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Definicao / Quadro Clinico:

Transfusao de Crioprecipitado

E a fracdo do plasma fresco congelado que permanece insolUvel quando o mesmo é
descongelado 40C.Cada unidade contém fibrinogénico (=150mg), fator Xlll (50-75U), fator
de Von Willebrand (FVYW-100-150 U), fator VIII( 80-150 Ul) e fibronectina. O CRIO é
indicado para o tratamento de hipofibrinogenemia (fibrinogénio <100 mg/dL),
disfibrogenemias ou na deficiéncia de fator XIll. Ele nao deve ser usado no tratamento de
outras deficiéncias para as quais existe hoje os fatores isolados (humanos ou
recombinantes) industrializados ,como as Hemofilias A e B, e a Doenca de Von Willebrand
(DVW).
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1) Covas DT, Ubiali EMA, De Santis GC. Manual de Medicina Transfusional, 2a Ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2014.
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Anexos:

Tabela 1: Tabela 1. Dose para transfusao de crioprecipitado
Dose do Crioprecipitado

Alvo para manter nivel hemostatico Fibrinogénio = 100mg/dL*

Deoze de crioprecipitado™*

1 unidade de CRIO #250mg de fibrinogénio Dose: S0mefkg ou 1215V a cada 10Kg

*Mz leucemia pramielocitica aguda & recomendsveal manter Fibrinopdnio 2150mefdL. ** & guantidade prescrita pode ser reduzida

gquande houver transfusdo concomitante de CH efou plaguetas, pois estes produtes contém 2-4mg de fibrincgénio/ml, o que

correspande & 2U de CRIO.

Tabela 2: Tabela 2. Indicacdes para transfusao do crioprecipitado

Indicagdes do uso de crioprecipitado

®  Repor fibrinogénic em pacientas com hemarragia e déficits isolados congénitos ou adquiridos de fibrinogénia ou nos
defeitos qualitatives do fibrinogénio, guando ndo se dispusar do concentrado de fibrinogénia industrial purificada;

®  Repor fibrinogénic em pacientes com coagulagio intravascular disseminada - CID & graves hipofibrinogenemias;

*  Coagulopatia transfusional;

- Rewversdo da terapia trombolitica;

- Estados de fibrinédlise localizada |cirurgia de prastata, com rempimento de leite prostético cw de glandula salivar, com
ruptura tissular);

*  Fibrindlise sistémica [na amiloidoss disseminada e n uso de L-asparaginase);

*  Repor Fator X1l ern pacientes com hemorragias por déficits deste fator, quando ndc se dispuser do concentrado de
Fator Xl industrial;

*  Compor a férmula da cola de fibring autdloga para uso topico.

*®  Fica vedada a utilizag3o de crioprecipitade para tratamento das Hemofilias e Doenga de von Willebrand, salvo nas
situagdes apontadas acima.
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