ARTIGO DE OPINIAO

REUNIAO DE CONSENSO PARA A R!EVISI\O
DAS DIRECTRIZES PARA O USO CLINICO

DOS COMPONENTES SANGUINEOS (Consensus
Meeting For The Revision Of The
Guidelines For Clinical Use Of Blood Components)

JOSE ANTONIO DURAN

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,

Instituto Publico (Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto)

AABB (Associagdo Americana de Bancos de Sangue) A actividade da AABB na area da Seguranca do Sangue
na Africa subsaariana é apoiada por Acordos de Cooperacao do CDC (Centros para Controlo e Prevencao de
Doencas) no ambito do Plano de Emergéncia do Presidente para o Alivio do SIDA (PEPFAR)

Instituto Nacional de Sangue (Angola)

RESUMO:

A elaboracdo, aprovacao e divulgacdo das Directrizes para o uso clinico dos
componentes sanguineos, constitui um instrumento fundamental para uma pratica
transfusional segura e racional e que esteja de acordo com as Boas Praticas
Transfusionais internacionalmente em vigor.

Devem estar adaptadas a realidade local, nomeadamente as situacdes clinicas
especificas do Pais e da regiao, bem como do seu estado de desenvolvimento.

Apbs aprovacao, as Directrizes devem ser divulgadas pelos prescritores de
transfusdes sanguineas e os seus efeitos praticos devem ser monitorizados. Devem
ser definidos prazos para avaliacao e eventual revisao, no sentido da melhoria dos
cuidados a prestar aos doentes.
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ABSTRACT:

The preparation, approval and dissemination of guidelines for the clinical use of
blood components is an essential tool for safe and rational transfusion practice and is
in accordance with the GoodPractice Transfusion internationally in force.

They must be adapted to local conditions, including the specific clinical situation of
the country and the region, as well as their state of development.

After approval, the Guidelines should be disseminated by prescribers of blood
transfusions and monitored their practical effects. Periods for review and possible
revision, in order to improve the care of patients should be defined.
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INTRODUCAO:

A transfusao sanguinea € essencial para
0 desenvolvimento da medicina moderna. A
implementacao de varios tratamentos médicos
e cirlrgicos nao pode ocorrer sem recurso a esta
terapéutica de suporte.

Para que todos os doentes que dela necessitam
tenham acesso a transfusao sanguinea segura, um
Sistema Nacional de Sangue deve ter por base a
dadiva benévola, altruista e regular e assegurar um
nimero de dadivas de sangue que permita responder
as solicitagdes de componentes sanguineos.

A terapéutica transfusional esta associada a riscos
nao negligenciaveis e é de disponibilidade limitada.
No entanto, quando correctamente indicada e apés
avaliacao da relacao risco/beneficio, constitui um
procedimento seguro e eficaz, permitindo corrigir 0s
diferentes défices hematologicos.

Sao reconhecidas as vantagens da utilizacao de
componentes sanguineos, relativamente ao sangue
total (actualmente sem indicacoes clinicas).

A utilizacao de componentes sanguineos deve ser
feita com base em critérios consensuais e sustentada
em conhecimentos cientificos e evidéncias clinicas,
associada a uma avaliacao global e individualizada
do doente a transfundir. 3

Desde 2007, existe em Angola um Guia para a
Transfusao de Componentes Sanguineos, onde se
descrevem as indicacdes para uso de Concentrados
Eritrocitarios, Concentrados Plaquetarios e Plasma
Fresco Congelado. Com vista a reflectir a evolucao no
conhecimento da Medicina Transfusional, considerou-
se necessario proceder a actualizacao e revisao
consensual dos conteldos deste Guia. Propondo
que o documento resultante desta revisao assuma a
forma de Directriz, pretende-se a sua ampla adopcao
a nivel nacional de forma a uniformizar a prescricao
da transfusao, tendo como objectivo final transfundir
0 componente certo ao doente certo e apenas quando
estritamente necessario e, ponderando sempre a
utilizacao de alternativas a transfusao.
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Pretende-se ainda que as diferentes especialidades
médicas e principais utilizadoras de componentes
sanguineoscontribuamactivamenteparaestarevisao
e que colaborem posteriormente na divulgacao e
implementacao das directrizes aprovadas.

Um dos grandes desafios com que se debate a
Medicina Transfusional é o de aplicar o conhecimento
existente a pratica, procurando o maximo beneficio
em termos de salide, tanto para 0s n0ssos pacientes
como para a sociedade.*

NOVOS ASPECTOS AINTRODUZIR NAS
DIRECTRIZES

Neste contexto, éimportante destacaraintrodu¢ao

nestas novas directrizes de varios aspectos:

1 A decisao de transfundir nao deve ter apenas
como base 0s dados analfticos, mas deve
considerar a situacao clinica do doente, uma
abordagem que se pode denominar de restritiva
na utilizacao dos diferentes componentes
sanguineoss

2 Propode-se uma linha de actuagao no suporte
transfusional dos doentes com hemorragia
macica. ainda que esta area se encontre envolta
em alguma indefinicao®

3. Propoe-se uma abordagem multidisciplinar da
anemia peri-operatoria que permita que 0s
doentes vao ao bloco operatorio nas melhores
condigbes possiveis?

4. A transfusdo de componentes sanguineos
realiza-se em criancas numa ampla variedade
de situacdes clinicas A transfusao pediatrica,
particularmente no  recém-nascido, &€ um
procedimento com peculiaridades, devidas a
Diferentes razoes. que serao abordadas®

5 A transfusao  nos diferentes  tipos  de
anemia Cronica tera necessariamente que
ter abordagens diferentes conforme a sua
etiologia. Serd importante definir a estratégia
a seguir na drepanocitose ou anemia de células
falciformes, devido a sua elevada prevaléncia
em Africa®

6 A pratica transfusional especifica nos casos
de anemia severa provocados pela malaria é
ainda algo controversa e dal a importancia de
se chegar a um consenso®
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ORGANIZACAO DAS DIRECTRIZES

Com o objectivo de uma abordagem o mais
completa possivel da terapéutica transfusional
e adaptada a realidade do Pais, as Directrizes
deverao compreender os seguintes items que foram
apresentados e aprovados em Consenso, aguardando
publicacao:

1 Componentes sanguineas e derivados do sangue
11 Concentrados Eritrocitarios
111 Concentrados Eritrocitarios Leucoreduzidos
112 Concentrados Eritrocitarios Irradiados
12 Concentrados Plaguetarios
121 Concentrados plaquetarios Irradiados
13 Plasma Fresco Congelado
14 Crioprecipitado
2. Utilizacao clinica do Concentrado Eritrocitario no
Adulto

3. Utilizacao clinica de Plasma Fresco Congelado no
Adulto

4 Utllizacao de componentes sanguineos em
situacoes especifncas

41 Transfusdo Macica, Hemorragia Macica,

Coagulopatia

4.2 Transfusao Neonatal e Pediatrica

5. Transfusao na anemia cronica e nas
hemoglobinopatias
6 Transfusao sanguinea na Malaria

DURAN J

Dado que ndo é objectivo deste artigo descrever
as directrizes aplicaveis nas diferentes situagdes
clinicas, descrevem-se a seguir as caracteristicas dos
componentes sanguineos mais utilizados na pratica
transfusional.

1-COMPONENTES SANGUINEOS E
DERIVADOS DO SANGUE
Entende-se por:

Componente sanguineo - Aquele componente do
sangue (eritrocitos, leucdcitos, plaguetas, plasma)
utilizado com fins terapéuticos.

Derivados do sangue- Proteina do plasma humano
altamente depurada, preparada por procedimentos
padronizados da indUstria farmacéutica.

Os diferentes componentes sanguineos disponiveis

Sao:

11 CONCENTRADOS ERITROCITARIOS

DESCRICAO (Tabela 1)

O objectivo da transfusao de concentrados
eritrocitarios (CE) € aumentar a capacidade de
transporte de oxigénio aos tecidos através da
hemoglobina (Hb) que contém no seu interior.

CE - CARACTERISTICAS DE CONSERVACAO, DOSE E TRANSFUSAOQ

Crianca: 10-20 mL/Kg

Volume 200-300 mL
Conservacao 2-6°C, 35 dias (CPDA)
2-6°C, 42 dias (SAGM)
Dose Adulto: dose minima para corrigir sintomatologia

1CE eleva 1g/dL de Hb (1,4 g/dL numa mulher de 50 Kg;
0,7 g/dL num homem de 90 Kg).

Na hemorragia aguda > 20 mL/Kg

Duracao da transfusao
Nunca > 6 horas.

60 - 120 minutos (sem insuficiéncia cardiaca).

Tem de ser administrado através de um filtro com150-200um.

Ritmo da transfusao 30 - 60 gotas/minuto

TABELA1- ([
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Os produtos utilizados  habitualmente  sao
concentrados eritrocitarios provenientes da dadiva de
sangue total (ST) ap6s separacao por centrifugacao. A
racionalizacdo da terapéutica transfusional baseada
em componentes faz com que a transfusao de
sangue total fique restrita apenas a certas situacoes
(fundamentalmente  autotransfusdao em cirurgia
programada).

Durante uma dadiva de sangue extraem-se 450 =
50mL de ST, para um saco de colheita contendo um
volume de anticoagulante calculado proporcionalmente
para esse volume de ST (geralmente 63 mL solucdo
anticoagulante - citrato, fosfato, dextrose (CPD)). E
aconselhavelautilizacdo de conservanteque permiteum
periodo mais largo de armazenamento do componente.
Apos submeter o saco a uma centrifugacao intensa
pela qual os eritracitos sedimentam no fundo do saco,
obtém-se na parte superior um sobrenadante claro, o
plasma, e a camada leucoplaquetaria (buffy-coat) entre
ambas. A seguir extrai-se o plasma. O hematdcrito
deste concentrado eritrocitario devera estar entre 65 e
75% com um contetdo em Hb superior a 40g. O volume
do produto final situa-se entre 200 a 300mL.

CONSERVACAO

O tempo de armazenamento dos CE depende
da solucao anticoagulante /conservante utilizada.
Normalmente consideram-se duas alternativas, a
utilizacao da solucao anticoagulante composta por
citrato, fosfato, dextrose e adenina (CPDA-1), ou da
solucao anticoagulante composta por citrato, fosfato,
dextrose (CPD) com posterior adicao aos eritrocitos
da solucao conservante composta por salino, adenina,

REUNIAO DE CONSENSO PARAA REVISAO DAS DIRECTRIZES
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glucose e manitol (SAGM, concebida para oferecer
condicdes 6ptimas de conservacao.

Quandoseutiliza CPDA, os concentrados eritrocitarios
podem conservar-se até 35 dias entre 2-6°C. Utilizando
SAGM, podem conservar-se até 42 dias entre 2-6°C.

1.2 CONCENTRADOS PLAQUETARIOS
DESCRICAO (Tabela 2 e 3)

O objectivo da transfusdao de concentrados
plaquetarios (CP) é corrigir o défice acentuado de
plagquetas ou as suas disfuncionalidades.

A obtencdao de produtos plaquetarios pode ser
efectuada por varias metodologias. As mais comuns
sao realizadas a partir de ST pela utilizacdo do método
do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) ou do método do
‘buffy coat”. Também é possivel realizar a colheita de
plaguetas por aférese.

Um Concentrado Plaquetario (CP) é obtido a
partir do plasma rico em plaquetas ou da camada
leucoplaquetaria de uma Unica dadiva de sangue total.
Contém entre 0,45 - 0,80 x1011 plaquetas suspensas
num volume de plasma que varia entre 50 e 70 mL.
Contém até 0,2 x 109 leucdcitos se preparado pelo
método do PRP, e até 0,05 x 109 leucdcitos se preparado
pelo método do “buffy coat”.

Os CP podem ser utilizados na transfusao neonatal e
pediatrica. Para obter uma “dose adulta normalizada” é
necessario transfundir 4 a 6 unidades de CP.

Um Concentrado de Pool de Plaquetas (CPP)
é obtido a partir da juncdo de 4-6 concentrados
plagquetarios ou apos o processamento de 4-6 camadas

CP - CARACTERISTICAS DE CONSERVACAO, DOSE E TRANSFUSAOQ

Volume 50 - 70 mL
Conservacao 20-24°C em agitacao continua, 5 dias.
Dose Adulto: 1 CP /10 Kg de peso

5 -7 CP elevam as plaquetas em 30-50 x 109/L
Crianca: 1 CP / 5 Kg de peso (10 mL/kg)

Duracao da transfusao

20-30 minutos (sem insuficiéncia cardiaca). Nunca > 4 horas.
Tem de ser administrado através de um filtro com 150-200 pm.

Ritmo da transfusao 125-225 gotas/minuto

TABELA 2 - CP - Caracteristicas de conservacao, dose e transfusao
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CPP e CUP - CARACTERISTICAS DE CONSERVACAO, DOSE E TRANSFUSAOQ

Crianca: 10 mL/kg

Volume >40 mL por cada 60 x 109 plaquetas
Conservacao 20-24°C em agitacdo continua, 5 dias.
Dose Adulto: 1 CPP ou 1 CUP elevam as plaquetas em 30-50 x 109/L

Duracao da transfusao

20-30 minutos (sem insuficiéncia cardiaca). Nunca > 4 horas.
Tem de ser administrado através de um filtro com 150-200 pm.

Ritmo da transfusao 125-225 gotas/minuto

TABELA3 - (PP e CUP

leucoplaquetarias de diferentes dadivas de sangue
total. Contém um minimo de 2,5 x1011 plaquetas num
volume total de 250-300 ml de plasma ou solu¢ao
aditiva.

Um Concentrado Unitario de Plaquetas (CUP) é obtido
a partir de um Unico dador por plaquetaferese. Contém
mais de 2,5 x 1011 plaquetas, suspensas num volume
aproximado de 250 ml de plasma ou solucdo aditiva.

CONSERVACAO

As plaquetas podem ser conservadas em plasma ou
em solucdo aditiva.

Os CP sdo conservados em agitagao continua, entre
20-24°C, durante 5 dias.

Caracteristicas de canservacao. dose e transfusao

1.3. PLASMA FRESCO CONGELADO

DESCRICAO (Tabela 4)

O objectivo da transfusao de Plasma Fresco
Congelado (PFC) é a reposicdo profilatica ou
terapéutica de deficiéncia congénita ou adquirida
de um factor procoagulante ou anticoagulante em
situacoes de hemorragia e/ou trombose, quando nao
existam disponiveis, concentrados especificos.

O PFC é um componente preparado tanto a partir
de Sangue Total como de plasma colhido por aférese,
através de congelacao, num periodo de tempo e a
uma temperatura que ira manter adequadamente 0s
factores de coagulacao labeis num estado funcional.

PFC- CARACTERISTICAS DE CONSERVACAO, DOSE E TRANSFUSAOQ

Volume 200-300 mL
Conservacao Congelado = -25°C: 36 meses
Congelado, entre -18°C e -25°C: 3 meses
Depois de descongelado, a 2-6°C: 24 horas
Dose 10-20 mL/Kg de peso

(aumenta em 20% o nivel dos factores da coagulagao)

Duracao da transfusao
Nunca > 2 horas

20-30 minutos (sem insuficiéncia cardiaca).

Tem de ser administrado atraves de um filtro com 150-200 pm.

Ritmo da transfusao 125-175 gotas/minuto

TABELA4 -~ [
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Deve conter, em média, ndao menos que 70 Ul de CONSERVACAO
Factor VIII por 100 mL e pelo menos quantidades O PFCpode ser conservado temperaturas inferiores
semelhantes dos outros factores de coagulacdao a -25°C durante 36 meses, ou entre -18°C e -25°C
labeis e inibidores de ocorréncia natural. durante 3 meses.
Para preservar os factores labeis, deve ser utilizado
0 mais cedo possivel apos a descongelacao. Nao pode
ser congelado novamente.
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