QUANDO TRANSFUNDIR HEMOCOMPONENTE QUANTO VELOCIDADE
CONDICAO CLINICA <24 hs | 25h-7d | 8-14d | > 14 dias
Cardiopatia Cianosante <13
P CONCENTRADO
'.e”t‘,V'VI' (vent. dmeca.r"ca) FILTRADO E IRRADIADO:
- Ins ?V.Ei‘ usan cc)j’amlnas <12 <10 <10 | 1. PT nascido < 1200g
-Insu |c~|er_IC|a cardiaca 2. PT que nasceu < 28 semanas
II\(IIE\T gﬁg :cm’)i)s)'va (CPAP, 3. Portadores de Imunossupressao
- em oxigenoterapia (Di Giorge, etc) Infundir IV
RN que cateter 3a acote Eirculante 4. Para Exsanguineotransfusdo h
NASCEU ( - cap ’ ) 5. RN com histéria de transfuséo intra em 2- 4 horas
. ' - sem 02 sintomatico: uterina por anemia fetal grave em tlomba c_le
3. PREE;_I?)RMO x taqu-icardiazzlhm bpm <12 <10 <95 <9 infuséo (;:_qw)po
por mais que oras sem especifico
O . e . . ’ o
el < 34 sem Justlflcat_lv.a (ex.: cafeina) PARA DEMAIS SITUACOES 15
* apneia: pelo menos 2 :
+ . .SFC,’) d.os'c'%m CLINICAS USAR L/K
Q D o PP o > 6 CONCENTRADO FILTRADO: mL/Rg Ka/h
N (usar estes P (O negativo ou outro compativel: (pode ser 10) (3-5 mL/Kg/hora)
. episodios em 24 horas em . .
1l valores até o . dependera do tipo ABO Rh materno
_ ) uso de cafeina e do RN)
) termo: * ganho de peso: < 10
=) 4% S?CTZ”&S g/dia por 4 dias, com oferta +
e idade > 100 kcal/kg/dia ~
gestacional * desconforto moderado 20 mL NAO USAR
n corrigida) | ou grave para preencher Flé%?ﬁ\i'\"g% gE
< - em ar ambiente, sem os <10 <8 <8 0 equipo TRASNFUNDIR
(@) sintomas acima e/ou com
<§E desconforto leve
Antes de cirurgia <10
L
I - cardiopatia cianosante <13
L - VM (ventilagdo) com presséo média MAP > 8 cmH20 _*em pacientes com
(@) - h insuficiéncia cardiaca
ICC ou choque <11
©) - Necessidade de transporte em RN intubado descompensada pode-
<DE - Cirurgia de grande porte (cardiaca) se fazer o volume
o RN nasceu | - VM com presséo média no ventilador MAP < 8 cmH20 <10 proposto em duas
= PRE-TERMO | - N&o Invasiva (CPAP, alto fluxo, IMV) com FIO2 > 35% _ transfusges com
E PT) - Capacete/Hood com FiO2 > 35% intervalo de 12 a 24
) tardio - Cirurgia de pequeno/ médio porte (abdominal) horas
=z . - Oxigenoterapia com FiO2 < 35% (seja CPAP, <8 T i
@) (n;zmdos) capacete, O2 circulante, cateter nasal ou alto fluxo) S\IEAJ%E NDE%iS,\ISTAERAO
O > sem - Sem oxigenoterapia, porém sintomaticos: TRASFUSAO
* taquicardia > 170 bpm por mais que 24 horas sem
ou nascidos | justificativa (ex.: cafeina)
A TERMO * apneia: pelo menos 2 epis6dios com necessidade (espera-se
VPP ou > 6 episodios em 24 horas em uso de cafeina aumento de
e . . CH LAVADAS
* .
leEiETies ganho de peso: < 10 g/dia por 4 dias, com oferta > s6 caso haja reacdio alérgica ou 2.3 g/dL)

100 kcal/kg/dia

* desconforto moderado ou grave
- RN que recebera alta sem possibilidade de seguimento
com pediatra em curto prazo

Assintomaticos com reticuldcitos < 2%

<7

falcémicos (de repeticdo ou severa)




QUANDO TRANSFUNDIR HEMOCOMPONENTE QUANTO VELOCIDADE
- Presenga de sangramento importante (hemorragia digestiva,
pulmonar, melena, HPIV, etc)
~ - Antes de cirurgias neurolégicas, oftalmolégicas ou cardiacas, ou < 138’_?00 CONCEDNETRADO
(S sempre que se considerar grande cirurgia (até 5 dias apos cirurgia) PLAQUETAS
E - RN com fraturgs re’cer'ltes' - FILTRADAS E IRRADIADAS
S - Prematuros instaveis cllnlcamente,_graves, com sepse 1. PT nascido < 1200g
< - Todo prematuro, apenas na primeira semana de vida, mesmo 2. PT que nasceu < 28 semanas
Il estavel, quando nascidos com peso < 1.000 g < 50.000 3. Apos exsanguineotransfus&o
) Qualquer sangramento (que nao seja importante) em atividade : 10 Infundir IV
— - Antes de cirurgias (exceto as grandes cirurgias citadas acima, PQT
= onde o limite é < 100.000) CONCENTRADO mli/kg ~com
0 - Antes de coleta de liquor (punc&o lombar) PLAQDUEETAS equipo aberto
|<£ - Antes dg colocacéo de cateteres centraig (r_nesmo PIC?) ou drenos FILTRADAS + 20 mL em
i - RN e criancas antes de exames gndoscoplcos com bidpsia Nas demais situagdes para 30 a 60
D - Coagulopatias associadas (disturbios de coagulacdo demonstrados preencher minutos
o em outros exames, mesmo sem sangramento ativo) Observacdes: .
f - Em ECMO (circulacdo extracorpoérea) 1 - transfundir plaquetas ABO idénticas; equipo
o - RN a termo ou prematuro, mesmo estaveis, em qualquer condig&o < 30.000 ou do tipo AB; ou plaquetas com plasma
1] clinica, de forma profilatica (mesmo que a suspeita seja de PQT contendo baixos titulos de anti-A ou
Q trombocitopenia por anticorpos maternos - aloimune) Anti-B, se heterogrupo) o
@) 2 - as plaquetas devem ser Rh idéntico
Q - Lactentes até 4 meses de idade estaveis < 20.000 principalmente no lactente > 4 meses (espera-se
&E - Lactentes acima de 4 meses com infeccéo ' PQT Rh negativo) . aumento de
= - Criancas em terapia anticoagulante (heparina, enoxaparina, etc) 3 - em RN com purpura aloimune 3
. . . = : 50.000 plg/mm3)
pd - Lactentes > 4 meses de idade e criangas sem riscos adicionais de < 10.000 neonatal: transfundir plaguetas
E)J sangramento (uso de anticoagulante, hepatopata), sem infeccao, PQT {;‘Ztﬁg”?sbuﬁ’#a de outro doador +
Z TP e TTPa normais (< 1,5 x 0 padrdo). Ex.: dengue, como 9 '
@) indicacao profilatica
O - Distarbio qualitativo de plagquetas (tromboastenia de Glanzman, N&o depende
Bernard-Soulier) com sangramento da contagem
- N&o usar em INR pouco alargado sem sangramento
- Purpura fulminans do RN por deficiéncia de proteina S e/ou C;
| - Ap6s transfusdo macica de concentrado de hemécias (a cada 2 concentrados, fazer PLASMA FRESCO fundi
< 2 | 1 plasma) ABO compativel 10 - Infundir IV
Sz Deficiéncia congénita ou adquirida de um ou mais fatores de coagulac&o quando o TP 15 ml/kg em
& | e TTPa estiverem 1,5 x maior do que o controle com sangramento; 1-2
N 8' - CIVD por sepse com sangramento +20 mL horas
< AN | - Procedimentos cirdrgicos ou invasivos em hepatopatas com INR ou TTPA > 1,5 do para
— ' | normal) h
[l 3 - Hepatopatia ou em uso de warfarin que n&o responda a vitamina K com sangramento preen_c er
~ | - Doenca hemorrégica do RN equipo




- Deficiéncia de fatores de coagulacdo com diagnéstico prévio na auséncia do

—
1 S
Iﬁ':J 8 = hemoderivado especifico com presenca de sangramento: ex.: deficiéncia de fator XIlI, C?ggigggx‘e?o 5a 10 ml/kg Infundir IV em
o |<£ & VI, von willenbrand, etc + 20 mL equino
® T ‘R‘ - Fibrinogénio < 100 com CIVD, cirurgia cardiaca ou disfungéo hepatica quip
o G 3 - Disfibrinogenemia com sangramento ou procedimento invasivo; 1 a2 horas
© —| - Hemorragias ndo controladas com plasma e plaquetas; (sobe 60-100 mg/dl)
- INDICADO PARA EXSANGUINEOTRANSFUSAO CONCENTRADO DE HEMACEAS CALCULO
( nos casos de Doenca Hemolitica do RN ou prevencéo de kernicterus em bebés com FILTRADAS E IRRADIADAS DO VOLUME
hiperbilirrubinemia e indicacéo apds falha na fototerapia ou que apresente sintomas PARA EXSANGUINEOTRANSFUSAOQ: FINAL DE Trocas em
neurolégicos que sugiram encefalopatia bilirrubinica) SANGUE TOTAL: aliquotas :
PREPARO DO SANGUE TOTAL
RECONSTITUIDO: *PT<15Kg =5ML
- CONCENTRADO DE HEMACEAS RN a termo:
w FILTRADAS E IRRADIADAS: do tipo O 160ml/kg *15-25kg=10mL
2 < negativo ou ABO compativel, com
(ZD = antigeno correspondente negativo * Atermo: 10 - 20 mL
a() |C_) (2/3 DO VOLUME) RNPT:
- PLASMA FRESCO: AB ou compativel 200ml/kg Bolsa segura:
com RN Na < 170
(1/3 DO VOLUME) K<8
IRRADIADO E FILTRADO 2 VOLEMIAS Hb > 13
pH > 6,8
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