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Todo sangue é fracionado em Todo sangue é fracionado em 
componentescomponentes

VantagensVantagens

Uma doação pode ajudar vários pacientesUma doação pode ajudar vários pacientes
Para manter as propriedades os Para manter as propriedades os 
componentes são armazenados de formas componentes são armazenados de formas 
diferentesdiferentes
Possibilidade de fornecer grande Possibilidade de fornecer grande 
quantidade de um componente específicoquantidade de um componente específico



Risco X BenefícioRisco X Benefício

BenefícioBenefício

RiscoRisco



Reações transfusionaisReações transfusionais

Imunológica agudaImunológica aguda
–– HemolíticaHemolítica
–– Não hemolítica febrilNão hemolítica febril
–– UrticariformeUrticariforme
–– AnafiláticaAnafilática
–– TRALITRALI



Reações transfusionaisReações transfusionais

Imunológica tardiaImunológica tardia
–– HemolíticaHemolítica
–– AloAlo--imuneimune
–– Refratariedade plaquetáriaRefratariedade plaquetária
–– DECHDECH
–– ImunomodulaçãoImunomodulação



Reações transfusionaisReações transfusionais
Não imunológica agudaNão imunológica aguda

–– HemolíticaHemolítica
–– SépticaSéptica
–– CirculatóriaCirculatória
–– MetabólicaMetabólica

•• hipotermiahipotermia
•• toxicidade ao citratotoxicidade ao citrato
•• hipercalemiahipercalemia

–– EmbólicaEmbólica



Reações transfusionaisReações transfusionais

•• Não imunológica tardiaNão imunológica tardia
–– InfecciosaInfecciosa

•• BacterianaBacteriana
•• ViralViral
•• ParasitáriaParasitária

–– Sobrecarga de ferroSobrecarga de ferro



Transfusão de hemáciasTransfusão de hemácias

Restaurar ou manter a Restaurar ou manter a 
necessidade de oxigênio do necessidade de oxigênio do 
organismo.organismo.

Critério de utilização:Critério de utilização: níveis níveis 
de hemoglobina/hematócrito, de hemoglobina/hematócrito, 
sintomas de anemia e fatores sintomas de anemia e fatores 
de riscode risco



Transfusão de hemácias 
Fatores de risco

Perda Intra-operatória ≥15% do volume de sangue total

Hemoglobina <8g/dl em criança com
Sintomas de anemia em período pré-operatório
Quimioterapia/ Radioterapia
Anemia hereditária ou anemia adquirida sintomática
Procedimento cirúrgico de emergência com expectativa de perda sanguínea em paciente com anemia 
prévia

Perda sanguínea aguda, sem resposta a outra terapia

Hemoglobina <13g/dl em criança com:
Ventilação mecânica
Doença pulmonar grave

Programas de transfusão crônica por desordem de produção de hemácias: β talassemia, anemia 
falciforme, Síndrome de Diamond-Blackfan)



Transfusão de Concentrado de hemáciasTransfusão de Concentrado de hemácias

Depende da situação clínicaDepende da situação clínica

TaquipnéiaTaquipnéia
TaquicardiaTaquicardia
DispnéiaDispnéia
Episódios de Episódios de apnéiaapnéia
Períodos de diminuição de atividadePeríodos de diminuição de atividade



Seleção de hemáciasSeleção de hemácias

< 4 anos > 4 anos

ABO compatível com a mãe
Utilizar sangue “O”

ABO compatível com o paciente

Rh compatível 

Dpositivo recebe positivo ou negativo
D negativo – recebe  negativo

Pesquisa de anticorpo
TCI – mãe
TCD - RN

Pesquisa de anticorpo
TCI - RN

Compatibilidade com o soro da mãe Compatibilidade com soro do paciente



Como administrar...Como administrar...

Volume de CHVolume de CH –– 15 ml/Kg15 ml/Kg
Resultado Resultado -- 2 a 3 g/dl2 a 3 g/dl
Tempo deTempo de infusãoinfusão –– 1 a 2 horas1 a 2 horas
Nunca ultrapassar 4 horasNunca ultrapassar 4 horas



Considerações...Considerações...

Prematuros com insuficiência renal Prematuros com insuficiência renal 
e/ou hepática ou transfusões e/ou hepática ou transfusões 
maciças durantes exmaciças durantes ex--sanguíneo, sanguíneo, 
ventilação mecânica ventilação mecânica devem utilizar devem utilizar 
CH com CPDACH com CPDA--1 ou CPD1 ou CPD devido ao devido ao 
risco de risco de nefrotoxicidadenefrotoxicidade e efeitos e efeitos 
na na pressão pressão intracerebralintracerebral



Tempo de estoqueTempo de estoque

Durante estoque as hemácias Durante estoque as hemácias 
perdem Kperdem K++ e 2,3,DPGe 2,3,DPG

Não transfundir RN se a Não transfundir RN se a 
hemácia tiver > 14 diashemácia tiver > 14 dias



Hemocomponente lavadoHemocomponente lavado

–– Reduz o número de leucócitos da bolsaReduz o número de leucócitos da bolsa
•• ↓↓ aloalo--imunizaimunizaçção HLAão HLA
•• ↓↓ nnºº de reade reaçções transfusionaisões transfusionais

–– Indicações: Indicações: 
•• infusão maciça de CH com > 14 dias para evitar infusão maciça de CH com > 14 dias para evitar 
hipecalemiahipecalemia e arritmia cardíaca ou prematuros que e arritmia cardíaca ou prematuros que 
tenham realizado cirurgia cardíacatenham realizado cirurgia cardíaca

•• Remover proteínas do plasmaRemover proteínas do plasma
–– Reações alérgicasReações alérgicas
–– Deficientes de Deficientes de IgAIgA



Hemocomponente lavadoHemocomponente lavado

DesvantagensDesvantagens
•• Grande quantidade de leucócitos na bolsa Grande quantidade de leucócitos na bolsa 
••Abertura do sistemaAbertura do sistema

–– contaminação da bolsacontaminação da bolsa
•• Diminui a viabilidade da bolsa (24h)Diminui a viabilidade da bolsa (24h)



Transfusão de hemácias na HbSSTransfusão de hemácias na HbSS

•• Aumentar a capacidade de Aumentar a capacidade de 
transporte de Otransporte de O22

•• Reduzir o número de Reduzir o número de 
hemácias em foicehemácias em foice

•• Reduzir a eritropoeseReduzir a eritropoese



Transfusão na Anemia FalciformeTransfusão na Anemia Falciforme

Indicações InquestionáveisIndicações Inquestionáveis
Anemia aguda sintomáticaAnemia aguda sintomática
Anemia crônica com insuficiência de órgãoAnemia crônica com insuficiência de órgão
Prevenção de recorrência de AVCIPrevenção de recorrência de AVCI
Síndrome torácica aguda com hipóxiaSíndrome torácica aguda com hipóxia
Cirurgia com anestesia geralCirurgia com anestesia geral
Cirurgia ocularCirurgia ocular

.....



Transfusão na Anemia FalciformeTransfusão na Anemia Falciforme

Situações controversasSituações controversas
Complicações obstétricasComplicações obstétricas
Úlcera maleolar refratáriaÚlcera maleolar refratária
Crises vasoCrises vaso--oclusivas refratáriasoclusivas refratárias
Priaprismo agudoPriaprismo agudo

• .....



Transfusão na Anemia FalciformeTransfusão na Anemia Falciforme

ContraContra--indicadasindicadas

Crises vasoCrises vaso--oclusivas não complicadasoclusivas não complicadas
Gravidez não complicadaGravidez não complicada
Pequenas cirurgias com anestesia localPequenas cirurgias com anestesia local
Elevar a Hb em pacientes assintomáticosElevar a Hb em pacientes assintomáticos



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

Fatores que reduzem a meia vida Fatores que reduzem a meia vida 
plaquetáriaplaquetária

•• EsplenomegaliaEsplenomegalia
•• InfecçãoInfecção
•• DrogasDrogas
•• CIVDCIVD
•• Auto ou aloAuto ou alo--anticorpos anticorpos 



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

IndicaçõesIndicações

ProfiláticasProfiláticas
TrombocitopeniaTrombocitopenia
TromboasteniaTromboastenia



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

ProfilaxiaProfilaxia
RN a termo ou prematuro <30.000RN a termo ou prematuro <30.000

Febre, septicemia ou sangramento Febre, septicemia ou sangramento 
prévio prévio -- =50.000=50.000



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

Púrpura aloPúrpura alo--imune neonatalimune neonatal
Plaqueta <30.000Plaqueta <30.000

Plaquetas HPA1 negativas ou Plaquetas HPA1 negativas ou 
concentrado de plaquetas obtidas concentrado de plaquetas obtidas 
da mãeda mãe



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

ContraContra--indicaçãoindicação

PTIPTI
PTT/SHUPTT/SHU
HiperesplenismoHiperesplenismo

Salvo em casos de sangramento ou no Salvo em casos de sangramento ou no 
hiperesplenismo se for ser submetido hiperesplenismo se for ser submetido 

a cirurgiaa cirurgia



Concentrado de PlaquetasConcentrado de Plaquetas

CálculoCálculo
Crianças < 10KgCrianças < 10Kg
5 a 10 ml/Kg5 a 10 ml/Kg

Crianças >10 KgCrianças >10 Kg
01 unidade/10Kg de peso01 unidade/10Kg de peso

Resposta Resposta -- 50.000/50.000/µµLL



Plasma Fresco CongeladoPlasma Fresco Congelado

IndicaçõesIndicações
Púrpura Púrpura trombocitopênicatrombocitopênica trombóticatrombótica
Síndrome hemolítico Síndrome hemolítico urêmicaurêmica
Sangramento por deficiência de fatores Sangramento por deficiência de fatores 
vitamina K dependentes (II, VII, IX e X)vitamina K dependentes (II, VII, IX e X)
TP ou TTPA alargado em préTP ou TTPA alargado em pré--operatório operatório 
ou sangramento ativoou sangramento ativo



Plasma Fresco CongeladoPlasma Fresco Congelado

ContraContra--indicadoindicado

Expansor de volumeExpansor de volume

Fonte protéicaFonte protéica

Melhorar cicatrização cirúrgicaMelhorar cicatrização cirúrgica



Plasma Fresco CongeladoPlasma Fresco Congelado

UtilizaçãoUtilização

ABO compatível com o receptorABO compatível com o receptor

Dose 10Dose 10--15ml/Kg15ml/Kg

Resposta Resposta 15 a 20% de fator15 a 20% de fator

Após Após descongelamnetodescongelamneto, utilizar em 4 horas, utilizar em 4 horas



CrioprecipitadoCrioprecipitado

UtilizaçãoUtilização

ABO compatível ABO compatível apenasapenas para neonatospara neonatos

Dose 1 a 2 unidades 10/Kg de pesoDose 1 a 2 unidades 10/Kg de peso

Resposta Resposta 60 a 100 mg de fibrinogênio60 a 100 mg de fibrinogênio

Após Após descongelamnetodescongelamneto, utilizar em 6 horas, utilizar em 6 horas

Tempo de infusão Tempo de infusão –– 4 horas4 horas



CrioprecipitadoCrioprecipitado

ComponentesComponentes
•• Fator de Von WillebrandFator de Von Willebrand
•• Fator VIIIFator VIII
•• Fator XIIIFator XIII
•• FibrinogênioFibrinogênio



CrioprecipitadoCrioprecipitado

IndicaçõesIndicações
Doença de Von Willebrand quando DDAVP não está Doença de Von Willebrand quando DDAVP não está 
indicadoindicado

Sangramento ativoSangramento ativo
PréPré--operatóriooperatório

Deficiência de fibrinogênio com sangramento ativoDeficiência de fibrinogênio com sangramento ativo
CIVDCIVD
Deficiência de FXIII em préDeficiência de FXIII em pré--operatório ou sangramentooperatório ou sangramento
Hemofilia A caso não haja FVIIIHemofilia A caso não haja FVIII



Concentrado de granulócitosConcentrado de granulócitos

ABO compatível com o doadorABO compatível com o doador
Estoque em Temp ambienteEstoque em Temp ambiente
Infundido dentro de 24h após a coletaInfundido dentro de 24h após a coleta
Coleta por aféreseColeta por aférese
Estímulo Estímulo 

Fator de crescimento e/ouFator de crescimento e/ou
DexametasonaDexametasona



Concentrado de granulócitosConcentrado de granulócitos

Indicações em crianças e neonatosIndicações em crianças e neonatos
NeutropeniaNeutropenia, com , com sepsissepsis e sem e sem 
resposta a antibioticoterapiaresposta a antibioticoterapia

Doença Doença fúngicafúngica sem resposta a sem resposta a 
terapia padrãoterapia padrão



Concentrado de granulócitosConcentrado de granulócitos

PrecauçõesPrecauções
É terapia adjuvanteÉ terapia adjuvante
Acompanhada de calafrio, febre e Acompanhada de calafrio, febre e 
reações alérgicasreações alérgicas
Não transfundir concomitante a Não transfundir concomitante a 
anfotericinaanfotericina
Deve ser irradiadoDeve ser irradiado
Não utilizar filtro de Não utilizar filtro de leucorreduçãoleucorredução



Sangue totalSangue total

Não oferece benefícios melhores Não oferece benefícios melhores 
que o uso de componentesque o uso de componentes

Todo sangue é fracionado e quando Todo sangue é fracionado e quando 
necessitamos de ST, ele é necessitamos de ST, ele é 

reconstituídoreconstituído



Hemocomponente filtradoHemocomponente filtrado



Hemocomponente filtradoHemocomponente filtrado

VantagensVantagens

••Reduz 99,99% dos leucócitosReduz 99,99% dos leucócitos

••Não há contaminação do sistema Não há contaminação do sistema 

••Não diminui a viabilidade da bolsaNão diminui a viabilidade da bolsa



Hemocomponentes leucoreduzidosHemocomponentes leucoreduzidos

Indicações consensuaisIndicações consensuais

Prevenir reações transfusionais febrisPrevenir reações transfusionais febris

Reduzir aloReduzir alo--imunização HLAimunização HLA

Prevenir a transmissão de citomegalovírusPrevenir a transmissão de citomegalovírus



Benefícios clínicos da leucoreduçãoBenefícios clínicos da leucoredução

Outras indicaçõesOutras indicações
Diminuir o efeito imunossupressor da Diminuir o efeito imunossupressor da 
transfusãotransfusão
Reduzir a transmissão de patógenos Reduzir a transmissão de patógenos 
leucotrópicosleucotrópicos
Reduzir o risco de transmissão do agente Reduzir o risco de transmissão do agente 
da da CreutzfeldCreutzfeld--JacobJacob diseasedisease



Momento da leucoreduçãoMomento da leucoredução

Leito            Bancada               BancadaLeito            Bancada               Bancada

PósPós--estoque        Préestoque        Pré--estoqueestoque
Controle              Não                  Sim                  Controle              Não                  Sim                  SimSim
da remoçãoda remoção
Risco de              Sim                  Não                  Risco de              Sim                  Não                  Não Não 
hipotensãohipotensão
Acúmulo de       Sim                  Sim                      NAcúmulo de       Sim                  Sim                      Nãoão
citocinascitocinas
Custo                Menor               Menor                  Custo                Menor               Menor                  MaiorMaior



CMVCMV

Risco de transmissão de CMV por transfusão com Risco de transmissão de CMV por transfusão com 
hemocomponentes leucoreduzidos é < 1%hemocomponentes leucoreduzidos é < 1%

LarsonLarson (1998) (1998) -- 270 doadores de sangue com PCR270 doadores de sangue com PCR
71% 71% CMV (soro +)CMV (soro +) PCR (+)PCR (+)
29% 29% CMV (soro CMV (soro --)) PCR (+)PCR (+)

Risco de transmissão de CMV por transfusão com Risco de transmissão de CMV por transfusão com 
hemocomponentes CMV (soro hemocomponentes CMV (soro -- ) = 4%) = 4%



Hemocomponente IrradiadoHemocomponente Irradiado

Indicações consensuaisIndicações consensuais
•• Doador é parente em 1º grau do receptorDoador é parente em 1º grau do receptor
•• Transfusão intraTransfusão intra--uterinauterina
•• Receptor Receptor imunocompetenteimunocompetente
•• TMOTMO

Outras indicaçõesOutras indicações
•• D. HodgkinD. Hodgkin
•• Exsangüíneo transfusãoExsangüíneo transfusão



Prevenção da GVHDPrevenção da GVHD

Transfusão de hemocomponente não irradiado em Transfusão de hemocomponente não irradiado em 
indivíduo indivíduo imunossuprimidoimunossuprimido pode causar :pode causar :

FebreFebre
Rash cutâneoRash cutâneo
Doença hepáticaDoença hepática
Doença gastrointestinalDoença gastrointestinal
Pancitopenia secundária a aplasia de medula ósseaPancitopenia secundária a aplasia de medula óssea

A leucoredução diminui o risco de GVHD, mas não substitui a A leucoredução diminui o risco de GVHD, mas não substitui a 
irradiação.irradiação.
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