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ASSUNTO: UTILIZACAO CLINICA DO PLASMA FRESCO CONGELADO.
RECOMENDACOES.

PARA: DIRECTORES E RESPONSAVEIS PELOS SERVICOS DE SANGUE (OU DE IMUNO-

HEMOTERAPIA) DAS INSTITUICOES DE SAUDE PUBLICAS E PRIVADAS E DAS
UNIDADES DE SAUDE DE AMBITO MILITAR.

As recomendagdes enunciadas em anexo tém como objectivo prestar informagdo sobre as

situagdes clinicas em que comprovadamente ha necessidade da utilizagio de Plasma Fresco
Congelado (PFC).

A sua incorrecta utilizagdo ndo s6 faz o doente correr riscos desnecessarios, sem qualquer
beneficio, como também diminui as quantidades disponiveis de PFC para integrarem um programa
nacional de fraccionamento.

Nédo pretendem as actuais recomendagdes retirar a necessidade de consulta aos médicos
especialistas em medicina transfusional (Imunohemoterapeutas), mas apenas estabelecer regras
actualizadas e internacionalmente aceites que devem ser adoptadas pelos médicos prescritores.

Assim, sendo o Instituto Portugués do Sangue o organismo dotado de competéncia para orientar,
coordenar e fiscalizar a actividade dos servigos de transfusdo sanguinea de instituigdes publicas e
privadas de saide e das unidades de saude de &mbito militar, de acordo com o disposto nas
alineas a), b), ¢), q) e t) do n®. 1 do Art®. 4° do Decreto-Lei 294/90 de 21 de Setembro e ao abrigo
do disposto no n° 2 do art® 2° do mesmo diploma legal, emitem-se as Recomendagdes para
Utilizag@o Clinica do Plasma Fresco Congelado, anexas a presente Circular Normativa, e que dela
fazem parte integrante.
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(José d’ Almeida Gon‘éalves)
Director
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INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE

RECOMENDAQ&ES NA UTILIZAQKO DO PLASMA FRESCO CONGELADO

PLASMA FRESCO CONGELADO

Plasma Fresco Congelado (PFC) é o plasma obtido por separacdo de
Sangue Total (ST) nas 6-8 horas imediatas & colheita e congelado
rapidamente. 1 unidade de PFC tem o volume aproximado de
200ml(+-10%) e a duracao de 1 ano, d9quando conservado a
temperaturas de -309C ou inferiores. Deverd ser descongelado a
372C e administrado nas 2 horas imediatas, de modo a evitar a
perda de alguns factores da coagulagdo. Uma vez descongelado, nao
deve voltar a ser congelado.

1U PFC, cujo Ph deve estar contido entre 7.2 e 7.4, contém entre
outros:

170 mmol/1l de sbédio

- 0.4 mmol/l de potéssio
22 mmol/1l de glucose
20 mmol/1l de citrato
3.0 mmol/1l de lactacto

Por definigdo, 1ml de PFC contém 1U de actividade de cada factor
de coagulacao.

Dose terapéutica: 12-15 ml/Kg (depende sempre da doenca-base). A
frequéncia da sua administracdao depende também da semi-vida do
factor a corrigir.

FACTOR DE CONCENTRACAOQ PLASMATICA SEMI-VIDA DO FACTOR
COAGULACAO NECESSARIA p/ HEMOSTASE | TRANSFUNDIDO
I (Fibrinogénio) 1lg/1 4-6 dias
II (Protrombina) 0.4 UI/ml 2-3 dias
v 0.1-0.15 UI/ml 12 h
VII 0.05-0.1 UI/ml 2-6 h
VIIT 0.1-0.4 UI/ml 8-12 h
IX 0.1-0.4 UI/ml 18-24 h
X 0.1-0.15 UI/ml 2 dias
XI 0.3 UI/ml 3 dias
xir. | memmm——— ] e ———
XIT1T 0.01-0.05 UI/ml 6-10 dias
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Monitorizagdo Laboratorial:

- tempo de protrombina (1 a 2 horas apds a transfusao)
- tempo de tromboplastina parcial activado
- factor especifico em deficiéncia

REACCOES ADVERSAS:

Entre outras:

1. reacgdes alérgicas (incluindo, raramente, o choque anafilatico);

2. complicagdes infecciosas;

3. hembélise por incompatibilidade ABO;

4. sobrecarga da volemia;

5. muito raramente, agregagdo leucocitadria nos vasos pulmonares
com lesao pulmonar aguda (TRALI - Transfusion Related Acute
Lung Injury) ;

6. imunossupressao.

I - INDICACOES

1. SUBSTITUICAO DE UM UNICO FACTOR DEFICIENTE

Sdo raras estas situacgdes. Grande parte destes factores estédo
disponiveis sobre a forma de concentrados de factor especifico,
(caso dos concentrados de FVIII e FIX) ou de complexos de
factores, o que faz com gue o recurso ao PFC seja quase sempre
desnecessario. Nas deficiéncias de Factores II e X pode utilizar-
se o0 Complexo Protrombinico, uma vez gue o0s concentrados
especificos ainda ndo estdo disponiveis. O Fibrinogénio pode ser
administrado através de concentrado especifico (desde que tenha
sido submetido a processos de inactivagdo viral) ou de
crioprecipitado que contém, além do fibrinogénio, também Factor
VIII e fibronectina.

Raramente a deficiéncia em Factor XII necessita de terapéutica
substitutiva, uma vez que a sua complicacido clinica & a trombose.

A deficiéncia de factor de Von Willebrand pode ser corrigida,
quer através de concentrado especifico, concentrado de Factor
VIII de pureza intermédia ou, em algumas situacgdes, através de
administracdo de DDAVP.

Nas situacgbes restantes a dose a administrar depende da
quantidade de factor especifico a corrigir (valores necessarios

para atingir a hemdéstase) e a frequéncia depende da semi-vida do
factor em deficiéncia.



2. DEFICIENCIA HEREDITARIA DE INIBIDORES DA COAGULACAO E
FIBRINOLISE

O PFC pode ser utilizado como fonte de antitrombina III, proteina
C e proteina S, nos doentes com estas deficiéncias que irdo ser
submetidos a cirurgia ou que requeiram heparina (defeito de Anti-
trombina III), para o tratamento de trombose esponténea.
Substituir o PFC por concentrado especifico, sempre gue
disponivel no mercado.

3. DEFICIENCIA DO INIBIDOR DA ESTERASE DE C1.

Do mesmo modo, o PFC pode ser utilizado para tratar angioedema
grave em doentes com deficiéncia de inibidor da esterase de C1,
desde gque nao se disponha do concentrado especifico.

4. COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA AGUDA (CID)

(Deficiéncia de Factores de Coagulagdo, nomeadamente Factores V e
VIII, fibrinogénio, fibronectina e plaquetas).

Para além do tratamento da causa que levou & CID, a terapéutica
substitutiva que trata a hemorragia devera ser feita com PFC,
crioprecipitado e concentrado de plagquetas, monitorizando o
doente clinica e laboratorialmente.

Na CID crénica ou na auséncia de hemorragia, ndo ha indicacéao
para terapéutica substitutiva.

5. REVERSAQ IMEDIATA DOS EFEITOS DOS DICUMARINICOS

(Deficiéncia de Factores II, VII, IX, X, proteinas C e §)

Quando a urgéncia naoc permitir esperar pelo tempo de actuagdo da
vitamina K (4-6 horas), poderad utilizar-se PFC, na dose
terapéutica associada a altas doses de vitamina K, endovenosa.

6. PﬁRpugA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT) E STINDROMA
HEMOLITICA UREMICA (SHU)

PFC em conjunto com plasmaférese ou como soluto de substituicdo.
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II - UTILIZAGAO CONDICIONAL:

em qualquer das situagdes indicadas, mas unicamente na presenca
de hemorragia com alterag¢do da coagulacgdo:

1. TRANSFUSAO MACICA - a alteracdo dos factores de coagulacdo
nesta situacdo & habitualmente associada ao periodo de duragdo do
chodque ou volume de sangue substituido.

As outras causas incluem consumo de plaguetas e de factores de
coagulagdo e possivel CID em doentes com hipotensdo ou com
doenga séptica ou hepéatica pré-existente.

A terapéutica substitutiva devera ser feita, na presenca de
hemorragia e com monitorizagdo laboratorial e «clinica,
administrando terapéutica para as deficiéncias apresentadas.

2. DOENCA HEPATICA - admlnlstragao na presencga de hemorragla,
preparagao pré-cirirgica ou de outras técnicas invasivas. E
dificil atingir a correcgao completa dos factores em deficiéncia
porque estes doentes apresentam, habitualmente, o volume
~extracelular expandido, devido a ascite e edemas e porque alguns
dos factores tém uma semi-vida encurtada. Usualmente 6-8U de PFC
deverdao parar a hemorragia ou corrigir o TP de modo a permitir a
realizacdo da cirurgia ou de outras técnicas invasivas. Caso
contrario, pode ser administrado Complexo Protrombinico, tendo

sempre presente os riscos, nestes doentes, que apresentam reducio
dos niveis de AT III.

3. CIRURGIA CARDIOPULMONAR (by-pass) - o PFC sé deve ser
utilizado nos doentes em que a hemorragia seja devida a uma
anormalidade documentada da coagulagdo que ndo a do efeito da
heparina residual.

O uso rotineiro do PFC na cirurgia cardiopulmonar com by-pass

expbde o doente a riscos desnecessdrios e ndo traz qualquer
beneficio.

4. CONDICOES PEDIATRICAS ESPECIFICAS - No recém-nascido situagdes
hemorragicas muito graves com anomalias da coagulacdo por
deficiéncia de vit. K. Nas situagdes de mad absorgdo da vit. K
tais como obstrugdo dos canais biliares, poderdo ser tratadas do
mesmo modo que a reversao imediata dos efeitos dos dicumarinicos.
Na sepsis neo-natal ou sepsis grave com ou sem CID, pode-se
utilizar o PFC ndo s como fonte de factores de coagulacdo, mas

também como fonte de complemento, fibronectina e inibidores das
proteases.
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III - SEM INDICACAO TERAPEUTICA

1. NA HIPOVOLEMIA - deven ser administrados cristaldides,
coldéides sintéticos ou solugdo albumina humana.

2. NA PLASMAFERESE - o soluto de substituicdo ndo deve ser o PFC.
Este s6 deve ser utilizado para corrigir anormalidades da
coagulagao quando ocorrem hemorragias anormais.

3. COMO SUPORTE NUTRICIONAL - nas situag¢des de cirrose hepatica
com ascite e sindroma nefrético, nas enteropatias exsudativas ou
na drenagem crénica do canal toracico. Deverao ser dados os
suportes nutricionais e proteicos adequados.

4. NAS SITUAGOES DE IMUNODEFICIENCIA - como fonte de
imunoglobulinas, dado que estas substancias estdo disponiveis.

5. COMO FORMULA DE SUBSTITUICAO - Apds a administracdo de cada 4-
6 unidades de concentrado de eritrdécitos era usual transfundir 1U
de PFC para repor factores da coagulacgdo. Sabe-se gue esta

atitude expdbe o doente a um risco, do gqual ndao tem nenhum
beneficio.
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EM RESUMO

O PFC s6 deve ser utilizado para tratar episddios hemorragicos ou
preparar doentes com alteragdes dos factores da coagulacdo para
cirurgia e/ou outras técnicas invasivas.

INDICACOES DA UTILIZACAO DE PFC:

1. Como terapéutica substitutiva:

1.1. na deficiéncia congénita ou adquirida de um factor de
coagulacao, (desde que nao haja disponibilidade do
concentrado de factor especifico), ou défice combinado
de multiplos factores;

1.2. na deficiéncia hereditdria de inibidores da coagulagido ou
fibrindlise;

1.3. na deficiéncia do inibidor da esterase de C1;

1.4. na Coagulagao Intravascular Disseminada Aguda (CID).

2. Outras indicacgoes:

2.1. para reversdo imediata dos efeitos dos dicumarinicos;
2.2. na Purpura Trombocitopénica Trombdética (PTT) e na Sindroma
Hemolitica Urémica (SHU).

UTILIZACAO CONDICIONADA DO PFC:

em qualquer das situag¢des indicadas, mas unicamente na presenca de
hemorragia com alteragdo da coagulacgdo:

1. transfusao maciga;

2. doencga hepatica;

3. cirurgia cardiopulmonar (by-pass);
4. situacgdes pediatricas especificas.

NAO SE DEVE UTILIZAR O PFC:

1. para repor a volemia (hipovolemia);

2. nos procedimentos de troca plasmatica (plasmaférese);
3. como suporte nutricional;

4. para tratar situac¢does de imunodeficiéncia;

5. como formula de substituicao.



