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Resumo

Atualmente, a pratica transfusional vem se destacando como uma forma de terapia segura e efetiva, mas
mesmo assim os efeitos adversos existem. E necessério, portanto, que os médicos conhegcam os principios da
pratica transfusional objetivando minimizar os riscos ndo imunolégicos decorrentes da ma indicagdo e uso dos
hemocomponentes. Esse artigo tem como objetivo revisar a indicagdo dos hemocomponentes em criangas e
discutir o uso de componentes modificados nos grupos de pacientes com consideragdes hemoterdpicas especificas.

Abstract

Currently, transfusion practice has emerged as a form of safe and effective therapy but adverse events still exist.
Therefore, it is still important that doctors know the principles of transfusion practice aiming to minimize the
risks of non-immunological transfusion reactions and incorrect indication and use of blood components. This
article aims to review the indication of blood products in children and discuss the use of modified components
in groups of patients with specific transfusion issues.
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INTRODUGAO

A partir do sangue total (ST), podemos obter hemocompo-
nentes e hemoderivados. Os hemocomponentes sdo produzidos
no servico de hemoterapia através de meios fisicos (centrifuga-
¢d0). Os hemoderivados sdo produzidos pela industria com o uso
de métodos fisico-quimicos de fracionamento do plasma.

Existem dois modos de doagdo: a mais comum,
pela coleta de sangue total e a por método de aférese
(separacdo automatizada), por meio das quais é possivel obter
hemocomponentes especificos (concentrado de hemdcias
- CH, concentrados de plaquetas - CP e plasma fresco - PF).

As plaquetas obtidas por centrifugacdo do ST sdo
denominadas plaquetas randémicas, ja as obtidas por método
automatizado sdo denominadas plaquetas de aférese.

O processamento do ST, coletado em bolsas especiais com
solucdo anticoagulante e aditivas, é realizado por centrifugacdo
refrigerada, o que impede a contaminacgdo e proliferacdo
bacteriana no produto. O ST é fracionado em hemocomponentes
eritrocitarios (CH), plaquetarios (CP) e plasmaticos (PF), os
quais sdo armazenados em temperaturas distintas para que a
viabilidade das células e proteinas seja mantida®.

Esse artigo tem como objetivo revisar a indicacdao
dos hemocomponentes em criangas e discutir o uso de
componentes modificados nos grupos de pacientes com
consideracGes hemoterapicas especificas.

DISCUSSAO

O processo de centrifuga¢do do ST permite a separagao
dos hemocomponentes pela diferenca de densidade e
tamanho das células sanguineas (Figura 1). As hemacias
depositam-se no fundo da bolsa. Logo acima, temos a camada
leuco-plaquetdria (buffy coat), onde estdo os leucdcitos e
plaquetas e, no topo, temos o plasma, que contém algumas
plaquetas dispersas (Figura 2)*.

Solugdes anticoagulantes preservadoras e solugdes aditivas
No Brasil, o sangue total coletado utiliza as solugdes
de CPDA-1 (acido citrico, citrato de sddio, fosfato de sddio,
dextrose e adenina) e SAG-M (soro fisioldgico, adenina,
glicose e manitol), permitindo o armazenamento dos CH
por 35 e 42 dias, respectivamente. A solugdo aditiva mais
utilizada é o manitol, presente no SAG-M, e torna possivel o
armazenamento do CH por um periodo de 42 dias'.

Uma preocupagdo em relagdo a grande quantidade de
adenina e manitol no SAG-M é a toxicidade renal. O manitol é
um potente diurético e pode acarretar alteragao da volemia e
fluxo cerebral em recém-nascidos. As transfusGes de pequenos
volumes (5-15 ml/kg) de concentrados de hemacias (CH) com
SAG-M sdo seguras nesses pacientes, portanto, nos casos de
transfusdo macica (troca de > 50% da volemia em 3 horas
ou troca de uma volemia em 24h) e cirurgia cardiaca sua
segurancga ainda nao foi definida. Recomendamos que nos
casos de exsanguineo transfusdo em recém-nascidos, por ser

Hemocomponentes (_———

Hemoderivados  mme—m—m— Sangue total (ST)

Plasma rico em
plaqueta (PRP)

Concentrado de
hemacias (CH)

concentrada
de plaquetas
(cP)

Plasma Fresco
Congelado (PFC)

Plasma de 24h
(P24)

Crioprecitado
(CRIO)

Concentrado de

Albumina  Globulinas

fatores de

coagulagéo

Figura 1. Produtos originados a partir do sangue total. Fonte: Guia para o uso
de hemocomponentes. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Aten¢do Especializada. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2010.

plasma
——————

Buffy-coat

hemacias

Figura 2. Separagdo do sangue total em camadas apds centrifugacdo. Fonte:
Guia para o uso de hemocomponentes. Ministério da Saude, Secretaria de
Atengdo a Salde, Departamento de Atengdo Especializada. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2010.

um procedimento de transfusdo macica, ndo sejam utilizados
CH com SAG-M pelo risco de toxicidade do manitol. Caso ndo
seja possivel, orientamos que o CH seja lavado para remogao
dessa solugdo aditiva no momento da transfusio?.
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Os hemocomponentes

Os hemocomponentes celulares (concentrado de
hemadcias e concentrado de plaquetas) e acelulares (plasma
e crioprecipitado) tém indicagGes especificas. Os objetivos, a
dose recomendada e o resultado esperado na transfusdo de
cada hemocomponente em recém-nascidos e criangas estdo
descritos na Tabela 1.

IndicagOes de transfusdao

Transfusdo de hemdcias

A transfusdo de CH ndo deve ser baseada somente em
valores laboratoriais. Deve-se considerar os sinais e sintomas
clinicos da anemia, presenca ou ndo de comorbidades e estratégias
alternativas a longo prazo, quando indicadas, como o uso de
eritropoetina. As indicagdes de transfusdo em criangas menores de
4 meses encontram-se na Tabela 2. As criangas maiores de 4 meses
possuem indicagdes semelhantes a populagdo adulta (Tabela 3).

Consideragdes especiais
Existem situacdes clinicas com indica¢des especificas
de transfusdo. Revisamos a seguir algumas delas?.

Anemia cronica

Doenga falciforme

Recomenda-se transfusdo de CH (ou transfusdo de
troca, dependendo da situac¢do clinica) nos seguintes casos:
sindrome tordcica aguda, acidente vascular encefdlico
(episédio agudo, profilaxia primaria e secunddria), crise
aplasica, sequestro esplénico, prevenc¢do de recorréncia de
priaprismo e no pré-operatdrio (objetivando Hb > 10g/dl, pelos
riscos de complicagdes).

Talassemia
A indicacdo varia de acordo com o tipo de talassemia.
Nos casos de beta talassemia major, recomenda-se manter Hb

> 10 g/dI. Esses pacientes também s3do submetidos a terapia
de quelagdo de ferro pela sobrecarga de ferro transfusional.
Nos pacientes com beta talassemia intermédia, a necessidade
transfusional é varidvel, dependendo do quadro clinico.
Algumas criangas com intermédia sdo mantidas em regime
de hipertransfusdo até a adolescéncia para que tenham
desenvolvimento normal. Por ultimo, pacientes com alfa
talassemia (ex: hemoglobina de Barts) geralmente ndo
sobrevivem.

Anemia hipoproliferativa

Criangas com anemias hipoproliferativas, como anemia
de Diamond-Blackfan ou anemia apldsica, necessitam de
transfusao cronica.

Pacientes oncolégicos

Criancas com doengas oncoldgicas submetidas a
quimioterapia ou transplante de medula éssea fazem parte
do maior grupo de pacientes politransfundidos. De modo
geral, recomenda-se a transfusao de concentrado de hemdcias
em criangas com cancer que apresentam Hb < 6-7 g/dl, valor
quando costumam aparecer sintomas decorrentes da anemia.

Cirurgia

Existem procedimentos cirurgicos que estao associados
com maior perda sanguinea e maior necessidade transfusio-
nal, como cirurgias cardiacas, trauma, cirurgias ortopédicas,
corregdo de craniossinostose e cirurgias oncoldgicas.

Transfusao liberal vs. restrita

Diversos estudos realizados em criangas e adultos
demostraram que o protocolo de transfusdo liberal (Hb <10 g/
dl) resultou em pior desfecho clinico (infec¢Ges, aloimunizagdo,
enterocolite, alteragGes neurocognitivas, hemorragia
intraventricular, entre outras), até mesmo no grupo de

Tabela 1. Transfusdo em criangas: objetivos, dose recomendada e resultado esperado?.

Hemocomponente Objetivo

Dose Resultado esperado £

Concentrado de hemdcias

Concentrado de plaquetas

(randémicas ou de aférese) ou qualitativo plaquetério

Plasma fresco congelado

Aumentar a capacidade de transporte de oxigénio

Tratar ou prevenir sangramento por defeito quantitativo

Reposigdo de fator(es) da coagulagdo quando o

10-15 ml/kg

5-10 ml/kg ou 1 CP
a cada 10 kg (para
pacientes > 10 kg)

10-15 ml/kg

N de 2-3 g/dI*
/* 50.000 plaquetas/mm?*¥

15-20% de 1 dos fatores

concentrado industrial ndo é disponivel, multiplos
fatores sdo deficientes, quando a causa da coagulopatia
ndo é conhecida ou hemorragia por cumarinicos.

Crioprecipitado

Tratamento da hipo ou disfibrinogenemia quando
o concentrado de fibrinogénio ndo esta disponivel*;

1-2 U acada 10 kg
de peso

60-100 mg/dl de aumento do
fibrinogénio

uso profildtico ou terapéutico na deficiéncia do fator
XIIl ou tratamento da deficiéncia do fator VlIl/doenca
de von Willebrand em criangas (quando ndo houver

concentrado do fator?)

£ 0 resultado esperado considera uma recuperagdo de 100%; * O aumento depende da solu¢do anticoagulante preservadora utilizada. Nos CH com CPDA-1, o
aumento esperado é de 3 g/dl e no SAG-M, 2 g/dl. ¥ Com plaquetas dentro do seguinte padrdo de controle de qualidade: contagem > 5,5 x 1010 em 50 ml de
plaguetas randémicas e 2 3x1011 em 250-300 ml de aférese. Uma aférese de plaquetas corresponde a 6-8 unidades de plaquetas randémicas; * O Ministério
da Saude disponibiliza esses fatores. CP: Concentrado de plaquetas; U: Unidade.
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Tabela 2. Indica¢des de transfusdo de hemacias em criangas menores de 4 meses?.

Hematdcrito < 20%:

- sintomético (taquicardia, taquipneia, hiporexia) e com baixa contagem de reticuldcitos (< 100.000/mm?3)

Hematdcrito < 30% e qualquer uma das situagdes abaixo:

- capacete (hood) com FiO, < 35%

- oxigénio por canula nasal

-em CPAP, IMV ou VMI com MAP < 6 cmHZO

- com taquicardia e/ou taquipneia mantidas

- na presenca de apneia ou bradicardia (> 6 episddios em 12h ou 2 episédios em 24h) necessitando suporte ventilatorio e uso de metilxantinas

- baixo ganho ponderal (< 10 g/dia, no periodo de 4 dias, com oferta > 100 kcal/kg/dia)

Hematdcrito < 35% e uma das situagdes abaixo:

- capacete (hood) com FiO, > 35%

- em CPAP ou IMVcom MAP 2 6-8 cmH,0

Hematdcrito < 45% e uma das situagdes abaixo:

- ECMO

- cardiopatia ciandtica congénita

CPAP: Ventilagdo com pressdo positiva continua em vias aéreas; IMV: Ventilagdo mandatdria intermitente; VMI: Ventilagdo mecanica invasiva; MAP: Pressdo
média em vias aéreas; ECMO: Oxigenagdo por membrana extracorpérea.

Tabela 3. Recomendagdes para transfusdo de concentrado de hemacias em criangas maiores de 4 meses®.

Indicagdo Valor de Hb/HT Observagdo

Estavel hemodinamicamente Hb <7 g/dI Sintomas como fadiga e irritabilidade podem ocorrer

Nos casos de anemia carencial sé se transfunde quando houver instabilidade hemo-
Anemia cronica Hb < 6 g/dl ou HT < 20% dindmica. Caso contrario, a caréncia deve ser tratada. Sempre levar em consideragdo
a clinica do paciente, ja que alguns pacientes toleram até valores menores.

Cirurgia com anestesia geral Hb <10 g/dI Valores menores estdo associados com complicagdes perioperatorias
Hemorragia (> 15% de perda volémica) Independente do valor Estd indicada a transfusdo em casos de perda aguda sanguinea > 15% da volemia

, Hipoxemia decorrente de doenca pulmonar grave, cardiopatia ciandtica ou
Doenga pulmonar ou cardiaca grave Hb < 13 g/dl ou HT < 40% P ¢ P & P

pacientes em membrana de circulagdo extracorpérea (ECMO).

recém-nascidos. A Unica diferenga é que neste grupo foram depende de método automatizado e profissional experiente. A
utilizados valores de hemoglobina distintos, de acordo com validade do CP (seja de aférese ou randémica) é de cinco dias.
a idade gestacional. De modo geral, pode-se concluir que As indicagdes de transfusdo de plaquetas em recém-nascidos

adotar uma estratégia de transfusdo restrita (transfundir e criangas encontram-se na Tabela 4.
quando Hb < 7-8 g/dl) pode reduzir o nimero de complicagbes Para realizagdo de alguns procedimentos invasivos, é ne-
e deve ser sempre considerada caso o paciente esteja cessario ter um valor minimo de contagem plaquetaria (Tabela 5).
estavel hemodinamicamente e ndo faga parte dos grupos
considerados acima“. Transfusao de plasma e crioprecipitado

O plasma fresco congelado contém todos os fatores
Transfusao de plaquetas da coagulagdo. Atualmente, com a produgdo de concentrados

Pacientes que necessitam de transfusdo de CP possuem de fatores industrializados (complexo protrombinico, fator VII
alteracdo no nimero (trombocitopenia) e/ou na qualidade de ativado, fator VIIl com von Willebrand, fator IX, entre outros),
agregacdo plaquetaria (trombocitopatia). Podemos utilizar pacientes com deficiéncias especificas de fatores produzidos
o CP randGmico, obtido pela doagdo de sangue total (sé é industrialmente ndo necessitam mais de transfusdo de plasma?.
possivel obter uma unidade de CP por doador) ou por aférese, O crioprecipitado é a fragdo de proteinas insoluveis
doacgdo através de mdaquina capaz de gerar 6-8 unidades de da coagulagdo que é obtido através do plasma congelado,
plaquetas provenientes de Unico doador. A vantagem do uso de com o uso de processo especial de descongelamento e
plaqueta de aférese é a exposi¢cdo a somente um Unico doador, geralmente é utilizado para tratamento da hipofibrinogenemia.
o que reduz a possibilidade de formagdo de aloanticorpos O concentrado de fibrinogénio ja é disponivel, mas pelo alto

plaquetdrios, com consequente diminui¢do do aproveitamento custo, ainda ndo é amplamente utilizado?.
transfusional nos pacientes politransfundidos, além de menor A composic¢do do plasma e crioprecipitado e suas indi-
risco de reagGes transfusionais. Porém, o custo é alto, pois cagOes transfusionais encontram-se na Tabela 6.
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Tabela 4. Indicagdes de transfusdo de plaquetas em recém-nascidos
e criangas®.

Tabela 6. Composicdo e indicagdo de uso de plasma e crioprecipitado
em pediatria®®.

Com trombocitopenia

Componente Composicdo Indicagdo

1. Plaquetas < 5.000-10.000/mm? em criangas com diminui¢do da produgéo
2. Plaquetas < 30.000/mm?3 em recém-nascidos com diminuigdo da produgdo

3. Plaquetas < 50.000/mm?3 em prematuros estaveis
hemodinamicamente com:

- sangramento ativo
- submetidos a procedimentos invasivos

4. Plaquetas < 100.000/mm? em prematuros instaveis hemodinamica-
mente com:

- sangramento ativo

- submetidos a procedimentos invasivos, com coagulagdo intravascular
disseminada

Sem trombocitopenia

1. Sangramento ativo e presenca de defeito qualitativo

2. Sangramento excessivo inexplicado em paciente submetido a circula-
¢do extracorporea

3. Pacientes submetidos a membrana de oxigenagdo extracorpérea com:
- plaquetas < 100.000/mm? ou

- contagem plaquetdria normal, sem outra coagulopatia e com sangramento

Tabela 5. Preparo para procedimentos invasivos: qual contagem
plaquetaria é necessaria?®

Sem bidpsia: > 20.000/mm?
Procedimentos endoscépicos
Com bidpsia: > 50.000/mm?

> 50.000/mm?* em pacientes

sem doengas malignas
Puncado liquérica
> 10.000-20.000/mm? em pa-

cientes com doengas malignas
>100.000/mm3
>50.000/mm?

>20.000/mm?

>80.000/mm3

>20.000/mm?

Neurocirurgia ou cirurgia oftalmoldgica
Cirurgias de grande porte

Colocagdo de cateter profundo
Anestesia epidural

Bidpsia ou aspirado de medula éssea

Observagdo: O Ministério da Saude disponibiliza o fator
VIll/ fator de von Willebrand em todo o Brasil, ndo sendo indicado
uso de crioprecipitado para reposi¢ao desses fatores. Antes de
prescrever um hemocomponente para tratamento de deficiéncia
de fator especifico, avaliar a disponibilidade do fator industrial.

Hemocomponentes modificados

Determinados grupos de pacientes necessitam de
procedimentos especiais adicionais para realizagdo de
transfusdo, como leucorreducdo (uso de filtro de leucdcitos),
irradiacdo, lavagem com soluc¢do salina e aquecimento. A seguir,
descrevemos as indicagdes de cada procedimento especial.

Leucorredugao
Os hemocomponentes celulares (hemdcias e plaquetas)
também contém leucdcitos, que podem ocasionar reagdes

Plasma fresco Contém todas Tratamento da coagulagdo

congelado as proteinas intravascular disseminada nos
plasmaticas casos de sangramentos ou
soltveis da profildtico antes da realizagdo de
coagulagdo procedimentos invasivos

Reposigdo de fatores da
coagulagdo quando concentrado
especifico ndo estiver disponivel

Reposicdo de plasma em
procedimentos de plasmaférese
terapéutica quando indicado

Reversdo do sangramento por
cumarinicos em situagdes de
emergéncia quando INR > 2,0
(sangramento ativo ou pré-
procedimento invasivo)

Crioprecipitado
(CR)

Contém a fragdo
insoluvel das pro-
teinas do plasma,
como fator de von
Willebrand, fatores
VI, X1, fibrinogé-
nio e fibronectina.

Hipofibrinogenemia ou
disfibrinogenemia com
sangramento ativo ou em
paciente que sera submetido
a procedimento invasivo (cada
unidade de CR contém 200 mg
de fibrinogénio)

Deficiéncia de fator XIll em
paciente com sangramento
ativo ou que sera submetido a
procedimento invasivo quando
concentrado ndo estiver
disponivel (dose Unica: 1U
CR/10 kg)

Uso de Unico doador em

casos especificos de hemofilia
A quando o fator VIII
recombinante ou derivado ndo
estiver disponivel (1 U de CR
contém 100 Ul)

Uso no preparo da cola de
fibrina

Doenga de von Willebrand com
sangramento ativo quando a
desmopressina (DDAVP) estiver
contraindicada, quando paciente
ndo responder ao tratamento
ou quando concentrado de
fator VIIl que contém fator de
von Willebrand ndo estiver
disponivel (dose: 1U CR/10 kg
6/6 a 12/12h)

transfusionais imunoldgicas e, raramente, transmissao de
agentes infecciosos intracelulares (citomegalovirus, HTLV,
Epstein-Barr virus e Yersinia enterocolitica).

As reagOes imunoldgicas causadas pelos leucdcitos
mais frequentes sdo:

- HLA-mediadas: reagdo febril ndo hemolitica (também
causada por citocinas liberadas pelos leucdcitos), refratarie-
dade plaquetaria e rejeicdo de transplante;
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- Doencga do enxerto vs. hospedeiro transfusional (é
necessdaria também a irradiagdo para prevencdo desta rea¢do);

-Imunossupressdo por efeitos imunomoduladores (pode
contribuir para ocorréncia de infecgGes e recidiva de neoplasias);

As indicagGes para uso de filtro de leucdcitos (leucor-
reducdo ou deleucotizagdo) em criangas estdo descritas na
Tabela 7. As recomendagdes sdo do Ministério da Saude (MS)*.
As indicagGes adicionais ndo contempladas pelo manual do MS
e recomendadas pela American Association of Blood Banks
(AABB)? foram destacadas na mesma tabela.

Tabela 7. Indicagdes para uso de filtro de leucdcitos (leucorredugdo)
em criangas®.

Hemoglobinopatias

Anemias hemoliticas hereditarias.

Historia de duas reagdes febris ndo hemoliticas.

Sindromes de imunodeficiéncias congénitas.

Transplante de medula dssea.

Anemia aplastica.

Leucemia mieloide aguda.

Doengas onco-hematoldgicas graves até esclarecimento diagndstico.
Prevencgdo de Infecgdo para CMV nas seguintes situagdes:

Paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV.

Candidato a transplante de 6rgdos e medula dssea se doador e receptor
forem negativos para CMV.

Transfusdo intrauterina.
Recém-nascidos prematuros e de baixo peso (1.200g) de maes

CMV negativas ou com sorologia desconhecida.

Irradiagdo

A irradiacdo é utilizada para prevenir a proliferagao
de linfécitos do doador no paciente (receptor), ja que estes
podem reconhecer os tecidos do receptor como estranhos e
atacd-los - reacgdo transfusional grave e infrequente, denomi-
nada enxerto vs. hospedeiro transfusional.

As indica¢Oes de irradiagdo baseiam-se no manual
do Ministério da Saude (Tabela 8). Outras indicag¢Ges
adicionais variam de acordo com a institui¢do, politica e
logistica transfusional. O plasma e o crioprecipitado nao
precisam ser irradiados, pois os leucdcitos sofrem dano
durante o processo de congelamento. O processo de
irradiacdo é feito comirradiadores gama e reduz a sobrevida
das hemadcias para 28 dias, além de ocasionar aumento
do nivel de potdssio extracelular. Recomenda-se, quando
possivel, irradiar préximo ao uso. Em casos extremos, como
exsanguineo transfusdo ou transfusdo intrauterina, o ideal é
utilizar o concentrado de hemacias com irradiacdo recente,
minimizando os efeitos do aumento do potassio livre.

Lavagem com solugdo salina
A lavagem do hemocomponente com solugdo salina
(soro fisioldgico a 0,9%) tem como objetivo a redugdo

Tabela 8. IndicagGes de irradiagdo?.

Feto/lactente:

e Transfusdo intrauterina
® Exsanguineo transfusdo
* Prematuridade (< 28 semanas) ou baixo peso < 1.200g)

¢ Portadores de imunodeficiéncia congénita grave (identificada ou suspeita)

Crianga/adolescente

¢ Doenga oncohematoldgica (linfoma, leucemia mieloide aguda, anemia
aplasica em uso de imunossupressor)

e Receptor de transplante de coragdo, pulmdo, medula éssea (autdlogo,
alogénico ou células de corddo umbilical)

e Pacientes submetidos a terapia imunossupressora com: fludarabina,
cladribina, deoxicoformicina e ciclofosfamida*

¢ Receptor de concentrado de plaquetas HLA-compativeis

* Receptor de doagdo de parentes familiares de primeiro grau

de proteinas plasmaticas (nas hemacias e plaquetas) e o
potassio livre (nas hemadcias). O procedimento diminui o
aproveitamento transfusional do concentrado de hemacias e
do concentrado de plaquetas, pela perda de células durante o
procedimento de lavagem e pela diluicdo causada pela solugdo
salina. Esse procedimento deve ser indicado somente em casos
especificos. As indicagBes sdo’:

- pacientes que tiveram reac¢do anafilatica por deficién-
cia de IgA (formacdo de anticorpos da classe IgE anti-IgA apds
exposicdo a transfusdo);

- reacdo alérgica grave a proteinas plasmaticas (na pri-
meira transfusdo ou em transfusGes posteriores, mesmo em
vigéncia de pré-medica¢do com antihistaminico e corticoide);

- recém-nascidos com trombocitopenia aloimune
neonatal (TAN) que forem receber plaqueta da mae (na TAN,
a destruigcdo de plaquetas ocorre por anticorpos maternos
direcionados contra antigenos plaquetarios da crianga que
foram herdados do pai).

Nos casos de reacdo anafilatica por anticorpo anti-IgA,
realizar (quando possivel) transfusdo de plaquetas de doadores
com deficiéncia de IgA.

Aquecimento

O aquecimento de hemocomponentes através de
equipamentos especificos com controle de temperatura
so esta indicado em pacientes pediatricos que irdo receber
hemadcia ou plasma em uma velocidade de infusdo superior
a 15 ml/kg/hora, transfusdes magicas, pacientes com altos
titulos de anticorpo hemolitico frio com alta amplitude
térmica, que reage a 37 °C e pacientes com fenémeno de
Raynaud grave. As plaquetas ndo devem ser aquecidas, ja que
0 aquecimento altera a fungdo plaquetaria.

CONCLUSAO

A praética transfusional segura necessita do envolvimen-
to de todos profissionais da drea da saide O pediatra geral
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deve ter o conhecimento sobre a prescri¢do transfusional e as
indicagdes dos componentes modificados. O médico hemote-
rapeuta deve ser sempre consultado quando surgirem duvidas.
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