ESTA PALESTRA NAO PODERA
SER REPRODUZIDA SEM A
REFERENCIA DO AUTOR



Transfusao em Recém Nascidos

Ana Paula Nun&Sonstancio
Hematologista ¢eHemoterapeuta
Hospital Geral Dr. Cesar Cals
Hospital e Maternidad®raZilda Arns Neumann
Abril/2019



Transfusao em Recém Nascidos

o Avancos terapéuticos=Aumento do uso de hemocomponentes

o 45 a 80% dos RNPT muito baixo peso recebem transfusao de
hemocomponentes (Santoset al, 2012)

o Hemocomponentes mais usados
o concentrado de hemacias
o concentrado de plaquetas
o plasma fresco congelado
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Transfusao em Recém Nascidos

Recém nascidos cada vez mais imatu




Transfusao em Recém Nascido
Hematopoiesantrauterina
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Hematopoese no embrido e no feto (seguitintrobe, M. ClinicaHematology52ed, 1961



Transfusao em Recem Nascidos
Fisiologia neonatal relacionada

o0 Pouca reserva hematopoiética e nutricional

o Hemoglobina

-HbF: 90% na 24emana
o curva de dissociacdo de HpO E (> afinidade pelofp

-HbA: Inicia producao na 832emana 4 a 6 m de vida
posnatal

0 Concentracoes baixas de Eritropoietina (30 a 34 semanas)

Valores hematoldgicos médios durante a gestacao (modificad@d&ie Naiman,1982)

|ldade
CEINERES)

Hb (g/100 ml 10,0 110 140 145 15,9
HT (%) 33 35 37 40 45 50 47



Transfusao em Recéem Nascidos

o Transfusdes precocegaté 2 semanas) = intercorréncias
clinicas

o Hemorragias

o Hemolise

o Baixa producao medular
o Sepses

o Doencas cardiacas ou pulmonares
‘0<Spolla<;ao jiatrogénica > 2 )\
.




Transfusao em Recém Nascidos

o Transfusoes tardiagmais 2 semanas)
o Anemia (fisiologica) da prematuridade

o Preparo para cirurgias eletivas ou doencas pulmonares
ou cardiacas

@poliagéo iatrogénica >




Transfusao em Recém Nascidos

o Transfusoes tardiagmais 2 semanas)
o Anemia (fisiologica) da prematuridade

0)

0)



Transfusao em Recém Nascidos

Anemia fisioldgica

0 Aumento da oxigenacao tissular ao nascer
- Reducao na producao de eritropoietina ate 60

90 dias
0 < sobrevida dos eritrocitos

-70a 90 x 120 dias
0 Rapida expanséao da volemia

- Crescimento acelerado
0 Autolimitada, bem tolerada

~
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Transfusao em Recém Nascidos

Anemia fisioldgica

w !'2 yIaOAYSyYylz2
- RNT: 16,9 1,6 gdL;
- RNPT: 15,22,4 gdL

w n F y asyrlyl a
- RN 1000 a 1500qg: 81/
-<1000qg:7gdL

AABBTIechnicaManual, 2014



Transfusao em Recem Nascidos
Anemia fisiologica

Hb
18
61— \ RNT
14 \ — RNPT
12
" \\ '/ RNPT
R \/ Mais precoce
g V Mais intensa
V Mais prolongada
6 I I I I I I I I I I |

12 4 5 6 7 8 9 1 semanas
Valores de hemoglobina em RNT e RNPT de acordo com o tempo de vida



Transfusao em Recém Nascidos

o Transfusoes tardiagmais 2 semanas)

0)

0)

o Espoliacao iatrogénica



Transfusao em Recém Nascidos

o Principal causa anemia (precoce e tardia)

o Espoliacao iatrogénica

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

0S0 HC com PCR por micrométodos =1 a 1,5 ml
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Transfusao em Recém Nascidos

PROTOCOLOS PREVENTIVOS

wClampeamentdardio do cordao

W
W
W
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minimizar a exposicao a multiplos doadores

BCSH, BJH, 2016



Transfusao em Recém Nascidos

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




Transfusao em Recém Nascidos

ANEMIA
0 Reducao no ganho de peso
0 Apnéia
0 Taquipnéia
0 Diminuicao na atividade
o Palidez

o Taquicardia A0

o Sopro K(, y-
* NAO TRANSFUNDIR APENAS PELOS SINTOMA -




Transfusao em Recém Nascidos

Indicacaado usode Concentradale hemaciaso periodoneonatal

Hemoglobin(g/dl) e Hematocrit(%)

Postnatal age

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)

* Rncom cardiopatia cianética ou alterac6es hemodinamicas graves necessitdin-d&g/dl
(Fraca recomendacao)

Neonataland Pediatrictransfusionpractice CanadiarBlood
Services, 2017
Prematurelnfantsin Needof Transfusior{PINT study 2011



Transfusao em Recém Nascidos

Indicacaado usode Concentradale hemaciaso periodoneonatal (<3Zem)

Hemoglobin(g/dl)

Postnatal age

Ventilated OnoxigenNIPPV Off oxygen
12 24 horas <12 <12 <10
1 a7 days <12 <10 <10
8 a 14 days <10 <95 <75
> 14 dias <10 <85 <75

* Rncom cardiopatia cianoética ou alteraces hemodinamicas graves necessitain-dgg/dl
(Fraca recomendacao)

British Society for Haematology, 2016.



Transfusao em Recém Nascidos

Testes préransfusionais

Expressao doggeritrocitarios € incompleta até os 4
meses

Os anticorpos sao geralmente de origem materna

U

A compatibilidade com soro materno orienta a transfusao
SEGUIR PROTOCOLO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL




Provacruzadadesnecessaripgode muitas
vezes ser evitada com o cuidados das
diretrizes do banco de sangue se um
screeningde anticorpoinicialda criancaé
negativo, € geralmente desnecessario

repetir o screeningaté guatro mesesde
iIdade

BCSH, BJH, 2016



Transfusao em Recém Nascidos

Caracteristicas doemocomponente

o

0]

o

o

o

Nao precisa ser fresco

SolucOes aditivas: pequenos volumes podem ser usadas

o Evolucéo clinica semelhante de RNPT transfundido com sangue estocado
até 7 dias e até 42 dia¥dnkateslet al, 2012;Fergussoret al, 2012)

Irradiacao gama (25qgy) para RNPT <1200 g
Sorologia negativa para CMV leucorreduzidos
Programa de reducao de exposicao a multiplos doadores

* RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC 153
de 14 de Junho de 2004



Transfusao em Recém Nascidos

Programa doador unico

o QOrganizacao do estoque
o Bolsas de transferéncia pediatricReadipaks
o Sistema fechado (SCD) paftajuotagem

S SN
o Vantagens \*/ o S8, il
o |, exposicao a multiplos doadores j_ 3
o |, riscostransfusionais =
o | efeito imunomodulatoriopdstransfusional?)

BCSH, BJH, 2016



Transfusao em Recém Nascidos
A Hemoglobina S (Hb S) negativo

A Acesso: periférico ou central. Evitar
PICC

A Bomba de fluxo linear e
sem pressurizacao com filtro de

Macroagregados (170 a 200 micras) =







Transfusao em Recém Nascidos

o Volume: tipo de CH,necessidad#o RNe Hbdesejada
o CPDAL: 10ml/Kg
o Solucoesditivas 15a20*ml/kg

nao produzefeitos prejudiciaisna funcaocardiopulmonar

(Paul et al, Transfusionvolume in infants with very low birth weight a
randomizedtrial of 10 versus20ml/kg, JPediatrHematolOnco| 2002

o Tempa 2a4horas

_ (0) =
CPDAL (HT 80%) =8 g/dL AABBTechnicaManual New,

Vox Sanguinis, 2006
Venkatestet al 201

- Solucbes aditivas (HT 65%) =2qdL




Transfusao em Recém Nascidos

Se risco de descompensacao hemodinamica
- Furosemida* Img/kg antesdatransfusao
- Transfusoe$racionadas
- Aumentodo tempo

* cardiopatase renais

*reduz necessidadele O2 (24h) em RNPT=82 semanagosnatal,ganho
de pesoe sodiosérica

*Nao teve efeito sobre varaveis ventilatorias, hemodinamicas,
ecocardiografica® clinicagpor 24 horasaposa transfusao

Sempreavaliarriscox beneficio

JPediatr2011:159:9138



Manuselo transfusional-Regra Geral
Concentrado de Hemacias

Indicacoes
SeHb<7 g/dl ; o maisfrequentee transfundir

SeHb>10g/dl; o maisfrequente é naotransfundir

Se Hb entre 7 e 10 g/dl; avaliar clinicamente a causa,
sintomas, objetivos, doencas cardiacase pneumopatias
associada® presencade reticulocitose

Manual para o uso racional de sanguee hemoderivados/ Hemoce, 2014



Exanguineotransfusas

Umbilical vein

adam.com




Transfusao em Recém Nascidos
Exsanguineotransfusao

Fator Rh e eritroblastose fetal

o Doenca hemolitica perinatal:
oz i i Incompatibilidade sanguinea materno
fetal

0 Mais comum Antigenos dosistema ABO
0 Mais gravesanti-D, anti-c e anti-Kell
seqguidos poanti-C anti-E, anti e, anti-Fy2e
anti-Jk2

1* GRAVIDEZ PARTO 2" GRAVIDEZ



Exsanguineotransfusao




Transfusao em Recém Nascidos
Exsanguineotransfusao

o Corrigir a anemia oVolume = 2 x volemia x peso
oReduzir os titulos de anticorpos oReconstrucao para HT final 50%
marernos 0 2/3 de CH e 1/3 de PFC

oRemover hemacias sensibiIizadag.Sangue no maximo 5 dias de

oRemover a bilirrubina indireta estocagem, filtrado e irradiado
antes da difusao para os tecidos, Importante identificar o

anticorpo apara selecionar o
produto




Concentrado
de plaguetas




Transfusao em Recem Nascidos

Plagquetopenia neonatal

A 1 a 4% de todos RN: plaquetas < 150.000/mms3

A 75% das plaguetopenias ocorre nas primeiras 72 h de
vida (> RNPT doentes)

A Diversas causas



Transfusao em Recém Nascidos

Plaguetopenia neonatal - Causas

Plaquetopenia/producao/qualida
de insuficientes
sindrome TAR
anemia de Fanconi
von Willebrand
Bernard-Soulier
Glanzmann
doencas dos granulos
plaquetarios

Processos infiltrativos/ablacao
guimica da MO

drogas: heparina, digoxina,
penicilinas, acido valpraico

fatores associados, insuficiéncia
placentaria/hipoxia fetal cronica:
DHPG, RCIU,

Diabetes gestacional:mecanismos
desconhecidos

hipdxia, sindrome de aspiracao de
meconio

infecc&o bacteriana perinatal,
infeccao congénita: CMV,
rubéola

alo-imunizacao Rhesus grave
doenca auto-imune materna
trombocitopenia alo-imune
neonatal: anti-HPAla (1/350
gestacoes, > gravidade 1/1.200)
enterocolite necrosante

consumo: CIVD, hemangiomas
gigantes, proteses e cateteres



Transfusao em Recém Nascidos

Indicacaado usode Concentradale Plaquetasho periodoneonatal

PLAQUETAS/mm? INDICACAO

< 25.000t Consideratransfuséo profilatica, mesmo nos pacientes com
trombocitopenia aloimune neonatal grincipalmente em préermos

< 25. 000 a 50.000 Puncao lombar, exsanguineotransfusao,insercao de PICC e cateter
venoso central
Prematuro extremo na 12 semana de vida

< 50.000 Sangramento ativo
CIVD com sangramento
Preparo para cirurgia de médio porte
Trombocitopenia aloimune com histéria de irméao com HIPV
<72 horas ap0s crise convulsiva

< 100.000 Sangramento profuso
Preparo e po®peratério de cirurgia de grande porte (neurocirurgia,
cardiaca e oftalmoldgica)

British Society for Haematology, 2016.



Transfusao em Recém Nascidos

Indicacaado usode Concentradale Plaquetasho periodoneonatal

PLAQUETAS/mm? INDICACAO

< 20.000 Pacientes estaveis (Profilatico)

< 30. 000 a 50.000 Pacientes instaveis (sepses, prematuro extremo, ventilacdo mecanica,
procedimentos)

< 50.000 Sangramento ativo
ou procedimento invasivo de médio ou pequeno porte

Sangramento profuso
Preparo e pé®peratorio de cirurgia de grande porte (neurocirurgia,
cardiaca e oftalmoldgica)

Neonataland Pediatrictransfusionpractice CanadiarBlood
Services, 2017



Plasma fresco
congelado
(PFC) e CRIO




Transfusao em Recém Nascidos
PFC

COAGULOGRAMA CLINICA CONDUTA

Assintomatico EXPECTANTE

TAP e/ou TTPA1,5x0 —
valor normal para a idade Preparo para cirurgia ou PLASMA FRESCO

pGs natal corrigida ou sangramento ativo por CONGELADOQose 10 a 2
fibrinogénio < 100 mg/dl CIVD ou Doenca mI/Kg EV em 1 hora de 6
Hemorragica ou deficiénc 12 horas

de fatores da coagulacar

ainda desconhecida

*10 a 20 ml/kg aumenta de 20 a 30% a atividade dos fatores de coagulacédo sendo suficiente para hemosi
*Suspender quando controlado o sangramento
*Nao usar como expansor



Transfusao em Recém Nascidos
Crio

INDICACAO CLINICA CONDUTA

CIVD Assintomatico EXPECTANTE
DISFIBRINOGENEMIA

HIPOFIBRINOGENEMIA Sangramento ativo CRIOPRECIPITADO

(fibrinogénio <100 mg/dl) Dose: 10 mi/kg em 1 hora de €
AFIBRINOGENEMIA 12 horas

A CRIO contem Fator VIII, Fator XllI, Fator deWitlebrande Fibrinogénio
A Utilizar associado ao plasma
A Suspender com o controle do sangramento



40 ml %X
(15 ml + 25 ml do

equipo
auip )PREMATURO EXTREMO

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



