RECOMENDAGOES PARA USO RACIONAL DE PLASMA EM ADULTOS
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Situagao clinica

RNI(TPAP)
R (TTPA)

Recomendagao e dose

Sangramento Ativo (Com queda de Hb ou repercusséo hemodindmica)

Maior ou igual a 1,8

Indicada transfusdo de 10-15 mL/Kg (3 - 4 U).

Hepatopatia com coagulopatia e necessidade de procedimento invasivo*

Maior ou igual

1,8-2,5

Pode-se considerar a transfusio de 10mL/Kg (3-4U)

Transfusdo Maciga **

Até resultados

Considerar transfusdo de 2-4U até resultado dos exames.

o~ . ~ .. PRI . . #
Reversdo intoxicagdo Cumarinica em vigéncia de sangramento ativo

Maior ou igual a 1,8

Considerar transfusdo de 10mL/Kg (3 - 4 U).

Procedimentos de pequeno porte ou com baixo risco de sangramento,
(Ex: pungdo para acesso central, bidpsias cutaneas ou subcuténeas,

puncgdo para paracentese, etc.).***

Maior ou igual
al8-2,5

Em algumas situagdes pode-se considerar uma dose

de 10mL/Kg (3-4U) antes do procedimento.

Procedimentos de médio ou grande porte (exceto neurocirurgia),

Sangramento ativo com queda de Hb, anestesia epidural , pungdo

lombar, Hemorragia Digestiva Aguda, Bidpsia hepdtica e Endoscopias.””

Maior ou igual
al5-1,8

Considerar uma dose de 10mL/Kg (3-4U) imediatamente
imediatamente antes do procedimento.

Neurocirurgia ou sangramento Sistema Nervoso Central
Cirurgia Segmento POSTERIOR globo ocular

Maior ou igual 1,5

Considerar uma dose de 10mL/Kg (3-4U) imediatamente

imediatamente antes do procedimento.

Reposigdo durante plasmaférese para pacientes em tratamento de PTT

indiferente

Consultar o Hematologista para cdlculo da volemia.

Disturbios congénitos da coagulagdo na auséncia de fatores liofilizados
da coagulagdo

indiferente

Consultar o Hematologista.

* A Transfusdo de PFC em paciente com Cirrose Hepatica deve levar em consideragdo outros fatores, e ndo apenas o resultado de R/RNI.

** Pacientes com evidéncia de sangramento macico e sinais de coagulopatia podem se beneficiar da transfusdo empirica de PFC na proporgdo de 2:1 (CH:PFC).

*** para procedimentos menores e pouco invasivos geralmente ndo é necessaria a transfusdo profilatica de PFC pré procedimento, principalmente em pacientes hepatopatas

# 0 Uso de PFC na reversdo da anticoagulagdo cumarinicadeve ser reservado para pacientes com sangramento ativo e quando ndo houver Complexo Protrombinico (CCPA) disponivel.

## Para pacientes com Cirrose Hepatica alguns protocolos ja consideram a transfusdo de PFC apenas para valores de RNI > 2,5

Medidas adicionais em para Seguranga do paciente

Para pacientes sem sangramento e intoxicagdo cumarinica o uso de vitamina K é preferivel ao PFC.

Sempre prescreva a velocidade de infuséo e, se necessdrio, utilize diuréticos para evitar sobrecarga volémica.
Considere sempre o uso de Acido Tranexdmico em pacientes com disttrbio coagulagdo e sangramento.

O Tempo de descongelamento do PFC é de 30-40min.
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