HEMOCOMPONENTES EM ADULTOS

PLASMA FRESCO CONGELADO

Considerações Gerais 

O Plasma Fresco Congelado (PFC) é obtido por centrifugação de uma unidade de sangue total, congelado até 8 horas após a coleta. Deve ser armazenado a uma temperatura de 20ºC negativos, por um período de no máximo 12 meses. Uma vez descongelado deve ser utilizado em até 4 horas. Uma unidade de PFC contém níveis hemostáticos de todos os fatores da coagulação. O volume de cada unidade deve ser superior a 180 mL. 

Indicações e Contra-indicações 

As indicações para o uso do PFC são restritas e correlacionadas a sua propriedade de conter as proteínas da coagulação. Geralmente utilizado no tratamento de pacientes com deficiência de múltiplos fatores da coagulação e apenas quando os concentrados de fatores específicos, mais estáveis e com menor risco de contaminação viral, não são disponíveis. As principais indicações são: 

• Sangramento ou risco de sangramento causado por deficiência de múltiplos fatores da coagulação 

1. Hepatopatia: a redução na síntese dos fatores da coagulação (I, II, VII, IX e X) diretamente reflete o dano causado no parênquima hepático e é evidenciado 

laboratorialmente pelo alargamento do Tempo de Protrombina (TAP). Embora a 

alteração hepática seja um fator que predispõe sangramento, estes pacientes raramente sangram na ausência de fatores predisponentes como cirurgia, biópsia, hepática ou ruptura de varizes de esôfago. 

A utilização de PFC com o intuito de prevenir hemorragias em pacientes que serão submetidos a procedimentos invasivos, com TAP alargado (Relação Internacional Relativa (INR) = 1,5 vezes o valor do controle), pode ser feito. No entanto, não é consenso, pois corrigi parcialmente o distúrbio da hemostasia, uma vez que as alterações plaquetárias e vasculares parecem ser mais importantes nesta circunstância. 

Como também não há evidências do benefício de PFC em pacientes com TAP alargado sem sangramento. 

Em hepatopatas com sangramento ativo, por outro lado, podem se beneficiar da de reposição de fatores de coagulação pela utilização de PFC. 

Coagulação Intravascular Disseminada (CID): nesta situação, todos os fatores da coagulação estão diminuídos, sendo o fibrinogênio e os fatores VIII e XIII, os 

mais afetados. O quadro clínico varia de sangramento microvascular a apenas alterações laboratoriais. A reposição de PFC e de outros componentes como o Concentrado de Plaquetas está indicado quando há sangramento. Em pacientes sem sangramento a reposição de hemocomponentes não se justifica. 

• Sangramento severo causado pelo uso de anticoagulantes orais ou necessidade de reversão urgente da anticoagulação Sangramento relacionado à ação excessiva de anticoagulantes orais, evidenciada pelo alargamento do TAP pode ser corrigido por uma série de medidas tais como: suspensão do anticoagulante, administração oral ou parenteral de vitamina K e transfusão de PFC ou de complexo protrombínico, de acordo com a gravidade do quadro. 

A utilização de PFC (15mL/Kg a 20mL/kg) em paciente com sangramento importante pode ser feita e recomenda-se a associação de vitamina K. 

• Transfusão maciça com sangramento por coagulopatia A diluição dos fatores de coagulação e de plaquetas para níveis críticos, com risco de sangramento ocorre, geralmente, após a perda de 1,2 volemia e 2 volemias sanguíneas, respectivamente. A transfusão de PFC está indicada desde que haja manifestação hemorrágica associada com o alargamento do TAP (INR = 1,5 vezes o valor do controle). 

• Púrpura Trombocitopênica Trombótica (PTT) 

A utilização de PFC como líquido de reposição na plasmaférese terapêutica é considerada tratamento de primeira linha para pacientes com PTT. 

Deve ser ressaltado como contra-indicação formal o uso de PFC nas seguintes 

situações: 

1. Como expansor de volume e em pacientes com hipovolemia aguda (com ou 

sem hipoalbuminemia) 

2. Em sangramentos sem coagulopatia 

3. Em estado de perda protéica e imunodeficiências 

4. Septicemias 

5. Grandes queimados 

6. Para a correção de testes anormais da coagulação na ausência de 

sangramentos 

7. Para acelerar processos de cicatrização 

8. Manutenção da pressão oncótica 
Dose e modo de administração 

O volume a ser transfundido depende do peso e da condição clínica e 

hemodinâmica do paciente. A utilização de 10-20mL de PFC por Kg de peso aumenta de 20% a 30% os níveis de fatores de coagulação do paciente, chegando a níveis hemostáticos. Embora não haja correlação direta entre alterações de TAP e TTPA com o risco de sangramento, TAP e/ou TTPA maior que 1,5 vezes o ponto médio da variação normal, podem ser usados como parâmetro para a reposição de PFC, de acordo com a situação clínica do paciente. 

A normalização dos testes de coagulação ou o controle do sangramento devem 

ser considerados como parâmetro para a parada da reposição de PFC. A definição do intervalo entre as doses está correlacionada com o objetivo da reposição de PFC. 

