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HEMOCOMPONENTES

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Indicado para anemias crénicas normovolémicas, ou seja, em que ndo é necessario a administragdo concomitante de um
expansor de volume como o plasma minimizando assim a ocorréncia de reagdes transfusionais ndo hemoliticas principalmente em
pacientes nefropatas e cardiopatas os quais apresentam limitagdes ao administrar volumes.

Utilizado no tratamento de pacientes com anemia em decorréncia de insuficiéncia renal crénica, hemoparasitoses
(erliquiose, babesiose), anemias hemoliticas, neoplasias, hepatopatias dentre outras enfermidades.

Antes de sua administragao, deve-se diluir a bolsa do concentrado de hemacias com solugao fisiolégica a 0,9% aquecida
na seguinte proporcdo: 10 mL de NaCl a 0,9% para cada 30 a 40 mL de concentrado. N&o é necessario submeter a bolsa ao banho-
maria para aquecimento antes de sua administragao.

O tempo de armazenamento é de 21 dias em refrigeragao constante (2 a 6 °C).

Velocidade de administragéo:

e 0,25 mL/kg/ 12 meia hora (monitorar reacdo transfusional).
. 10 a 20 mL/kg/h nas demais horas em pacientes normovolémicos.
e 2a4 ml/kg/h nas demais horas em pacientes nefropatas ou cardiopatas.

Tempo de administracdo: até 4 horas.

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

Indicado no tratamento de coagulopatias (hereditarias, sindromes paraneoplasicas, hepatopatias, dicumarinicos),
pancreatites, expansor agudo de volume na auséncia de coléides sintéticos, hipoproteinemias, parvovirose.

O PFC é mantido de —20 a — 30° C, viavel por um periodo de 1 ano. Antes de sua administragcdo, deve-se submeté-lo ao
descongelamento em banho-maria com um envoltério plastico para ndo permitir a entrada de dgua na bolsa que é porosa.

Utiliza-se a proporgéo de 10 ml / Kg podendo ser repetido,se necessario.

Tempo de administragdo: 1 hora.

Monitorar a transfuséo visando a ocorréncia de reagdes transfusionais.

Pode-se administrar difenidramina (0,5 mg/kg/SC — NAO ADMINISTRAR DE FORMA 1V) ou dexametasona (0,5 a 1
mg/kg/SC) 15 minutos antes do inicio da transfusé@o desde que a utilizagdo destas medicagdes nao seja contraindicada baseada na
enfermidade e condigdes clinicas de cada paciente.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

Indicado no tratamento de trombocitopenia ou trombocitopatia (alteracdo na fungéo plaquetaria).

Existem duas indicagdes para a transfusdo de CP: terapéutica e profilatica. A transfusdo terapéutica é indicada em
trombocitopenia < 50.000 plaquetas/uL acompanhado de sinais e sintomas de sangramento ativo como petéquias, sufusdes,
hematoquesia, hematoemese, epistaxe. A transfusédo profilatica é indicada para prevenir a ocorréncia de sangramentos durante
procedimentos cirlrgicos sendo desejavel pelo menos 100.000 plaquetas/uL no pré operatério ou, ainda, em casos de
trombocitopenia severa (< 10.000 plaquetas/uL) em que hé risco de hemorragia subita.

Utiliza-se a proporgdo de 1 CP para cada 10 Kg de peso vivo.

Tempo de administragdo em torno de 1 hora.

Monitorar a transfuséo visando a ocorréncia de reagdes transfusionais.

Pode-se administrar difenidramina (0,5 mg/kg/SC — NAO ADMINISTRAR DE FORMA IV) ou dexametasona (0,5 a 1 mg/kg/SC) 15
minutos antes do inicio da transfusdo desde que a utilizagdo destas medica¢des nao seja contraindicada baseada na enfermidade
e condig¢des clinicas de cada paciente.

Indicacdo e Administragdo do Sangue Total e Componentes

COMPONENTE INDICACAO ADMINISTRACAO
Sangue total fresco Anemia, disfungdo hemostatica, coagulopatia cada 20 ml/kg eleva 10% o Ht
Sangue total estocado Anemia cada 20 ml/kg eleva 10% o Ht
Concentrado de hemacias Anemia cada 10 ml/kg eleva 10% o Ht
Plasma fresco congelado Coagulopatia, expansao aguda de volume, 10 ml/kg, repetir se necessario
pancreatite, hipoproteinemia
Concentrado de plaquetas Trombocitopenia/patia 1U/10 Kg

Sangue total fresco: nao refrigerado mantido a temperatura ambiente até 6 horas apés a colheita
Sangue total estocado: refrigeradoem 2a4 °C
Plasma fresco congelado: congelado de — 20 a — 30 °C até 6 horas ap6s a colheita




) —
® Hem@uet
Labovakivio e Centro de it il

REACOES TRANSFUSIONAIS

As reagdes transfusionais sdo classificadas em:
e Imunolégicas
e Nao imunolégicas
Imunolégicas
As reagdes imunoldgicas podem ser agudas ou tardias.

1. Imunolégicas agudas
1.1 Hemolitica aguda

A principal e a mais temida é a reagao transfusional hemolitica aguda devido a incompatibilidade entre os
grupos sanguineos. Caracterizada por uma hemoélise aguda que se manifesta, normalmente, na primeira meia hora de
transfusé@o podendo levar o animal a 6bito em conseqliéncia de uma insuficiéncia renal que se instala.

Manifestagdes clinicas: febre, taquipnéia, taquicardia, emese, hipotensédo, urina de coloragdo escura
(hemoglobindria), oligdria, choque.

Prevencéo: TESTE DE COMPATIBILIDADE ou TIPAGEM SANGUINEA antes da realizagéo da transfusao.

O uso de medicamentos como corticéides nio previnem este tipo de reagdo. A severidade da reagdo é
diretamente proporcional ao nimero de hemécias transfundidas sendo assim é recomendado que a administragédo seja
bem lenta na primeira meia hora (0,25 mL/kg/h). Monitorar a transfusdo principalmente em relacdo a temperatura
corpérea cuja elevacédo é o primeiro sinal de manifestagao.

Tratamento (suporte):
e Interromper a transfusao
Fluidoterapia
Monitorar fluxo urinario (> 1-2 mL/kg/h)
Oxigenioterapia
Diuréticos (em caso de oligaria)
Antieméticos
Dexametasona:1 mg/kg (para minimizar as manifestagées clinicas)

1.2 - Reacoes transfusionais ndo hemoliticas febris
Resultam de reagdes imunomediadas contra leucécitos, plaquetas e proteinas. Clinicamente, sdo definidas quando ha a
elevagé@o de 1 °C da temperatura corpérea durante a transfuséo. A fisiopatologia destas reagdes ndo esta totalmente elucidada.
Podem ser manifestadas com a administragdo de sangue total ou de componentes sanguineos como o plasma e o
concentrado de plaquetas
Além da febre, podem ocorrer manifestagdes clinicas como urticaria, angioedema, prurido, emese, diarréia , dispnéia e
mais raramente anafilaxia.
Tratamento: Interromper a transfusao
Difenidramina: 0,5 — 1 mg/kg/SC ou IM (n&o administrar V)
Dexametasona: 0,5-1 mg/kg SC, IM ou IV

2. Imunoldgicas tardias

Caracterizadas, principalmente, por uma hemdlise tardia em conseqiéncia da redugdo da vida média das hemaécias
transfundidas. O periodo médio esperado das hemécias transfundidas é de 21 a 48 dias. A hemdlise tardia resulta de uma vida
média das hemécias de 2 a 5 dias.

Nao imunoldgicas

Principais reagées transfusionais nao imunolégicas

Reacéo Transfusional Causas Manifestacoes Tratamento
Clinicas
Reacéo anafilact6ide Infuséo rapida Urticaria, angioedema, Interromper a transfuséo
Degranulagao de mastécitos dispnéia Administrar epinefrina (IV), anti-histaminicos (SC
ou IM) e corticéides (IV)
Sobrecarga circulatéria Administragcdo de volume Taquipnéia Interromper a transfusé@o
excessivo de sangue total ou Bradicardia Diuréticos

Optar por concentrado de hemécias em
pacientes nefropatas ou cardiopatas

hemocomponente Edema pulmonar

Contaminagdo microbiana Sangue total ou Taquipnéia, Taquicardia Interromper a transfusé@o

hemocomponentes Febre,Emese Coletar amostras de sangue das bolsas e do
contaminados com bactérias Choque, Colapso receptor para cultura
ou fungos ATB e fluidoterapia IV

Interromper a transfuséo
Administrar fluidos aquecidos
Aquecer o paciente durante a transfusao

Hipotermia Administracdo de produtos Depressao
sanguineos frios (grandes Tremores Arritmias
volumes, pacientes pequenos Choque

e anestesiados) Parada cardio-respiratéria

Administrar gluconato de célcio a 10% (1
mg/kg/1V, lentamente)
Monitorar com ECG

Administragao de grandes Sinais e sintomas de
volumes de produtos hipocalcemia: tremores,
sanguineos febre, arritmias cardiacas,
emese, convulsdes

Intoxicacéo por citrato
(anticoagulante da bolsa)

Policitemia Transfusbes de sangue Aumento da viscosidade Flebotomia (20 mL/kg)
total para tratamento de sanguinea
doengas hemostaticas (sem Trombose
anemia concomitante) Isquemia
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