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Concentrado de Plaquetas

Raimundo Apoliano Albuquerque




Definicao de Plaquetas

Sao pequenas “‘particulas” originadas do citoplasma dos
megacariocitos na medula éssea, desprovidas de nucleo (sem
capacidade de sintese de DNA) mas com complexa infraestrutura
de membrana e organelas intracelulares essenciais a sua atuacao
no processo de coagulacao.



Propriedades das Plaquetas

Adeséo: Interacdo com o endotélio vascular.
Agregacao: Interacao umas com as outras.
Ativacdo: Atividade metabodlica (secrecao de substancia).

— Formam uma barreira fisica no local da lesdo vascular e
ativam as proteinas da coagulacao.



O que ¢ Concentrado de Plaquetas
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O que ¢ concentrado de plaquetas?

Hemocomponente obtido por fracionamento do sangue total ou
por procedimento de aferese.

* Concentrado de plaquetas (CP) — quando obtido por
fracionamento do sangue total.

- A partir do plasma rico em plaquetas (CP — PRP)

- A partir do Buffy — coat (CP — BC)

*  Aférese de plaguetas (ou plaquetas por aférese) — quando
obtido por procedimento de aférese



O que ¢ Concentrado de Plaquetas?

Sdo de igual eficacia terapéutica no tocante ao incremento
plaquetario e efeitos hemostaticos, e a incidéncia de efeitos
adversos e equivalente.

“Considerar que a aféerese de plaquetas expbe 0 receptor a um
menor ndmero de doadores...” QUAL A IMPORTANCIA ?



O que ¢ Concentrado de Plaquetas?

— CONCENTRADO DE PLAQUETAS
* Método do Plasma Rico em Plaquetas (PRP).
- 0,45-0,85 x 1011 plaquetas em 50 — 60 ml de plasma.

* Método de Buffy — coat (BC).

- No minimo 2,5 x 1011 plaquetas em 150 a 300 ml de
plasma.

{Estocagem a 22 +/- 20°C por até 5 dias em agitacao continua}



O que ¢ Concentrado de Plaquetas?
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O que ¢ Concentrado de Plaquetas?

Plaguetas por Aferese ( ou Aférese de plaquetas).

* Obtida de um unico doador submetido ao procedimento de
Afeérese.

3 x 1011 plaguetas em 150 a 300 ml de plasma.
- Estocagem a 22 +/- 20°C por ate 5 dias em agitacao continua.






Porque realizar transtfusao de plaquetas?

Pelas repercussdes hemorragicas que ocorrem ou podem ocorrer
nos pacientes portadores de plaguetopenia ou naqueles com
defeito da funcdo destes elementos celulares indispensaveis na

hemostasia sanguinea.



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

A transfusdo de plaquetas esta indicada portanto para prevenir ou
tratar hemorragias em pacientes com plaquetopenia ou
anormalidades da funcao plaquetaria.

» TRANSFUSAO TERAPEUTICA DE PLAQUETAS

e TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO TERAPEUTICA DE PLAQUETAS
1. Paciente cirtrgico com sangramento ativo.
- Transfusao de plaquetas para manter > 50 mil/ml.
- > 100 mil/ml se neurocirurgia ou sangramento ocular.

- Entre 50 e 100 mil/ml, basear-se na extensao da cirurgia,
acessibilidade para controle da hemostasia, magnitude do
sangramento e coexisténcia de outras anormalidades da
coagulacao.






Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS

A transfusao profilatica de plaquetas baseia-se em limiares
definidos de acordo com a situacéo clinica.



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS
1. Pacientes clinicos

- Pacientes submetidos a quimioterapia, (inclusive Leucemias
agudas) TMO, radioterapia ou condi¢cOes medulares como aplasia
medular e sindrome mielodisplasica.

- Limiar de transfusdo em pacientes estaveis clinicamente:
10mil/ml.




Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS

1. Pacientes clinicos — continuacao.

O Limiar de transfusdo devera ser de 20mil/ml para os
pacientes nas seguintes condicodes clinicas:

- Febre

- Sepse / InfeccoOes sistémicas
- Uso de antibioticos (particularmente Anfotericina B)
- Outras anormaliades da coagulacao

- Leucocitose > 75 mil/ml



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS

1. Pacientes clinicos — Casos especiais

- Pacientes com Leucemia Mieloide Aguda tipo Promielocitica
(FAB: LMA-M3) devem ser mantidos com niveis de plaquetas
superiores pelo menos a 20mil/ml , mesmo que clinicamente
estaveis (ha discussoes; 50mil/ml ??7?).

- Pacientes com trombocitopenia cronica e sustentada(AAG,
SMD) podem permanecer estaveis com niveis de plaquetas de
5mil/ml , e considerando o elevado risco de aloimunizacao destes
casos, este limiar pode ser adotado.




Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS

2. Profilaxia para procedimentos cirurgicos

- Plaquetas superiores a 50mil/ml , para a maioria dos
procedimentos cirargicos e endoscopicos, bem como anestesia
epidural.

- Para valores entre 50 e 100 mil plaquetas/ml , considerar se
ha presenca de outros fatores de risco (antiagregantes
plaquetarios, uremia, coagulopatia, tipo de cirurgia, etc).

- Para cirurgias em sitios criticos (SNC, Cirurgia Ocular),
recomenda-se plaquetas superiores a 100mil/ml.




Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS
2. Profilaxia para procedimentos cirurgicos

- Para biopsia de Medula 6ssea e mielograma, néo ha
Indicacao.

- Para inserco de cateteres centrais, nao ha consenso ...
Considerar a experiéncia do cirurgiao e a situacao clinica do
paciente.

- CASO ESTEJA INDICADA A TRANSFUSAO DE
PLAQUETAS, FAZER IMEDIATAMENTE ANTES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO.



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO PROFILATICA DE PLAQUETAS
2. Profilaxia para procedimentos cirurgicos

- Em pacientes com trombocitopenia imune, tentar uso de

corticosterdides ou Imunoglobulina Humana para incremento
plaquetario.

- Caso ndo ocorra incremento, adotar estratégia de transfuséo
terapéutica (reservar plaquetas !)



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

— Transfusao de plaquetas — Quando?
As dificuldades em se obter consenso

- N&o ha estudos que suportem transfusdo de plaquetas para
limiares elevados pre-operatorios, mas praticas tradicionais sao
dificeis de mudar...

- A eficacia da transfusdo de plaquetas e dificil de avaliar.

- A elevacao da contagem de plaquetas € o resulltado objetivo,
mas em muitos casos este incremento nao é significativo, e ndo ha
correlacado satisfatoria entre contagem de plaguetas e sangramento



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO DE PLAQUETAS — QUANDO NAO
REALIZAR ...

TROMBOCITOPENIA AUTO-IMUNE
- Exceto em casos de sangramento com risco de vida.
CIVD CRONICA SEM SANGRAMENTO.

PROFILAXIA DURANTE CIRCULACAO EXTRA-
CORPOREA.



Quando realizar transfusao de

plaquetas?

TRANSFUSAO DE PLAQUETAS — CONTRAINDICACOES !

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT)
- Exacerbacao do quadro clinico e piora da evolucao.

TROMBOCITOPENIA INDUZIDA POR HEPARINA
- Risco de trombose arterial e piora do quadro clinico.



Como realizar transftusao de plaquetas?

Dose:

- CP/PRP — 4 — 8 unidades, adultos.
10 ml/kg, neonatos e criancas peguenas.
1 U/10kg, criancas maiores.

- CP/AF — 5 -10 ml/kg ate 10 kg.
Y2 - 1 unidade, 10 — 20 kg.
1 unidade, >20 kg.



Como realizar transftusao de plaquetas?

Compatibilidade de ABO

- Plaguetas ABO Iidénticas aos do receptor sao 0s hemocomponentes
de escolha.

- Administracao de plaquetas ABO ndo idénticas € pratica aceitavel,
principalmente em casos de indicacdo absoluta e limitacOes de estoque.

- Plaguetas O devem ser utilizadas se identificadas como com
baixos titulos de hemolisina Anti-A e Anti-B.

- Plaguetas ABO néo idénticas estdo associadas a menores
Incrementos plaquetarios em alguns estudos, mas ndo foi demonstrada
repercussao clinica do ponto de vista de efetividade da transfuséo.



Como realizar transftusao de plaquetas?

Compatibilidade de Rh.

- Plaquetas Rh negativas sao os hemocomponentes de escolha
pra receptores Rh negativos.

-Se mulheres Rh negativas em idade fertil receberem
plaguetas Rh positivas, deve ser administrada uma dose de 250Ul
de Anti-D, suficientes para dar cobertura a 5 transfusoes no
periodo de 6 semanas.



Porque dar preferéncia a transfusao de

plaquetas por aterese?

ALOIMUNIZACAO.

- Impacto na reducao da refratariedade plaquetaria; a
leucoreducao e mais importante do que a utilizacao de doador
unico ... )

RISCO DE INFECCOES.

- VIRAIS — as técnicas de triagem sorologica e por biologia
molecular foram otimizadas. Nao foram demosntradas diferencas.

- BACTERIANAS - risco € maior em todos os preparados de
plaquetas pela temperatura de estocagem (220 C).



Porque dar preferéncia a transfusao de

plaquetas por aférese?

— EFICACIA HEMOSTATICA E INCREMENTO
PLAQUETARIO — estudos demonstraram ser idénticos

— CUSTOS SAO ATE 25% MAIORES |



Como realizar transtusoes de plaquetas?

PLAQUETAS LAVADAS.

- Reduz o conteudo de proteinas, mas reduz tambem o numero
de plaquetas.

- Indicac0es.
- Reac0es aléergicas de repeticao.

- Pacientes com anticorpos anti-IgA (deficiéncia de IgA).



Refratariedade Plaquetaria

Inadequado incremento da contagem de plaquetas apos a
transfusao.

Causas nao imunes: febre, infeccao, coagulopatia
Intravascular disseminada, esplenomegalia, anticorpos
relacionados com drogas, auto - imunidade ou associados ao

TMO.

Causas imunes: anticorpos contra antigenos do sistema HLA.



Transtusao de plaquetas

CONCLUSOES

Trombocitopenia secundaria a reducéo da producdo medular de
plaquetas é a indicacdo mais consistente para transfusao de
plaguetas.

Paciente submetido a quimioterapia para tratamentos de
tumores solidos e hematoldgicos, pacientes submetidos a
TMO, radioterapia.

A efetividade desta intervencao terapéutica é inequivoca.



Transtusao de plaquetas

CONCLUSOES

A profilaxia pre-operatéria depende do nivel de plaguetas e do
procedimento proposto.

A transfusao terapéutica requer avaliacao cuidadosa baseada no
nivel de plaguetas e na exclusédo de outras causas de
sangramentos.






