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De que vamos falar?

Doacao de
sangue total

plasma

buffy-coai

hemacas

Eritrocitos Plaquetas Plasma




Transfusao de Concentrado Eritrocitario

OBJECTIVOS

INDICACOES

Aumentar capacidade oxigenacao tecidular (CE)

Perda de Sangue

Transfusao:

Hemorragia
Trauma
Producao inadequada

Doencgas como talassémia ou leucemia/
aplasia medular
Destruicao excessiva de células




Eritrocitos: oxigenacao tecidual

» A anemia tem potencial para diminuir a entrega de O2 aos 6rgaos.

» O organismo é capaz de desenvolver mecanismos compensatorios.

‘ Dispneia Hipodxia
Taquicardia Palpitacdes
» — Sudorese Extremidades frias
Alteragdo estado de Acidose
consciéncia Aumento FR
Sincope Diminuicao débito
Hipotensao urinario




Transfusao de CE

» Maternidade

» Durante a gravidez e no pds-parto » Trauma

» 5-29 anos

» Doenca cronica
» Leucemia e outras neoplasias
» Drepanocitose

» Talassemia




Servi¢co de Sangue

Transfusao pode ajudar a

decidir!

»Limiar:

»Metas particularizadas Hb alvo

) adaptado a cada doente
»Hb 7 g/dl, com alvo de 7 -9 g/dl apds

~ » Situacoes de anemia crénica com limiares mais
transfusao

baixos

»Sindrome Coronario »Administracao unidade a unidade

» Considerar transfusdo se Hb < 8 g/dl e alvo pds-
transfusdo Hb 8- 10 g/dI ) . o
» Controlo pos-transfusao (clinico e

laboratorial)




Balanco

Tipos de reaccoes adversas

sTransfusdo — transmissdo de
infeccdo bacteriologican

Transfusdo - transmissdo
de infecgao virica:

* HBV
* HCV
s HIV-1/2

» Dutra

Transfusdo - transmissao
de infecgcao parasitaria

* Malaria

* Dutra

Tipos de reaccoes adversas

Hemolise por armazenamento
incorrecto

Parar Transfusio

Hemolise imunoldgica devido
a incompatibilidade ABO

Hemolise imunologica devido
a outro aloanticorpo

Anafilaxia ou hipersensibilidade

Purpura pos-transfusional

Colher Tubo Hemograma TRALI
(EDTA) enviar amostra para Doenga do enxerto contra
Servico Imuno-Hemoterapia @ hospedetro

Sobrecarga de volume (TACO)
associada a transfusao
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DATA: 30/12/2012

ASSUNTO: Utilizacdo Clinica de Concentrado Eritrocitario no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Concentrado de Eritrécitos; Transfusdo
PARA: Meédicos do Sistema Nacional de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)




Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012

» A transfusao de CE estd indicada em doentes

» Sintomas relacionados com diminuicao da capacidade de transporte de oxigénio

» Hipoxia tecidular causadas por diminuicao da massa eritrocitaria.

P (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendac3o |)



Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012

» Na anemia cronica a UNICA indicacdo para transfusdo de CE é a anemia
sintomatica

» Devendo ser estabelecida a sua etiologia para a determinacao do tratamento.

» O uso de ferro, acido fdlico, vitamina B12 ou de eritropoietina podem ser
considerados antes do recurso a terapéutica com CE.

» (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendacao |)



Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012

Estratégia Transfusional Restritiva

Limiar Pés-Transfusional Evidéncia/Recomendacao
Doentes Esta'veis Se sintomas 7 -8 g/d| (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo I)
<7g/dl
Patologia Cardiovascular .
Patologia Pulmonar >e sintomas 8-10 /dl (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendag3o Il)
& Hb < 8 g/dlI & '

Outras Comorbilidades




Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012

» Na anemia aguda:

» Choque Hipovolémico - Linhas de orientacao transfusional especificas em
situacoes de hemorragia major.

» (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacao 1.)

» Transfusao de CE nao pode ter intuito de repor a volémia.




protocolo de transfusao —
|




Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012

Perdas hematicas

< 15% volémia 15% - 30% volémia 30% - 40% volémia > 40% volémia
Normalmente nao produz | Taquicardia Taquipneia; Hipotensao; | Preenchimento capilar
sintomas compensatoria preenchimento capilar | indetetavel; extremidades
aumentado; palidas e frias; DU muito

baixo/anuria; Inconsciente

SO se patologia Reposicao com Transfusao
pulmonar e/ou cristaloides e coloides ;e

cardiaca, a transfusao pode ser suficiente em mandatoria
pode estar indicada individuos saudaveis

(Nivel de evidéncia B, Grau de recomendacao ).



Indicacao Transfusao CE
NOC n.2038/2012

Cirurgia

AP e AF hemorragicos; Com Hb £9 g/dl e perdas estimadas
Valores analiticos (hemograma, > 500cc: tentar adiar e PBM
Pré- estudo de (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendagao lll)
, . hemadstase/coagulacdo); Se nao for possivel adiar: avaliar
operatorio o . . : N
Medicacao habitual - atencao necessidade de transfusao
para a terapéutica
antitrombdtica/antiplaquetaria
Intra- Se Hb = a 10 g/dl quase nunca ATENCAO SE HEMORRAGIA (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacio I).
Operatorio indicada

Patient Blood Management (PBM)



Indicacao Transfusao CE

NOC n.2038/2012
Cirurgia

Hb de 7-9 g/dI
Doentes Exce¢ao de comorbilidades,
, ;. (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacgdo ).
criticos Hb < 7 g/dI Sindrome Coronario Agudo

Considerar transfusao se Hb 8 g/dl
Alvo pos-transfusdo Hb 8- 10 g/dI

Patient Blood Management (PBM)
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30/12/2012

Utilizagdo Clinica de Concentrado Eritrocitario no Adulto
ncentrado de Eritrécitos; Transfusio
Médicos do Sistema Nacional de Saide

Departamento da Qualidade na Saide (dos@dgs.pt)

Hb2 10g/dlI quase nunca indicada
Hb< 6g/dl qguase sempre indicada
Intra cirurgia e Hb=> a 10 g/dI ndo indicada
Doentes criticos e Hb < 7 g/dli Indicada
objetivo Hb 7-9 g/dI
Cronico Metas particularizadas
Imuno-hemoterapia pode AJUDAR!
Comorbilidade/RT/QT Se sintomas
Hb < 8g/dlI







ANEMIA (Hb <12 g/dL$ ou <13 g/dL &)
Avaliar comorbilidade (inflamacao, neoplasia, ...)

Saturacao da transferrina < 20%

| |

Ferritina < 30 ng/mL Ferritina > 100 ng/mL
VGM <27pg PCR A
Ferropénia - -
Absoluta Anemia Anemia da
Ferropeénica Doenca Cronica
Mufoz M. Gamcia-Erce JA, Remacha AF, Dhsorders

of won metabolism. Part I1: Iron deficiency and wron
overload, J Clhin Pathal 20011; 64: 287-96,

Ferropénia
Funcional




NORMA |

da Diregao-Geral da Salde

desde
1899

Direcao-Geral da Sadde

NUMERO: 030/2013 Henrique Mourp | 122 2o
DATA: 31/12/2013 George : :
ATUALIZACAO  09/04/2015
ASSUNTO: Abordagem, Diagnéstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Ferropénia, terapéutica marcial
PARA: Meédicos do Sistema de Sadde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (dgs@dgs.pt)

=z Mos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a
[} F E R RO P E N IA Direcdo-Geral por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Sadde e da Ordem dos

Médicos, emite a seguinte:

- E muito prevalente

- Etiologia mais frequente: perdas cronicas de sangue

- Se necessario Ferro EV, deve ser o mais precocemente possivel

Seville’s document update:
Ferro Ev (Carboximaltose Férrica)
Recomendacao e Evidéncia 2B



Ferro Oral

Ferro elementar

Maltofer ® Ampolas 5ml 375 mg/ ampola 100 mg / 5 ml
Hidréxido férrico
polimaltose
Ferrum Hausmann ® Comprimidos 357mg/ cp

Sulfato ferroso .
Ferro Grandumet ® Comprimidos 329,7 mg/ cp 105 mg / cp




Fe rrO E .V. Nao administrar com

Ferro Oral ou na
presenca de infecao

» Intolerancia ao Ferro oral

» Correcao rapida de ferropenia e evitar

» Ma absorgdo transfusao

» Perdas cronicas em que a reposi¢cao oral
nao compensa

» Fraca adesao

» Anemia com compromisso das AVD’s




RAPIDO:
- Resposta hematoldgica

- Reposicao das reservas
de ferro

BEM TOLERADO

ReacOes de
hipersensibilidade

(Asma, Atopia... )

Custo direto elevado

» Discutir caso a caso com

Imuno-hemoterapia




Mensagem Chave

« Transfusao restritiva
Transfundir se Hb 7g/dl — Hb alvo apds transfusao 7 - 9 g/d|I

Considerar casos particulares de doentes cardio-pulmonares ou com hemorragia ativa

- Transfusao unidade a unidade com re-avalicao posterior

- Ferro oral e endovenoso, outros suplementos necessarios

Imuno-hemoterapia pode ajudar!



Transfusao de Plaquetas

SILVIA CARVALHEIRO SILVA, IFE IHT




De Que Vamos Falar?

Doacao de
sangue total

plasma

— bufty-coat
b At v

Eritrocitos Plasma



Plaguetas

» As plaguetas sao essenciais no controlo das hemorragias
» Numero normal varia habitualmente entre 150-450x1079/L

» A decisao de transfundir deve ser fundamentada :
» Clinica
» Laboratorial
» Hemograma

» Contagem de plaquetas

» Outros parametros de acordo com o quadro clinico




Objetivo da Transfusao de Plaquetasl

Prevenir ou tratar hemorragias

Défices iuantitativos ou iualitativos

Considerando os potenciais efeitos adversos




TIPOS DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

» Concentrado Plaquetario Standard (CPS)

» Obtido a partir de uma uUnica dadiva de sangue total.

» Pool de Concentrados Plaquetarios
» Obtido a partir da juncao de 4-6 CPS.

» Concentrado Unitario de Plaquetas (CUP)

» Obtido a partir de um unico dador por aférese de plaquetas.



Indicacdes - Transfusao Profilatica

» SEM HEMORRAGIA

» Doentes com plaquetas <5X10M9/L, estaveis, com trombocitopenias de longa evolucio

» Doentes com plaquetas <10x1079/L, com factores de risco hemorragico concomitante

» Febre, infeccao, mucosite

» Doentes com plaquetas <20X10M9/L e factores de risco hemorragico acrescido

» Anticoagulacao, descida brusca das plaguetas nas ultimas 24 horas ou hipertensao arterial ou
coagulopatias associadas



Indicagdes — Transfusao Profi étical

» SEM HEMORRAGIA

» Doentes com plaquetas <50x1079/L submetidos a procedimentos invasivos

» Bidpsia hepatica, endoscopia com bidpsia, colocacao de cateter venoso central ou puncao
lombar

» Doentes com plaquetas <100x10/9/L submetidos a cirurgia do SNC (sistema
Nervoso Central) € globo ocular.




Indicacdes - Transfusao Terapéutica

» COM HEMORRAGIA

» Doentes com plaquetas<50x1079/L, em situacio de hemorragia ativa

» Doentes politraumatizados ou em contexto de transfusao macica

» Doentes com CID e hemorragia, apds tratamento da causa e corrigidos defeitos
da coagulacao

» Manter plaquetas >50x1079/L.




CONTRA-INDICACOES

» Purpura Trombodtica Trombocitopénica (PTT)

» Trombocitopenia induzida pela heparina

» Trombocitopenia Imune

PExcepto em caso de hemorragia com risco de vida ou trombocitopenia extrema



AVALIACAO DO RENDIMENTO TRANSFUSIONAL

Refratariedade

Contagem de plaquetas

>
24 horas (NAO IMUNE)




AVALIACAO DO RENDIMENTO TRANSFUSIONAL

> A é definida como a falta de incremento adequado (IC <5000-7500) em
duas ou mais transfusoes de plaguetas consecutivas.

» Estasituacao requer a avaliacao por médicos especialistas em Imuno-hemotera pia.

» Nao Imunes: doentes com febre, sépsis ou esplenomegalia, o rendimento transfusional pode
encontar-se diminuido

> Imunes: Ac Plaquetarios (AloAc; AutoAC; Ac dependentes de drogas); Imunocomplexos
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Obrigada!




