Controlo de sintomas

Transfusao de plaquetas em cuidados paliativos

Introdugao

O numero normal de plaquetas varia entre 150 e 300 x 10%L. As transfusGes de plaquetas usam-

se para o tratamento ou para a prevengdo de hemorragias.

As plaquetas para transfundir sdo um bem escasso e caro. Ao contrario do que acontece com as
transfusdes de eritrocitos que podem beneficiar os doentes durante varias semanas, o beneficio
das transfusdes de plaquetas dura horas a poucos dias. As plaquetas, ao contrario de outros
componentes do sangue, devem ser conservadas a temperatura ambiente, pelo que o seu prazo
de validade se limita a 5 dias devido ao risco de crescimento bacteriano [1]. H& varios riscos
associados a transfusdo de plaquetas, incluindo reacgdes alérgicas e reacgdes febris nao
hemoliticas, mas a sépsis por contaminagdo bacteriana representa a complicagdo infecciosa
mais frequente de qualquer produto do sangue [1]. Portanto, esses riscos devem ser

considerados quando se pondera uma transfusdo de plaquetas.
Concentrados plaquetarios [2]

Concentrado plaquetario: obtém-se de uma Unica dadiva de sangue total e contém 0,45 a 0,80 x

10" plaquetas suspensas em 50 a 70 mL de plasma.

Pool de concentrados plaquetarios: obtém-se da mistura de 4 a 6 concentrados de plaquetas e

contém pelo menos 2,5 x10"" plaquetas suspensas em 250 a 300 mL de plasma.

Concentrado unitarios de plaquetas: obtém-se de um Unico dador por aférese de plaquetas e

contém mais de 2,5 x10'" plaquetas suspensas em 250 a 300 mL de plasma.
Contraindicagao ao uso de transfusdes de plaquetas [3]

= |nsuficiéncia cronica da medula 6ssea
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= Trombocitopenia autoimune
= Trombocitopenia induzida pela heparina

= Purpura trombocitopénica tromboética

Refractariedade

Se as plaquetas transfundidas contiverem antigénios que o sistema imunitario veja como
estranhos, pode ocorrer aloimunizagdo. A causa mais comum de aloimunizagéo das plaquetas
s80 os antigénios de classe | do sistema antigénio leucocitario humano (HLA). A repetigdo das
transfusdes de plaquetas aumenta o risco de aloimunizag¢do o que pode resultar na incapacidade
de o numero de plaquetas aumentar significativamente com as transfuses — refractariedade.
Mas mesmo apds transfusdes repetidas a refractariedade € rara. No entanto, actualmente a
incidéncia de refractariedade aloimune tem vindo a diminuir devido a deplegao de leucocitos dos
componentes do sangue e do tratamento mais agressivo das doengas malignas e as causas
mais frequentes sao outras, como infecgdes e o seu tratamento com antibiéticos e antifungicos e

esplenomegalia [4].

Para evitar a refractariedade podem fazer-se transfusdes de dadores especificos com antigénios
compativeis ou idénticos para o HLA. Nos doentes para os quais € dificil encontrar plaquetas
compativeis para o HLA, podem usar-se plaquetas que ndo reajam in vitro com o soro do
recipiente, independentemente do estado dos antigénios ou anticorpos [5]. No caso de uma
hemorragia ameacadora da vida, devem usar-se pools de plaquetas, dado que nessa situagéo o

risco € aceitavel.

Recomendagbes gerais para a transfusao de plaquetas em doentes com

trombocitopenia hipoproliferativa [1,4,6]

Em doentes internados com um numero de plaquetas <10 x 10%L recomenda-se a transfusdo de

uma unidade unica de plaquetas aférese ou equivalente para reduzir o risco de hemorragias
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esponténeas. Embora haja estudos que indicam que o risco de hemorragias espontaneas nao
aumenta até a contagem de plaquetas ndo diminuir abaixo de 6 x 109/L, o limiar de 10 x109/L
parece proporcionar um melhor balango de seguranga e practicabilidade, além de a precisdo de
medidas de contagens muito baixas de plaquetas ser questionavel. Nos doentes em ambulatério,

pode usar-se um limiar mais liberal para reduzir o nimero de consultas.

A realizacdo de aspiragado ou biopsia de medula dssea pode ndo necessitar de transfuséo de
plaquetas em doentes com trombocitopenia grave, desde que se faga compresséo local.
Recomenda-se a transfuséo profilactica de plaquetas nos doentes com <20 x10%/L antes da
colocagdo de um cateter central. As hemorragias graves associadas a colocagao de cateteres
centrais s&o raras e, quando ocorrem, geralmente sdo independentes do numero de plaquetas,
como a pungdo acidental de uma artéria. No entanto, os estudos disponiveis apoiam a

recomendagéo.

Recomenda-se a transfuséo prolilactica de plaquetas nos doentes submetidos a uma pungéo
lombar diagndstica ou submetidos a cirurgia que envolva o neuroeixo com plaquetas <50 x109/L.
As hemorragias associadas as pungdes lombares sé@o raras, mas qualquer hemorragia no
neuroeixo pode causar sequelas neurolégicas graves. Nao havendo dados que apoiem um limiar
mais baixo do nimero de plaquetas para as pungdes lombares, a recomendagéo baseia-se na
prudéncia. Quanto a cirurgia que envolva 0 neuroeixo, ndo ha provas de aumento do risco de

hemorragia em doentes com >50 x109/L.

Recomenda-se também a transfusé@o preventiva de plaquetas em doentes com uma contagem
de plaquetas <50 x10%L a submeter a procedimentos invasivos como biopsia hepatica,

endoscopia digestiva ou bronquica com biopsia e laparotomia ou procedimentos semelhantes.

Recomenda-se ainda a transfusdo de plaquetas em doentes com <100 x10%L, na cirurgia do

SNC e do globo ocular.
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N&o se deve presumir que a contagem de plaquetas sobe por se ter feito transfuséo de
plaquetas. E necessario fazer uma contagem de plaquetas antes do procedimento para

assegurar que houve uma subida adequada.

Em situacdo de hemorragia, deve considerar-se transfusao de plaquetas se a sua contagem for

<50 x 109/L.
Dose de plaquetas a transfundir [4,6]

Habitualmente um adulto € transfundido com um pool plaquetario ou um concentrado unitario de

plaquetas.

Em doentes com febre, sépsis ou esplenomegalia o rendimento transfusional estad diminuido,

podendo necessitar de uma dose maior.

A resposta as transfusdes de plaquetas deve ser monitorizada porque pode servir de orientagéo
para futuras transfusdes. Se a transfusao foi administrada por hemorragia, a resposta clinica é a
indicagdo mais importante de eficacia. Para se avaliar o rendimento da transfuséo profilactica,
pode realizar-se uma contagem de plaquetas 1 a 24 horas apds. Espera-se que uma transfuséo
bem-sucedida produza um incremento de 10 000 a 20 000 plaquetas. No caso de refractariedade
o incremente sera inferior a 5 000 a 7 500 em duas ou mais transfusdes de plaquetas; uma sd
transfusdo néo é suficiente para avaliar a refractariedade. No entanto, fazer uma contagem 1
hora ap6s a transfusdo pode nédo ser conveniente, pelo que fazer a contagem na manhé seguinte
é perfeitamente aceitavel e, nos doentes em ambulatério, pode-se fazer 10 minutos depois

porque o resultado € semelhante ao obtido a 1 hora.
Questdes éticas no fim da vida

As hemorragias podem causar sofrimento em todos os envolvidos, pelo que a transfuséo de

plaquetas €, nestes casos, uma intervencgéo paliativa. Assim, a transfusao deve ser de pool de
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plaquetas como foi dito atras. Mas, as transfusdes nesta situagéo séo um tratamento agudo para
um processo cronico subjacente, ndo é um tratamento curativo. Mas como tratamento paliativo,
isto é, sem um objectivo de cura, pode ser usado para controlo de sintomas. No entanto, ha
varias questdes que se colocam particularmente nestes doentes. Usar nos doentes perto do fim
da vida profilaticamente transfusbes de plaquetas compativeis para o HLA, para evitar a
aloimunizagéo, que € um bem escasso e que, portanto, deveria ser reservado para os doentes
que delas necessitam com sobrevivéncias mais longas. Portanto, usar plaquetas compativeis
para 0 HLA nos doentes proximos do fim da vida ndo deve ser tentado. Devem usar-se
alternativas como controlo local das hemorragias ou o uso de pools de plaquetas nas
hemorragias, etc. Esta questdo ilustra o equilibrio dificil de compatibilizar as necessidades
individuais com as necessidades da populagéo. Dito de outra maneira, € um exemplo do conflito

ético entre os principios da beneficéncia e o da justica.
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