HEMODERIVADOS

1 - SANGUE TOTAL

Fresco

Quando preservado, processado e utilizadé atrasapos a sua coleta.
Contém elementos celulares e fatores de coagu{¢@oV1ll) ativos e estaveis.

Estocado

Armazenado até 35 dias.
Diminuic&o progressiva do pH, aumento degkamonia, diminuicéo de 2,3 DPG.
Fator V E VIII — Apds 24h — inviaveis.

Indicacdes

Exsanguineotransfusao.

Reposicdo ou manutencao de volemia, quando hoinas slinicos dehoque
Anemia que acompanha processos infecciosos graves.

Reposicdo de mais de 1 volemia em menos de 24h.

Dose: 20ml/Kg

Tempo = +/- 2 horas.

2 — CONCENTRADO DE HEMACIAS

Obtido por sedimentacdo ou centrifugacdo e retidmaplasma, diminuindo assim, a
incidéncia de reacdes adversas pos-trnsfusionaigydtal, obtém-se um concentrado com
hematdcrito entre 70 e 80%.

Contém a mesma massa eritrocitaria que o sangak poeservando sua capacidade de
transporte de oxigénio, porém, em um volume meglevando o nivel de hemoglobina
com o0 minimo aumento da volemia.

Volume: 10 a 15ml/kg em 2 horas.

O uso de 10ml/Kg proporciona um rendimento deg/8]3le hemoglobina.

Indicacdes

Afora as indicagdes para transfusdo de sangue redtadionadas anteriormente, usar em
todas as outras situagfes que exijam transfuséondentrado de hemacias.

Pode-se acrescentar 20% do volume original em &oldisiologica se o fluxo do
concentrado de hemacias estiver muito limitado pelale acesso para diluigdo, a fim de
facilitar seu fluxo. Este procedimento pode selizado pela enfermagem abeira do leito,
com o0s cuidados normais de assepsia, sobretudod@uanequipo utilizado para a
transfuséo contiver uma bureta graduada intercaladastema (esse tipo de equipo é ideal
para a transfusdo em recém-nascido)

Critérios
Hematdcrito (Htc < 40%)

Doenca cardiaca severa com cianose ou insuficiéaciiaca congestiva.

Se FiQ > 35% no HOOD.

Se em CPAP ou ventilagdo mecéanica com presséo rdadigias aéreas (MAP: mean air
pressure) > 6¢cm O .

Enterocolite necrosante.



Htc < 30%

« Seem Fi@> 21% sob qualquer forma.

 Em CPAP ou ventilagdo mecéanica (com MAP < 6cm ge)H

» Se apnéia significante e bradicardia (> 6 episédios 12 horas ou 2 em 24 horas,
requerendo uso de ventilacdo pulmonar positivajigéncia de doses terapéuticas de
teofilina.

» Se frequéncia cardiaca > 180 batimentos por miemtdrequéncia respiratoria > 80 rpm
persistente por 24 horas.

e Se ganho ponderal < 10g/dia por mais que 4 diasimgesta > 100 cal/kg/dia.

 Se for submetido a cirurgia (considerar estabikdadinica do RN e natureza da
intervencgdo cirdrgica).

Htc < 25%
« Todos.

N&o Transfundir
» Para repor sangue removido para exames de lakioreadndo ser que ultrapasse 10% da
volemia em 1 semana no RN < 1000g, na 1° semana.

« Pelo simples motivo de que o hematdcrito esta baixo
O concentrado de hemacias lavadas (produto optidmeio de lavagens sucessivas com soro
fisiologico a 0.9%, a uma temperatura d€,4&removendo-se assim proteinas plasmaticas e a
quase totalidade das plaquetas e leucdcitos, coporiemte diminuicdo de antigenos
plaguetérios, plasmaticos, leucocitarios e do miatdHLA). Esta indicada nas seguintes
situagdes: 10ml/Kg

-na forma anémica da incompatibilidade sanguimaterno-fetal Rh e ABO

-Hb <=12g% e reticulécitos >= 0.59% nos priraeidias de vida

-Hb <11g% e reticuldcitos >= 0.5% até o finalptimeiro més de vida

3 — PLAQUETAS

» Obtida por dupla centrifugacéo a partir de sangtas. t
« 1 unidade contém aproximadamente 5,5°xl8quetas em 20 a 50ml de volume (a vida
média das plaquetas, estocadas a 20,2 de 5 dias apos a coleta)

Indicacdes
As plaquetas devem ser ABO ou Rh compativeis cgangue do receptor. Portanto, a
compatibilidade ABO na transfuséo de plaquetas p&& deve ser respeitada sempre que
possivel.. Os antigenos do sistema do grupo saamBO estdo presentes nas plaquetas e a
transfuséo de plaguetas incompativeis implica fejde seu rendimento.

« RN com hemorragia grave e/ou plaquetas abaixo @®amn.

e Uso: 10ml/kg (quando 1U: 50ml de plasma): A infud@ae durar por volta 20-30 minutos,
ndo ultrapassando nunca 4 horas apos a abertwiatedma. podendo ser usado equipos de
sangue comuns.

O risco de contaminacdo bacteriana em concergrdd plaguetas é bem maior que em
concentrados de hemécias, pois o estoque enee2ZZ favorece a proliferacdo espontanea
de bactérias em concentrados de plaquetas. A usdiesfde plaquetas contaminada com
bactérias pode levar ao choque séptico e distimpagulacao.

4 — ALBUMINA HUMANA

» Extraida de unpool de plasma humano; tratada termicamente para agdtivde virus.



Indicacdes

Hipoalbuminemia grave.

e Hipoalbuminemia com distUrbios hidreletroliticos.

» Edema generalizado (forte efeito oncotico).

« Doencas com comprometimento cutdneo extenso ne hagierdas de proteinas pela pele,
como queimaduras e em pacientes com epidermélisedaocongénita.

e Uso: deve ser usado como expansor plasmatico & talmassociada a um cristaloide e
com furosemide a seguir:

- Albumina (20%) — 2,5 a 5ml/kg (0,5 a 1g/kg).

Soro fisiolégico 0,9%: 3 x a quantidade de albumina

- Furosemida — 1 a 2mg/kg.

Duracéo = 2 a 3 horas.

Sempre que usar albumina nos RN prematuros. Deeeréonfirmada a hipoalbuminemia.
Veja os valores normais na Tabela (final)

5 - PLASMA

« Plasma preservado:extraido através da centrifugagésedimentacdo espontanea do
sangue total

- Nao contém os fatores labeis da coagulacéo.

- Isosmolar ao plasma, portanto tem baixo poder @wwoét

« Plasma fresco congelado: extraido por centrifugapdanenos de 6 horas apos a coleta do
sangue e conservado na temperatura d&G-Z0ontém os fatores Il, VII, IX, X, V e VIII,
além de gamaglobulina e outras proteinas Néo copliEguetas.



Indicacdes

Expansor de volume (substancia coléide).

» Coagulacdo vascular disseminada, coagulopatiasigenca hepética e coagulopatias por
déficit de fatores V, VIl e X (quando ndo se dispigefatores purificados): plasma fresco
congelado — 10ml/kg, repetindo cada 6-8h (20ml/kguiando-se pelos exames
laboratoriais (TP, TTP).

* Volume: 10ml/kg.

* [nfusdo nao deve exceder 2 horas.

A transfusdo de plasma deve sedABmpativel com o sangue do RN.

Tahle 3 Uses of FFP/F24 Plasma®

Indicated
Multiple acquired coagulation factor deficiency
Liver disease
Massive transfusion
Disseminated intravascular coagulation
Rapid reversal of warfarin effect
Plasma infusion or exchange for thrombotic
thromboeytic purpura, hemolytic uremic syndrome
Congenital coagulation defects*
C1-esterase inhibitor deficiency*—acute episodes and
prophylaxis of angioedema
Reconstitution of packed red blood cells
Investigational
Meningococcal sepsis
Acute renal failure in the context of multiorgan failure
Not Indicated
Immunodeficiency
Infection
Prevention of intraventricular hemorrhage in preterm
neonate
Improvement of preterm neonatal neurodevelopmental
outcomes
Burns
Wound healing
Volume expansion (hypotension)
Source of nutrients

*Fresh-frozen plasma is used in the absence of specific factor con-
centrate.




Tahle 4 Risks of Plasma Product Transfusion

Transfusion
Complication

Description

Transfusion Related Acute
Lung Injury (TRALD

Transfusion Associated
Circulatory Overload
(TACO)

Acute Hemolytic
Transfusion Reactions
(AHTR) (ABO
incompatibility)

Febrile Non-hemolytic
Transfusion Reactions

Metaholic Complications
Septic/Bacterial

Contamination

Viral Contamination

Two formal definitions: (1) “A new acute lung injury (ALD) that develops with a clear
temporal relationship to transfusion, in patients without or with alternate risk factors for
ALI" (NHLBD.

(2) "A new episode of ALI that occurs during or within 6 hours of a completed transfusion
which is not temporally related to a competing etiology for ALI" (Canadian Consensus
Conference on TRALI, 2004).

Signs and Symptoms: Shortness of breath (from noncardiogenic pulmonary edema), fever.
and hypotension.

Diagnosis: Clinical and radiographic, not a laboratory test.

Pathogenesis: Injury mediated by HLA/complement or donor granulocytes.

Signs and Symptoms: Noncardiogenic pulmonary edema; absence of faver, hypotension.
Pathogenesis: Not immunologically based. rather related to transfusion of excessive fluid
to the recipient over a short period of time.

Signs and Symptoms: fever. chills, rigors, facial flushing, nausea and vomiting,
hypotension, hemoglobinuria, sliguria/anuria.

Pathogenesis: Preexisting antibody in a patient’s plasma that binds to an incompatible
cognate antigen on the transfused red blood cell (RBC) surface resulting in destruction;
alternatively, antibodies exist in the donor plasma and bind to the patient’s RBCs and
cause hemolysis.

Symptoms: Temperature increase of greater than 1°C (1.8°F) associated with a transfusion
that cannot be attributed to anather cause.
Pathogenesis: Leukocyte contamination from the dener.

Hyperkalemia, hyper- and hypoglycemia, hypocalcemia, and hypothermia.

Symptoms: Range from no ohvious signs or symptoms of reactions, to fever with evidence
of sepsis, or the most extreme, septic shock and death. Platelet transfusions are more
commonly associated with septic reactions, compared with RBCs or plasma products.

Viruses: Human immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV), and
Cytomegalovirus (CMV). Blood banking efforts have reduced overall risk of HNV, HBV,
HCV. The risk of transfusion-transmitted CMV infection is higher in multi-transfused
LBWI born te seronagative mothers.®587 For this reason, it is recommended that LBW
infants born to CMV-seronegative mothers receive CMV-reduced-risk-blood for
transfusion. Blood from CMV-seronegative donors, or leukocyte-reduced components
can effectively be used to reduce the risk of transfusion-transmitted CMV.2e.22

Fonte: Poterjoy,B.SSemin Perinatol 33:66-74,2009

6 — OUTROS PRODUTOS SANGUINEOS

» Crioprecipitado: indicado na Hemofilia A, Doenca\den Willebrand, hipofibrinogenemia
grave, afibrinogenemia congénita

Preparado mediante descongelamento do plasma fresgelado a temperatura de
4°C, recuperando-se o fator VIII.

1 pacote (20ml) contém 100 a 120Ul de fator Vllide 170 a 250mg de
fibrinogénio.

Dose: 10 a 20 U/kg em +/- 2 horas.

* Fibronectina.

Ainda em fase de avaliagéo clinica.

Estimula a aderéncia endotelial, aumentando a fiagecdo material opsonizado
nos neutréfilos no local do processo inflamatérioestimula a depuracao
reticuloendotelial das bactérias e complexos imunes

Pode ser promissora para o tratamento de sepsestako

* Imunoglobulina (Ig G).

Uso profilatico: sem resposta comprovada cientifieate.

Uso terapéutico: prematuros abaixo de 1.500g eladei gestacional < 34 semanas
e que apresenta quadro infeccioso instalado.

Neutropenias severas e refratarias.

Uso: consulte o capitulo de InfecgBes Bacterianas.

e Técnicas para diminuicdo da exposi¢cao ao doador

Diminuicéo das coletas para exames;
Rastreamento para infec¢@o no doador particulaemgart o citomegalovirus.



- Executar filtracéo dos leucdcitos.

- Irradiagéo gama.

- Uso de uma unica unidade de concentrado de etdsdgiara cada neonato,
independentemente da duracdo da estocagem do@rodut

- Usar concentrado de hemacias leuco depletado.

PROTEINAS SERICAS NORMAIS (g%)

(ELETROFORESE EM ACETATO DE CELULOSE) S

1 Semana dMeses | 12Meses

| Prematuro [AN Normat | Prematura] AN Normai | Prematura] RN Normel
Total 1430.7,60480-740[470-6,10[470- 60 |580+7,1060 -6.70(6.10-8,10
Albumina - 2.80:3,80/3,30-5,10[2,80- 49030 - 50 [320-50 |40 -50 |370-550
Alfa 1 Globulina |0,10 - 0.40/0,10-0,30(0,05 - 045{0,10- 0,40 0,20 - 0,40}0,20-0.40[0.20 - 0,40
Alta 2 Globuling 0,20 - 0,60/0,20 - 0.40/0,40 - 0,80]0,40 - 080 [0,50- 1,70 0,40 - 0,70 | 0,40 - 0,90
Beta Globulina|0.30-1,10/0,20 - 0,60/0.40 - 1,10]0,55 - 1,10 [0,60- 1,10]0,50 -0,80[0,50 - 090
Gama Globulina |0,50 - 1,50 0,90 - 2,12/0,10 - 0.60{0.30-- 0,60 [0,30 - 1,20/ 0,80 1,10 0,50 - 1.20

4 Anos
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