QUANDO TRANSFUNDIR HEMOCOMPONENTE QUANTO VELOCIDADE
TRANSFUNDIR
CONDICAO CLINICA se Hemoglobina CONCENTRADO DE HEMACEAS
(Hb: < g/dL)
a) internag&o clinica, assintomaticos Obs.: nas emergéncias, onde néo Transfundir
b) ap6s procedimento cirGrgico/parto, assintomaticos e < se pode esperar a tipagem, que
S)empsangramento ativo g P 7 demora cerca de 1 hora e meia, _uma a duas
a) Antes de cirurgia eletiva ou parto; autorizar o uso de sangue ‘O unidades de cada
; L. . negativo”, disponivel no banco de vez:
PACIENTE | b) Pacientes clinicos, SINTOMATICOS (com sangue da CSH. .
ESTAVEL sintomas de anemia), ndo graves:
1 - taquicardia persistente (> 100 bpm); )
= - desconforto respiratério (FR > 20 ipm); <8 ) CADA Infundir
= c) Com sangramento ativo, mas que permanece CONCENTRADO DE HEMACEAS 1 unidade CADA
X estavel: FILTRADAS (cerca de 250 mL) UNIDADE
o d) Histéria prévia de angina ou infarto. E TODQEigzLAF'\éTOEUNAO aumenta EV
To) .
al a) SANGRAMENTO. MACICO: sempre que a DESCONHECIDA PARA CMV Hb em1 em 1 -2 horas
I perda aguda (ex.: durante ou apos C|rur_g|a) 1. Paciente HIV n&o reativo para e -
3 superar 25 a 30% da volemia, ou seja, acima | N3o depende CMV Htc em 3% com equipo
o de 1,5 litro para um paciente adulto padréo. do Hb e do 0 especifico
N—r . ~ ~
Obs.: se basear no pulso e pressao, manutengao hematécrito (nunca
do sangramento e na previsao de parada de exceder
wn sangramento 4
< b) Hemorragias agudas (sangramentos) que | Paci CH LAVADASN rai Pode-se repetir oras)
O cursem com sintomas de gravidade (sinais : acientes com reacao alergica | a5 HinUtos
< lini d t 2 prévia ao sangue ; b
= 1. FC >Cll?lsct?§m'e SO 0 I Falcémicos (transfuséo de apos o termino
L . : g .
I 2. PAsistélica < 90 mmHg; repeticdo) da transfus_ao
W | PACIENTE |3. Diurese <30 mL/hora; <10 (se nao estiver
()] GRAVE 4. FR > 24 ipm ou Saturagdo < 94%; sangrando)
@) 5. Dor abdominal persistente aumentando; CH FILTRADAS
| 6. Pulsos finos ou perfusdo prolongada (TEC>2 s); E IRRADIADAS
é 7. Rebaixamento do nivel de consciéncia. (evita doenca enxerto x
- c) PACIENTES GRAVES (choque, com doencas hospedeiro)
Z isquémicas como infarto ou em ventilagdo * em pac_ie_ntes_ com
EJ) 1. EC mlelcségica): I. Imunodeficiéncias lni:frlg;iggla
. > pm; congénitas;
pd S ) g ;
o 2. PAsistolica < 90 mmHg, Il Imunossuprimidos  (HIV, des&:omp?nsada,
O 3. Diurese _< 30 mL/hora; quimio...); pode-se fazer o
4. FR> 24_|pm; m Transplantados. volume proposto
5. Pulsos finos ou perfuséo prolongada (TEC > 2 s); em duas
6. Rebaixamento do nivel de consciéncia. _ transfusdes com
d) portador de doenca pulmonar crénica (DPOC) com intervalo de 12 a 24
aumento do esforgo respiratorio 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.




QUANDO TRANSFUNDIR: evitar uso empirico, sem contagem!

HEMOCOMPONENTE

QUANTO

VELOCIDADE

(1 Ul = 40-70 ml)

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Il
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 neurolégicas, oftalmoldgicas ou cardiacas, ou
sempre que se considerar grande cirurgia (até 5 dias apds cirurgia).

(pés-cirurgico,

< 100.000
PQT

I
Il
M.
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 pds-parto — médio volume;

Qualguer 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 (pung¢é&o lombar);

Antes de colocacgédo de cateteres centrais, drenos ou laparotomia;
Antes de exames endoscopicos com bidpsia.

< 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) leucdécitos > 30.000/mm3; outros distlrbios de
coagulacéo (ex.: leucemias); e) queda brusca das plaquetas em 24
horas; f) tumores sélidos (ex.: linfoma); g) uso de antibiéticos ou
antifingicos.

< 20.000
PQT

INDICACAO PROFILATICA (mesmo sem sangramento)

<10.000

Observagéo: Distirbio 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/mms3)

Infundir cada
bolsa EV com
equipo aberto
em 30 minutos

PLASMA

(1 Ul = 200-250 mL)

[l
V.
V.
VI.

VII.
VIII.

XI.

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

Usar nos casos de sangramento ativo com INR = 2;

Considerar o0 uso no caso de sangramento controlado, quando INR > 1,5;

Ap6s transfusdo macica de concentrado de hemacias (a cada 2 ou 3 unidades de
concentrado, fazer 1 plasma);

Deficiéncia congénita ou adquirida de um ou mais fatores de coagulacédo, 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 reversao de urgéncia);

Reposicao de fatores de coagulagcao quando nao disponiveis isoladamente;
Paciente que usou enoxaparina (Clexane) e continua sangrando no pés-operatorio.

PLASMA FRESCO

ABO compativel

10-20
mL/kg

Infundir cada
Bolsa EV
em pinga aberta
em até 1 hora

(n&o deixar em
temperatura
ambiente
> 2 horas)




Constituicdo de 1 unidade de Crio: cerca de 200 mg de
fibrinogénio, 100 Ul fator VIII, 100 Ul fator de von
Willebrand e 60 Ul fator XIII.

Hemorragias ndo controladas com plasma e
plaquetas;

8 Il Hemorragias po6s-parto com fibrinogénio < 300 1 a 2 bolsas para cada
<3 |, ggfg;;]gramento mportante persistente pode-se CRIOPRECIPITADO 10 kg de peso do Infundir cada bolsa EV
|: E . - . , .
0o usar, mesmo se fibrinogénio > 200 mg/dL ou , paciente em ate 30 minutos
oa mesmo quando ainda néo se tem o resultado dos ABO compativel _
N exames; (cada unidade sobre o
o ! IV.  Deficiéncia de fatores de coagulagdo com fibrinogénio em 10 mg/dL)
% 3 diagnostico prévio, na auséncia do hemoderivado
T S especifico com presenca de sangramento. EX.:
O deficiéncia de fator XIlII, VIII, von Willenbrand, etc;
V. Fibrinogénio < 100 mg/dL com CIVD, cirurgia
cardiaca ou disfungéo hepatica;
VI. Disfibrinogenemia com  sangramento  ou
procedimento invasivo.
R T .
= fHaemocomlp'etéa” j 1 a 2 gramas por individuo Administrar EV
g Ly S o | (frasco com 1 g de po) e avaliar Na velocidade de 5
2 o j;’;gﬁggzsér?ios e<”C§§0°“m"éj‘;rLg'Cfn o gg[j‘e Diluir cada frasco em 50 mi de ml/minuto
g substituir o crioprecipitado. frai%gapggs:;gadnaégig;mi?::norl:]mSF (25 a 50 mg/kg) (300 mL/ hora.
S o ou SG) o ou 100 gotas/min)
= [I.  CIVD com hiperfibrinélise DPP: até 4
) Concetragéo final: 20 mg/mL -1 frem 10 min-
©
I
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