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’
EM RESUMO

O Manual de Orientacdo n° 43 da SBP (12/05/2026) adota a estratégia restritiva para hemacias com a
tabela de Ohls 2024 e o limiar de 25.000/mm? para plaquetas profilaticas, em linha com a diretriz
AABBIICTMG de 05/2025 (recomendacdao forte) e com o BSH. Ha consenso também no volume de 15
mL/kg, na recusa do plasma profilatico e no crioprecipitado sé com fibrinogénio baixo. As divergéncias sao
trés. A irradiagao é indicada pela SBP para todo RN < 1.200 g ou < 28 semanas (SENeo e SIMTI/SIN usam
o corte de 1.500 g), mas o BSH (2020) a restringe a transfusao intrauterina (TIU) e exsanguinotransfuséo.
O manual pede plaquetas < 100.000/mm? antes de iniciar indometacina ou ibuprofeno para PCA, limiar
que nenhuma das referéncias consultadas recomenda. E admite que a IGIV na doenca hemolitica
aloimune "poderia ser considerada” (0,5-1 g/kg), enquanto o ICTMG (2022) é contra o uso rotineiro. Em
07/2026, estudo do Boston Children's avaliou a manutengéo de um protocolo restritivo de plaquetas.
Lacunas: eritropoetina, ferro, dieta durante a transfuséo e reducéo de coletas.
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1. O que mudou em 2025-2026

DATA INSTITUICAO DOCUMENTO O QUE MuUDOU

29/05/2025 AABB/ICTMG Platelet Transfusion — 2025 Prematuro sem sangramento maior — transfundir se
International Clinical Practice plaquetas < 25 x 109/L (recomendacgao forte, certeza alta);
Guidelines (Metcalf et al., JAMA) sem limiar recomendado para procedimentos no RN,

por evidéncia muito baixa

12/05/2026 SBP (DC Manual de Orientagdo n° 43 — Estratégia restritiva com a tabela de Ohls 2024; plaquetas
Neonatologia + DC Hemocomponentes e Hemoderivados: < 25.000 profilaticas; < 50.000 para puncao lombar e
Hematologia e indicag6es em Neonatologia cirurgia; < 100.000 em sangramento ativo, neurocirurgia e
Hemoterapia) antes de AINE para PCA, irradiacéo < 1.200 g ou < 28

semanas; IGIV "poderia ser considerada" na DHAN

28/07/2026 Boston Children's Stoeckel et al. — Sustained practice Pesquisa: protocolo pds-PlaNeT-2 implantado em 2021,
Hospital (Harvard) change after implementation of an revisdo retrospectiva de jan/2023 a dez/2024 em UTIN
evidence-based neonatal platelet nivel IV avalia se a mudanca se manteve

transfusion protocol (J Perinatol)

Contexto: diretriz internacional de limiares de hemacias para RN < 30 semanas (Deschmann et al., 2024), condicional a
favor da estratégia restritiva.

2. Posicao brasileira (SBP)

Documento: Manual de Orientagdo n°® 43, 12/05/2026, 16 p. Departamentos Cientificos de Neonatologia e de
Hematologia e Hemoterapia (relatoras Lilian Sadeck, Eveline Castro, Leila Pereira, Cecilia Lorea e Clarissa Dametto).

TEMA CONTEUDO

Prevencéo da Clampeamento tardio do cord&@o (1A, incorporar); exames com sangue de cordao (2B, incorporar); reduzir perdas
anemia por coleta (1B); eritropoetina 1A, mas com necessidade de "mais estudos" (graus da SENeo, Boix 2022)

Hemécias — 0-7 dias, qualquer IG: critico 11 (32%), ndo critico 10 (29%). 8-14 dias, < 35 sem: 10 (29%) / 8 (24%). = 15 dias,
limiares (Hb g/dL / < 35 sem: 8 (24%) / 7 (21%). = 35 sem apds 7 dias: 7 (21%) em ambos, exceto PIG. Reticulécitos = 100.000 em
Ht) prematuro estavel de 4-6 semanas com Hb <7 - pode-se dispensar a transfusdo. Individualizar < 35 semanas

com multiplos agravos

Definicdo de RN Ventilagdo mecanica, inotrépico, CPAP/VNI com FiO; = 0,4, sepse ou ECN instavel, = 6 apneias/24 h com

critico intervencao, transporte, cirurgia de grande porte (até 48 h)

Hemécias — 15 mL/kg (20 mL/kg em sangramento, choque ou cirurgia) em 1-4 h (cerca de 2 h); desleucocitadas; irradiadas se

administracéo < 1.200 g ou < 28 semanas; lavadas em hipercalemia ou grandes volumes; O negativo se sem tipagem em < 4
meses

Plaquetas < 25.000/mm? independentemente da clinica (1 dose/dia); < 50.000 para punc¢éo lombar e cirurgia (exceto

neurocirurgia); < 100.000 com sangramento ativo, antes de neurocirurgia € no prematuro que vai iniciar
indometacina ou ibuprofeno para PCA. Filtradas, irradiadas (< 28 sem/< 1.200 g), ABO idéntico; 15 mL/kg (10—
20) em < 2 h. Bases citadas: PlaNeT-2 (2019), Moore 2023, Davenport 2024, Billion 2024

Plasma fresco Nunca profilatico nem como expansor. Indicacdes: sangramento ativo ap6s plaquetas, CIVD, INR > 1,5 e relacdo

congelado TTPA > 1,5, deficiéncia de proteina C/S (purpura fulminans), de antitrombina Ill, doenca hemorragica sem resposta
a vitamina K; 10-15 mL/kg a cada 8-12 h em < 1 h (valores neonatais de referéncia de Croteau 2022: TP no
prematuro 14-22 s)

Crioprecipitado Apbs plaquetas e PFC; fibrinogénio < 100 mg/dL; 10 mL/kg (5-15); preferir concentrados especificos

IGIV Doenca hemolitica aloimune (ABO/Rh): evidéncia controversa, “poderia ser considerada” com hemdlise elevada,
0,5-1 g/kg; trombocitopenia aloimune (< 30.000 ou refratéria): 1 g/kg por 2—3 dias; sepse: ndo recomendada

Nao aborda: recomendacéo pratica sobre eritropoetina ou darbepoetina; ferro; transfusédo guiada por NIRS; dieta durante
a transfusé@o e ECN; 15 x 20 mL/kg; limiares ap0s a alta; TEG/ROTEM; acido tranexamico; gestdo do sangue do paciente
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(reducéo de coletas, micrométodos).

3. Posicao das referéncias internacionais

Os protocolos da Johns Hopkins All Children's (Flérida) sdo documentos institucionais, ndo diretrizes de sociedade.

REFERENCIA

EUA —AABB/
ICTMG | AAP

Reino Unido —
BSH /| NHSBT |/
NICE

Espanha —
SENeo | AEP

Italia — SIMTI /
SIN

Harvard —
Boston
Children's

Johns Hopkins

DOCUMENTO E ANO

Metcalf et al. — Platelet Transfusion,
AABB/ICTMG (JAMA, 2025); Deschmann E
et al. — RBC Transfusion Thresholds in

Very Preterm Neonates (JAMA Netw Open,
2024); ICTMG — Doenga hemolitica do RN
(Br J Haematol, 2022); AAP — Kemper et
al., CPG hiperbilirrubinemia (Pediatrics
2022)

BSH — New et al., diretriz neonatal (2016);
BSH — Addendum (08/2020); NHSBT —
Neonatal transfusion, < 32 semanas
(11/2020); BSH — Foukaneli et al.,

irradiag&o (2020); NICE NG24 (2015)

Boix H et al. — Recomendaciones para la

transfusion de hemoderivados en
neonatologia (An Pediatr, 2022)

Girelli G et al. — Recommendations for

transfusion therapy in neonatology (Blood
Transfus 2015;13:484-97)

Stoeckel et al. — Sustained practice

change after implementation of an

evidence-based neonatal platelet

transfusion protocol (J Perinatol, 2026)

JH All Children's — Red Blood Cell
Transfusion in the Neonate Clinical Pathway

(09/2022)

POSICAO RESUMIDA

AAP: sem documento especifico localizado; a referéncia nos EUA é
AABB/ICTMG. Plaquetas: < 25 x 109/L no prematuro sem sangramento
maior (forte); sem limiar para procedimentos. Hemécias (< 30 sem):
com suporte 110/100/90 g/L nas semanas 1/2/> 3; sem suporte
100/85/70. IGIV na DHAN: nao reduziu exsanguinotransfusdo -
contra uso rotineiro (ICTMG). O CPG de hiperbilirrubinemia da AAP
(2022) contempla IGIV se a bilirrubina sobe apesar de fototerapia
intensiva (redacéo exata ndo conferida)

NICE NG24 cobre s6 > 1 ano — néo se aplica ao RN. NHSBT (< 32
sem), Hb g/L (ventilado / O, ou NIPPV / sem O,): semana 1
120/100/100; semana 2 100/95/75; = semana 3 100/85/75. Plaquetas: <
25 sem sangramento (2C); < 50 em sangramento, coagulopatia ou pré-
cirurgia; < 100 em sangramento ou cirurgia maior. PFC n&o rotineiro
sem sangramento; crio se fibrinogénio < 1,0 g/L. EPO nao
recomendada de rotina. Irradiacdo s6 para TIU,
exsanguinotransfusao e até 6 meses da DPP apés TIU; rotina no
prematuro nao é necessaria (2C)

Fonte dos graus usados pela SBP. Hb semana 1: 12 g/dL (FiO2 > 0,25
ou VM) / 10 sem suporte; 15 mL/kg (20 possivelmente benéfico);
irradiacdo < 1.500 g (segundo o resumo); plaquetas 25.000 sem
sangramento, até 50.000 em aloimune ou pré-cirurgia; PFC s6 com
sangramento, CIVD ou deficiéncia congénita; EPO 1B, "requer mais
pesquisa”

Hb no muito baixo peso (com suporte / sem): dias 1-7 < 11,5/ < 10; dias
8-14<10/<8,5;>dia15<8,5/<7,5g/dL. Irradiacdo se < 1.500 g ou
< 30 semanas e apo6s TIU. PFC néo indicado para prevenir hemorragia
peri-intraventricular (Ib/A); PFC 15-20 mL/kg; crioprecipitado 5-10
mL/kg. N&o localizamos atualizagéo posterior a 2015

Pesquisa, ndo diretriz: avalia a manutengao, cinco anos depois, de um
protocolo restritivo de plaquetas pés-PlaNeT-2 implantado em 2021
(revisdo jan/2023—-dez/2024, UTIN nivel IV). Limiares e resultados ndo
disponiveis no material acessado.

Gatilhos por hematdcrito: critico < 40%; instavel < 35%; estavel com
suporte < 30%; < 30 sem e < 21 dias < 30%; > 30 sem e < 21 dias <
25%; > 21 dias e IG pés-menstrual > 30 sem < 21% (Hb ~7); 15-20
mL/kg (20 em perda aguda)
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https://www.aabb.org/news-resources/news/article/2025/05/29/aabb-develops-new-platelet-transfusion-guidelines
https://www.aabb.org/news-resources/news/article/2025/05/29/aabb-develops-new-platelet-transfusion-guidelines
https://transfusionnews.com/2024/07/09/rbc-transfusions-guidelines-for-very-preterm-infants/
https://transfusionnews.com/2024/07/09/rbc-transfusions-guidelines-for-very-preterm-infants/
https://transfusionnews.com/2024/07/09/rbc-transfusions-guidelines-for-very-preterm-infants/
https://transfusionnews.com/2024/07/09/rbc-transfusions-guidelines-for-very-preterm-infants/
https://www.ictmg.org/hdn
https://www.ictmg.org/hdn
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://b-s-h.org.uk/media/2884/2016-neonates-final-v2.pdf
https://b-s-h.org.uk/media/18594/bsh-paeds-addendum-final-1982020_.pdf
https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/21548/blc7371p-nov-2020-neonates-bookmark.pdf
https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/21548/blc7371p-nov-2020-neonates-bookmark.pdf
https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/21548/blc7371p-nov-2020-neonates-bookmark.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng24/ifp/chapter/About-this-information
https://www.analesdepediatria.org/en-recommendations-for-transfusion-blood-products-articulo-S2341287922001387
https://www.analesdepediatria.org/en-recommendations-for-transfusion-blood-products-articulo-S2341287922001387
https://www.analesdepediatria.org/en-recommendations-for-transfusion-blood-products-articulo-S2341287922001387
https://www.bloodtransfusion.it/public/pre2018archives/2015/BloodTransfus2015_Vol13_Issue_3_484-497_113-15.pdf
https://www.bloodtransfusion.it/public/pre2018archives/2015/BloodTransfus2015_Vol13_Issue_3_484-497_113-15.pdf
https://www.bloodtransfusion.it/public/pre2018archives/2015/BloodTransfus2015_Vol13_Issue_3_484-497_113-15.pdf
https://www.nature.com/articles/s41372-026-02845-0
https://www.nature.com/articles/s41372-026-02845-0
https://www.nature.com/articles/s41372-026-02845-0
https://www.nature.com/articles/s41372-026-02845-0
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/blood-product-transfusion-clinical-pathway-2022.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/blood-product-transfusion-clinical-pathway-2022.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/blood-product-transfusion-clinical-pathway-2022.pdf

4. Concordancias e discordancias

NICE/UK AEPISENEO ITALIA HARVARD J. LEITURA
HOPKINS
Estratégia para Restritiva AABB/internacional Restritiva Restritiva Restritiva Sem Ht Concordancia;
hemacias (Ohls 2024), 2024 restritiva (NHSBT) (12/10 sem (11,5/10  documento 30/25/21% SBP = diretriz
critico x n&o 1) sem 1) especifico 2024
critico localizado
Volume de 15mlL/kg (20 — 15 mL/kg 15 (20 — — 15-20 Convergente
hemacias se possivel) mL/kg
sangramento)
Irradiacéo <1.200gou — S6 TIU, <1.500¢g <1500 — — Discordancia:
< 28 sem exsanguineo, ou <30 Reino Unido
p6s-TIU sem ndo irradia por
rotina
Plaquetas < 25.000 < 25.000 (forte, < 25.000 25.000 — Protocolo  — Concordancia
profilaticas AABB/ICTMG) pos-
PlaNeT-2
(pesquisa)
Procedimentos < 50.000 Sem limiar < 50.000 Até 50.000 — — — Convergente,
(PL/cirurgia) com evidéncia
muito baixa
Sangramento < 100.000 — < 100.000 Transfusao — — — Parcial
maior/neurocirurgia obrigatoria
Antes de AINE <100.000 Né&o N&o Né&o Né&o — — SBP isolada
para PCA
PFC profilatico Nao — Néao Nao Nao — — Concordancia
(Ib/A)
Crioprecipitado Fibrinogénio  — <1,0g/L — 5-10 — — Convergente
<100 mg/dL mL/kg
IGIV na DHAN "Poderia" ICTMG contra — — — — — Divergéncia
0,5-1 g/kg rotina; CPG 2022 com ICTMG
admite
Eritropoetina 1A, "mais — Na&o rotineira 1B, "mais — — — Divergéncia de
estudos” pesquisa” énfase
5. Sintese

O Manual n° 43 pde a pratica brasileira em sintonia com a virada restritiva da Gltima década. A tabela de Ohls 2024, com
limiares que caem com a idade poés-natal e sédo mais altos no RN critico, é praticamente sobreponivel a diretriz
internacional de 2024 para < 30 semanas (110/100/90 g/L com suporte; 100/85/70 g/L sem suporte), aos limiares do
NHSBT e as recomendacdes da SENeo e da SIMTI/SIN. Nas plaquetas, o limiar profilatico de 25.000/mm3, sustentado
pelo PlaNeT-2, é agora recomendacéo forte e de certeza alta da AABB/ICTMG (2025), e o estudo do Boston Children's
(2026) examina, como pesquisa, a sustentagdo desses protocolos.

As divergéncias se concentram em trés pontos. A irradiacdo por rotina abaixo de 1.200 g ou 28 semanas segue SENeo
e SIMTI (1.500 g), mas o BSH (2020) a considera desnecessaria no prematuro e areservaa TlU e a
exsanguinotransfusdo. O limiar de 100.000/mm? antes de indometacina ou ibuprofeno para PCA ndo encontra apoio
em nenhuma das referéncias consultadas: a AABB/ICTMG nao define limiar sequer para procedimentos, e o NHSBT
reserva 100.000 ao sangramento maior ou a cirurgia maior. A IGIV na doen¢a hemolitica aloimune é tratada como
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possibilidade pela SBP, enquanto o ICTMG (2022) concluiu, com certeza moderada, que ela ndo reduz a
exsanguinotransfuséo e se posicionou contra 0 uso rotineiro.

Por fim, a eritropoetina aparece com grau 1A, mas sem recomendagao pratica (0 BSH nédo a recomenda de rotina; a
SENeo a classifica como 1B), e faltam orientagdes sobre ferro, dieta durante a transfuséo, acido tranexamico, testes
viscoelasticos e gestdo do sangue do paciente (redugdo de coletas, micrométodos).

»
OBSERVAGOES CRITICAS

1. Hemacias: usar a tabela de Ohls 2024 do manual (0-7 dias Hb 11/10; 8-14 dias 10/8; = 15 dias 8/7 g/dL
em < 35 semanas), definir "critico" pelos critérios do documento e transfundir 15 mL/kg; ela é compativel
com a diretriz internacional de 2024 e com o NHSBT.

2. Plaquetas profilaticas: < 25.000/mm3 no prematuro sem sangramento (AABB/ICTMG 2025,
recomendacao forte); acima disso, sem sangramento, ndo transfundir de rotina (BSH 2020).

3. PCA: o limiar de 100.000/mm3 antes de indometacina ou ibuprofeno é exclusivo da SBP; nenhuma
referéncia consultada o adota; na plaquetopenia sem sangramento, individualizar a decisdo em vez de
transfundir de rotina para atingir esse valor.

4. Irradiacdo: seguir a politica do servico de hemoterapia local; o0 manual recomenda < 1.200 g ou < 28
semanas, mas o Reino Unido irradia apenas em transfuséo intrauterina, exsanguinotransfusao e apos
TIU — nessas situacdes a irradiacao é indicada pelo BSH (a SIMTI também a indica apos TIU).

5. IGIV na doenca hemolitica: ndo usar de rotina (ICTMG 2022); se considerada, reservar a hemolise
intensa com bilirrubina em ascenséo apesar de fototerapia intensiva, na dose de 0,5-1 g/kg. Na sepse
neonatal, IGIV néo € indicada.

6. Plasma e crioprecipitado: nunca para "corrigir exame" sem sangramento nem como expansor;
interpretar TP e TTPA pelos valores de referéncia neonatais (TP 14-22 s no prematuro) antes de indicar
PFC.
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