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TRANSFUSOES EM PEDIATRIA E NEONATOS

O Recém nascido pode receber transfusdoes em

pequenas aliqguotas que podem ser usadas quando:

v os indices de hemoglobina estdo abaixo de 10 g/dL.

v’ Correcdo de anemia.

v’ Hipoxia

v' Na exsanguineotransfusdo : ( remover os altos niveis
de bilirrubina nao conjugada e remocao de parte
autos niveis de anticorpos maternos, remocao de
hemacias sensibilizadas e substituicao de hemacias

incompativeis por hemacias compativeis

v' DHPN (ABO, Rh, outros anticorpos).
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TESTES NA AMOSTRA PRE-TRANSFUSIONAL INICIAL PARA TRANSFUSAO EM NEONATOS E CRIANCAS

v'"Na amostra pré-transfusional inicial para transfusdo em neonatos e criancas de até 4
(quatro) meses de vida sera realizada a tipagem ABO direta.

v'N3o sera realizada a tipagem reversa.

v'Paralelamente ao procedimento disposto no § 29, serd efetuado o controle da tipagem
RhD através de soro controle compativel com o antissoro utilizado e do mesmo
fabricante do anti-D.

v'Se a reacdo com o soro-controle RhD for positiva, decorrente da presenca de alo-
anticorpos maternos aderidos as hemacias do recém-nascido, a tipagem RhD sera
considerada invalida e podera ser definida empregando-se antissoro anti-D produzido

em meio salino.
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v'Se as hemdcias selecionadas para transfusdo n3o forem do grupo O, sera
investigada, no soro ou plasma do neonato e das criancas até 4 (quatro) meses de
vida, a presenca de anti-A ou anti-B, com meétodos que incluam uma fase de
antiglobulina.

v' Em caso de exsanguineo transfusdo, para a selecdo do componente sanguineo, sera
utilizado em recém-nascidos sangue total colhido ha menos de 5 (cinco) dias.

v A transfusdo de componentes celulares em recém-nascidos com menos de 1.200 g

de peso sera feita com produtos desleucocitados ou nao reagentes para CMV.

(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 183, § 14)
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v’ Se ocorrer deteccdo da presenca de anti-A ou anti-B, sera transfundido concentrado de
hemacias "O" até que o anticorpo deixe de ser demonstravel no soro do neonato ou das

criancas com até 4 (quatro) meses de vida.

v Na amostra pré-transfusional inicial, sera realizada a pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares utilizando-se, preferencialmente, o soro da mae ou eluato

do recém-nascido.

v’ Se a pesquisa de anticorpos irregulares for negativa, ndo serd necessario compatibilizar
as hemacias para a primeira transfusao nem para as transfusdes subsequentes dentro

do periodo
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Hemocomponentes indicados para transfusoes %% HOSPITAL D

Concentrado de Hemacias

v" Deve ser desleucocitado e irradiado de até 5 dias.

v' A unidade deve ser reservada para o paciente, até quando possivel, sendo
identificada com uma etiqueta com nome e numero do prontuario.

v' Cada bolsa podera ser reservada, preferencialmente, para até 3 pacientes.

v Essas bolsas poder3o ser utilizadas até o 142 dias apds a coleta ou

irradiacao.
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Plasma e Plaquetas

v Concentrados de plaquetas irradiados e desleucocitados (3 dias de coleta).

v’ Utilizar preferencialmente plasma pediatrico (fracionado em varias aliquotas),
e deixar as bolsas restantes reservadas, identificando o saco das aliquotas
com etiqueta contendo nome e prontuario do RN.

v' Se o RN for prematuro extremo, analisar junto ao hemoterapeuta e/ou

meédico assistente a necessidade de reducao do volume de plaquetas.



o J((“ HOSPITAL DE
Selecao dos Hemocomponentes DE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

v’ Selecionar CH do grupo “O” (Rh negativo e Rh positivo, com baixos titulos de anti-A e

anti-B.

*¢* Grupo O RhD positivo deve ser transfundido se: RN for RhD positivo ,PAl e CD negativo
sem historia de transfusao.

v’ Sempre que o RN apresentar Coombs Direto Positivo, as hemacias para transfusao
devem ser CRUZADAS com o Plasma Materno ou do RN, quando PAIl detectavel.

v' Se a m3e tiver coombs indireto (PAI) positivo, identificar os anticorpos maternos através
do painel de hemacias e selecionar os hemocomponentes, compativeis.

v Cruzar bolsa fendtipo negativo para anticorpos encontrados na mae.
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Plasma, plaquetas ou crioprecipitado

v' Devem ser preferencialmente ISOGRUPO do RN (na falta de componente isogrupo

enviar “AB”).

v’ Situacdes de emergéncia e na impossibilidade de se obter amostra da crianca,
selecionar sempre hemacias grupo “O RhD negativo” e hemocomponentes

plasmaticos do grupo “AB”.



Tabela 1. Transfus3do em criancgas: objetivos, dose recomendada e resultado esperado?,
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Hemocomponente Objetivo Dose Resultado esperado *
Concentrado de hemacias Aumentar a capacidade de transporte de oxigénio 10-15 ml/kg T de 2-3 g/dI*
Concentrado de plaquetas Tratar ou prevenir sangramento por defeito quantitativo 5-10 mi/kg ou 1 CP 1 50.000 plaquetas/mm?* ¥
(randomicas ou de aférese) ou qualitativo plaquetario a cada 10 kg (para

pacientes > 10 kg)

Plasma fresco congelado Reposicao de fator(es) da coagulacdao quando o 10-15 ml/kg
concentrado industrial ndo & disponivel, multiplos
fatores sao deficientes, quando a causa da coagulopatia
nao & conhecida ou hemorragia por cumarinicos.

Crioprecipitado Tratamento da hipo ou disfibrinogenemia quando 1-2U acada 10 kg
o concentrado de fibrinogénio n3o esta disponivel*; de peso
uso profilatico ou terapéutico na deficiéncia do fator
XIIl ou tratamento da deficiéncia do fator Vill/doenca
de von Willebrand em crian¢as (quando nao houver
concentrado do fator®)

15-20% de I dos fatores

60-100 mg/dl de aumento do
fibrinogénio

£ O resuitado esperado considera uma recuperacao de 100%; * O aumento depende da solucdo anticoagulante preservadora utilizada. Nos CH com CPDA-1, 0

aumento esperado e de 3 g/dl e no SAG-M, 2 g/dl. * Com plaquetas dentro do seguinte padrao de controle de gualidade: contagem 25,5 x 1010 em 50 ml de
plaguetas randomicas e = 3x1011 em 250-300 ml de aférese. Uma aférese de plaguetas corresponde a 6-8 unidades de plaguetas randomicas; * O Ministério

da Saude disponibiliza esses fatores. CP: Concentrado de plaquetas; U: Unidade.

Roback JD, Grossman BJ, Harris T, Hillyer CD, eds. AABB Technical Manual 17th ed. Bethesda: AABB Press; 2011.
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v’ A irradiacdo é utilizada para prevenir a proliferacdo de linfécitos do doador no
paciente (receptor), ja que estes podem reconhecer os tecidos do receptor
como estranhos e ataca-los Reacao transfusional grave e infrequente,
denominada enxerto vs. hospedeiro transfusional.

v O processo de irradiacdo é feito com irradiadores gama e reduz a sobrevida das
hemacias para 28 dias, além de ocasionar aumento do nivel de potassio

extracelular. R

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo
Especializada. Guia para o uso de hemocomponentes. Brasilia: Ministério da Saude;
2010



IRRADIACAO E LEUCORREDUCAO

Leucorreducao

v' Os hemocomponentes celulares
(hemacias e plaguetas)

também contém leucdcitos, que podem

ocasionar reacoes transfusionais

imunologicas e, raramente, transmissao de

agentes infecciosos intracelulares

(citomegalovirus, HTLV,

Epstein-Barr virus e Yersinia enterocolitica).

American Association of Blood Banks (AABB)
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Hemoglobinopatias

Anemias hemoliticas hereditarias.

Histéria de duas reagdes febris ndo hemoliticas.

Sindromes de imunodeficiéncias congénitas.

Transplante de medula dssea.

Anemia apléstica.

Leucemia mieldide aguda.

Doengas onco-hematoldgicas graves até esclarecimento diagndstico.
Prevencéo de Infecgdo para CMV nas seguintes situagoes:
Paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV.
Candidato a transplante de 6rgéos e medula 6ssea se doador e
receptor

forem negativos para CMV.

Transfusio intrauterina.

Recém-nascidos prematuros e de baixo peso (1.200g) de mées

CMV negativas ou com sorologia desconhecida.
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VOLUME

CONCENTRADO DE HEMACIAS : 10 mla 20ml/Kg / Hb DESEJADA- Hb ATUAL X PESO X 3
CONCENTRADO DE PLAQUETAS :10ml a 20ml/Kg

CRIOPRECIPITADO: 5 A 10 ml/Kg

PLASMA FRESCO: 10 A 15 ml /Kg



‘)(’ HOSPITAL DE

HE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

Exsanguineo-transfusao

Realizar a troca sanguinea do recém-nascido por componentes sanguineos de grupo
AB/RhD compativeis, com objetivo de remover excesso de bilirrubinas, anticorpos

maternos e hemacias fetais com anticorpos maternos aderidos.

J Geralmente esta indicada em:

v’ Doenca hemolitica do recém-nascido,

principalmente por incompatibilidade
- ,//» materno fetal ABO ou Rh,

adam.com v' Remover hemacias sensibilizadas.
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transfusao total:

v' Grupo ABO/RhD do RN

v' Coombs direto (CD) do RN

v’ Pesquisa de anti-A e anti-B do RN

v’ Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) do RN
v' Grupo ABO/RhD da m3e

v’ Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl) da mae

v’ Prova cruzada - do CH com a amostra da m3e e com o plasma fresco do doador



DOENCA HEMOLITICA PERINATAL (DHPN)
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Destruicao ou encurtamento da sobrevida dos eritrocitos do feto ou neonato

causado por anticorpos produzidos pela mae.

Pode ocorrer por mecanismos de:
- Aloimunizacao materna em virtude de gestacoes e transfusdes prévias.
- Incompatibilidade ABO entre antigenos ABO fetais e o0s anticorpos

regulares da mae.
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O organismo materno
produz anticorpos anti-Rh

s anti-Rh, ao penetrarem na
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FIGURE 6-42. Pathogr i bl is fetalis due to etal Rh | of the Rh-negative
mother with Rh.positive uylhrocﬂee Mprv\u\cyludawU\eﬁovmmolmb-MMllbodos ftholmm unogiobulin ()G type.
Thacanhbodee cross the placenta and damage the Rh-positive fetus in subsequent pregnancies.

A mae produz aloanticorpo contra um antigeno eritrocitario fetal herdado do pai,

que esta ausente nas hemacias maternas.
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v" DHPN por ABO pode variar de frequéncia em RN de origens étnicas distintas,
sendo mais frequentes em afro-descendentes que em caucasianos.

v' Anticorpos Anti e/ou Anti-B (IgG) atravessam a barreira placentaria e
destroem hemacias fetais.

v Severidade varidvel mas geralmente as manifestacoes clinicas sdo mais leves
(ictericia leve e diminuicao Hb).

v' Hemdcias fetais possuem uma menor expressdo dos antigenos A e B.

v’ -Fototerapia
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Incompatibilidade ABO materno fetal: 15% a 25%

TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS:

TESTE DA ANTIGLOBULINA DIRETO (TAD)

Um dos testes utilizados para diagnostico de DHPN, pois indica a presenca de
anticorpos na superficie da hemacia, detectando, no minimo, 150 moléculas por
eritrocito.




DHPN POR ANTI-D E OUTROS ANTICORPOS
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DHPN POR OUTROS ANTICORPOS:

* Mais Rara
* Com mae sensibilizada previamente probabilidade aumenta

¢ Mais comuns: anti-c, anti-K, anti-E, anti-Fy? , anti-Jk?®

¢ Apresentam graus diferentes de manifestacoes clinicas e severidade,
dependendo da especificidade do anticorpo

Anti-c, anti-E, anti-e e anti-K — 2,5%
AntiFy(a,b), anti-Jk(a,b), anti-Di2 (severo) — 0,5%
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ANTI-D:

A incidéncia da doenca por anticorpo anti-D tem diminuido devido a utilizacao da
imunoglobulina humana anti-D nas maes nao sensibilizadas. A DHPN por anti-D é
severa, na maioria dos casos (destruicao acentuada de hemacias do feto,

evidenciada por hiperbilirrubinemia, anemia profunda e hidropsia fetal, que

muitas vezes evolui para o obito.
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TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS NA GESTANTE:

TITULACAO DE ANTICORPOS

v’ A titulac3do inicial deve ocorrer entre 182 e a 202 semana gestacional, repetida a
cada 2-4 semanas de intervalo, caso tenha titulo critico;

v A 22 titulacdo deve ser feita em paralelo a 12, utilizando soro previamente
congelado;

v O titulo deve ser expresso em numero absoluto.

v Ex: Na diluicdo 1:32, a aglutinacdo observada foi de 1+ e na seguinte (1:64) foi

“po6”. Entao, o titulo sera anotado como 32.
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"% . . Frequéncia dos principais anticorpos ‘
Anticorpo Anti-D Anti- DC Antic Anti-M Indeterminado Anti- E Anti- DCE

Frequéncia  109(67.3%)  11(6,8%) 7 (4,3%) 6 (3,7%) 6 (3,7%) 4 (2,5%)

2 ‘,--4“ o . \

Dentre as 82% (135) dé gestantes RhD negativas, Dentre as 17% (27) de gestantes RhD positivas,
0s anticorpos mais frequentes foram: os anticorpos mais frequentes foram:

. e .

Frequéncia dos principais anticorpos em gestantes RhD negativas Frequéncia dos princip: ais anticorpos em gestantes RhD positivas
Anticorpo Anti-D Ant-DC Ant-DCE AntiM Indetermi Anticorpo  AnticC Anti- E Anti-M  Indetermi Anti- Le’
nado nado

3 (2,2%) Frequéncia 7(25,9%) 4(14,8%) 3(11,1%) 3(11,1%)

3(1,9%)

Frequéncia 109
(80,7%)

10 (7,4%) 3(22%) 3(22%)

2 (7.4%)

s

T —
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TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS NA GESTANTE:

TITULACAO DE ANTICORPOS

v" Titulo de anti-D maior ou igual a 32: PERIGOSO -> bebé ja € afetado;

v' Standard britanico titulo em gel é 128.

v" Outros antigenos, importante se subir 2 titulos em 2 amostras seguidas;

v’ Eficacia da titulacao de outros anticorpos ainda € controversa e nao ha

consenso sobre valores criticos. T TS T TS TS 5 TGS TS TS
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v Anti-K em qualquer titulo causa DHPN grave.




DETECCAO DE DHPN POS- NATAL
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MAE

RN

Tipagem ABO e RhD

Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)

PAl +: identificacao dos anticorpos

A titulacao de anticorpos nao é
recomendada

Tipagem ABO e RhD
Teste da antiglobulina humana direto (TAD)

TAD+ com sinais/sintomas hemolise: eluicao
e identificacao de anticorpo;
Caso incompatibilidade ABO (mae O e RN A
ou B), mesmo com TAD negativo: eluato

A titulacao de anticorpos nao é
recomendada







