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RESUMO

Os componentes sanguineos sdo obtidos através de uma doacdo de
sangue, aonde o material € coletado € processado e separado para obtecao
dos hemocomponentes a serem usados no ato transfusional. Na terapéutica
moderna, a transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia
relevante. Quando usada de forma adequada pode salvar vidas e melhorar o
guadro clinico do paciente. Técnicas usadas para todo o processamento do
sangue permitem o armazenamento de diferentes hemocomponentes de forma
adequada para preservacao de suas caracteristicas terapéuticas e com isso o
receptor receba, em menor volume, somente 0 que realmente 0 mesmo
necessita, minimizando os riscos inerentes a uma transfusdo e avaliando os
beneficios da mesma.



Introducéo

Com o passar do tempo e a evolugcéo da medicina, houve o surgimento
de inovacoOes terapéuticas aumentando a qualidade e sobrevida das pessoas
beneficiadas. A hemoterapia, ou medicina transfusional, vai desde a coleta,
processamento, armazenamento e qualificagdo dos hemocomponentes
gerados até a transfusdo de sangue para fins terapéuticos.

Segundo a Lei n° 10.205, de 21 de Mar¢o de 2001 juntamente com 0sS
regulamentos técnicos do Ministério da Séude, hemocomponentes e
hemoderivados séao originados de uma doacao de sangue, onde o doador, de
forma altruista, voluntaria e ndo gratificada direta ou indiretamente mantendo o
seu anonimato em todas as etapas do processo do ciclo do sangue, realiza a
doacédo no hemocentro mais préximo.

A forma mais comum para a obtencdo dos hemocomponentes é a coleta
de sangue total. Outra forma mais especifica € conhecida como aférese . Sé&o
processadas de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 24, de 24 de Janeiro de 2002, onde
visa a centrifugagéo refrigerada que minimizam a contaminacao e proliferagédo
bacteriana.

A melhor transfusdo é aquela que ndo acontece, apesar de todo os
cuidados tomados, o procedimento transfusional ainda pode apresentar riscos
como doencas infecciosas, imunossupressao, aloimunizacdo, devendo ser
realizada somente quando existe indicacdo precisa e nenhuma outra opcao
terapéutica.



1. Separacéo do sangue total

De acordo com as diferentes densidades e tamanhos das células
sanguineas, este processo de centrifugacdo permite que as hemacias ficam
depositadas no fundo da bolsa. Logo em cima dos eritrécitos forma-se o buffy
coat (camada leucoplaquetéria), ou seja, os leucécitos e as hemécias. J& na
parte superior localiza-se a camada de plasma que contem também plaguetas
dispersas.
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Nas bolsas sé@o adicionadas solucbes anticoagulantes preservadoras e
solucdes aditivas para a conservacao dos produtos sanguineos, impedindo a
coagulacdo e mantendo a viabilidade das células do sangue durante todo o
armazenamento. Sangue total € coletado em solucdo CPDA-1 (acido citrico,
citrato de sodio, fosfato de sédio, dextrose e adenina), tem validade de 35 dias
a partir da coleta e de 21 dias quando coletado em ACD (acido citrico, citrato
de sddio e dextrose) ou CPD (acido citrico, citrato de sodio, fosfato de sodio e
dextrose).

Com a solucédo de SAG-M (soro fisiolégico, adenina glicose e manitol),
mais conhecido como sag manitol, a sobrevida e a possibilidade de
armazenamento das hemacias passa de 35 dias para até 42 dias em
temperatura adequada.

Apés todo o processamento do sangue os hemocomponentes obtidos
sdo: Concentrado de Heméacias (CH), Concentrado de Plaquetas (CP), Plasma
Fresco Congelado (PFC), Plasma Isento de Criopreciptado (PIC), Plasma de
24 horas (P24) ou Plasma Fresco, Criopreciptado (CRIO) e Concentrado de
Leucdcitos (CG).



2. Procedimentos especiais

Na clinica hemoterapica, algumas situacdes exigem cuidados especiais
e procedimentos especificos para os hemcomponentes, com a finalidade de
reduzir alguma complicagdo futura para o paciente, dentre elas: a
desleucocitacéo, a irradiacdo, a lavagem com solucédo salina e a fenotipagem.
Estes procedimentos ocorrem apds a separacao dos hemocomponentes.

2.1 DESLEUCOCITACAO OU FILTRACAO

Procedimento realizado através de filtros especificos para a remocao de
leucécitos de um concentrado de hemacias e plaquetas. Apés 0 processo, 0
componente que sofreu a desleucocitacdo ou filtragdo ocorre a reducéo de
99% do produto inicial. Esta indicado em pacientes com hemoglobinopatias,
anemias hemoliticas hereditarias, historico de reacdes febris, imunodeficiéncias
congénitas, transplante de medula 6ssea, anemia aplastica, leucemia mieloide
aguda, prevencao de infeccado para CMV em pacientes com HIV, candidatos a
transplantes de o0rgdos e medula Ossea, transfuséo intra-uterina, gestantes,
recém-nascidos

2.2 IRRADIACAO

E realizada para a prevencéo de doenca do enxerto versus hospedeiros
associados a transfusdo (DECH-AT), complicacdes imunoldgicas usualmente
fatais causada pela enxertia e expansao clonal dos linfécitos do doador em
receptor suscetivel. Feito nos concentrados de hemacias ou plaquetas, devem
ser submetidos a irradiacdo gama na dose de 2500cGy (25Gy), que
impossibilita a multiplicacdo dos linfocitos. E indicado em transfusées intra-
uterinas, exasanguineos-transfusdes, recém-nascidos prematuros, portadores
de imunodeficiéncias congénitas, pos transplantes de medula éssea e células
de corddo umbilical, receptores de transplantes de coracdo ou pulmao,
portadores de linfomas, leucemias mieldides agudas e anemia aplastica em
uso de imunossupressores, receptor de plaquetas HLA compativeis e quando o
receptor tiver algum parentesco com o doador.

2.3 LAVAGEM COM SOLUCAO SALINA

Obtido através da lavagem de concentrados de heméacias e plaguetas,
com solucao isotbnica de cloreto de sédio estéril em quantidade suficiente e
tem a finalidade de eliminar a maior quantidade possivel de plasma e realizado
atrds de um fluxo laminar. E indicado para reacdes alérgicas e pacientes



deficientes de IgA com histéria de reacdo anafilatica durante transfusdes
anteriores.

2.4 FENOTIPAGEM DE ANTIGENOS ERITROCITARIOS

Indicado a realizacédo deste procedimento em receptores femininos em
idade fértil com Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) negativa transfundir
concentrado de hemacias com Kell (K) negativo, receptores com PAI positiva
realizar transfusdo de concentrado de hemacias com antigeno negativo para o
correspondente anticorpo sendo recomendado a fenotipagem para o0s
antigenos mais imunogénicos como dos sistemas Rh (C,c,E,e) e Kell (K), e
para pacientes que por algum motivo ira precisar de transfusdes cronicas para
fim terapéutico.



3. Hemocomponentes

3.1 Concentrado de Hemécias (CH) e Uso Clinico

E obtida de uma unidade de Sangue Total apés seu fracionamento e
retirada do plasma. Seu volume varia entre 250-300 mL, com hematdcrito
inferior a 80% (65-75%) devendo considerar o volume do plasma e do
anticoagulante da bolsa. Unidades de CH devem ser armazenadas em
refrigerador mecanico em temperatura de 4+2°C, por ate 35 dias (CPDA-1) ou
42 dias (SAG-M). Podem ser desleucocitados, lavados e irradiados
dependendo da necessidade transfusional.

A transfusdo de hemécias (CH) deve ser realizada para tratar ou previnir
a inadequada liberacdo de oxigénio aos tecidos, como € o caso da anemia,
levando e aumentando a capacidade do transporte deste gas em pacientes
com diminuicdo da massa de hemoglobina. Indicado também em hemorragias
agudas, anemias normovolémicas. Consiste na base do tratamento em
pacientes com anemias falciformes e talassemia. E contraindicado em anemias
caréncias, podendo acarretar em sobrecarga volémica particularmente em
idosos, criancas, cardiopatas e renais cronicos.

Para fim de calculo da dose, em individuos adultos a transfusao de CH
eleva a concentracdo de hemoglobina em cerca de 1g/dL ou em 3% o
hematdcrito.

3.2 Concentrado de Plaquetas e Uso Clinico

O concentrado de plaguetas (CP) é obtido através da centrifugacéo ou
aférese de um unico doador. O CP obtido através de sangue total deve conter
pelo menos 5,5 x10 6 plaquetas e seu volume é de 40 a 70 mL. J& o obtido por
aférese deve conter o nimero superior a 3x10 11 plaquetas, o que corresponde
a 6 a 8 unidades do CP convencional e seu volume usualmente € de 200 a 300
mL. E armazenado a temperatura ambiente (22+2°C) em leve agitacdo
horizontal continua, o que torna mais vulneravel a proliferacdo de bactérias. A
validade € de até 5 dias.

A principal indicagéo clinica para a transfusao de plaquetas € o controle
do sangramento secundario a plaquetopenia, por diminuicdo da producdo da
medula 6ssea. Indicado também em plaquetopatias, a depender do estado
clinico e da necessidade do procedimento transfusional.

A dose é determinada pelo diagndstico, pela situacéo clinica e pelo peso
do paciente. Uma unidade convencional de CP para cada 7 a 10 Kg de peso



corporal do paciente eleva em geral a contagem de plaquetas para cerca de
50.000/puL, porém existem condic¢des clinicas em que isto ndo ocorre.

Esta contraindicado em pacientes com plaguetopenias secundarias,
onde ha a destruicdo periférica das plaguetas como hiperesplenismo,
plaquetopenia imune e purpura trombocitopénica trombdtica.

3.3 Plasma Fresco Congelado e Uso Clinico

Pode ser obtido pela centrifugacdo do sangue total (volume
aproximadamente de 180-250 mL) ou por aférese de um Unico doador (com
volume de 400 a 800 mL). O plasma fresco congelado (PFC) deve ser
congelado nas primeiras horas, de 6 a 8 horas da coleta. E armazenado em
freezer com temperaturas inferiores a -20°C e tem validade de 1 ano, e se
armazenado a -30°C sua validade passa para 2 anos.

Sua indicacao transfusional consiste em repor fatores da coagulacdo e
para o tratamento de purpura trombocitopénica trombotica. Também pode
ocorrer em transfusdes macicas, em hemorragias devido a deficiéncia de
fatores de coagulacdo, reversdo imediata dos efeitos da anticoagulacdo oral
em pacientes em tratamento com anticoagulantes, causas de deficiéncia de
vitamina K, coagulacdo intravascular disseminada, doencas hepaticas e
cirurgia cardiaca com circulacéo extracorporea.

A dose a ser administrada é 10 a 20 mL/Kg/dia nos pacientes, podendo
ser fracionada em varias infusdes. Deste modo, aumenta de 20% a 30% os
niveis dos fatores de coagulacao do paciente, chegando a niveis hemostaticos.

3.4Crioprecipitado e Uso Clinico

O crioprecipitado (CRIO) € um produto obtido do plasma fresco
congelado, submetido a descongelamento em refrigerador (2°C a 6°C). Apos
18 a 24 horas, submete-se o plasma descongelado a centrifugacéo, de modo a
separar o CRIO do plasma sobrenadante. O produto € recongelado em até
uma hora da sua obtencéo a temperatura inferior a 20°C com validade de 1 ano
e 2 anos quando armazenado a menos 30°C. Tem volume aproximado de 10-
40 mL e contém pelo menos 80 unidades de fator VIII €150 mg de fibrinogénio
(250 mg/unidade). Contem atividade do cofator de ritocetina do fator de Von
Willebrand (170Ul/bolsa), fator XlIl (60Ul/bolsa), fibronectina e niveis normais
de ADA-MTS13.



Indicado para uso terapéutico ou profildtico, sendo sua principal
indicacdo a reposicdo de fibrinogénio em pacientes com hipo ou
afibrinogenemia, congénita ou adquirida, ou defeitos qualitativos do fibrinogénio
guando ndo tiver ele na forma industrial.

A dose depende do diagnéstico e da gravidade de hemorragia. Uma
unidade de CRIO aumenta a concentragéo de fibrinogénio em 5 mg/dL em um
adulto, e em geral a dose mais usada € de uma unidade a cada 10 Kg do
paciente, elevando em 50 a 100 mg/dL de fribrinogénio no paciente.

Em contrapartida, o CRIO ndo esta indicado para correcao dos niveis de
outros fatores de coagulacédo, como as hemofilias e tratamento da doenca de
Von Willebrand. Nao transfundir em pacientes com hemorragia sem saber a
causa da mesma e para reversao de terapéutica com anticoagulante oral.



4. Conclusao

A possibilidade da utilizacdo dos hemocomponentes para uso profilatico,
terapéutico é de extrema importancia para a medicina atual. Usado de forma
correta e com a necessidade devida, a aplicacdo dos mesmos consiste em
salvar vidas, portanto, para que isto ocorre, ha a necessidade de uma doacao
de sangue continua das pessoas para que os hemocentros tenham estes
hemocomponentes produzidos em seu estoque para 0 uso das agéncias
transfusionais. Lembrando sempre o risco e beneficio que acarreta uma
transfuséo, que por mais que sejam feitos todos os testes exigidos por lei, a
melhor transfusdo é aquela que ndo acontece sem que haja a devida
necessidade.
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