QUANDO TRANSFUNDIR HEMOCOMPONENTE QUANTO VELOCIDADE
TRANSFUNDIR
CONDIGAO CLINICA se Hemoglobina | CONCENTRADO DE HEMACEAS
(Hb: < g/dL)
a) internacao clinica, assintomaticos _ - Zzs-ioréaesezmg:gfgctiiasa’ erfe r&aeo Transfundir
b) apds procedlment_o cirargico/parto, assintomaticos e <7 dempora Cerlza o1 rI]Oorg . r’ngia uma a duas
sem sangramento ativo tori q o unidades de cada
a) Antes de cirurgia eletiva ou parto; n ezlit?vrg?ﬁ?s;iﬁivgu sn%ng;ﬁ o de ]
PACIENTE | b) Pacientes clinicos, SINTOMATICOS (com sangue da CSH. Vez:
ESTAVEL sintomas de anemia), ndo graves:
- - taquicardia persistente (> 100 bpm); < )
= - desconforto respiratoério (FR > 20 ipm); 8 ] CA DA Infundir
o c) Com sangramento ativo, mas que permanece CONCENTRADO DE HEMACEAS 1 unidade CADA
@ estavel; FILTRADAS (cerca de 250 mL) UNIDADE
o d) Historia prévia de angina ou infarto. . TOD&“‘E(;ESELAT’\éTgUNAO aumenta EV
(LQ a) SANGRAMENTO MACICO: sempre que a DESCONHECIDA PARA CMV Hb em1 em 1 - 2 horas
Il perda aguda (ex.: durante ou apos C|rurg|a) 1. Paciente HIV néo reativo para e )
5 superar 25 a 30% da volemia, ou seja, acima | Nzo depende CMV Htc em 3% com equipo
- de 1,5 litro para um paciente adulto padréo. qoltbiee 0 especifico
~ Obs.: se basear no pulso e pressdo, manutencao h Gt (nunca
. ematocrito
do sangramento e na previséo de parada de exceder
7)) sangramento 4h
< b) Hemorragias agudas (sangramentos) que | Paci CH LAVADAS lérai Pode-se repetir oras)
&E) cursem com sintomas de gravidade (sinais : ac'enéerz\ﬁgrggizazzg €@ 1 1Ub 30 minutos
= 1. FC >Clll?éck?§mqe ST (TR0 Il.  Falcémicos (transfuséo de apos o término
I:II_'J 2. PAsistolica < 90 mmHg; repeti¢ao) da transfuséo
L PACIENTE | 3. Diurese <30 mL/hora; <10 (se néo estiver
a) GRAVE 4. FR>24ipm ou Saturagéo < 94%; sangrando)
@) 5. Dor abdominal persistente aumentando; CH EILTRADAS
) 6. Pulsos finos ou perfuséo prolongada (TEC>2 s); E IRRADIADAS
é 7. Rebaixamento do nivel de consciéncia. (evita doenca enxerto x
- c) PACIENTES GRAVES (choque, com doencas hospedeiro) _
= isquémicas como infarto ou em ventilagdo * em pacientes com
EJ) mecanica): I Imunodeficiéncias |nsuf|c]én0|a
> 1. FC > 115 bpm; ' Congénitas;. . § cardiaca ]
O 2. PA sistolica < 90 mmHg; I Imunossuprimidos (HIV, escompensada,
O 3. Diurese < 30 mL/hora; quimio...); pode-se fazer o
4. FR > 24 ipm; . Transplantados. volume proposto
5. Pulsos finos ou perfuséo prolongada (TEC > 2 s); em duas
6. Rebaixamento do nivel de consciéncia. . transfus6es com
d) portador de doenga pulmonar cronica (DPOC) com intervalo de 12 a 24
aumento do esforco respiratério ou aumento da horas.
necessidade de oxigénio
ANEMIA Se basear mais na clinica do que na contagem de hemoglobina para deciséo de
FALCIFORME transfundir. Utilizar concentrado de hemécias lavadas.
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QUANDO TRANSFUNDIR: evitar uso empirico, sem contagem!

HEMOCOMPONENTE

QUANTO

VELOCIDADE

(1 Ul = 40-70 ml)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

.
V.

Presenca de sangramento IMPORTANTE
hemorragia digestiva, pulmonar, melena, HPIV, etc);
Coagulopatias associadas ou fibrinogénio < 200 mg/dL (disturbios de
coagulacdo demonstrados em outros exames, mesmo sem
sangramento ativo);

Gestantes com fratura recente;

Antes de cirurgias neuroldgicas, oftalmologicas ou cardiacas, ou
sempre gue se considerar grande cirurgia (até 5 dias apés cirurgia).

(pos-cirurgico,

< 100.000
PQT

I
.
.
V.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

Na sindrome HELLP antes do parto;

Antes de cirurgias em geral de médio porte: cesariana e abdominais;
Em gestantes com hemorragia pés-parto — médio volume;

Qualquer sangramento (que ndo seja importante) em atividade;
Antes de cirurgias (exceto as grandes cirurgias citadas acima, onde
o limite é < 100.000);

Anestesia peridural;

Antes de coleta de liquor (pungdo lombar);

Antes de colocacdo de cateteres centrais, drenos ou laparotomia;
Antes de exames endoscopicos com hidpsia.

< 50.000
PQT

Quando presentes outros fatores que aumentem o risco de sangramento:

a) sepse com febre ; b) sangramentos menores (petéquias, etc);

c) esplenomegalia; d) leucdcitos > 30.000/mm?3; outros distlrbios de
coagulacao (ex.: leucemias); e) queda brusca das plaquetas em 24
horas; f) tumores sélidos (ex.: linfoma); g) uso de antibiéticos ou
antifungicos.

< 20.000
PQT

INDICACAO PROFILATICA (mesmo sem sangramento)

< 10.000

Observacao: Disturbio qualitativo de plaquetas (tromboastenia de Glanzman,
Bernard-Soulier) com sangramento.

N&o depende
da contagem

CONCENTRADO
DE
PLAQUETAS

1 unidade de
concentrado
para cada
10 kg de
peso

(espera-se
aumento de
50.000
plg/mm?3)

Infundir cada
bolsa EV com
equipo aberto
em 30 minutos

PLASMA

(1 Ul

200-250 mL)

.
V.
V.
VI.

VII.
VIII.

XI.

NAO usar em INR pouco alargado (< 2) em paciente sem sangramento;
Recomenda-se usar nos casos de hemorragia pés-parto IMPORTANTE, até
resultado de exames;

Usar nos casos de sangramento ativo com INR = 2;

Considerar o uso no caso de sangramento controlado, quando INR > 1,5;

Apbs transfusdo macica de concentrado de heméacias (a cada 2 ou 3 unidades de
concentrado, fazer 1 plasma);

Deficiéncia congénita ou adquirida de um ou mais fatores de coagulacéo, quando o
TP e TTPa estiverem 1,5 x maior do que o controle com sangramento;

CIVD por sepse com sangramento ou INR > 1,5;

Procedimentos cirdrgicos ou invasivos em hepatopatas com INR ou TTPA > 1,5 do
normal;

Hepatopatia ou em uso de warfarin que ndo responda a vitamina K com sangramento
ativo (ou no caso de necessidade de reversdo de urgéncia);

Reposicao de fatores de coagulagdo quando ndo disponiveis isoladamente;
Paciente que usou enoxaparina (Clexane) e continua sangrando no pds-operatario.

PLASMA FRESCO

ABO compativel

10-20
mL/kg

Infundir cada
Bolsa EV
em pinca aberta
em até 1 hora

(n&o deixar em
temperatura
ambiente
> 2 horas)
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Constituicdo de 1 unidade de Crio: cerca de 200 mg de
fibrinogénio, 100 Ul fator VIIl, 100 Ul fator de von
Willebrand e 60 Ul fator XIlI.

Hemorragias ndo controladas com plasma e
plaguetas;

8 Il.  Hemorragias pds-parto com fibrinogénio < 300 1 a2 bolsas para cada
<7 | | gg/d'—; o imsortant <tente bod CRIOPRECIPITADO 10 kg de peso do Infundir cada bolsa EV
— E . e sangramento importante persistente pode-se . P .
o o usar, mesmo se fibrinogénio > 200 mg/dL ou , paciente em até 30 minutos
oa mesmo quando ainda no se tem o resultado dos ABO compativel _
TR exames: (cada unidade sobre o
x ! IV. Deficiéncia de fatores de coagulacdo com fibrinogénio em 10 mg/dL)
% 3 diagnéstico prévio, na auséncia do hemoderivado
T ~ especifico com presenca de sangramento. Ex.:
O deficiéncia de fator XllI, VIII, von Willenbrand, etc;
V. Fibrinogénio < 100 mg/dL com CIVD, cirurgia
cardiaca ou disfungéo hepatica;
VI. Disfibrinogenemia com  sangramento  ou
procedimento invasivo.
R s .
= fHaemocomlp'et:ia” ) 1 a 2 gramas por individuo Administrar EV
g e obeter o | (frasco com 1 g de po) e avaliar Na velocidade de 5
%_ g ?:r;nlgigﬁgloizsér?iosteirlCg(s)ooumcgl’%rl_glceésn;gﬂ g?)(rjae Diluir cada frasco em 50 ml de ml/minuto
= bstituir o cri initad ' agua destilada (ja vem em um (25 a 50 mg/kg) (300 mL/hora
o substtuir o crioprecipriado. frasco proprio, ndo rediluir com SF 100 gotas/mi
S ou SG) ] ou gotas/min)
g Il.  CIVD com hiperfibrindlise DPP: ate 4 g
) Concetragao final: 20 mg/mL -1 frem 10 min-
@©
T
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