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Transfusao Sanguinea em pediatria:
Quando e Quanto?

Satico Nomura*

Os componentes do sangue deverdo ser transfundidos somente quando os riscos e benefici-
os serem cuidadosamente pesados. Particular consideracdes devem ser feitos quando a transfusao
é realizada em pré-termos.

O sangue total permite, por fragmentacao, a obtencdo dos derivados : papa de hemdceas,
concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, solu¢des de albumina, imunoglobulinas,
crioprecipitado, fator VIII concentrado, concentrado de protrombina.

O sangue total em pediatria € utilizado para transfusdo de substituic@o (exosanguineo-trans-
fusdo), posterior a bypass cardiopulmonar, oxigenacdo através de membrana extracorpérea
(ECMO), transfusdo maciga.'

O concentrado de hemadcias constitui os eritrécitos remanescentes na bolsa coletada, ap6s
centrifugacdo do sangue total e extracao do plasma para uma bolsa satélite. A seguir discutiremos
os critérios para sua indicacao em pediatria.

O principio da transfusdo de hemdcias é aumentar a capacidade de carrear oxigénio e a
liberagdo deste aos tecidos, além de manter o volume de sangue circulante.

Devido as mudancas fisiolégicas que acontecem desde o nascimento, alterando valores
hematoldgicos e as respostas 4 hipovolemia e hip6xia, costuma-se dividir as indicacdes de pediatria
em dois grandes periodos: menores de 4 meses de vida (recém-nascido e lactentes <4 meses) e
maiores de 4 meses de vida (lactentes >4 meses e criangas).

Transfusao de concentrado de hemacias

Na transfusio sanguinea neonatal recomenda-se:

* Anestesiologista do Hospital Sao Paulo
Hospital Jardim Cuiaba - MT
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Doador conhecido, com exames microbioldgicos normais pelo menos hd 2 anos
Preferentemente a bolsa do doador deve ser reservada para o mesmo RN (doador
inico)

ABO e Rhidéntico ou compativel, tanto para transfusao de heméaceas, quanto de plaquetas
Preferentemente CMV negativo e hemdceas irradiadas para prematuros

Prova cruzada negativa com plasma materno e/ou plasma do RN

Hemaceas e plaquetas irradiadas, se ocorreu prévia transfusio intra-uterina ou se o doa-
dor € consangiiineo de 1° ou 2° grau.

Recém-nascidos (RN) e lactentes < 4 meses

Ao nascimento, 60 a 80% da hemoglobina total do RN € constituida pela hemoglobina
fetal (F). A afinidade do oxigénio sanguineo € alta e a P, € baixa (‘aproximadamente 19
mmHg),assim, a liberacao do oxigénio a nivel tecidual é baixa. O nivel total de hemoglobina
diminui rapidamente conforme a proporcao da hemoglobina F diminui, atingindo o nivel
mais baixo em 2 a 3 meses de idade (anemia fisioldgica do lactente). Consideragao espe-
cial deve ser dado aos RN prematuro, pois possuem o nivel de Hemoglobina F ainda mais

alto.

L . (M
Indicacoes Gerais

a)

b)

d)

hematdcrito < 20% ou hemoglobina < 6,5 g.dl™!

hematdcrito <30% ou hemoglobina <10g.dl se:

-em capuz de 0,< 35% ou canula nasal de O,

-em ventilagdo mecanica ou sob pressao positiva continua com pressao de vias aéreas
média <6 cm de H,O

- com bradicardia ou apneia importante(> 6 episdédios em 12 horas sem necessida-
de de intervenc¢ao ou 2 episddios em 24 horas que tenham necessidade de interven-
¢d0).

-com taquicardia e taquipnéia importante (> 180 bpm e/ou > 80 insp/min)

- com baixo ganho de peso (< 10 g dia por 4 dias recebendo > 100.kg.dia™!

- perda sanguinea aguda com avaliacdo periddica de hematdcerito/hemoglobina.
hematdcrito < 36% ou hemoglobina < 12g.dl! se:

-em uso de capuz de O,>35%

-em ventilacdo mecanica ou sob pressdo positiva continua com pressao de vias aéreas
> 6 cmH, 0.

-anemia nas primeiras 24 horas de vida independente da etiologia

-perda cumulativa de sangue em 1 semana de 10% do volume sanguineo total
hematdcrito <45% ou hemoglobina < 15 g.dl.se:

-em oxigenacao através de membrana extracorpérea

-cardiopatia congénita ciandtica

-RN com menos de 1000g e menos de 1 semana de vida

Lactentes >4 meses e criancas



Indicacoes gerais
a) Perda sanguinea aguda com hipovolemia ndo responsiva a outros tratamentos.'

Em criangas, o volume de sangramento € freqiientemente subestimado. A quantificacdo da
perda sanguinea no campo operatério, medida do volume aspirado e pesagem de gazes e com-
pressa devem ser ressaltados. A resposta miocardica compensatoéria € reduzida em relagcdo ao
adulto, particularmente abaixo de 6 meses de vida. Portanto, uma perda volémica de 20 a 25% da
volemia sanguinea total pode requerer transfusdo de hemadcias.

b) Anemia Aguda

Em geral esta indicada a transfusdo quando o hematdcrito <20% ou hemoglobina <7.g.dl
123 Hematdcrito entre 20 e 30% ou hemoglobina entre 7 ¢ 10 g.dl! exige uma analise caso a
caso considerando quadro clinico ( taquicardia, hipotensdo) e laboratorial (PvO2 < 25 torr,
indice de extragdo > 50%, VO, <50%; PvO2 = tensdo de O, na artéria pulmonar € VO, =
consumo de O,).

c¢) Doenca pulmonar grave e uso de oxigenacdo através de membrana extracorpdrea se
hematdcrito < 40% ou hemoglobina < 13 g.dl''®,

d) Cardiopatia congénita cianética se hematocrito 40-55% ou hemoglobina 14-18 g.dl''.®.

e) A transfusdo ndo estd indicada quando Hematdcrito > 30% / Hemoglobina > 10 g.dl.*%

Critérios para transfusiao de concentrado de hemacias em prematuros

-RN em ventilacao mecanica

# < 28 dias: FiO2 >30% — Hb < 12g.dI"! ou Ht < 40%
FiO2 <30% — Hb < 11g.dl"! ou Ht < 35%

#> 28 dias: Hb < 10 g.dl"! ou Ht <30%

- RN em CPAP
# < 28 dias — Hb < 10g.d1"! ou Ht < 30%
#> 28 dias — Hb < 8g dI"! ou Ht < 25%

- RN respirando espontaneamente
#FiO2 > 21% — Hb < 8g.dl"! ou Ht < 25%
# ar ambiente e reticuldcitos < 100mil/mm3 — Hb < 7g.dl" ou Ht <20%

Ap0s 4 meses, o teste de compatibilidade deve ser conduzido de acordo com guidelines
para pré- transfusdo na prética adulta ( British Committee for Standards in Haematology,
1990b, 2003) Tabela 1. ©®

Muitos do preparado de concentrado de hemdcias tem o hematdcrito entre 55% e 75%
dependendo do armazenamento da solu¢do. Em média 10 ml.kg"' de concentrado de hemaceas
aumentard a hemoglobina de 1-2 g.dl"! e o hematdcrito em 3 a 6%.

Existem vérios preservativos que prolongam a meia vida das células vermelhas para 42
dias.Cada um contém uma quantidade variavel de adenina, citrato, dextrose, e fosfato;alguns contém

Transfusao Sanguinea em pediatria: Quando e Quanto?

éﬂ

623



Medicina Perioperatéria

«

Tabela 1 - Escolha do grupo ABO para administracdo dos produtos do sangue nas criangas

TIPO SANGUINEO CONCENTRADO | PLAQUETAS PLASMA FRESCO
DE HEMACEAS
O - 1%escolha O O O
2% escolha - A AouB ouAB
A— 1%escolha A A AouAB
2% escolha O O -
B—- 1%escolha B B BouAB
2% escolha O AouO -
AB - 1%escolha AB AB AB
2% escolha A, B A A
3%escolha O - -
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Reproduzido British Journal of Haematology,2004;124:433-453.(mod)

manitol.Quanto maior a duracio do estoque dos glébulos vermelhos,a quantidade de potédssio
extracelular aumenta, o pH diminui e o nivel de 2-3 difosfoglicerato diminui.Ha também a preocupagdo
do potencial toxicidade hepética com adenina, e toxicidade renal com manitol; desconhecendo-se
essas complicagdes se administrar pequenos volumes(< 15 ml.kg!)!. Porém, no caso de transfusao
maciga, deve ser usado sangue total (hematocrito aproximado de 35%) ou concentrado de células
vermelhas relativamente fresco (< 5dias) com hematdcrito de 50 a 60% .

Transfusdo macica é definida como administracdo aguda de uma ou mais
volemia.Complicacdes de transfusido macigca em paciente pedidtrico inclui trombocitopenia diluicional,
coagulacdo intravascular disseminada, hipotermia, acidose metabolica, hipercalemia,hiperglicemia,
hipocalcemia, e sobrecarga de volume.

Em criangas sem anemia pré-operatoria, administragdo intraoperatoria de concentrado de
hemacias é baseado na perda sangiiinea méxima admitido:

PSMA = Peso (kg) X Volume sangiiineo estimado X (Hti—Htf)
Hti+Htf/2

Onde: Hti = hematdcrito inicial
Htf = hematdcrito final

O célculo do volume sangiiineo estimado € calculado baseado no tamanho e idade do
paciente. (tabela IT).°

A necessidade de transfusao de hemécias estd relacionada ao volume de sangramento e ao
grau de repercussdo hemodinamica determinada pelo mesmo.(tabela I1I)

Os Recém natos toleram menos a anemia aguda, € pequenos sangramentos atingem ra-
pidamente uma volemia, assim, como vimos no comeco da dissertagdo, a transfusdo de hemécias
pode se fazer necessdria a partir de uma perda volémica de 20 a 25% da volemia sangiiinea
total.



Tabela 2 - Volume sangiiineo pedidtrico estimado

IDADE VOLUME SANGUINEO ESTIMADO (ml.kg)
RN prematuro 90-100

RN a termo 80-90

Lactentes 3 meses — 1 ano 70-80

Criancas > 1 ano 70

Ronald SL- Pediatric Anesthesia — The Requisites in Anesthesiology. Fluid and
Blood Administration,2004,115-121

Tabela 3 - Classificagdo de Hemorragia (American College of surgeons
Committe on Trauma 1989)

- Classe I - perda de 15% do Volume sanguineo , paciente apresenta vasoconstric¢ao e
taquicardia moderada, ndo apresenta hipotensao ou aumento da frequencia respiratoria.

- Classe I —perdade 15 a 30% do volume sanguineo, hé taquicardia, hipotensiao e mode-
rada taquipnéia. Pacientes sauddveis podem ser compensados com administracdo de
cristal6ides e ou coldides.

- Classe IITI - perda de 30 a40% do volume sanguineo , hd taquicardia e taquipnéia acentu-
adas, hipotensao sist6lica, alteracio do nivel de consciéncia ou confusdo. Ha necessidade de
reposicao de hemdcias para garantir o transporte de oxigénio

- Classe I'V- perda maior que 40% do volume sanguineo, hé taquicardia e hipotensdo acen-
tuadas, vasoconstric¢do intensa e pulsos periféricos finos, rebaixamento do nivel de consci-
éncia e colapso cardiovascular, havendo necessidade de reposicao rapida de sangue.

Transfusao perioperatoria

O objetivo é manejar o paciente de forma que ele nao necessite de transfusido.? Para tal, é
necessario: investigar a anemia;® suspender antiagregante plaquetario; planejar dentro da possibi-
lidade, nas criangas acima de 20 kg, o uso de transfusdo autéloga.’; drogas farmacoldgicas para
diminuir o sangramento.

Recomenda-se que a anemia abaixo de 24% de hematdcrito / 8 g.dl! de hemoglobina seja
corrigida previamente ao procedimento cirtirgico, se acompanhada de sinais e sintomas.'

Perda cirtrgica > 15% da volemia™.

Transfusao de extrema urgéncia

Em casos de EMERGENCIA AB SOLUTA, casos em que o retardo no inicio da trans-
fusdo possa levar o paciente a dbito, utilizar concentrado de heméaceas O negativo ou positivo
(sem prova cruzada). Sera solicitado ao médico, a assinatura do TERMO DE RESPONSA-
BILIDADE, para transfusao sem prova cruzada.Nos casos em que o grau de urgéncia for
menor, realizar-se-4 a tipagem ABO/Rh do paciente e serd enviado sangue do mesmo grupo
do paciente com a 1* fase da prova cruzada. O concentrado € preferivel ao sangue total
porque o plasma O pode conter anticorpos anti-A e anti-B , o que poderia causar hemolise
nos pacientes A, B, ou AB.(tabela 4).®

Transfusao Sanguinea em pediatria: Quando e Quanto?
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Tabela 4 - Sistemas de grupos sanguineos humanos

SISTEMA ABO
TIPO SANGUINEO AGLUTININAS NO PLASMA
O ANTI- A, ANTI-B
Al,A2,AA, AO ANTI-B
B ANTI-A
AlB,A2B NENHUMA
GRUPO Rh
(+) Tem aglutinogenio D
(-) Nao tem aglutinogenioD e
forma aglutininas anti-D

Rev Bras Anestesiol, 1993;43;16(sup):1-9
Critérios para transfusao de plasma fresco congelado

O plasma fresco congelado € obtido pela separagdo por centrifugacdo de uma unidade de
sangue total, congelado até 8 horas apds a coleta. Uma vez descongelado , deve ser utilizado em
até 4 horas. O produto contém todos os fatores de coagulagdo, inclusive FV e FVIII, ndo contém
plaquetas e a concentracdo de fibrinogénio € baixa.

Indicacoes: ’
RN e lactentes < 4 meses

-Utiliza¢ao de PFC para preenchimento do circuito (prime) em oxigenagao através de mem-
brana extracorpérea (ECMO).
-Hemorragia por déficit de fatores de vitamina K dependentes nesta faixa etaria.

Lactentes > 4 meses e criancas

- Correcdo de deficiéncias congénitas e adquiridas isoladas ou combinadas de fator(es) de
coagulacdo para o(s) qual(is) ndo existe concentrado industrializado ( outros que ndo o fator VIIL, IX,
VII, X1II, fator VIII rico em multimeros de Von Willebrand e concentrado de complexo protrombinico).

- Coagulopatia intravascular disseminada (CIVD) grave com sangramento ativo e grande
diminuic¢do na concentracgao sérica de multiplos fatores, com hemorragia e evidencias laboratoriais
de deficiéncia de fatores, com o valor Relacdo Internacional Normativa (INR)= 1,5 e/ou TTPA=
1,5 X o valor do controle.

- Hemorragia em hepatopatia com déficit de multiplos fatores da coagulagdo com o valor
Relagdo Internacional Normativa (INR) = 1,5 e/ou TTPA = 1,5 X o valor do controle.

- Tranfusdo maciga, desde que haja manifestacao hemorragica associada com o valor Rela-
cao Internacional Normativa(INR) = 1,5 e/ou TTPA = 1,5 X o valor do controle.

- Tratamento da Parpura Trombocitopenica Trombdtica, em especial na plasmaférese.

- Nareversao de dicumarinicos, em vigéncia de sangramento com risco de vida .

- Deficiéncia de anti- trombina III, proteina C ou S na vigéncia de fenOmenos tromboticos
significativos



- Edema angioneurdético (edema de Quincke) recidivante causado por déficit de inibidor de
C1- esterase.

- Tromboelastografia indicando deficiéncia de fatores de coagulacdo na presenca de hemor-
ragia ou quando forem necessarios procedimentos invasivos.

A dose inicial de plasma fresco congelado deve ser de 10 a 15 ml.kg!. O TAP ( Tempo de
Atividade de Protrombina) e o TTPA ( Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) devem ser
mensurados antes e apds a transfusao.

O Plasma fresco congelado contém grande quantidade de citrato, portanto, se administrado
rapidamente (> 1 ml.kg.min!) pode causar uma diminuic¢o transitéria de célcio ionizado e diminui-
¢do da pressdo arterial. Em muitas criangas, a hipocalcemia € transitéria porque o citrato é
metabolizado rapidamente,porém, em neonatos no quais a habilidade de mobilizar célcio € limitado
ou nas situa¢des em que ha diminui¢do da metaboliza¢do como nas hepatopatias, podem requerer
administracdo de célcio exdgeno.b

Plaquetas

As plaquetas sdo separadas dos componentes sanguineos e suspensos em pequenas quanti-
dades plasma, ou seja, sao obtidas a partir de uma unidade de sangue total e cada bolsa contém 5x
10! plag/U. em um volume de 30 a 50 ml. Para evitar agregagao plaquetdria irreversivel essas
unidades devem ser armazenadas em agitagdo constante em temperatura por volta de 22°C e
podem ser transfundidas até trés dias apds o preparo.

PO 1)
Indicacoes
Transfusao Terapéutica

-RN e lactentes < 4 meses com qualquer sangramento e plaquetas < 100.000.mm?3

-Criangas com sangramento em SNC ou intra-ocular e plaquetas < 100.000 mm3 ©

-Criangas com sangramento em outros locais e < 50.000 mm3©

-Defeito qualitativo da plaqueta com sangramento ativo.

-Sangramento em pacientes com uso de oxigenagao através de membrana extracorporea
(ECMO) independente da contagem.

~ 2y 5
Transfusao Profilatica
Recém-nascidos e lactentes < 4 meses

.30.000 plaquetas.mm

—estdveis com faléncia de producao

.50.000 plaquetas.mm-

-sangramento importante anterior ( pulmonar ou intraventricular grau Il e [V caracterizados
respectivamente em: hemorragia intraventricular com distensao ventricular e envolvimento ventricular
e parenquimatoso-AVC hemorragico)

-peso < 1000g e idade < 1 semana

-coagulopatia de consumo

-previamente a procedimento invasivo ( cirurgias, exsanguineotransfusao)

Transfusao Sanguinea em pediatria: Quando e Quanto?
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-purpura neonatal aloimune ( plaquetas compativeis)
. 100.000 plaquetas.mm™ - ECMO

Lactentes > 4 meses e criancas
. Leucemias Agudas e Transplantes de medula 6ssea

-10.000 plaquetas.mm para transfusao profilatica em pacientes estaveis internados e 20.000
plaquetas.mm para pacientes instaveis ( sinais de hemorragia, febre alta, hiperleucocitose, queda
rapida na contagem plaquetaria ou altera¢des na coagula¢do) ou que nao possam ser mantidos sob
observacao constante.

.LMA M3

-20.000 plaquetas.mm em pacientes estaveis, sem nenhum sangramento e sem coagulopatia.

. Faléncia da produgdo medular < 10.000.mm>®

Trombocitopenia grave cronica

.Tumores s6lidos

-10.000.mm para transfuséo profilatica em pacientes estaveis e internados, e 20.000 mm
para pacientes instaveis ou que nao possam ser mantidos sob internagao.

CONTRA-INDICACOES (exceto se houver sangramento com risco de vida) ®

-Parpura Trombocitopénica Trombdética (PTT)
-trombocitopenia Induzida por Heparina
-Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI)

Aproximadamente 5-10 ml.kg™! de uma unidade randomica ou uma unidade de aférese (do-
ador tnico) aumenta o conteudo de plaquetas em 50-100 x 10°.1"'  Isto equivale aproximada-
mente a 0.1 unidades de plaquetas por kilograma de peso.

Crioprecipitado

E a fracdo insoldvel , em baixas temperaturas , do plasma fresco congelado, que contém
o fator VIII, fibrinogénio , FvW, FXIII, e fibronectina. Cada unidade tem de 10 a 20 ml de
volume contendo aproxiamadamente 80 a 120 unidades do fator VIII, e 150 a 250 mg de
fibrinogénio .

A dose habitual é de um concentrado para cada 10 quilos de peso.

A quantidade do fator VIII que deve ser administrada pode ser calculada pela férmula:

FVIII=PX % /2
Onde: F VIII = nimero de unidades de fator VIII
P = Peso do paciente em Kg

% = Percentagem de fator a ser elevada

A meia vida do fator VIII transfundido € de 8 a 12 horas.



Indicacoes

- Reposicao de fibrinogénio em pacientes com hemorragias e déficits isolados, congénitos ou
adquiridos, de fibrinogénio , quando ndo se dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial.

- Repor fibrinogénio em pacientes com CIVD e graves hipofibrionogemia ( dosagem menor
que 80 mg.dl"), quando nido se dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial.

-Repor Fator XIII em paciente com hemorragias por déficit deste fator, s6 quando nao se
dispuser do concentrado de fator XIII industrial.

-Repor fator de Von Willebrand em pacientes portadores da doenca de Von Willebrand que
nao tem indicacdo de Desmopressina (DDAVP) ou que ndo respondem ao seu uso, apenas quan-
do ndo se dispuser de concentrados de fator de Von Willebrand ou de concentrados de fator VIII
ricos em multimeros de Von Willebrand.

-Compor a férmula da cola de fibrina aut6loga para uso tépico.

** Por exigéncia legal, quando houver utilizacao de crioprecipitado em condic¢des diversas
das descritas anteriormente, h4 exigéncia de relatério médico, justificando esse procedimento para
o Banco de Sangue. Esse documento serd encaminhado 4 Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)."

Transfusiao autéloga

E a técnica de transfusdo que utiliza o sangue do préprio paciente. Sua principal vantagem é
areducdo dos riscos associados a transfusdao homéloga'?. A realizacdo da transfusdo autéloga é
especialmente vantajosa em criangas, uma vez que a isoimunizacao durante a infancia poderia com-
plicar os casos de transfusdes futuras. Os trés métodos de transfusio autéloga sdo a pré-doagao, a
reinfusdo do sangue coletado no campo cirtrgico e a hemodilui¢do normovolémica aguda.

A pré-doacdo nos pacientes pedidtricos devido a uma série de fatores complicadores
como a possivel necessidade de sedagdo ou de anestesia para doacao; bolsas de coleta especi-
ais, de menor volume e os problemas de acesso venoso cuja pun¢ao venosa com agulha de
calibre adequado para a retirada de sangue serd problematica; deveria ser indicada apenas para
pacientes acima de 20 kg e nos quais se esperam grandes volumes de sangramento intra-opera-
torio.!>14

A coleta do sangue deve ser realizada em ambiente hospitalar, que permita monitoriza¢ao da
pressdo arterial, saturagio de oxigénio e eletrocardiograma. O volume coletado € de 10 ml.kg' a
15 ml.kg!, com administragdo isovolémica concomitante de solugao coldide por outra via de aces-
SO venoso."

A doacio pode ser repetida apds cinco dias, se o paciente apresentar Hb > 11g.dl".

A hemodilui¢do normovolémica aguda consiste na retirada, imediatamente ap6s a inducao
da anestesia, de um pré-determinado volume de sangue, que é reinfundido durante o curso da
cirurgia ou, preferencialmente, no seu final. A volemia € mantida pela reposi¢cdo simultanea de
solugdo cristaldide, coldide ou uma associa¢do de ambas. !>

A hemodiuig¢do esté contra indicada em lactentes e criangas até 1 ano de idade. Devera ser
empregada em criancgas acima de 1 ano de idade. Isto porque os lactentes apresentam alta concen-
tracdo de hemoglobina fetal o qual desvia a curva da oxihemoglobina para a esquerda, limitando a
disponibilidade de oxigénio para o tecido .Além de que , acima de seis meses, até um ano, ocorre
a anemia fisiologica.'

Transfusao Sanguinea em pediatria: Quando e Quanto?
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O volume de sangue a ser removido € calculado através da férmula: 7

PSA = Peso (kg) X Volemia X (Hti—Htf)
Hti + Htf / 2
Onde: PSA =perdasanguinea admissivel
Hti =hematdcrito inicial
Htf =hematdcrito final

Ht de 25% é comumente utilizado como nivel desejado de hemodilui¢do

A auto transfusdo intra-operatdria ou reinfusio de sangue coletado no campo cirdrgico nao
se aplica diretamente no paciente pediatrico.'®. E reservado a criangas maiores, uma vez que o
sistema de recuperacdo e concentracdo de sangue ndo é capaz de processar volumes muito

pequenos.
Componentes especiais

Quais sdo componentes especiais?

- Componentes pobres em leucdcitos — destinados a prevengdo de reacdo febril ndo
hemolitica. Contém menos de 5x10*leucdcitos.
- Componentes leucodepletados

Obtido por filtragdo do sangue, com reducgdo no nimero de leucdcitos para 5x10° no

minimo. A lavagem de hemdcias ndo atinge este objetivo, nao sendo, pois, recomendada para
leucodeplecio.

-Componentes CMV negativos
-Componentes irradiados

Os hemocomponentes sdo irradiados para reduzir o risco da doenga Graft-vs-Host.

-Concentrado de glébulos vermelhos lavados

A administragdo de glébulos vermelhos lavados estd indicado apds a ocorréncia de uma ou

mais reacOes alérgicas severas em transfusdo de hemdcias, ou em pacientes com sensibilidade a
proteinas plasmadticas.

-Plaquetas haploidénticas (HLA)

S#o indicadas para pacientes com refratariedade clinica i transfusdo de plaquetas. E necessario
demonstrar-se a presenca de anticorpos anti-HLA.

-Concentrado de granuldcitos
-Concentrado de linfécitos
-Concentrado de células tronco hematopoéticas periféricas.



E finalmente, visto as indica¢Oes da transfusdo dos componentes sangiiineos ,

veremos,quanto de volume dos componentes do sangue pode ser transfundido em neonatos e
criangas.(tabela 5)°

Tabela S - Volume dos componentes a ser transfundido na crianca e neonato

COMPONENTE VOLUME

Concentrado de hemécias
A —exosangiiineo transfusdo

RN atermo 80— 160 ml.kg"
RN pré-termo 100 -200ml.kg"
B- transfusdo maxima Hb desejada (g.dl") - Hb atual(g.dl™")
X peso(kg) X3 (10-20 ml.kg™")
Plaquetas
Criangas pesando < 15 kg 10-20 ml.kg!
Criangas pesando > 15 kg uma unidade de aférese
Plasma fresco congelado 10-20 ml.kg™!
Crioprecipitado 5Smlkg"' ou 15-30 kg =5 unidades

> 30 kg = 10 unidades

Transfusion guidelines for neonates and older children, British Journal of Haematology, 2004;124:433-453
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