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Bancos de sangue são importantes?



Bancos de sangue são importantes?

A TERAPIA COM PRODUTOS SANGUÍNEOS NÃO 
É APENAS UM PROCEDIMENTO CLÍNICO. 

HÁ CONSIDERAÇÕES ÉTICAS IMPORTANTES 
TANTO EM RELAÇÃO A COLHEITA DE SANGUE 

DO DOADOR COMO O BENEFÍCIO PARA O 
RECEPTOR.



Concentrado de 
Eritrócitos? Sangue 

total?

Plasma fresco 
congelado? Crio?

Concentrado de 
plaquetas?

Hemoderivados?

O QUE TRANSFUNDIR?



COMO 
SABER???



PACIENTE ANÊMICO → Concentrado de eritrócitos ~10mL/kg

○ Gatilho - Hematócrito? Hemoglobina? Lactato?*

○ Anemia aguda ou crônica?

○ Anemia regenerativa ou arregenerativa?

○ Qual a etiologia da anemia?

○ Tem diagnóstico? Tem cura?

○ Exame físico!!! 

Quem é meu paciente?

NÃO É EXAME QUE DEFINE TRANSFUSÃO!!!!!!!!



Quem é meu paciente?



Quem é meu paciente?



Quem é meu paciente?



Passou pro 2 transfusões nas últimas 7 semanas

Lactato 1,8 (<2,5mmol/L)
US?
Bioquímicos?
Urina?

Quem é meu paciente?



TRANSFUNDI MAS MEU 

PACIENTE CONTINUA 

ANÊMICOOOOO



This could be extrapolated to dogs and cats whereby achieving a packed cell 

volume (PCV) or hematocrit (HCT) within the reference

range is unnecessary and might even adversely affect morbidity and mortality.



ANTES DA 
TRANSFUSÃO....



PROVA DE COMPATIBILIDADE



PACIENTE COM COAGULOPATIAS → PFC ~ 6-12mL/kg 

○ Hemofilia

○ Intoxicação cumarínicos

○ Afibrinogenia

○ Coagulopatia de consumo

○ Hepatopatia 

○ ** Doença de vW

Quem é meu paciente?

Se o armazenamento for interrompido por 30 minutos, utilizar dentro de 24 horas



CRIOPRECIPITADO: 50% de fator VIII, 20% de 

fibrinogênio e porcentagens variadas dos 

fatores XIII, von Willebrand

CRIOSOBRENADANTE: Albumina, fatores da 

coagulação (exceto o fator de von Willebrand e o 

fator VIII), imunoglobulinas.

Quem é meu paciente?



PACIENTE COM COAGULOPATIAS 

○ Hemofilia → crioprecipitado 1 unidade/10kg  (cd 4 – 12h)

○ Afibrinogenia → crioprecipitado 1 unidade/10kg  (cd 4 – 12h)

○ ** Doença de vW → crioprecipitado 1 unidade/10kg  (2 un em cirurgias); 2-5ml/kg 
cd 6-8h

○ Intoxicação cumarínicos → criosobrenadante 6–12 mL/kg (cd 8 -12h)

Quem é meu paciente?

AVALIAR TEMPOS DE COAGULAÇÃO



PACIENTE COM TROMBOCITOPENIA 

QUAL O MOTIVO DA TROMBOCITOPENIA?????

○ Diminuição da produção → 1 unidade/10kg 

■ Melhores resultados em casos de leucemia e quimioterapia

○ TIM, sequestro, consumo.... ????? 

Quem é meu paciente?



PACIENTE COM TROMBOCITOPENIA 

Prophylactic transfusion to prevent spontaneous hemorrhage is not recommended 

    

 

Quem é meu paciente?



A principal indicação para transfusão 

de plaquetas é sangramento agudo 

não controlado ou com risco de óbito 

devido trombocitopenia grave ou 

trombocitopatia. 

Em pacientes com destruição 

plaquetária, como TIM, as plaquetas 

transfundidas são rapidamente 

destruídas.



E O SANGUE TOTAL????





PACIENTE COM HIPOALBUMINAMIA

○ Qual a causa da hipoalbuminemia?

○ É passível de correção? 

○ Gatilho: <2.0 g/dL (20 g/L) ???

✓ Plasma rico em plaquetas?

✓ Plasma?

✓ Criosobrenadante

✓ Albumina intravenosa humana 

Quem é meu paciente?



● Preparo do paciente para receber a transfusão

● Uso de filtro

● Ambiente tranquilo

● Ficha de monitorização

● Parâmetros pré transfusionais

● Acompanhamento real oficial durante todo procedimento

● Conhecer as reações transfusionais

● Interromper transfusão no caso de qualquer alteração

E DEPOIS????



Devo aquecer a bolsa antes de 

transfundir???



Warming of stored blood prior to transfusion has
been considered unnecessary in routine cases unless

large volumes or high rates are administered or if
patients are hypothermic; it could accelerate erythrocyte

deterioration and promote microorganism growth





E A PRÉ MEDICAÇÃO????







MONITORAR O PACIENTE

✔ FREQUENCIAS CARDÍACA E RESPIRATÓRIA

✔ TEMPERATURA

✔ PULSO

✔ COMPORTAMENTO, EXPRESSÃO FACIAL

✔ MUCOSAS

✔ URINA (?)

✔ PRESSÃO 

✔ GLICEMIA, LACTATO (?)



 Tempo ideal 2 horas; tempo máximo – 4 horas
 Doentes renais/ cardiopatas e AHIM – fracionamento das bolsas



✔ Exame sozinho NÃO DECIDE NECESSIDADE DE TRANSFUSÃO;

✔ SEMPRE HÁ RISCO DE REAÇÃO TRANSFUSIONAL;

✔ OFERECER AO PACIENTE APENAS O QUE ELE PRECISA;

✔ A MELHOR TRANSFUSÃO É AQUELA QUE PODE SER EVITADA;

✔ CONVERSE COM O PESSOAL DO BANCO DE SANGUE!

HEMOTERAPIA VETERINÁRIA DE ACORDO COM OS PRECEITOS DA HEMOTERAPIA HUMANA







@vetcamilaslasta
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