenciado de 2003 a 2014.
2. Introdugao

\ A Hemoterapia baseia-se no principio do uso racionalizado de hemocomponentes. Deve-

se transfundir somente em caso de real necessidade do paciente, com embasamento

*Os elaboradores preencheram o termo de conflito de interesses.
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principalmente em critérios clinicos, ndo adotando limites exclusivamente laboratoriais. Deve-se

optar sempre pelo hemocomponente mais adequado para cada paciente. |

3. Justificativa
\ As recomendagdes das indicagdes de hemocomponentes devem ser centradas em evidéncias
a partir de estudos clinicos bem fundamentados metodologicamente, nunca devendo ser empiricas
ou baseadas somente na experiéncia do profissional médico envolvido.

Este protocolo tem como objetivo conscientizar os profissionais de saude quanto ao uso racional
de sangue, os riscos relacionados a transfusdo (doenga infecciosa, imunossupressao,
aloimunizacao, entre outros), que, por isso, deve ser realizada somente quando existir indicagao

precisa, na auséncia de outra opg¢ao terapéutica. \

4. Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)

Visto que a transfusdo de sangue e hemocomponentes é um tratamento de suporte a
varias patologias, € nao um tratamento curativo por si s6, seguem abaixo alguns exemplos de
patologias e seus grupamentos no cédigo internacional de doencas que, em algum momento de sua
evolugao, terdo o potencial de requerer suporte hemoterapico:

Grupo C — neoplasias em geral incluindo doengas hematolégicas malignas (leucemias,
linfomas, doenca de Hodgkin e Mieloma Multiplo).

Grupo D — neoplasias, hemoglobinopatias, sindromes mielodisplasicas e outras doencas
hematoldgicas.

Grupo P — afecgdes do feto e do recém-nascido.

Grupo S — traumatismos osteo-articulares entre outros.

Grupo T — traumatismos e queimaduras.

Grupo V — acidentes envolvendo pedestres, carros, bicicletas, trem e aviao.

Grupo W — acidentes com projétil de arma de fogo, explosdo, mordedura e esmagamento.

5. Diagnéstico Clinico ou Situacional
Apesar das orientagdes dos limiares de transfusdo que se seguirdo abaixo é de extrema

importancia destacar que o julgamento clinico do médico assistente que acompanha o paciente é

critico na decisao da transfusao, no sentido de que a transfusao pode vir a ser indicada mesmo com
niveis de hemoglobina, hematdcrito ou contagem plaquetaria acima ou abaixo dos valores sugeridos
nos textos que se seguem. Desta maneira, os valores utilizados como “gatilhos” para transfuséo
podem variar em funcdo das caracteristicas de cada individuo, como idade, estado fisico,
comorbidades associadas, em composi¢cao com indicativos laboratoriais avaliados de forma

pertinente dentro do contexto do quadro clinico apresentado pelo paciente. |
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6. Critérios de Inclusio|
Pacientes que necessitem do wuso de hemocomponentes, para estabilizagdo
hemodindmica, no curso de seu quadro clinico de acordo com suas patologias e comorbidades

apresentadas.

7. Critérios de Exclusao
Pacientes que, devidamente avaliados de acordo com este protocolo, ndo se beneficiarao da

transfusdo de hemocomponente.

8. Condutas

O médico assistente devera avaliar criteriosamente a real necessidade do paciente a ser
transfundido, levando em consideragao todo o quadro clinico, diagndstico e os resultados de exames
laboratoriais recentes.

O tempo de tratamento varia de acordo com a patologia de base e a resposta de cada paciente
submetido a transfusao.

A transfusao de hemocomponentes nao € um procedimento isento de risco, e este fato deve
ser levado em consideragao pelo médico na decisao de transfundir um paciente. Por este motivo o
ato transfusional exige uma série de cuidados que visam a minimizagao dos riscos associados ao
procedimento, que incluem a adequada sele¢cao do hemocomponente a ser transfundido em cada
situacgao clinica, a realizagao dos testes de compatibilidade pré-transfusionais e 0 acompanhamento
do paciente pelo profissional de saude durante e apds a transfusao.

Caso durante a transfusdo seja observado algum tipo de reacdo adversa a equipe de
enfermagem que assiste o paciente devera interromper imediatamente a transfusdo do
hemocomponente, mantendo o acesso venoso pérvio com solugdo salina a 0,9 %. Os sinais vitais
deverao ser verificados e anotados no prontuario do paciente e o médico hemoterapeuta da agéncia
transfusional e o médico assistente comunicados imediatamente para que possam proceder as
medidas terapéuticas necessarias. Confirmada a reagao transfusional a mesma

devera ser notificada a Agéncia transfusional.

8.1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS ""23456

O Concentrado de Hemacias (CH) é o componente do sangue obtido a partir da centrifugagéo
do Sangue Total (ST) e apds a transferéncia do plasma para uma bolsa satélite. Deve ser

armazenado entre 02 a 06°C, tendo a validade de 42 dias. O volume aproximado de
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cada bolsa é de 300 mL e o valor de hematdécrito do hemocomponente deve estar entre 65% e
75%.

A transfusdo de concentrado de hemacias (CH) deve ser realizada para tratar ou prevenir
iminente e/ou inadequada liberacdo de oxigénio (O2) aos tecidos, ou seja, em casos de anemia,

porém nem todo estado de anemia exige a transfusdao de hemacias.

A transfusao de concentrado de hemacias ndo deve ser considerada como opcéao terapéutica
nas seguintes situagoes:
Para promover aumento da sensacao de bem-estar;
Para promover a cicatrizacao de feridas;
Profilaticamente;
Para expansao do volume vascular, quando a capacidade de transporte de O, estiver

adequada.

8.1.2 TIPOS DE CONCENTRADOS DE HEMACIAS E INDICAGOES

Existem varios tipos de CH, que devem ser selecionados para transfusao de acordo com a

indicacao clinica e o diagnéstico do paciente.

Concentrado de hemacias (CH): nao ha retirada da camada leucoplaquetaria — buffy coat).
Pode ser o hemocomponente de escolha quando o quadro clinico ou as caracteristicas do
paciente nao indicam a transfusao de Concentrado de Hemacias com camada
leucoplaquetaria removida/pobre em leucécitos (CHPL) ou Concentrado de Hemacias
desleucocitadoffiltrado (CHF). Nas situagdes de Transfusdao Macica (ver item 6.3.1.4),
derivadas de quadros de hemorragia aguda, indica-se a utilizagao de CH, exceto para

pacientes que, por comorbidades, tém indicagdo para CHF e CHPL.

Concentrado de hemacias com camada leucoplaquetaria removida - Concentrado de

Hemacias Pobre em Leucoécitos (CHPL): ha retirada da camada leucoplaquetaria — buffy

coat. Valor de referéncia: < 1,2 x 10° leucdcitos por unidade.
A utilizagdo do CHPL esté indicada para pacientes que ndo sejam candidatos a esquema
de multiplas transfusbes e que tenham apresentado um episddio prévio de reacao febril
nao hemolitica. A partir do segundo episodio de Reag&o Febril Ndo Hemolitica recomenda-
se a utilizagdo do Concentrado de hemacias desleucocitado / filtrado (CHF). Nos casos
recomendados para utilizacdo de CHF, quando nao houver disponibilidade deste
produto, pode-se realizar a deleucotizagdo apos estocagem do CHPL, por periodo de
até 10 (dez) dias ou do CH por até 07 (sete) dias, utilizando-se filtros de bancada ou

beira de leito, a depender da disponibilidade de estoque.




Concentrado de hemacias deleucocitado — Concentrado de Hemacias Filtrado (CHF):
Valor de referéncia: < 5 x 10° leucécitos por unidade. E indicado nas seguintes situagées:
Politransfundidos;
Renais cronicos*;
Hemoglobinopatias e outras Anemias Hemoliticas Hereditarias;
Duas reagdes febris ndo hemoliticas prévias;
Imunodeficiéncias congénitas;
Candidatos a transplantes e transplantados de medula éssea (TMO) e 6rgaos
solidos;
Patologias onco-hematoldgicas;
Criangas com até quatro meses de idade
Prevencao de infecgdo por Citomegalovirus (CMV), virus Epstein-Baar (EBV) e
HTLVI/Il, nas seguintes situagdes:
- Paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV.
- Transfusao intra-uterina.

- Gestantes com sorologia ndo-reativa ou desconhecida para CMV.

*Pacientes renais cronicos, sempre que possivel, deverao receber CH recente (até sete
dias, de acordo com os estoques disponiveis).

Concentrado de hemacias fenotipadas: hemacias testadas para outros antigenos
eritrocitarios além do ABO e RhD. E indicado nas seguintes situacdes:

Pacientes que possuem Pesquisa de Anticorpo Irregular (P.A.l.) positiva devem
receber sangue fenotipado com auséncia do antigeno especifico na hemacia
fenotipada para o anticorpo existente na amostra do receptor;

A realizagdo da fenotipagem para os sistemas ABO, Rh (CDE) e Kell (K) deve ser
realizada nos seguintes casos:

o AAG - Anemia Aplastica grave/ Anemia de Fanconi

o Doenca mieloproliferativa cronica (LMC, LMMC, Mielofibrose)

o HPN (Hemoglobinuria paroxistica noturna)

o Aplasia pura de série vermelha/Anemia de Blackfan Diamond

o Receptores cronicos de transfusdo de concentrado de hemacias com
aloimunizagdes prévias (anticorpos imunes e clinicamente significativos) - com
somente um anticorpo identificado

o Leucemia Aguda / Linfoma

A realizacao da fenotipagem para os sistemas ABO, Rh (CDE), Kell (K), Duffy (Fya)

e Kidd (Jka) deve ser realizada nos seguintes casos:
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o SMD (Sindromes mielodisplasicas)

o Doenca de membrana eritrocitaria (Esferocitose hereditaria) ou deficiéncia
enzimatica em programa de transfus&o cronica.

A realizacao da fenotipagem para os sistemas ABO, Rh (CDE), Kell (K), Duffy (Fya,
Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e Ss deve ser realizada nos seguintes casos:

o Doenca falciforme

o Talassemia

o Portadores de AHAI (Anemia hemolitica auto-imune) com fenotipagem
conclusiva

o Receptores crbnicos de transfusdo de concentrado de hemacias com
aloimunizagdes prévias (anticorpos imunes e clinicamente significativos) —
com dois ou mais anticorpos identificados

o Transfusdo intra-uterina em gestante com anticorpos imunes e clinicamente
significativos e neonato de puérpera aloimunizada com indicagdo de

exsanguineotransfusédo

Em situagbes em que nao for possivel a compatibilidade proposta por auséncia ou
insuficiéncia de estoque, a opcao de exposigcdo deve ser autorizada pelo hemoterapeuta da
Agéncia Transfusional baseada na imunogenicidade do antigeno, conforme seqliéncia abaixo:

> RhC > RhE > Rhce > K> Jka>Fya>Jkb>Fyb>S>s

Concentrado de hemacias lavadas: obtido pela lavagem com solugdo isotdnica
compativel para eliminar a maior quantidade de plasma. E indicado nas seguintes
situacdes:

Reacdes transfusionais alérgicas graves;

Pacientes com deficiéncia de IgA.

Concentrado de hemacias irradiadas: hemacias submetidas a irradiacdo gama,
promovendo a inativagao dos linfocitos viaveis, para prevengao de doenga do enxerto versus
hospedeiro transfusional (TA-GVHD). E indicado nas seguintes situacdes:

Exsanguineo-transfusdo neonatal;

Transfusao intra-uterina;

RN prematuro (idade gestacional inferior a 28 semanas) e/ou com peso de

nascimento abaixo de 1200g devera receber CH irradiado até os 4 meses de vida;

Imunodeficiéncia congénita;

Po6s Transplante de Medula Ossea e de orgaos solidos;

Quando houver parentesco de 1° grau entre o doador e o receptor do

hemocomponente;
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Pacientes em processo de preparo para Transplante de Medula Ossea;
Pacientes HIV positivo;

Pacientes em uso de analogos de purina.

8.1.3 INDICAGOES GERAIS PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
8.1.3.1 ANEMIA AGUDA HIPOVOLEMICA

Os efeitos da anemia devem ser separados daqueles provenientes da hipovolemia,
embora esta ultima também interfira no transporte de oxigénio. As manifestagbes clinicas da
hipovolemia sdo bem conhecidas e sua classificagao € feita segundo Baskett (1990):

Hemorragia classe | — perda de até 15% do volume sanguineo;
Hemorragia classe |l — perda sanguinea de 15% a 30%;
Hemorragia classe Il — perda de 30% a 40%;

Hemorragia classe IV — perda maior que 40%.

Classe | Classe Il Classe lll Classe IV
Perda sanguinea (percentual de
<15% 15-30% 30-40% >40%
volume)
Pressao arterial:
Sistolica Inalterada Normal Baixa Muito baixa
Diastolica Inalterada Elevada Baixa Indetectavel
Pulsos (bat/min) Até 100 101-120 120 >120
Enchimento capilar Normal Lento (>2s) Lento (>2s) Indetectavel
o Taquipnéia Taquipnéia
Freq. Respiratoria (ipm) Normal Normal
>20 >20
Fluxo urinario (mL/h) >30 20-30 10-20 <10
Palidas e
Extremidades Normais Palidas Palidas
frias
Ansioso Sonolento
Ansioso
Alerta ) Agressivo Confuso
Estado mental Agressivo )
Sonolento Inconsciente
Conduta: 1-Sim 1-Sim
1-Cristaloide/coldide 1-Nao 1- Necessaria 2- Necessadria* 2- Necessdria
. 2- Desnecessaria* 2- Desnecessadria*
2-Transfuséo (em geral)
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*Na avaliagdo clinica do paciente, deve-se levar em consideracdo as comorbidades (doengas
preexistentes que dificultam a compensagéo clinica, como doenga cardiaca e respiratoria grave), o “status
volémico”, e as medicagbes em uso que podem bloquear as reagbes hemodinamicas fisioldgicas (uso de
betabloqueadores, por exemplo).

O hematdcrito ndo € um bom pardmetro para nortear a decisdo de transfundir, uma vez
que s6 comeca a diminuir uma a duas horas apés o inicio da hemorragia. Em hemorragias agudas
o paciente deve ser imediatamente transfundido quando apresentar sinais e sintomas clinicos

como os seguintes:

FreqUéncia cardiaca acima de 120bpm
Queda no débito urinario;

Frequiéncia respiratéria aumentada;
Enchimento capilar retardado (> 2 segundos);

Alteracao no nivel de consciéncia.

Pacientes com hemorragia classe Ill e IV podem evoluir para ébito por faléncia mdultipla de
o6rgaos se nao forem submetidos a esquema de ressuscitagdo volémica na primeira hora. A

transfusao de CH esta recomendada apés perda volémica superior a 25-30%.

8.1.3.2 ANEMIA NORMOVOLEMICA

O limite inferior de tolerancia a anemia normovolémica nao é bem conhecido. A concentragao
de Hb deve ser considerada associada a outros fatores, como por exemplo, a velocidade de perda
e a natureza da anemia, se de instalagao aguda ou crbnica. Pacientes crénicos adaptam-se
melhor aos estados anémicos. De modo geral:

A transfusao nao esta indicada se Hb > 10 g/dL;
A transfusao esta geralmente indicada se Hb < 7g/dL.(pctes adultos e pediatricos em
terapia intensiva)
Em pacientes em pdés-operatorio a transfusao deve ser considerada quando Hb < 8g/dl ou
na presenga de sintomas como dor precordial, hipotensdo ortostatica ou taquicardia nao
responsiva a ressuscitacdo volémica, ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Essa regra nao
se aplica a pacientes com doenga coronariana aguda.

Situagbes especiais acontecem quando a Hb esta entre 7 e 10g/dl. Neste caso, a
indicacao da transfusdo de hemacias fica na dependéncia da avaliacdo do quadro clinico do
paciente.

Exemplos:
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Em pacientes acima de 65 anos ou cardiopatas ou pneumopatas estaveis, € aceitavel
transfundir quando Hb < 8,0;

Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica e cardiopatias isquémicas
(coronariopatas) se beneficiam com niveis de Hb acima de 9 a 10g/dI;
Em pacientes acima de 65 anos de idade, sintomaticos, € aceitavel transfundir com niveis
de Hb < 10g/dl, mas preferencialmente, quando Hb < 8,0g/dL;

Urémicos com sangramento sugere-se transfundir se Hb < 10g/dl.

8.1.3.3 ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE

Segundo uma revisao sobre AHAI publicada no British Journal of Haematology em 2004,
cerca de 32% dos pacientes com AHAI estudados apresentavam aloanticorpos em concomitancia
ao autoanticorpo, corroborando a necessidade da identificacido destes aloanticorpos durante os
testes pré-transfusionais. A presenca de aloanticorpos nao detectaveis antes da transfusdo pode
levar a uma piora da hemolise pés-transfusao, a qual pode ser erroneamente atribuida a um piora
da gravidade da anemia hemolitica.

As provas pré-transfusionais incompativeis pela presenga do auto-anticorpo néo
inviabilizam a indicagcéo de transfusao, mas, devido a possibilidade de hemdlise, a mesma devera
ser avaliada criteriosamente pelo médico assistente em relagédo ao risco/beneficio.

A decisdo de transfundir ndo depende exclusivamente dos resultados das provas de
compatibilidade, mas também da avaliagdo clinica pelo médico assistente da necessidade
transfusional do paciente.

Em face da situagédo € de suma importancia que o médico assistente mantenha contato direto
com o laboratério de imuno-hematologia para discussdo dos resultados dos testes pré-
transfusionais e da necessidade de transfuséo.

Nos casos de testes pré-transfusionais incompativeis, quando for avaliada a necessidade de
manter a indicagdo de transfusdo de acordo com a situagcdo clinica do paciente, o médico
assistente devera assinar, em conjunto com o hemoterapeuta, o Termo de Responsabilidade Médica
para Transfusdo com Prova Cruzada Incompativel (ANEXO Ill), informando a situagdo médica que

justifique a transfusao.

8.1.3.4 TRANSFUSAO PERIOPERATORIA

O mais importante nesta situagcdo € manejar o paciente para que ele ndo necessite de
transfusdo. Algumas formas de se fazer isso sdo descritas abaixo:
Investigar a anemia sempre que possivel e tratar o paciente antes da cirurgia;
Suspender antiagregantes plaquetarios (Ex. AAS, clopidogrel), de 7 a 10 dias antes da
cirurgia, quando possivel;
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Reverter a anticoagulagdo oral (pacientes em uso de dicumarinicos). Substituir por

heparina, conforme necessidade.

Observagdes importantes

Né&o transfundir quando a Hb > 9 g/dL;

Néo ha indicacdo de alcancar niveis prévios ou considerados “normais” antes ou depois da
cirurgia;

Em reoperagéo cardiaca é aceitavel transfundir quando Hb < 10g/dL.
Realizar a reserva de hemocomponentes na Agéncia Transfusional do Hospital,
encaminhando Requisicdo Transfusional (ANEXO [), com observacdo de “RESERVA
CIRURGICA’, em até 12 horas antes do inicio da cirurgia;
No pré-operatorio, é aceitavel transfundir se Hb < 8,0 g/dl, se néo for possivel tratar a anemia
com outras opgoes terapéuticas.

8.1.3.5 TRANSFUSAO COM P.A.l. POSITIVA

Pacientes que tenham a P.A.l positiva com prova cruzada compativel, somente poderao receber
transfusdes de concentrado de hemacias apés autorizagao por escrito do médico hemoterapeuta e
do médico assistente do paciente, conforme o Termo de Responsabilidade para Pacientes com P.A.l

Positiva (ANEXO 1), caso nédo haja tempo habil para identificagdo dos aloanticorpos.

8.1.4 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Deve ser transfundida a quantidade de hemacias suficiente para a corregao dos sinais/sintomas
de hipoxia, ou para que a hemoglobina atinja niveis aceitaveis. Em um adulto mediano a
transfusdo de uma unidade de CH eleva o Ht em 3% e a Hb em 1g/dI.
Dose em paciente adulto: o ideal é que se transfunda uma unidade por vez.

Dose em criangas: 10—-15mL/Kg de peso

O tempo de infusdo de cada unidade de CH deve ser de 01 a 04 horas em pacientes adultos
para evitar contaminag¢ao bacteriana.
Em pacientes pediatricos, ndo exceder a velocidade de infusdo de 20-30 mL/kg/hora. Em

recém-nascidos, o volume a ser transfundido ndo deve exceder 10-15 ml/kg/hora.

8.2 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) "%%57.8

Na maioria das vezes as indicagcbes de transfusdo de CP estdo associadas as plaquetopenias

desencadeadas por faléncia medular e raramente indicadas para reposicdo em casos de
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destruicdo periférica ou alteragdes congénitas de funcao plaquetaria. Estdo associadas a profilaxia

ou ao tratamento das manifestacdes hemorragicas secundarias as plaquetopenias.

8.2.1 TIPOS DE CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
A Fundacido Hemocentro de Brasilia dispbe de dois tipos de concentrados de plaquetas para

transfusao:

Plaquetas randémicas (CPBC ou CP): obtidas a partir de uma unidade de sangue total
sendo que cada bolsa contém aproximadamente 5,5 x 10"° plaquetas suspensas em 40 a

70 mL de plasma. Sao estocadas a 22°C (+ 2°C) em agitagcao constante.

As plaquetas randbmicas podem ser preparadas em pool (Concentrado de Plaquetas em
Pool), obtido pela jungédo de 3 a 5 unidades de buffy coat por meio de conexao estéril. Os
pools de 3, 4 e 5 unidades correspondem a 3, 5 e 6 unidades de plaquetas randémicas

respectivamente.

Concentrado de plaquetas por aférese (CPA). as plaquetas sao obtidas por aférese, de
doador Unico. E um processo automatizado de coleta e centrifugacdo, que remove e
separa apenas as plaquetas do doador, de forma que esse componente seja coletado em
bolsa especifica, com retorno dos componentes remanescentes ao doador. Cada unidade
contém no minimo 3,0 x 10" plaquetas, em aproximadamente 200 mL de plasma
correspondendo a 6 a 8 unidades de CP randdmicas. O produto coletado € leucorreduzido

com numero de leucdcitos inferior a 5 x 10° por unidade.

Sempre que possivel, todos os Concentrados de Plaquetas produzidos pela FHB sao

submetidos a irradiacéo, antes do fornecimento aos hospitais.

8.2.2 INDICACOES PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

8.2.2.1 PLAQUETOPENIA POR FALENCIA MEDULAR

Ocorre na maioria dos casos em pacientes com doenca hematolégica e/ou em tratamento
com quimioterapia e/ou radioterapia. Nesta situagao a plaquetopenia geralmente € por um tempo
determinado ou limitado e a indicacao tem finalidade profilatica:

Se contagens inferiores a 10.000/mm? na auséncia de fatores de risco;

Se contagens inferiores a 20.000/mm® na presenca de fatores associados a eventos
hemorragicos como febre (>38°C), manifestagbes hemorragicas menores, doenca enxerto
versus hospedeiro, esplenomegalia, uso de medicamentos que encurtam a sobrevida
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plaquetaria (certos antibidticos e antifungicos), hiperleucocitose (>30.000/mm?®) e
concomitancia de outras situagdes que interferem no equilibrio hemostatico ( p.e. leucemia
promielocitica aguda).

Pacientes pediatricos toleram contagens plaquetarias mais baixas. Em pacientes estaveis,
indicar a transfusdo de CP quando a contagem for inferior a 5.000/mm? Pacientes adultos
com tumores solidos teriam um maior risco de sangramento quando submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia devido a necrose tumoral, sendo indicada a transfusao

profilatica de CP, se contagem inferior a 20.000/mm?.

Quando a plaquetopenia por faléncia medular apresentar um carater cronico (por exemplo, na
anemia aplastica e sindrome mielodisplasica) o paciente deve ser observado sem transfusédo de
CP até que a contagem plaquetaria atinja valores inferiores a 5.000/mm? (ou a 10.000/mm? na

presencga de hemorragias), quando entdo deve ser indicada a transfusao profilatica.
8.2.2.2 PLAQUETOPENIA POR DISFUNGAO PLAQUETARIA

Pacientes portadores de alteragdes da funcao plaquetaria (Trombastenia de Glanzmann,
Sindrome de Bernard-Soulier e sindrome de plaqueta cinzenta) raramente necessitam de
transfusdes de CP, pois sangramentos graves sdo pouco freqlientes. A recomendacao de transfusao
se baseia no preparo para procedimentos cirirgicos ou invasivos e/ou na persisténcia do
sangramento apresentado pelo paciente apds a utilizagdo de outros agente terapéuticos como
antifribinoliticos e DDAVP.

Em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos que envolvam circulacao extra-
corpérea por periodo superior a 1 hora pode ocorrer comprometimento da funcao plaquetaria
secundario a sua ativagao, com possibilidade de sangramento peri-operatorio. Nesta situacao esta
indicada a transfusdo de plaquetas mesmo com contagens superiores a 50.000/mm?®. Nesta
situacdo alguns exames complementares como o tromboelastograma realizado durante o ato
cirargico podem auxiliar na tomada de decisao.

A Pupura Trombocitopénica Trombética (PTT) e a Trombocitopenia induzida pela Heparina

(HIT) sao contra-indicagdes a transfusao de plaquetas.
8.2.2.3 PLAQUETOPENIA POR TRANSFUSAO MACIGCA

Apés a transfusdo do equivalente a duas volemias é esperado que a contagem plaquetaria

atinja valores inferiores a 50.000/mm?®, sendo a transfusdo de CP recomendada. Na presenca de
alteragdes graves da hemostasia, trauma multiplo ou de sistema nervoso central, a transfusdo

esta indicada a partir de valores inferiores a 100.000/mm?*
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8.2.2.4 PLAQUETOPENIA POR COAGULAGAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA (CIVD)

Recomenda-se a transfusdo de CP em casos de sangramento para manter o valor

plaquetario acima de 20.000/mm?®. Nao ha evidéncias que atestam sua eficacia em uso profilatico.

8.2.2.5 PLAQUETOPENIA AUTO-IMUNE

Nesta situacdo, a transfusdo de CP é restrita a situagcdes de sangramentos graves que

coloquem em risco a vida do paciente, associada ao tratamento especifico da patologia de base.

8.2.2.6 PLAQUETOPENIA POR DENGUE HEMORRAGICA

Na pratica esta plaquetopenia se comporta como a da PTI, pela presenga de reacao cruzada
entre os antigenos plaquetarios e as proteinas do virus. Logo ndo ha indicacado de transfuséo

profilatica.

8.2.2.7 TRANSFUSAO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Um grande nimero de trabalhos cientificos aponta que valores superiores a 50.000/mm? s&o
seguros para a maioria dos procedimentos cirdrgicos. Veja a seguir as situagdes nas quais deve ser

feita a transfusdo de CP na realizacao de procedimentos invasivos.

PROCEDIMENTO VALOR < (mm® de sangue)
Biopsia 0ssea 20.000/mm°
Endoscopia digestiva alta sem biépsia 20.000 a 50.000/mm?®
Endoscopia digestiva alta com biépsia 50.000/mm?
Broncoscopia sem biopsia 20.000 a 50.000/mm?®
Broncoscopia com biopsia 50.000/mm?
Cirurgias de grande porte 50.000/mm?
Neurocirurgia; cirurgia oftalmica 100.000/mm?®
Biopsia hepatica 50.000 a 100.000/mm?®
Procedimento invasivo em cirroticos 50.000/mm?
Puncéo liquorica adulto 50.000/mm?
Extracdo dentaria 50.000/mm?
Instalagao de cateter venoso central 30.000 a 50.000/mm?®
Coagulacgao intravascular disseminada (CIVD) 20.000 a 50.000/mm?

8.2.3 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO
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A dose preconizada para adultos é de 01 unidade de plaqueta randémica para cada 10 kg de
peso do paciente. Em pacientes pediatricos menores de 15 Kg a dose € de 5-10 mL/Kg.

O tempo de infusdo da dose de CP deve ser de aproximadamente 30 min em pacientes adultos
ou pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20-30 mL/Kg/hora.

A avaliacdo da resposta terapéutica a transfusdo de CP deve ser feita através de nova
contagem plaquetaria, 1 hora apds a transfusdo, ndo desconsiderando a resposta clinica
apresentada pelo paciente. Em pacientes ambulatoriais a avaliacdo pode ser feita cerca de 10 min

apos a transfusao, apresentando resultados semelhantes.

Dois calculos podem ser utilizados na mensuragao da eficacia transfusional, principalmente
em transfusdes profilaticas:
Recuperagéao plaquetaria (R):
R=1IP x V x 100 /dose (x10°) onde:
IP — incremento plaquetario desejado (x10°L)
V — volemia (L)

Incremento Corrigido da contagem (ICC):
ICC=IP x SC/ dose (x10"") onde:
IP — incremento plaquetario desejado (x10%/L)
SC - superficie corporal (m?)

Define-se como transfusdo eficaz quando os resultados da recuperagao plaquetaria sdo
superiores a 30% em 1h e a 20% em 20 a 24h apds a transfusdo do concentrado de plaquetas, ou
guando os resultados do ICC sao superiores a 7,5 em 1h e a 4,5-5,0 em 20-24h. Este tipo de analise
€ util para avaliacao de refratariedade plaquetaria.

Em adultos deve-se dar preferéncia a transfusdo de plaquetas ABO compativeis, para se
evitar a aloimunizacao do paciente. Caso nao seja possivel, utilizar plaquetas ABO incompativeis
em pacientes que nao necessitardo de suporte crénico. Para isso, o médico solicitante deve
assinar a Requisicdo Transfusional (ANEXO [) autorizando tal conduta. Segundo a literatura
consultada cerca de 72 a 88% dos casos de refratariedade sdo de origem nao-imune, sendo 25 a
39% de origem imune. Os fatores nao-imunes associados a refratariedade a transfuséo de plaquetas
incluem febre, esplenomegalia, infecgéo, sangramento, CIVD e uso de determinados medicamentos
(anfotericina, vancomicina, ciprofloxacino, heparina, entre outros).

Plaquetas isogrupo devem ser priorizadas em recém-nascidos, criancas e pacientes
refratarios a transfusao de plaquetas.
A transfusdo de CP em receptor RhD negativo do sexo feminino com menos de 45 anos de

idade deve ocorrer preferencialmente com plaquetas RhD negativo. Caso isso ndo seja possivel
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deve-se realizar a pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) na receptora antes da transfusdo. Sendo
a pesquisa negativa para o anticorpo anti-D recomenda-se a administracdo de imunoglobulina anti-
D por via parenteral dentro das 72h que sucedem a transfusdo. Nas transfusdes subsequentes a
PAIl devera ser repetida. Caso permaneca negativa esta indicada a administracdo de nova dose de

imunoglobulina.

8.3 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) %3°

O PFC é obtido pela separacao da parte liquida acelular de uma unidade de sangue total
por centrifugagdo que em sequéncia é congelada. Quando utilizado para transfusdo pode ser
armazenado em temperatura entre 18°C e 30°C negativos com validade de 12 meses. Em
temperaturas inferiores a 30°C negativos o PFC pode ser armazenado por até 24 meses.

Sua indicagao é restrita a pacientes com disturbios da coagulagéo, principalmente nos
que apresentam deficiéncia de multiplos fatores da coagulagéo, porém, nestes casos o PFC s6 é
utilizado quando os concentrados de fatores especificos, mais estaveis e com menor risco de

contaminacgéo viral, ndo estao disponiveis.

8.3.1 INDICAGOES PARA TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO

8.3.1.1 HEPATOPATIA

A reducgéo na sintese dos fatores da coagulacao (I, I, VII, IX e X) diretamente correlacionada
ao grau de dano do parénquima hepatico € evidenciada laboratorialmente pelo alargamento do
Tempo de Protrombina (TP). O paciente hepatopata, entretanto, raramente sangra na auséncia de
fatores predisponentes como cirurgia, bidpsia hepatica ou ruptura de varizes de esofago.

A utilizacdo de PFC com o intuito de prevenir hemorragias neste tipo de paciente pode ser
feita, embora ndo seja consenso pela concomitincia de fatores plaquetarios e vasculares que
concorrem para a coagulopatia apresentada pelos pacientes.

Do mesmo modo, ndo ha consenso na utilizagdo do PFC profilatico em procedimentos
cirargicos. O tempo de protrombina (TP) alargado por si sé nao configura indicacdo para
transfusdo em pacientes que nao apresentem sangramento. Segundo a literatura consultada
pacientes hepatopatas com INR variando entre 1,3 a 1,9 possuem niveis plasmaticos médios de
fatores de coagulagéo suficientes para suportar a hemostasia. Em 2013 a American Society of
Haematology publicou um guideline sobre transfusdo de hemocomponentes, onde o autor refere o
uso profilatico de plasma nas situagdes de INR > 1.5 em pacientes candidatos a cirurgia de
sistema nervoso central e INR > 2.0 em pacientes candidatos a procedimentos invasivos.

Por outro lado hepatopatas com sangramento ativo podem se beneficiar da transfusédo de

PFC como repositor dos fatores de coagulagao.
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8.3.1.2 COAGULAGAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA (CIVD)

Havendo diminuicdo dos fatores de coagulagdo, a reposicdo de PFC e de outros
componentes como o Concentrado de Plaquetas, esta indicada somente na vigéncia de

sangramento. Em pacientes sem sangramento a reposi¢cao de hemocomponentes nao se justifica.

8.3.1.3 SANGRAMENTO POR USO DE ANTICOAGULANTE ORAL

No sangramento relacionado a agdo excessiva de anticoagulantes orais evidenciada pelo
alargamento do TP, o PFC na dose de 15 a 20 mL/kg pode ser utilizado, embora o Ministério da
Saude recomende que, quando disponivel, deva se dar preferéncia ao complexo protrombinico
pela seguranga em relagéo a inativacao viral. Do mesmo modo é recomendada a associagao de

vitamina K.

8.3.1.4 TRANSFUSAO MACIGA COM SANGRAMENTO POR COAGULOPATIA

A coagulopatia é evento precoce no trauma e resulta da interagao de diversos fatores inerentes
ao evento traumatico — hipovolemia pelo sangramento, ma perfusao tecidual, acidose, hipotermia,
hemodiluicdo e consumo de fatores. A hemorragia por si s6 é responsavel por cerca de 40% das
mortes associadas ao trauma, representando um importante alvo a ser combatido para a melhoria
da sobrevida do paciente. A ressuscitagdo baseada no controle do dano - “damage control
ressuscitation”, ¢ a estratégia utilizada atualmente nos grandes centros de trauma para sustar
a cascata de eventos que culminam no agravamento da coagulopatia traumatica aguda e com isso
aumentar as chances de sobrevida do paciente traumatizado. Dentre as principais agdes imediatas
estdo incluidas a correcéo rapida da hipotermia e da acidose, o tratamento da coagulopatia e a
transfusao precoce de PFC e outros hemocomponentes. Neste ultimo aspecto ndo ha consenso na
literatura sobre a relacao ideal entre a transfusdo de PFC:CH, que alguns artigos advogam como
sendo de 1:1. Exames como TP, dosagem de fibrinogénio e o tromboelastograma podem auxiliar na

decisdo da melhor terapia transfusional a ser estabelecida.

8.3.1.5 PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA

A plasmaférese terapéutica com utilizagéo de PFC e/ou PIC (plasma isento de crio) como liquido
de reposicdo é o tratamento de escolha para pacientes com diagnéstico de Purpura
Trombocitopénica Trombdtica - PTT. Sua eficacia esta relacionada tanto a retirada dos

autoanticorpos presentes no plasma do paciente como a reposi¢do da metaloprotease ADAMTS-
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13 responsavel pela clivagem dos multimeros de alto peso molecular liberados na microcirculagao
durante a fase de doenga.
Segundo regulamento técnico do Ministério da Saude, a PTT é a unica indicagao clinica possivel

para a transfuséo de PIC.

8.3.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Antes de ser utilizado para transfuséo, o PFC e o PIC devem ser completamente descongelados
em banho-maria a 37°C ou em equipamentos apropriados para este fim. Uma vez descongelados,
devem ser utilizados em no maximo 24 horas apds o descongelamento se mantidos sob refrigeragéao
(2 a 6°C), ndo sendo permitido o recongelamento.

A utilizagdo de 10 a 20 mL de PFC/Kg de peso aumenta em 20% a 30% os niveis de fatores
de coagulacao do paciente, e os resultados dos testes de coagulagao conjuntamente com a
avaliagdo da resposta clinica a transfusao devem ser utilizados como parametro para a suspensao
da terapia transfusional.

Ha que se ressaltar que as indicagdes de transfusdo de plasma sao restritas e s6 se aplicam
nas situagdes clinicamente ja comprovados como eficazes, como na PTT e no trauma p.e., € na
reposicdo de fatores de coagulacdo onde nao existe disponibilidade do produto concentrado
industrializado.

Quando for utilizado para correcdo de deficiéncia de fatores isolados o médico assistente
deve levar em consideracio o objetivo da reposi¢cao e as dosagens laboratoriais do paciente pré-
transfusdo. Para se definir o intervalo das transfusdes faz-se necessario o conhecimento da meia
vida do fator a ser reposto, conforme quadro abaixo. Para fatores com meia-vida mais longa a
transfusao a cada 24h é suficiente para a manutencio de niveis plasmaticos adequados. Ja para os

fatores com meia-vida mais curta ha que se aumentar a frequéncia da infusao.

Fator Concentragio PFC(Ul/ml) | Meia-vida em horas | Nivel hemostatico

Fibrinogénio 2-67 100-150 1mg/ml
Fator Il 80 50-80 40-50%
Fator V 80 12-24 10-30%
Fator VII 90 6 10-20%

Fator VIiI 92 12 30-100%
Fator IX 100 24 20-60%
Fator X 85 30-60 10-40%
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Fator XI 100 40-80 20-30%
Fator XIll 83 150-300 10%
Fator vW 80 24 20-50%

Proteina C - 8 -
Proteina S - 12-22 )
Fibronectina - 24-72 )
AT 1l 100 45-60 -

8.4 TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADOQ "2'3

O crioprecipitado é a fragdo do plasma insoluvel a frio obtido a partir do PFC. Cada unidade
possui 0 volume aproximado de 10 a 20 ml e contém fator VI, fibrinogénio (minimo 150mg/unid),
fator de Von Willebrand, fator Xlll e fibronectina. Pode ser armazenado por até um ano quando
estocado entre 20° e 30°C negativos e por até 2 anos se armazenado a temperatura igual ou inferior

a 30° negativos.

8.4.1 INDICACOES PARA TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

O crioprecipitado ¢é indicado nas deficiéncias de fibrinogénio quantitativas ou qualitativas e na
deficiéncia de fator Xlll quando o concentrado purificado nao estiver disponivel. Ele também pode
ser utilizado na producéao de cola de fibrina.

Para solicitacao de crioprecipitado, deve ser registrada a justificativa médica no formulario de
Requisigdo Transfusional (ANEXO I).

8.4.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

O crioprecipitado deve ser descongelado no prazo maximo de 15 min e transfundido em
seguida, sendo proibido o seu recongelamento. Caso a transfusao nao ocorra imediatamente apos
o descongelamento da bolsa a mesma pode ser mantida por até 6 horas a temperatura ambiente de
22+2°C.

A transfusdo de crioprecipitado ndo exige prova de compatibilidade e sempre que possivel,
em pacientes adultos, devem ser utilizadas bolsas que sejam ABO compativeis com o receptor.
Em pacientes pediatricos até 10 anos de idade ou com peso de até 35kg as bolsas obrigatoriamente

deverao ser ABO compativeis com o receptor.
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Cada unidade de crioprecipitado em um paciente adulto eleva o fibrinogénio em cerca de 5-
10mg/dl, na auséncia de sangramento ativo e/ou consumo excessivo. Niveis superiores a
100mg/dl sdo considerados suficientes para o equilibrio hemostatico.

A dose recomendada € de 01 a 1,5 unidades para cada 10 kg de peso. Esta dose pode ser
diminuida na administracdo concomitante de CH ou CP, pela presenca de cerca de 2 a 4 mg de

fibrinogénio/ml, o que corresponde a cerca de 2 unidades do produto.

8.5 TRANSFUSAO DE SANGUE TOTAL (ST) "2

O seu uso é extremamente restrito, pois ndo oferece beneficios em relagéo a transfusao de
hemocomponentes especificos. A Fundagdo Hemocentro de Brasilia ndo disponibiliza unidades
de sangue total para transfusdo. Exclusivamente em certas patologias pediatricas esta indicada a

reconstituicdo do sangue total com uma unidade de CH e uma unidade de PFC compativel.
8.5.1 INDICAGOES PARA TRANSFUSAO DE SANGUE TOTAL EM PEDIATRIA

8.5.1.1 EXSANGUINEO TRANSFUSAO NA DOENGA HEMOLITICA DO FETO E DO RN
(DHF/DHRN):

E causada pela presenca de aloanticorpos maternos dirigidos contra antigenos
eritrocitarios do feto, levando a destruicdo extravascular das hemacias fetais recobertas por
anticorpos maternos no baco e sistema reticulo-endotelial. Os principais anticorpos envolvidos nos
casos de anemia fetal grave com necessidade de intervengao ainda no periodo gestacional sao:
anti-D, anti-c, anti-K1 e anti-Fy. As isohemaglutininas ABO (anti-A, anti-B e anti-AB) podem
causar doenca hemolitica apdés o nascimento, mas ndo causam perigo ao feto. O anti-D € um dos
anticorpos mais comumente associado a DHF/DHRN, ocorrendo em cerca de um para 1.000
nascidos, embora a utilizacdo da imunoglobulina anti-D tenha diminuido drasticamente a sua
incidéncia. Aproximadamente metade dos RN Rh positivos com anti-D materno detectavel nao
apresenta alteragdes clinicas que requeiram tratamento, enquanto 20% deles sdo gravemente
afetados durante a gestacédo, necessitando de transfusdo intra-uterina em cerca de 50% dos
casos. Em geral a DHF/DHRN se manifesta mais precocemente e com mais gravidade a partir da
segunda gestacao, refletindo a resposta anamnéstica materna com produgido de anticorpos IgG
contra os antigenos eritrocitarios fetais incompativeis.

N&o existem disponiveis no mercado globulinas para a prevencdo da sensibilizacdo
materna por outros antigenos eritrocitarios.

A incompatibilidade ABO prevalece como a causa mais comum de DHRN, acometendo até
2% dos recém-nascidos. As isohemaglutininas Ig ABO ocorrem naturalmente e individuos do

grupo “O” costumam apresentar titulos mais elevados que outros grupos sanguineos. Pelos
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motivos expostos acima a DHRN pode ocorrer ainda na primeira gestagéo, sendo os RN do grupo
A nascidos de méaes O os mais acometidos.

A exsanguineo transfusdo nesse contexto é utilizada com o objetivo de tratar o acumulo de
bilirrubina indireta que ocorre no RN secundario a hemolise produzida pelos anticorpos maternos.
Em altas concentragdes a bilirrubina pode atravessar a barreira hemato-encefalica e se concentrar
nos nucleos da base e no cerebelo, levando ao quadro clinico conhecido como Kernicterus. A
fototerapia com luz ultra-violeta permanece como tratamento de escolha, ficando a exsanguineo
transfuséo reservada para pacientes que nao responderam a primeira linha de tratamento.

A exsanguineo transfusdo atende dessa maneira a trés objetivos, quais sejam a remocao
da bilirrubina indireta, a otimizag¢ao da ligagdo da albumina a bilirrubina residual e a remocgao dos
anticorpos livres no plasma e das hemacias recobertas com anticorpos, que sao substituidas por
hemacias livres de anticorpos provenientes do sangue transfundido. Ela deve ser realizada antes
que o quadro de kernicterus se instale, o que ocorre raramente com niveis de bilirrubina inferiores
a 25mg/dl, embora em RN de muito baixo peso a doenga possa se instalar com niveis de
bilirrubina tdo baixos quanto 8 a 12mg/dl.

Ao invés da utilizagao dos niveis de bilirrubina como padrao isolado é recomendado que a
decisdo sobre a realizacdo da exsanguineo transfusdo seja baseada no acompanhamento da

velocidade de elevagao da bilirrubina.

8.5.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Duas trocas volémicas removem aproximadamente 70 a 90% das heméacias e 50% da bilirrubina
total.

Nos RN a termo a volemia é calculada como sendo de 85ml/kg e nos pré-termo como
100ml/kg. Usualmente durante o procedimento retira-se e repde-se em cada etapa ndo mais que
5ml/kg ou 5% da volemia do paciente, em ciclos de 3 a 5 minutos.

Apds a primeira exsanguineo transfusao pode ocorrer uma nova elevagcao dos niveis de
bilirrubina, secundaria ao reequilibrio entre a bilirrubina extra-vascular e a plasmatica, quando
entao se fara necessario novo procedimento de troca.

Do ponto de vista hemoterapico os hemocomponentes utilizados na reconstituigdo do sangue
total devem possuir as seguintes caracteristicas:

- CH do grupo O negativo ou ABO/RhD compativel com o plasma a ser utilizado na sua
reconstituicdo. O CH utilizado deve ser fenotipado para que as hemacias sejam compativeis com
0 soro materno e desprovidas dos antigenos contra os quais a mae produziu anticorpos;

- CH com menos de 5 dias de coleta. Caso nao seja possivel por falta de sangue recente no
estoque do Hemocentro faz-se necessaria autorizacao por escrito do médico assistente e do médico
hemoterapeuta, no campo de Observagdes da Requisigao Transfusional (ANEXO |)

- O CH se colhido em solucéo aditiva deve ter o sobrenadante removido;

Comissédo Permanente de Protocolos de Atengéo a Saude da SES-DF - CPPAS




- O CH utilizado deve ser irradiado e desleucocitado ou anti-CMV negativo. O procedimento
de irradiacado deve ocorrer de preferéncia imediatamente antes da exsanguineo transfusao, para
se evitar a liberacao de potassio pelas células e possiveis reagbes adversas.

- O CH utilizado deve ser hemoglobina S negativo;

A Associagdo Americana de Bancos de Sangue (AABB) em sua publicacdo de 2008 sobre
transfusao pediatrica e neonatal recomenda ainda:

- que se utilize CH colhido com CPDA-1 como anticoagulante, para se evitar a sobrecarga de
potassio e se maximizar a sobrevida das hemacias transfundidas;

- que o hematocrito final do sangue total recomposto esteja em torno de 45 a 60%, com plasma
suficiente para o fornecimento de fatores de coagulacgéo.

- que se monitore os niveis glicémicos do paciente nas primeiras horas apds a exsanguineo
transfusdao com o objetivo de se prevenir episddios de hipoglicemia.

- que o hematdcrito e os niveis de bilurrubina do RN sejam mensurados com o sangue
retirado ao término do procedimento de troca.

Na transfusdo intra-uterina deverao ser utilizados concentrados de hemacias do grupo O
compativeis com os anticorpos maternos, Hb S negativos, com menos de cinco dias de coleta,
desleucocitados ou anti-CMV negativos e irradiados.

A tabela abaixo foi retirada do guia de transfusao pediatrica e neonatal da AABB de 2008.

SITUAGCAO . GRUPO TEMPO DE
. URGENCIA COMPONENTES .

CLINICA SANGUINEO ESTOCAGEM
Parada cardiaca 5-10 min 2CH O negativo < 14 dias
Ruptura do ) ) )

5-10 min 2CH O negativo < 14 dias

circuito de ECMO

Choque séptico .
g P O negativo ou

em evolugao (ndo 30 min 2 CH _ <10 dias
isogrupo

neonato)

Neonato 2CH

. CH O negativo _

transferido para 1-2 horas 1 PFC <10 dias

ECMO 1 cp PFC AB

UTI cardiaca 30-60 min 2 CH Isogrupo

Faléncia

respiratoria ou
cardiaca gradual Horas a dias 2CH Isogrupo <10 dias
em suporte

convencional
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8.6 IRANSFUSAQ EM PEDIATRIA "% 3% 101112

A indicacdo de transfusdo em pediatria segue os mesmos critérios da transfusdo em
adultos no que se refere a avaliagdo risco x beneficio. Na hemoterapia pediatrica, os recém-
nascidos pré-termo representam um grupo de especial interesse, pois sdo 0s mais
freqientemente transfundidos nas unidades de cuidado intensivo.

Serao utilizados os seguintes critérios para a definicado de recém-nascido (RN) e recém-
nascido pré-termo (RNPT):

- RN: até o 28° dia de vida.
- RNPT: nascido até o ultimo dia da 37° semana de gestagédo (259°), determinada pela data da

ultima menstruacgao.

8.6.1. TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

E indicado para o tratamento da anemia sintomatica em pacientes que necessitem de
aumento na capacidade de transporte de oxigénio. O CH nao deve ser utilizado como fonte de
plaguetas ou granulécitos, também n&o apresentam quantidades significativas de fatores de

coagulagao ou de outras proteinas plasmaticas.

8.6.1.1 INDICAGAO

8.6.1.1.1 CRIANGAS ATE 04 MESES DE VIDA:

Na transfusdo de criangas com menos de 4 meses tanto o médico assistente como o
Servico de Hemoterapia devem estar alertas quanto as caracteristicas apresentadas por este tipo
de paciente, quais sejam sua volemia reduzida e uma imaturidade funcional dos sistemas organicos,
qgue impactam diretamente na definicdo do tipo de terapia transfusional a ser estabelecida. Estas
caracteristicas sao especialmente importantes nos RN com peso abaixo de
1,5kg.

RN saudaveis a termo possuem uma dosagem de hemoglobina no sangue de corddo de em
média 16.911.6 g/dl, enquanto RN pré-termo apresentam 15.91+2.4 g/dI.

Tanto os neonatos a termo com os pré-termo evoluem com um declinio dos niveis de
hemoglobina durante as primeiras semanas de vida, evento esse considerado fisiolégico e de carater
auto-limitado, sendo normalmente bem tolerado pelo RN. A taxa de declinio da hemoglobina
varia em fungdo da idade gestacional ao nascimento, sendo que por volta da 42 a 82 semana de
vida podem ser encontrados niveis tao baixos quanto 8.0 g/dl em RN pré-termo pesando de 1 a 1,5
kg e de 7.0 g/dl em neonatos com peso inferior a 1kg. Nesta situagao a transfuséo so esta indicada

na presencga de sintomatologia especifica no recém-nascido.
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Abaixo estdo listadas algumas caracteristicas deste grupo de pacientes que devem ser
levados em consideracdo no momento da transfusio:
Constituem o grupo mais transfundido no universo pediatrico, dentre outros motivos pela
espoliagdo provocada pela necessidade de flebotomias repetidas para a coleta de
amostras para exames. A reposicao de CH esta indicada quando as perdas atingem cerca
de 10% da volemia ou quando da presenca de sintomas. Especificamente uma Hb < 13g/dl
nas primeiras 24h de vida indica a necessidade de avaliacao da transfusdo de CH.
Possuem volemia reduzida e uma intolerancia maior a episoédios de hipovolemia, pela

incapacidade de, na vigéncia da mesma, aumentar compensatoriamente a freqléncia
cardiaca, o que leva a um aumento da resisténcia vascular periférica na tentativa de
manter a pressao arterial sistémica. Esta cascata de eventos pode, em ultima instancia, levar
a ma perfusao tecidual e acidose metabdlica;
Apresentam producdo diminuida de eritropoetina (EPO) enddégena em resposta a anemia,
no caso dos RNPT;
Apresentam anemia fisioldgica da infancia mais acentuada;
Possuem sistema imune humoral e celular imaturos, com auséncia de producido de
anticorpos e com a possibilidade de desenvolvimento de doenca enxerto versus
hospedeiro pos-transfusao (GVHD), principalmente em pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de imunodeficiéncia. Casos de GVHD em pacientes néao
imunocomprometidos foram relatados em situagdes de transfusao intra-uterina seguida de
exsanguineo transfusao apds o nascimento. A ocorréncia de GVHD pode ser totalmente
prevenida através da transfusao de componentes irradiados.
Apresentam resposta exagerada a episddios de hipotermia, incluindo aumento do
metabolismo, hipoglicemia, acidose metabdlica e possiveis quadros de apnéia. Este fato
deve ser levado em consideragdo no momento da transfusdo dado que o sangue a
temperatura ambiente pode rebaixar a temperatura corporal do RN em até 2,5°C. O
Manual de transfusdo pediatrica publicado pela AABB em 2008 recomenda que nas
exsanguineo transfusbes realizadas nesta faixa etaria sejam utilizados aquecedores de
sangue in line, apropriados para este fim;
Apresentam reduzida capacidade hepatica de metabolizacdo do citrato presente
principalmente nas bolsas de sangue total e plasma, o que pode acarretar, na vigéncia de
transfusdo de grandes volumes, em acidose ou hipocalcemia secundarias ao acumulo de
citrato no organismo.
Apresentam a possibilidade de sobrecarga de potassio quando da transfusdo de grandes
volumes de CH e de componentes irradiados em prazos maiores que as 24 horas que
antecedem a transfusdo. Transfusbes de pequenos volumes administradas lentamente

parecem ter pouco efeito nos niveis de potassio sérico.
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INDICACAO PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS EM CRIANCAS
COM ATE 04 MESES DE VIDA

1. Hb <7g/dL com baixa contagem de reticulocitos e sintomas de anemia (taquicardia,
taquipnéia, dificuldade de sucg¢ao).

2. Hb <10g/dL e paciente:
Com <35% de O, em capacete (hood).
Com cateter nasal de O,
Sob Pressao Aérea Positiva Continua (CPAP) / Ventilagao Controlada

Intermitente (VMI) com ventilagdo mecénica com pressdo média de vias
aéreas < 6cm H,0.

Apnéia significativa ou bradicardia (> 6 episédios em 12 horas ou 2
episodios em 24 horas, necessitando ventilagao por mascara ou bolsa,
em uso de doses terapéuticas de metilxantinas).

Taquicardia significativa ou taquipnéia (FC >180 batimentos/min por 24h,
FR > 80 irpm por 24h).

Ganho reduzido de peso (ganho < 10g/dia em 4 dias, recebendo =

100kcal/kg/dia.)

3. Hb < 12 g/dL e o paciente:
Sob capacete (hood) de O, >35%.

Com CPAP/VMI com pressao media de vias aéreas 26 a 8 cm H20.

4. Hb < 15 g/dl e o paciente:
Sob oxigenacdo de membrana extracorpérea.

Com cardiopatia congénita ciandtica.

* A tabela acima foi retirada do Guia do Uso de Hemocomponentes do MS 2010 e do Manual
Técnico da AABB 2008.

Para criangas com até 4 meses de vida, recomenda-se que as exsanguineo transfusbes
sejam realizadas com concentrados de hemacias com, no maximo, até 14 dias de coleta, para
preservacao dos niveis de 2,3DPG.
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8.6.1.1.2 CRIANCAS COM MAIS DE 04 MESES DE VIDA:

Nesta faixa etaria as orientagdes para transfusdo de hemacias seguem as mesmas diretrizes
dos adultos e devem se basear ndo somente em exames laboratoriais mas também em sinais e

sintomas como: palidez, hipotensao, taquicardia e alteragdo no nivel de consciéncia.

INDICAGAO PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS EM CRIANGAS
COM MAIS DE 04 MESES DE VIDA

1. Procedimento cirurgico de emergéncia em paciente com anemia pés-operatoria
significativa
2. Anemia no pré-operatério quando outra terapia corretiva nao esta disponivel
Perda sanguinea intra-operatdria =2 15% da volemia total
Hemoglobina < 8g/dI:
No periodo perioperatorio, com sinais e sintomas de anemia;
Sob quimioterapia ou radioterapia;
Em anemia sintomatica crénica, congénita ou adquirida;
Perda sanguinea aguda com hipovolemia n&o responsiva a outras terapéuticas
Hemoglobina < 13g/dl e:
Doenca pulmonar grave;
Em oxigenagcao de membrana extracorporea;
7. Doenca Falciforme e:
Acidente cerebrovascular
Sindrome toracica aguda
Sequestro esplénico
Crise aplastica
Priapismo recorrente
No pré-operatério de cirurgia com anestesia geral (Hb alvo de 10mg/dl)
8. Programas de transfusdes cronicas para doencgas da producao de hemacias (ex:

Talassemia Major e Sindrome de Blackfan-Diamond nao responsiva a terapia).

* A tabela acima foi retirada do Manual Técnico da AABB 2008.

8.6.1.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Comumente a dose € de 10 a 15 mL/Kg, sendo que volumes menores entre 5 a 15 mL/kg séo
considerados para os recém-nascidos pré-termos que necessitam de transfusdes repetidas. O

tempo médio de administracdo é de 2 horas e a transfusido dever ser completada em no maximo
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4h. Essa velocidade deve ser ajustada de acordo com as condigdes clinicas de cada paciente, de
forma a evitar sobrecarga volémica.
Para criancas com até 4 meses de vida deve ser realizado antes da primeira transfusao:

Tipagem ABO direta e Rh. N&o é necessaria a realizacao da tipagem reversa;

Se as hemacias selecionadas para transfusdo nao forem do grupo O devera ser
investigado no soro ou plasma do RN e das criangas até 4 meses a presenga de anti-A e
anti-B, com métodos que incluam uma fase de antiglobulina. Caso se detecte a presenca
de anti-A ou anti-B a transfusdo devera ocorrer com hemacias O até que o anticorpo deixe
de ser demonstravel no soro ou plasma do paciente.

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) utilizando de preferéncia soro da mae ou eluato
do RN. Se a pesquisa for negativa ndo sera necessario compatibilizar as hemacias para a
primeira transfusdo nem para as transfusbes subsequientes dentro do periodo neonatal,
desde que as hemacias sejam do grupo O. Caso o resultado da pesquisa seja positivo
para anticorpos clinicamente significativos a transfusao devera ocorrer com unidades que
nao contenham os antigenos correspondentes;

Para RN de maes Rh negativo devera ser realizado, além da tipagem ABO e Rh, o teste de

antiglobulina humana direto (TAD) e a pesquisa de D fraco.

As primeiras transfusbes poderdo ser realizadas utilizando concentrado de hemacias “O’,

evitando assim erros transfusionais ocasionados por troca de amostra.

Nos casos de bebé com TAD positivo, coletar amostras da méae e realizar PAl e CD. Se positivo,
as amostras deverao ser encaminhadas para FHB para fazer estudo Imuno-hematoldgico.
Esses estudos poderdo demorar 24 horas ou mais para serem concluidos, dependendo da
complexidade de cada caso. Se possivel, transfundir o bebé com bolsas sem o antigeno pelo qual
a mae é sensibilizada, caso nao haja tempo habil o médico solicitante devera assinar o Termo de

Responsabilidade Médica para PAI Positiva (ANEXO Il), autorizando a transfusao.
8.6.2 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

As indicacboes de transfusdao de CP em criancas estdo associadas as plaquetopenias
desencadeadas por faléncia medular. Raramente indicamos a reposicdo em plaquetopenias por

destruigao periférica ou alteragbes congénitas de fungao plaquetaria.

8.6.2.1 INDICAGAO
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As principais indicagdes sugeridas pela literatura sdo descritas a seguir:

8.6.2.1.1 CRIANGAS ATE 04 MESES:

A plaquetopenia leve a moderada € a principal anormalidade hemostatica encontrada em
RN doentes, acometendo cerca de 20% dos neonatos internados em terapia intensiva. A etiologia
usualmente ¢é multifatorial, incluindo produgdo insuficiente, destruicio aumentada e
trombocitopenia dilucional causada por transfusdo maciga. Os fatores da coagulacao,
normalmente mais baixos no nenonato, também podem sofrer efeito de diluigdo apds transfusao
de grandes volumes de CH.

Ao contrario dos pacientes adultos que raramente apresentam sangramentos importantes
com contagens plaquetarias acima de 10.000/mm?, recém nascidos pré-termo com doencas
associadas podem sangrar na vigéncia de contagens plaquetarias mais elevadas. Esse risco
aumentado de sangramento pode ser atribuido a baixa concentracao dos fatores de coagulacao
no plasma, a presenga na circulagido de um anticoagulante que pode potenciar o efeito da inibigao
da trombina, a disfungéo plaquetaria qualitativa e/ou a um aumento da fragilidade vascular. Uma
das principais complicagbes hemorragicas que pode ocorrer nos RNPT nas primeiras 72h de vida
€ a hemorragia intraventricular (IVH), acometendo cerca de 40% dos pacientes. O papel da
trombocitopenia como fator de risco para a IVH nao esta bem definido nos estudos clinicos

realizados nesta populagéo.

INDICAGOES PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS EM
CRIANCAS COM MENOS DE 04 MESES DE VIDA

. Com trombocitopenia:
1. Contagens de plaquetas entre 5 e 10.000/mm?® com falha de produgao.
2. Contagens de plaquetas < 30.000/mm® em RN com falha de producao.
3. Contagens de plaquetas < 50.000/ mm® em RNPT estavel:
Com sangramento ativo ou
Antes de um procedimento invasivo em pacientes com falha de producéo.
4. Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 em um RNPT doente:
Com sangramento ativo ou

Antes de um procedimento invasivo em pacientes com falha de produgéo.

Il. Sem trombocitopenia:
1.Sangramento ativo com defeito plaquetario qualitativo;

2.Sangramento excessivo inesperado em paciente submetido a bypass cardiopulmonar;
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3. Paciente em membrana de oxigenagao extra-corporea com :
Contagem plaquetaria < 100.000/mm?®

Contagem plaquetaria elevada e sangramento.

8.6.2.1.2 CRIANCAS COM MAIS DE 4 MESES:

INDICAGOES PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS EM
CRIANCAS COM MAIS DE 04 MESES DE VIDA (Lactente)

1. Manter a contagem de plaquetas = 100.000/mm? de sangue para sangramentos em SNC

ou preparo de cirurgia de SNC.

2. Manter a contagem de plaquetas = 50.000/mm® de sangue em caso de sangramento ativo
ou se for submetido a grande cirurgia.

3. Transfusdes profilaticas para pacientes com plaquetas < 10.000/mm3 de sangue.

Pacientes com contagem plaquetaria normal

1. Sangramento ativo em associagdo com defeito qualitativo das plaquetas.

2. Sangramento excessivo e inexplicavel em paciente a ser submetido ao Bypass

cardiopulmonar.

3. Paciente em ECMO:
Com plaquetas < 100.000/mm? de sangue x 10°%/L.

Com alta contagem de plaquetas e sangrando.

8.6.2.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Na dose de 5 a 10 mL/kg (plaquetas randémicas ou por aférese) o incremento estimado &
de 50.000 a 100.000/mm3. Em criangas com mais de 10kg, uma unidade para cada 10kg proporciona
0s mesmos resultados descritos acima. Para criangas com menos de 10Kg, uma unidade ja
consegue atingir resposta favoravel.

Quando possivel o CP deve ser ABO compativel e o plasma da bolsa ndo deve conter
anticorpos clinicamente significativos contra as hemacias. Principalmente no publico pediatrico a
transfusdo de plaquetas ABO incompativel deve ser evitada dado o baixo volume sanguineo e

plasmatico desta populagao especifica.
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8.6.3 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

O PFC deve ser utilizado para a corregdo de disturbios da coagulagdo secundarios a
deficiéncia de um ou mais fatores de coagulagéo, principalmente quando ha a concomitancia da
deficiéncia de multiplos fatores, como por exemplo na doenga hemorragica do recém-nascido e na

deficiéncia de vitamina K.

8.6.3.1 INDICAGAO

ORIENTAGAO PARA TRANSFUSAO DE PFC EM NEONATOS E CRIANGAS

1.Terapia de suporte durante tratamento da coagulagao intravascular disseminada
(CIVD)

2. Terapia de reposicgao:

Quando o fator especifico nao esta disponivel, incluindo mas nao limitado a:
antitrombina e deficiéncia de proteina C, S, fatores I, V,X e XI.

Durante plasmaférese terapéutica quando o PFC for indicado (PIC)

Reversao da anticoagulacdo com warfarin em situagdes de emergéncia, como antes

de procedimentos invasivos na vigéncia de sangramento ativo.

8.6.3.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Uma dose inicial de 10-15 mL/kg eleva a atividade dos fatores de coagulagao para niveis
médios de 15 a 20%, exceto em situagdes excepcionais de elevado consumo de fatores, secundarias
a coagulopatia. O PFC deve ser ABO compativel com as hemacias do receptor.

8.6.4 TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

O crioprecipitado €& utilizado primariamente para tratar condicdes resultantes da

deficiéncia de fator Xlll ou de defeitos qualitativos e quantitativos do fibrinogénio.

8.6.4.1 INDICAGAO

ORIENTACAO PARA UTILIZACAO DE CRIOPRECIPITADO EM NEONATOS E CRIANCAS

Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia com sangramento ativo

Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia na vigéncia de procedimento invasivo

Deficiéncia de fator XllIl com sangramento ativo ou durante procedimento invasivo na auséncia

Comissédo Permanente de Protocolos de Atengéo a Saude da SES-DF - CPPAS




de concentrado de fator XIII.

Na preparacao de selante de fibrina

Na doenca de Von Willebrand somente quando nao ha disponibilidade ou resposta ao DDAVP

e o concentrado de fator VIl ndo esta disponivel.

8.6.4.2 DOSE E MODO DE ADMINISTRAGAO

Usualmente uma unidade é suficiente para prover niveis hemostaticos em criangas
menores. As transfusbes de crio ndo necessitam de prova de compatibilidade, mas em criancas
de até 10 anos ou 35kg deverao ser obrigatoriamente isogrupo ou ABO compativeis. A transfusao

devera ocorrer em no maximo 4 horas.

8.7 SITUACOES ESPECIAIS " %3

8.7.1 TRANSFUSAO DE EMERGENCIA

Caracteriza-se pela liberagdo de hemocomponentes sem os testes pré-transfusionais, pois o
retardo do inicio da transfusdo pode levar o paciente a 6bito. O médico responsavel devera ser
informado quanto ao tempo exigido para realizacdo dos testes pré transfusionais e pesar o risco
de transfundir o sangue ndo compatibilizado. Caso o retardo na transfusao coloque em risco a saude
do paciente, o médico devera assinar o Termo de Responsabilidade Médica para Transfusao

de Emergéncia, no Formulario de Requisi¢ao Transfusional, (ANEXO )

O médico assistente devera ser informado sobre o tempo para realizagdo dos testes pré-
transfusionais, que sera de, no minimo, 20 minutos, podendo estender-se caso haja

desdobramentos dos testes iniciais.

8.7.2 ANEMIA FALCIFORME

As principais causas de morbidade e mortalidade na anemia falciforme sao os efeitos
agudos e de longo prazo da vaso-oclusdo. O desenvolvimento desta é resultado de uma série de
fatores, comecando com a polimerizacao de desoxihemoglobina S e terminando com a subseqliente
interagdo entre as hemacias falciformes e o endotélio vascular. Alguns destes fatores que
influenciam na polimerizagdo da hemoglobina sdo: a desidratagao celular, que aumenta a
concentragao de hemoglobina falciforme (HbS) e o processo de falcizagéo, o nivel das cadeias de
globina gama, que inibem a polimerizagdo da HbS, além da acidose intracelular e saturagéo de

oxigénio.

8.7.2.1 INDICAGAO
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A terapia transfusional em pacientes com anemia falciforme é dividida em terapéutica e profilatica:

Terapéutica: AVC, sindrome toracica aguda, faléncia multipla de o6rgaos, sintomas de
anemia aguda (dispnéia, hipotensao, fadiga, faléncia cardiaca), faléncia medular (infecgéo
por Parvo virus B19), sequestro esplénico ou hepatico;

Profilatico: transfusdes periddicas de CH para preveng¢ao de AVC primario ou secundario;

A Terapia transfusional para prevengao de crise algica ou episddios de sindrome toracica aguda
deve ser realizada em pacientes especificos, avaliando-se os beneficios e potenciais riscos quanto
a reagbes transfusionais, infec¢des virais, sobrecarga de ferro e aloimunizagdo. N&o existem
beneficios estabelecidos para indicagdo de transfusao em pacientes com crise algica sem sintomas

de anemia.

8.7.2.2 TRANSFUSAO PROFILATICA PREOPERATORIA

Pacientes com Anemia Falciforme tem grande incidéncia de complicagbes
perioperatérias. Alguns estudos mostram diminuigdo dessas complicagcdes com uso de exsanguineo
transfusdo para manter o nivel de HbS < 30% ou consecutivas transfusbes para elevar a

concentracao de hemoglobina para 10g/dL.

8.7.3 TRANSFUSAO MACICA (TM)

Em situacdes onde ocorra perda macigca de sangue o que se busca inicialmente é a
rapida restauracdo do volume sanguineo circulante, a corregdo e manutengdo da hemostasia,
aumento da oferta de oxigénio aos tecidos, e reversdo das alteragbes bioquimicas e acido-
basicas.

A principio deve-se buscar a manutencdo do acesso venoso, periférico ou central, e
coletar amostras para exames laboratoriais (hemograma, testes de coagulacao (TAP, TTPA,
Fibrinogénio), para testes bioquimicos para avaliar as fungdes renais, hepatica e gasometria arterial,
além de amostras para a Unidade Transfusional (Tipagem sanguinea ABO e Rh(D), PAI, provas de
compatibilidade).

Nos casos de choque hipovolémico é primordial o reconhecimento da causa de base do
sangramento e sua corregao. A ressuscitagao inicial deve ser feita com infuséo rapida de cristal6ides

ou coldides.

8.7.3.1 REPOSIGAO DE HEMACIAS

A reposicdo de hemacias tem como objetivo garantir a capacidade de transporte de oxigénio

para os tecidos. A partir da perda de 30 a 40% da volemia torna-se necessaria a transfuséo de
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CH. Usualmente a concentragdo de hemoglobina deve ser mantida em niveis superiores a 6g/dL,
mas a presenga de comorbidades, como doengas pulmonares e cardiacas, e outros fatores
devem ser levados em consideragdo. Em geral, ndo ha a necessidade de transfundir hemacias
quando a hemoglobina for superior a 10g/dL.

Vale ressaltar que pacientes com hemorragias macigas, cujas perdas se derem
rapidamente, a concentracdo de hemoglobina nao reflete a diminuigdo da massa eritrocitaria, e a
transfusdo de CH deve ser indicada de acordo com o quadro clinico do paciente.

Em situagbes emergenciais, em que ndo ha tempo habil de se finalizar as tipagens e testes
pré transfusionais, deve-se transfundir concentrado de hemacias do grupo O Rh(D) negativo,
sendo necessario preenchimento do TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA PARA
TRANSFUSAO DE EMERGENCIA, presente na Requisicdo Transfusional (ANEXO 1) pelo
médico solicitante.

Em individuos do sexo masculino e em mulheres pdés menopausa, é aceitavel a transfusao
de hemacias Rh(D) positivas. Assim que possivel, usar hemacias ABO idénticas (e submetidas ao
teste compatibilidade) as hemacias do receptor. Dé preferéncia aos concentrados com menor tempo

de estocagem.

8.7.3.2 REPOSIGAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC), CRIOPRECIPITADO
E PLAQUETAS

Pacientes que desenvolvem disturbios hemorragicos graves tem mortalidade relacionada
a Transfusdo macica que excedem a 75%, sendo primordial o diagndstico precoce da
coagulopatia e a rapida adocédo de medidas terapéuticas.

Varios fatores estao implicados na génese da coagulopatia: hemodilui¢ao, hipotermia, acidose,
CIVD, coagulopatia pré-existente. A alteracao inicial da hemostasia é decorrente principalmente de
déficit de fatores de coagulacao (coagulopatia dilucional).

A monitorizardo da coagulac&do deve incluir, no minimo, contagem plaquetaria, TP, TTPA e

dosagem de fibrinogénio.

8.7.3.2.1 REPOSIGAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

Nao se recomenda a transfusdo deste hemocomponente, exceto quando for verificada a
existéncia de disturbio da coagulacdo associado a hemorragia atribuida por esse disturbio ou por
ele agravada. Indica-se transfundir quando TAP ou TTPA estiverem 1,5 vezes maior que o valor
normal, ou ainda, quando as perdas excederem 100 mL/minuto, depois de sangramento superior
a 1 volemia, e se o paciente ja tiver recebido coldides e/ou cristaldides e 4 ou mais unidades de

concentrado de hemacias. A dose recomendada é de 15 a 20mL/kg de peso corporal.
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8.7.3.2.2 REPOSIGAO DE CRIOPRECIPITADO

Sé é recomendado quando os niveis de fibrinogénio estiverem <100mg/dL, a despeito da
reposicao adequada de PFC. Dose: 01 unidade/10kg de peso corporal

8.7.3.2.3 REPOSIGAO DE PLAQUETAS

Recomendada quando a contagem for inferior a 50.000/mm?® de sangue e o sangramento
nao estiver controlado. A dose recomendada é de 01 unidade/10 kg peso corporal, ou 01 unidade
de aférese.

8.7.4 EFEITOS ADVERSOS

Alguns efeitos adversos podem aparecer nos pacientes submetidos a TM. Estes, por sua
vez, se confundem com as condigdes clinicas que originaram a hemorragia e outras
comorbidades. Observa-se hipocalcemia e hipomagnesemia que podem ser resultados do uso do
citrato como anticoagulante das bolsas. Ou ainda, hipercalemia quando a velocidade de infusao é
rapida. Em alguns casos o paciente apresenta hemdlise (destruigao fisica ou quimica das hemacias)
causada por diversos fatores como: resfriamento/aquecimento inadequados, adi¢do de
drogas e hipotermia. |

8.8 CONTRA INDICAGOES 23

8.8.1 CONTRA INDICAGCOES PARA TRANSFUSAO DE PLAQUETAS:

A transfusdo de concentrado de plaquetas ndo é recomendada para tratamento da PTI,
pois 0 mesmo mecanismo que causa destruicdo das plaguetas autdlogas também pode levar
a destruicao das plaquetas transfundidas;

Também nao ha indicagdo de transfusao de plaquetas na purpura trombocitopénica
trombotica/ sindrome hemolitico uremica (PTT/SHU) ou Trombocitopenia induzida pela
heparina (HIT);

Em pacientes com hiperesplenismo, pois ndo ha resposta a transfusdo de plaquetas
devido ao sequestro esplénico das mesmas.

8.8.2 CONTRA INDICAGOES DE USO DE PFC

8.8.2.1 ADULTOS
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Deve ser ressaltado como contra-indicagdo o uso de PFC nas seguintes situagdes:
Como expansor de volume e em pacientes com hipovolemia aguda (com ou sem
hipoalbuminemia);

Em sangramentos sem coagulopatia;

Em estado de perda protéica e imunodeficiéncias;

Para corregao de testes anormais da coagulagao na auséncia de sangramento;
Manutencgao da pressao oncdtica;

Para acelerar processos de cicatrizagao;

Manutencao da pressao oncdtica.

Tratamento de desnutricao

Grandes queimados,

Septicemia,

Fonte de Imunoglobulina

8.8.2.2 RECEM-NASCIDOS
Prevencao de hemorragia intraventricular do RN,;
Correcgao de valores de coagulograma alargados em RN sem sangramento;

Em pacientes com menos de 04 meses, sem sangramento clinico evidente. \

8.9 Conduta Preventiva

Nzo se aplica |

8.10 Tratamento Nao Farmacolégico
N&o se aplica. |
8.11 Tratamento Farmacolégico
Nzo se aplica |

8.11.1 Farmaco(s)

N3o se aplica |

8.11.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica |

8.11.3 Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgao

Nzo se aplica |
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8.12 Beneficios Esperados
| Caso realmente seja necessaria a transfusdo de sangue, espera-se uma melhora clinica no

estado geral do paciente. |

9. Monitorizagao

\A indicacao da transfusao deve ser avaliada pelo médico assistente do paciente, cabendo
a analise do Hemoterapeuta nos casos com conduta divergente deste protocolo.

A monitorizacao das transfusbes, no que concerne as indicagdes e as reacdes adversas a
elas associadas, é feita por amostragem pelos Comités Transfusionais dos Hospitais, que devem
promover, entre a equipe médica local, a conscientizacdo sobre o uso racional dos

hemocomponentes de acordo com as indicagdes deste protocolo. |

10. Acompanhamento Pés-tratamento

O acompanhamento pds-transfusional visa ao reconhecimento e & notificagdo das reagdes
adversas agudas e tardias que podem advir do ato transfusional.

Tanto na etapa pré-transfusional como ao término da transfusdo, ou a qualquer momento
durante a mesma quando se fizer necessario, devem ser verificados os sinais vitais do paciente para
que seja possivel a deteccdo de alteragbes nos pardmetros basais dos mesmos, dentre outros
sinais, que indiguem a ocorréncia de reagbdes adversas agudas como a reagao febril, hemdlise,
sobrecarga volémica, edema agudo de pulmao nao-cardiogénico (TRALI) e reacbes alérgicas. Afora
as reacgdes agudas, que ocorrem nas primeiras 24 horas apoés a transfusao, o médico assistente
deve ficar atento ao surgimento, posteriormente, de reac¢des adversas tardias, entre elas as doencas
infecciosas transmissiveis pelo sangue, a sobrecarga de ferro, a doenga enxerto versus hospedeiro,
as reagdes hemoliticas tardias e a purpura pds-transfusional. Em todas as situagdes descritas
acima se faz necessaria a notificagcdo do evento adverso ao servigo responsavel pela transfusao e
a instauragdo de procedimentos de hemovigilancia por parte do

mesmo. |
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11. Fluxograma

ANEMIA AGUDA / ANEMIA
EM PACIENTES CRITICOS

.

HA
SANGRAMENTO? @
Avaliar a perda (S) Hb<7 g/dl Hb
sanguinea (escala (g/dl)
de Basket) e sinais
e sintomas do Hb> 10 g/dl
paciente.
Transfusio —
Perioperatoria —
avaliar o estado
clinico do paciente. ¥ Hb entre 7 ¢-10-g/d
Transfusao Nio
habitualmente .
e transfundir
A\ 4

Avaliacao médica
criteriosa dos
sinais e sintomas
do paciente
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TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE
HEMACIAS EM PEDIATRIA

v

[ RN e lactente < 4m J

v

1. Hb <7g/dL com reticulocitopenia e
sinais e sintomas de anemia

2. Hb <10g/dL e paciente:

- Com <35% de O, em capacete (hood).

- Com cateter nasal de O,

- Sob CPAP /VMI em ventilagao mecanica
com P média < 6cm H,O.

- Apnéia significativa ou bradicardia

- Taquicardia significativa ou taquipnéia

- Ganho reduzido de peso.

3. Hb <12 g/dL e o paciente:

- sob capacete (hood) de O, >35%.
- Com CPAP/NVMI com P média =6 a 8cm
H.0.

3. Hb < 15qg/dl e o paciente:

- sob oxigenagéao extracorpérea
- com cardiopatia congénita cianética

v

[ Lactente > 4m e criangas ]

A

1.Cirurgia de emergéncia em paciente com anemia
pos-operatoria significativa.

2. Anemia pré-operatdria na auséncia de outras
terapias corretivas.

3. Perda sanguinea intra-o per atéria 21 5% da v ol
em ia
total.

4. Hemoglobina < 8g/dI:

- no periodo perioperatdrio, com sinais e sintomas de
anemia;

- Sob quimioterapia ou radioterapia;

- Em anemia adquirida ou congénita sintomatica

5. Perda sanguinea aguda com hipovolemia ndo
responsiva a outras terapias.

6. Hb < 13g/dl e:
- doenga pulmonar severa

- em oxigenagao extracorporea

7. Doenca Falciforme e:

- acidente cerebrovascular

- sindrome toracica aguda

- sequestro esplénico

- crise aplastica

- priapismo recorrente

- no pré-operatoério de cirurgia com anestesia geral
(alvo Hb 10g/dl)

8. Programa de transfusao cronica de desordens de
producdo de hemacias.




AVALIACAO DO PACIENTE
ADULTO COM PLAQUETOPENIA

/\

[ Transfusdo habitualmente J [ Transfusdo habitualmente J

INDICADA NAO INDICADA
<10.000

<20.000 com fatores associados J

Traumatismos multiplos
{ e de SNC <100.000

Coagulacdo Intravascular <20.000
Disseminada
<20.000

[ T - —
30 2 50.000 J_ Endoscopia digestiva alta sem biopsia

[ Faléncia Medular

I

Bidpsia 6ssea J
|

Procedimentos
Invasivos

Broncoscopia sem biopsia

-

30 a 50.000 [ Implantagdo de cateter J
|

~

Endoscopia digestiva alta com bidpsia
Broncoscopia com bidpsia Cirurgia
de grande porte Procedimento
invasivo em cirroticos Pungao
lombar
KExtragéo dentaria

50 a 100.000 Jﬁ Bidpsia hepatica J
|

100.000

Cirurgia SNC e oftalmoldgica J
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INDICACAO DE TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE PLAQUETAS EM RN E

CRIANCAS
COM SEM
{ PLAQUETOPENIA PLAQUETOPENIA ]
s ™
[ 5 a 10.000 com falha de produgdo J Sangramento ativo com defeito
L plaquetério qualitativo y
[ < 30.000 RN com falha de producao J g .. . h
Sangramento excessivo inexplicado em
paciente de bypass cardiopulmonar
RNPT
doente com < 100.000 Paciente em membrana de oxigenacao
estavel com < 50.000 ’ extra_corp(')rea com:

I com sangramento ativo

[ <100.000 plaquetas J

Antes procedimento Antes procedimento Contagem plaqueta elevada
invasivo em paciente invasivo em € sangramento
com falha de paciente com CIVD
producao
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:

INDICACOES DE TRANSFUSAO DE PFC EM

PACIENTES ADULTOS

J

Sangramento importante
na vigéncia de

Plasmaférese terapéutica
para PTT

|

anticoagulacdo oral CIVD com
(quando 0 compleX(_) sangramento
protrombinico nao estiver

\_ J

Hepatopatia com
sangramento ativo

disponivel)

Transfusao maci¢a com
sangramento por coagulopatia

1
[ J

[ J

INDICACAO DE TRANSFUSAO DE PFC EM

RN E CRIANCAS
Reposi¢do de proteinas e Plasmaférese Reversao da Tratamento de
fatores da coagulacdo na terap€utica anticoagulacao suporte na CIVD

com warfarin
em situacoes de
emergéncia

quando indicada
reposicao com
PFC ou PIC

auséncia de concentrado
especifico

[ Antitrombina J

s

\__Proteina S J
\__ Protein ]

Fatores 1L, V,
. XeXl
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12. Regulagao/Controle/Avaliagcao pelo Gestor

Os dados coletados através das auditorias internas realizadas anualmente pela Fundacdo
Hemocentro de Brasilia e através dos Comités Transfusionais dos hospitais da rede servirdo como
base para o planejamento integrado das a¢des de melhoria a serem conduzidas pela Fundagao
Hemocentro de Brasilia, 6rgdo gestor do Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados —

SSCH no DF, em parceria com a Secretaria de Saude, 6rgéo coordenador da rede hospitalar do DF.

13. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Os Termos de Responsabilidade Médica citados neste Protocolo estdo disponiveis nas
Agéncias Transfusionais dos Hospitais da SES/DF e na Fundagcdo Hemocentro de Brasilia. Os

anexos |, Il e lll mostram os modelos dos formularios, que devem ser solicitados a FHB.
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ANEXO |

Requisi¢cao de transfusao

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE |
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

<2

runBagho

Hemocentro
SEBRASILIA
Hospital ) Data: / / Clinica: Leito:
Paciente:
N° SES: D.N.: / / Idade: Grupo sanguineo:
Sexo: [] Masculino [ Feminino: Quantas gestagdes prévias? Peso Kg

Diagnéstico:

Indicagdo para Transfusdo:

Antecedentes Transfusionais: O paciente ja recebeu outras transfusdes? O nao Osim O Ignorado

Ultima transfusao: T

Reagao transfusional prévia? [1Nao [lsim Qual?

Modalidade da Transfusao:

[ Programada para: / ) Hora: 3 I Rotina — em até 24 horas [ Urgente — em até 3 horas

|:| Emergéncia - Declaracido de Responsabilidade: Eu, Dr.(a)
CRM/DF

, autorizo a transfusido de EMERGENCIA, sem conclusdo das provas pré-transfusionais, por se
tratar de situacéo clinica em que o retardo do inicio da transfusao pode acarretar risco de morte para o paciente. Apés o
envio do hemocomponente os testes devem ser realizados normalmente e devo ser comunicado(a) em caso de

anormalidades nos resultados. Fui informado(a) quanto aos riscos transfusionais associados a esse procedimento.

SOMENTE PARA TRANSFUSAO DE EMERGENCIA
Médico Responsivel pela ol I cazimbol

N

RESULTADOS LABORATORIAIS QUE JUSTIFIQUEM A TRANSFUSAO:

Hb: g/dl Ht: % Plaquetas: x10%/mm?® TP: TTPa: Fibrinogénio: mg/dl
Procedimentos especiais (justificar) HEMOCO&PONENTES Q(I.TAITT‘:%;:'E
() Filtrado [ )Irradiado ( ) Fenotipado [ |} Lavado Concentrado de Hemacias (CH)

Insticanya: Concentrado de Plaguetas (CP)
Plasma Fresco (PFC)
Crioprecipitado (CRIO) - JUSTIFICATIVA
Plasma Isento de Crio (PIC)

Observagdes:

Meédico solicitante (CRM/Carimbo/Assinatura) Hora 4

RDC 57/2010 - ANVISA: “O servico de hemoterapia niao deve aceitar requisicoes incompletas,

rasuradas ou ilegiveis”.

Hora recebimento: : Hora liberacédo:

Formato: 210:297mm. 10:2013 Nicleo de Produgio Grifica'SES
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ANEXO Il

Termo de Responsabilidade Médica para Transfusao em Paciente com P.A.l

Positiva
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE A
N ) Fundacdo Hemocentro de Brasilia .y
u Agéncias Transfusionais f—iﬁ;;',_
Hemocentro \

DEBRASILIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Eu, Dr (a) , AUTORIZO,
conforme RDC N° 34, de 11 de junho de mponente nao
fenctipado, com paciente
_ que
apresenta PESQUISA DE ANTI (P.A.L) POSITH
hé tempo habil para a identificdcéo dos  aloanticorpa : ratar da seguinte situacao
clinica;
de
Assinatura do Médi Assinatura do Médico Hemoterapeuta
CRM / Carimbo

Formulario TRM PAI - %’be ASHEMO 001 — Verséo vigente: Termo de Responsabilidade Médica para Transfuséo em Paciente
com P.A.l Positiva
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ANEXO Il
Termo de Responsabilidade Médica para Transfusao com Prova Cruzada

Incompativel
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE k
® Fundacdo Hemocentro de Brasilia
‘_‘) Agéncias Transfusionais ~¥lﬁ£y—
Hemocentro \

DEBARASILIA

Eu, Dr (a)
declaro que fui informado (a) pe

para o paciente , registro n®
fortme RDC N° 34, de 11 de

j.ipati'vef, por se tratar da seguinte

situacao:

de

Assinatura do Médico Hemoterapeuta
CRM / Carimbao

Formulério TRM PC - POP ASHEMO 001 — Versdo vigente: Termo de Responsabilidade Médica para Transfusdo com
Prova Cruzada Incompativel
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