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Banco de sangue

* Hemocomponentes:

— Produtos gerados nos servicos de hemoterapia a
partir do sangue total por meio de centrifugacao,
centrifugacao refrigerada e congelamento.

* Hemoderivados:

— Produtos obtidos em escala industrial a partir do
fracionamento do plasma por processos fisico-
guimicos ou biotecnologicos.



Hemocomponentes

* Obtido a partir do sangue total:

— processados de acordo com a Resolucao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC
n° 34.

e Aférese

— processo que consiste na obtencao de determinado
componente sanguineo de doador unico,utilizando
equipamento especifico (maquina de aférese), com
retorno dos hemocomponentes remanescentes a corrente
sanguinea;



Hemocomponentes

Separagao do sangue _ plesma
total depois da
centrifugacao . buffy-coat

hemacias




Bolsa de sangue

* Anticoagulante:

— CPDA-1 (acido citrico, citrato de sodio, fosfato de sédio,
dextrose e adenina): validade de 35 dias a partir da coleta

— ACD (Acido citrico, citrato de sédio, dextrose), CPD (acido
citrico, citrato de sddio, fosfato de sédio, dextrose) e CP2D
(citrato, fosfato e dextrose-dextrose): 21 dias a partir da
coleta

— Uso de solucdes aditivas podem aumentar o prazo de
validade até 42 dias.



Hemocomponentes s

Hemoderivados s Sanguetotal (ST)

Plasma rico em - Concentrado de
plaqueta (PRP) hemacias (CH)
Concentrado - -
de p[aquetag Plasma fresco Plasma de 24h
(cP) congelado (PFC) (P24)
S |
Crioprecipitado Concentradode

(CRIO) Albumina  Globulinas fatores de

coagulacao



Hemocomponentes

— Concentrado de hemacias
— Concentrado de plaguetas
e concentrado de plaguetas desleucocitado

— Plasma

e Plasma fresco congelado

* Plasma de 24 horas

* Plasma isento de crioprecipitado
— Crioprecipitado
— Concentrado de granulocitos



Concentrado de hemacias

— Obtido por meio da centrifugacao de uma bolsa de
sangue total e da remocao da maior parte do plasma.

— Processo realizado em até 18 horas apds a coleta
— Volume entre 220ml e 280ml
— Armazenada entre 2°C e 6°C

— Validade variando entre 35 e 42 dias, dependendo da
solucao conservadora

— Podem ser desleucocitados através de filtragem e
desplasmizados por lavagem em solucao salina em
sistema fechado.



Concentrado de hemacias

* Tipos de concentrados de hemacias:

— Concentrado de hemacias congeladas

* conservadas em temperaturas iguais ou inferiores a 652C
negativos, na presenca de um agente crioprotetor (glicerol
ou amido hidroxilado);

* Validade de dez anos
— Concentrado de hemacias lavadas

— Concentrado de hemacias desleucocitados

 Numero de leucdcitos no componente final menor que 5 x
106 leucécitos por unidade

* A desleucocitacao deve ser feita em até 48 horas apos a
coleta e antes do armazenamento.



Concentrado de hemacias

— Concentrado de hemacias com camada
leucoplaquetaria removida

* numero de leucdcitos no componente final a menos de
1,2 x 10°.

— Hemacias rejuvenescidas

e S3o as hemacias tratadas por um método que
restabeleca os niveis normais de 2,3 - DPG e ATP.



Concentrado de hemacias

* Indicacoes:
— Anemias

* Hb inferior a 7 g/dl com grande risco de hipdxia
tecidual e comprometimento das funcdes vitais

 Hb menor 10 g/dL: andlise do caso

— Hemorragias

* recomendada apods perda volémica superior a 25% e
30% da volemia total.



Concentrado de hemacias

* Contra-indicacao:

— Para promover aumento da sensacao de bem-
estar.

— Para promover a cicatrizacao de feridas.
— Profilaticamente.

— Para expansao do volume vascular, quando a
capacidade de transporte de O2 estiver adequada.



Concentrado de hemacias

* Transfusao: quantidade de hemacias suficiente para a

correcao dos sinais/sintomas de hipdxia, ou para que a Hb
atinja niveis aceitaveis.

* Em individuo adulto de estatura média, a transfusao de uma
unidade de CH normalmente elevao Htem 3% eaHbem 1

g/dl.



Concentrado de hemacias

* Vantagens sobre a bolsa de sangue total:

— Reducao de sobrecarga circulatoria.

— Reducao de reacoes imunologicas pela presenca
de anticorpos.

— Reducao dos niveis de metabdlitos: acido lactico,
amonia, Na, K, citrato, etc.



Concentrado de plaquetas

e Suspensao de plaguetas em plasma,
preparado mediante dupla centrifugacao de
uma unidade de sangue total

* Coletada em tempo nao maior que 15
minutos e preferencialmente até 12 minutos,
ou por aférese de doador unico



Concentrado de plaquetas

— Volume obtido por bolsa: 50 a 60 mL (5,5 x 1010
plaguetas)

— Volume obtido por aférese: 200 a 300 mL (3,0 x 10*%
plaguetas)

— Armazenamento: 22 + 2°C, sob agitacao constante
em até 5 dias



Concentrado de plaquetas

* Métodos de extracao de ST: 2 etapas
— Centrifugacao leve para obtencao de PRP

— Centrifugacao do PRP em alta rotacao para obtencao
de CP (cOncentrado em plaquetas)

 Método de extracao do buffy coat ou método da
ECLP :

— utilizacao de extratores automatizados de plasma e
com o uso de bolsas top and bottom.



Bolsas triplas TAB: top and botton
Meétodos de extracao de ST

 Centrifugacao da bolsa de ST
e Separacao das hemacias do PRP
 Centrifugacao do PRP para obtencao do CP que permanece na bolsa.



Bolsas quadrupla TAB
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*0 sangue total é submetido a centrifugacao, visando a separacdo da camada
leucoplaquetaria (buffy coat).

*O plasma sobrenadante é transferido para uma bolsa-satélite pela saida
superior (top) da bolsa e o concentrado de hemadcias é extraido pela saida
inferior (bottom) da bolsa.

*A camada leucoplaquetaria permanece na bolsa original dando origem ao CP
que é transferido para bolsa satélite



Extracdo automatica da célula vermelha, buffy coat e
componentes do plasma de uma unidade de sangue
centrifugado
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Concentrado de plaquetas
* Indicacao:

— Plaquetopenias desencadeadas por faléncia
medular

* Valores inferiores a 20.000/puL

— Raramente indicada em plaguetopenias por
destruicao periférica ou alteracdes congénitas de
funcao plaguetaria.



Concentrado de plaquetas




Plaguetas desleucocitadas

* S3o plaguetas das quais foram retirados, por
filtracao, os leucocitos originalmente
presentes nos componentes.

* Deve conter menos que 5 x 10° leucdcitos por
pool ou 0,83 x 10° por unidade.



Plasma fresco congelado

— Porcao acelular do sangue obtida por :

e centrifugacao a partir de uma unidade de sangue total e
transferida em circuito fechado para uma bolsa satélite

e aférese
— Congelado até 8 horas ap6s a coleta.
— Volume superior a 150 ml.

— Mantido, no minimo, a - 18°C, sendo recomendada a
temperatura igual ou inferior a - 25°C.

— Validade de 12 meses(-30 °C e - 18°C) e 24 meses para
temperaturas inferiores a - 30 °C.



Plasma fresco congelado

Tratamento de pacientes com disturbio da coagulacao,
particularmente naqueles em que ha deficiéncia de multiplos
fatores.

Hepatopatias com sangramento ativo
Queimaduras graves
CIVD com sangramento

Sangramento severo por dosagem excessiva de
anticoagulante oral

Purpura trombocitopénica trombodtica — plasmaférese com <
da taxa de mortalidade.



Plasma de 24 horas

Separado do sangue total por centrifugacao entre 8 e 24
horas apo0s a coleta .

Congelado completamente no maximo em uma hora,
atingindo temperaturas iguais ou inferiores a - 30°C.

Volume aproximado de 200 a 250ml.

Reducao variavel de alguns fatores da coagulacao em relacao
ao PFC, principalmente fatores V e VIII

Reposicacdo de fatores.



Plasma isento de crioprecipitado

O plasma isento de crioprecipitado (PIC) é aquele
do qual foi retirado, em sistema fechado, o
crioprecipitado

Armazenado em temperatura igual ou inferior a -
25°C

Volume aproximado de 150ml a 200ml

Isento de FVIII, fibrinogénio e multimeros de alto
peso molecular de Fator de von Willebrand



Plasma isento de crioprecipitado

* Seu uso clinico esta restrito a reposicao de liquidos
na plasmaférese em pacientes com purpura
trombocitopénica trombotica.

* Reposicao volémica nos casos refratarios ao uso de
grande quantidade de cristaldides ou repositores
sintéticos de plasma
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Plasma

* Contra-indicacoes:

— Como expansor volémico e em pacientes com
hipovolemias agudas

— Em sangramentos sem coagulopatias

— Para correcao de testes anormais da coagulacao
na auséncia de sangramento.

— Em estados de perda protéica e imunodeficiéncias



Plasma

* Riscos transfusionais:

— Preferéncia na utilizacao de alternativas mais
seguras e eficazes.

— Riscos associados a contaminacao com virus e
outros patogenos transmissiveis pelo sangue.

— Anafilaxia e reacdes alérgicas.
— Hemdlise

— TRALI a partir de anticorpos anti HNA e anti HLA
presentes no plasma transfundido.



Plasma

* Rejeicao da bolsa:

— Sinais de vazamento quando submetidas a
pressao e alteracoes de cor.

— Presenca de precipitados, filamentos de fibrina e
turbidez pode estar relacionada a contaminacao
bacteriana.



Crioprecipitado

Obtido através do descongelamento de uma unidade de
plasma fresco congelado a temperatura de 1°C a 6°C.

Depois de descongelado, o plasma sobrenadante é removido
deixando-se na bolsa a proteina precipitada e 10-15 ml deste
plasma.

Este material é entdao recongelado (-18 a -30/12 meses) no
periodo de 1 hora e tem validade de 1 ano.



Crioprecipitado

* Bolsa de 15 mL contendo:
— Fator VIII
— Fator de Von Willebrand
— Fibrinogénio
* A principal fonte de fibrinogénio concentrado é o
crioprecipitado

— Fator XlI|
— Fibronectina.



Crioprecipitado

Hipofibrinogenemia congénita ou adquirida
(<100mg/dl).

Disfibrinogenemia .
Deficiéncia de fator XlII.
Reposicao de fator de Von Willebrand.

ndicado na falta de concentrado de fibrinogénio,
concentrado de Fator Xlll e concentrado de FYW
de origem industrial.




Crioprecipitado
 Compatibilidade ABO:

— Utilizacao de bolsas compativeis pela presenca de
anticorpos ABO.

— Quando nao houver disponibilidade de bolsa ABO
compativel, todos os grupos ABO serao aceitos
para transfusao, exceto em criancas.

— Raramente, a infusao de grandes volumes de
crioprecipitado ABO incompativel pode causar
hemolise.



Selante de fibrina

* Concentrado de fibrinogénio, fator Xlll,
fibronectina, trombina e aprotinina
(antifibrinolitico)

* Agente hemostatico biologico.

e Uso topico para cirurgias



Selante de fibrina

Considerado hemocomponente se obtido a partir de
bolsas unitarias ou pequenos pools (maximo de 12
bolsas) de plasma fresco congelado.

Considerado hemoderivado se obtido a partir de
fracionamento industrial de grandes pools de plasma

* Pode ser obtida em bancos de sangue por
processo autologo ou heterdlogo.



Concentrado de granulécitos

Realizado por aférese de doador unico.
Volume aproximado entre 200 e 300mL

— Minimo de 1,0 x 10%° granuldcitos
— 20mL de hemacias
— Presenca de plasma, outros leucdcitos e plaquetas

Transfundidos logo apds a coleta

Armazenamento: maximo de 24hrs entre 20 e 24 °C sob
repouso.

Utilizacao de fator estimulador de colonias de granulécitos (G-
CSF) para doadores.



Concentrado de granulécitos

* Indicacoes:
— Pacientes neutropénicos
— Doenca granulomatosa cronica

* Contra-indicacodes:

— Pacientes aloimunizados para os antigenos HLA
e/ou de neutréfilos (HNA), quando nao for
possivel a obtencao de granulocitos compativeis.

— Presenca de graves anormalidades respiratorias



Concentrado de granulécitos

CG apresentam importante quantidade de hemacias
que devem ser ABO compativeis

Obrigatoria a realizacao de teste de compatibilidade
entre as hemacias do doador e o soro/plasma do
receptor da transfusao.

Receptores Rh negativos devem receber granuldcitos
de doador Rh negativo.

Compatibilidade HLA entre doador e receptor de CG



Procedimentos especiais

Desleucocitacao
rradiacao

lavagem com solucao salina
Agquecimento



Desleucocitacao

Realizado através de filtros especificos para remocao
de leucocitos.

Reducao de 99% dos leucocitos no produto inicial.

Reducao no risco de aloimunizacao contra antigenos
leucocitarios (HLA e HNA) associado a transfusao.



Desleucocitacao

* Qutras indicacoes:
— Hemoglobinopatias.
— Anemias hemoliticas hereditarias.

— Historia de duas reacoes febris nao-hemoliticas.
— Sindromes de imunodeficiéncias congénitas.
— Transplante de medula dssea.

— Anemia aplastica.

— Leucemia mieldide aguda



Irradiacao

* Hemocomponentes celulares devem ser
submetidos a irradiacao gama
impossibilitando a multiplicacao dos linfocitos.

* Prevencao da doenca do enxerto versus
hospedeiro associada a transfusao.



Lavagem com solucao salina

Lavagem dos hemocomponentes com solucao
isotonica de cloreto de soédio estéril

Realizado no Banco de Sangue e/ou unidade
de hemoterapia através de fluxo laminar.

Finalidade de eliminar a maior quantidade
possivel de plasma.

Reacoes alérgicas.



Aquecimento

* Consiste no aguecimento de
hemocomponentes através de equipamentos
especiais e em temperatura controlada

* Indicado para pacientes que receberao sangue
ou plasma em velocidade superior ao normal



Hemocentro




Homogeneizador para coleta




Automacao
Separador de hemocomponentes




Automacao
Separador de hemocomponentes




Homogeneizador de plaquetas




Seladora de tubos




Separacao manual de plasma

llustracdes de Girello, Ana Lucia.



A bolsa de sangue total é colocada numa cacapa da centrifuga para que seja
centrifugada




A cacapa é pesada
juntamente com a bolsa de
sangue para balancear a
centrifuga




Sempre se deve balancear
0 peso das cagapas na
centrifuga



Distribuindo-se 0 peso
uniformemente




A centrifuga deve ser
programada dependendo da
rotina
(tempo, velocidade e
temperatura)




A bolsa de sangue total ja
centrifugada é retirada de
dentro da centrifuga e depois de
dentro da cacapa
cuidadosamente




Sendo imediatamente
colocada no extrator




Atencao ao
|  extrator de
sangue,as bolsas
satélite
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Esta pinca é
utilizada
sempre que
gueremos
parar a
passagem de
fluido apos
termos aberto
o lacre das

bolsas










O plasma é completamente
retirado do conc de hemacias.




O SAG-M
(preservante ) é
adicionado a
bolsa de

concentrado de
hemacias
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A bolsa de conc
de hemadcias é
separada da
bolsa de plasma
rico em
plaquetas




Bolsa de conc de hemacias vai ser armazenada na geladeira de sangues

Plasma rico em plaquetas vai para uma segunda centrifugacdo, ou para
congelamento, dependendo da rotina..




Para obtermos plaquetas, este plasma rico em
plaquetas deve ser novamente centrifugado
Para isto pesamos e balanceamos novamente
as cacapas







A bolsa de plasma rico em
plaguetas e a bolsa satélite
sao retiradas da cacapa










e colocadas no extrator




O plasma nao é retirado
completamente




Cerca de 50 a 60 ml de plasma devem ficar na
bolsa de plaquetas que deve pesar cercade 75 g
no final




As plaquetas devem ficar descansando
cerca de 90min
depois de estarem prontas







As bolsas de plasma devem ser
embaladas em saco plastico e
depois, submersas em uma
solucao de alcool e gelo seco. Ou
entao devem ser levadas ao

freezer para congelar




Onde devem permanecer até que tenham
congelado
cerca de 15 minutos




