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Guia de Orientacéo Transfusional em Febre Amarela

Seguindo os conceitos e diretrizes do ALERTA CLINICO EPIDEMIOLOGICO de
13/01/2017* divulgado pela SES-MG, este guia traz orientagdes adicionais sobre o
suporte hemoterapico para pacientes com casos suspeitos ou confirmados de febre
amarela. Devido a auséncia de protocolos transfusionais especificos para Febre
Amarela, as orientacbes foram baseadas no Alerta Clinico-Epidemiologico, na
literatura disponivel e no manejo transfusional da dengue, do paciente critico e
guidelines internacionais de transfusdes. A transfusdo de hemocomponentes € mais
um arsenal terapéutico no suporte clinico dos pacientes com arboviroses, deve ser
utilizada considerando seus riscos e beneficios.

Caracterizacdo dos pacientes quanto a urgéncia e ao nivel de complexidade do
atendimento:

Manifestacdes Grupo A Grupo B Grupo C
Ambulatorial | Internagdo | T.intensiva
Sinais de alerta Nao Sim Independe
Sinais de gravidade Nao Nao Sim
Hemorragia Nao Leves* Sim
Plaguetas >100000 <100.000 <50.000
Hematécrito Normal >10%"* Independe
Leucocitos >2500 < 2500 Independe
Transaminases <5x VR® >5x VR >1000
Uréia/creatinina <50/1.3 >50/1.3 >100/1.5
Lactato N/A <VR” >VR
HCO3- N/A >18 <18
TAPP N/A >60% <60%

* Manifestagdes hemorréagicas leves — petéquias, epistaxe, gengivorragia
& Aumento de 10% no valor do hematdcrito

$ Cinco vezes o valor de referéncia

# Inferior ao valor de referéncia apds 6 horas de hidratagéo venosa

B Tempo de atividade de protrombina
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TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Indicacdes:
Pacientes GRUPO A: sem indicacao.

Pacientes GRUPO B: as transfusdes de concentrado de hemécias (CH) seguirdo os
critérios habituais baseados nas condigcdes hemodinamicas do paciente. Indicacdo
para pacientes hemodinamicamente estaveis para manter Hb > 7g/dL e Hct > 21% e
para pacientes com sintomas clinicos de anemia. Sempre investigar a presenca de
hemorragia®.

Pacientes GRUPO C:

Paciente instaveis hemodinamicamente manter Hb préximo a 10g/dl e Hct préximo a
30%, principalmente nas primeiras horas do choque ndo hemorragico®. Para isso
utilizar em adultos transfusédo de 1 unidade de concentrado de hemacias e em
criancas de 10 a 15 mL/kg/dose de concentrado de hemécias. Infusédo deve ocorrer
2 a 4 horas em acesso exclusivo.

No chogue hemorragico além do suporte de CH deve-se considerar a possibilidade
de coagulopatias dilucionais. Nestas situagbes, considerar a transfusdo de CH e
plasma fresco congelado (PFC) numa propor¢cdo de CH:PFC = 1:1 ou 1,5:1 ou de
acordo com o protocolo de transfusdo macica do servico, “ressuscitacéo
hemostatica”. Avaliar também a necessidade de transfusdo de crioprecipitado
(CRIO) e de concentrado de plaquetas (CP). Consulte no seu servi¢o o protocolo de
transfusdo macica e se necessario entre em contato com um
hematologista/hemoterapeuta para organizacdo do mesmo.

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

Em geral, ndo ha indicacéo de transfuséo profilatica de plaquetas na Febre Amarela,
mesmo com contagens plaquetdrias abaixo de 20.000/mm?®, uma vez que a
transfusdo nao resulta em incremento plaquetario satisfatério, dada a natureza
imune ou de consumo da plaquetopenia.

OBS: pacientes febris possuem um maior risco de sangramento e, em algumas
situacdes, a transfusdo profilatica de concentrado de plaquetas deve ser
avaliada em algumas situacoes.

Indicagfes Pacientes GRUPO A: ndo hé indicacgao.
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Pacientes GRUPO B: geralmente ndo ha indicagéo.

Pacientes GRUPO C: transfundir se numero de plaquetas < 50.000/mm3 e
sangramento ativo. Avaliar outras condi¢des na tabela 01:

Tabela 01: Indicacéo de transfuséo plaquetaria em pacientes com arboviroses

Alvo de plaquetas Indicacao da transfuséo

100.000 Sangramento ou suspeita de sangramento em sistema
nervoso central (SNC) e/ou retiniano

50.000 Sangramento ativo importante (exceto em SNC) ou
preparo para procedimentos invasivos (cirurgias, cateter,
puncéo lombar, paracentese).

20.000 Se risco de sangramento aumentado (Ex: febre,
instabilidade clinica, passar sondas, para realizagdo de
hemodialise, presenca de esplenomegalia)

>10.000 Apesar de ndo haver beneficio na transfuséo profilatica, a
transfusdo deve ser avaliada caso a caso.

Adaptado de “Guidelines for the management of patients with severe forms of dengue, 2011”

Produtos Plaquetérios produzidas pela Fundagcdo Hemominas:

e 1 Ul randdmica de plaquetas: volume médio de 50 ml. Dose de adulto 1 Ul
para cada 7 a 10 Kg de peso.

e 1 Pool de plaquetas: volume de 250 ml. Uma unidade para um adulto de
aproximadamente 70 kg

e 1 plaquetaférese: volume de 250 a 300 ml. Uma unidade para um adulto de
aproximadamente 70 kg.

Criancas: 5 a 10 ml/kg/dose (criancas até 30 kg)

Como a refratariedade é relativamente comum nestes pacientes ’ a transfusdo deve
ocorrer preferencialmente com plaquetas do mesmo grupo sanguineodo paciente,
na auséncia a CP isogrupo a utilizacdo de outros grupos sanguineos pode ser
realizada.
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Transfusdo pode ser repetida até de 6/6 horas nos casos de sangramento ativo que
mantem plaquetas abaixo do padronizado na tabela 01. A infusédo pode ser realizada
em até 2 horas.

Em situagbes complexas de refratariedade solicite ajuda o especialista.

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
e CRIOPRECIPTADO (CRIO)

A transfusdo de PFC e CRIO deve ser utilizada na faléncia hepética quando hd uma
menor producdo dos fatores associada ou ndo a um consumo dos mesmos. A
transfusdo esta indicada em caso de sangramento, nas transfusdes maci¢as ou
necessidade de procedimento invasivos nos pacientes com alteragdo no
coagulograma.

A transfusédo deve ser preferencialmente isogrupo, no entanto, se nao houver o
produto disponivel podem ser utilizados outros grupos sanguineos.

IndicacGes
Pacientes GRUPO A: ndo ha indicagao.
Pacientes GRUPO B: geralmente ndo ha indicagéo.

Pacientes GRUPO C:

PLASMA FRESCO CONGELADO
Dose no adulto:10 a 20mL/Kg/dose, infusdo em até 1 hora

Dose na crianga: 10mL/Kg/dose, infusdo em até 1 hora

Parametros laboratoriais Tipo de Frequéncia da
sangramento dose
Sang_ramento_ativo_ e e Atividade de Leves 24/24 h
procedimentos invasivos Protrombina <60%
Q
e PTTa/Controle” > 1,5 Moderados 12/12 h
Graves Até de 8/8 h

Q: Relagéo PTTa/Controle do dia
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A transfusdo de CRIO deve ser a realizada para ofertar principalmente
fibrinogénio, quando esse se encontra baixo na faléncia hepatica em que ha uma
menor producao de fibrinogénio, na coagulagéo intravascular disseminada e no
choque hemorragico quando ha um consumo dessa proteina.

O objetivo da transfusdo é manter o Fibrinogénio >100mg/dL em adultos e
criancas. Em gestantes e puérperas imediata manter o Fibrinogénio >200 mg/dL.
Dose no adulto: 1 a 1,5 Ul a cada 7 a 10 Kg de peso. Cada unidade possui 10 a
15 ml e deve ser infundida livre, ndo excedendo 1 hora.

Criancas: 10 ml/kg infuséo livre, ndo podendo exceder 1 hora.

Considera-se geralmente como alteracao significativa do coagulograma um TP,
ou PTTa superior a 1,5 vezes do valor do controle do dia. O uso de complexo
protrombinico associado pode aumentar a eficacia do plasma na correcdo da
coagulopatias®

Eventos adversos:

Como toda transfusdo de hemocomponentes podem ocorrer reagdes transfusionais
imediatas: febril ndo hemolitica, alérgica, congestao sendo algumas graves e fatais
como hemolitica, TRALI (Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo) e
anafilatica. Além das reacdes tardias como aloimunizagdes, soroconversao apesar
de raros. Entéo toda transfusdo deve ser acompanhada pela equipe assistente e em
caso de reacdo deve ser prontamente atendido e notificado aos érgdos sanitarios.

IMPORTANTE:

Nos casos criticos em que nao héa resposta clinico-laboratorial esperada ou em caso
de duvidas, consultar o hematologista/hemoterapeuta da instituicdo ou da Agéncia
Transfusional.

Eventos adversos (reacdes transfusionais) devem ser prontamente diagnosticados,
tratados, investigados, comunicados e notificados.
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