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Transfusoes atuais

Bastante seguras, mas nao isentas de riscos.

Seletivas: transfunde-se o que o paciente necessita, na dose
adequada.

Considerar utilizar o proprio sangue do paciente: transfusao
autdloga pré-depodsito, hemodiluicao normovolémica e
recuperacao intraoperatoria.

Indicadas se forem a unica alternativa para a situagao naquele
momento depois de avaliadas como tendo beneficios que
superem seus riscos.




Principios das transfusoes

Prescritas exclusivamente por médico em
formulario especifico com informacdes
para correta identificacao do receptor.

Requisicao fora dos padrdes, incompleta,
ilegivel ou rasurada nao sera aceita pelo
SH, exceto se clinicamente justificavel,
sendo aceita conforme protocolo do SH,
mantendo-se a necessidade de coletar

informac¢des na sequéncia do evento.

As IAS e os SH que disponham de
prontuario eletrébnico poderao estabelecer
rotinas para prescricao eletrénica de hcs.

Realizadas por médico ou profissional de
saude habilitado, qualificado e
conhecedor das normas e apenas sob a

supervisao médica.

Obrigatodrio registro no prontuario médico
dos numeros e origem dos hcs e a data da
transfusao.

E boa pratica que o médico oriente o
receptor dos riscos e beneficios das
transfusdes e alternativas porventura
existentes obtendo dele o TCLE para sua
realizacao.




Nome completo do
abreviaturas

paciente sem

Data de nascimento, sexo, idade, peso
(quando indicado)

N°. prontudrio/registro do paciente, no
leito (se internado)

Diagndstico, antecedentes transfusionais,
gestacionais e de reacdes transfusionais
guando relatados pelo paciente

Hemocomponente solicitado, volume,

modalidade da transfusao

Resultados laboratoriais que justifiquem
a indicacao

Data

Nome completo, assinatura e o CRM do
médico solicitante

Logo do servico

identificacio do sarvico

Nome do paciente:

Registro Hospitalar:

Data de nascimento:

SeEo:

Clinica: Leita:
Dizgndstico:

Hemooomponente: Quantidade:
Indicagdo da transfusio:

Transfusdo pravia: Hemocomponsnts: Data:
Rescdo transfusional prévia: Cual?

Gestacdo previa: Quantas: Peso atual:

| ) Programada . Para dia ! f Horario:

| }Rotina [zté 24 horas) | ) Urgéncia [até 3 horas)

[ ) Extrema urgéncia




Hemocomponentes: sao os componentes do ST obtidos por
centrifugacao diferencial nos servicos de hemoterapia.

CH, CP, PFC, Crioprecipitado, CG e hemocomponentes modificados.

Hemoderivados: sao produtos obtidos por preparacao
industrial do plasma.

Fator VIII, Fator IX, albumina, imunoglobulinas, etc.




Sangue Total

Obtido de 01 doador, com volume de #450 mL, mais 63 mL da
solucdo anticoagulante/preservante.

Hematocrito: 40%

Conteudo de Hb: aproximadamente 45g/unidade
Temperatura de armazenamento: 4 + 22C
Validade: 35d (CPDA1) ou 42d (sol. aditiva)

Apos 24h de armazenagem, 01U ST contém hemacias suspensas em
plasma com niveis diminuidos dos fatores labeis da coagulacao e
sem plaguetas e granulocitos.




Indicagoes

Producao de hemocomponentes.
Impde maior risco de sobrecarga volémica.

Perda aguda de sangue acima de 25% da volemia: hipovolemia e
diminuicao da capacidade de transporte de oxigénio por reducao da
massa eritrocitaria.

Abolido pela maioria. Perdas agudas podem ser tratadas de forma mais
segura e igualmente eficaz com expansores cristaloides, coloides
(albumina, amido hidroxietilico, gelatina e dextran), CH e PFC, CP e Crio.

Exsanguineo transfusao — preconizado por alguns, mas sem vantagem
comprovada sobre uso de ST reconstituido.




Concentrado de Hemacias

Obtido de 01U de ST apos fracionamento, ou por aférese

Nao contém granuldcitos ou plaquetas viaveis e a massa eritrocitaria é
igual a da unidade de ST original.

Volume: 250-300mL

Hematocrito: 65-75% ou 55-65% (SAG-M)
Armazenamento: 4+22C por 35d (CPDA1) e 42d (sol. aditiva)
Dose: 3mL/Kg - 1+ Hb 1g/dL ou 1t Ht 3%

Tempo maximo de infusao é de 4 h

Adulto 150-300 mL/h (<3mL/Kg/h)

Criancas 2-5mL/Kg/h

Cardiopatas/ hipervolémicos 1 mL/Kg/h ou em 4h, dentro da validadg




Produc¢ao de CH

Plasma fresco




Indicacao de transfusao de CH

Aumentar rapidamente a capacidade de transporte de O2 para reverter ou
prevenir hipdxia tissular resultante da diminuicao da massa eritrocitaria em:

Anemia com repercussao hemodinamica em normovolémicos.
Pacientes com sintomas anémicos significativos.

Pacientes com comorbidades que requeiram niveis mais altos de hemoglobina.

Fatores de decisao:
Sinais e sintomas
Velocidade de instalagao da anemia: adaptacao
Etiologia da anemia e possibilidade de tratamento
Idade do paciente: jovem x idoso
Tolerancia a hipdxia: doenca cardiaca isquémica, DPOC
Fase do tratamento (fase da QT)
Probabilidade aumentada de hemorragia
Dados laboratoriais

Nao se recomenda o uso de gatilhos transfusionais 10




Anemia aguda por hemorragia

Perda de 15% da volemia (750 mL): pouco impacto hemodinamico.

Perda de 15 a 30% da volemia (800 a 1500 mL): taquicardia, reducao
na pressao de pulso, ansiedade e agitacao.

Perda de 30 a 40% da Mesmo apds ressuscita¢do 08
de hipovolemia, como a,

alteracdo do estado mel volémica o paciente mantém sinais
Perda superior a e sintomas de hipoxia mostrando |1

Comprometimento da .y . DS
oermanentes e fataispe ~ due a transfusdo é necessaria.
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Anemia aguda por hemorragia

Transfundir CH em perdas volémicas > 25-30% da volemia se:

FC acima de 100 a 120bpm
Hipotensao arterial

Queda do débito urinario

FR aumentada

Enchimento capilar retardado (> 2seg)

Alteracao do nivel de consciéncia

Ht s6 comec¢a a diminuir 1-2h apds o inicio da hemorragia
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Anemia cronica

Usualmente o nivel da Hb n3ao determina a transfusao cuja
indicacao depende dos sintomas e da patologia de base.

Independentemente da indicacao da transfusao, a anemia deve
ter sua etiologia investigada, pois a transfusao pode ser evitada
em condicdes, como:

Anemia ferropriva: repor Fe.
Anemia megaloblastica: repor B12 ou folato.
Anemia hemolitica autoimune: tratar e avaliar.

Anemia na IRC: administrar eritropoetina.
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Criterios de transfusao de CH

Ht<15% ou Hb<5,0 g/dL com anemia cronica e sem sinais de hipdxia
tecidual.

Ht<21% ou Hb<7,0 g/dL com anemia aguda e sem sinais de hipdxia
tecidual.

Ht<24-27% ou Hb<8,0-9,0 g/dL em portadores de aterosclerose CV
com ou sem angina, portadores de doenca pulmonar cronica ou
aguda, com p0,_.<80 mmHg e pacientes com quadros de isquemia
tecidual aguda ou consumo aumentado de O2.

Ht<30% ou Hb<10,0 g/dL em pacientes no PO imediato de
revascularizacao miocardica ou IAM recente.
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Transfusao em cirurgias

Confeccionar a Escala de Requisicao Maxima de Sangue em Cirurgia
(ERMSC) especifica para o hospital conforme consumo de hc em
cada tipo de cirurgia eletiva e comparacao entre o no. de unidades
preparadas e transfundidas.

Década de 1940: Hb >10g/dL e Ht de 30% para que a cirurgia fosse
liberada sem a transfusao de CH no pré-operatorio. Pouco
fundamento cientifico.

Na década de 1980, com as infeccobes por HIV em pacientes
transfundidos e os altos riscos de HBV e HCV transfusional, foram
revistas as indicacoes transfusionais em cirurgia.
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Guia para transfusao em cirurgia (AABB)

Recomendagao 1: estratégia restritiva de transfusdao (7-8 g/dL) em
pacientes hospitalizados e estaveis (Grau: forte recomendacao; evidéncia
de alta qualidade).

Recomendacao 2: estratégia restritiva em pacientes hospitalizados com
doenca CV pré-existente, considerando transfusao para pacientes
sintomaticos ou com hemoglobina<8g/dL (Grau: recomendacdo fraca;
evidéncia de qualidade moderada).

Recomendacao 3: nao se pode recomendar a favor ou contra um limiar de
transfusao liberal ou restritiva para pacientes hospitalizados,
hemodinamicamente estaveis com sindrome coronaria aguda (Grau:
recomendacao incerta; muitas evidéncias de baixa qualidade).

Recomendac¢ao 4: as decisdes de transfusao devem ser influenciadas por
sintomas, bem como pela hemoglobina (Grau: recomendacdao fraca;
evidéncia de baixa qualidade).
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Concentrado de Plaquetas

- Obtido por centrifugacao do ST ou por aférese.

» Dose:

- 01U de CPST eleva 5.000 a 10.000 plaqg/uL

-10 mL/Kg em neonatos e criangas pequenas
-1 unidade de CP para cada 7 a 10Kg em adultos i

00000

CPST Pool de CP CPAF
Volume 40-70 mL 200-400 mL > 200 mL
Cont. plaquetas | >5,5 x 10%%/U 5a6 CPST >3,0x101/U
Validade 5 dias 5 dias 5 dias
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12 centrifugacdo

T L

Producao de
CP por PRP

Apos 22 centrifugacao é feita a extracao do CP
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Producao de CP — metodologia T/B
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Preparo de pool de CP (dose adulta)




Transfusao de CP

Transfusao terapéutica: se ha sangramento clinicamente significante e
trombocitopenia grave.

Transfusao profilatica: para prevencdao de hemorragia em plaguetopenia
associada a situacdes de risco (ex: QT de inducao em leucemia aguda).

Na plaquetopenia por faléncia medular:

De tempo indeterminado (AAG, SMD): transfundir CP somente se sangramentos
relevantes (escala OMS >2) ou antes de procedimentos com risco hemorragico.

Transitoria (d¢as hematoldgicas e/ou pds QT/RTX): transfundir CP se plaquetas
<10.000/pL na auséncia de fatores de risco para sangramento ou <20.000/uL
com hemorragias ou fatores associados a maior risco de sangramento.

Na plaquetopenia por destruicao periférica (hiperesplenismo, PTT e
plaguetopenia imune da PTlI e da dengue hemorragica) ou na
plaguetopenia por alteracdes congénitas de funcao plaquetaria: transfundir
CP na vigéncia de sangramentos graves.
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Fatores de risco associados a sangramento

Mucosite grave

Febre > 382 C

Manifestacoes hemorragicas menores

Fatores de risco de sangramento agudo

Alteracoes da hemostasia

Risco de sangramento secundario a infiltracao local do tumor

DECH

Esplenomegalia

Drogas que reduzem sobrevida de plaquetas (antibidticos, antifungicos)
Terapia anticoagulante

Risco de plaquetas < 10.000/uL antes da proxima avaliacdo
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Niveis plaquetarios sugeridos para procedimentos

plag/uL

Puncao liquorica > 20.000
Biopsia de MO > 20.000
Endoscopia digestiva alta sem biopsia > 20.000
Endoscopia digestiva alta com biopsia > 50.000
Broncoscopia sem biopsia > 20.000
Broncoscopia com biopsia > 50.000
Extracao dentaria, toracocentese, paracentese, laparotomia,

biopsia hepatica, insercao de cateter central por puncao, > £50.000
anestesia peridural.

Neurocirurgia e cirurgias oftalmologicas >100.000
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Concentrado de Granulocitos

Coleta por aférese de > 1,0x 10%° granuldécitos em 200-400mL apds
uso de G-CSF e/ou prednisona ou dexametasona, usando agente
sedimentante de hemacias na coleta.

Transfundir tao logo quanto possivel, até 24h de armazenagem entre
22+ 2°C.

Respeitar compatibilidade ABO e, idealmente RhD, e realizar TC com
amostra do doador colhida no momento da coleta.

Dose para adultos: 2-3 x 10%° granuldcitos/dia até o controle da
infeccdo ou recuperacado de granuldcitos a, pelo menos, 500/pL.

Irradiar os CGs e infundir em 1-2h, em hospital, sob supervisao
médica, por filtros padrao de transfusao (170-200 pum).
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Indicacoes de CG

Controversas - beneficios nao sao claros.

Neutropenia <500/uL, temporaria, com recuperacdo prevista para alguns
dias, e infeccao bacteriana ou fungica documentada ou parenquimatosa
progressiva, nao responsivas a tratamento adequado.

Abscessos profundos e/ou infec¢des fungicas ndo responsivas com risco
de morte em portadores de doenca granulomatosa cronica.

Como medida profilatica 12 ou 22 na fase neutropénica do TMO alogénico
e da inducao do tratamento da LMA.

Forte suspeita de sepse bacteriana ou fungica em RN com neutrofilos <
3.000/pL e estoqgue medular diminuido de precursores neutrofilicos.
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Plasma

Obtido por centrifugacado do ST e
congelado até 6-8h (PFC) ou em entre 8
e 24h (PC24) da coleta. Vol:180-250mL.

Obtido por plasmaférese: 400-800 mL

Constituicao: dgua, 7% de proteinas e
2% de carboidratos e lipidios; niveis
normais dos fatores estaveis da
coagulacdo (1  Ul/mL); albumina;
imunoglobulinas; > 70 Ul de FVIII/100
mL e outros fatores I|dbeis da
coagulacao.

Validade: 12m a < -20°C e 24m a < -
30°C.

Dose: 10-20 mlL/Kg/dia em pacientes
normovolémicos, podendo-se fracionar
em varias infusoes.

Descongelado em BM a 379C; apds
descongelado, usar em até 24h ou
descartar, nao recongelar.

Transfundir através de equipo de
transfusao padrao.

Nao sao necessarias provas de
compatibilidade doador/receptor.

Respeitar compatibilidade ABO.

Nao ¢é necessario
compatibilidade Rh.

respeitar a
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Producao de Plasma

Plasma fresco




Indicacoes de PFC

Deficiéncia congénita/adquirida de fator (se ndo disponivel fator purificado) com RNI
e/ouR>1,5-1,8:

Doenca hepdtica - com sangramento ou pré-procedimento invasivo e/ou cirurgico

No uso de AVK (sem disponibilidade de CP) - com sangramento significativo ou de
SNC ou no preparo para procedimento cirurgico de urgéncia

CIVD aguda com sangramento
Sangramento difuso em transfusao macica, antes de aval. laboratorial completa
Deficiéncia isolada de fator sem disponibilidade do fator purificado (ex: F V)

Reposicdao em aférese terapéutica em microangiopatias trombéticas (PTT, SHU)

Cirurgia cardiaca com CEC e disturbio da coagulacao comprovado pelo TP, TTPA e
dosagem de fibrinogénio (a > sangra pela {plg/disfuncio plaquetaria).

Reconstituicao de ST para exsanguineo transfusao em RN

Tratamento angioedema hereditario na auséncia inibidores de Cl-esterase
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Uso nao-justificado de plasma

Expansao da volemia

Plasmaféerese terapéutica: com exce¢ao de PTT/SHU

Hipoalbuminemia

Melhora da cicatrizacao de feridas

Melhora da funcao imunoldgica

Suplementacao nutricional
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Crioprecipitado

Obtido por centrifugacao do PFC descongelado a 2-6°C por 18-24h,
retirada do plasma sobrenadante e congelado em 30-40 mL.

Validade: 12m a <-20°Ce 24 m a <-30°C.
Administracao apods descongelamento a 30-37°C.

Conteudo: >80Ul de FVIII, 100 Ul de FvW, 150-250mg de fibrinogénio
e 50-75 Ul de F XIII.

Dose: 1U/10Kg; 1U de Crio aumenta o fibrinogénio em 5 mg/dL em
um adulto.
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Obtencao do Crio

St Separagde-do
por 1o- __— P\

PFC.descongelado em 2-6°C CX,

Plasma isento
de crio




Indicag¢oes do Crio

Hipofibrinogenemia, disfibrinogenemia ou afibrinogenemia congénita ou
adquirida (CIVD, uso de L-asparaginase) - se sangramento agudo ou antes
de procedimento invasivo

Deficiéncia de FXIll, em sangramentos agudos ou antes de procedimento
invasivo, se indisponivel fator industrial

Coagulopatia transfusional da transfusao macica
Reversao da terapia trombolitica

Confeccao da cola de fibrina

Coagulopatia da leucemia promielocitica aguda

Na CIVD e faléncia hepatica, se fibrinogénio <100mg/dL
Estados de fibrindlise localizada ou sistémica
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Hemocomponentes leucorreduzidos

Leucocitos nao contribuem para a eficacia do
produto; considerados contaminantes com
potencial de reduzir a segurancga transfusional.

Seus Ag estruturais classes I/ll parecem ser os
principais alvos do sistema imune do receptor.

Carreiam virus em seu interior (CMV, HHV-S,
HTLV I/I1).

Parecem modular o sistema imune do
receptor.

Sua remocgao dos hc pode estar associada a
resultados clinicos melhores.

Leucorreducao: pré-estocagem (em linha ou
de bancada) e pos-estocagem (beira de leito)

AABB/FDA
Leuc. residuais/U
CH <5 X 10°6
CP <0,83 X 10°
CP pool <5 X 10°6
CPAf <5 X 10°6
Conselho Europeu
Leuc. residuais/U
CH <1X10°6
CP <0,2 X 10°
CP pool <1 X 106
CPAf <1X106°6
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Leucorreducgao




Beneficios da leucorreducao

Table 4. Putative clinical benefits of leukocyte reduction, subdivided as to whether the
benefit has been proven by evidence-based guidelines to be relevant clinically, likely
relevant clinically, or clinical relevance is unproven.®

mmmss) Proven relevant clinically:

- Reduced frequency and severity of NHFTRs;

- Reduced risk of CMV transmission;

- Reduced risk of HLA-alloimmunization and platelet refractoriness.

— Reduced mortality and organ dysfunction in cardiovascular surgery patients.

mm) | ikely clinically relevant:

- Reduced infectious risk associated with immunomodulation (TRIM);
- Reduced direct risk of transfusion-transmission bacteria.

mmmssm) Unproven clinically:

- Avoidance of vCJD transmission.
- Avoidance of HTLV I/II, EBV etc.
- Reduced risk of GVHD.

- Reduced risk of TRALI.

NHFTRs, non-hemolytic febrile transfusion reactions; CMV, cytomegalovirus; vCJD, variant Creutzfeldt-Jacob disease;
GVHD, graft-versus-host disease; TRALI, transfusion-associated acute lung injury.

Hematol Oncol Stem Cel Ther 2008;1(2):106-123
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Indicac6es de hemocomponentes leucorreduzidos

Ap0s 2° episodio de RFNH

Profilaxia de aloimunizagao HLA (candidatos a transf cronica - talassemia e DF)

Portadores de plaquetopatias hereditarias

Candidatos a TMO/Pacientes pos-TMO

RN prematuros

Gestantes CMV-negativas ou com estado CMV-desconhecido

Pacientes com SIDA

Pacientes onco-hematologicos

Pacientes com anemia aplastica

Pacientes CMV-negativos ou CMV-desconhecido submetidos a transpl. de
orgaos

Pacientes de cirurgias cardiacas y




Hemocomponentes irradiados

- A irradiacdo é necessaria apenas para

componentes celulares e desnecessaria
para PFC e Crio cuja pequena quantidade
de leucdcitos nao sobrevive ao ciclo
congelamento/descongelamento.

Utiliza-se 25-50 Gy na porcao central da
bolsa e minimo de 15 Gy em qualquer
parte da bolsa com canister completo.

Visa reduzir os linfocitos viaveis a um

nidmero que garanta a prevencao da
DECH-PT.

(& maosumee wE B Mosmer [T —
| 65 i - RRADIATED o HoeAT -Imunlmn ‘
5P TECANOLOGIES INC. GPERATOR: PERATOR:

199 TECHNOLLGIES G O

ANTES DA IRRADIAGAO AP(S A IRRADIAGAO DE 15 Gy

5 RAD-SURE™ ATE 2 RAD-SURE™ DATE
sy [ wwsonren ummm- RRADIATED |
L 5P TECHNOLOGES OPERATOR: ____ ‘ 5P TECHNOLIGIES INC. OPERATOR:

IAGAO

ANTES DA

D

CENTRAL BLUE DOT INDICATES |
IRRADIATION (25 Gy Target Doss)

o g Lot No. 01 )
=——— gl

Target Dose (125 Gy Otvr—_0y RACTAGSD |
==l

'CNIIAI. BLUE DOT INDICATES

. IA;ION (25 Oy Yorget Dose)

Lot No. 1.
ey i
p: Oet 2012

Targes Oose (1285 Gy Other—_Gy RAOTAGBO




Indicacoes bem estabelecidas de hemocomponentes irradiados

Doacao de parente de 1° grau (pai/mae/irmaos), exceto concentrado de
linfocitos ou equivalente para imunoterapia antineoplasica

Hemocomponentes celulares HLA-compativeis

TIU

Transfusao de troca em RN

RN prematuro ou <12009g

Transfusao de Concentrados de granulocitos

Imunodeficiéncia T congénita

Transplante alogénico de CPH

Transplante autologo de CPH, pelo menos até 3m apos o evento

Tratamento com fludarabina ou analogos da purina (tempo indefinido)

Tratamento com alemtuzumabe (tempo indefinido)

An. aplastica grave em tratamento antilinfocito T, especialmente GAT

Linfora de Hodgkin
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CH lavado

Obtido apds lavagem com salina estéril em quantidade suficiente
(1-3L) para reducao da quantidade de proteinas.

Volume final: 200 mL

Ht final de 50-75% e Hb minima de 40g/U
Conteudo de proteinas no sobrenadante: < 0,5g/U
Validade apods lavagem de 24h

Temperatura de armazenamento: 2 a 62C
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Lavagem automatizada




Indicagdes dos Concentrados de Hemacias Lavados

Pacientes com reacao alérgica grave ou recorrente, associada a transfusao

Pacientes com Ac contra proteinas do plasma, especial/ anti-IgA (defic. IgA)

TIU e em RN, se nao houver disponibilidade de CH com menos de 5-7d

Pode ser indicado em criancas que necessitem de infusao rapida de grande
volume (>20 mL/kg), quando forem usadas hemadcias envelhecidas devido as
altas concentracdes de potassio que podem levar a risco de arritmia

Transfusao de CH da mae para RN em razao de DHPN por anticorpo contra
antigeno de alta frequéncia

Transfusao de CP materno em RN na presenca de Ac maternos (anti-HPA-1a)

Para remocao do plasma (e isoaglutininas contra hemacias do receptor) na
transfusao ABO nao idéntica (O — A ou B) com titulos altos de Anti-A ou B (O
perigosos)

Para remocao de solucoes aditivas
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