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Todo sangue é fracionado em
componentes

Vantagens

=S

¢ Uma doagdo pode ajudar varios pacientes

éPara manter as propriedades os
componentes sdo armazenados de formas
diferentes

¢ Possibilidade @ de  fornecer grande
quantidade de um componente especifico



Risco X Beneficio




Reagoes transfusionais

Imunoldgica aguda
- Hemolitica
- Ndo hemolitica febril
- Urticariforme
- Anafilatica
- TRALI



Reagoes transfusionais

Imunoldgica tardia
- Hemolitica
- Alo-imune
- Refratariedade plaquetaria
- DECH
- Imunomodulagao



Reagoes transfusionais

Ndo imunoldgica aguda
- Hemolitica
- Seéptica
- Circulatoria

- Metabolica
* hipotermia
- toxicidade ao citrato
* hipercalemia

- Embolica



Reagoes transfusionais

* Ndo imunolégica tardia

- Infecciosa
- Bacteriana
* Viral
- Parasitaria
- Sobrecarga de ferro



Transfusdo de hemacias

2 Restaurar ou manter a
necessidade de oxigénio do
organismo.

Critério de utilizagdo: niveis

de hemoglobina/hematacrito,

sintomas de anemia e fatores
de risco



Transfusao de hemacias

Fatores de risco

Perda Intra-operatoria >15% do volume de sangue total

Hemoglobina <8g/dl em crian¢a com

Sintomas de anemia em periodo pré-operatoério

Quimioterapia/ Radioterapia

Anemia hereditaria ou anemia adquirida sintomatica

Procedimento cirurgico de emergéncia com expectativa de perda sanguinea em paciente com anemia

prévia

Perda sanguinea aguda, sem resposta a outra terapia

Hemoglobina <13g/dl em criangca com:
Ventilagdo mecanica
Doenca pulmonar grave

Programas de transfusao crdnica por desordem de produg¢do de hemacias: [ talassemia, anemia
falciforme, Sindrome de Diamond-Blackfan)



Transfusdo de Concentrado de hemacias

Depende da situagdo clinica

¢ Taquipnéia

¢ Taquicardia

¢ Dispnéia

¢ Episodios de apnéia

¢ Periodos de diminuigdo de atividade




Selecdo de hemacias

< 4 anos > 4 anos

ABO compativel com a mae
Utilizar sangue “O”

ABO compativel com o paciente

Rh compativel

Dpositivo recebe positivo ou negativo
D neaativo — recebe neaqativo
Pesquisa de anticorpo Pesquisa de anticorpo
TCIl - mae TCI - RN
TCD - RN

Compatibilidade com o soro da mae Compatibilidade com soro do paciente



Como administrar...

Volume de CH - 15 ml/Kg
Resultado - M2 a 3 g/dI
Tempo de infusdo - 1 a 2 horas
Nunca ultrapassar 4 horas



Consideracoes. ..

Prematuros com insuficiéncia renal
e/ou hepdtica ou transfusoes
macigas durantes ex-sanguineo,
ventilagdo mecanica devem utilizar
CH com CPDA-1 ou CPD devido ao
risco de nefrotoxicidade e efeitos
na pressdo intracerebral



Tempo de estoque

éDurante estoque as hemadcias
perdem K* e 2,3,DPG

éNdo fransfundir RN se a
hemacia tiver > 14 dias



Hemocomponente lavado

- Reduz o numero de leucécitos da bolsa
- | alo-imunizagdo HLA
- 1 n°® de reagdes transfusionais
- Indicagoes:
- infusdo maci¢ca de CH com > 14 dias para evitar

hipecalemia e arritmia cardiaca ou prematuros que
tenham realizado cirurgia cardiaca

 Remover proteinas do plasma
- Reagdes alérgicas
- Deficientes de IgA



Hemocomponente lavado

Desvantagens

» Grande quantidade de leucocitos na bolsa
- Abertura do sistema

-contaminagao da bolsa

» Diminui a viabilidade da bolsa (24h)



Transfusdo de hemacias na HbSS

- Aumentar a capacidade de
transporte de O,

- Reduzir o numero de
hemacias em foice

* Reduzir a eritropoese



Transfusdo na Anemia Falciforme

Indicagoes Inquestionaveis
¢ Anemia aguda sintomadtica
¢ Anemia cronica com insuficiéncia de orgdo
¢ Prevencdo de recorréncia de AVCI
¢ Sindrome toracica aguda com hipdxia
¢ Cirurgia com anestesia geral
¢ Cirurgia ocular



Transfusao na Anemia Falciforme

Situagoes controversas
¢ Complicagoes obstétricas
¢ Ulcera maleolar refratdria
¢ Crises vaso-oclusivas refratarias
¢ Priaprismo agudo



Transfusao na Anemia Falciforme

Contra-indicadas

¢ Crises vaso-oclusivas nao complicadas

¢ Gravidez ndo complicada

¢ Pequenas cirurgias com anestesia local

¢ Elevar a Hb em pacientes assintomaticos



Concentrado de Plaquetas

Fatores que reduzem a meia vida
plaquetaria

- Esplenomegalia

+ Infecgao

- Drogas

+ CIVD

» Auto ou alo-anticorpos



Concentrado de Plaquetas
Indicagoes
¢ Profilaticas

¢ Trombocitopenia
¢ Tromboastenia



Concentrado de Plaquetas

Profilaxia
¢RN a termo ou prematuro <30.000

¢Febre, septicemia ou sangramento
prévio - =50.000



Concentrado de Plaquetas

Pdrpura alo-imune neonatal
¢ Plaqueta <30.000

éPlaquetas HPA1 negativas ou
concentrado de plaquetas obtidas
da mde



Concentrado de Plaquetas

Contra-indicagao

¢ PTI
¢ PTT/SHU
¢ Hiperesplenismo

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



Concentrado de Plaquetas

Calculo
Criangas < 10Kg
5 a 10 ml/Kg
Criangas >10 Kg
01 unidade/10Kg de peso

Resposta - N50.000/pL



Plasma Fresco Congelado

Indicagoes
¢ Pirpura trombocitopénica trombotica
¢ Sindrome hemolitico urémica

¢ Sangramento por deficiéncia de fatores
vitamina K dependentes (II, VII, IX e X)

¢ TP ou TTPA alargado em pré-operatorio
ou sangramento ativo



Plasma Fresco Congelado

Contra-indicado

¢ Expansor de volume

¢ Fonte protéica

¢ Melhorar cicatrizagdo cirdrgica



Plasma Fresco Congelado

Utilizagao
¢ ABO compativel com o receptor
¢ Dose 10-15ml/Kg
¢ Resposta N15 a 20% de fator

é Apds descongelamneto, utilizar em 4 horas



Crioprecipitado

Utilizagao
é ABO compativel apenas para neonatos
¢ Dose 1 a 2 unidades 10/Kg de peso
¢ Resposta 1N60 a 100 mg de fibrinogénio
é Apds descongelamneto, utilizar em 6 horas

¢ Tempo de infusdo - 4 horas



Crioprecipitado

Componentes
* Fator de Von Willebrand
* Fator VIII

+ Fator XIII
» Fibrinogénio



Crioprecipitado

Indicagoes
¢ Doenga de Von Willebrand quando DDAVP ndo esta
indicado
¢ Sangramento ativo
¢ Pré-operatorio
¢ Deficiéncia de fibrinogénio com sangramento ativo
¢ CIVD
¢ Deficiéncia de FXIII em pré-operatdrio ou sangramento
¢ Hemofilia A caso ndo haja FVIII



Concentrado de granulocitos

¢ ABO compativel com o doador

¢ Estoque em Temp ambiente

¢ Infundido dentro de 24h apds a coleta
¢ Coleta por aférese

¢ Estimulo

¢ Fator de crescimento e/ou
¢ Dexametasona



Concentrado de granulocitos

Indicacoes em criangas e neonatos

¢ Neutropenia, com sepsis e sem
resposta a antibioticoterapia

¢ Doencga flngica sem resposta a
terapia padrado



Concentrado de granulocitos

) Precaucgoes

¢ E terapia adjuvante

¢ Acompanhada de calafrio, febre e
reagoes alérgicas

¢ Nado transfundir concomitante a
anfotericina

¢ Deve ser irradiado

¢ Nao utilizar filtro de leucorredugao



Sangue total

¢ Ndo oferece beneficios melhores
que o uso de componentes

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



Hemocomponente filtrado




Hemocomponente filtrado

Vantagens
-Reduz 99,99% dos leucocitos

-Ndo ha contaminagdo do sistema

*Nado diminui a viabilidade da bolsa



Hemocomponentes leucoreduzidos
Indicagcoes consensuais
¢ Prevenir reacgoes transfusionais febris

¢ Reduzir alo-imunizagdo HLA

¢ Prevenir a transmissdo de citomegalovirus



Beneficios clinicos da leucoredugao

Outras indicagoes

¢ Diminuir o efeito imunossupressor da
transfusao

¢ Reduzir a transmissdo de patdgenos
leucotropicos

¢ Reduzir o risco de transmissdo do agente
da Creutzfeld-Jacob disease



Momento da leucoredugao

Bancada Bancada
Pos-estoque Pre-estoque

Controle Nao Sim Sim
da remocao
Risco de Sim Nao Nao
hipotensao
Acumulo de Sim Sim Nao
citocinas
Custo Menor Menor Maior




cMmV

¢ Risco de transmissdo de CMV por transfusdo com
hemocomponentes leucoreduzidos é < 1%

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

¢ Risco de transmissdo de CMV por transfusdo com
hemocomponentes CMV (soro - ) = 4%



Hemocomponente Irradiado

Indicagoes consensuais
+ Doador é parente em 1° grau do r'ecep‘l'or'
* Transfusdo intra-uterina | QL S
- Receptor imunocompetente ll

Outras indicagoes
» D. Hodgkin
+ Exsangiiineo transfusado



Prevengdo da GVHD

Transfusdo de hemocomponente ndo irradiado em
individuo imunossuprimido pode causar :

§) Febre

§) Rash cutaneo

§! Doenga hepadtica

§) Doenga gastrointestinal

§! Pancitopenia secundaria a aplasia de medula dssea

A leucoredugdo diminui o risco de 6VHD, mas ndo substitui a

irradiagdo.
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