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o Avanços terapêuticos=Aumento do uso de hemocomponentes  

 

o  45 a 80% dos RNPT muito baixo peso recebem transfusão de 
hemocomponentes (Santos et al, 2012) 

 

o Hemocomponentes mais usados 

o concentrado de hemácias 

o concentrado de plaquetas 

o plasma fresco congelado   
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Porque um ser tão pequeno 
 transfunde tanto???? 
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Recém nascidos cada vez mais imaturos   



Transfusão em Recém Nascido 
 PeríodoHematopoiese  intrauterina a hematopoese  

 

Hematopoese no embrião e no feto (segundo Wintrobe, M. Clinical Hematology, 5ª ed , 1961  
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Fisiologia neonatal relacionada 

o Pouca reserva hematopoiética e nutricional 

o Hemoglobina 

o - Hb F:  90% na 24a semana 
o curva de dissociação de HbO2 ­ E (> afinidade pelo O2)  

o - Hb A:  Inicia produção na 32a semana ­ 4 a 6 m de vida 
pós-natal 

o Concentrações baixas de Eritropoietina (30 a 34 semanas) 

 

 

 

 

Idade 
(semanas) 

12 16 20 24 28 32 34 

Hb (g /100 ml 9,0 10,0 11,0 14,0 14,5 15,9 15 

HT (%) 33 35 37 40 45 50 47 

Valores hematológicos médios durante a gestação (modificado de Oski e Naiman,1982) 



o Transfusões precoces (até 2 semanas) = intercorrências 
clínicas 

o Hemorragias  

o Hemólise  

o Baixa produção medular 

o Sepses  

o Doenças cardíacas ou pulmonares  

o Espoliação iatrogênica  
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o Transfusões tardias (mais 2 semanas)  

o Anemia (fisiológica) da prematuridade  

o Preparo para cirurgias eletivas ou doenças pulmonares 
ou cardíacas  

o Espoliação iatrogênica  
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o Transfusões tardias (mais 2 semanas)  

o Anemia (fisiológica) da prematuridade  

o Preparo para cirurgias eletivas ou doenças pulmonares 
ou cardiacas  

o Espoliação iatrogênica  
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Transfusão em Recém Nascidos 

Anemia fisiológica 
 

o Aumento da oxigenação tissular ao nascer  
- Redução na produção de eritropoietina até 60 a  

90 dias 
o < sobrevida dos eritrócitos  
     - 70 a 90 x 120 dias  
o Rápida expansão da volemia 
    - Crescimento acelerado 
o Autolimitada, bem tolerada 
o CŀȊ ǇŀǊǘŜ Řŀ άŀŘŀǇǘŀœńƻ ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎŀ ƴƻǊƳŀƭέ  ŀƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŜȄǘǊŀ ǳǘŜǊƛƴƻ 

 
                                                                            

AABB Technical Manual, 2014 



Transfusão em Recém Nascidos 

Anemia fisiológica 
 

 ω !ƻ ƴŀǎŎƛƳŜƴǘƻ  
            -  RNT: 16,9 ± 1,6 g/dL;   
            -  RNPT: 15,9 ± 2,4 g/dL  
ω п ŀ у ǎŜƳŀƴŀǎ  
            - RN 1000 a 1500g: 8g/dL;   
             - <1000g:7g/dL 

AABB Technical Manual, 2014  
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Anemia fisiológica  



o Transfusões tardias (mais 2 semanas)  
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o Principal causa anemia (precoce e tardia) 

o Espoliação iatrogênica 

o10 a 15% da volemia a cada 2-3 dias 

oSó HC com PCR por micrométodos = 1 a 1,5 ml  

 

 

RNPT com 1kg 
Volemia 90 a 100ml 
10% da volemia=9 a 10 ml 
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Adulto com 80kg 
Volemia 6400 ml  
10% da volemia= 64 ml 



Tubos para micro 
coletas 

Tubos para coleta 
em adulto 



Kit de coleta 
capilar 



PROTOCOLOS PREVENTIVOS 
 

ω Clampeamento tardio do cordão  
ω aƛƴƛƳƛȊŀǊ ŀǎ ŦƭŜōƻǘƻƳƛŀǎ ǉǳŀƴŘƻ ǇƻǎǎƝǾŜƭ  
ω tǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ŘŜ ŦǊŜǉǳşƴŎƛŀ Ŝ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŜȄŀƳŜǎ ŎƻƭƘƛŘƻǎ  
ω aƛŎǊƻ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ ŀƳƻǎǘǊŀǎ  
ω IƻǎǇƛǘŀƛǎ ŘŜǾŜƳ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ǇŀǊŀ 
minimizar a exposição a múltiplos doadores 

BCSH, BJH, 2016 
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o Controversa: Hemoglobina ideal? 

o Regime liberal x restritivo (Bell et al, 2005; 

kirpalani et al, 2006; Venancio et al, 2007 ) 

o Depende 

 

 

 

 

 

PATOLOGIA  ASSOCIADA 
              +  
   IDADE GESTACIONAL 
               +  
      DIAS DE VIDA  
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ANEMIA  

o Redução no ganho de peso 

o Apnéia  

o Taquipnéia  

o Diminuição na atividade 

o Palidez 

o Taquicardia 

o Sopro  
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* NÃO TRANSFUNDIR APENAS PELOS SINTOMAS 
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Postnatal age  

 

Hemoglobin (g/dl) e Hematocrit (%) 

With respiratory support*   No respiratory support  

0 to 7 days  11,5 (35) 10 (30) 

8 to 14 days  10 (30) 8,5 (25) 

>14 days  8,5 (25) 7,5 (23) 

Indicação do uso de Concentrado de hemácias no período neonatal 

Neonatal and Pediatric transfusion practice. Canadian Blood 
Services, 2017 
Premature Infants in Need of Transfusion (PINT) study, 2011  
 

* Rn com cardiopatia cianótica ou alterações hemodinâmicas graves necessitam de Hb >13g/dl 
(Fraca recomendação) 
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Postnatal age  

 

Hemoglobin (g/dl)  

Ventilated  On oxigen/NIPPV  Off oxygen 

1ª 24 horas < 12 < 12 < 10  

1 a 7 days < 12   < 10 < 10 

8 a 14 days  < 10 < 95 < 7,5 

>  14 dias  < 10 < 85 < 7,5 

Indicação do uso de Concentrado de hemácias no período neonatal (<32 sem) 

British Society for Haematology, 2016. 

* Rn com cardiopatia cianótica ou alterações hemodinâmicas graves necessitam de Hb >13g/dl 
(Fraca recomendação) 



Testes pré transfusionais 

    Expressão dos ag eritrocitários é incompleta  até os 4 
meses 

    Os anticorpos são geralmente de origem materna 

 

 

 

    A compatibilidade com soro materno orienta a transfusão  

SEGUIR PROTOCOLO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL  
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Prova cruzada desnecessária pode muitas 
vezes ser evitada com o cuidados das 
diretrizes do banco de sangue: se um 
screening de anticorpo inicial da criança é 
negativo, é geralmente desnecessário 
repetir o screening até quatro meses de 
idade 

BCSH, BJH, 2016 



 Características do hemocomponente 

o Não precisa ser fresco 

o Soluções aditivas: pequenos volumes podem ser usadas 
o Evolução clínica semelhante de RNPT transfundido com sangue estocado 

até 7 dias e até 42 dias (Venkatesh et al, 2012; Fergusson et al, 2012) 

o Irradiação gama (25gy) para RNPT < 1200 g  

o Sorologia negativa para CMV ou leucorreduzidos* 

o Programa de redução de exposição a múltiplos doadores 
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* RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC 153  

de 14 de Junho de 2004 



Programa doador único 
 

o Organização do estoque 

o Bolsas de transferência pediátrica - Peadipaks  

o Sistema fechado (SCD) para aliquotagem  

  

o Vantagens 

o  exposição a múltiplos doadores 

o  riscos transfusionais 

o  efeito imunomodulatório pós-transfusional (?) 

Transfusão em Recém Nascidos 

BCSH, BJH, 2016 



ÂHemoglobina S (Hb S) negativo 

 

Â Acesso: periférico ou central. Evitar  

PICC 

 

Â Bomba de fluxo linear e  

sem pressurização com filtro de  

Macroagregados (170 a 200 micras) 
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o Volume : tipo de CH,necessidade do RN e Hb desejada 

o CPDA-1:  10 ml/Kg  

o Soluções aditivas: 15 a 20 *ml/kg 

*  não produz efeitos prejudiciais na função cardio pulmonar 
(Paul et al, Transfusion volume in infants with very low birth weight: a 
randomized trial of 10 versus 20ml/kg, J Pediatr Hematol Oncol,  2002) 

o Tempo: 2 a 4 horas 
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- CPDA-1 (HT 80%) = 3-6 g/dL  
- Soluções aditivas (HT 65%) = 2,5-5g/dL 

AABB Technical Manual  New, 
 Vox Sanguinis, 2006  
Venkatesh et al 201 



Se risco de descompensação hemodinâmica  

        - Furosemida*: 1mg/kg  antes da transfusão   

        - Transfusões fracionadas 

        - Aumento do tempo 

*   cardiopatas e renais 

*reduz necessidade de O2 (24h) em RNPT> 32 semanas pós-natal, ganho 
de peso e  sódio sérico.  

*Não teve efeito sobre varáveis ventilatórias, hemodinâmicas, 
ecocardiograficas  e clínicas por 24 horas após a transfusão.  

 

 

J Pediatr 2011;159:913-8 
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Sempre avaliar risco x benefício 



Indicações  

Se Hb < 7 g/dl ; o mais frequente é transfundir 

 

Se Hb > 10 g/dl; o mais frequente é não transfundir 

 

Se Hb entre 7 e 10 g/dl; avaliar clinicamente a causa, 
sintomas, objetivos, doenças cardíacas e pneumopatias 
associadas e presença de reticulocitose 

 

 

Manuseio transfusional-Regra Geral 
Concentrado de Hemácias 

Manual para o uso racional  de sangue e hemoderivados/ Hemoce, 2014 



Exanguíneotransfusão  
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Exsanguíneotransfusão  

 
o Doença hemolítica perinatal: 

Incompatibilidade sanguínea materno  
fetal 
o Mais comum: Antígenos do  sistema ABO 
o Mais graves: anti-D, anti-c e anti-Kell,  
seguidos por anti-C, anti-E, anti e, anti-Fyª e 
anti-Jkª 



Equipo do sangue 

Descarte  

Veia umbilical 

Exsanguíneotransfusão 
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Exsanguíneotransfusão  

oVolume = 2 x volemia x peso 

oReconstrução para HT final 50% 

o  2/3 de CH e 1/3 de PFC 

oSangue no máximo 5 dias de 
estocagem, filtrado e irradiado 

o Importante identificar o 
anticorpo apara selecionar o 
produto 

oCorrigir a anemia 

oReduzir os títulos de anticorpos 
maternos 

oRemover hemácias sensibilizadas 

oRemover a bilirrubina indireta 
antes da difusão para os tecidos 

  

 



Concentrado 
de plaquetas  



Â 1 a 4% de todos RN: plaquetas  < 150.000/mm³ 

 

Â 75% das plaquetopenias ocorre nas primeiras 72 h de 
vida (> RNPT doentes) 

 

Â Diversas causas 

Plaquetopenia neonatal 
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Plaquetopenia neonatal - Causas 

Diabetes gestacional:mecanismos 

desconhecidos 

hipóxia, síndrome de aspiração de 

mecônio 

infecção bacteriana perinatal, 

infecção congênita: CMV, 

rubéola 

alo-imunização Rhesus grave 

doença auto-imune materna 

trombocitopenia alo-imune 

neonatal: anti-HPA1a  (1/350 

gestações, > gravidade 1/1.200) 

enterocolite necrosante 

consumo: CIVD, hemangiomas 

gigantes, próteses e cateteres 

Plaquetopenia/produção/qualida

de insuficientes 

síndrome TAR 

anemia de Fanconi 

von Willebrand 

Bernard-Soulier 

Glanzmann 

doenças dos grânulos 

plaquetários 

 

Processos infiltrativos/ablação 

química da MO 

drogas: heparina, digoxina, 

penicilinas, ácido valpróico 

fatores associados, insuficiência 

placentária/hipóxia fetal crônica: 

DHPG, RCIU,  
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Indicação do uso de Concentrado de Plaquetas no periodo neonatal    

British Society for Haematology, 2016. 

PLAQUETAS/mm³ INDICAÇÃO 

<  25.000¹ Considerar transfusão profilática, mesmo nos pacientes com 

trombocitopenia aloimune neonatal e principalmente em pré-termos  

< 25. 000 a  50.0001 Punção lombar, exsanguineotransfusão,inserção de PICC e cateter 

venoso central  

Prematuro extremo na 1ª semana de vida 

< 50.000 Sangramento ativo 

CIVD com sangramento 

Preparo para cirurgia de médio porte 

Trombocitopenia aloimune com história de irmão com HIPV  

<72 horas após crise convulsiva  

< 100.000 Sangramento profuso 

Preparo e pós-operatório de cirurgia de grande porte (neurocirurgia, 

cardíaca e oftalmológica) 

Transfusão em Recém Nascidos 
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Indicação do uso de Concentrado de Plaquetas no periodo neonatal    

PLAQUETAS/mm³ INDICAÇÃO 

<  20.000 Pacientes estáveis (Profilático) 

< 30. 000 a  50.0001 Pacientes instáveis (sepses, prematuro extremo, ventilação mecânica, 

procedimentos) 

< 50.000 Sangramento ativo 

 ou procedimento invasivo de médio ou pequeno porte 

< 100.000 Sangramento profuso 

Preparo e pós-operatório de cirurgia de grande porte (neurocirurgia, 

cardíaca e oftalmológica) 

Neonatal and Pediatric transfusion practice. Canadian Blood 
Services, 2017 



Plasma fresco 
congelado 

(PFC) e CRIO 
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PFC 

COAGULOGRAMA  CLINICA  CONDUTA 

  

TAP e/ou TTPA 1,5 x o 

valor normal para a idade 

pós natal corrigida ou 

fibrinogênio < 100 mg/dl 

Assintomático EXPECTANTE 

Preparo para cirurgia ou 

sangramento ativo por 

CIVD ou Doença 

Hemorrágica ou deficiência 

de fatores da coagulação 

ainda desconhecida 

PLASMA FRESCO 

CONGELADO Dose  10 a 20 

ml/Kg EV em 1 hora de 6 a 

12 horas 

*10 a 20 ml/kg aumenta de 20 a 30% a atividade dos fatores de coagulação sendo suficiente para hemostasia 
*Suspender quando controlado o sangramento  
*Não usar como expansor 
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Crio 

INDICAÇÃO CLINICA  CONDUTA 

CIVD  

DISFIBRINOGENEMIA 

HIPOFIBRINOGENEMIA 

(fibrinogênio <100 mg/dl) 

AFIBRINOGENEMIA 

Assintomático EXPECTANTE 

Sangramento ativo  CRIOPRECIPITADO  

Dose: 10 ml/kg em 1 hora de 6 a 

12 horas 

Å CRIO contem Fator VIII, Fator XIII, Fator de Von Willebrand e Fibrinogênio 
Å Utilizar associado ao plasma 
Å Suspender com o controle do sangramento 



1  

40 ml  
(15 ml + 25 ml do 
equipo) 

x 
x 

15 ml EV a 7,5 ml/hora em 
BI 

PREMATURO EXTREMO 


