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EM RESUMO

A SBP né&o tem documento sobre transfuséo fora do periodo neonatal; o site segue
o Ministério da Saude (Guia para o Uso de Hemocomponentes, 2015, e Portaria
de Consolidagao n° 5/2017, com a redagao de 2026). A indicagao € clinica: anemia
cronica bem tolerada, como a ferropriva, trata-se com a causa. Na crianga estavel,
a estratégia é restritiva: hemacias com Hb < 7 g/dL; com sintomas de anemia,
considerar com Hb < 8 g/dL (MS); limiares maiores s6 em situagdes especiais.
Doses: hemacias 10-15 mL/kg, plaquetas 5-10 mL/kg ou 1 unidade/10 kg,
plasma 10-20 mL/kg, crioprecipitado 1-2 unidades/10 kg, cada bolsa em até 4
horas. Na suspeita de reacdo, parar a transfusado, manter a veia com soro
fisiologico e avisar a hemoterapia; a notificagdo é obrigatéria (compulsoéria). O
consultério ndo transfunde: anemia descompensada, sangramento ativo ou reagéao
grave vao ao pronto-socorro (@ ); anemia importante em crianca estavel é
encaminhada com urgéncia ao hematologista ou hemocentro. Na crianga com
risco de morte, a recusa religiosa nao prevalece (CFM 2.232/2019).

O que é e como se apresenta

Hemocomponentes sdo separados do sangue total no servigo de hemoterapia: concentrado
de hemacias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco congelado (PFC) e
crioprecipitado. O Guia do MS separa os menores de 4 meses (ver Transfusao de
hemocomponentes no RN) das criancas acima de 4 meses, em quem a transfusao se baseia
em sinais e sintomas, nao s6 em exames. Hemoliticas congénitas tém programa proprio (ver

Doenca falciforme e Talassemias).

Principios (MS 2015): toda transfusao tem risco (reacéo, infeccao, aloimunizacao, sobrecarga
de ferro); anemia crénica é muito mais bem tolerada que a aguda; antes, considerar ferro,
folato, vitamina B12 ou eritropoetina; nao transfundir por "bem-estar", profilaticamente ou

como expansor de volume.

Sinais: taquicardia, taquipneia, cansaco, insuficiéncia cardiaca, sonoléncia. Na perda aguda, a
Hb inicial pode ser normal: orienta a hipoperfusao (hipotensao, enchimento capilar > 2 s,
oliguria, alteracao da consciéncia).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve Anemia de instalagao lenta, crianga estavel e sem Tratar a causa em casa (ferro
sintomas, causa tratavel (ferropriva); plaquetopenia sem SBP 2026), sem transfusao;
sangramento em crianga bem (PTI tipica) controle do hemograma
Hb < 7 g/dL estavel; anemia com sintomas leves ou sem Encaminhar com urgéncia

Moderada resposta ao tratamento; duas ou mais séries alteradas; ao hematologista pediatrico
plaquetas < 20.000/mm? s6 com petéquias; hemolise em ou hemocentro; colher
crianga estavel; febre isolada ou urticaria apos transfuséao exames antes de transfundir

@ Grave Sangramento agudo com hipoperfusédo; anemia com Pronto-socorro (SAMU
insuficiéncia cardiaca, hipoxia ou alteragao da 192); ver "Como encaminhar”

consciéncia; Hb < 5 g/dL; sangramento ativo com
plaquetopenia ou coagulopatia; falciforme com sequestro,
AVC ou sindrome toracica; suspeita de reagao
transfusional grave

Fatores de risco que elevam a gravidade

- Instalagao rapida (perda aguda, hemolise, sequestro, crise aplastica por parvovirus).

- Cardiopatia, doenga pulmonar grave, sepse; falciforme, talassemia, cancer, aplasia,

imunodeficiéncia.

» Plaquetopenia com febre ou coagulopatia; reacéo transfusional prévia.

Diagnéstico no consultorio

A decisao é clinica: tolerancia (frequéncia cardiaca e respiratdria, perfusao, PA,
hepatomegalia, consciéncia), velocidade de instalagéo e causa provavel.

Colher antes de encaminhar ou transfundir (a transfusdo mascara o diagndstico):
hemograma com reticulécitos e esfregaco; ferritina e PCR; eletroforese de hemoglobina se
houver suspeita; bilirrubinas, DHL e Coombs direto na hemdlise; coagulograma e fibrinogénio

se houver sangramento.
Diagnéstico diferencial que nao pode passar

- Ferropriva grave e estavel: trata-se com ferro (ver Anemia ferropriva).

- Leucemia (pancitopenia, blastos): na hiperleucocitose, nao transfundir hemacias sem o
hematologista (ver Emergéncias oncoldgicas).

- Anemia hemolitica autoimune: a prova cruzada fica incompativel; na emergéncia, a SBP
orienta a bolsa de menor incompatibilidade, em aliquotas, com o hemoterapeuta.

« PTI: plaquetas transfundidas sao destruidas; s6 no sangramento grave (ver PTI).
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» Perda oculta, sequestro esplénico, SHU.

Tratamento e seguimento

Do pediatra: reconhecer quem precisa (e quem nao precisa), colher exames, encaminhar,
orientar e acompanhar depois. Do servigo: testes pré-transfusionais, escolha do componente e
o ato transfusional, sob supervisdo médica (PRC n° 5/2017).

Hemacias — limiares acima de 4 meses

- Estavel, sem sintomas: Hb < 7 g/dL (MS 2015, critério geral; TAXI 2018; NICE NG24);
com Hb 2 7 g/dL e estabilidade hemodinamica, inclusive na sepse estabilizada, ndo
transfundir (TAXI 2018).

« Com sintomas de anemia: considerar com Hb < 8 g/dL (MS 2015).

- Perda aguda 2 15% da volemia ou hipoperfus&o: transfundir pela clinica (MS 2015); no
choque hemorragico, hemacias, plasma e plaquetas 1:1:1 a 2:1:1 (TAXI 2018; ver Trauma

pediatrico).

- Limiar mais alto: doenga pulmonar grave ou ECMO (MS: Hb < 13 g/dL), cardiopatia
ciandtica, lesao cerebral aguda (TAXI: considerar entre 7 e 10 g/dL), transfusao crénica

(falciforme, talassemia), com metas do especialista.

Doses e administracao
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HEMOCOMPONENTE

VELOCIDADE
E TEMPO

INDICAGAO

PRINCIPAL

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Concentrado de
hemacias

Concentrado de
plaquetas

Plasma fresco

congelado

Crioprecipitado

10-15 mL/kg
(sobe a Hb 2-3
g/dL)

<15kg: 5-10

mL/kg; maiores:

1 unidade/10
kg

10-20 mL/kg

1-2
unidades/10 kg
(fibrinogénio
sobe 60—-100
mg/dL); < 2

anos, 1 unidade

Em geral 2 h;
max. 4 h; até
20-30 mL/kg/h

Até 4 h; ndo
aquecer

Até 4 h

Até 6 h apos
descongelar
(PRC)

Hb < 7 estavel; < 8
com sintomas; perda
aguda

Profilatica <
10.000/mm? na
faléncia medular; =
50.000 com
sangramento ou
grande cirurgia; =
100.000 no SNC

Sangramento ou
procedimento com TP
e/ou TTPA=1,5vez o
controle; deficiéncia de
fator sem concentrado

Hipo ou
disfibrinogenemia com
sangramento ou
procedimento

Hb de controle 1-2
h apos (MS 2015)

Sobe 50.000-
100.000/mm? (MS
2015); nao
profilatica na PTI
(NICE NG24)

Nao para corrigir
exame sem
sangramento nem
COmo expansor
(MS 2015)

NICE: fibrinogénio
<1,5g/L com
sangramento; 5—
10 mL/kg

Na administracao (PRC n° 5/2017, redag¢ao da Portaria GM/MS n° 11.685/2026, em vigor
desde 01/10/2026; MS 2015): identificar a crianca pelo nome completo e data de nascimento;

sinais vitais até 60 minutos antes e ao final; profissional ao lado nos primeiros 10 minutos;

infusdo lenta no inicio; equipo com filtro; nada na bolsa além de soro fisiolégico 0,9%.

Componentes especiais (MS 2015)

- Desleucocitado ("filtrado") — no servico de hemoterapia; filtro a beira do leito nao é

eficaz (PRC). Para hemoglobinopatias e hemoliticas hereditarias, duas ou mais reagoes

febris, imunodeficiéncia congénita, candidatos a transplante de medula, aplasia, LMA,

plaguetopenias com transfusao frequente e prevengado do CMV.

- Irradiado: imunodeficiéncia congénita grave, pos-transplante de medula ou de células-

tronco, fludarabina e outros analogos da purina, transplante de érgao sélido

imunossuprimido, linfoma, LMA e aplasia em tratamento, plaquetas HLA compativeis e

doador aparentado.

- Lavado: alergia grave recorrente; deficiéncia de IgA com anafilaxia. Fenotipado: transfusao

cronica (Rh, Kell).

Reacgoées transfusionais imediatas (até 24 h)
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REAGCAO COMO APARECE CONDUTA ESPECIFICA

Febril ndo Aumento = 1 °C, calafrios > 1 °C atingindo > 38 °C: interromper sem
hemolitica reinfundir (PRC); antitérmico; excluir

hemdlise e contaminagao

Alérgica leve Urticaria, prurido Anti-histaminico; s6 a urticaria permite
reiniciar a bolsa (PRC)

Anafilaxia Broncoespasmo, hipotensao, choque Adrenalina IM; investigar deficiéncia de IgA
@ Hemolitica Febre, dor lombar ou no local, Parar, hidratar, UTI; bolsa e amostras a
aguda hipotensao, urina escura, CIVD — em  hemoterapia

geral erro ABO

TRALI Insuficiéncia respiratoria até 6 h, Suporte respiratério; avisar o servigo
infiltrado bilateral produtor

TACO Dispneia, hipertensao, edema Parar, sentar, oxigénio, diurético; prevenir

(sobrecarga) pulmonar com volume menor e infusado lenta

Contaminagéo Febre alta, tremores, choque (mais Cultura do paciente e da bolsa; antibiotico

bacteriana com plaquetas) amplo; UTI

Em toda suspeita (MS 2015; PRC): interromper; manter o acesso com soro fisioldgico 0,9%;
sinais vitais; conferir identificacdo da crianca e da bolsa; ndo descartar bolsa e equipo; avisar
0 médico e a hemoterapia; registrar. A reacao tem notificagao obrigatéria (compulséria) ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, pelo Notivisa (RDC Anvisa n° 34/2014; PRC).
Reacgodes tardias também sao notificadas: hemdlise tardia (ictericia, urina escura, queda da Hb
dias depois; hiper-hemélise na falciforme), aloimunizagao, sobrecarga de ferro, infecgao.

Medicamentos nas reagoes e alternativas
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Adrenalina 1 mg/mL 0,01 mg/kg; max. 0,3 Repetirem 5—  Até resolver Anafilaxia; padrao do
IM mg (crianga) e 0,5 mg 15 min site

(adolescente)

Paracetamol 10-15 mg/kg/dose 4-6 h (max. 5 Enquanto Max. 75 mg/kg/dia e 4
doses/dia) houver febre g/dia; padrao do site

Dipirona 15 mg/kg/dose 6/6 h Enquanto N&o <3 mesesou <5
houver febre kg; padrao do site

Anti-histaminico de = Conforme idade e bula Conforme bula  Curto Urticaria; evitar os

22 geragéo sedativos; padréao do

site
Furosemida IV Conforme bula e — Dose Unica, TACO; MS 2015
protocolo do servigo repetir se indica diurético

preciso

Ferro elementar 3-6 mg/kg/dia Unica ou 3—6 meses Alternativa na

oral fracionada ferropriva; SBP 2026

Acido tranexamico 15 mg/kg (max. 1 g)em Ataque Até 3 hdo Documento Trauma

\Y 10 min trauma do site; NICE NG39

Nao usar: ibuprofeno ou AAS na plaquetopenia ou sangramento; pré-medicacao de rotina (s6
em reacdes recorrentes; na febril recorrente, componente desleucocitado — MS 2015); ferro IV
ou eritropoetina sem o especialista.

Consentimento (PRC, art. 194, redacdo de 2026): o responsavel legal assina termo de
consentimento apds orientagido sobre riscos, beneficios, alternativas e consequéncias; pode
recusar e retirar o consentimento. Na emergéncia, o servigo pode liberar sangue antes do fim
dos testes, com termo de responsabilidade do médico.

Testemunhas de Jeova

- Na crianga, o médico nao aceita a recusa quando ha risco relevante (CFM 2.232/2019,
art. 3°); na discordancia insuperavel, comunica o Ministério Publico ou o Conselho Tutelar
(art. 4°); em iminente perigo de morte, adota todas as medidas para preservar a vida (art.

11). Registrar no prontuario.

« O STF (2024, Temas 952 e 1069) garantiu a recusa ao adulto capaz; as teses nao

alcancam o menor. Ouvir o adolescente.

- Desde 18/09/2026, aceitar hemacias, leucocitos, plasma ou plaquetas passou a ser
decisao de consciéncia individual para as Testemunhas de Jeova; o sangue total segue
recusado. Perguntar componente por componente.

- Alternativas, planejadas cedo: corrigir ferro, folato e B12; eritropoetina pelo especialista;

menos coletas; acido tranexamico; recuperacao intraoperatoria; hemoterapeuta e comissao
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de ética.

Depois da transfusao: reavaliar Hb e causa; sinais de reacéo tardia; ferritina no

politransfundido; vacinas vivas aguardam 5 meses apds hemacias e 7 meses apoés plasma ou
plaguetas (Manual dos CRIE 2023; Guia Vacinal do site).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Sangramento agudo com taquicardia, hipotensao, enchimento lento, oliguria ou alteracao da

consciéncia.
Anemia com dispneia, insuficiéncia cardiaca, hipoxemia ou sonoléncia; Hb < 5 g/dL.
Sangramento ativo com plaquetas < 20.000/mm?, sangramento do SNC ou coagulopatia.

Pancitopenia ou blastos; falciforme com palidez subita, bago grande, febre, dor toracica ou
déficit neuroldgico.

Apos transfusao: febre alta com calafrios, falta de ar, urina escura, ictericia, chiado, inchaco
de face.

Como encaminhar

o o0~ W

. Via aérea, respiracao e circulagéo; oxigénio para manter SpO2 94-98%.

. Acesso venoso; no choque, cristaloide 10-20 mL/kg reavaliando, sem atrasar

hemoderivados (ver Sepse e choque séptico e Trauma pediatrico).

. Colher os exames diagndsticos, se nao atrasar.
. Comprimir sangramento; sem ibuprofeno ou AAS.
. Anafilaxia: adrenalina IM j3; levar a etiqueta da bolsa.

. SAMU (192) se instavel; contato prévio; relatério com Hb, plaquetas, transfusées, reacoes e

a posicao da familia sobre hemocomponentes.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Transfusdo ndo é vitamina: so é feita quando o beneficio supera o risco. Anemia por falta

de ferro se trata com ferro."

"Avise a equipe na hora se a crianga tiver frio, tremor, coceira, falta de ar ou dor durante a

transfusdo."

"Nos dias seguintes, procure o pronto-socorro se houver febre alta, falta de ar, inchago,

urina cor de coca-cola, olhos amarelos ou palidez e cansacgo."
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Limiar de Sem documen- >4 meses: <8 Sem diretriz; NG24 (=1 7 g/dL no esta- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
hemacias to fora do pe- com sintomas; TAXI 2018 ano): 70 g/L,  vel (Continuum pediatrica loca- especifica
riodo neonatal <7 (critério ge- (consensode alvo 70-90 2014) lizada localizada
ral); <13 pul-  UTI): ndo (pathway
monar transfundir se neonatal)

grave/ECMO 27 estavel

Plaquetas Sé neonatale < 10.000; 2 TAXI-CAB < 10 profilatica; < 10.000; < — — Segue o NICE
AHAI 50.000 sangra- 2022 (consen- < 30 com san- 50.000
mento; = so de UTI) gramento; ndo procedimento
100.000 SNC na PTI
Plasma e crio — Plasma s6 — Plasma idem; — — — Segue o NICE
com sangra- crio se fibrino-
mento ou pro- génio<1,5g/L
cedimento; crio
1-2 U/10 kg
Reacgdes e — Parar; notifica- — Informar e — — — Segue o NICE
notificacdo ¢ao obrigatéria documentar

(compulséria)

no Notivisa
Recusa Sem posicdo  Direito de re-  Respeitar; tri-  Considerou — — — Segue o NICE
religiosa localizada cusa (PRC); bunais garan-  crengas

na crianga, tem tratamento religiosas

CFM vital (2013)

2.232/2019

Leitura: ha convergéncia na estratégia restritiva em torno de 7 g/dL na crianga estavel
(TRIPICU 2007: 7 x 9,5 g/dL, sem mais disfungao organica; TAXI 2018), na decisao clinica na
perda aguda e na recusa do plasma para "corrigir exame". As diferencas sao de detalhe: o MS
usa 8 g/dL com sintomas acima de 4 meses e 13 g/dL na doenga pulmonar grave; o NICE
propde 70 g/L com alvo de 70-90 g/L e dose Unica reavaliada, acrescenta 30 x 10°L no
sangramento e contraindica plaquetas profilaticas na PTIl. A SBP s6 tem documentos do recém-
nascido e da anemia hemolitica autoimune; por isso o site adota o Ministério da Saude (Guia
2015 e PRC n° 5/2017), com o limiar de 7 g/dL no estavel, que o Guia também endossa. Na
recusa religiosa, segue a Resolugdo CFM 2.232/2019.
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PONTOS PRATICOS

1. Transfusao é decisao clinica: anemia crbnica estavel, como a ferropriva, trata-se
com a causa.

2. Estavel: hemacias com Hb < 7 g/dL; com sintomas, < 8 g/dL (MS); 10-15 mL/kg
em até 4 horas.

w

. Colha reticulécitos, Coombs, eletroforese e ferritina antes da primeira transfusao.

N

. Na reacao: parar, manter a veia, guardar a bolsa, avisar a hemoterapia e
notificar (obrigatoria).

9}

. Sem plaquetas profilaticas na PTI; plasma nao corrige exame sem sangramento.

(o)}

. Com risco de morte, a recusa religiosa nao prevalece na crianga; pergunte
componente por componente e planeje alternativas.

Veja também, nesta Biblioteca: Transfusdo de hemocomponentes no recém-nascido (Temas
em Neonatologia); Doenga falciforme, Talassemias e PTI (nesta area); Anemia ferropriva
(Patologias do consultdrio); Emergéncias oncolégicas (Oncologia); Sepse e choque séptico
e Trauma pediatrico (Urgéncias e emergéncias).
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