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INTRODUCAO

A prética transfusional é uma matéria que envolve diversas especialidades
médicas. Este Manual visa padronizar condutas que justifiquem o uso racio-
nal do sangue.

O uso do sangue envolve riscos de rea¢des imediatas e tardias. A correta
indicacdo de um procedimento transfusional est4 diretamente relacionada
com a prevencao dessas reacoes. Nosso objetivo é que esta segunda edicdo
atualizada do Manual de Condutas em Hemoterapia suscite um amplo de-
bate através dos comités transfusionais, acarretando crescimento técnico e
proporcionando maior seguranca aos nossos pacientes.

Murilo Lisbéa
Diretor da Clinica de Hemoterapia Ltda.






APRESENTACAO

Este Manual foi desenvolvido com a participacdo do Comité Transfusional do
Hospital de Clinicas de Niterdi para auxiliar o ato transfusional, tendo sido
baseado nas normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Esperamos colaborar no sentido de aperfeicoar os procedimentos das
transfusdes realizadas nos hospitais e auxiliar no diagnostico e tratamento
das suas reacoes.

Fernanda A. Silva






ABREVIATURAS

AHAIL anemia hemolitica autoimune

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVE acidente vascular encefalico

CH concentrado de hemacias

CIDP polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria cronica

CIVD coagulacdo intravascular disseminada

CP concentrado de plaquetas

DDAVP desmopressina



EBV virus Epstein-Barr

EV endovenoso

FiO. fracdo inspirada de oxigénio

GNRP glomerulonefrite rapidamente progressiva

HELLP sindrome de hemodlise, elevagdo de enzimas hepaticas
e trombocitopenia

HLA antigeno leucocitario humano

IgA imunoglobulina A

IgM imunoglobulina M

IRC insuficiéncia renal cronica

PAI pesquisa de anticorpos irregulares

PFC plasma fresco congelado

PTT purpura trombocitopénica trombética



SC subcutaneo

SNC sistema nervoso central

TIBC capacidade total de ligacdo de ferro

TRALI leséo pulmonar aguda relacionada com a transfuséo
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TRANSFUSAO EM ADULTOS

M Concentrado de Hemacias

O concentrado de heméacias (CH) é formado pelas hemacias extraidas do
plasma apods centrifugacdo do sangue total. Deve ser conservado entre 2°C
e 6°C e tem validade de 35 a 42 dias, dependendo do conservante utilizado.
Seu volume varia em torno de 300mL, e cada unidade de CH aumenta a
hemoglobina de um individuo de 70kg em 1g/dL, desde que nédo apresen-
te sangramento ativo. E indicado para melhorar a liberacdo de oxigénio. A
condigdo clinica do individuo, mais do que o valor da hemoglobina, é que
deve indicar a necessidade da transfusdo de CH. O tempo de infusdo do CH
corresponde a cerca de 1 a 2 horas, podendo ser de até 4 horas em pacien-
tes portadores de cardiopatias ou outras condi¢des clinicas que indiquem
a transfusdo mais lenta, ou em periodo menor, em casos de emergéncia.
Nenhuma substancia ou fluido pode ser administrado na mesma via de infu-
sdo do CH, exceto soro fisiolégico a 0,9%, quando necessario.

Pré-Operatorio

= Quando a cirurgia é eletiva, o ideal é evitar a transfusdo. Deve-se inves-
tigar e tratar a anemia preexistente, suspender o uso de antiagregantes
plaquetérios, reverter a anticoagulagdo e programar, sempre que possivel,
a transfusdo autologa.

= Em pacientes higidos, ou seja, sem doenca cardiaca, cerebral ou pulmonar
preexistente, ndo ha indicacdo para elevar a hemoglobina a 10g/dL no
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pré-operatério. Hemoglobina acima de 8g/dL é segura e aceitavel nessas
circunstancias.

= Em pacientes com doenca cardiaca, pulmonar ou cerebrovascular pree-
xistente, deve-se elevar a hemoglobina para 10g/dL no pré-operatério de
cirurgias eletivas. A mesma recomendacdo deve ser feita para pacientes
idosos (idade >70 anos), visto o risco de doenca coronariana ou cerebro-
vascular silenciosa.

= Em pacientes com trombocitopenias intensas (contagem inferior a 50.000
plaguetas/mm?), a hemoglobina no pré-operatério deve ser elevada para
10g/dL.

Peroperatorio

= A transfusdo de hemacias estd indicada durante o ato cirdrgico quando a
perda sanguinea for maior que 500mL ou quando houver sinais de hipoxia
decorrente da perda aguda de sangue.

m E desnecessario aquecer o sangue (ver Aquecimento de Hemocompo-
nentes).

Pos-Operatario

= Seguir as mesmas regras utilizadas para a transfusdo nos topicos Clinica
Médica ou Terapia Intensiva a seguir.

Em Clinica Médica

= Atransfusdo de pacientes clinicos e com anemia raramente é recomendada
quando a hemoglobina se apresenta acima de 10g/dL, e quase sempre esta
indicada quando a hemoglobina se encontra abaixo de 7g/dL (Figura 1).

m Entre esses dois limites, a decisdo de transfundir o paciente deve ser toma-
da com base na analise individual de cada caso.

= O ideal é que o paciente seja reavaliado apds cada transfusdo até que seu
nivel de hemoglobina esteja entre 7 e 10g/dL e ele se encontre estavel
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hemodinamicamente. Deve-se evitar a solicitacdo de mais de dois CH por
pedido médico.

= De maneira geral, em pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) sintomaticos, deve-se manter a hemoglobina acima de 10g/dL.

= Pacientes com cardiopatias, sobretudo isquémicas, também toleram mui-
to mal a anemia. Nesses casos, a transfusdo de hemacias deve ser feita
para manter os niveis de hemoglobina acima de 9 a 10g/dL.

= Sempre que possivel, deve-se avaliar a possibilidade de tratamento com re-
posicdo de ferro e eritropoetina (EPO) antes de realizar a hemotransfuséo.

Em Terapia Intensiva

m Em pacientes cardiopatas em tratamento de terapia intensiva, a hemoglo-
bina deve ser mantida acima de 10g/dL.

| Valor da hemoglobina |

<7g/dL 7 a 10g/dL >10g/dL

v A
~ Cardiopatia isquémica, ICC ~ .
Transfuséo cdiopatia 1sq L ! Nao transfundir, exceto
hipoxemia, uremia com

geralmente . S se houver doenca

- sangramento, acidose lactica . X .

indicada ou idade >70 anos? coronariana instavel
Transfusao '
geralmente Nao transfundir

indicada

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva

Figura 1 Transfusdo de concentrado de hemacias




MANUAL DE CONDUTAS EM HEMOTERAPIA

B Tabela 3 Procedimentos invasivos e contagem de plaquetas que indicam

transfusdo profilatica

Contagem de plaquetas

Cirurgias oftalmoldgica e neuroldgica

Demais cirurgias

Anestesia peridural

Bidpsia transbronquica
Bidpsia hepatica
Laparoscopia

Pungdo venosa profunda
Paracentese/toracocentese
Extracdo dentéria

Bidpsia gastrica via endoscopica
Puncéao lombar
Broncoscopia sem bidpsia

Biopsia dssea

<100.000/mm3
<50.000/mm?
<50.000/mm3
<50.000/mm?
<50.000/mm?
<50.000/mm3
<50.000/mm3
<50.000/mm3
<50.000/mm?
<50.000/mm3
<20.000/mm3
<20.000/mm?
<20.000/mm3




12 | MANUAL DE CONDUTAS EM HEMOTERAPIA

Transfuséo terapéutica
(paciente com sangramento)

Plaquetas Plaquetas Plaquetas
>100.000/mm3 <100.000/mm3 <50.000/mm3

Sangramento no SNC,
oftalmolégico
ou cirurgia cardiaca?

Disfuncao
plaquetéria?

Sim

y
Transfusdo
N&o transfundir geralmente |«
indicada

Dose de concentrado de plaquetas:
1 unidade para cada 10kg de peso do receptor

SNC: sistema nervoso central

Figura 2 Transfusdo terapéutica de concentrado de plaquetas
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Transfuséo profilatica
(paciente sem sangramento)

Antes de procedimentos

" > Pacientes onco-hematolégicos:
invasivos (ver Tabela 3)

1. Se contagem de plaquetas
<20.000/mm3 no paciente
instavel

2.Se contagem de plaquetas
< 10.000/mm3 no paciente
estavel

Figura 3 Transfusdo profilatica de concentrado de plaquetas

Contraindicagoes ao Uso de Concentrado de Plaquetas

= Purpura trombocitopénica trombética (PTT).

= Trombocitopenia induzida por heparina, exceto se o sangramento repre-
senta risco de morte.

= Trombocitopenias autoimunes, exceto se sangramento com risco de morte.

= CIVD cronica.

m Profilaxia durante circulagdo extracorpérea.

m Profilaxia durante transfusdo macica.

= Plrpura pos-transfusional, exceto fase aguda com sangramento com risco
de morte.

M Crioprecipitado

E a fracdo do plasma insoltvel em baixa temperatura e que contém os fato-
res da coagulagao VIII, fibrinogénio, fator de von Willebrand (FvW) e fibro-
nectina. Cada unidade tem cerca de 20mL de volume e é armazenada em
temperatura abaixo de —20°C.
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No caso de pacientes oncoldgicos, a transfusdo de CH esta indicada
quando o paciente estiver sintomatico e com Hb <10g/dL. Se for doenca
hematoldgica cronica assintomatica, proceder a transfusédo se Hb <7g/dL. O
uso de eritropoetina pode ser benéfico.

INDICA(;C)ES PARA USO DE HEMOCOMPONENTES

IRRADIADOS

Alirradiacdo do CH e do CP, que tem como objetivo inviabilizar a proliferacdo

dos leucdcitos existentes nesses hemocomponentes, é utilizada para evitar

reacdo enxerto versus hospedeiro transfusional nos pacientes imunodepri-

midos. A dose de radiacio empregada é de 2.500cGy. E indicada para:

= Pacientes em programa de transplante de células-tronco hematopoiéticas
desde a mobilizacdo das células ou coleta da medula (nos casos autdlo-
gos) até 1 ano apos o transplante.

= Transplantes de coracdo e pulméo.

= Pacientes com imunodeficiéncia congénita.

= Transfusdo de troca intrauterina e transfusdo de troca. A irradiagdo tam-
bém é recomendada para RN com peso menor que 1.200g.

m Receptores de unidades doadas por parentes em primeiro grau.

= Pacientes em uso de fludarabina e outros analogos da purina.

= Portadores de linfomas, leucemia mieloide aguda e anemia aplasica em
uso de imunossupressor.

m Receptor de CP compativeis com o antigeno leucocitario humano (HLA).

INDICACOES PARA LEUCORREDUCAO

(USO DE FILTRO DE LEUCOCITOS)

A leucorredugéo, feita mediante um filtro especial que reduz o nimero de
leucdcitos em 99,9%, é utilizada para CH e CP. O objetivo é evitar compli-
cagdes decorrentes da transfusdo de leucocitos, incluindo reagdes febris,
refratariedade a plaquetas e transmissao de citomegalovirus (CMV) e virus
Epstein-Barr (EBV).
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B Tabela 4 Guia para reserva de hemocomponentes (continuacéo)

Cirurgia Numero de concentrado
de hemécias

Endarterectomia de carotida TP
Enxerto/bypass femoropopliteo 1
Cirurgia aortoiliaca por obstrugao 2

Ressec¢do de aneurisma de aorta abdominal 4

Craniotomia para drenagem de hematoma

Craniotomia para ressecgao de tumor

1
2
Craniotomia para tratamento de aneurisma 1
Correcgao de cranioestenose 1

0

Laminectomia

Artrodese de coluna

Artroscopia

2
0
Prétese total de fémur 2
Prétese total de joelho 1

2

Prétese total de quadril

Laringectomia 1

Uvalopalatolaringoplastia 0

Nefrectomia radical por neoplasia 1
Nefrectomias (outras) TP

Prostatectomia suprapubica radical por tumor 2
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B Tabela 4 Guia para reserva de hemocomponentes (continuacéo)

Numero de concentrado

de hemacias

Prostatectomia transuretral TP
Ressec¢ao endoscopica vesical TP
Plastica

Lipoaspiracao TP
Reconstrucdo de mama 2
Mamoplastia 0

TP = tipagem sanguinea mais PAI; PAI = pesquisa de anticorpos irregulares; 0 = sem TP ou reserva de
componentes; CIA = comunicacao interatrial; CIV = comunicacdo intraventricular.

REA(;f)ES TRANSFUSIONAIS

Reacdo transfusional é qualquer intercorréncia consequente a transfusao san-
guinea. Pode ser classificada em aguda ou crénica e hemolitica ou ndo hemoli-
tica. Sua frequéncia é variavel, podendo acontecer reacéo febril ndo hemolitica
em 1% a 2% das transfusdes de CH e em até 38% nas transfusdes de CP.

A conduta inicial diante de uma reacéo transfusional (Figura 6) é sus-
pender a transfusdo, manter o acesso venoso com infusdo de solugéao fisio-
l6gica a 0,9%, verificar os sinais vitais e checar os registros do paciente e as
etiquetas dos hemocomponentes. Deve-se guardar o equipo e a bolsa do
hemocomponente para posterior avaliagédo do banco de sangue.

M Reacdo Hemolitica Imunoldgica Aguda

Ocorre em virtude da acdo de anticorpos contra antigenos eritrocitarios.
Pode ocasionar febre, tremor, nduseas e vomitos, dor, dispneia, choque, in-
suficiéncia renal, CIVD, bem como levar a dbito.

Devem ser solicitados hemograma, coagulograma, desidrogenase lac-
tica (DHL), bilirrubinas e estudo imuno-hematoldgico (realizado pelo banco
de sangue).
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Suspeita de reacao transfusional: febre, calafrios, prurido,
dispneia, alteracGes na pressédo arterial

v

® |nterromper a transfusao
® Manter o acesso venoso com SF a 0,9%
® Avisar ao banco de sangue

® Avisar ao médico plantonista

v

® Administrar a medicacdo conforme o tipo e
a intensidade da reacéo

® O funcionério do banco de sangue ird coletar nova amostra
de sangue quando necessario e recolherd a bolsa do
hemocomponente para andlise

® Tomar cuidados necessarios para ndao contaminar a
bolsa e o equipo da transfuséo

SF: soro fisiolégico

Figura 6 Conduta diante das reacdes transfusionais

O paciente deve receber hidratagdo vigorosa para evitar hipotensao e
manter o fluxo urinario acima de 100mL/h durante 24 horas. As vezes, é ne-
cessario utilizar furosemida ou manitol para manter essa diurese.

M Reacdo Febril Ndo Hemolitica

Caracteriza-se pelo aumento injustificado da temperatura corporal em pelo
menos 1°C. O paciente apresenta tremores e calafrios. O tratamento consis-
te, em geral, no uso de antitérmico; nos casos de tremor intenso, é indicado
o uso de meperidina endovenosa. O banco de sangue deve coletar nova
amostra de sangue do paciente, para repeticdo de testes transfusionais, e
recolher o restante do hemocomponente para analise.
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A probabilidade de o paciente apresentar nova reacdo por transfuséo de
CH é de 15%; portanto, sé ha necessidade de profilaxia a partir da segunda
reacdo. Apds essa segunda reacdo, utilizar pré-medicagdo com antitérmico
30 minutos antes do inicio da transfusdo ou usar filtro de leucdécitos. Quando
a transfusdo for de CP, apds a primeira reacdo, fazer pré-medicacdo com
antitérmico. Apds a segunda reacdo, utilizar filtro de leucdcitos.

M Reacdo Alérgica Leve

Atribui-se a proteinas plasmaticas presentes no hemocomponente transfun-
dido as quais o receptor apresenta sensibilidade. Ocorre em 1% a 3% das
transfusdes e caracteriza-se pela presenca de rash cutaneo associado a pru-
rido. Deve-se interromper a transfusdo e administrar anti-histaminico oral.
Caso os sintomas revertam rapidamente e tenham sido leves, pode-se conti-
nuar a transfusdo. Se a urticaria for extensa, deve-se suspender a transfusao.

Quando houver relato de duas ou mais reacdes desse tipo, fazer pro-
filaxia com anti-histaminico 30 minutos antes da transfusdo. Se as reacGes
forem muito frequentes, pode-se utilizar CH lavados.

M Reacdo Alérgica Grave

E uma reacdo de hipersensibilidade imediata que pode evoluir para choque
e 6bito. Ha um subtipo especifico que ocorre em pacientes com deficiéncia
de IgA que apresentam anticorpos contra essa imunoglobulina. O tratamen-
to é o usual para choque anafilatico, com o uso de adrenalina e anti-hista-
minicos. Corticoides endovenosos sdo Uteis para a prevencdo de recorréncia
tardia do quadro.

A prevencdo ¢é feita mediante utilizacdo de anti-histaminicos 30 minutos
antes da transfusdo e lavagem dos componentes celulares. Deve-se pesqui-
sar a presenca de anticorpos anti-IgA.

B Reacdo Hemolitica Ndo Imunoldgica

Pode ser atribuida a: aquecimento ou congelamento inadequados dos CH,
causa mecanica (infusdo sob alta pressdo, agulhas de calibre fino, adicdo
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de solucdes hipotdnicas ou medicacbes no mesmo acesso venoso do CH),
contaminacdo bacteriana ou deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.
O paciente pode apresentar ictericia ou ndo evidenciar aumento adequado
dos valores de hemoglobina na auséncia de sangramento. O tratamento é
de suporte.

M Sepse Associada a Transfusdo

Suspeitar quando o paciente apresentar tremores intensos, choque e febre
acima de 40°C. E mais comum com o uso de CP. Devem ser realizados hemo-
cultura e cultura do sangue restante na bolsa transfundida (ou do segmen-
to da bolsa) para estabelecer o diagnostico. O tratamento é realizado com
antibidtico de amplo espectro e suporte.

M Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada
com a Transfuséo (TRALI)

Edema pulmonar ndo cardiogénico causado por anticorpos contra o sistema
HLA (antigeno de histocompatibilidade) ou antigenos de neutréfilos que le-
vam ao aumento da permeabilidade capilar pulmonar. Ocorre em cerca de
1 a cada 5 mil transfuses. O paciente apresenta insuficiéncia respiratoria
iniciada até 6 horas apos a transfusdo de sangue. O tratamento consiste em
suporte ventilatério. O uso de corticoides é discutivel. Geralmente, ha rever-
sdo do quadro em 2 a 4 dias.

M Sobrecarga Circulatoria

O quadro é de dispneia, taquicardia, hipertenséo arterial e edema pulmonar.
Ocorre em pacientes com disfuncdo cardiaca ou pulmonar. O tratamento
consiste em suspender a infusdo, bem como administrar oxigénio e diu-
réticos. A sobrecarga circulatéria pode ser evitada com a infusdo lenta dos
hemocomponentes, a administracdo de diuréticos, durante ou apés a trans-
fusdo, ou com a transfusdo de aliquotas de sangue.



MANUAL DE CONDUTAS EM HEMOTERAPIA

M Reacdes Metabdlicas

A toxicidade pelo citrato ocorre com a infusdo de grandes volumes de he-
mocomponentes (>100mL/min) e causa sintomas de hipocalemia.

Outra possivel complicacdo metabdlica é a hipotermia, que também
ocorre com a infusdo de grandes volumes de sangue em um cateter central,
podendo causar arritmias cardiacas, tendéncia hemorragica e maior risco de
infeccdo. Deve ser prevenida com o uso de aquecedores apropriados para o
sangue nos casos de transfusdo macica.

M Aloimunizagdo Eritrocitdria

E uma consequéncia tardia da transfusdo sanguinea com a producdo de anti-
corpos que podem ou nao causar hemolise com um quadro de febre, queda da
hemoglobina e ictericia. Ndo é necessario um tratamento especifico. Deve-se
transfundir sangue fenotipado e compatibilizado para o anticorpo detectado.

M Reacdo Enxerto versus Hospedeiro
Relacionada com a Transfusao

A proliferacéo de linfécitos T do doador em um receptor imunodeprimido
causa uma reacdo imunoldgica contra os tecidos do receptor, geralmente de
carater fatal. O quadro é de pancitopenia refrataria, febre, dermatite, hepa-
tite e enterocolite iniciadas 10 a 12 dias ap6s a transfusdo. Pode ser evitada
com a irradiagdo dos hemocomponentes para pacientes imunodeprimidos e
quando o receptor necessitar receber hemocomponente doado por parente
de primeiro grau.

M Pdrpura Pos-Transfusional

Caracteriza-se por plaquetopenia leve, que pode iniciar-se 5 a 10 dias ap6s a
transfusdo em mulheres com gestacées ou transfusbes prévias. E autolimita-
da e a recuperagdo ocorre em torno de 21 dias. O tratamento pode ser feito
com o uso de gamaglobulina ou plasmaférese.
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M Sobrecarga de Ferro

Ocorre em pacientes que recebem transfusdes cronicamente, causando he-
mossiderose. Geralmente, o limite para haver leséo clinica é de 50 a 100 con-
centrados de hemacias em paciente sem sangramento. Pode ser prevenida
com o uso de quelantes de ferro.

AFERESES TERAPEUTICA

Durante a aférese terapéutica, o sangue do paciente é retirado, centrifugado
e separado em diversos componentes sanguineos por um aparelho especia-
lizado. O hemocomponente a ser substituido é separado em uma bolsa de
descarte, e o restante do sangue, junto com o liquido de reposicéo utilizado,
retorna ao paciente.

Quando houver previsdo de mais de um procedimento ou quando o
paciente ndo apresentar duas veias periféricas satisfatorias para a pungéo
venosa, sera necessaria a colocagdo de um cateter venoso de duplo-lumen
em uma veia central.

Antes do primeiro procedimento deverdo ser realizados os seguintes
exames: hemograma completo, TAP, PTTa, calcio, magnésio, proteinas totais
e fragdes.

A aférese terapéutica deve ser evitada em pacientes com instabilidade car-
diovascular grave, sepse grave, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), angina ins-
tavel, arritmia cardiaca e insuficiéncia respiratdria grave com comprometimento
da membrana alveolocapilar atribuida a possibilidade de piora do quadro.

As possiveis complicagdes do procedimento sdo: infecgdo no local de
puncéo do cateter, hipocalcemia, hipovolemia, hemdlise, reacdo alérgica, re-
ducdo do nivel sérico de medicamentos e complica¢Ges relacionadas com o
liquido de reposicdo. A mortalidade relacionada com a aférese terapéutica
varia entre 0,03% e 0,2%.

Ao ser solicitado o procedimento, o paciente ou seu responsavel devera
assinar um termo de consentimento autorizando a sua realizagdo.

As principais indicacdes de aféreses terapéuticas estdo sumarizadas nas
Tabelas 5 e 6.
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B Tabela 5 Utilizacio da aférese como tratamento de primeira linha (continuacéo)

Patologia Modalidade de aférese

terapéutica

Polineuropatias paraproteinémicas — IgG/IgA/IgM Plasmaférese

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria Plasmaférese
aguda (sindrome de Guillain-Barré)

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria Plasmaférese
cronica (CIDP)

Purpura trombocitopénica trombotica Plasmaférese
Rejeicdo de aloenxerto cardiaco: profilaxia Fotoforese
extracorporea

Sindrome hemolitico-urémica atipica por anticorpo  Plasmaférese
para fator H

Transplante renal — rejeicdo mediada por anticorpos Plasmaférese

Bl Tabela 6 Utilizacio da plasmaférese como tratamento adjuvante

Patologia Modalidade de aférese

terapéutica

Aloimunizacao eritrocitaria na gravidez: antes da Plasmaférese
disponibilidade da transfusdo intrauterina

Anemia hemolitica aguda: doenca da aglutinina fria, Plasmaférese
com risco de ébito

Aplasia pura de células vermelhas Plasmaférese
Babesiose em populacdo de alto risco Eritrocitaférese
Doenca do estoque do acido fitanico (doenga de Plasmaférese
Refsum)

Doenga enxerto-hospedeiro cutanea: aguda e Fotoforese

croénica extracorpérea
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Il Tabela 6 Utilizacio da plasmaférese como tratamento adjuvante (continuacéo)

Patologia

Modalidade de aférese

Doenga falciforme — crise toracica aguda e profilaxia
de AVE

Doenga falciforme — prevencéo de sobrecarga de ferro
Encefalite focal cronica (sindrome de Rasmussen)
Encefalomielite disseminada aguda

Envenenamento por cogumelo

Esclerose multipla: doenca aguda néo responsiva a
corticoide

LUpus eritematoso sistémico grave (p. ex., cerebrite,
hemorragia alveolar difusa)

Malaria
Nefropatia do mieloma por deposicédo de cilindros
Neuromielite 6ptica (sindrome de Devic)

Rejeicdo de aloenxerto cardiaco: tratamento da
rejeicdo (exceto mediada por anticorpos)

Rejeicao de aloenxerto pulmonar
Sindrome do anticorpo antifosfolipidio catastrofica

Sindrome hemolitico-urémica atipica por mutacao
do gene do fator complemento

Sindrome miasténica de Lambert-Eaton

Transplante de células-tronco hematopoiéticas ABO
incompativeis

Transplante de 6rgao so6lido ABO incompativel:
coragao (<40 meses de idade) e rins

Transplante renal — dessensibilizacdo HLA

Trombocitose sintomatica

terapéutica

Eritrocitaférese

Eritrocitaférese
Plasmaférese
Plasmaférese
Plasmaférese

Plasmaférese

Plasmaférese

Eritrocitaférese
Plasmaférese
Plasmaférese

Fotoforese extracorpérea

Fotoforese extracorpérea
Plasmaférese

Plasmaférese

Plasmaférese

Plasmaférese

Plasmaférese

Plasmaférese

Plaquetaférese
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Outra aplicacdo das aféreses terapéuticas consiste na coleta de célu-
las-tronco hematopoiéticas para fins de transplante e, também, na coleta
de linfocitos do doador. Essa modalidade de coleta de células-tronco é a
mais utilizada atualmente nos transplantes autélogos e tem sido cada vez
mais frequente nos alogénicos. O doador recebe fatores de crescimento,
que podem ser associados a quimioterapicos no caso das doagdes auto-
logas; esses fatores estimulam a circulacdo das células-tronco no sangue
periférico. A quantidade dessas células é monitorada por citometria de
fluxo e, quando adequada, inicia-se a leucaférese. Esta Ultima é repetida
diariamente até que seja alcancada a quantidade de células necessérias
para o transplante.

A aférese terapéutica deve ser solicitada em receituario do hospital ou
do médico responsavel e deve conter a justificativa do procedimento para
que possa ser solicitada a autorizagdo junto ao convénio do paciente.
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