Hemoderivados em
Neonatologia: Guia Rapido de
Indicacoes

Protocolos de gatilho, posologia e seguranca para a UTIN

Fonte: Manual de Orientacio - Sociedade Brasileira de Pediatria (Depto. Cientifico de
Neonatologia, Gestdo 2022-2024). ISBN: 978-85-88520-62-2.




& O Desafio Fisioldgico

* Menor volemia do recém- y b

nascido intensifica a exposicidoa | | \

anticorpos e toxinas. I 1 C

* Riscos graves: TRALI (Lesao | \ ,/

Pulmonar), TACO (Sobrecarga
Circulatoria), GVHD, Infecgoes.

e A Abordagem Restritiva

* Transfusdes profilaticas
frequentemente falham em
reduzir morbidade.

* O paradigma atual baseia-se em
gatilhos rigorosos aliados a
condicao clinica, evitando
expansoes volémicas
desnecessarias.

Critérios de Classificacao

O paciente é considerado critico se apresentar pelo menos um

destes fatores:

+ Ventilacdo mecanica invasiva.

+ Insuficiéncia circulatdria exigindo inotropico/vasopressor.

" CPAP ou VNI com FiO2 = 0/4.

" Sepse aguda ou Enterocolite Necrosante com instabilidade.
v/ > 6 episddios de apneia/24h exigindo intervencao.

+/ Cirurgia de grande porte (pré ou até 48h pos).

Prevencao

$

Clampeamento
tardio do cordao e

exames com

sangue do cordao

possuem alto grau

de recomendacao

(Nivel 1) para evitar
| transfusdes.




Concentrado de Hemacias: Matriz de Gatilhos (Hb/Ht)

0-7 dias 8-14 dias >15 dias
. <35 sem: 10 g/dL (29%) <35 sem: 8 g/dL (24%)
Paciente 11 g/dL (32%)
Critico >35 sem: 7 g/dL (21%) >35 sem: 7 g/dL (21%)
paciarnt <35 sem: 8 g/dL (24%)
SR 10 g/dL (29%) 7 g/dL (21%)
Nao Critico >35 sem: 7 g/dL (21%)
Posologia & Regras

- = .

Requisito: Jejum de 1h

4 Dose: 15 mL/kg (até 20 mL/kg ’. Infusio: 1 a4 horas 'Ng )
- # em choque/sangramento). (idealmente 2h). X gmfasaglgﬁ?;?i ;(}2 apos.

Plaquetas: O Paradoxo do Sangramento

O Paradigma Antigo A Evidéncia (Estudo PlaNeT-2) Conclusao
Acreditava-se que manter Em prematuros (<34 semanas), 0 uso A transfusdo profilatica nao
plaquetas mais altas protegia uso de um limiar alto (<50.000) diminui o risco de sangramento.

contra Hemorragia resultou em maior mortalidade e Plaquetas de adultos podem
Peri-Intraventricular (HPIV). sangramento grave (26%) comparado gerar angiogénese anormal e

a um limiar restritivo (19%). inflamacao no RNPTE.



Escala de A¢ao: Transfusao de Plaquetas

Amarelo - Risco Iminente Laranja - Intervencdo Controlada Vermelho - Critico

Sangramento ativo; \ Indicagdo
Pré-neurocirurgia; Coleta de LCR; profilética,
< 100.000/mm? RNPT iniciando < 50.000/mm3 P[é-ururglas )< 20.000/mm? | independente
tratamentode PCA nao da situagao
(indometacina/ neuroldgicas. clinica.
ibuprofeno). '
Dosing Card
Posologia: Dose inicial 15 mL/kg (faixa de 10-20 mL/kg). Exigéncia: Filtrado,
Infusdo maxima de 2 horas (evitar expansao rapida). @ Irradiado e isogrupo ABO.

Plasma Fresco Congelado (PFC): Fluxo de Decisao

Avaliacao Clinica

e Laboratorial

' Sangramento ativo apos ou Coagulacdo Intravascular ou INN>15e
transfusdo de plaquetas? Disseminada (CIVD)? Relacao TTPA > 1,5?

[ Se SIM para qualquer = Transfundir PFC }

10 a 15 mL/kg. Infusdo rapida (méximo 1 hora).

Compativel com grupo ABO (evitar hemdlise).

® NUNCA utilizar para expansao volémica, reposicao proteica ou uso profilatico sem sangramento.




Crioprecipitado: Resgate Especifico

Fator VIlI Linha 1

Fator XIII @ Plaquetas e PFC
| I_“FJ . ﬁ.l

(para sangramento ativo).

Fibrinogénio

Linha 2 - O Gatilho para Crio P

Pool concentrado de fatores especificos.

.,_1i_

f Posologia: 10 mL/kg (faixa 5-15 mL/kg). Infusdo rapida (maximo 1 hora).




Imunoglobulina Intravenosa (IGIV): Mapa de Evidéncias

€2 Indicacdes Validadas

Doenca Hemolitica Aloimune
(ABO/Rh): Objetivo de reduzir
hemélise e evitar Exsanguinotransfusao.
Dose: 0,5a 1 g/kg (infusao 2-4h).

&

F

Trombocitopenia Aloimune

_

Neonatal: Casos graves (<30.000) ou
risco de hemorragia. Dose: 1 g/kg/dose
por 2 a 3 dias (infusdo 2h).

neofast

Medicamentos

R ‘ Imunoglobulina humana

| Imunoglobulin® -

‘/ -

Demais fabricantes - calculo

al

D ‘ Imunoglobulina humana

D | Imunoglobulin®

genérico

Endobulin Kiovig®

Peso (Kg)
Flebogama DIF® 2

Dose desejada (mg/kg/dose)
1000

Imunoglobulin®

neofast

Medicamentos

50mg/mL Solugéo

€3 Uso Refutado / Nao Recomendado

Sepse Neonatal: Revisdo Cochrane
ndo mostra reducdo de mortalidade.

X

Enterocolite Necrosante (ECN):
Literatura atual ndo sustenta uso
adjuvante.

neofast

Imunoglobulina humana
EV intermitente - 50mg/mL Solucao

Dose sugerida: 400 a 1000mg/kg/dose

Octagam®

Informagoes adicionais
Referéncias bibliograficas

Atencao: as informacgoes apresentadas neste
aplicativo sao extraidas de referéncias bibliograficas
e tém carater informativo. O médico é o unico
responsavel pela prescri¢ao, administragao e ajustes

Dose

Intervalo

Imunoglobulina humana
EV intermitente - 50mg/mL Solugdo

Dose 2.000mg
’ Intervalo ACM
Dose 40mL
Tempo de infusao
30min 0,6mL
30min 1,2mL
30min 1,8mL
30min 3,6mL
4h40min 32,8mL

2.000mg

ACM Nota: a velocidade de infusao utilizada foi de 0,01 mL/kg/min

. amaam @ I O



Intervencoes Restritas e de Emergéncia

a Albumina (Uso Restrito) g» g Sangue Total (Emergéncia - EXT)

.

e Falta de evidéncia robusta: Nao usar e Composicao: Hemacias reconstituidas
rotineiramente para hipoalbuminemia. em PFC (Ht final ~45%).

Sequir percentis por Idade Gestacional. = : N
Juirp P e Indicacdo: Exsanguinotransfusao

| * Indicacdes: Tratamento adjuvante em (EXT) para hiperbilirrubinemia critica

ictericia grave (postergar EXT), edema

ou hidropsia; Choque hemorrégico

grave. agudo severo.
e Volume EXT: 2 volemias (Termo: 80
e Dose: 0,5 a 1 g/kg (infusdo lenta 2-4h). mL/kg | Pré-termo: 100 m(L/kg).

-

Complexo Protrombinico (Beriplex) & Regras Universais

L : ® Padrao Ouro de Seguranca
Q9 Beriplex C’Q para Hemoderivados
.~ ;-;; Contém: Fatores II, VII, IX, X, Filtracdo (Desleucocitagdo): Previne

" ProteinasCe S (contem hepanna) CMV e reac0es febris (Mandatério
para Hemacias e Plaquetas).

Indicacdes: Sangramento grave por
. deficiéncia de Vitamina K; Reversao
' rapida de antagonistas de Vit K;
Sangramento em circulacdo
extracorporea.

A Alerta: Uso com cautela em RN
(risco tromboembdlico).

Irradiacao: Previne Doenca
Enxerto-Hospedeiro (Mandatdrio
para RNPTE, transfusoes parentais).

Lavagem: Apenas casos especificos
Q para retirar excesso de
potdssio/plasma.




neofast

Medicamentos

neofast

Medicamentos

Albumina Humana

Doenga hemolitica do Rn

| EV intermitente)

[ Choque séptico 5% Solugao 20% Solugao 25% Solugéao

Doenca hemolitica do Rn Peso (Kg)

Hipotensao
Dose desejada (g/kg)

necefast

Medicamentos

Informacdes adicionai '
Referéncias bibliograficas Beriplex® (FATOR Il + FATOR VII +
FATOR IX + FATOR X)

presentadas neste
referéncias bibliograficas
D médico é o unico

Atengéo: as informagdes apre
aplicativo sao extraidas de ref "
e tém carater informativo. O

responsavel pela prescricao, é
necessarios. Este aplicativo n:
médicos ou o julgamento clini [ S omL Po J oouromL e

O

0, administragao e ajustes
EV intermitente ” o : .
0 nao substitui guidelines

linico.

1.000U1/40mL Po

Peso (Kg)

Dose desejada (Ul/kg)




Painel de Sintese Clinico (Cheat Sheet UTIN)

Hemoderivado Gatilho Principal Posologia Alerta Clinico
5 Hb7a11 g/dL | Jejum 1h
é Hemacias (conforme Idade/Clinica) 15 mL/kg (2h) ~antes/durante/depois.
<20k (Profilaxia) oy
15 mL/kg Limiar <50k aumenta
Plaquetas <1 00': ?g :n%rc;?% ento) (max 2h) mortalidade sem clinica.
PEC Sangramento ativo + 10-15ml/kg Nunca usar para
CIVD ou INR/TTPA > 1,5 (max1h) = expansdo volémica.
|
: . Sangramento refratario + 10 mL/kg Uso apenas como 22
Crioprecipitado | ™, "k inoganio < 100 (max 1h) linha apés PFC.
| @ IGIV H‘?‘Eﬁ!ﬁgcﬁfgg:ige' 0,5a1g/kg Uso refutado em sepse
Aloimune (2-4h) aa
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