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Hemotransfus&o — As orientacdes devem seguir o Manual de Orienta¢cdes para
uso de Hemocomponentes, hemoderivados e afereses terapéuticas do Centro

de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp

Uso de sangue total devera ser restrito a casos de anemia aguda e hipovolemia,
mesmo assim, somente quando nao houver controle com concentrados de

hemacias, cristal6ides e coldides.

Pacientes cronicas adaptam-se melhor aos estados anémicos. N&ao indicar
transfusdes para aumentar a sensacao de bem-estar. A adequada oxigenacao

tissular € obtida, em normovolémicas, com Hb de 7g% a 8g%.

Antes de indicar transfus@es, utilizar eritropoetina, ferro, vitamina B12, acido

félico e androgenos, de acordo com a necessidade de cada caso.

A indicacao da transfuséo deve ser por critério clinico. Nao usar a Hb como guia,

excecao feita a radioterapia, pois sua eficacia € proporcional ao nivel de

oxigenacdo tissular (aconselhavel Hb de 10g%).

» Indicacfes de transfusdo de sangue total reconstituido ou concentrado de

heméacias

Hemorragia aguda com perda estimada de 25% da volemia. Ocorre nos casos
de cancer do colo uterino. Hemorragia com perda de >25% da volemia no

intra-operatorio.
Hb<10g% ou Ht<30% em pacientes assintoméaticas no pré-operatorio.
Renais crénicas que ndo respondem ao tratamento com eritropoetina.

Hb<8g% em pacientes estaveis submetendo-se a quimioterapia e/ou
radioterapia, ou menor que 10g% em pacientes instaveis. Uma unidade de

concentrado de heméacias elevaem 1 g a Hb e 3% o Ht.

Se a paciente tiver antecedente de reacdes febris, infecgcdo por

citomegalovirus, reacOes urticariformes e anafildticas em transfusdes
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anteriores, solicitar transfusdo de concentrado de heméacias desleucotizadas

(por filtracdo ou lavagem).

» Para transfusao de granuldcitos

Septicemia bacteriana ou infecgéo fungica disseminada que n&o respondem a

antibioticoterapia e em pacientes com menos de 500 granul4citos por mm.

» Para transfuséo de plaquetas

Plaguetometria menor que 5.000/ mm; em pacientes assintomaticas. Uma

unidade de plaquetas eleva a plaquetometria em 5.000/ mm.

Plaguetometria menor que 20.000/ mm; em pacientes com sinais de

sangramento (petéquias, equimoses...).

Nos casos em que se transfundiu mais de 10 unidades de concentrado de
hemacias ou reposicdo da volemia em 24 horas, transfundir 2 unidades de
plaguetas ou plasma fresco congelado (PFC) que aumentam os fatores de

coagulacdo em 2%-3%.
TP ou TTPA prolongado (até 1,5 vezes) com hemorragia ativa.

Reverséo de intoxicac¢ao por dicumarinico.

» Indicagbes de transfusao de albumina

Paracenteses de repeticdo (mais de uma a cada 15 dias) e niveis séricos
menor que 2g/l. Albumina humana 20% - 50ml (10g/frasco) IV em 60 min 1 a
2 vezes ao dia. Albumina humana 4%: diluir 5 frascos (250ml) em 750ml SF

0,9% e aplicar 1 vez ao dia.

Nos casos em que se transfundiu mais de 10 unidades de concentrado de

hemécias ou reposicao da volemia em 24 horas.

Dialises seguidas (mais de uma por semana).
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Insuficiéncia cardiaca e derrames cavitarios ndo neoplasicos em pacientes

hipoalbuminémicas.

Indicacéo de fatores de crescimento medular

Eritropoetina (Hemax, Eprex) = insuficiéncia renal crénica (cancer do colo)

com Hb menor que 8g %, anemia por radioterapia ou quimioterapia com

Hb<10g%.

G-CSF - Filgrastima(Granulokine), Lenograstima (Granocyte) ou GM-CSF -

Molgrastima(Leucomax)= Granulocitopenia pos radioterapia ou quimioterapia

e hipoplasia medular pds quimioterapia com febre (neutropenia febril).

Oprelvecina (Neumega) estimulador das plaquetas, 50mcg/kg sub cutanea.
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