IndicagGes de Hemocomponentes

INDICAGOES DE HEMOCOMPONENTES
A - PRINCIPAIS COMPONENTES SANGUINEOS
1-SANGUE TOTAL

DESCRICAO: E o sangue doado sem nenhuma modificacdo, que serd processado nos
hemocomponentes descritos abaixo. Praticamente em desuso. Existem poucas
indicacles de transfusdo de sangue total. A quantidade de fatores de coagulacdo ndo é
suficiente e as plaguetas ndo estdao mais viaveis. O concentrado de hemacias supre de
forma mais eficaz que o sangue total, a reposicdo de eritrdcitos, com a vantagem de
ser infundido menor volume.

2 — CONCENTRADO DE HEMACIAS:

DESCRICAO: E proveniente de uma bolsa de sangue total que foi centrifugada.
Também pode ser obtido por coleta por aférese.

PREPARACOES ESPECIAIS: Concentrado de hemécias de baixo volume; concentrado de
hemacias de aférese; concentrado de hemacias irradiadas; concentrado de hemacias
desleucocitados e concentrado de hemadcias lavado.

PRESERVACAO E CONSERVACAO: A solucdo anticoagulante-preservadora da bolsa de
coleta poderd ser o CPDA1, neste caso o concentrado de hemadcias tera a validade de
35 dias. Se a essa solugao for adicionada uma solugao aditiva como o SAG- MANITOL, a
validade da bolsa ficara estendida até 42 dias. A temperatura de conservacdo é de 1o C
-60C.

SELECAO: Os concentrados de hemdcias deverdo ser compativeis com os anticorpos
ABO presentes no soro do receptor. A prova de compatibilidade deve ser realizada
antes de cada transfusdo (exceto para as solicitacGes de urgéncia ou emergéncia) Vide
Portaria GM n2 1353, de 13.06.2011

INDICACAO: Para pacientes com sintomatologia de deficiéncia na capacidade de
carreamento do oxigénio ou com hipdxia tissular devida ao nimero de hemacias
circulantes insuficientes. Também estdo indicados na exanguineo transfusdo (doenca
hemolitica do recém nascido) e na transfusdo de troca para pacientes com doenca
falciforme.

CONTRAINDICACOES: Os Concentrados de hemdcias ndo devem utilizados para tratar
anemias que podem ser corrigidas com terapia ndo transfusional, como reposicdo de
ferrro e eritropoietina recombinante. Também n3o devem ser utilizados como fonte
de volume sanguineo, pressao oncotica, fatores de coagulagdo e plaquetas.
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IndicagGes de Hemocomponentes

3 — CONCENTRADO DE PLAQUETAS:

DESCRICAO: Concentrado de plaquetas de sangue total é obtido a partir de uma
doacdo de sangue total, através de sucessivas centrifugacdes.Também pode ser obtido
por aférese (plagueta de doador Unico).

PREPARACOES ESPECIAIS: Plaquetas/ plaquetas de aférese irradiadas, pool de
plaquetas, plaquetas/plaquetas de aférese desleucocitadas.

PRESERVACAO E CONSERVACAO: Concentrado plaquetas de sangue total contém 5.5 x
10 °de plaquetas por bolsa, em aproximadamente 40 a 70 ml de plasma. A solug3o
anticoagulante-preservadora é a mesma da bolsa de sangue total coletada
inicialmente.

Plaquetas obtidas por aférese contém > 3.0x10"" de plaquetas em aproximadamente
250 ml de plasma. A solucdo anticoagulante-preservadora é o ACD. A temperatura de
conservagdo € 220 C + ou — 20 C e em agitagao constante.

SELECAO E PREPARACAO: Os concentrados de plaquetas devem ser ABO compativeis
qguando possivel. Os receptores Rh negativo devem receber plaquetas Rh negativo,
principalmente mulheres em idade fértil, e criancas do sexo feminino.

Os concentrados de plaquetas de sangue total devem ser transfundidos sob a forma de
pool. Estes sdo preparados pelo Servico de Hemoterapia e podem ser de 4,8 ou 10
concentrados de plaguetas, dependendo da indicacgdo.

Plaguetas de aférese sdo utilizadas em dose Unica.

A resposta a transfusdo de plaguetas € menor do que a esperada quando ha: febre,
sepsis, esplenomegalia, hemorragia severa, coagulopatia de consumo, aloimunizacao
HLA e certas drogas (anfotericina).

INDICACOES: O pool de concentrado de plaquetas ou plaqueta de aférese estdo
indicados quando ha sangramento devido a contagem diminuida de plaquetas
circulantes ou quando ha plaguetas funcionalmente anormais.

CONTRAINDICACOES: N3o utilizar em trombocitopenia autoimune e em purpura
trombocitopénica trombética.

4 — PLASMA FRESCO CONGELADO:

DESCRICAO: O Plasma fresco congelado (PFC) é obtido por centrifugacdo a partir de
uma bolsa de sangue total coletada. Também pode ser obtido por aférese. Esse
produto tem que estar totalmente congelado em ate 24 h apds a coleta. O
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anticoagulante é o mesmo da bolsa de sangue total de origem. O volume é de
aproximadamente 250 ml.

PREPARAGOES ESPECIAIS:

Plasma Isento de Crio (PIC)- E o plasma do qual foi retirado, em sistema fechado, o
crioprecipitado. Deve ser congelado a -200C ou inferior e tem a validade de 5 anos.

PRESERVACAO E CONSERVACAO: Por definicdo cada 1 ml de plasma contém 1 IU de
cada fator de coagulacdo. A temperatura de conservacdo é de no minimo -200 C,
sendo porém recomendada a temperatura de -30° C.

Validade — 24 meses, se for armazenado a temperatura de -30°C ou inferior e 12
meses, se for armazenado em temperatura entre -20° C e 30°C.

SELECAO E PREPARACAO: O PFC deverd ser ABO compativel com as hemaécias do
receptor. Deve ser descongelado a temperatura de 370 C e infundido imediatamente.

O volume a ser transfundido é determinado pela superficie corporal do paciente e pela
condicdo clinica. Em geral, usa-se de 5 a 20 ml/Kg.

O PFC transfundido para corrigir alteracdes da coagulacdo deve normalizar os niveis de
fibrinogénio e levar o TAP (tempo de protrombina) e PTT (tempo de tromboplastina
parcial ativada) para padrdes hemostaticos.

Dose terapéutica de PF a ser administrada nas coagulopatias é de 10 a 20ml/kg
levando-se em conta o quadro clinico e a doenga de base do paciente. A frequéncia da
administragdao depende da vida média de cada fator a ser reposto.

INDICACOES: A transfus3o de plasma estda indicada nas seguintes situa¢des:
Presenca de hemorragia associada a coagulopatia documentada (TAP e/ou PTT> 1,5).

Profilaticamente em pacientes que vao se submeter a procedimentos invasivos e tém
coagulopatia (TAP e/ou PTT> 1,5).

Pacientes com hemorragias e deficiéncia de Fator V ou Fator XIII.

CONTRAINDICACOES: N3o usar PFC como repositor de volume sanguineo. N3o usar
para coagulopatias que podem ser corrigidas por Vitamina K.

5 - CRIOPRECIPITADO:

DESCRICAO: Uma unidade de crioprecipitado é preparada descongelando-se uma
unidade de PFC entre 2°C e 6°C e recuperando-se o precipitado insoluvel em frio que
fica depositado no fundo da bolsa. Esse crioprecipitado deve estar recongelado em 1
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hora. Contém: fibrinogénio; fator VIII:C; fator VIIl:vWF (fator de von Willebrand); fator
XIll e fibronectinas. Cada unidade deve conter no minimo 70 Ul fator VIII:C e 150 mg
de fibrinogénio em 15 ml de plasma. O crioprecipitado é transfundido em pool de
varias unidades.

PRESERVACAO E CONSERVACAO: O anticoagulante é o mesmo da bolsa de origem e
sua validade varia de acordo com a temperatura de conservacao.

(-) 30° C ou inferior a validade é de 24 meses.
() 20° C e (-) 30° C a validade é de 12 meses.

SELECAO E PREPARACAO: Preferencialmente a transfusdo devera ser ABO compativel
como o PFC. Para transfusdao em criangas, deve ser isogrupo. Deve ser descongelado a
370 C e infundido imediatamente.

INDICACOES: A transfusdo de crioprecipitado estd indicada sempre que houver
hemorragia, e diminuicdo do Fibrinogénio abaixo de 10 mg/dL. Além disto, o
crioprecipitado estd indicado para o tratamento dos pacientes com hemorragia por
déficit de fator Xlll, quando ndo houver em hipétese nenhuma o concentrado de fator
VIl industrial disponivel para uso.
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B — INDICAGOES DE HEMOCOMPONENTES

TRANSFUSAO DE HEMACIAS, PLAQUETAS, PLASMA FRESCO CONGELADO E
INDICACOES GERAIS

INDICAGOES GERAIS

1 — CONCENTRADO DE HEMACIAS: Em pacientes hematolégicos, como de resto em
qualquer outro paciente, raramente esta indicada a transfusao de hemacias quando a
hemoglobina for superior a 10g% e, quase sempre, a transfusao deve ser feita quando
a hemoglobina for inferior a 6g%.

As excecbes a essa regra geral devem ser estabelecidas a partir da avaliacdo do
paciente e da sua tolerancia e adaptac¢do a anemia.

A transfusdo de concentrado de hemacias no HEMORIO é sempre feita com
componentes desleucocitados (desleucocitacdo pré-estocagem ou em bancada), nunca
a beira do leito.

2 — TRANSFUSAO DE PLAQUETAS:
TRANSFUSAO PROFILATICA:

Aplasias de medula pds-quimioterapia e/ou pos-radioterapia (incluindo transplante de
medula dssea): A transfusdo profilatica de plaquetas estd indicada sempre que a
contagem de plaquetas cair abaixo de 10.000/uL. Em pacientes que apresentem
fatores de risco para hemorragias, tais como: grandes esplenomegalias, febre, uso de
antibidticos e/ou antifungicos, esse gatilho pode ser mais alto (15.000 ou até 20.000

plaquetas/uL).

Trombocitopenia das anemias aplasticas e sindrome mielodisplasica (SMD):
Recomenda-se a adogdo do gatilho de 5.000 plaquetas/L em pacientes com anemia
apldstica ou SMD estaveis, e gatilhos de 10.000 plaquetas/uL para pacientes com
febre, infeccdes ou uso de antibidticos/antifingicos.

Pacientes trombocitopénicos que serdo submetidos a cirurgias ou procedimentos
invasivos: Recomenda-se a transfusdo profilatica de plaquetas sempre que a contagem
estiver abaixo de 50.000/uL nas seguintes situacOes: anestesia peridural/ bidpsia
transbronquica/ bidpsia hepatica/laparotomia/ pungdo de veias profundas
/paracentese e toracocentese/extra¢do dentaria/bidpsia gastrica (endoscdpica).

Em cirurgias neuroldgicas e oftalmoldgicas, é recomendado que a contagem de
plaguetas esteja em torno de 100.000/pL.
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Nas cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpdrea, ndo had consenso na literatura
sobre a contagem minima de 50.000 ou 100.000/uL.

Em todos os casos acima, recomenda-se a transfusdo profilatica de plaquetas
imediatamente antes dos procedimentos.

Nos procedimentos de bidpsias de medula 6ssea, puncdo lombar e broncoscopia (sem
bidpsia), a contagem de plaquetas deve estar acima de 20.000/pL.

N3o ha indicacdo de transfusdo profildtica de plaquetas na PURPURA
TROMBOCITOPENICA IIDIOPATICA (PTI): Na preparacdo para esplenectomia,
recomenda-se nao transfundir profilaticamente antes da cirurgia, mas deixar
reservadas duas doses de concentrados de plaquetas (CP), as quais serdo utilizadas
durante o ato cirurgico, se houver sangramento importante.

Cada dose corresponde a uma unidade de CP obtida de uma unidade de sangue
total/10 kg de peso do receptor ou a uma unidade de CP obtida por aférese.

DOSES E INTERVALOS DE ADMINISTRAGAO:

Transfusdo profilatica: A dose empregada deve ser de 1 unidade ( ou 5,5 X 10"
plaquetas) para cada 7-10 Kg de peso do paciente. Em criancas com peso inferior a 7
Kg, a dose deverd ser de 10 a 15 ml/Kg. No entanto, doses mais baixas, de no minimo
uma unidade para cada 5 Kg de peso do paciente, podem ser aceitaveis. Na maioria
das vezes, a transfusao profilatica precisa ser repetida a cada 24 a 48 horas.

Transfusdo terapéutica: O objetivo da transfusdo terapéutica de plaguetas ndo é elevar
a contagem de plaquetas acima de certo limite, mas ajudar a corrigir o disturbio
hemostatico, que pode estar contribuindo para a hemorragia.

A dose na transfusdo terapéutica é de 1 unidade para cada 7 kg de peso, e os
intervalos de administragdo sdo mais curtos (8 a 12 horas), até que a hemorragia seja
controlada.

A transfusao terapéutica de plaquetas esta indicada no paciente que apresente
disfuncdo plaquetdria e hemorragia com risco de vida, independentemente da
contagem de plaquetas.

A transfusao terapéutica de plaquetas também estda indicada no paciente que
apresente hemorragia em curso e contagem de plaquetas inferior a 50.000/pL.

COMPATIBILIDADE ABO E Rh:

Transfusdes de plaquetas ABO-incompativeis ndo estao contraindicadas, embora o
ideal seja sempre a transfusdo de plaquetas ABO-compativeis. Quando os
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concentrados de plaquetas estiverem grosseiramente contaminados por hemacias,
ndo se devem transfundir plaquetas ABO-incompativeis e deve-se fazer a Pesquisa de
Anticorpos Irregulares.

Os pacientes Rh negativo sé devem receber plaquetas Rh negativo. Se isto ndo for
possivel, e se tiverem que ser usadas plaquetas Rh positivo em pacientes Rh negativo,
recomenda-se a utilizacdo de imunoglobulina antiD até 72 horas, depois da transfusao,
para prevenir a sensibilizacdo do paciente. Essa recomendacdo deve ser estritamente
seguida em criangas do sexo feminino e mulheres em idade fértil.

Se o paciente precisar ser novamente transfundido, a infusdo de anti-D sé precisa ser
repetida quando a pesquisa de anti-D residual pré-transfusional for negativa.

DESLEUCOCITACAO DE PLAQUETAS: Todas as transfusdes de plaquetas devem ser
feitas, quando possivel, com plaguetas desleucocitadas.

TROMBOCITOPENIA E ANEMIA: Recomenda-se que a dosagem de hemoglobina em
pacientes com trombocitopenia pds-quimioterapia seja mantida acima de 8g%. Essa
recomendacdo se aplica também aos pacientes refratarios a transfusdo de plaquetas
para os quais nao se consegue fornecer plaquetas HLA-compativeis.

APLASIA DE MEDULA POS-QT E/OU RXT (INCLUINDO TMO), ANEMIA APLASTICA E SMD:
A transfusdo estd indicada quando houver hemorragias outras que ndo petéquias,
equimoses e gengivorragias, e a contagem de plaquetas for inferior a 50.000/pL. Entre
as hemorragias que requerem a transfusdao curativa incluem-se as bolhas
hemorragicas.

CONTRAINDICACOES FORMAIS A TRANSFUSAO DE PLAQUETAS: A transfus3o profiltica
de plaquetas esta contraindicada nas seguintes situagdes clinicas:

Pdrpura Trombocitopénica Trombdtica — PTT.
Sindrome hemolitico-urémica.

Sindrome HELPP.

Parpura pds-transfusional.

Plaguetopenia Induzida por Heparina.
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QUADRO 6: QUADRO-RESUMO DAS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES DAS

TRANSFUSOES PLAQUETARIAS
INDICAGOES PROFILATICAS

Contagem plaquetaria <20.000/ L em aplasia
de medula pds-quimio ou radioterapia

Contagem plaquetaria <30.000/ L em recém-
nascidos a termo ou prematuros

Purpura neonatal alo-imune com contagem

plaguetaria <30.000/ L (usar plaguetas HPA-1A

negativo ou plaquetas da mae)

Contagem plaquetaria <40.000/ L, em
disturbio de hemostasia secundaria
(coagulopatia) associada a plaquetopenia

Contagem plaquetaria <50.000/ L, antes de
procedimento cirdrgico ou invasivo

Contagem plaquetaria <50.000/ L ou sem
resultado disponivel - trombocitopenia por
diluigao

Contagem plaquetaria <50.000/ L em recém-

nascido com febre, septicemia ou que ja tenha

apresentado hemorragia

Contagem plaquetaria <100.000/ L em
cirurgias neuroldgicas ou oftalmoldgicas

INDICAGOES TERAPEUTICAS

Contagem plaquetaria <50.000/ L e
hemorragia

Hemorragia em pacientes com
trombocitopatia

Purpura trombocitopénica imune (PTI), na
presencga de sangramento intenso ou na
suspeita de hemorragia intracraniana

Pds-operatorio de cirurgia cardiaca com
sangramento e contagem plaquetaria
<50.000/ L ou com sangramento difuso,
independentemente da contagem de
plaquetas

Coagulacdo intravascular disseminada (CIVD)
com hemorragia e contagem plaquetaria
<50.000/ L
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CONTRAINDICAGOES

Purpura trombocitopénica trombdtica / PTT.  Purpura pds-transfusional
Sindrome hemolitico-urémica - SHU

Sindrome HELLP Plaguetopenia Induzida por heparina

TRANSFUSAO DE PLAQUETAS EM PACIENTES REFRATARIOS: O diagnéstico de
refratariedade plaquetdria deve ser feito quando ndo ha o aumento esperado na
contagem de plaquetas em pelo menos duas transfusdes consecutivas.

Recomenda-se que em todos os pacientes submetidos a transfusdo repetida de
plaquetas, por déficit na produgao plaquetaria, seja realizada uma contagem diaria de
plaguetas no sangue periférico. O aumento esperado pode ser calculado utilizando-se
a formula abaixo:

RENDIMENTO TRANSFUSIONAL PLAQUETARIO:

(CONTAGEM DE PLAQUETAS POS-TRANSFUSAO - CONTAGEM PRE-TRANSFUSAO)X
PESO(KG) X 0,075X 106

Total de plaquetas transfundidas (Total de plaquetas/uL no produto transfundido X
volume (mL) do produto X 103

* Considera-se que houve ineficacia transfusional quando o rendimento fica abaixo de
20% do esperado

MANUSEIO DOS PACIENTES REFRATARIOS:

Em pacientes refratdrios, a recomendacdo geral é ndo transfundir profilaticamente, a
ndo ser que se disponha de plaquetas HLA-compativeis.

Recomenda-se a contagem pré e pos-transfusionais de plaguetas em pacientes que
recebem transfusdes iterativas. A contagem pds-transfusional pode ser feita depois de
decorridos 10 minutos a 1 hora do fim da transfusdo, até 24 horas depois. A situacao
ideal é efetuar a primeira contagem entre 15 minutos a 1 hora, e apds 24 horas de
realizada a transfusao.

A contagem de plaquetas pods-transfusional deve ser imperativamente feita nos
pacientes que apresentam, durante ou logo apds a transfusdo, reacao febril com ou
sem calafrios, calafrios sem febre ou sensa¢do de morte iminente. Uma vez confirmada

Pagina 9de13 tfs

HEMORIO

FOeASl  SECRETARIA
id Rio de DE SAUDE

SOMANDO FORCAS



IndicagGes de Hemocomponentes

a refratariedade, os pacientes devem ser transfundidos usando-se as seguintes
estratégias:

PACIENTES PARA OS QUAIS NAO SEJA POSSIVEL OBTER PLAQUETAS HLA-COMPATIVEIS
Plaquetas ABO-compativeis.
Plaguetas com menos de 48 horas de coletadas.

Em pacientes que estdo recebendo concomitantemente anfotericina B, fazer um
intervalo de 2 horas entre a infusdo do antibidtico e a transfusao, e vice-versa.

Se apesar dessas medidas as transfusdes continuarem sendo ineficazes, suspender as
transfusdes profildticas e transfundir os pacientes apenas em casos de hemorragias ou
diante de qualquer sintoma ou sinal sugestivo de hemorragia intracerebral
(transfusGes terapéuticas).

Nesses casos, as transfusdes curativas devem ser feitas a cada 8 a 12 horas, até que a
hemorragia seja controlada.

PACIENTES PARA OS QUAIS SEJA POSSIVEL OBTER PLAQUETAS HLA-COMPATIVEIS:

A compatibilidade pode ser realizada através de cross match ou da selegcdao de
doadores com fendtipo HLA compativel com o do paciente, ou compativel com of(s)
anticorpo(s) que este(s) apresenta(m).

- TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO

- Para a correcdo de deficiéncias congénitas e adquiridas isoladas ou combinadas de
fator(es) da coagulacao.

- Coagulopatias de consumo graves com sangramento ativo e grande diminuicdo na
concentracdo sérica de multiplos fatores.

Essa situacdo clinica exige a transfusdo de PFC sempre que houver hemorragia e
evidéncias laboratoriais de deficiéncias de fatores - prolongamento do tempo de
protrombina (TP) ou do tempo parcial de tromboplastina ativada (TTPa) de no minimo
1,5 vezes.

Transfusdo macica (mais de 1 volemia em menos de 24 horas) desde que haja
persisténcia da hemorragia e/ou sangramento microvascular, associados a alteracdo
significativa da hemostasia (prolongamento de, no minimo, 1,5 vezes do TP, do TTPa
ou do INR).

Tratamento de hemorragias em hepatopatas com déficits de multiplos fatores e
alteragOes do coagulograma. Considera-se geralmente como alteracdo significativa do
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coagulograma um TP, ou TTPa superior a 1,5 vezes do valor normal. O uso de
complexo protrombinico associado pode aumentar a eficacia do plasma na correcao
da coagulopatia.

Pré-operatoério de transplante de figado especialmente durante a fase anepatica da
cirurgia.

Parpura fulminans do recém-nato por déficit de proteina C e/ou proteinas S. Nas
deficiéncias de proteina C e proteina S esta indicado o uso do PFC, lembrando o risco
de trombose.

Tromboses por déficit de Antitrombina lll: O produto de escolha é o concentrado de
antitrombina lll. Todavia, este produto raramente estd disponivel para uso nos
hospitais brasileiros.

Correcdo de hemorragias por uso de anticoagulantes cumarinicos ou reversao rapida
dos efeitos dos cumarinicos. O produto de escolha nessa situagao é o complexo
protrombinico. Como a disponibilidade desse tipo de concentrado ainda ndo é
suficientemente ampla nos hospitais brasileiros, o uso de PFC é uma alternativa
aceitavel.

Hemorragia por déficit de fatores vitamina K dependentes em recém-natos.
Reposicdo de fatores durante as plasmaféreses terapéuticas.

Pacientes com edema angioneurédtico (edema de Qiincke) recidivante causado por
déficit de inibidor de Cl-esterase.

No tratamento da purpura trombocitopénica trombodtica (PTT) e da sindrome
hemolitico-urémica do adulto (SHU). Nesses casos também pode ser indicado o plasma
isento de crio.

Pégina 11 de 13 g g

HEMORIO

SECRETARIA
DE SAUDE

SOMANDO FORCAS



IndicagGes de Hemocomponentes

CONTRAINDICACOES:
Expansor volémico.

Hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia).

Sangramentos sem coagulopatia.

Imunodeficiéncias / fonte de
imunoglobulina.

Septicemias.
Grandes queimados.

Imunodeficiéncias / fonte de
imunoglobulina.

Profilaxia de hemorragias em hepatopatas
(exceto na preparacdo de cirurgias ou
procedimentos invasivos).

Férmula de reposicdo nas transfusdes
macigas.

- TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Complemento de alimentagao
parenteral.

Manutengdo da pressdao oncética do
plasma.

Tratamento de pacientes hipovolémicos
e mal distribuidos, com ou sem
hipoalbuminemia.

Tratamento da desnutricao.

Prevencdo de hemorragia
intraventricular do recém-nato.

Reposicdo de volume nas sangrias
terapéuticas de recém-natos com
poliglobulia.

Acelerar processos de cicatrizacdo.

Recomposicdo de sangue total, exceto
guando utilizado em exsanguineo
transfusdo em recém-nascido.

- Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e déficits isolados congénitos ou

adquiridos de fibrinogénio, quando ndo se dispuser do concentrado de fibrinogénio

industrial.

- Repor fibrinogénio em pacientes com coagulac¢do intravascular disseminada - CID e

graves hipofibrinogenemias.

- Repor fator Xl em pacientes com hemorragias por déficits deste fator, quando ndo

se dispuser do concentrado de Fator Xlll industrial.

-Repor fator de von Willebrand em pacientes que ndo tem indicacdo de DDAVP ou ndo
respondem ao uso do DDA VP, quando ndo se dispuser de concentrados de fator de
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IndicagGes de Hemocomponentes

von Willebrand ou de concentrados de fator VIi

Willebrand.

ricos em multimeros de von

- Compor a férmula da cola de fibrina autéloga para uso topico.

CONTRAINDICACOES: Fica vedada a utilizagdo de crioprecipitado para tratamento das
hemofilias e doenga de von Willebrand, salvo nas situacdes apontadas acima.
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