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NORMAS PARA UTILIZACAO DE SANGUE E DERIVADOS

Uma transfusdo deve ser sempre prescrita em funcdo de uma clinica
fundamentada e ndo s6 de resultados laboratoriais independentemente dos
seus valores.

Fazer as transfusdes sempre com filtro.

Complicacdes da transfusao:

- Hemdlise

- Hipotermia

- Hipercaliemia

- Hipocaliemia (tardia, por metabolismo do citrato em bicarbonato)

- Baixa do célcio ionizado (na crianca anestesiada baixa da P.A. e insuficiéncia
respiratoria; na crianga consciente dores abdominais)

- Infecciosas (V. abaixo)

- GVHD (Irradiar sempre o sangue nos doentes imunodeprimidos e nos
dadores familiares em 1° grau)

- Na transfusdo massica (coagulopatias de diluicdo)

Doencas infecciosas transmissiveis por transfusao:
- hepatite C (1:30000), B (1:300000) e D

- SIDA 1:325000

- CMV

ANEMIA

1- Quando existem sinais hemodinamicos de anemia aguda (alteracdo do
estado de consciéncia, aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca, baixa
da P.A., extremidades frias, fulso filiforme, diminuicdo da reperfusédo capilar,
PVC 0-2 mmHg) - independentemente do valor da Hb que habitualmente ndo
baixa antes de se verificar a hemodiluicdo - significa que o doente perdeu >
25% da seu volume total de sangue. E preferivel utilizar sangue (concentrado
de eritrécitos (CE) do mesmo grupo (que se determina em 5 minutos), mesmo
sem cross-match (que demora mais tempo) do que sangue O Rh -. Antes de
chegar o sangue, administrar muito rapidamente (se necessario sob presséo,
num cateter central) liquidos (soro fisiologico e, se ndo houver resposta apés
20 mL/Kg, albumina a 5% - 1 mL de albumina a 20% para 3 mL de soro
fisiologico) até PVC subir a 6-7 mmHg. Nesta fase monitorizar o lactato (huma
fase muito aguda também se pode utilizar o bicarbonato).

2- Se o doente teve uma hemorragia aguda, mas nao tem outras faléncias de
orgéos e esta consciente pode apenas ter indicacdo para fazer CE se Hg < 5
g/dL. Caso seja superior a este valor, manter repouso na cama (fica
assegurada a DO,) e eventualmente inicial eritropoietina (rHUEPO), que



acelera em 50% a correccdo da anemia (s.c. em doses baixas 600
u/Kg/semana???), associada ao ferro.

3- Em doentes pds-cirargicos com algum compromisso de orgaos: CE se Hb <
8 g/dL.

4- Segundo o NIH (1988) em doentes pré-operatorios com Hb < 7 g/dL;
segundo a Sociedade Americana de Anestesistas (1996) se Hb < 6 g/dL.

Existem em estudo dois substitutos do sangue:

Baseados em Hb: aumentam as resisténcias vasculares pulmonares e
sistémicas.

Perfluorocarbonos

TROMBOCITOPENIA

O risco de hemorragia espontanea fatal em doentes sem disfuncéo plaquetaria
s6 surge se Plag < 5000/mm3

Atencéo! Nao manipular plaquetas a partir do saco onde vém.
Indicacdes para transfusao de concentrado de plaquetas (CP):

1- Faléncia medular:
Plaguetas < 10000 (excepto anemia de Fanconi em que se podem tolerar
niveis menores)
2- Destruicéo plaquetaria:
a- mecanismos ndo imunes (CID, SHU, PTT, hiperesplenismo)
Hipertenséo portal + hemorragia digestiva se Plag. < 20000
Para fazer bidpsia hepatica Plag. < 25000 (se a funcdo plaquetéaria é
normal)

b- mecanismos imunes
INDICACOES

1- Doentes sem CID, sem farmacos que alterem a funcdo plaguetaria e com
funcéo renal normal => CP se Plaq < 10000

2- Doentes com hemorragia, CID ou que tomaram inibidores da agregacao
plaguetaria => CP se Plag < 50000

3- Doentes com transfusdo massi¢ca => manter plaquetas > 50000. Dose 1U/10
Kg



4- Doentes cirtrgicos com plaquetas < 100000 -> 0,3 U/Kg de CP. No entanto,
ha autores que pdem como limite inferior as 30000 plag. (excepto se cirurgia
do olho ou do SNC => plaqg > 50000)

5- Para procedimentos invasivos manter plaquetas entre 30000 e 50000

Os corticoides aumentam o n° de plaquetas (séo libertadas a partir do pool
plaquetario, principalmente baco)

ALTERACOES DA COAGULACAO

INDICACOES
1 - As Unicas indicacbes para sangue total sao:
a- a cirurgia cardiaca com C.E.C.
b- a exsanguineo-transfuséo
Considera-se transfusdo massica a administracao de 1 volémia (70 a 80 ml/Kg)
num periodo de 6 horas.



