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Definicao / Quadro Clinico:
1. Caracteristicas do concentrado de plaquetas

O concentrado de plaquetas (CP) pode ser obtido por centrifugacao do sangue total, ou
por aférese de um Unico doador. A unidade CP convencional produzida por centrifugacao
do sangue total doado deve conter pelo menos 5,5 x 1010 plaquetas e seu volume é de
40-70 mL. Essas unidades, conhecidas como “plaquetas randdémicas”, sao agrupadas em
uma unica bolsa formando um “pool de plaquetas”, que em geral corresponde a 6
unidades de CP obtidos por doacao convencional. O CP obtido por aférese de um Unico
doador deve conter nimero superior a 3,0 x 1011 plaquetas em um volume de 200-300
mL. Atualmente as plaquetas estao disponiveis no HCFMRP como pool de plagquetas ou
como aférese de plaquetas, sendo excepcional o uso de unidades randémicas. O
armazenamento do CP é mantido em temperatura ambiente (22 + 2°C) em leve agitagao
horizontal continua. A validade do CP é de apenas 5 dias.

2. Indicacodes

A principal indicagao clinica para a transfusao de plaguetas é o controle de sangramento
secundario a plaquetopenia por diminuicdao da producao na medula éssea ou ainda nas
plaguetopatias congénitas. Em pacientes com trombocitopenia e hemorragia ativa é em
geral recomendada a transfusao para manter a contagem acima de 50.000/mm3. Para
hemorragias oftalmoldgicas, cerebrais, pulmonares ou associadas a coagulagao
intravascular disseminada ou transfusao macica, o nivel pretendido é de 100.000/ mm3.
A transfusao profiladtica de plaquetas pode ser indicada para pacientes com contagens
plaquetarias inferiores a 10.000- 20.000/mm3, ou inferiores a 30.000-50.000/mm3 antes
de procedimento invasivo ou associadas a coagulacao intravascular disseminada (CIVD).

Consulte a Tabela 1 para algumas condicdes especificas em neonatos e criangas.

3. Contraindicacdes

A transfusao de CP nao esta indicada para pacientes com plaquetopenia secundaria a
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destruicao periférica das plaquetas (hiperesplenismo, plaquetopenia imune, purpura
trombocitopénica trombdtica), exceto para controlar hemorragia grave ou precedendo
procedimentos invasivos. Estas condicdes clinicas requerem outro tipo de intervencao (ex:
esplenectomia, corticoterapia, plasmaférese terapéutica, etc.).

4., Dose

- A dose é determinada pelo diagnéstico, pela situacgao clinica e pelo peso do paciente.
- Uma unidade de CP obtido por aférese (CPAF) ou 1 pool de 6 unidades de CP
convencional equivalem a uma dose terapéutica em adultos.

- Em pacientes pediatricos, 5 a 10ml/Kg é suficiente para aumentar a contagem
plaquetaria em 50.000 a 100.000/mcl.

5. Modo de administracao

Sugere-se que a transfusao do CP em pacientes estaveis sem hemorragia ativa seja
prescrita em 30 minutos. O médico deve avaliar individualmente cada paciente quanto ao
risco de sobrecarga volémica. Na presenca de fatores de risco, pode-se aumentar o tempo
de infusdo ou ainda prescrever diurético endovenoso no inicio da transfusao. Na presenca
de hemorragia e na transfusdao macica a transfusao é feita em pinca aberta.

6. Transfusao de plaquetas e compatibilidade ABO

Prefere-se transfundir CP do mesmo tipo ABO do receptor (ABO isogrupo), porém, na
auséncia deste hemocomponente, é possivel realizar a transfusao de plaguetas ABO nao
idéntico. Em pacientes sem refratariedade plaquetéria, opta-se por respeitar a
compatibilidade plasmatica ( escolher em ordem de preferéncia a plagueta que nao
contenha anticorpos, ou contenha menos anticorpos contra os antigenos ABO do
receptor). Nessa situacao, portanto, a prioridade de escolha seqgue a Tabela 2. A agéncia
transfusional do HCFMRP segue a ordem de preferéncia descrita na Tabela 2,
considerando também a disponibilidade de cada tipo ABO em estoque.

7. Transfusao de plaquetas RhD positivo em paciente RhD negativo

Deve-se evitar a transfusao de CP RhD-positivo em pacientes RhD negativo do sexo
feminino com idade inferior a 45 anos. Neste Ultimo caso, se as plaquetas transfundidas
forem RhD-positivo e a paciente nao possuir anticorpo anti-D (ndo é aloimunizada), deve-
se administrar 300 ug de imunoglobulina anti-D intramuscular, até 72 horas apés a
transfusao. Em criancas pequenas do sexo feminino a dose pode ser reduzida para
150mcg. No caso de nova exposicdao a CP RhD positivo, a dose deve ser repetida apenas
apdés 6 semanas, ou antes disso se o0 anticorpo passivo (anti-D da imunoglobulina) nao for
mais detectado na triagem de anticorpos irregulares.

8. Refratariedade a transfusao de plaquetas
Varias condicoes clinicas podem interferir com o rendimento transfusional plaquetario. O

préprio sangramento ativo, CIVD, infeccdes, febre e esplenomegalia sao causas nao
imunes de refratariedade a transfusao de plaquetas. O uso concomitante de algumas
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medicagcdes como a anfotericina e a vancomicina também interferem no rendimento da
transfusao, de modo que o horario da administragao deve ser distante da transfusao. A
refratariedade imune representa 20% dos casos de refratariedade e estd associada na
maior parte dos casos a aloimunizagao contra antigenos HLA classe |, expressos nas
plaquetas. A refratariedade imune é mais comum em pacientes nao imunossuprimidos e
em mulheres multiparas. Na presenca de refratariedade, as transfusdes profilaticas devem
ser evitadas. Havendo suspeita de refratariedade imune, o servico de hemoterapia deve
ser comunicado ( agéncia transfusional ou hemocentro) para orientacao e, se possivel,
prosseqguir com a investigacao e busca por doadores compativeis. Para maiores detalhes,
ver protocolo especifico.

Diagnostico:
Vide definicao acima.

Exames Complementares:
Vide definicao acima.

Tratamento:
Vide definicao acima.

Referéncias Bibliograficas Externas:

Manual de Medicina Transfusional 2a Edicao, Atheneu, 2014. Dimas Tadeu Covas, Eugénia
Maria Amorim Ubiali.

AABB Technical Manual , 20th Edition
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Anexos:
Tabela 1: Tabela 1. Indicacdes de transfusao de plaguetas em neonatos e criancas mais
velhas

Tabela 1. Indicagoes de transfusao de plaquetas em neonatos e criancas mais velhas

Com trombocitopenia

1.Plaquetopenia por faléncia/toxicidade medular e contagem <10.000/mcl

2.Neonatos com contagem < 30.000/mcl

3.Prematuro estavel com contagem <50.000/mcl e sangramento ativo

4 Prematuro estavel com contagem <50.000/mcl antes de procedimentos invasivo

5.Prematuro enfermo com contagem <100.000/mcl e sangramento ativo

6.Prematuro enfermo com contagem <100.000/mcl antes de procedimento invasivo em paciente com
CIvD

Sem plaquetopenia

1.Sangramento ativo em paciente com defeito qualitativo das plaquetas

2.Paciente com sangramento inexplicado e excessivo ap6s bypass cardiopulmonar

3.Paciente submetido 2 ECMO com contagem < 100.000/mcl ou com sangramento ativo

Tabela 2: Tabela 2. Prioridade de selecao de CP de acordo com o sistema ABO para
pacientes ndo-refratarios

Tabela 2. Prioridade de selecao de CP de acordo com o sistema ABO para pacientes nao-
refratarios
Fendtipo Fenétipo Concentrado de Plaquetas
Paciente sem
Refratarie 12 opgido 2% opgao 3% opgéo 4% opgao
dade
A A AB B
AB A
AB AB A B 0
0 0 A AB
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