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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

INTRODUCAO

A padronizacdo das indicacGes de transfusdo de hemocomponentes para os pacientes pediatricos
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) faz parte das
estratégias para melhorar a assisténcia prestada.

OBIJETIVOS

Padronizar, com base em evidéncia cientificas, as indicacdes de transfusdo de hemocomponentes em
pacientes pediatricos.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes pediatricos definidos por pacientes com idade superior a 28 dias e inferior a 18 anos, com
condicdo clinica que se beneficia da utilizacdo de hemocomponentes e que ndo esteja em choque
hemorragico (este grupo tem protocolo especifico PR 161)
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GUIAS RAPIDOS
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Dose padrdo: 10 a 15 ml/kg respeitando o maximo de 01 unidade/dose, exceto se choque hemorragico

Recomendagdes - Considerar transfusdo se:

Perda sanguinea peroperatdria > 15 - 30% do volume sanguineo total
Perda sanguinea aguda, com hipovolemia, ndo responsiva a outras terapias

Hemoglobina < 7g/dI

e lactente / crianca clinicamente estavel

e antes de cirurgias, quando ndo houver outras terapias para o tratamento da anemia
e pos-operatdrio de cirurgias

Hemoglobina 7 - 8g/dlI

e lactente / crianga instavel clinicamente

e durante a quimio/radioterapia ou pds-transplante de células progenitoras hematopoéticas
e anemia sintomatica

Hemoglobina 8 - 9g/dlI
e lactente / crianca com cardiopatia congénita ciandtica, incluindo o pré e o pds-operatério
imediato.

Situacdes especiais
* Pacientes com doenga falciforme apresentam particularidades e as indica¢cdes de

transfusao devem ser discutidas com a equipe da hematologia pediatrica.
As recomendacoes gerais sdo:

o Cirurgias sob anestesia geral, com previsdo de menos de duas horas de duracdo —

transfusdo de hemdcias para atingir Hb ~10g/dl;

o Cirurgias com duragao prevista para mais de duas horas OU quando a intervengao
envolve regiGes de baixo fluxo sanguineo ou dreas cirurgias criticas OU
procedimentos com indicacdo de contraste intravenoso;

— Reduzir a Hb S para 30 a 40%;
— Corrigir a hemoglobina sem ultrapassar o limite de 10 a 11 g/dl; A
exsanguinotransfusdo parcial pode ser necessaria para evitar hiperviscosidade

sanguinea.
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ATENCAO

N3o transfunda mais do que o minimo absolutamente necessario.

A dose padrdo deve ser de apenas uma dose, na auséncia de sangramento ativo. Doses
adicionais devem ser prescritas apenas apds reavaliacdo clinica do paciente e de seus niveis
de Hb.

Toda transfusdao tem risco. O uso racional de hemocomponentes resulta em assisténcia
segura e de qualidade.

A decisdo quanto a transfusdo deve ser tomada com base nos sintomas clinicos e nos niveis

de hemoglobina (Hb).

Resumo das evidéncias

N3do ha evidéncia na literatura de beneficio de transfusdo para lactentes e criangas, sem
comorbidades maiores ou sangramento, que serdo submetidas a cirurgia e que estejam com
Hb > 7g/dl (GRADE 1C).

E recomendado o valor de Hb < 7g/dI para transfusdo de pacientes estaveis, sem cardiopatia
cianogénica (GRADE 1B).

A transfusdao de hemadcias pode ser considerada com niveis mais altos de Hb se crianga instavel
ou com anemia sintomatica (GRADE 2C).

As anemias carenciais (deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido folico) devem ser tratadas
com a reposicao do nutriente especifico. A transfusao de hemadcias deve ser restrita aos que
apresentarem instabilidade hemodinamica, independentemente do nivel de Hb.

E recomendado otimizar o nivel de Hb pré-cirtrgico por meio do tratamento da deficiéncia
de ferro, comum na infancia, sempre que houver tempo habil (GRADE 1C).

E recomendado administrar eritropoetina nos pacientes portadores de doenga renal crénica
e, em casos de procedimentos cirurgicos de urgéncia, sugere-se a transfusdo de CH
objetivando Hb alvo de 10g/dl, com o objetivo melhora da adesividade plaquetdria e redugdo
do risco de sangramento.

O uso do acido tranexamico deve ser considerado em todas as criancas que serdo submetidas

a cirurgia em que ha risco de sangramento significativo (GRADE 1B).
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TRANSFUSAO DE HEMACIAS COM PROVA CRUZADA POSITIVA (INCOMPATIVEL)

Em algumas situacdes clinicas ndo é possivel disponibilizar concentrado de hemadcias compativel
(prova cruzada negativa). Isso ocorre, mais frequentemente, quando ja ha anticorpos ligados as
hemacias do receptor, como por exemplo, na anemia hemolitica autoimune, mas pode ocorrer em

outras situagoes.

Nestes casos, o0 médico assistente sera contatado para discussdo do caso e orientacdes. Nos casos
em que apos avaliagdo clinica e laboratorial for optado pela transfusdo, serd necessario que um
representante da equipe assistencial assine o formuldrio “Comunicado de Resultado de Prova
Cruzada”, em conjunto com o hemoterapeuta, conforme exigéncia da norma técnica em vigor. Desta
forma, fica comprovado que as equipes conversaram, avaliaram o caso, estdo cientes dos potenciais

riscos, mas concordam que esta é a melhor opgao de tratamento para o paciente naquele momento.

A transfusdo de produtos com prova cruzada positiva deve ser realizada lentamente (em até 4h), sob

observacdo e monitorizacdo rigorosas pelas equipes médica e de enfermagem.

s

E esperado que a sobrevida dos eritrécitos transfundidos nessa situacdo seja inferior a dos
transfundidos com prova cruzada negativa. Portanto, a transfusdo de aliquotas (ex.: meia unidade
por dose) é pratica clinica comum a fim de se maximizar o intervalo de infusdo. Se houver melhora
clinica do paciente com estabilizacdao dos sintomas, a infusdo da segunda aliquota deve ser adiada
para a proxima ocasidao em que houver descompensacdao hemodinamica, minimizando os riscos da

transfusao.
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TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (PLAQ)
Dose padrdo: 5 a 10 ml/kg respeitando o maximo de % (meio) pool ou aférese/dose para criancas peso

inferior a 22 kg ou 1 (um) pool ou aférese/dose para criangas e adolescentes com peso igual ou superior a 22
kg.

Recomendagodes

1. Transfusdo PROFILATICA de plaquetas — INDICAGCAO CLINICA

Contagem de o s
Condicao clinica
plaquetas

< 5.000/pl e Pacientes com faléncia medular de origem central (ex.: aplasia de medula ou
B sindrome mielodisplasica), sem fator de risco adicional de sangramento

e Pacientes clinicamente estaveis, sem fator de risco adicional de
< 10.000/pl sangramento, exceto plaquetopenia de origem inume (exemplo: dengue ou
- purpura trombocitopénica imune — PTI) ou purpura trombocitopénica

trombética (PTT)

e Pacientes com fatores de risco de sangramento agudo (ex.: febre, sepse,
mucosite, outras anormalidades da hemostasia)

e Pacientes com coagulopatia ou em uso de heparina, sem sangramento
<20.000/pl
e Pacientes oncoldgicos com risco de sangramento secundario a infiltragdo

local do tumor

e Pacientes em uso de timoglobulina

< 50.000/pl e Pacientes com leucocitose extrema ou com leucemia promielocitica aguda,
= 50. 8 - . ~
nas fases inicias da indugao
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2. Transfusdo PROFILATICA de plaquetas — REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Alvo plaquetario

Tipo de procedimento PROPOSTO

Antes da realizacdo do procedimento é prudente a realizacdo de nova contagem de plaquetas apds a
transfusdo (pode ser feita apds 10 minutos da transfusdo), para confirmacgdo de que os niveis plaquetarios
propostos foram alcancados. Casos especiais deverao ser discutidos individualmente.

e Biodpsia de medula dssea*
e Broncoscopia ou endoscopia SEM bidpsia

e Hemodialise

220.000/pl
e Insercdo eletiva de cateter venoso central (tunelizado ou nao)
realizado por profissional experiente e guiado por ultrassom
e Passagem de sonda nasoentérica
e Extragdo dentaria 230.000/pl

e Bidpsia hepdtica percutanea
e Broncoscopia ou endoscopia COM bidpsia

e |nsercdo de cateter venoso central, realizado por profissional em
treinamento e/ou ndo guiado por ultrassom

e laparotomia 250.000/pl
e Paracentese

e Puncdo lombar
e Toracocentese

e Demais cirurgias de grande porte, exceto neuroeixo

e Anestesia epidural > 80.000/l
e Insercdo/remocdo de cateter epidural B "

e Neurocirurgia ou cirurgia oftdlmica envolvendo o segmento

2 100. |
posterior do olho 00.000/u

* conforme rotina da equipe de hematologia pediatrica do HC-UFMG, que podera alterar o alvo desejavel, a
depender da condicdo clinica do paciente a ser submetido ao procedimento.

ol

ATENCAO

Usualmente ndo ha necessidade de transfusdo de plaquetas para a realizacio dos seguintes
procedimentos:

* Mielograma

* Insergdo periférica de cateteres centrais

* Remocgdo de cateter venoso central tunelizado

Em caso de sangramento, utilizar medidas hemostaticas gerais, como compressao local.
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A escala de sangramento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é utilizada internacionalmente como

referéncia para indicagao de transfusao.

3. Escala de sangramento da OMS modificada

e Petéquias/equimoses localizadas em um ou dois locais ou esparsas e ndo confluentes
GRAU 1
o Epistaxe ou sangramento orofaringeo com menos 30 minutos de duragdo.

o Melena, hematémese, hemoptise, presenca de sangue fresco nas fezes, sangramento
musculoesquelético ou em outros tecidos que ndo demande transfusdo de hemdacias” ou

aumente a necessidade transfusional previamente existente em 24h, sem instabilidade

hemodinamica
e Epistaxe profusa ou sangramento orofaringeo por mais de 30 minutos
e Sangramento em orofaringe que ocasione desconforto maior

e Multiplas equimoses com > 2,5 cm de didmetro cada ou pelo menos uma com mais do
GRAU 2 que 10 cm

e Petéquias ou purpuras difusas
e Hematuria macroscopica

e Sangramento anormal em locais de invasdo (ex.: sitio de inser¢do de cateter) ou de
realizagdo de procedimentos

e Sangramento vaginal aumentado (mais que spotting)
e Sangramento em cavidades evidente macroscopicamente

e Sangramento retiniano, SEM comprometimento visual.

e Sangramento que demande transfusdo de concentrados de hemdcias” em até 24 horas,
sem instabilidade hemodinamica

GRAU 3 e Sangramento grosseiramente visivel em fluidos de cavidades corporais

e Sangramento em sistema nervoso central detectado por tomografia SEM consequéncias
clinicas.

e Hemorragia retiniana COM alteragao da acuidade visual

e Sangramento em sistema nervoso central COM sinais e sintomas neuroldgicos
GRAU 4
e Sangramento maci¢o com instabilidade hemodinamica

e Hemorragia potencialmente fatal independentemente da localizagdo.

#A transfusdo de hemacias deve ser especificamente relacionada ao tratamento do sangramento dentro das
24 horas do inicio do sangramento.
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4. Transfusdo TERAPEUTICA de plaquetas

Contagem de
plaquetas/Escala de Condigao clinica
sangramento da OMS

e Melena, hematémese, hemoptise, presenca de sangue fresco nas fezes,
sangramento musculoesquelético ou em outros tecidos que ndo demande
transfusdo de hemdcias” ou aumente a necessidade transfusional previamente

existente em 24h, sem instabilidade hemodinamica

e Epistaxe profusa ou sangramento orofaringeo por mais de 30 minutos
e Sangramento em orofaringe que ocasione desconforto maior

< 30.000/ul e Multiplas equimoses com > 2,5 cm de didmetro cada ou pelo menos uma com
(pacientes com mais do que 10 cm
sangramento menor -
grau 2 OMS*)

e Petéquias ou purpuras difusas
e Hematuria macroscdpica

e Sangramento anormal em locais de invasdo (ex.: sitio de inser¢do de cateter)
ou de realizacdo de procedimentos

e Sangramento vaginal aumentado (mais que spotting)
e Sangramento em cavidades evidente macroscopicamente

e Sangramento retiniano, SEM comprometimento visual.

e Sangramento que demande transfusdo de concentrados de hemdcias em até

<50.000/pl

(pacientes com

24 horas, sem instabilidade hemodindmica

) e Sangramento grosseiramente visivel em fluidos de cavidades corporais
sangramento maior -

grau 3 OMS*) e Sangramento em sistema nervoso central detectado por tomografia SEM

consequéncias clinicas.

<100.000/p! e Hemorragia retiniana COM alteragao da acuidade visual
(pacientes com e Sangramento em sistema nervoso central COM sinais e sintomas neuroldgicos
sangramento maior - e Sangramento macigo com instabilidade hemodinamica
grau 4 OMS¥)

e Hemorragia potencialmente fatal independentemente da localizagdo.

* OMS = organiza¢do mundial de saude
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5. Situagdes especiais

Transfusdao de hemocomponentes em Pediatria

Condigdo clinica /
procedimentos invasivos

Indicagdo de transfusao de plaquetas

Plaguetopenia de origem
imune, como a dengue e a
purpura trombocitopénica
imune (PTI).

Parpura trombocitopénica
trombética (PTT)

Sangramento agudo grave (graus 3 ou 4 OMS).

Considerar a administracao de imunoglobulina endovenosa para a
plaguetopenia de origem imune.

Discutir indicacdo der transfusdao profildtica para procedimento
invasivo ou cirurgia de urgéncia com a equipe médica da Agéncia
Transfusional.

Alvos terapéuticos podem ser inatingiveis/desnecessdrios e a
avaliagdo individual caso a caso é importante.

Bidpsia renal em paciente
urémico

Atransfusdo de plaquetas na uremia deve ser evitada (disfun¢do plaquetdria
similar as plaquetas do paciente e risco de aloimuniza¢do).

Corrigir a anemia com administracdo de ferro e eritropoetina e
corrigir a uremia (dialise).

Considerar o uso da DESMOPRESSINA 30 a 60 minutos antes da
realizacdo do procedimento (se urgéncia) ou a terapia com
estrégeno (se eletiva).

Considerar a transfusdo de CRIOPRECIPITADO em pacientes com
sangramento grave grau 3 ou 4 OMS e refratario as medidas acima.

Perioperatério de cirurgia
com bypass cardiopulmonar

Sangramento excessivo, se trombocitopenia e/ou evidéncia de disfuncdo

plaguetdria preexistentes.

Defeito qualitativo de
plaguetas

Sangramento agudo ou procedimento invasivo com risco de sangramento.

Trombastenia de Glanzmann

Associar o rFVlla a transfusdao plaquetdria se sangramento refratario
ou procedimento invasivo com risco de sangramento.

Outras desordens congénitas funcionais plaquetarias. Exemplo:
Sindrome de Bernard-Soulier

A associagdo do acido tranexamico com a desmopressina (sem a
transfusdo de plaquetas) parece ser suficiente para hemostasia
adequada.
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Resumo das evidéncias

e Devido a auséncia de estudos em pediatria, as recomendacdes para transfusdo de plaquetas
em pacientes criticos e com doencas hematoldgicas / oncoldgicas foram extraidas de estudos
em adultos (GRADE 2C).

e Pacientes com faléncia medular de origem central (aplasia de medula éssea e sindrome
mielodisplasica) ndo devem receber transfusao de plaquetas de rotina, com o objetivo de
reduzir o risco de aloimunizacdo e, consequentemente, de refratariedade plaquetaria.

e A transfusdo de plaguetas em pacientes com trombocitopenia imune, trombocitopenia
induzida pela heparina, purpura trombocitopénica trombética e a sindrome hemolitico
urémica deve ser realizada apenas se sangramento ativo importante, com risco de ébito do
paciente (GRADE 2B).

e Na&o ha beneficio de transfusdo de plaquetas em pacientes portadores de doencga renal

cronica, sem plaquetopenia.

CONDUTA NO PACIENTE COM REFRATARIEDADE PLAQUETARIA

A refratariedade plaquetaria é definida como incremento plaguetario inadequado apés pelo menos

duas transfusdes, preferencialmente consecutivas, com plaquetas recentes (coletadas ha < 72h) ABO

compativeis.

Essa condicdo pode ocorrer por mecanismo imunes ou nao.

N3ao imune: corresponde a 80% dos casos e, por isso, a investigagao diagndstica para suas causas

deve ser prioritaria: sepse, febre, CIVD, sangramento ativo, hiperesplenismo, uso de alguns

medicamentos em horario préximo ao da infusdo das plaguetas, como por exemplo a anfotericina B.

Imune: Corresponde a aproximadamente 20% dos casos e resulta do desenvolvimento de anticorpos
gue reagem contra as plaguetas e reduzem a sua funcdo e sobrevida in vivo: anticorpos contra
antigenos leucocitarios humanos (HLA) e/ou especificos, contra antigenos plaquetarios humanos
(HPA). Os antigenos do sistema ABO também desempenham um papel importante na refratariedade

plaguetaria e, por isso, a compatibilidade ABO também deve ser respeitada nestes pacientes.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

Pagina inicial 13



Transfusdao de hemocomponentes em Pediatria

Para o diagndstico da refratariedade plaguetdria é necessario que:

— O médico assistente comunique a AT, com antecedéncia, a suspeita da refratariedade plaquetaria

e a necessidade do calculo do incremento plaquetario corrigido (ICP, também conhecido como
contagem corrigida do incremento ou CCl);

— A equipe da AT solicite a Fundagao Hemominas o envio de concentrado de plaquetas recente e
ABO compativel para o paciente, com a informac¢do dos parametros necessarios a quantificacao
do numero de plaquetas transfundidas.

O célculo do ICP/CCI, é baseado na formula:

ICP/CCI = (Plaq p6s-transfusdo — Plaq pré-transfusio) x superficie corpérea (m?)
Nidmero de plaquetas transfundidas (x10*')

Considera-se que o receptor apresentou incremento inadequado (refratariedade plaquetdria)
qguando o ICP/CClI calculado com dados do hemograma pds-transfusional, coletado entre 10 a 60 min
apos a transfusdo, for menor que 5.000 plaquetas/ul OU menor que 2.500 plaquetas/pl se os dados
utilizados forem obtidos de hemograma coletado entre 18 a 24h apds a transfusao.

O manejo da refratariedade plaquetaria depende da causa:

— Tratar processos infecciosos e/ou controlar a CIVD;

— Em caso de aumento de consumo (ex: hiperesplenismo; sangramento significativo),
aumentar a dose ou a frequéncia das doses de plaquetas a serem transfundidas.

— Suspender ou substituir os medicamentos que podem interferir com o incremento
plaquetario (ex.: Anfotericina B) ou induzir trombocitopenia imunolégica (Drug-induced

immune thrombocytopenia);

— Avaliar a possibilidade de uso de antifibrinolitico;
— Suspender as transfusdes profilaticas na suspeita ou na confirmacdao de refratariedade

plaquetdria de causa imunoldgica;

Nesses casos, transfundir apenas se sangramento (grau > 3 OMS).
SEMPRE discutir estes casos com o hemoterapeuta de plantdao na Agéncia Transfusional.
Se a transfusdo for indicada, utilizar preferencialmente plaquetas ABO idénticas. Se isso ndo

for possivel, seguir a ordem de preferéncia descrita no quadro abaixo:
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Fenétipo do paciente Fendtipo do concentrado de plaquetas
com refratariedade 12 opgio 22 opgio 32 op¢do 42 opgio
A A 0 B AB
B B 0 A AB
AB AB A B 0]
0 0 B A AB

TRANSFUSAO DE PLAQUETAS COM INCOMPATIBILIDADE RHD
A transfusdo de plaquetas RhD positivo em pacientes RhD negativos deve ser evitada, sempre que
possivel, especialmente se houver possibilidade de gravidez futura. H4 risco de doencga hemolitica do

feto e do recém-nascido, secundaria a aloimunizacdo pela presenca de hemdcias residuais no

produto (as plaquetas néGo expressam antigenos do sistema Rh).
Por esse motivo, a compatibilidade RhD é prioritaria em relagdo a compatibilidade ABO. No entanto,
a indisponibilidade de plagquetas RhD negativas ndao deve ser motivo de contraindicacdao da

transfusao.

Caso a transfusdo de plaguetas RhD positiva em pacientes com possibilidade de gravidez no futuro
seja necessdria, imunoglobulina anti-RhD (Ig anti-RhD) deve ser administrada até 72 horas apds a
transfusao das PLAQ.

Apresentacgdes: Intramuscular (IM), deve ser aplicada preferencialmente no deltoide e intravenosa
(IV). A apresentagao IM nao pode ser infundida IV pois ndo é purificada e pode causar reacdo

alérgica grave. Nos pacientes com contagem plaquetdria < 30.000/ul, hemofilicos, portadores de

doenca de Von Willebrand ou outros disturbios hemorragicos deve-se preferir a via de administracdo

\'A
Prescrigao: Verificar com a farmdcia qual produto esta disponivel para uso. Caso o medicamento com
apresentacdo IV ndo esteja disponivel, utilizar o destinado para uso IM, na via subcutanea (SC).

Selecionar no sistema de prescri¢cao eletronica a imunoglobulina anti-Rh 250 a 330 pg.

Exemplo: Imunoglobulina humana anti-D
Via: endovenosa ou intramuscular.

Apresentacdo: seringa contendo 2 ml de solucgdo injetavel de imunoglobulina anti-D 300 ug.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

Pagina inicial 15



Transfusdao de hemocomponentes em Pediatria

Meia vida: 3 semanas. Para otimizar o uso do medicamento, que deve ser imediatamente

descartado apds o uso, é interessante a administracdo de doses mais altas, a fim de dar cobertura

a outras transfusdes de plaquetas que podem ocorrer em até 4 a 6 semanas apds a administracao

da Ig anti-RhD.

Dose a ser prescrita: sugerimos a administracdo do volume mdaximo permitido (se via

endovenosa maximo 2 ml ou 1 ampola) conforme a via de administracdo e a idade do paciente a

fim de ampliar a cobertura para outras transfusées de plaquetas.

) Regido ventro- Regido vasto- Regido dorso- Regido do deltoide
Idade/Musculo ) - . , - o
glutea (12 opgcdo) | lateral (22 opgdo) | glutea (32 opgdo) (42 opgao)
Prematuros e
Ndo recomendada 0,5 ml Ndo recomendada Ndo recomendada
neonatos
Menores de 3
N3o recomendada 1 ml N3o recomendada N3o recomendada
anos
Criangasde3 a6 .
1,5 ml 1,5 ml 1ml N3o recomendada
anos
Criangas de 6 a
adolescentes de 2ml 2ml 2ml 0,5ml
14 anos
Maiores que 14
2ml 2 ml 2 ml 1ml
anos

Adaptado da ITT-TER 05.6 Administracdo de medicamento via parenteral: intramuscular

Para calcular a dose exata a ser administrada, para cobertura de um determinado ndmero de transfusées de

plaquetas, utilizar a seguinte férmula:

3 pL (microlitros) da Imunoglobulina (150 pug = 1000 ul) para cada 10 mL de plaquetas transfundidas x
numero estimado de doses a serem administradas nas préximas 3 a 4 semanas.

Esta formula leva em conta:
Dose de imunoglobulina anti-D: 20 ug para cada ml de hemacias transfundidas.

Dose de hemacias nos concentrados de plaquetas (pool ou aférese): usualmente tragos, maximo
0,5 ml de hemacias em um pool, ou seja, 10 pg (67ul) de Ig antiD por unidade de pool ou aférese.
Volume médio do pool: 190 ml (4 doadores) ou 250 ml (5 doadores de plaquetas).
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ATENCAO

A transfusdo de plaquetas RhD negativas é sempre preferivel a transfusdao de plaquetas RhD
positivas, mesmo que o paciente tenha recebido dose recente de imunoglobulina anti-D.
Para administracdo IM é recomendada contagem plaquetaria > 30.000/ul. Considere manter este

alvo por aproximadamente 72h apds administragao.

TRANSFUSAO DE PLASMA
Dose padrdo: 10 a 15 ml/Kg (sem sangramento) e 20 ml/kg, se sangramento ativo. Maximo 1000
ml/dose.

Recomendagoes:

1. Transfusio PROFILATICA

* Risco de sangramento em sitio nobre (exemplo neuroeixo) ou
Beneficio clinico

* Risco de sangramento grave, potencialmente fatal, em pacientes com
guestionavel,

alteracdo nos testes da coagulacdo (tempo da atividade de protrombina - TAP
especialmente nos

ou tempo de tromboplastina parcial ativado - TTPA 1,5x maior que os controles
pacientes com RNI < 2.

normais), incluindo os hepatopatas.
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Transfusdao de hemocomponentes em Pediatria

Sangramento ativo

Em pacientes com coagulopatia, o uso de plasma deve ser precoce.

Choque hemorragico

Se indicacdo de transfusdao macicga, seguir o protocolo especifico 161.

Deficiéncia de vitamina K
(12 ou 22 ao uso de

antagonista da vitamina K)

Como 22 escolha, na indisponibilidade do concentrado de complexo

protrombinico, se sangramento maior (ex.: hemorragia intracraniana) OU

previamente a procedimento cirdrgico de emergéncia em paciente com

coagulopatia.

o Administrar vitamina K simultaneamente.

o Repor vitamina K rotineiramente nas criancas doentes.

Portadores de deficiéncia
congénita ou adquirida de
um ou mais fatores de

coagulacdo

Na indisponibilidade de concentrado liofilizado especifico (ex. deficiéncia
de Fator V ou deficiéncia combinada dos Fatores V e VIII), se sangramento

ativo ou previamente a realiza¢cdo de procedimentos invasivos.

Plasmaférese terapéutica

Em pacientes com Purpura Trombocitopénica Trombdtica ou hemorragia

(ativa ou recente).

Angioedema hereditario

Na indisponibilidade do medicamento especifico, conforme Protocolo

Institucional Geral 232 — Manejo da crise do angioedema hereditario

A

o

ATENCAO

O plasma nao deve ser transfundido nas seguintes situagoes:

— Expansdo volémica no tratamento do choque ndo hemorragico

— Modulacdo de resposta imune, no tratamento de imunodeficiéncias ou sepse

— Suplementacgao nutricional ou tratamento da hipoalbuminemia

— Tratamento de feridas (para melhorar ou acelerar a cicatrizacao).
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TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Dose padrao: 5 a 10ml/kg por dose (neonatos e lactentes até 5 kg), 1 ou 2 U para cada 10 Kg ou

utilizar férmula especifica (aplica-se a criancas com peso acima de 10 kg).

Recomendagoes:

1. Transfusdo PROFILATICA (As evidencias cientificas atuais sd0 INSUFICIENTES para indicar um valor

de fibrinogénio sérico que sirva como guia para indicar transfusdo profilatica de CRIO)

Hipofibrinogenemia adquirida

Na pratica clinica usualmente transfunde-se CRIO se dosagem de
fibrinogénio < 100 mg/dl E outros fatores de risco:

o histéria pessoal ou familiar de sangramento,
o uso de medicamentos que alteram o processo de
coagulagao,

o tipo, porte e local do procedimento.

Leucemia promielocitica aguda

Manter niveis de fibrinogénio entre 100 e 150mg/dl nas fases
iniciais da quimioterapia de inducdo da remissao.

Deficiéncia de fatores de
coagulagdo (como profilaxia
primaria ou secundaria - apos
hemorragia grave)

Afibrinogenemia, hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia
congénita
Deficiéncia de FXIII
o Somente se ndo tiver concentrado de fator disponivel
Doenga de von Willebrand (DvW) ou hemofilia A
o Uso excepcional nos casos de inexisténcia do fator
especifico, devendo ser imediatamente relatado a
Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, do

Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, da
Secretaria de Atenc¢do a Saude, do Ministério da Saude
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2. Transfusdo TERAPEUTICA

Transfusdao de hemocomponentes em Pediatria

Se sangramento ativo e/ou agudo
em pacientes com:

Afibrinogenemia, hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia
congénita
Deficiéncia de FXIlI

o Somente se nao tiver concentrado de fator disponivel
Doenga de von Willebrand (DvW) ou hemofilia A

o Uso excepcional nos casos de inexisténcia do fator
especifico, devendo ser imediatamente relatado a
Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude

Leucemia promielocitica aguda, manter niveis de fibrinogénio

acima de 150mg/dl nas fases iniciais da quimioterapia de inducdo
da remissao.

Sangramento maior (graus 3 ou 4
da OMS)

apods o uso de agentes antifibrinoliticos

em pacientes urémicos e sangramento refratario as medidas
anteriormente descritas (eleva¢do da Hb, didlise, DDAVP, uso de
estrégeno)

dosagem de fibrinogénio < 150 mg/d|I

Coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD) com
sangramento.

Considerar a velocidade de queda do fibrinogénio (consumo) e a
gravidade do sangramento:

o Transfundir primeiramente o plasma (contém fatores de
coagulacdo e fibrinogénio) e reservar o crioprecipitado
para os pacientes com hipofibrinogenemia apesar da
transfusdo do plasma

ou

o quando os niveis plasmaticos do fibrinogénio estiverem
muito baixos (< 50 mg/dl), caindo rapidamente, ou na
presenca de sangramento graus 3 ou 4 da OMS (GRADE
2C)

* OMS = organizagdo mundial de saude
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TRANSFUSAO EM CONDICOES ESPECIFICAS
DOENCA HEPATICA

Recomendagoes:
Considere a utilizacdo das orientacdes abaixo para indicar transfusdo em pacientes com doenca hepatica,
pelas limitacGes dos testes laboratoriais da coagula¢do sanguinea de rotina (TAP, RNI, PTTA, contagem de
plaquetas) que, frequentemente apresentam resultados fora dos valores de referéncia e ndo devem ser

usados isoladamente como guia terapéutico para indicacdo de transfusao.

1. Transfusdo PROFILATICA:

. Risco de
Procedimentos Hemocomponentes
sangramento
* Endoscopia digestiva, com ou sem biopsia * Plaquetas
* Interven¢des endoscopicas para tratamento Uma dose, durante a realizagdo do
de sangramento gastrointestinal: clipagem, procedimento
e . ) . Moderado
cauterizagdo ou injecdo de epinefrina, o Contagem de plaquetas <
ligadura eletiva de varizes 30.000/uL
* Colonoscopia para fins de triagem o Contagem de plaquetas <
. . 50.000/uL, se bidpsia hepatica
*  Procedimentos que envolvem rompimento .
o percutdnea
significativo de mucosa, como
ultrassonografia endoscépica com bidpsia * Plasma
ou aspiragao com agulha Uma dose se RNI > 2,6
) ) o Alto risco . . .
* Colangiopancreatografia endoscopica Administrar 10mg IV de vitamina K
retrégrada com esfincterectomia, e Crioprecipitado
polipectomia com alga/cauterizagdo (para Uma dose se fibrinogénio < 100
podlipos > 1cm) e dilatagdo endoscopica me/d|
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2. Transfusdo TERAPEUTICA

Condicgao clinica Hemocomponentes
* Hb< 7g/dl, em pacientes hemodinamicamente * Hemacias
estaveis, sem doenga cardiovascular Uma dose e reavaliar

* Pacientes instaveis, considere o julgamento clinico

*  Plaquetas
Contagem de plaquetas < 50.000/ulL
* Plasma
* Sangramento ativo (OMS grau 2 ou superior) Uma dose se RNI 22,6
* Crioprecipitado
Uma dose se fibrinogénio < 100 mg/dl

Administrar 10 mg IV de vitamina K

ATENCAO
N3o é recomendado avaliar incremento plaquetdrio apds a transfusdo em pacientes com
hiperesplenismo.
— Improvavel que haja algum incremento de plaquetas significativo e/ou sustentavel, porque
apenas 10% das plaquetas transfundidas permanecerdo na circulagdo em pacientes com
esplenomegalia. Transfusdes repetidas, ineficazes, geram sobrecarga do volume intravascular,

aumento da pressao portal e, consequentemente, do risco de sangramento.

Transfusdo de plasma raramente normalizara o TAP/RNI e, quando houver alguma reducdo, nestes

testes, esta sera transitoria.

— O figado possui papel vital na manutencdo da hemostasia normal, por meio da sintese de
proteinas pré-coagulantes e anticoagulantes, fibrinoliticas e antifibrinoliticas, responsaveis pela
degradacdao de fatores ativados da coagulacdo e da trombopoetina. Pacientes com doenca
hepatica frequentemente apresentam testes laboratoriais da coagulacdo sanguinea de rotina
(TAP, RNI, PTTA, contagem de plaquetas) fora dos valores de referéncia. Estudos recentes
demostram que, quando estaveis, os pacientes com cirrose encontram-se em “novo balang¢o” do

sistema hemostatico, apesar dos resultados “alterados” desses testes laboratoriais de rotina, que
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pode favorecer a hipercoagulobilidade, a hipocoagulobilidade ou ambos. Consequentemente,

pacientes com cirrose podem apresentar sangramentos e/ou trombose.

Trombocitopenia (contagem de plaquetas < 150.000/ulL) pode ser observada em até 76% dos

pacientes com cirrose, sendo estimado que 1% apresenta contagem plaquetaria < 50.000/ulL.

— A intensidade da trombocitopenia encontra-se relacionada com a gravidade da hepatopatia e
decorre de sequestragao esplénica, diminuicdo da produg¢do da trombopoetina, destruicdo
autoimune das plaquetas, supressdo da producdao medular de plaquetas, secundaria a causa da
cirrose (hepatites, dlcool etc.). Estudos indicam que, apesar dessas altera¢cdes, a hemostasia
primdria continua intacta, o que pode ser explicado pela liberacdo esplénica das plaquetas
inicialmente sequestradas e/ou pelo aumento da poténcia das plaquetas circulantes, secundaria

a elevacdo do fator de Von Willebrand.

CIRURGIA CARDIACA

A cirurgia cardiaca é uma das modalidades de transfusdao que mais utiliza hemocomponentes. Os
fatores contribuintes incluem a natureza da cirurgia (circulacdo extracorpdrea) e a coagulopatia
associada ao by-pass cardiopulmonar. Além disso, algumas condi¢des cardiacas congénitas estao
associadas com imunodeficiéncia (ex.: Sindrome de Di George) e, nestes casos, deve-se utilizar

hemocomponentes irradiados.

Valores guia para transfusao:
Durante a cirurgia (by-pass cardiopulmonar) alguns estudos sugerem (GRADE 2C)
* Cardiopatia ndo cianogénica Hb 8,0g/dlI.
* Cardiopatia cianogénica Hb 8,5g/dlI.
Pés-operatorio:
* Cardiopatia ndo cianogénica, paciente estavel. Sugere-se a utilizacao de protocolos com uso
racional (Hb 7,0 g/dl) (GRADE 2B)

» Cardiopatia cianogénica, paciente estavel. Alguns estudos sugerem Hb 9,0g/dl (GRADE 2C)
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Manter niveis mais elevados de Hb (GRADE 2C)

* Neonatos (cardiopatia cianogénica ou ndo cianogénica)

* Sangramento ativo

* Instabilidade clinica no pds-operatdrio

* Evidéncia clinica de oxigenagdo inadequada dos tecidos

* Se sangramento clinicamente significativo no pds-operatério, considerar transfusao se:
— Plaquetas < 100.000/pl;
— TAPou PTTA > 1,5 x o controle;

— Fibrinogénio < 150 mg/d|

Resumo das evidéncias:

* E recomendavel o uso de técnicas de recuperacdo intraoperatdria de sangue para todos os

recém-nascidos e criancas que serdo submetidos a cirurgia cardiaca com circulacao
extracorpérea (GRADE 1B).

* Considerar o uso de antifibrinoliticos em todos os recém-nascidos e criancas que serao
submetidos a cirurgia cardiaca com alto risco de sangramento (GRADE 1B).

* O preparo do hemocomponente a ser utilizado durante a cirurgia de by-pass cardiopulmonar
criangas menores que um ano deve seguir os mesmos cuidados do preparo dos componentes
para transfusdo macica (GRADE 1C), ou seja, ser coletado ha menos que 5 dias, em CPDA-1,
CPD ou ACD, desleucocitado e se pertinente, irradiado sendo que, se irradiado, este

procedimento deve ser realizado preferencialmente hda menos de 24h.
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Avaliar criteriosamente se o paciente se beneficiara ou ndo transfusdo do hemocomponente
— Discutir o caso com hemoterapeuta, sempre que necessario.
— Solicitar o hemocomponente por meio de preenchimento de pedido especifico (Solicitacdo de
Atendimento — Agéncia transfusional), preferencialmente eletrénico.
Médico — Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para transfusio de
assistente hemocomponentes (uma vez a cada internagdo) e anexa-lo ao prontudrio:
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/TCLE/TCLE Transfusao _hemocomponentes.pdf .
— Assinar o formuldrio “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada”, a cada transfusdo de
hemocomponentes com prova cruzada positiva ou com prova cruzada negativa, porém com
anticorpos nao identificados.
— Providenciar a coleta das amostras para a realizagdo dos testes pré-transfusionais.
— Confirmar com a equipe técnica da Agéncia Transfusional (AT), se o hemocomponente
solicitado ja esta disponivel.
Enfermeiro — Providenciar transporte do hemocomponente.
assistencial — Conferir se o hemocomponente enviado esta de acordo com a prescricdo médica.
— Participar da conferéncia dos dados do hemocomponente enviado com os dados do paciente
(dupla checagem).
— Administrar os hemocomponentes conforme ITT n2: TER 06.2
Técnico de
— Auxiliar o enfermeiro assistencial nas suas atividades.
enfermagem
— Realizar a coleta das amostras para a realizagdo dos testes pré-transfusionais (prova cruzada) e
Profissional identifica-las corretamente conforme ITT n2 005 ULPC COH 2410305
responsavel — Preencher e assinar os campos pertinentes da Solicitagdo de Atendimento — Agéncia
pela coleta transfusional.
— Entregar as amostras para realizagdo dos testes pré-transfusionais a equipe técnica da AT.
— Transportar o hemocomponente conforme ITT n2 TER 06.1.
Profissional
— Conferir os dados pertinentes no Cartdo de Transfusdo, no Livro de Registro de Transfusdo e na
responsavel
prescricdo médica.
pelo transporte
— Assinar o campo pertinente no Livro de Registro de Transfusao.
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— Receber as amostras, conferir a identificagdo, preencher e assinar os campos pertinentes da
Solicitagdo de Atendimento — Agéncia transfusional.

— Avaliar o passado transfusional do paciente (tipagem ABO/RhD, histérico de pesquisa de

Técnico de anticorpos irregulares positiva, fenotipagem, reag¢do transfusional, indicagdo de
laboratdrio e hemocomponentes modificados).

biomédico da — Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos hemocomponentes
Agéncia listados na Solicitagdo de Atendimento — Agéncia transfusional.

Transfusional — Discutir as duvidas e os resultados dos testes pré-transfusionais positivos ou incompativeis com

o0 médico hemoterapeuta.
— Gerenciar o estoque de hemocomponentes, sob supervisdo do hemoterapeuta.

— Receber, dar entrada em estoque e armazenar adequadamente os hemocomponentes.

— Discutir o caso com o médico assistente e avaliar a indicagdo do hemocomponente, sempre que

necessario.
Médico
— Orientar a equipe técnica da AT na realizagdo dos testes imuno-hematoldgicos.
hemoterapeuta
— Orientar a equipe técnica da AT no gerenciamento do estoque dos hemocomponentes.
— Orientar a equipe técnica da AT na escolha do melhor hemocomponente para o paciente.
— Treinar e orientar a equipe responsavel pela coleta sobre a identificagdo e a coleta de amostras
Enfermeiro para a realizagdo de testes pré-transfusionais.
hemoterapeuta | — Treinar e orientar a Enfermagem sobre transporte e administragdo de hemocomponentes.
— Treinar e orientar a equipe responsavel sobre o transporte dos hemocomponentes.
— Aprovar e registrar atividades de treinamento.
Gesqualis

— Aprovar e registrar atividades de intervengdo nas unidades.

— Fazer a previsdo e controle de materiais de consumo médico-hospitalar e bens permanentes.
Gestores de
— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicacdo das medidas cabiveis diante de nao-

area

conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada.
Diretoria

— Providenciar aquisicdo de suprimentos.
técnica

— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.
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SOLICITACAO DE ATENDIMENTO A AGENCIA TRANSFUSIONAL
A solicitacdo de hemotransfusdo deve ser feita no sistema de prescri¢cdo. Na atualidade, a pagina

apresenta os seguintes campos com dois tipos de solicitagdo:

Reserva de sangue (cirurgica)
Refere-se as reservas cirurgicas (eletivas ou de urgéncia). Esta solicitacao devera ser preenchida

guando houver previsao de sangramento no intraoperatoério e necessidade de hemotransfusao.

Fluxo:

1. Solicitar a reserva indicada, selecionando o tipo, de acordo com a cirurgia: urgéncia ou eletiva.

— Serd coletada amostra, a ser encaminhada para a AT, para a realizacdo dos testes pré-
transfusionais:
« Tipagem sanguinea ABO/RhD
* Pesquisa de anticorpo irregular.

— Avalidade da amostra serd de 72h apés a coleta.

2. Prescrever o nimero de doses de hemocomponentes previstos para serem utilizados durante a
cirurgia, conforme o tipo e porte do procedimento. Dose:
— ml/kg para criangas menores

— unidade para criangas em que a dose em ml/kg é igual ou maior a dose terapéutica para

adultos (uma unidade/dose)
3. As provas de compatibilidade serdo realizadas apenas para os pacientes que serdo submetidos a
cirurgia com maior possibilidade de sangramento com indicacao de transfusdao de concentrado
de hemadcias. Esta decisdo tem como referéncia o Manual da Fundacdo Hemominas

“Hemoterapia — Condutas para a Pratica Clinica” (Hemominas - Publicacdes - Hemoterapia -

Condutas para a Pratica Clinica)

4. O plasma e o crioprecipitado serdo descongelados apds a confirmacdo da transfusdo/solicitacdo

do hemocomponente a AT.

— Tempo de preparo em torno de 40 minutos.
5. Casos especiais deverdo ser devidamente justificados no pedido médico e, se for o caso,

discutidos com o hemoterapeuta de plantao.
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6. A equipe da AT verificard o estoque do hemocomponente solicitado e, se for o caso, fara pedido

a Fundacdao Hemominas do hemocomponente em questao.

Reserva de sangue (clinica)

A modalidade “reserva clinica” ndo existe. A modalidade “transfusdao ndo urgente” deve ser
escolhida nos casos em que os pacientes apresentam grandes chances de serem transfundidos nas
préximas 24 horas (exemplo: sinais clinicos de anemia sintomatica ou sangramento), mas a defini¢do
guanto a indicacdo de transfusdo ocorrera apds a avaliacdo do resultado de novo hemograma.

Ndo é uma boa pratica solicitar coleta de sangue para prova cruzada de rotina (somente porque estdo
sendo solicitados outros exames).

As boas praticas recomendam EVITAR A COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE, sempre que possivel,
pois ha espoliagdo do paciente e aumento da chance de o paciente precisar de transfusdo por

iatrogenia.

Transfusdo de sangue
Tipo de solicitacdo a ser preenchida quando o paciente tiver indicacdo concreta de receber o
hemocomponente nas proximas 24 horas.
Fluxo:
1. Sera coletada amostra (validade 72h), a ser encaminhada para a AT, para a realizacdo dos testes
pré-transfusionais:
e Tipagem sanguinea ABO/RhD;
e Pesquisa de anticorpo irregular;
e Prova de compatibilidade, para as solicitacdes de concentrado de hemacias, exceto as nao
urgentes, nas quais espera-se a confirmacdo da realizacdo da transfusdo para a realizacdo da

prova cruzada.

2. A equipe da AT verificard o estoque do hemocomponente solicitado e, se for o caso, fara pedido

do hemocomponente em questdo a Fundacdo Hemominas.
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e O tempo de preparo do concentrado de hemacias cujo hemocomponente solicitado esteja

em estoque é de aproximadamente 40 minutos.

Modalidades de transfusao
1. Programada para determinado dia e hora;
N3o urgente a se realizar dentro das 24 horas;

Urgente a se realizar dentro das 3 horas; ou

P W N

De extrema urgéncia quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco para a vida do
paciente.

5. Sem prova de compatibilidade. Esta modalidade deverad ser utilizada apenas para situacdes em

gue um retardo de 15 minutos do inicio da transfusdo podera levar o paciente a ébito. O
médico solicitante responsabiliza-se por todos os riscos e consequéncias da transfusdo
realizada sem os testes de compatibilidade. Sempre que possivel, discutir o caso com o

hemoterapeuta.

Hemocomponentes disponiveis para transfusdo no HC-UFMG/EBSERH

Concentrado de hemacias (CH)

Hemocomponente obtido de 1 unidade de sangue total, apds centrifugacdo e remocdo do excedente de plasma ou,
mais raramente, por aférese. Contém leucécitos, plaquetas e plasma em pequena quantidade.

Caracteristicas:
e Volume final: aproximadamente 250 ml (comum) ou 220 ml se desleucocitado
e Temperatura de armazenamento: 2 a 6° C.
— O produto pode permanecer a temperatura ambiente por, no maximo, 30 minutos antes da transfusao.
— Se necessario aquecimento, utilizar equipamento especifico, disponivel no Bloco Cirdrgico do HC-UFMG.
e Validade:

— 35 dias - bolsas com solugdo anticoagulante/preservante CPDA-1 (solugdo a base de citrato, fosfato,
dextrose e adenina).

— 42 dias - bolsas com solugdo anticoagulante/preservante CPD (solugdo a base de citrato, fosfato e
dextrose) + SAG-M (solugdo de salina, adenina, glicose e manitol).

e Hematdcrito aproximado dos hemocomponentes recebidos da Fundacdo Hemominas para transfusdo no HC-
UFMG:

— Bolsa em CPDA-1: 74%

— Bolsa em CPD + SAG-M: 59%
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Devolugdo do hemocomponente: podera ser devolvido a AT até, no maximo, 30 minutos fora de temperatura
controlada (2 a 6°C).

Dose padrdo: 10 a 15 ml/kg respeitando o maximo uma unidade por transfusdo. Se choque hemorragico, prescrever
20 ml/kg e seguir as orientagdes do protocolo de transfusdo maciga.

Incremento esperado (transfusdo de 10 a 15ml/kg - varia conforme o anticoagulante)

— Se CH em CPDA-1 (hematdcrito 65 a 80%): aumento da hemoglobina em 2-3g/dl

— Se CH em CPD + SAG-M (hematdcrito 50 a 70%): aumento da hemoglobina em torno de 2g/dl.
Velocidade de infusao:

— Usualmente em duas horas, respeitando o maximo de quatro horas

— Para os pacientes sob risco de sobrecarga circulatdria relacionada a transfusdo sugere-se que as
transfusdes sejam lentas (< 1ml/kg/h) respeitando o maximo de quatro horas, o que equivale a
4ml/kg/dose.

Concentrado de plaquetas (PLAQ)

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total — do plasma rico em plaquetas (PRP) ou da camada
leucoplaquetaria — apds dupla centrifuga¢do ou por aférese.

Caracteristicas:
e Volume final:
— CPrand6mico: 40 a 70 ml.
— Pool de plaquetas: 190 (4 doadores) a 250 ml (5 doadores de plaquetas).
— CP obtido por aférese: 200 a 300 ml.
e Temperatura de armazenamento: 20 a 24° C, mantido sob agita¢do constante.
e Validade:
— 5 dias (produto padrdo, em bolsa plastica especifica para armazenamento de plaquetas).

— 4 horas (produto aliquotado em bolsa ndo especifica para armazenamento de plaquetas, em seringas ou
equipo graduado de transfusdo 100ml) ou aliquotado em sistema aberto

Devolugdo do hemocomponente: podera ser devolvido a AT até no maximo 30 min fora de agitacdo constante
controlada.

Dose padrao:

— Pool ou aférese: 5 a 10 ml/kg respeitando o maximo de meia unidade para criangas com peso inferior a 22
Kg e uma unidade para criangas com peso igual ou superior a 22 kg

— CPrandbémico: 1 U para cada 7 kg de peso (raramente disponivel para uso no HC-UFMG).
Incremento esperado:

Espera-se um aumento na contagem plaquetaria em 50.000/ul, assumindo a recuperagdo de 100% das plaquetas
infundidas. Alguns pacientes evoluem com refratariedade plaquetdria. Para maiores informagdes relativa as
condutas nestes consultar o item CONDUTA NO PACIENTE COM REFRATARIEDADE PLAQUETARIA.

Velocidade de infusdo: tipicamente em torno de 30 minutos por dose terapéutica, respeitando o maximo de 4h.
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Selecdo do melhor hemocomponente:

Sempre que possivel, deve-se optar por PLAQ isogrupo (ABO e RhD). Quando nao for possivel disponibilizar PLAQ ABO-
isogrupo, seguir a ordem de prioridade descrita no quadro abaixo, para os pacientes sem refratariedade plaquetaria.

Fendtipo do paciente sem Fendtipo do concentrado de plaquetas
refratariedade 12 opgdo 22 opgdo 32 opcdo 42 opgdo
A A AB B 0]
B B AB A 0]
AB AB A B 0]
0] O B A AB

Essa ordem de prioridade foi definida com o intuito de diminuir a quantidade de anticorpos (isoaglutinina anti-A/B)
que o paciente recebe, que sdo usualmente mais altos nos individuos do grupo O e diminuir o risco de reagdo
hemolitica. Para os pacientes com refratariedade plaquetdria a ordem de prioridade é diferente porque o incremento
plaquetario é menor apds a infusdo de plaquetas com incompatibilidade ABO.

ATENCAO
Transfusao de plaquetas necessaria nao deve ser adiada apenas por nao ter PLAQ isogrupo disponivel.

Transfusdo de PLAQ RhD positivo em pacientes RhD negativos deve ser evitada. Caso esta seja necessaria, proceder
conforme descrito em “transfusdo de plaguetas com incompatibilidade RHD”.

Plasma

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total apés centrifugacdo. E permitida a utilizacdo clinica do
plasma fresco congelado em até 8 horas (PFC) ou 24 horas (plasma fresco congelado dentro de 24 horas: PFC 24).

Caracteristicas:

e Volume final: > 150 ml.

e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos (se congelado); 2 a 62 C, apds o descongelamento.
e Validade: 12 meses (se congelado).

— Apds descongelamento, manter refrigerado (2 a 6° C) até a infusdo — que deverd ocorrer o mais rapidamente
possivel, no maximo, em até 24 horas apds o descongelamento.
— Apds descongelamento e em temperatura ambiente, tem validade de 4 h até o término da transfusdo
(incluindo o tempo de transfusao).
Devolu¢do do hemocomponente: podera ser devolvido a AT em até 30 min fora de temperatura controlada (2 a 62
C), por uma Unica vez.
Dose terapéutica: 10 a 15 ml/kg em paciente sem sangramento e 20 ml/kg se sangramento ativo. Doses mais altas
podem ser necessarias em paciente com hemorragia aguda grave (vide Protocolo Institucional PR 161 Transfusdo
macica).

Incremento esperado: elevagdo nos niveis plasmaticos dos fatores de coagulagdo em 10 a 20%, a menos que uma

coagulopatia de consumo esteja presente.
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Velocidade de infusdo: a transfusdo deve ser realizada o mais rapidamente possivel. Tipicamente dura em torno de
30 a 40 minutos por dose terapéutica, de acordo com a tolerancia do paciente, respeitando-se o tempo maximo de 4
horas.

Selecio do melhor hemocomponente: deve-se optar por plasma isogrupo (ABO) ou ABO compativel. A
compatibilidade RhD ndo é necessaria na transfusdo de plasma.

Crioprecipitado (CRIO)

O CRIO ¢ a fragdo de plasma insoluvel em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, contendo glicoproteinas de
alto peso molecular, principalmente fator VIII, fator de von Willebrand, fator Xlll e fibrinogénio.

Caracteristicas:

e Volume final: 10 a 40 ml.

e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos, se congelado e 20 a 242 C apds o descongelamento.
e Validade: 12 meses (se congelado) ou 6 horas (se descongelado). Recomendado o uso o mais rapidamente possivel.
Devolu¢dao do hemocomponente: poderd ser devolvido a AT em até, no maximo, 30 min. em temperatura ambiente.

Dose: 5 a 10 ml/kg por dose (neonatos e lactentes até 5 kg), 1 ou 2 U para cada 10kg ou usar a formula a seguir (aplica-
se a criangcas com peso acima de 10 kg):

incremento desejado de fibrinogénio (mg/dl) X volume plasmadtico (dl)

Dose (U) = y
250 mg/U

Sendo:
Incremento desejado:

valor desejado (usualmente deseja-se atingir 200 mg/dl de fibrinogénio) — valor atual (mg/dl).

Volume plasmatico:

(1 - hematocrito) x 0,7 di/kg de massa corporal

Incremento esperado:

Espera-se uma elevacdo nos niveis plasmaticos de fibrinogénio em 60 a 100 mg/dl, assumindo recuperagio de 100%,
para as transfusdes realizadas com as doses calculadas sem o auxilio da férmula especifica.

Velocidade de infusdo:

A transfusdo deve ser realizada o mais rapidamente possivel, tipicamente em torno de 30 a 40 minutos por dose
terapéutica, de acordo com a tolerancia do paciente e respeitando-se o tempo maximo de 4 horas

Selecdo do melhor hemocomponente:

e Isogrupo ou ABO compativel: pacientes com até 10 anos de idade ou peso < 35kg. Demais pacientes: ndo ha
necessidade de se respeitar a compatibilidade ABO.

e A compatibilidade RhD ndo é necessaria, independentemente da idade ou peso.
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EXAMES COMPLEMENTARES

e Hemograma e Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)

e TP (Tempo de protombina); e Prova de compatibilidade (PC)

e PTTa (Tempo de tromboplastina ativada); e |dentificacdo de anticorpos irregulares (IAl)
e Fibrinogénio; e Fenotipagem eritrocitaria

e Tipagem sanguinea ABO/RhD

CRITERIOS DE GRAVIDADE
Em situacdo de urgéncia/emergéncia clinica pode ser necessaria a liberacdo de hemocomponentes

comuns, até que o hemocomponente modificado e/ou fenotipado esteja disponivel para uso.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Melhora clinica da condicdo para a qual o hemocomponente foi solicitado.

MONITORAMENTO
Registro adequado em prontuario, prescricao e solicitacdes médicas.

Indicador “conformidade de indicagdes com os protocolos institucionais”

CONFLITOS DE INTERESSES

Os participantes declaram que ndo possuem conflitos de interesses
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SIGLAS
AT Agéncia Transfusional
CH Concentrado de hemacias
CIvD Coagulagao intravascular disseminada
CPD Solucdo a base de citrato, fosfato e dextrose
CPDA-1 Solucdo a base de citrato, fosfato, dextrose e adenina
CRIO Criopreciptado
F Fator de coagulacdo
Hb Hemoglobina
HC - UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
HLA Antigeno Leucocitario Humano
HPA Antigeno Plaquetdrio Humano
ICP/CCI Incremento corrigido de plaquetas ou Contagem corrigida de plaquetas
IM Intramuscular
v Intravenoso
OMS Organizagao Mundial de Saude
PAI Pesquisa anticorpo irregular
PFC Plasma fresco congelado
PFC24 Plasma fresco congelado dentro de 24h
PLAQ Plaguetas
PRP Plasma rico em plaquetas
PTI Purpura trombocitopénica imune
PTT Purpura trombocitopénica trombética
RNI Indice internacional normalizado
SAG-M Solugao de salina, adenina, glicose e manitol
SC Subcutaneo
TAP Tempo da atividade de protombina
TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
TTPA Tempo de tromboplastina parcial ativado
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