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Transfusao de sangue e componente
Introducao

hemoterapia vem sofrendo nos ultimos anos um

grande progresso no que tange a produgdo e preparo

de novos componentes, ao seu uso mais racionaliza-

do ¢ especifico, assim como a sele¢do dos doadores a partir

de critérios mais rigidos relativos a anamnese e utilizagao de

testes laboratoriais mais sofisticados e seguros. Além disso, a

propria evolugdo da medicina, com o desenvolvimento de me-

didas de suporte mais adequadas (e.g. terapia intensiva, anti-

bioticoterapia, nutrigdo parenteral, enfermagem, etc.) propor-

cionou uma maior oportunidade de se tratar pacientes porta-

dores de patologias mais complexas e, por conseguinte, uma
maior utilizagdo de suporte hemoterapico.

Esse grande desenvolvimento da medicina neste final de
século trouxe também como conseqiiéncia um maior custo
nos seus procedimentos operacionais e, com isso, uma maior
preocupagdo em se administrar mais racionalmente os gastos
envolvidos. Dessa forma, este manual tem como finalidade
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prover orientagdo sobre os principios basicos que norteiam a
indicagdo do sangue e seus componentes, proporcionando ao
médico especialista ou generalista uma visdo mais adequada
de todo o arsenal hemoterdpico disponivel atualmente, que
se bem administrado proporcionara aos pacientes uma tera-
pia hemoterapica mais especifica e segura, com racionaliza-
¢do de custos a sociedade. Este manual foi, com algumas mo-
dificagdes, aplicado como norma institucional do Hospital A.
C. Camargo, sendo progressivamente empregado pelo seu cor-
po clinico.

Consideracoes gerais

Define-se o termo componente a todos os produtos
hemoterapicos obtidos do sangue total mediante processa-
mentos fisicos (centrifugag¢des, congelamentos diferenciais
ou ambos). Os hemoderivados sdo aqueles produtos oriundos
do sangue total ou do plasma obtidos mediante processos fi-
sico-quimicos, geralmente produzidos em escala industrial
(albuminas, gamaglobulinas, concentrados industriais de fa-
tores de coagulagao) (5).

Antes de se iniciar uma transfusdo, independentemente
de qual componente seja indicado, algumas normas gerais
devem ser obedecidas.

Requisi¢ao: apos avaliagdo médica, a requisi¢ao do pro-
duto hemoterapico devera ser corretamente preenchida, con-
tendo o componente, a identificagdo do receptor ¢ a causa
que originou a transfusdo. A requisi¢do deverd ser encami-
nhada ao Banco de Sangue, que iniciara os processos perti-
nentes a transfusdo. Requisigdes orais ndo devem ser aceitas,
sempre que possivel.

Identificag¢do: apos a requisi¢do, deverdo ser colhidas
amostras do receptor corretamente identificadas, contendo o
nome completo do paciente, registro, localizagdo e data. Fa-
lhas nessa etapa contribuem substancialmente para o desen-
volvimento de incompatibilidades transfusionais.

Liberag¢ao do componente: apos a tipagem e realizagdo
de prova de compatibilidade, o componente devera ser corre-
tamente identificado, contendo o nome, registro ¢ localiza-
¢do do receptor, assim como as especificagdes do componen-
te (tipo, data e validade). Tao logo este esteja pronto, devera
ser encaminhado para a transfusao ou, se esta nao for imedia-
ta, armazenado em local apropriado.

Inicio da transfusao: antes de tal processo, o responséavel
pela transfusdo devera fazer uma ultima conferéncia dos re-
gistros do produto e da identifica¢do do receptor, estando aten-
to a qualquer anormalidade. Os sinais vitais do receptor de-
verdo ser verificados e devidamente anotados na sua ficha,
facilitando-se a identificagdo de reagdes transfusionais; da
mesma forma, reagdes alérgicas ou febris ndo poderdo ser

falsamente imputadas as transfusdes, se o paciente ja apre-
sentar essas alteragdes previamente.

Tempo de transfusao: assim que o produto estiver dispo-
nivel, o inicio da transfusdo deve ser o mais rapido possivel.
Nio se deve guardar o produto em refrigeradores domésti-
cos, sem o controle adequado. Caso a administragao nao pos-
sa ocorrer prontamente, o produto deve retornar ao Banco de
Sangue até o momento do uso. Devido a manipulagdo do pro-
duto no inicio da transfusdo (por ex.: perfuragao do lacre para
a instalagdo do filtro) e pela manuten¢do do mesmo a tempe-
ratura ambiente, aumenta-se o risco de crescimento bacteriano.
Dessa forma, nenhuma infusdo devera ocorrer num periodo
superior a 4 horas. Se as condigdes clinicas do paciente nao
permitirem uma infusdo nesse tempo, ¢ aconselhdvel que o
Banco de Sangue aliquote o produto.

Filtros: todos os componentes sangiiineos apresentam agre-
gados celulares, restos e debris celulares, ou codgulos no seu
interior, tornando o uso de filtros obrigatdrios em transfusoes.
Os filtros rotineiros retém particulas de até 180 micra. Os filtros
de microagregados retém particulas menores (até 20 micra).

Adi¢do de substancias: todo componente hemoterdpico
nio devera receber a adigdo de fluidos ou drogas, pois estes
podem ocasionar sérios efeitos colaterais. Apenas a salina
isotdnica a 0,9% podera ser adicionada nos casos onde a vis-
cosidade sangiiinea do produto seja elevada. Solugdes de
dextrose a 5% ocasionam aumento do volume corpuscular
médio eritrocitario e posterior hemdlise, quando as hemdcias
penetram na circulagdo do receptor. Solugdes eletroliticas
contendo célcio (Ringer) podem bloquear o efeito anticoa-
gulante do citrato e promover a formagao de coagulos. Solu-
¢oes de nutrigdes parenterais, por ser altamente hipertonicas
ou drogas adicionadas diretamente na unidade (antibidticos,
corticoides) ocasionam danos celulares irreversiveis.

Temperatura de infusdo: a pratica de se receber unidades
refrigeradas (normalmente a 4°C) ndo acarretaré prejuizos ao
receptor se o volume infundido for inferior a 100 mL/minuto
por pelo menos 30 minutos. Nenhum produto hemoterapico
devera ser aquecido, a ndo ser em condi¢des que utilizem
equipamentos apropriados e especificos, cuja temperatura
esteja rigorosamente controlada. O aquecimento de unidades
em jarras contendo dgua quente ou em jatos de dgua corrente
aquecida ¢ totalmente contra-indicado. O descongelamento do
plasma devera ser feito em banho-maria a 37°C e a unidade
devera estar protegida com um saco plastico, a fim de se evitar
o contato direto da bolsa num meio que geralmente contém
bactérias e que pode facilitar a contaminacdo do componente.

Temperatura do receptor: nio existe nenhuma contra-in-
dicagdo a transfusdo em pacientes febris; embora o quadro
possa s vezes mascarar o aparecimento de reagdes febris nao-
hemoliticas, muitas vezes as transfusdes sdo postergadas, co-
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locando os pacientes sob riscos desnecessdrios, como hemor-
ragias em plaquetopénicos.

Consideracoes gerais sobre como
transfundir um paciente

Alguns principios basicos devem orientar o médico na hora
de se transfundir um paciente, que incluem:

* Evitar transfusdes empiricas ¢ automaticas - nio exis-
tem niveis magicos de hematocrito, hemoglobina, plaquetas
e fatores de coagulagdo que automaticamente definam a ne-
cessidade de transfusdo (gatilho transfusional) (1, 8, 12).

* Evitar transfusdes eletivas, pois de uma maneira geral o
paciente que realmente necessita de transfusdes devera recebé-
las num periodo inferior a 24 horas.

* Planejar sempre que possivel o uso de transfusdes
autologas - apenas uma pequena parcela dos pacientes com
cirurgias eletivas em condig¢des de efetuar uma doagdo
autdloga (pré-depdsito) efetivamente o faz.

* Transfundir cada unidade de globulos individualmente -
muitos pacientes ja se beneficiam clinicamente com um nu-
mero menor de unidades transfundidas do que aquele origi-
nariamente proposto.

* Considerar o uso de drogas que podem reduzir o uso de
componentes, como eritropoictina, DDAVP, aprotinina, etc.

* Produtos irradiados - todos os produtos hemoterapicos
devem ser irradiados com uma dose padrao de 2.500 rads (25
Gy) em todos os casos de transplante da medula dssea, fetos
submetidos a transfusdes intra-uterinas, sindrome de
imunodeficiéncia congénita, doenga de Hodgkin ¢ transfu-
sdes especificas onde o doador seja parente em primeiro grau
do receptor.

» Filtros de leucdcitos - disponiveis, tanto para concentrado
de hemacias, como de plaquetas, e indicados para: a) prevengéo
de aloimunizagao a antigenos HLA (em pacientes cronicamen-
te transfundidos); b) manuseio de pacientes com historia prévia
de reagoes febris ndo-hemoliticas; ¢) prevengdo de transmissdo
do citomegalovirus (e possivelmente do HTLV-I/II).

Sangue total e concentrado de globulos

1. Solugao de coleta

Virias sdo as solugdes de coleta (ACD, CPD, CPD-Al e
SAG-M). As alteragdes metabolicas de estocagem e prazo de
validade encontram-se na tabela I (9).

2.1. Sangue total fresco

e Definigdo: produto hemoterapico que ndo sofreu nenhu-
ma modificagio no processamento, sendo valido até seis ho-
ras da coleta.

« Indicagdo: nenhuma atualmente, pois nesse periodo (seis
horas) ndo é possivel a realizagdo de testes sorologicos e
imunoematoldgicos que garantam a seguranga do produo. Seu
uso foi substituido pelos componentes abaixo descritos.

2.2. Sangue total

» Definigio: produto hemoterapico que nao sofreu nenhu-
ma modificagdo no processamento (apenas a adi¢do da solu-
¢do preservante da coleta).

« Indicagio: apresenta uso atualmente bastante restrito.
(Menos de 5% de todos os componentes utilizados nos gran-
des hospitais).

« Exsanguinotransfusdo: para o tratamento de doenga
hemolitica perinatal ou septicemias em recém-nascidos. Usar
unidades com até 4 a 5 dias de estocagem.

« Cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpdrea: aceita

Tabela | - Principais alteragées observadas apés a estocagem de sangue total ou concentrado de
hemacias (++) de acordo com a solugao de conservagéo utilizada

ACD CPD CPD-A1 SAG-(++)

Prazo de validade (dias) 21 35 42

% células viaveis 24 hs apos transfusdo* 70% 80(73%)+ 79% 76%
pH* 6,68 6,84 6,98 6,50
ATP (% do original)* 60% 86(73%)+ 62(53%)+ 52%
2,3 DPG (% do original)* < 10% < 10% < 10% < 10%
Glicose (mg/dL)* 220 231 257(97)+ 455
K+ plasmatico (mEqg/L)* 21 273 34
Na+ plasmatico (mEg/L)* 147 156 155 130
Hemoglobina plasmatica (mg/dL)* 19,1 43(658)+ 204

* Valores dados no dltimo dia de preservagao.
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especialmente para as criangas com menos de 2 anos de idade,
dando-se preferéncia as unidades com menos de 48 horas.

* Hemorragias: quando se observa a necessidade simul-
tinea de reposi¢do da massa eritrocitaria e manutencdo da
volemia. O seu uso ndo é obrigatério em nenhuma entidade
patoldgica, pois na sua falta podera ser perfeitamente substi-
tuido por componentes.

2.3. Sangue total modificado

Definicdo: sangue total que teve as plaquetas e/ou
crioprecipitado removidos.

Indicagdo: as mesmas do sangue total.

2.4. Concentrado de hemacias

Definigdo: produto remanescente do sangue total apés a
remogao do plasma e plaquetas (opcional).

Indicagoes:

A) Pacientes estaveis

Néo existem indicagdes precisas de quando se deve
transfundir um paciente com esse produto; ao contrério, exis-
tem indicacdes de quando ndo se deve transfundir ou quando
consideradas em categoria intermediaria (apds avaliagio de-
finida a priori) (1).

* Transfusdes desnecessarias em adultos

1. Hematocrito superior a 30%, exceto nos casos com que-
da superior a 6% em 24 horas ou superior a 12% em 48 horas.

2. Hematdcrito entre 24% e 30% em que ndo haja a docu-
mentagdo de nenhum dos seguintes itens:

a - Queda do hematdcrito nas tltimas 24 horas.

b - Angina e dor toracica nas 24 horas que antecedem o
ato transfusional.

¢ - Infarto do miocardio até 6 semanas antes da transfusio.

d - Perda de sangue superior a 1.000ml antes da transfusao.

e - Eletrocardiograma indicando isquemia coronariana ou
infarto agudo do miocérdio.

* Transfusdo em adultos sob categoria intermediaria

Indicar apenas apos avaliagdo conjunta entre 0 médico
responsével do Departamento Requisitante e o Departamen-
to de Hemoterapia.

1. Hematdcrito superior a 30% e os itens 2a e 2¢ acima
expostos ndo estdao presentes, mas o paciente ¢ idoso (acima
de 70 - 75 anos).

2. Hematécrito superior a 30% e os itens 2a e 2e ndo estio
presentes, porém o paciente apresenta historia prévia de
coronariopatia.

Dessa forma, a indicag¢do de transfusdo de concentrado
de hemacias ¢ feita principalmente por exclusdo dos fatores
acima expostos.

B) Pacientes com hemorragia ativa

* Perda aguda de sangue > 15% da volemia estimada.

* Perda aguda de sangue com evidéncia de oxigenagio
inadequada.

Dose administrada: cada unidade eleva num adulto o
hematécrito em 3% a 4% e a hemoglobina em 1,0 a 1,2g/dL.

Transfusao de hemacias em pediatria e neonatologia

A indicagdo da transfusido de hemdcias nesses casos ira
depender da faixa etaria do paciente (11, 12):

1 - Neonatos ou criangas com até 4 meses de idade.

* Hemorragias agudas - indicadas quando a freqiiéncia
cardiaca > 160bpm, pressao sistolica < 50mmHg ou freqiién-
cia respiratéria > 60/min. A reposi¢do podera ser feita tam-
bém com a associagio de solugdes coldides e/ou cristaldides.

* Perdas cronicas - superiores a 10% de volemia no prazo
de uma semana onde niveis de Hb < 13g/dL sejam atingidos.

* Casos especiais - quando a Hb < 13g/dL e houver a pre-
senca de: cardiopatia congénita ciandtica, insuficiéncia car-
diaca congestiva ou pneumopatias que necessitem de ventila-
¢do assistida.

* Pacientes estaveis (sem perda aparente) - Sempre que
houver sinais clinicos de anemia (taquicardia, taquipnéia,
dispnéia, apnéia) e baixo ganho de peso em prematuros com
Hb < 7g/dL ou infantes a termo com Hb < 8g/dL.

2 - Criangas com mais de 4 meses de idade.

* Hemorragias agudas - Perdas > 10% da volemia com
hipovolemia ndo-responsiva a coldides e/ou cristaloides.

* Pacientes estaveis (sem perda aparente):

a) Hb < 8g/dL em pacientes que vdo se submeter a qui-
mioterapia (com decréscimo previsto de Hb) ou submetidos
a procedimentos invasivos nas proximas 12 horas.

b) Presenga de sinais clinicos de anemia que ndo respon-
dam a terapia clinica.

Dose a ser administrada:

* Maneira simplista - administrar 20mL/Kg de peso

* Calculo ideal
Volume transfundido (mL) = (Volemia* x Peso) x (Hb desejada - Hb observada)

Hb (g/dL) do componente **

Volume transfundido (mL) = (Volemia x Peso) x (Ht desejado - Ht observado)

Ht (%) do componente***
* - Volemia = 85ml/Kg
** - Hb (g/dL) do componente - 20g/dL
**% - Ht (%) do componente - 80%

Concentrados de plaquetas

1 - Consideracoes gerais

As plaquetas podem ser obtidas por intermédio de dois
processos: aféreses automaticas ou por centrifugagao do san-
gue total (9, 10). No primeiro caso sdo utilizados processadores
celulares e, a partir de um doador unico, obtém-se um volu-
me de cerca de 300 mL, contendo 3,0 x 10" plaquetas, com
cerca de 3,0 x 10? leucdcitos e 2,0 x 10'" hemdcias por doa-
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¢ao. No segundo método, obtém-se os concentrados de
plaquetas a partir de uma doagdo de 500 mL de sangue total
submetidos a centrifugagdo especifica até 6 horas apos a co-
leta; cada unidade produzida contém cerca de 5,5 x 10"
plaquetas, com < 2,0 x 10® leucdcitos e < 1,0 x 10° hemacias.

A infusdo das plaquetas devera ser feita mediante o uso
de filtros normais, ndao se indicando o uso de filtros de
microagregados (que retém as células). No caso de transfu-
sdo de pools plaquetarios (unido de varias unidades numa
unica bolsa para o mesmo receptor), a infusdo devera ocorrer
em até 4 horas, devido ao risco aumentado de contaminagao
bacteriana.

A utilizag¢@o de plaquetas ABO compativeis com o recep-
tor ¢ aconselhdvel, porém ndo ¢ obrigatdria, aceitando-se o
seu uso nos casos onde nao sejam disponiveis plaquetas com-
pativeis; nesse caso, a infusdo do plasma em grandes volu-
mes podera ocasionar o aparecimento de um teste direto de
antiglobulina (teste de Coombs direto) positivo, porém rara-
mente ocasionam hemolise no receptor. Em criangas muito
pequenas aconselha-se uma centrifugagdo adicional e remo-
¢do do plasma. Embora o antigeno D (Rh ) ndo esteja presen-
te nas plaquetas, a presenga de hemdcias no componente pode-
ré induzir a formagdo de aloanticorpos; dessa forma, nos
receptores do sexo feminino que tenham a possibilidade
de engravidar aconselha-se o uso de imunoglobulina Anti-
D (10ul para cada unidade de plaquetas). Os testes de com-
patibilidade pré-transfusionais ndo sdo necessarios, mes-
mo na vigéncia de transfusdes ABO incompativeis, pois a
pequena quantidade de hemacias ndo produz reagdes
hemoliticas. Apenas estio indicados nas plaquetas obti-
das por aféreses, se estas contiverem um grande volume
eritrocitario (acima de S5SmL).

Cada unidade de plaquetas eleva a contagem plaquetdria
periférica em cerca de 10.000/mm?*/m* de superficie corporal
do receptor. Incrementos menores sdo observados na vigén-
cia de hemorragias ativas, septicemias, hiperesplenismo, coa-
gulagio intravascular disseminada, uso de drogas (aspirina ¢
antibiéticos como a penicilina) e refratariedade por aloi-
munizagao.

2 - Indicacao de transfusoes de plaquetas (2, 6)

As transfusdes de plaquetas estdo indicadas sempre que
houver um sangramento em pacientes portadores de
trombocitopenia ou disfungdo plaquetaria em que esse seja o
fator responsavel pela hemorragia. As causas mais comuns
que originam transfusdes de plaquetas incluem:

A - Faléncia medular: o aparecimento de hemorragias
espontineas ¢ muito raro em individuos com contagens supe-
riores a 10.000/mm?, com excegio dos casos de transplante
de medula 6ssea (autélogo, alogénico ou singénico) onde,

pela complexidade do processo, aconselha-se a transfusdo
quando os niveis forem < 20.000/mm".

A transfusdo podera ser terapéutica (na vigéncia de san-
gramento atual) ou profilatica; nesses casos, deve-se respei-
tar as seguintes condigdes (4):

Contagem periférica Aplicagoes
< 5.000/mm? Todos os casos (risco de
hemorragia SNC).

6 - 10.000/mm?
11 -20.000/mm?

Hemorragias leves ouse T > 38°C.
Alteragdes do coagulograma ou uso
concomitante de heparina

(por ex. em CIVD).

Biépsia medular ou pungdo lombar
programada.

Presenga ou controle de grandes
hemorragias. Antes de procedimen-
tos cirtrgicos menores. Transplante

> 20.000/mm?

de medula 6ssea.

B - Desordens da fungdo plaquetdria: o seu uso ¢ muito
raro. Aconselha-se inicialmente as seguintes atitudes:

« Remogio de qualquer droga com atividade antipla-
quetaria (por ex. aspirina, cloroquina, antiinflamatérios néo-
hormonais, dipiridamol, etc.).

« Correcio da doenga de base, se possivel.

« Correcido do Ht para niveis > 30% em urémicos, me-
diante o uso de eritropoietina ou transfusdo de concentrado
de gldbulos.

« Considerar o uso de DDAVP ou crioprecipitado em
urémicos se a corregio da uremia for ineficaz.

S6 indicar a transfusio de plaquetas se as medidas acima
delineadas forem imprdprias ou ineficazes.

C - Transfusées macigas: definidas como os casos onde
o volume de componentes hemoterdpicos transfundidos ex-
ceder o valor de 1(uma) volemia do paciente num periodo de
até 24 horas. As trombocitopenias dilucionais costumam ocor-
rer quando o volume transfundido for maior do que 1,52 2,0
vezes a volemia; nesses casos, aconselha-se a manutengao
dos niveis plaquetarios em torno de 50.000/mm?. Todavia,
deve-se afastar a presenga de coagulagdo intravascular disse-
minada (ver a seguir).

D - Circulagio extracorpérea: administrar transfusodes
apenas quando o sangramento nao for de origem cirirgi-
ca, na vigéncia de alteragdes plaquetdrias documentadas
laboratorialmente. Ndo transfundir plaquetas profila-
ticamente.

E - Coagulagio intravascular disseminada: inicialmen-
te deve-se tentar descobrir a causa e atuar na remogéo do pro-
cesso desencadeador.

Nos casos agudos, as transfusoes de plaquetas sao geralmen-
te associadas a outros componentes hemoterapicos (concentra-
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do de glébulos, crioprecipitado e plasma fresco congelado).

Nos casos cronicos, o seu uso ¢ bastante reduzido.

F - Trombocitopenias imunes

* Auto-imunes: limitar o uso apenas na presenga de gran-
des hemorragias. Deve-se ter em mente que devido a nature-
za auto-imune, a sobrevida das plaquetas transfundidas sera
reduzida, exigindo-se um maior niimero de unidades para se
obter um nivel terapéutico ¢ hemostatico desejado.

* Parpura pés-transfusional: sio ineficazes mesmo quan-
do plaquetas fenotipadas no sistema HPA sio compativeis com
0 anticorpo responsavel.

* Aloimune neonatal: usar sempre doadores compativeis
ao anticorpo responsével. Na auséncia de unidades compati-
veis, usar as plaquetas maternas (com efeito terapéutico mais
reduzido).

G - Profilaxia em casos cirirgicos: manter niveis mini-
mos de:

> 10.000/mm? - Bidpsia de medula dssea.

> 20.000/mm® - Procedimentos cirdrgicos menores.

> 50.000/mm?® - Anestesias peridurais, inser¢io de catete-
res, bidpsia transbronquica, bidpsia hepatica ou renal,
laparotomias (excegdo: esplenectomias em trombocitopenias
auto-imunes, onde geralmente nio se observa a necessidade
de transfusdo) e procedimentos cirtrgicos de médio porte.

> 100.000/mm?* - Cirurgias cerebrais ou oftalmoldgicas.

H - Transfusdo em prematuros (< 37 semanas):

* Contagem plaquetaria < 50.000/mm* em prematuros
estavelis.

* Contagem plaquetaria < 100.000/mm® em prematuros
com patologias associadas (sépsis, ventilagio assistida, ctc.).

3 - Contra-indicagoes

As plaquetas ndo estdo indicadas em:

* Trombocitopenias cronicas sem a presenga de sangra-
mento (anemia aplastica ou mielodisplasia).

* Purpura trombocitopénica trombética

* Circulagdes extracorpdreas (profilaticas)

* Purpura trombocitopénica auto-imune (ver item F)

* Purpura pos-transfusional

* Contagens plaquetdrias > 50.000/mm* onde o tempo de san-
gria (TS) for inferior a 2 vezes o padrio normal do laboratério.

4 - Dose a ser transfundida
Existem dois esquemas priticos de transfusdo de plaquetas:
a) O mais simplista, onde cada unidade deve ser
transfundida a cada 10kg de peso, esperando-se um incre-
mento de 10 mil plaquetas/mm*/m? superficie corporal (na
auséncia de fatores externos de interferéncia - ver a seguir).
b) Elevagdo para um nivel predeterminado, usando-se a
férmula:

N° plaquetas = Incremento plaquetério (x 10°/L) x Volemia (Litros)

Fator de corregio

Onde: Volemia = Superficie corpérea x 2,5
Fator de correcio
Exemplo: Contagem inicial
Contagem desejada
Incremento plaquetdrio
Volume

= 0,67 (retengdo esplénica)
= 10.000/mm* (10 x 10%/L)
=50.000/mm? (50 x 10°/L)
=40.000/mm* (40 x 10°/L)

= 5,0 litros

N plaquetas =40 x 10? x 5=200 x 10° =298 x 10°
0,67 0,67

Transfundir

Como cada unidade = 5,5 x 10'°=>29,8 x 10'° = 5,4 unidades ou aproxi-

5,5x 10" madamente 6 unidades

Os niveis desejados devem ser aqueles onde se espera obter

a corregao do problema hemostatico com a menor contagem

plaquetdria possivel. Com exce¢do de alguns poucos casos,

ndo se deve colocar a contagem final como sendo superior a
50.000/mm? (50 x 10%/L).

S - Avaliacao de resposta transfusional

Virios fatores externos influenciam na sobrevida
plaquetdria pos-transfusional e, portanto, a sua eficacia tera-
péutica. Esses fatores podem se dividir em:

a) Nao-imunes: esplenomegalia, febre, infecgdes, coagu-
lagdo intravascular disseminada, hemorragias, drogas (anfo-
tericina B, antibidticos) e doenga venoclusiva.

b) Imunes:

* Aloimunizagdo a antigenos do sistema HLA (Human
Leukocyte Antigens), HPA (Human Platelet Antigens) ou in-
compatibilidade ABO (doador x receptor).

* Presencga de anticorpos induzidos por drogas.

* Imunocomplexos circulantes.

Todos esses fatores interferem na avaliagdo pos-
transfusional, que podera ser feita mediante dois procedimen-
tos distintos:

1) Incremento de contagem corrigida (ICC) - Dado pela
formula

ICC = (Contagem pos-transfusional - Contagem pré-transfusional*) x SC m?
N° plaquetas transfundidas**

* Valores em mm?

** Valores em 10"

Niveis ideais - ICC 1 hora - > 7.500/mm?3/M?
24 horas - > 4.500/mm?*/M?

2) Porcentagem de recuperagio = (Contagem pos-transfusional - contagem

pré-transfusional)

Aumento esperado *
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* Aumento esperado = N° plaquetas transfundidas (10'") x 0,67

Volemia (litros)
Niveis ideais - 1 hora > 30%
24 horas > 20%

Plasma fresco congelado

1 - Definigdo: porgio liquida de uma unidade de sangue
total que foi centrifugada, separada ¢ congelada a <-18°C em
até 6 horas da coleta (3).

2 - Contendo: contém todos os fatores ldbeis ¢ estaveis
dos sistemas da coagulacio, fibrindlise ¢ complemento, pro-
teinas, gorduras, carboidratos e sais minerais.

3 - Apresentagdo: unidades individuais com volume en-
tre 180 e 250ml.

4 - Indicagoes definidas:

* Reposicdo de fatores deficientes isolados de coagula-
¢do. Lembrar que para varios fatores existem produtos purifi-
cados, com maior concentragdo do fator num menor volume,
devendo ser utilizados sempre que disponiveis.

Fatores de coagulacao
I, VII, IX, X

Fatores comerciais disponiveis
Complexo protrombinico

[, VIII Crioprecipitado
VIII Concentrado industrial
IX Concentrado industrial

Antitrombina 11 Concentrado industrial

X111 Concentrado industrial

* Reversdo imediata da anticoagulagdo oral - pacientes na
vigéncia de hemorragias sob uso de anticoagulantes orais,
em que o tempo de reversdao adequada com vitamina K ndo
sera suficiente para o controle da hemorragia.

* Deficiéncias de vitamina K - doenga hemorragica peri-
natal e obstrugdes biliares.

* Coagulagao intravascular disseminada - em associag¢do
com crioprecipitado ¢ concentrado de plaquetas.

* Purpura trombocitopénica trombotica (PTT).

Dose preconizada: ndo ha dose especifica; com excegao
da PTT, deve-se aplicar uma dose de ataque de 15mL/Kg com
reavaliagdo do estado clinico e laboratorial apds a transfusio.

5 - Indicagées condicionais: usar apenas na vigéncia de
hemorragias.

* Transfusdes macigas: uso empirico para reverter desor-
dens hemostaticas quando a deficiéncia de fatores seja a pro-
vavel causa da coagulopatia. Nao ha evidéncias de que o uso
profilatico diminua as necessidades transfusionais quando
alteragdes da coagulagdo ndo estejam presentes, documenta-
das por testes laboratoriais. Deve-se também afastar a pre-
senga de CIVD pelo choque prolongado. Os testes laborato-

riais, que indicam o uso da PFC nesses casos, incluem:

a - Fibrinogénio < 800mg/L (80mg/dL) —» Alternativa:
crioprecipitado.

b-TPeTTP> 1,5 valor normal em pacientes com testes
prévios normais apds episddio hemorragico ou TP e TTP >
1,5 x valor normal em pacientes na auséncia de hemorragias,
porém com cirurgias ou procedimentos invasivos programa-
dos nas proximas 12 a 24 horas.

Doengas hepdticas: na vigéncia de varizes hemorragicas
ou como preparo pré-operatdrio imediato.

Deve-se nesse caso pesar os efeitos proporcionados pelo
aumento da volemia, com subseqiiente edema e ascite.

6 - Contra-indicagoes:

* Reposigdo por perdas em plasmafereses terapéuticas.

* Formulas de reposi¢ao (1 unidade de PFC para cada 4-6
unidades de globulos transfundidos).

* Suporte nutricional ou reposi¢ao de albumina.

* Expansor volémico.

* Tratamento de estados imunodeficientes.

Plasma sobrenadante

Defini¢ao: também conhecido como “plasma’ é o produ-
to originario do plasma fresco congelado, que teve o
crioprecipitado removido, ndo contendo os fatores labeis do
sistema complemento, fibrinolitico e de coagulagao (V e VIII).
O fibrinogénio (FI) esta diminuido, pois foi removido com o
crioprecipitado. Mantém niveis normais dos outros fatores
(11, VII, IX ¢ X).

Indicagoes:

* Reposigdes protéicas em grandes queimaduras (se
albumina ndo for disponivel).

 Déficits hemostaticos, especialmente hemofilia B (se
concentrados industriais ndo forem disponiveis).

e Expansor volémico - dar sempre preferéncia a
cristaldides, expansores plasmaticos sintéticos e albumina.

Dose preconizada: usar a mesma conduta de plasma fres-
co congelado.

Crioprecipitado

Definigio: parte insoluvel do plasma fresco congelado
quando descongelado em temperaturas entre 2 e 4°C (7). Cada
bolsa de crioprecipitado contém:

Fator VIII - 80U

Fibrinogénio - 250mg

Fator von Willebrand - Incluindo multimeros de alto peso
molecular

Fator XIII

Fibronectina - 80U
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Volume - 10 - 20ml

Indicagoes:

1 - Uso definido

* Hemofilia A

» Doenga de von Willebrand: especialmente para tipos lla, IIb e
111 (este em associagdo com concentrado de plaquetas e DDAVP).

» Hipo e disfibrinogenemias: niveis inferiores a 100mg/
dL. Nos casos de CIVD ¢ usado em associa¢do ao plasma
fresco congelado e plaquetas.

« Cola de fibrina (adesivo bioldgico para cirurgias).

Dose:

« Hemofilia A: ird depender dos niveis hemostaticos dese-
jados de F VIIL.

- Pequenas hemorragias - Manter em 30% F VIII

- Cirurgias pequeno porte - Manter em 50% F VIII

- Cirurgias grande porte - Manter em 100% F VIII

- Grandes hemorragias - Manter em 100% F VIII

Dose infundida (unidades) = Volemia plasmatica* (F VIII desejado -
F VIII inicial)
100

* Volemia plasmatica = Volemia x (1-Ht) ou £ 40 mL/kg

Exemplo:

Volemia plasmatica = 2.800 mL
F VIII inicial = 1%

F VIII desejado = 50%

Valor F VIII bolsa = 80 unidades

Dose infundida (unidades) = 2.800 x (50 - 1) = 1.372 unidades ou 17 bolsas

100

Dose manuten¢io: a meia-vida do F VIII ¢ de 8-12 horas,
devendo-se manter os niveis desejados com metade da dose
inicial a cada 8-12 horas.

Osniveis de F VIII devem ser constantemente monitorados
por testes laboratoriais.

Uso controverso:

- Sangramento em urémicos: resultados variaveis em al-
guns estudos.

- Transfusdo maciga: usar apenas quando fibrinogénio <
100mg/dL

- Sépsis ou trauma: como fonte de fibronectina - Resulta-
dos variaveis e de dificil avaliagdo. Se usado devera ser enca-
rado como experimental e geralmente como ultima escolha.

Concentrado de granulocitos

Definigdo: produto obtido por aférese de doador unico,
contendo um minimo de 1,0 x 10'° granuldcitos, num volume
de 200-300 mL.

Indicagoes:

« Adultos: doses obtidas representam apenas 2% a 4% das
necessidades didrias em casos sépticos.

Estudos controlados mostram ndo haver diferenga se a
recuperagio medular do paciente ocorrer num periodo <7
dias do inicio da transfusdo (10, 12). Com o uso de hormonios
de estimulagdo (G-CSF, GM-CSF), o seu uso torna-se mais
restrito ainda.

Indicar apenas quando contagem neutrofilica < 100/mm’,
na vigéncia de infecgdo documentada com o uso de antibioti-
co apropriado por pelo menos 48 horas, sem evidéncias de
resposta apropriada.

Terapia altamente experimental e em desuso. Se indicada,
realizar transfusdes diarias por um minimo de 4 dias.

 Criangas

a - Idade < 2 semanas - Sépsis documentada, na vigéncia
de antibidticos apropriados com contagem < 3.000/mm’.

b - Idade > 2 semanas - Idem mas com contagens < 500/
mm?®. Transfusdes didrias e com as mesmas ressalvas de trans-
fusdes para adultos.

Concentrados de linfocitos

Definigéo: produto obtido por aférese, com contagens
variaveis (1-5 x 10° linfécitos), num volume de 200 - 300 ml.

Indicagoes:

« Promocio de doenga enxerto versus leucemia, usando-
se o doador da medula 6ssea como doador de linfocitos.

« Como fonte de células progenitoras (stem cell) de doa-
dor para transplante de medula dssea alogénico (em substi-
tui¢do a pun¢ao medular).

Ambos os casos sdo considerados experimentais.
Transfundir com um minimo de 4,0 x 10 linfocitos/kg (va-
rias sessoes didrias), logo apds a sua coleta.

Summary

Transfusion of blood components have undergone a dramatic evolution in this last century ’s decade. This manual has been
developed in order to provide physicians (surgeons or general practioners) an overview of the main components that are
available in a modern blood bank and how to prescribe them in a rather rational basis, providing a safer therapy to their
patients, with the optimization of a medical procedure.
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