Situagdo clinica

Contagem de
Plaquetas X 10°/dL

HEMOCENTRO
NICANMP

Recomendacgdo e dose*

TRANSFUSAO PROFILATICA® - Sem sangramentos ou sangramentos
menores (equimoses, petéquias, gengivorragia, epistaxe discreta, etc.).

Qualquer nivel!

NAO ha beneficios na transfusdo de profilaticas de plaquetas
mesmo com contagens inferiores a 10.000/mm3.

HEMORRAGIAS GRAVES’ - Pode ocorrer sem que haja choque prolongado

CONSIDERAR a TRANSFUSAO de 1 dose de plaquetas na

USO de INIBIDORES de TROMBINA® ou de ANTIFATOR Xa

geralmente ocorre em pacientes com algum fator de risco (ulcera péptica, uso Menor que 50.000** vigéncia do sangramento ativo persistente e ndo controlado,
de AAS, Anti-inflamatdrios ndo esteroidais e anticoagulantes) depois de corrigidos os fatores de coagulacio e do choque3.
) . . INDICADA a TRANSFUSAO de 1 dose de plaquetas e investigar
HEMORRAGIA confirmada em SNC ou seguimento posterior do olho Menor que 100.000 e corrigir demais disturbios de coagulao.
EVITAR. Sempre que possivel, a passagem de CVC deve ser
PASSAGEM DE CATETER CENTRAL OU PEQUENOS PROCEDIMENTOS Menor que 30.000 evitada nesta fase. Se necessario o CVC, pode-se reservar o CP
e s6 transfundir se sangramento durante procedimento.
N B MAIOR que 50.000 MANTER o AAS E clopidogrel.
USO de AAS OU DUPLA ANTIAGREGACAO PLAQUETARIA p6s primeiro ENTRE 30.000 ¢ 50.000 MANTER apenas UM dos atiagregantes(AAS OU Clopidogrel).
d ioplasti i filaxia d rterial de alt:
ano da angloplastia coronarfana ou profilaxia doenca artenial de aito MENOR que 30.000 SUSPENDER o AAS e/ou clopidogrel, manter paciente em leito
risco SEM sangramento‘ : de observagio e realizar controle diario de plaquetas.
MAIOR QUE 50.000 MANTER e realizar controle TAP/RNI.
USO de VARFARINA SODICA SEM Sangramento® ENTRE 30.000 - 50.000 [SUPENDER e trocar por heparina nio fracionada.
MENOR QUE 30.000 SUSPENDER e contagem de plaquetas e TAP/RNI diariamente.
MAIOR que 50.000 CONSIDERAR a manutengdo do medicamento, principalmente

em pacientes com alto risco de eventos tromboemboliticos®.

ENTRE 30.000 - 50.000

CONSIDERAR a substitui¢do por heparina nao fracionada EV
em pacientes que NAO podem prescindir da anticoagulagdo.

MENOR QUE 30.000

SUSPENDER e realizar contagem de plaquetas diariamente.

utilizadas apenas na vigéncia de sangramento ativo.

inclusive ser utilizagdo de PFC 10-15ml/Kg se TAP/RNI >1,5.

Referéncias:
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6 - Pacientes com plaquetopenias prévias ou coagulopatias hereditarias devem ser discutidos individualmente com o Hematologista em casos de Dengue Grave e plaquetopenia.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publit

*A Dose Padrdo de Plaquetas do Hemocentro Unicamp no adulto é de 01 Aférese ou 01 Pool contendo 06U.
** Quando plaquetas abaixo de 50.000/mm3 manter controle diario de plaquetas e avaliar demais sinais de alerta para Dengue Grave.

1 - A Transfusdo de Plaquetas em pacientes com Dengue pode aumentar a morbidade, prolongar o tempo para recuperagdo da contagens acima de 50.000/mm?® e deve ser

2 - Nos casos de choque com queda de hematdcrito e HEMORRAGIA, além da plaquetopenia, pode haver CID com consumo dos fatores de coagulagdo e necessidade de transfusdo
de PFC 10-15mL/Kg se RNI > 1,5, vitamina K endovenosa e/ou CRIO 1U 5-10Kg se dosagem de fibrinogénio < 100 - 150 mg/dL. Transfundir CH para manter Hb > 7-8g/dL.

3 - As manifestagdes hemorragicas na dengue sdo multifatoriais, causadas por alteragdes vasculares, plaquetopenia e coagulopatia de consumo. Além as plaquetopenia, devem ser
investigados clinica e laboratorialmente TAP/RNI, TTPa/R, fibrinogénio e, eventualmente, produtos de degradag&o da fibrina (PDF) e dimeros-D, além da plaquetopenia.

4 - Em casos de sangramentos, além da suspensdo dos anti agregantes e anticoagulantes, pode-se indicar a transfusdo de plaquetas e medidas especificas para cessar a hemorragia,

5 - Inibidores de trombina ou de antifator Xa ndo permitem um controle através de testes laboratoriais de rotina e ndo ha opgao terapéutica para sua reversdo disponivel no SUS
em casos de sangramento. Durante a plaquetopenia da dengue a suspensdo desses medicamentos por alguns dias pode ser analisada com cautela.
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