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Translusdo de sangue e componente
lntrodugSo

A hernoterania vem sofrendo nos riltimos anos um

1[ grande progresso no que tange ir produg6o e preparo

I Ld. nouo, componentes, ao seu uso mais racionaliza-

do e especifico, assim como d seleg5o dos doadores a partir

de crit6rios mais rigidos relativos ir anamnese e utilizagio de

testes laboratoriais mais sofisticados e seguros. Al6m disso, a

pr6pria evoluqio da medicina, com o desenvolvimento de me-

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

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

cionou uma maior oportunidade de se tratar pacientes porta-

dores de patologias nrais complexas e, por conseguinte, uma

maior utilizaqio de suporte hemoter6pico.

E,sse grande desenvolvimento da medicina neste final de

s6culo trouxe tamb6m como conseqiiEncia um maior custo

nos seus procedinrentos operacionais e, com isso, uma maior

preocupaqio em se adminiptrar mais racionalmente os gastos

envolvidos. Dessa forma, este manual tem como finalidade
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prover orientaqio sobre os principios bilsicos que norteianl a

indicaqio do sangue e seus cor.rlponentes, proporcionando ao

m6dico especialista ou generalista uma vis6o nrais adequada

de todo o arsenal hemoter6pico disponivel atualtr.rente, quc

se bem administrado proporcionard aos pacientes uula tera-

pia hemoterdpica mais especifica e segura, com racionaliza-
qio de custos ir sociedade. Este manual foi, com algutnas nto-

dificaq6es, aplicado como nonlla institucional do Hospital A.

C. Camargo, sendo progressivamente er.npregado pelo seu cor-

po clinico.

Considerag6es gerais

Define-se o termo conlponente a todos os produtos

hemoterdpicos obtidos do sangue total nrediante processa-

mentos fisicos (centrifugaqdes, congelarnentos diferenciais

ou ambos). Os hemoderivados sio aqueles produtos oriundos

do sangue total ou do plasma obtrdos rr.rediante processos fi-
sico-quimicos, geralmente produzidos em escala industrial

(albuminas, gamaglobulinas, concentrados industriais de fa-

tores de coagulaqio) (5).

Antes de se iniciar un'ra transfusio, indcpendenteurente

de qual componente seja indicado, algumas normas gerais

devem ser obedecidas.

Requisigdo: ap6s avaliaqio medica, a requisiqio do pro-

duto hemoter6pico deverd ser corretanl€nte precnchida, con-

tendo o componente, a identificagio do receptor e a causa

que originou a transfuslo. A requisiqio deverd scr cncauri-

nhada ao Banco de Sangue, que iniciarii os processos perti-

nentes d transfuslo. Requisiq6es orais nio devenr scr accitas,

sempre que possivel.

Identificagfro.' ap6s a requisigio, deverio ser colhidas

amostras do receptor corretamente identificadas, contendo o

nome completo do paciente, registro, localizaqio e data. Fa-

lhas nessa etapa contribuem substancialnrente para o dcscn-

volvimento de incompatibilidades transfusionats.

Liberagdo do contponente: ap6s a tipagen.r c rcalizaqio

de prova de compatibilidade, o cotllponente deverd ser corre-

tamente identificado, contendo o norl1e, registro e localiza-
qio do receptor, assim como as especificaq6es do componetr-

te (tipo, data e validade). T5o logo este esteja pronto, devcrai

ser encaminhado para a transfusSo ou, se esta nio for inredia-

ta, armazenado em local apropriado.

Inicio da transfusfro: antes de tal processo, o responsdvel

pela transfusio dever6 fazer uma riltinra confer6ncia dos re-

gistros do produto e da identificaq6o do receptoq estando aten-

to a qualquer anormalidade. Os sinais vitais do reccptor dc-

ver6o ser verificados e devidar.nente anotados na sua ficha,

facilitando-se a identificaqio de reaq6es transfusionais; da

mesma fonna, reaq6es alergicas ou febris nio poderio ser

falsamente in.rputadas irs transfusdes, se o paciente j6 apre-

sentar essas alteraq6es previamente.

Tempo de trunsfusio.' assir.r.r que o produto estiver dispo-

nivel, o inicio da transfuslo deve ser o mais riipido possivel.

NIo se cleve guardar o produto en.r refrigeradores dom6sti-

cos, seul o controle adequado. Caso a administragdo nio pos-

sa ocorrcr prontanrente, o produto deve retornar ao Banco de

Sangue at6 o nronrento do uso. Devido ir nranipulaqio do pro-

duto no i nicio da transfusio (por cx.: perfuraqSo do lacre para

a instalaqlo do filtro) e pela nranutengdo do mesmo ir tempe-

ratura anrbiente, aumenta-se o risco de crescimento bacteriano.

Dessa fornra, nenhuma infusio deveril ocorrer num periodo

superior a 4 horas. Se as condigSes clinicas do paciente nio
pernritirern uma infusio nesse tempo, 6 aconselh6vel que o

Banco dc Sanguc aliquote o produto.

Filtros: todos os componentes sangiiineos apresentam agre-

gados celularcs, restos e debris celulares, ou codgulos no seu

interior, tornando o uso de filtros obrigat6rios em transfusdes.

Os filtros rotineiros ret6m particulas de at6 180 micra. Os filtros

de rrricroagregados ret6m particulas menores (atb 20 micra).

Adiqdo tlc substiittcitts: todo componente hen-roterdpico

nio dcverd receber a adigio de fluidos ou drogas, pois estes

podem ocasionar s6rios efeitos colaterais. Apenas a salina

isotOnica a 0,9o/o poderd ser adicionada nos casos onde a vis-

cosidade sangtiinea do produto seja elevada. SoluqSes de

clextrosc a 57u ocasionam aumento do volume corpuscular

m6dio eritrocitiirio e posterior hem6lise, quando as hem6cias

penetram na circulagdo do receptor. Soluq6es eletroliticas

contendo c6lcio (Ringer) podem bloquear o efeito anticoa-

gulantc do citrato e prolrover a formagSo de coiigulos. Solu-

q6es de nutriq6cs parenterais, por ser altarnente hipert6nicas

ou drogas adicionadas diretamente na unidade (antibi6ticos,

cortic6ides) ocasionam danos celulares irreversiveis.

Tcntperatura tle infusito: a prdtica de se receber unidades

refrigeradas (nornralmente a 40C) n6o acarretaril prejuizos ao

reccptor se o volume infundido for inferior a 100 mL/minuto

por pelo menos 30 nrinutos. Nenhum produto hemoterdpico

dever6 ser aquecido, a n6o ser em condiQ5es que utilizem

equiparr.rentos apropriados e especificos, cuja temperatura

esteja rigorosamente controlada. O aquecimento de unidades

em jarras contendo 6gua quente ou em jatos de iigua corrente

aquecida 6 totalmcnte contra-indicado. O descongelamento do

plasrna deverii ser feito em banho-maria a 370C e a unidade

deverai estar protegida cont um saco pl6stico, a firn de se evitar

o contato direto da bolsa num meio que geralmente cont6m

bacterias e que pode facilitar a contaminaq5o do componente.

Tempcrutura do receptor: nio existe nenhuma contra-in-

dicaqio d transfusio enr pacientes febris; en.rbora o quadro

possa irs vezes mascarar o aparecimento de reaq6es febris n6o-

her.noliticas, muitas vezes as transfus6es s6o postergadas, co-

212



O USO RACIONAL DE SA'VCUE

locando os pacientes sob riscos desnecess6rios, col.l.lo heuror-
ragias em plaquetop6nicos.

Considerag6es gerais sobre como
translundir um paciente

Alguns principios bdsicos devem orientar o m6dico na hora

de se transfundir um paciente, que incluem:
. Evitar transfusSes en-rpiricas e autom6ticas - nio exis-

tem niveis m6gicos de hemat6crito, hemoglobina, plaquctas

e fatores de coagulaqio que autonlaticanrente definam a ne-

cessidade de transfus5o (gatilho transfusional) (1, 8, l2).
. Evitar transfusdes eletivas, pois de uma maneira geral o

paciente que realmente necessita de transfus6es deverd receb€-

las num periodo inferior a 24 l.roras.

. Planejar sempre quc possivel o uso de transfusSes

aut6logas - apenas uma pequena parcela dos pacientes corn

cirurgias eletivas ern condiq6es de cfetuar uma doagfro

aut6loga (pre-dep6sito) efetivamente o faz.
. Transfundir cada unidade de gl6bulos individualmcnte -

muitos pacientes jd se benefician.r clinicanrcnte com urn n[-
mero illenor de unidades transfundidas do quc aquele origi-
nariamente proposto.

. Considerar o uso de drogas que podeul reduzir o uso dc

componentes, corllo eritropoietina, DDAVB aprotinina, ctc.
. Produtos irradiados - todos os produtos her.noter6picos

devem ser irradiados conl uma dose padrio de 2.500 rads (25

Gy) em todos os casos de transplante da rlcdula 6ssea, fctos

submetidos a transfus6es intra-uterinas, sindroute de

imunodefici6ncia cong0nita, doenqa de Hodgkin c transfu-

sSes especif,rcas onde o doador seja parcnte et.tt printciro grau

do receptor.
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. Filtros de leuc6citos - disponiveis, tanto para concentrado

de hemiicias, como de plaquetas, e indicados para: a) prevengSo

de aloimunizaqSo a antigenos HLA (em pacientes cronicamen-

te transfundidos); b) manuseio de pacientes com hist6riaprevia

de reaqdes febris nio-hemoliticas; c) prevenqio de transmissio

do citomegalovirus (e possivelmente do HTLV-VII).

Sangue total e concentrado de gl6bulos

1. Soluglo de coleta

Vdrias sEo as soluq6es de coleta (ACD, CPD, CPD-A1 e

SAC-M). As alteraqdes metab6licas de estocagem e prazo de

validade encontram-se na tabela I (9).

2.1. Sangue total fresco
. DeJinigdo: produto hemoterdpico que n6o sofreu nenhu-

ma nrodificaq6o no processamento, sendo vdlido at6 seis ho-

ras da coleta.
. IntlicaQfro: nenhuma atualmente, pois nesse periodo (seis

horas) n6o 6 possivel a reahzaEdo de testes sorol6gicos e

imunoematol6gicos que garantam a seguranQa do produo. Seu

uso foi substituido pelos componentes abaixo descritos.

2.2. Sangue total

' Definigdo: produto hemoter6pico que n6o sofreu nenhu-

n.ra modificaqio no processamento (apenas a adiqdo da solu-

qio preservante da coleta).
. Indicagdo: apresenta uso atualmente bastante restrito.

(Menos de 5% de todos os componentes utilizados nos gran-

des hospitais).
. Exsanguirtotransfusdo: para o tratamento de doenqa

hen.rolitica perinatal ou septicemias em rec6m-nascidos. Usar

unidadcs com at6 4 a 5 dias de estocagem.
. Cirurgia cardiacu com circulagdo extracorpdrea: aceita

Tabela I - Principais alterag6es observadas ap6s a estocagem de sangue total ou concentrado de
hemdciasi+fl de acordo com a sofugeo de conseruagdo utilizada

ACD CPD CPD-41 SAG-(++)

Prazo de validade (dias) ZI zl JC 42

% c1lulas vidveis 24 hs apos transfus1o- /u/o 80(73%)+ 79% 76%

pH. 6,68 6,84 6,98 6,50

ATP (% do original). 60% 86(73%)+ 62(53%)+ E ao/JZ /O

2,3 DPG (% do original). < 10% < 10% < 10%

Glicose (mS/dL). 220 257(97)+ 455

K+ plasmdtico (mEq/L). ZI z/,o J4

Na+ plasmdtico (mEq/L)" 147 lco tcc 130

* Valores dados no 1ltimo dia de preservaqSo.
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especialmente para as criangas com menos de 2 anos de idade,
dando-se preferdncia ds unidades com nlenos de 48 horas.

. Hemoruagias.. quando se observa a necessidade simul-
tAnea de reposigio da massa eritrocitdria e manutenqio da
volemia. O seu uso n5o 6 obrigat6rio em nenhuma entidade
patol6gica, pois na sua falta poderd ser perfeitamente substi-
tuido por componentes.

2.3. Sangue total modificado
Definigdo: sangue total que teve as plaquetas c/ou

crioprecipitado removidos.
Indicagdo: as mesntas do sangue total.
2.4. Concentrado de hemicias
DeJinigdo: produto remanescente do sangue total ap6s a

remogio do plasma e plaquetas (opcional).
Indicagdes:

A) Pacientes est{veis
Nio existem indicaq6es precisas de quando se deve

transfundir um paciente com esse produto; ao contriirio, exis-
tem indicaE5es de quando nio se deve transfundir ou quando
consideradas em categoria intemtedi6ria (ap6s avaliaq6o de-

finida a priori) (1).
. Transfusdes desnecessSrias em adultos
l. Hemat6crito superior a 30Vo, exceto nos casos com que-

da superior a 60/o em 24 horas ou superior a 12Yo ent 48 horas.

2. Hemat6crito entre 24o/o e 30o/o ent que ndo haja a docu-
mentaqdo de nenhunt dos seguintes itens:

a - Queda do hemat6crito nas riltimas 24 horas.

b - Angina e dor toriicica nas 24 horas que antecedem o

ato transfusional.

c - Infarto do mioc6rdio at6 6 semanas antes da transfusio.
d - Perda de sangue superior a 1.000m1 antes da transfusio.
e - Eletrocardiograma indicando isquenria coronariana ou

infarto agudo do mioc6rdio.
. Transfus5o em adultos sob categoria intermediSria
lndicar apenas ap6s avaliag5o conjunta cntre o medico

respons6vel do Departamento Requisitante e o Departanren-
to de Hemoterapia.

l. Hemat6crito superior a 30o/o e os itens 2a e 2e acinta
expostos nio estio presentes, mas o paciente 6 idoso (acima
de 10 - 75 anos).

2. Hemat6crito superior a 30%o e os itens 2a e 2e n6o est6o
presentes, por6m o paciente apresenta hist6ria pr6via de
coronariopatia.

Dessa forma, a indicaqdo de transfus5o de concentrado
de hemdcias 6 feita principalmente por exclusio dos fatores
acima expostos.

B) Pacientes com hemorragia ativa
. Perda aguda de sangue > l50 da volemia estintada.
. Perda aguda de sangue com evid6ncia de oxigenagio

inadequada.

Dosc administrada: cada unidade eleva num adulto o

henrat6crito em 3o/o a 4o/o e a hemoglobina em 1,0 a l,2gldL.

Tfansfusio de hemdcias em pediatria e neonatologia
A indicaqio da transfus5o de hem6cias nesses casos ir6

depender da faixa et6ria do paciente (11,12):
I - Neonatos ou criangas com at6 4 meses de idade.
. Hemorragias agudas - indicadas quando a freqtiOncia

cardiaca > l60bpm, pressio sist6lica < 50mmHg ou freqti6n-
cia respirat6ria > 60imin. A reposiqio poder6 ser feita tam-

b6m com a associaqio de solug6es col6ides e/ou cristal6ides.
. Perdas cr6nicas - superiores a 10o/o de volemia no prazo

de unra semana onde niveis de Hb < l3gldL sejam atingidos.
. Casos especiais - quando a Hb < l3gldL e houver a pre-

senga de: cardiopatia cong6nita cian6tica, insufici6ncia car-

diaca congestiva ou pneumopatias que necessitem de ventila-
qdo assistida.

. Pacientes estiiveis (senr perda aparente) - Sempre que

houver sinais clinicos de anemia (taquicardia, taquipneia,
dispn6ia, apn6ra) e baixo ganho de peso em prematuros com

Hb < TgldL ou infantes a termo com Hb < 8g/dl.
2 - Criangas com mais de 4 meses de idade.
. Hemorragias agudas - Perdas > 10yo da volemia com

hipovolenria n5o-responsiva a col6ides e/ou cristal6ides.
. Pacientes estdveis (sem perda aparente):

a) Hb < 8g/dl em pacientes que v6o se subnreter a qui-
mioterapia (com decr6scimo previsto de Hb) ou submetidos

a procedimentos invasivos nas pr6ximas l2 horas.

b) Presenqa de sinais clinicos de anemia que nao respon-

dam d terapia clinica.
Dose a ser administrada:
. Maneira simplista - administrar 20mL/Kg de peso
. C6lculo ideal

Volume tmnsli.rndido (mL): (Volemia+ x Peso) x (Hb dese.jada - Hb observada)

Hb (g/dl) do componente **

Volunre transfundido (mL) : (Volemia x Peso) x (Ht desejado - Ht observado)

Ht (%) do componente++*
* - Volen.ria: 85ml/Kg
** - Hb (g/dL) do componente - 2}gldL

'<**'. - Ht (%) do componente - 80%o

Concentrados de plaquetas

I - Consideragdes gerais
As plaquetas podem ser obtidas por interm6dio de dois

processos: af6reses autom6ticas ou por centrifugaq5o do san-

gue total (9, 10). No primeiro caso sio utilizados processadores

celulares e, a partir de um doador rinico, obt6m-se um volu-
me de cerca de 300 mL, contendo 3,0 x l0rrplaquetas, com
cerca dc 3,0 x | 0e leuc6citos e 2,0 x l0rr hem6cias por doa-
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Qao. No segundo m6todo, obt6m-se os concentrados de

plaquetas a partir de uma doaqio de 500 mL de sangue total

submetidos ir centrifugagdo especifica at6 6 horas ap6s a co-

leta; cada unidade produzida cont6m cerca de 5,5 x l0r0

plaquetas, com < 2,0 x 108 leuc6citos e < 1,0 x l0e hem6cias.

A infusio das plaquetas deveril ser feita mediante o uso

de filtros normais, ndo se indicando o uso de filtros de

microagregados (que retOm as c6lulas). No caso de transfu-

sio de pools plaquetdrios (uniio de v6rias unidades nunra

rinica bolsa para o mesmo receptor), a infus5o deverii ocorrer

em at6 4 horas, devido ao risco aumentado de contaminaqSo

bacteriana.

A utilizagio de plaquetas ABO compativeis com o recep-

tor e aconselh6vel, por6m n6o 6 obrigat6ria, aceitando-se o

seu uso nos casos onde n5o sejam disponiveis plaquetas colll-

pativeis; nesse caso, a infusdo do plasma em grandes volu-

mes poder6 ocasionar o aparecimento de um teste direto de

antiglobulina (teste de Coombs direto) positivo, por6m rara-

mente ocasionam hem6lise no receptor. Em crianqas muito

pequenas aconselha-se uma centrifugaqio adicional e remo-

gio do plasma. Embora o antigeno D (Rh") n5o esteja presen-

te nas plaquetas, a presenqa de hem6cias no componente pode-

16 induzir ir formagio de aloanticorpos; dessa forma, nos

receptores do sexo feminino que tenhanr a possibilidade

de engravidar aconselha-se o uso de imunoglobulina Anti-

D (l0prl para cada unidade de plaquetas). Os testes de com-

patibilidade pr6-transfusionais n5o s6o necessdrios, t.tles-

mo na vig6ncia de transfusdes ABO incompativeis, pois a

pequena quantidade de hem6cias ndo produz reaqSes

hemoliticas. Apenas estSo indicados nas plaquetas obti-

das por af6reses, se estas contiverem um grande volume

eritrocitiirio (acima de 5mL).

Cada unidade de plaquetas eleva a contagem plaquetdria

perif6rica em cerca de 10.000/mm3/m2 de superficie corporal

do receptor. Incrementos menores sio observados na vig6n-

cia de hen-rorragias ativas, septicemias, hiperesplenismo' coa-

gulaqSo intravascular disseminada, uso de drogas (aspirina e

antibi6ticos como a penicilina) e refratariedade por aloi-

rnunizaqlo.

2 - Indicag5o de transfus6es de plaquetas (2, 6)

As transfus6es de plaquetas estio indicadas sempre que

houver um sangramento em pacientes portadores de

trombocitopenia ou disfunqio plaquetdria em que esse seja o

fator responsiivel pela hemorragia. As causas nrais colttuns

que originam transfusSes de plaquetas incluem:

A - Faftncia medular: o aparecimento de hemorragias

espontAneas 6 muito raro efil individuos com contagens supe-

riores a 10.000/mmr, com exceq5o dos casos de transplante

de medula 6ssea (aut6logo, alog6nico ou singOnico) onde,
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pela conrplexidade do processo, aconselha-se a transfusSo

quando os niveis forem < 20.000/mmr.

A transfus5o poder6 ser terap6utica (na vigEncia de san-

gramento atual) ou profil6trca; nesses casos, deve-se respei-

tar as seguintes condig6es (4):

Contagem perif6rica Aplicag6es
< 5.000/mm3 Todos os casos (risco de

hemorragia SNC).

6 - 10.000/mmr Hemorragias leves ou se T > 380C.

I1 -20 000/mm3 
li:""ffi,T#;:ffi"ffi-a 

ouuso

(por ex. em CIVD).
Bi6psia medular ou pung5o lombar

programada.

> 20.000/mmr Presenga ou controle de grandes

hemorragias. Antes de procedimen-

tos cirfrgicos menores. Transplante

B - Desorden, ,,r:;;:^;i;:::n,,o seu uso 6 muito

raro. Aconselha-se inicialmente as seguintes atitudes:

. RemoQio de qualquer droga com atividade antipla-

quet6ria (por ex. aspirina, cloroquina, antiinflamat6rios nio-

homonais, dipindamol, etc.).
. CorreQSo da doenqa de base, se possivel.

. Correq6o do Ht para niveis > 30oh em ur6micos, me-

diante o uso de eritropoietina ou transfusdo de concentrado

de gl6bulos.
. Considerar o uso de DDAVP ou crioprecipitado em

ur6micos se a correglo da uremia for ineficaz.

56 indicar a transfusSo de plaquetas se as medidas acima

delineadas forem impr6prias ou ineficazes'

C - Transfusdes macigas: definidas como os casos onde

o volut.ne de componentes hemoter6picos transfundidos ex-

ceder o valor de 1(uma) volemia do paciente num periodo de

at6 24 horas. As trombocitopenias dilucionais costumam ocor-

rer quando o volume transfundido for maior do que 1,5 a2,0

vezes a volemia; nesses casos, aconselha-se a manutengio

dos niveis plaquet6rios em torno de 50'000/mm3' Todavia,

deve-se afastar a presenqa de coagulaqSo intravascular disse-

minada (ver a seguir)'

D - Circulagdo extracorpdrea: administrar transfus6es

apenas quando o sangramento nlo for de origem cirfirgi-

ca, na vigOncia de alterag6es plaquetdrias documentadas

laboratorialmente. Nio transfundir plaquetas profila-

ticamente.
E - Coagulagdo intravascular disseminada: tnicialmen-

te deve-se tentar descobrir a causa e atuar na remoqSo do pro-

cesso desencadeador.

Nos casos agudos, as transfusdes de plaquetas s5o geralmen-

te associadas a outros componentes hemoter6picos (concentra-
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do de gl6bulos, crioprecipitado e plasnra fresco congelado).
Nos casos cr6nicos, o seu uso 6 bastante reduzido.
F - Trombocitopenias imunes
. Auto-imunes: limitar o uso apenas na presenQa de gran_

des hemorragias. Deve-se ter enl nlente que devido d nature-
za auto-imune, a sobrevida das plaquetas transfundidas serii
reduzida, exigindo-se um nraior ntmero de unidades para se

obter um nivel terap6utico e hemostiltico desejado.
. Pfrpura p6s-transfusional: sdo ineficazes mesnlo quan-

do plaquetas fenotipadas no sistema HPA sio conrpativeis corn
o anticorpo responsdvel.

. Aloimune neonatal: usar sentprc doadores cor.npativcis
ao anticorpo responsiivel. Na aus6ncia de unidades compati-
veis, usar as plaquetas maternas (com efeito terap6utico nrais
reduzido).

G - Profilaxia ent cssos cirrtrgicos: manter rriveis rrrini-
mos de:

> 10.000/mm3 - Bi6psia de medula 6ssea.
> 20.000immr - Procedimentos cir[rrgicos t.nenores.
> 50.000/mmr - Anestesias peridurais, inserqio de catcte-

res, bi6psia transb16nquica, bi6psia hepritica ou renal,
laparotomias (exceqdo: esplenectorrias em trombocitopcnias
auto-imunes, onde geralmente n5o se observa a necessidade
de transfusio) e procedinrentos cirrirgicos de m6dio porte.

> l00.000Arrnr - Cirurgias cerebrais ou oftalmol6gicas.
H - Transfusdo em prematuros (< 37 serrranas):
. Contagem plaquet6ria < 50.000/mntr em prer.naturos

est6veis.
. Contagem plaquet6ria < 100.000/nrntr enl prematuros

com patologias associadas (s6psis, ventilaqio assistida, etc.).

3 - Contra-indicagdes
As plaquetas nio estlo indicadas cnt:
. Trombocitopenias cr6nicas senl a presenqa de sangra-

mento (anemia apldstica ou rnielodisplasia).
. Pfrpura trombocitopOnica trontb6tica
. Circulagdes extracorp6reas (profi kiticas)
. Pfrpura trombocitop6nica auto-illune (vcr item F)
. Pfrpura p6s-transfusional
. Contagens plaquetiirias > 50.000/mn.rr onde o ternpo de san-

gria (TS) for inferior a2 vezes o padrio nonlal do laborat6rio.

4 - Dose a ser transfundida
Existern dois esquenras pr6ticos dc transfusio <ie plaquetas:
a) O mais simplista, onde cada unidadc devc ser

transfundida a cada 1Okg de pcso, esperando-se unr incrc-
mento de l0 mil plaquetas/mmr/m2 superficie corporal (na
aus6ncia de fatores externos de interferOncia - ver a seguir).

b) Elevaqio para um nivel predeterntinado, usando-sc a

f6rmula:

N" plaquetas = Iucrcmento plaquet6rio (x l0r/L) x Volemia (Litros)

Fator de correqio

Onde: Volenria: Superficie corp6rea x 2,5

Fator de correqio :0,67 (retenqio espl6nica)
Exen.rplo: Contagem inicial : 10.000/mmr (10 x lOr/L)
Contagem desejada : 50.000/rnnir (50 x l0r/L)
Incremento plaquetdrio :40.000/mmr (40 x l0r/L)
Volume : 5,0 litros

N"plaquetas :40x l0ex5=200x 10,=298x l0')

Transfundir 0,67 0,67

Como cacla unidade = 5,5 x l0r0 :> 29,8 x I 0r0 : 5,4 unidades ou aproxi-

5,5 x l0ro madamente 6 unidades

Os niveis dcsejados devem ser aqueles onde se espera obter
a correqio do problen.ra hemostdtico com a ntenor contagem
plaquetdria possivel. Com exceqio de alguns poucos casos,
nio se devc colocar a contagem final como sendo superior a

50.000/mnrr (50 x l0'iL).

5 - Avaliaqio de resposta transfusional
V6rios fatores externos influenciam na sobrevida

plaquetriria p6s-transfusional e, portanto, a sua efic6cia tera-
p6utica. Esses fatores podem se dividir em:

a) Nio-imunes: esplenomegalia, febre, infecqSes, coagu-
laq6o intravascular disseminada, hemorragias, drogas (anfo-
tericina B, antibi6ticos) e doenqa venoclusiva.

b) Ir.nunes:

. Aloinrunizaqlo a antigenos do sistema HLA (Hun.ran

Leukocyte Antigens), HPA (Human Platelet Antigens) ou in-
compatibilidade ABO (doador x receptor).

. Presenqa de anticorpos induzidos por drogas.

. Ir.nunocomplexos circulantes.
Todos esses fatores interferem na avaliaqSo p6s-

transfusional, que poderil ser feita mediante dois procedimen-
tos distintos:

l) Incrcntento de contagem corrigida (lCC) - Dado pela
f6nnula
ICC = (Contagern p6s-transfusional - Contagent pr6-transfusional*) x SC ml

N' plaquetas tmnsfundidas++
* Valores em nrml
** Valores cm l0rr

Niveis ideais - ICC I hora - > 7.500/mm3/M2

24 horas - > 4.500/mnrr/M2

2) Porcentagenr de recuperaqio: (Contagern p6s-transf'usional - contagem

p16+ranst'usional)
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* Aumento esperado: N" plaquetas transtirndiclas (10il) x 0,67

Volemia (litros)

Niveis ideais - I hora > 30yo

24 horas > 20yo

Plasma fresco congelado

1 - Definigdo..porgio liquida de uma unidade cle sangue
total que foi centrifugada, separada c congclada a < - I 8.C ent
at6 6 horas da coleta (3).

2 - Contertdo.. cont6m todos os fatorcs ldbeis e estiiveis
dos sistemas da coagulagio, fibrin6lisc c complenrcnto, pro-
teinas, gorduras, carboidratos e sais minerais.

3 - Apresentagdo.'unidades individuais cont volunre cn-
tre 180 e 250m1.

4 - Indicogdes definidos:
. Reposiqio de fatores deficientcs isolados de coagula-

q6o. Lembrar que para viirios fatores existcr.n produtos purifi-
cados, com maior conccntraqio do fator nunl ntenor volunte.
devendo ser utilizados sentpre que disponiveis.
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riais, que indicanr o uso da PFC nesses casos, incluem:
a - Fibrinogdnio < 800mg/L (S0mg/dl-) + Alternativa:

cri oprcci pi tado.

b - TP e TTP > 1,5 valor normal em pacientes com testes
previos normais ap6s epis6dio hemorrdgico ou Tp e TTp >
1,5 x valor normal em pacientes na aus6ncia de hemorragias,
por6rrr conr cirurgias ou procedimentos invasivos programa-
dos nas pr6ximas 12 a 24 horas.

Docnqas hcpiiticas: na vigOncia de varizes hemorr6gicas
ou conlo prcparo pr6-operat6rio in.rediato.

Deve-sc nesse caso pesar os efeitos proporcionados pelo
aunrcnto da volen.ria, com subseqiiente edema e ascite.

6 - C o nt ra- i ttdicagd es :
. Rcposiqio por perdas enr plasmafereses terapduticas.
. F6rnrulas de reposiq5o (l unidade de PFC paracada4-6

unidades de gl6bulos transfundidos).
. Suporte nutricional ou reposiqdo dc albumina.
. Expansor vo16mico.
. Tratanrento de estados imunodeficientes.

Fatores de coagulagfro

II,VII, IX, X
I,VIII
VIII
IX
Antitrombina lll
XIII

Fatores comerciais disponiveis
Complexo protrombinico

Crioprecipitado

Concentrado industrial
Concentraclo inclustrial

Conccntrado industrial

Conccntrado industrial

. ReversSo imediata da anticoagulaqio oral - plcicntcs na

vig6ncia de hemorragias sob uso de anticoagulantes orais,

em que o tempo de revers5o adcquada conr vitamina K nio
serd suficiente para o controle da lrentorragiit.

. Defici6ncias de vitar.nina K - doenga hemorriigica peri-
natal e obstruqSes biliares.

. Coagulaqio intravascular disseminada - em associaqio

com crioprecipitado e concentrado de plaquetas.
. Prirpura trombocitopOnica tron.rb6tica (PTT).

Dose preconizada: nio h6 dose especifica; conr exccgio

da PTT, deve-se aplicar uma dose de ataque de I 5nr L/Kg com

reavaliaqSo do estado clinico e laboratorial ap6s a transfusio.

5 - Indicagdes condiciortttis.' usar apenas na vig6ncia dc

hemorragias.
. Transfus6es maciqas: uso cmpirico para rcvcftcr dcsor-

dens hemostiticas quando a defici6ncia dc fhtores scja a pro-
vdvel causa da coagulopatia. Nio hii cvid0ncias dc quc o r.rso

profiliitico din.rinua as necessidades transfusionais quando

alteraq6es da coagulaqio nio estejanl presentes, docur.ncnta-

das por testes laboratoriais. Deve-se tanrb6nr afastar a pre-

senga de CIVD pelo choque prolongado. Os tcstes laborato-

Plasma sobrenadante

DeJinigffo: tanrb6m conhecido como "plasma" 6 o produ-
to origin6rio do plasn.ra fresco congelado, que teve o

crioprecipitado removido, nio contendo os fatores l6beis do

sistema conrplenrento, fibnnolitico e de coagulaqno (V e VIII).
O fibrinoge nio (FI) csti diminuido, pois foi removido com o

crioprccipitado. Mant6r.n niveis nomrais dos outros fatores

(ll, Vll, IX e X).
Indicagites:
. Rcposiq6es prot6icas em grandes queimaduras (se

albumina nlo for disponivcl).
. D6ficits hemostdticos, especialmente hemofilia B (se

concentrados industriais n6o forem disponiveis).
. Expansor vol6nlico - dar sempre prefer6ncia a

cristal6ides, expansores plasmdticos sinteticos e albumina.

Dose preconizada: usar a mesma conduta de plasnra fres-

co cougelado.

Crioprecipitado

Definigfro: parte insohivel do plasma fresco congelado

quando descongelado ern tenrperaturas entre 2 e 4'C (7). Cada

bolsa dc crioprecipitado cont6nl:
Fator VIII - 80U
Fibrinog6nio - 250mg

Fator von Willebrand - Incluindo nrultimeros de alto peso

rnolecular
Fator XIII
Fibronectina - 80U
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Volume-10-20m1
Indicagdes:
1 - Uso definido
. Hemofilia A
. Doenga de von Wllebrand: especiahlente para tipos Ila, Ilb e

III (este em associagio com concentrado de plaquetas e DDAVP).
. Hipo e disfibrinogenemias: niveis inferiores a l00mg/

dL. Nos casos de CIVD 6 usado em associaqSo ao plasn.ra

fresco congelado e plaquetas.
. Cola de fibrina (adesivo biol6gico para cirurgias).

Dose:
. Hemofilia A: ird depender dos niveis hen-rost6ticos dese-

jados de F VIIL
- Pequenas hemorragias - Manter em 30% F Vlll
- Cirurgias pequeno porte - Manter em 50% F VIll
- Cirurgias grande porte - Manter em 100% F VIII
- Grandes hemorragias - Manter em l00% F Vl I I

Dose infundida (unidades) : Volernia plasmdtica* (F Vlll desejado -

F VIll inicial)

t00

* volenria plasmAtica = Volemia x ( l_Ht) 6s + 40 nrl/kg

Exemplo:
Volemia plasmiitica: 2.800 mL

F VllI inicial : l%
F VIII desejado : 50%

Valor F VIII bolsa : 80 unidades

Dose infundida (unidades) : 2.800 x (50 - I) : I.372 unidades ou I7 bolsas

100

Dose manutenqdo: a meia-vida do F VIII 6 de 8- l2 horas,

devendo-se manter os niveis desejados com nretade da dose

inicial a cada 8-12 horas.

Os niveis de F VIII devem ser constantemente monitorados

por testes laboratoriais.

Uso controverso:
- Sangramento em ur6micos: resultados variriveis en.r al-

guns estudos.

- Transfusio maciga: usar apenas quando fibrinogCnio <

1O0mg/dl
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- S6psis ou trauma: como fonte de fibronectina - Resulta-

dos variiiveis e de dificil avaliaqSo. Se usado dever6 ser enca-

rado cor.r.ro experimental e geralmente como ultima escolha.

Concentrado de granul6citos

Definigdo: produto obtido por af6rese de doador fnico,

contendo um minimo de 1,0 x 10r0 granul6citos, num volume

de 200-300 mL.
Indicagdes:
. Adultos: doses obtidas representam apenas 2o/, a 4o/o das

necessidades di6rias em casos s6pticos.

Estudos controlados mostram n6o haver diferenqa se a

recuperaqio medular do paciente ocorrer num periodo < 7
dias do inicio da transfuslo ( 10, l2). Com o uso de hormdnios

de estimulaq5o (G-CSF, GM-CSF), o seu uso torna-se mais

restrito ainda.

lndicar apenas quando contagem neutrofilica < 100/mmr,

na vigOncia de infecqdo documentada com o uso de antibi6ti-

co apropriado por pelo menos 48 horas, sem evid6ncias de

resposta apropriada.

Terapia altamente experimental e em desuso. Se indicada,

realizar transfusSes di6rias por um minimo de 4 dias'

. CrianQas

a - Idade < 2 semanas - S6psis documentada, na vig6ncia

de antibi6ticos apropriados com contagem < 3.000/mmr.

b - Idade > 2 semanas - ldem mas com contagens < 500/

mmr. Transfus6es di6rias e com as mesmas ressalvas de trans-

fusdes para adultos.

Concentrados de linf6citos

Definigdo: produto obtido por af6rese, com contagens

varidveis ( I -5 x 1O'q linf6citos), num volume de 200 - 300 ml.

Indicugdes:
. PromoQ6o de doenqa enxerto versus leucemia, usando-

se o doador da nredula 6ssea como doador de linf6citos.
. Como fonte de celulas progenitoras (stem cell) de doa-

dor para transplante de medula 6ssea alog6nico (em substi-

tuiqio i punqio medular).

Anrbos os casos s6o considerados experimentais.

Transfundir com um minimo de 4,0 x 108 linf6citoslkg(v6-
rias sess6es di6rias), logo ap6s a sua coleta.

Summary

Tiansfusion of blood components have undergone a drantatic 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 thent in a rather rational basis, providing a safer therapy to their

patients, with the optimization of a medical procedure.
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