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&%" Informe técnico de Hemovigilancia n? 016, julho de 2015

Neste € no proximo informe técnico iremos abordar alguns tipos de rea¢des imediatas que ocorrem com menor
frequéncia, mas ndo por isso devem ser consideradas menos importantes. Sdo os Distiirbios Metabdlicos.
s

citrato varia de 54 a 181 mg/dL em concentrados de hemacias e de 384 a 436 mg/dL em plasma fresco
congelado.

O éacido citrico liga-se a cations divalentes, como o calcio ¢ o magnésio. Habitualmente o figado metaboliza
rapidamente o citrato infundido junto com os hemocomponentes. Ocorre, entretanto, que em situagdes de
transfusdo macica, o volume de citrato infundido pode exceder a capacidade hepatica de metabolizacdo,
podendo resultar em hipocalcemia e¢/ou hipomagnesemia.

Além disto, em vista da metabolizagdo do citrato resultar em bicarbonato, pode ocorrer acumulo deste com
consequente alcalose.

> Hipocalcemia:

Manifesta-se como hiperexcitabilidade neuromuscular (parestesias, tetanias), além de poder ocorrer arritmias,
prolongamento do intervalo QT ao eletrocardiograma e depressdo da fung@o ventricular esquerda. Estas
manifestagdes habitualmente sdo vistas somente em pacientes submetidos a transfusdes macigas ¢ com
insuficiéncia hepatica. Pacientes na fase anepatica de transplantes hepaticos sdo particularmente suscetiveis a
esta complicagdo, desenvolvendo frequentemente diminui¢do da funcdo ventricular esquerda e hipotensdo. A
corregdo ocorre com reposicao de calcio.

> Hipomagnesemia:

Somente ocorre em casos extremos de toxicidade pelo citrato. Nas situagcdes de hipomagnesemia severa pode
ocorrer depressdo miocardica resultando em uma arritmia ventricular caracteristica.

A probabilidade de ocorréncia de intoxicagdo por citrato e remota, exceto em pacientes com insuficiéncia
hepatica. Assim, ndo se recomenda a reposi¢do automatica de calcio em todos os pacientes que recebem grandes
volumes de transfusdo. Devem-se observar atentamente estes pacientes para a ocorréncia de sinais ou sintomas
de hipocalcemia, em paralelo a determinacgdo sérica dos niveis de célcio i6nico. Esta determinacao e que deve
guiar a decisdo da reposi¢@o ou nao de calcio.

Como notificar?
Toda ocorréncia de reagdo transfusional deve ser notificada no NOTIVISA, por meio do acesso:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm

Perdeu algum informe técnico? Nao se preocupe, todos os informes ja confeccionados estdo disponiveis no site
da SUVISA em: www.visa.goias.gov.br, no link “Observatorio de Vigilancia Sanitaria”.

Canal aberto para contato: (62) 3201-2656

hemovigilancia@saude.go.gov.br

Coordenacdo de VIGIPOS — HEMOVIGILANCIA

Este informe téchico mensal serd distribuido exclusivamente por meio eletrdnico



http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm
http://www.visa.goias.gov.br/
mailto:hemovigilancia@saude.go.gov.br

	Slide 1

