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APRESENTACAO

O Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Belém (IHEBE), organizou o MANUAL
DE ORIENTACOES TRANSFUSIONAIS (MOT) que conforme a norma zero do Hospital
equivale ao procedimento geral, que estd em conformidade com as orientacfes do
Ministério da Saude / Guia para uso de Hemocomponentes e com outras referéncias
bibliograficas como a Circular de Informacdo da Associacdo Americana de Bancos de
Sangue (AABB) de dezembro de 2021, Consenso PBM-ABHH e outros protocolos
pesquisados.

O MOT apresenta dados relacionados ao sangue, componentes sanguineos, além de
orientacdes médicas a serem seguidas por profissionais médicos no ato de avaliar,
indicar uma TRANSFUSAO DE SANGUE, como também de reconhecer e atuar
clinicamente diante de uma REACAO OU INCIDENTE TRANSFUSIONAL.

A Hemoterapia, especialidade que lida com o tratamento de doencas através do uso de
componentes sanguineos e hemoderivados, vem evoluindo muito, pois cada vez mais
utiliza novas tecnologias e recursos humanos altamente especializados, buscando a
Seguranca Transfusional.

Os componentes sanguineos tém seu fornecimento relacionado a doacao voluntéaria de
sangue, ou seja, para que os Servicos de Hemoterapia possam garantir o atendimento
as prescricdes médicas, ha necessidade de um estoque regular dos produtos nas
Agéncias Transfusionais (AT) e para que se atinja isso, o corpo clinico e de
enfermagem, deve sempre orientar os pacientes e familiares da necessidade de que
pessoas sadias e conscientes, pratiquem o ato de solidariedade e cidadania: DOAR
SANGUE. Nas unidades de sangue coletadas, exames laboratoriais sdo realizados
para que haja liberagéo dos produtos a transfundir, ficando os resultados dos referidos

testes no rétulo impresso de cada produto.
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Existem situacdes em que o doador e paciente sdo a mesma pessoa, cumprindo todas
as normas para uso do sangue com critérios de indicagbes médicas, configurando a
AUTOTRANSFUSAO.

A deciséo de transfundir o componente sanguineo deve estar baseada na relacéo entre
0s potenciais beneficios e o0s riscos da terapéutica proposta. Portanto, a pratica da
prescricdo de sangue pelos médicos deve ser orientada por parametros clinicos e
laboratoriais.

Para que haja uso racional de componentes e derivados do sangue, as questdes
relacionadas a Hemoterapia, em especial as indicacbes e reacdes transfusionais,
precisam ser discutidas e definidas através dos COMITES TRANSFUSIONAIS (CT),
que sao formados por grupos de profissionais de Hospitais e Clinicas que
atendem/internam pacientes com necessidades transfusionais, além de representantes
do servico de hemoterapia fornecedor de produtos, os quais reinem em periodos
determinados para que discussdes relacionadas sejam feitas para tomada de decisdes
em que haja melhorias dos processos e consequentemente para a salde dos pacientes
atendidos.

O MOT, tem informac@es relacionadas as indicacfes e reacdes transfusionais e foi
elaborado para apoio aos profissionais prescritores de produtos hemoterapicos, com
objetivo de que torne-se ferramenta cotidiana de consulta em conjunto com o Guia para
uso de hemocomponentes disponibilizado pelo Ministério da Saude, além de outros
manuais e protocolos médicos nas diversas especialidades, com isso, espera-se que
haja um fortalecimento na assisténcia hemoterapica dos Hospitais e Clinicas parceiros
do IHEBE.

MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA CARDOSO
DIMED - IHEBE
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1. INTRODUCAO

Componentes sanguineos ou Hemocomponentes, sdo produtos fornecidos pelo
IHEBE, mediante solicitacdo e prescricdo meédica destinados ao tratamento de
pacientes internados ou em ambulatérios de Hospitais/Clinicas parceiros. As
prescricbes partem de decisdo médica baseada em avaliacdo clinica e laboratorial,
onde o prescritor avalia também o risco/beneficio do ato transfusional além de fazer a
escolha ou selecédo do produto, dose, velocidade de aplicacdo (gotejamento).

Os médicos prescritores devem considerar alguns principios na decisdo clinica de
transfundir:

¢ A indicacdo de uma transfusdo deve ser baseada principalmente em critérios
clinicos e podera ser objeto de analise entre o médico prescritor e/ou
Hematologista/Hemoterapeuta do Hospital e o Responsavel Técnico (RT) da
Agéncia Transfusional / IHEBE;

e Toda transfusdo traz risco, IMEDIATO, como visto na reagéo transfusional
hemolitica aguda, na reacdo alérgica ou na reacgao febril ndo hemolitica, ou
TARDIO, como a eventual transmissdo de agentes infecciosos. Portanto, os
beneficios da transfusdo de um componente sanguineo devem superar seus
riscos;

e Em cirurgias eletivas, sempre que possivel, deve-se ver a possibilidade de
AUTOTRANSFUSAO.

2. O USO CLINICO DE COMPONENTES SANGUINEOS- ADULTOS

2.1. CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

2.1.1. Consideragdes gerais

Em sua composicdo, o CH apresenta hemacias (com hematdcrito de 60 a 80%) e com

pouco volume de plasma, o volume desse componente € de 200 a 350ml, sendo sua
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temperatura de armazenamento adequada de 2 a 6 ° C, possuindo validade de 35 a 42
dias, a depender do anticoagulante e aditivo contido na bolsa para coleta.
De forma geral, a tomada de decisédo para realizar a transfusdo de CH necessita ser
baseada em diversos fatores clinicos e laboratoriais, tais como:

e Dosagem de Hemoglobina;

e |dade do paciente;

¢ Velocidade de instalacdo da anemia;

e Histdria natural da anemia;

¢ Presenca de fatores fisiologicos que afetam as funcdes cardiacas e pulmonares

do paciente.

Como em itens posteriores iremos apresentar os componentes modificados, em relacao
aos itens de CH aqui citados como dose, acondicionamento, compatibilidade, as
mesmas informacdes séo validas para os filtrados (CHF). Irradiados (CHI), Lavados
(CHL) e fenotipados (CH Fenotipado).
2.1.2. Indicacdes para transfusao de CH
O principio da transfuséo de hemacias € aumentar a capacidade de carrear oxigénio e
a liberacdo desse aos tecidos. Nem todo caso de anemia exige a transfusdo de
hemécias, uma vez que o organismo pode empregar outroS mecanismos para
compensar a hipodxia tecidual, tais como a elevagéao do débito cardiaco e a diminui¢ao
da afinidade da hemoglobina (Hb) pelo Oxigénio. Normalmente ndo se adotam
exclusivamente “gatilhos” no nivel da hemoglobina na indicacao de transfusdes de CH
e sim, soma-se esse a avaliacdo de critérios clinicos.
2.1.3. Transfusfes de CH em anemia aguda
As perdas sanguineas sao classificadas de acordo com a percentagem do volume
sanguineo que foi perdido, uma vez que o volume total sanguineo varia de acordo com
0 paciente. Segue classificagcao das hemorragias:

e Hemorragia classe | — perda de até 15% do volume sanguineo total;
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e Hemorragia classe Il — perda sanguinea entre 15 e 30% do volume sanguineo
total;
e Hemorragia classe Il — perda sanguinea entre 30 e 40% do volume sanguineo
total;
e Hemorragia classe IV — perda sanguinea maior que 40% do volume sanguineo
total.
Os pacientes que se classificam em quadros de Hemorragias Ill ou IV podem evoluir
para 6bito por faléncia multipla dos 6rgaos, caso ndo haja esquemas de ressuscitacao
na primeira hora do quadro, dessa forma, deve-se ter cuidado especial com tais
pacientes. Geralmente, a transfusdo de CH esta recomendada quando hd uma perda
de volemia maior que 25% a 30% do volume sanguineo total.
Pacientes assintomaticos
O volume intravascular deve ser adequadamente restaurado com cristaléides;
Uma transfuséo estara indicada assim que haja alteracdo dos sinais vitais ou que o
paciente desenvolva algum dos sintomas ou sinais:
e Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm;
¢ Hipotensao arterial;
¢ Reducéo do débito cardiaco;
e Frequéncia respiratoria aumentada;
¢ Enchimento capilar maior que 2 segundos;
e Alteracdo do nivel da consciéncia.
Pacientes sintoméaticos
e Procurar manter o hematocrito > 30% ou hemoglobina >10g/dl;
e Usar cristaldides para repor o volume intravascular, se 0os sintomas persistirem
apos a reposicao do volume, o paciente devera ser transfundido;
e Pacientes com Hb superior a 10g/dL ou Ht superior a 30%, geralmente toleram

bem a Anemia, s6 excepcionalmente requerem transfusao de CH;
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e Hemoglobina inferior a 7g/dl, ha grande risco de hipoxia tecidual e
comprometimento das funcdes vitais. Estes pacientes, se beneficiam com
transfuséo de CH;

¢ Hemoglobina entre 7 e 10g/dl, a indicagéo de transfuséo fica na dependéncia da
avaliacao do estado clinico do paciente;

e Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica/DPOC devem ser mantidos
com Hb acima de 10g/dl;

e Pacientes com cardiopatias isquémicas agudas parecem se beneficiar com Hb
acima de 9 a 10 g/dl;

e Pacientes idosos (acima de 65 anos) € aceitavel transfundir com Hb menor que

9g/dL pelo risco de doencga coronariana ou cerebrovascular silenciosa;

Pacientes cirargicos estaveis no pds-operatorio, sem sinais de hipdxia tecidual,
Hb de 8g/dl é aceitavel.
Pacientes sob anestesia com sinais vitais estaveis
e Observar se o paciente tem algum risco para isquemia miocéardica ou cerebral;
¢ Na auséncia de risco, a transfusdo de hemacias ndo esté indicada, a menos que
a taxa de hemoglobina esteja abaixo de 7,0g/dI;
¢ O volume intravascular deve ser mantido com uso de cristaldides. Anemia
normovolémica geralmente é bem tolerada.
Pacientes sob anestesia com sinais vitais instaveis
e Procurar manter o hematocrito>30% ou hemoglobina >10g/dl;
e Paciente sob risco de isquemia cerebral ou miocardica, devem receber
transfusdo de heméacias;
¢ Na auséncia de riscos, o volume intravascular pode ser adequadamente mantido
com cristaloides e/ou coloides.
2.1.4. Transfusfes de CH em anemia crbnica

Pacientes assintomaticos
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Normalmente nao transfundir em:

e Pacientes com hematécrito >21% ou hemoglobina>7,0g/dI;

e Pacientes com anemia responsiva (ferro, folato ou vitamina Bi2) devem ser
tratados com a medicacao especifica e aguardar a recuperacao clinica;

e Em casos de anemia relacionada ao tratamento com zidovudine para AIDS ou
ribavirina para HCV, o tratamento deverd ser feito com Eritropoetina, assim como
nos pacientes com anemia relacionada a insuficiéncia renal crénica.

Pacientes sintoméaticos

Transfundir com sangue homologo para aliviar os sintomas relacionados com a
diminuicdo do volume de hemécias;

Contraindicacdes de transfusdo de CH

e Promover aumento da sensacao de bem-estar;

e Promover a cicatrizacao de feridas;

e Profilaxia de anemia;

e Para expansdo do volume vascular, quando a capacidade de oxigénio estiver
adequada.

Compatibilidade ABO/RH (D) em transfusdes de CH
A definicdo para a compatibilidade ABO e Rh (D) para a transfusdo de Hemacias

encontra-se no Quadro 1

ABO/RhD do paciente Hemécias Compativeis
O+ (O Rh D positivo) O+/0-
A+ (A Rh D positivo) A+/A-/O+/0-
B+ (B Rh D positivo) B+ /B- O+/0-
AB+ (AB Rh D positivo) AB+/0O+/A+/B+/AB-/O-/A-/B-
O- (O Rh D negativo) O-
A- (A Rh D negativo) A-/0O-
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B- (B Rh D negativo) B-/0-
AB- (AB Rh D negativo) AB-/0-/A-/B-

Quadro 1 - Compatibilidade ABO e Rh D para transfusdo de CH

Sera permitida transfusdo de componentes (hemécias e plaguetas) Rh(D) Positivo em
receptores Rh(D) Negativo somente nos casos de transfuséo de extrema urgéncia ou pacientes
com sangramento significativo, desde que ndo haja estoque liberado de hemocomponente
Rh(D) Negativo.

Nas mulheres em idade fértil (até 45 anos) Rh(D) negativos, ndo sera permitido
transfundir heméacias e plaquetas Rh(D) positivo, exceto se unidades negativas nao
estiverem disponiveis. Nestes casos devera ser seguido a conduta pos transfusional
com profilaxia administrando Imunoglobulina (IG) anti-Rh ou anti-D até 72 horas ap0s

exposicao:

e Posologia: Para cada 15mL de CH transfundido administrar imunoglobulina anti-
Rh ou anti-D de 250-300mcg, aplicando 1200mcg IM a cada 12h até neutralizar

todo volume transfundido.

Exemplo: transfusdo de 01 unidade de CH (300mL), sera necessario administrar 20

ampolas da IG, sendo 4 ampolas IM a cada 12 horas, no total de 05 doses.

Dose e modo de administracdo de CH

A dose de CH que deve ser transfundida é estabelecida de acordo com a quantidade
de hemacias suficientes para a correcdo dos sinais e sintomas ou para que a Hb esteja
em um padrdo aceitavel. Em um individuo adulto de estatura média, com 70kg e sem
sangramento ativo, a transfuséo de 1 uma unica unidade de CH geralmente aumenta o
Ht em 3% e a Hb em 1g/dL.

O tempo de infusdo de cada unidade de CH deve ser entre 60 e 240 minutos em
pacientes adultos, se este tempo for ultrapassado, a transfusédo deve ser interrompida

e a bolsa descartada. O tempo deve ser ajustado de acordo com as comorbidades do
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paciente, como exemplo, 0s pacientes cardiopatas, onde deve ser mais lenta a
transfuséo.
A bolsa de CH s6 pode permanecer em temperatura ambiente por no maximo 30
minutos antes da instalacdo, sendo que apds esse tempo, deve ser acondicionada
imediatamente em refrigeradores especificos com temperatura controlada ou devolvida
ao IHEBE.
A avaliacdo da resposta a terapia de transfusdo deve ser avaliada através de nova
dosagem de Hb ou Ht em 1 e 2 horas apds o procedimento, devendo sempre considerar
também a resposta clinica do paciente a terapéutica.
2.2. CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
2.2.1. Consideracdes gerais
O IHEBE disponibiliza trés opc¢des para transfusao de CP:

e CP unitérios — aproximadamente 50 a 60 ml de plasma;

e CPBC (Concentrado de Plaquetas de buffy coat) —200 ml;

e CP por aférese — 200-300 ml de plasma.
As unidades de CP devem ficar acondicionadas em temperatura ambiente (20 a 24 °C)
e em equipamento que garanta a agitacdo continua das unidades, por isso, s6 séo
distribuidas para transfusdo imediata sempre que possivel.
A Validade dos CP depende do plastico constituinte da bolsa, atualmente no IHEBE as
unidades de Plaquetas produzidas tém validade de 5 dias.
Como em itens posteriores iremos apresentar 0s componentes sanguineos
modificados, em relagéo aos itens de CP aqui citados como dose, acondicionamento,
compatibilidade, as mesmas informacdes sdo validas para os CP Filtrados (CPF).
Irradiados (CPI).
2.2.2. Indicacgdes paratransfusao de CP
Existem fatores de riscos relacionados a fenbmenos hemorragicos que devem ser

observados diante das transfusfes de plaquetas:
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Febre maior que 38 °C;

Epistaxes, Petéquias e equimoses;

Esplenomegalia;

Uso de medicamentos que encurtam sobrevida das plaquetas (alguns
antibidticos e antifungicos;

Hiperleucocitose (leucocitos acima de 30.000);

Queda rapida de plaquetas.

Basicamente as transfusdes de CP estdo associadas as plaquetopenias por Faléncia

Medular, raramente sdo indicadas para as plaquetopenias por destruicdo periférica ou

para plaguetopatias congénitas.

Este é o Unico componente com indicacdo profilatica e/ou terapéutica.

Uso Profilatico (Doencas hematoldgicas, Quimioterapia (QT) e radioterapia (RT)

2.2.3.

2.2.4.

Plaquetopenias por tempo determinado (POS QT E POS RT)

Contagem de plaguetas < que 10.000/mm3, na auséncia de fatores de risco;
Contagem de plaquetas < que 20.000/mm3 na presenca de fatores de risco
associados aos fenbmenos hemorragicos;

Contagem de plaquetas < que 20.000/mm3 em pacientes adultos com tumores
solidos.

Plaguetopenias com carater crénico (anemia aplastica severa e sindromes

mielodisplasicas)

2.2.5.

Observar os pacientes sem transfusao de CP, exceto se contagem de plaquetas
estiver < que 5.000/puL ou se < que 10.000/uL na presenca de sangramentos.
Plaguetopenias por diluicdo ou destruicao periférica

Coagulopatia intravascular disseminada (CIVD), a transfusdo de CP devera ser
somente se ha sangramento e para elevar a contagem de plaquetas para
superior 20.000 / pL;

Plaquetopenias imunes, sendo a mais frequente a PTI, a transfuséo € restrita a

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:

Dra. Maria do Socorro Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Médica IHEBE Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 01/04/2015
Ult. Revisdo: 18/05/2024
Vencimento: 18/05/2026
- HOSPITAL PORTO DIAS Versao: 10
HOSPITAL N° Paginas: 14/86
PORTODIAS

PROCEDIMENTO MANUAL DE ORIENTACOES TRANSFUSIONAIS- MOT
GERAL HPD-AT-PG-02

situagOes de sangramentos graves que coloquem em risco a vida dos pacientes;
e Dengue Hemorragica: a plaquetopenia deve-se a presenca de anticorpos contra
0 virus que reagem em reacdo cruzada com o0s antigenos plaquetarios,
mecanismo equivalente ao da PTI, portanto segue-se a conduta das
Plaguetopenias Imunes.
2.2.6. Procedimentos invasivos ou cirdrgicos em pacientes com um dos
seguintes parametros (Quadro 2)
¢ Contagem de plaquetas menor que 50.000/mm3;
e Suspeita ou presenca de defeitos qualitativos plaquetarios por inferéncia clinica
ou documentados por testes de agregacao plaquetaria;
e Contagem de plaguetas menor que 100.000/mm3 em cirurgias neurologicas e

oftalmoldgicas.

PROCEDIMENTO CONTAGEM PLAQUETARIA
Bidpsia 6ssea 20.000/mm3
Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
e Com biopsia 50.000/mm3
e Sem bidpsia 20.000/mm3
Broncoscopia
e Com biopsia 50.000/mm3
e Sem bidpsia 20.000/mm3
Cirurgias de grande porte 50.000/mm3
Trombocitopenia por transfuséo macica 50.000/mm3
By-pass cardiaco 100.000/mm3
Neurocirurgia; cirurgia oftalmica 100.000/mm3
Biopsia hepética 50.000-100.000/mm3
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Procedimento invasivos em cirréticos 50.000/mm3
Instalac&o de cateter peridural, punc¢éo liquorica 50.000/mm3
Extracdo dentaria 50.000/mm3
Instalag&o de cateter venoso central 30.000-50.000/mm3

Quadro 2- Limites aceitaveis de CP para liberar procedimentos

Obs: Casos com valores de contagem plaquetaria proximos aos autorizados na

tabela, orientamos reservar CP na dose adequada no IHEBE para atendimento se

indicado por sangramentos, pelo menos para 2 doses.
PLAQUETOPATIAS (TROMBASTENIA DE GLANZMANN, SINDROME DE
BERNARD SOULIER E SINDROME DA PLAQUETA CINZA)

Pacientes com alteracdes de funcdo plaquetéaria, raramente necessitam de
transfusdo de CP, recomenda-se a transfusdo pré-procedimentos cirlrgicos, ou
invasivos desde que ndo responda ao uso prévio de antifibrinoliticos (acido
Tranexamico o e Epson aminocaproico).

Cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpérea com tempo superior a 90-
120min, pode j4 haver alteracdo da funcdo plaquetaria possibilitando
sangramento difuso intraoperatdrio, nestes casos, mesmo com contagem de

plaguetas acima de 50.000 / L, esta indicada a transfuséao de CP.

Uso Terapéutico

Indica-se nas situacdes a seguir:

Contagem de plaquetas menor que 50.000/mms3;

Tempo de sangramento prolongado;

Suspeita ou presenca de defeitos qualitativos plaquetéarios por inferéncia clinica
ou documentados por teste de agregacéo plaquetaria;

Transfusdo de mais de dez unidades de concentrado de heméacias ou reposicao
de uma volemia nas ultimas 24 horas e contagem de plaquetas menor que
50.000/mm3;
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e Transfusdo macica com sangramento microvascular difuso e tempo inadequado

para se obter uma contagem plaquetaria.

2.2.7Contraindicacdes de transfusdes de CP (exceto se houver sangramento

com risco de vida):

Parpura trombocitopénica trombética (PTT);

Parpura trombocitopénica idiopatica (PTI);

Trombocitopenia induzida por heparina.

2.2.8. Compatibilidade ABO E RH (D) de CP

As plaguetas possuem antigenos ABO na sua superficie e niveis de expressao
variaveis. Ha evidéncias de que a transfusdo de CP ABO incompativel reduz em torno
de 20% o incremento da contagem plaquetaria pds-transfusional, o que parece ser
pouco relevante clinicamente, entretanto pode levar a refratariedade plaquetaria por
causa imune associada a aloimunizacdo. Em resumo: deve-se PREFERIR transfuséo
de CP ABO compativel, porém se esta NAO FOR POSSIVEL, opta-se por transfus&o
ABO incompativel em pacientes que ndo tenham indicacdo do uso crénico de CP. Nos
casos em que for necessario transfundir acima de 8 doses de CP nas 24 horas deve-
se fazer o calculo do Incremento Corrigido de Contagem (ICC) e Pesquisa de Anticorpo
Irregular (PAI) 24 horas ap0s a transfusao.

As plaquetas ndo possuem o sistema Rh, portanto a compatibilidade Rh D deve ser
considerada apenas nos casos de CP contaminados por hemacias, entretanto estas
unidades nédo sao liberadas pelo IHEBE para transfuséao.

2.2.9. Dose e modo de administracao de CP

Em situagOes profilaticas, recomenda-se a dose de 1 unidade CP para cada 7 a 10 Kg
de peso do paciente, repetida a cada 24 a 48 horas, e a intervalos mais curtos (8 a 12

horas) em procedimentos terapéuticos, até que a hemorragia seja controlada.
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De maneira pratica, a transfus@o de 6 a 8 unidades de plaquetas randémicas ou de 1
unidade de plaquetas por aférese ou de 1 pool de plaguetas por buffy-coat de 4 ou 5
unidades podem elevar a contagem plaquetaria de 10.000 para 40.000/mm3 em um

paciente adulto com superficie corpérea de 2m?2.

TRANSFUSOES TERAPEUTICAS (VISAM OBTER CONTAGEM ACIMA DE
40.000/UL)
TRANSFUSOES PROFILATICAS (VISAM OBTER CONTAGEM ACIMA DE
25.000/ML)
O tempo de infusd@o € de cerca de 30 minutos em pacientes de qualquer faixa etaria,
nao devendo ultrapassar a velocidade de 20-20mL/kg/hora.
Apods 1 hora de infusdo, fazer nova contagem de plaquetas.
2.210. Refratariedade plaquetaria
E definida como incremento plaquetario inadequado apds a transfus&o de concentrado
de plaquetas, em pelo menos duas transfusbes de plaguetas ABO compativeis. As
causas de refratariedade plaquetaria (RP) podem ser subdivididas em ndo imunes e
imunes.

* Nao Imunes: Esplenomegalia, febre, CID, hemorragias, drogas e doenca veno-

oclusiva;
* Imunes: A principal causa é a aloimunizacdo HLA e, em menor frequéncia, a
antigenos do sistema HPA.

Mais de 80% das causas da refratariedade plaquetaria sdo por fatores nao
imunologicos. Dentre as causas imunologicas, a aloimunizacdo HLA € a principal
responsavel, seguida da aloimunizacéo por antigenos plaquetérios especificos (HPA).
A refratariedade plaquetaria imune pode ser diagnosticada por testes laboratoriais, e 0s
pacientes devem receber transfusbes de plaquetas compativeis para melhor

rendimento transfusional. Muitos fatores podem interferir na resposta inadequada a
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transfusdo de plaquetas (refratariedade plaquetaria) e, portanto, na sua eficicia
terapéutica. H& dois indicadores que podem ser calculados e sao Uuteis no
acompanhamento da eficacia transfusional principalmente em transfusdes profilaticas:

Utilizando indicadores, define-se como uma transfusdo de CP é eficaz.

ICC superiores a 7,5 em 1h e a 4,5-5,0 em 20-24h. Reflete uma transfuséo de CP
eficaz. Esta avaliacdo € util na pratica clinica para o diagndstico de refratariedade
plaquetéaria

O calculo adotado para avaliagdo do incremento plaquetario pés-transfusional (CCl =

Correct Count Increment) é realizado atraves da seguinte férmula:

CCl = IP X SC
N x (101?)

Onde:
IP= incremento na contagem de plaquetas (x10°L) (contagem poés-transfusional -
contagem pré-transfusional)
SC= superficie corpérea (m2)
Férmula: (Peso (kg) x 4) + 7 / (Peso (kg) + 90)
N=dose: niumero de unidades de plaquetas transfundidas (x 10/L)
Para realizacdo do calculo do CCI:
+ O componente plaquetario deve ter tipagem ABO isogrupo com o paciente e
deve ter até 72 horas de estocagem;
» A contagem plaquetaria pré-transfuséo do paciente deve ser coletada préxima ao
horario da infuséo; e
* A contagem plaquetaria pos-transfusdo deve ser realizada 01 hora e 24 horas

apos a transfusdo do componente plaquetario.
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OBS: Se o0 paciente apresentar baixo incremento plaquetario em pelo menos duas
transfusbes de plaquetas, preferencialmente consecutivas, o caso devera ser
encaminhado para os testes de investigacdo de anticorpos plaguetarios e HLA do
paciente e buscar provaveis doadores compativeis em aplicativos especificos a fim de
identificar doadores e providenciar CP por aférese HLA compativel.

Tendo em vista dificuldades nesta logistica em pacientes politransfundidos, costuma-
se prevenir a refratariedade plaquetaria com:

- Indicaces racionais de transfusfes de CP;

- Evitar transfusdes profilaticas de CP;

- Usar Componentes plaquetérios leucorreduzidos;

- Indicar nestes pacientes CP por Aférese.

2.3. PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

2.3.1. Consideracdes gerais

O PFC é o produto do fracionamento do sangue total, de onde foram removidas as
hemécias, e foi congelado em temperatura de -20 a -35 °C num tempo de até 8 horas
da coleta, mantendo viaveis todos os fatores de coagulacao.

Por definicdo, 1ml de PFC contém 1 Unidade Internacional (Ul) de atividade de cada
fator de coagulacao.

O intervalo de transfusédo de PF vai depender da meia vida dos fatores de coagulagéao

conhecidos (Quadro 3)

Fator de Coagulacéao Meia-vida do fator (horas)
Fator | - fibrinogénio 100 a 150
Fator Il - protrombina 50a80
Fator V 12a24
Fator VII 6
Fator VIII 12
Fator IX 24
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Fator X 30 a 60
Fator XI 40 a 80
Fator Vw 24
Fator XIlI 150 a 300

Quadro 3. Vida média de cada um dos fatores de coagulacéo contido no PFC
2.3.2. Indicacdes de PFC

Basicamente sé devem ser transfundidos com objetivo de hemostasia, portanto,
a obrigatoriedade de constar na solicitacdo de transfusdo os exames
laboratoriais:

- Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

- Tempo de Tromboplastina Parcial ativado (TTPa)

Situacbes em que os concentrados de fatores especificos ndo estiverem
disponiveis;

Apos transfusédo de mais de dez unidades de CH ou reposi¢cdo de uma volemia
em 24 horas;

TAP ou TTPa prolongados (1,5 vezes o normal), na presenca de hemorragia ou
guando forem necessarios procedimentos invasivos;

Documentacgéo ou exames de laboratorio indicando uma deficiéncia de fator de
coagulagdo em condig¢des clinicamente significativas;

Reversdo em carater de emergéncia (pré-operatorio ou procedimento invasivo)
ao uso de medicamentos cumarinicos;

Plasmaférese para purpura trombocitopénica trombotica ou sindrome hemolitico
urémica;

Deficiéncia de antitrombina Ill, protéica C ou S na vigéncia de fendmenos
trombaticos significativos;

Transplante de figado;
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e Edema angioneurdtico (edema de Quincke) recidivante causado por déficit de
inibidor de C1- esterase;
e Doenca hemorragica do RN, com sangramento evidente (associar vitamina K).
2.3.3.Contraindicacdes de PFC
e Melhorar e acelerar processo de cicatrizacéo;
e Tratamento de coagulopatias passiveis de correcdo com os fatores liofilizados
disponiveis.

2.3.4. Compatibilidade ABO E RH (D) do PFC
N&o ha necessidade de realizar provas de compatibilidade antes da transfusdo de PF
ou outro tipo de Plasma. Os componentes devem ser preferencialmente ABO
compativeis, mas nao necessariamente idénticos. Nao se considera o sistema Rh
2.3.5. Dose e modo de administracao de PFC
O volume a ser transfundido depende do peso e condi¢éo clinica e hemodinamica do
paciente. A utilizacdo de 10 a 20 ml/Kg de PFC aumenta em 20 a 30% os niveis dos
fatores de coagulacéo do paciente chegando aos niveis hemostaticos.
Quando for utilizado para corre¢éo de deficiéncia de fatores isolados da coagulacao (V
ou XI por exemplo), considerar a meia vida do fator (Tabela 3)
O PFC é acondicionado congelado dentro de 8horas apds a coleta em freezer
especificos nas temperaturas de -20 a — 25° C, com validades de 1 e 2 anos
respectivamente.
Antes de ser utilizado para transfusdo, o PFC deve ser completamente descongelado
em banho-maria a 37° C, uma vez descongelado, deve ser transfundido no maximo em
6 horas se mantido em temperatura ambiente ou até 24h se mantido em temperatura
de 2 a 6 °C. ApGs descongelamento, ndo pode ser congelado novamente e sim
descartado. Sugere-se no maximo a transfusdo de 4 unidades por dia, porém

recomenda-se até 2 unidades por vez. O tempo maximo de infusdo de PFC deve ser

de 1 hora.
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2.4.CRIOPRECIPITADO (CRIO)

2.41. Consideragdes gerais

E uma fonte concentrada de proteinas plasmaticas, preparado a partir de PFC. Contém
Fator VIII, Fator de von Willebrand (FvW), Fator | (Fibrinogénio), Fator Xlll e
Fibronectina. Cada bolsa contém 15 ml de volume, sendo que tem: 80 a 150 U de Fator
VIII, 150 mg de fibrinogénio, 50 a 75 U de fator XIII, 100 a 150 U de FVW.

E acondicionado e tem validade semelhante ao do PFC

O descongelamento é em Banho Maria a 37° C no prazo de 15 minutos e transfundido
imediatamente.

Diante da indicacao da transfusdo do Crio, é obrigatério o preenchimento da solicitacao
e do formulario (Figura 1) de justificativa do uso, sendo ambos os documentos enviados
ao IHEBE.
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INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E | Data 1° versdo: 08/06/2023

HEMOTERAPIA DE BELEM

Ult. Revisao: 080672023

COMUNICAGAQ DE USO DE CRIOPRECIPITADO

Em cumprimento da resolugiio RDC n®23, de 24 de janeiro de 2002/MS

Nome do Servico de Saude:

Endereco:

Responsavel Técnico:

MNome do Paciente:

Prontuario:

Diagnostico:

Resumo do Caso:

Médico que prescreveu o componente:

Carimbo e Assinatura

Data da Transfusdo: f !

Figura 1 - Formulario para o uso de Crioprecipitado.
2.4.2. Indicagcbes de CRIO

¢ Hoje tem uso muito limitado, tendo em vista a disponibilidade de Concentrados

de fatores liofilizados. Nao deve ser usado no tratamento de pacientes com

deficiéncias de outros fatores que néo sejam Fibrinogénio ou Fator XIllI;
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e Usado para repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e deficiéncia
isolada congénita ou adquirida do Fibrinogénio, quando néo se dispuser do
Concentrado de Fibrinogénio industrial purificado;

e Repor fibrinogénio em pacientes com coagulacao intravascular disseminada
(CIVD) e graves hipofibrinogenemias;

e Repor Fator Xlll em pacientes com hemorragias por deficiéncia deste fator,
guando nao se dispuser do Concentrado de fator XIlII industrial purificado;

e Repor Fator de von Willebrand em pacientes que ndo tém indicacdo mde
DDAVP ou nao respondem ao uso de DDAVP, quando nao se dispuser de
concentrado de Fator de von Willebrand ou de concentrados de fator VIII ricos
em multimeros de von Willebrand.

2.4.3. Compatibilidade ABO E RH (D) do CRIO

O Crio contém anticorpos ABO, portanto sempre que possivel, utilizar componente ABO
compativel. Quando ndo houver disponibilidade de bolsa ABO compativel, todos os
grupos ABO serao aceitos para transfusdo, exceto em criangas.

2.4.4.Dose e modo de administragao de CRIO

Cada unidade aumentara o fibrinogénio em 5 a 10 mg/dl em um adulto médio, na
auséncia de grandes sangramentos ou de consumo excessivo de fibrinogénio.

A dose de numero de unidades do Crio necesséaria para a correcdo da queda de
fibrinogénio e do fator Xlll € de 1 a 1,5 bolsas do Crio para cada 10Kg de peso corporal
com intengéo de atingir nivel de fibrinogénio hemostatico de 100mg/dl, reavaliando a
cada 3-4 dias.

2.5.TRANSFUSAO MACICA NO ADULTO

Entende-se por transfusdo macica, as seguintes situacoes:

| - Paciente que tiver recebido uma quantidade de ST ou CH aproximadamente igual a

sua volemia em periodo inferior a 24 horas;
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Il - Paciente que tiver recebido uma quantidade de ST ou CHI superior a 10 unidades
em periodo inferior a 24 horas.
Na pratica, podemos considerar Transfusdo Macica quando se observar um dos
seguintes itens:

e Substituicdo da volemia total em 24 horas;

e Substituicdo de > 50% da volemia total em 3 horas

e Transfusao de >4 CH em 1 hora;

e Perda sanguinea > 150mL/minuto.
A reposicdo de componentes sanguineos deve ser indicada a medida que se
identificam alteracdes especificas por meio de avaliacdo clinica e laboratorial ou
baseada em protocolos pré-estabelecidos pela instituicao.
Sugestéo de Protocolo:
Reconhecer que o tratamento inicial € cattico e com recursos limitados;
Estes pacientes recebem cristaloides e CH sem prova de compatibilidade, antes de
completa definicdo da gravidade — os mais graves recebem de 2U a 10 U de CH sem
prova de compatibilidade;
Esclarecendo o cenario hemorragico, o protocolo de transfusdo macica deve ser
iniciado:

e Suporte com PFC deve ser dado sem comprometer o acesso do CH,;

e Suporte com CP para manter contagem plaguetaria acima de 50.000/L
Esta sugestéo propbe umarelacdode 1:1:1, ou seja,, 1 U de CH; 1U de PFC; 1U de
CP individual, se aférese for utilizada= 1U equivalente a 6 a 10U de CP.

3. O USO PEDIATRICO DE COMPONENTES SANGUINEOS - NEONATOLOGIA E
PEDIATRIA
3.1.CONSIDERACOES GERAIS
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Devido as mudancas fisioldgicas que acontecem desde o nascimento, alterando valores
hematologicos e as respostas a hipovolemia e hipdxia, costumam-se dividir as
indicacdes de sangue em pediatria em dois grandes periodos: menores de 4 meses de
vida (inclusive RN) e maiores de 4 meses de vida.

Diante de uma solicitagcédo de transfusédo na crianca, o prescritor deve observar:

e Avaliar o atendimento de acordo com a indicacao clinica;

e Cuidados especiais: Na transfusdo sanguinea neonatal recomenda-se se
possivel seja reservada a bolsa do doador para 0 mesmo RN (doador Unico),
através de aliquotagens;

¢ Preferentemente hemacias irradiadas para RN prematuros e/ou de baixo peso;

e Hemacias e plaquetas irradiadas, se ocorreu prévia transfuséo intrauterina ou se
o doador é parente consanguineo de 1° ou 2° grau.

3.2.TRANSFUSOES EM RN E LACTENTES ABAIXO DE 4 MESES DE VIDA

3.2.1. Sangue total (ST)

Os recém-nascidos (RN) constituem um grupo de pacientes que mais transfundem
sangue e componentes em hospitais pediatricos. Quanto menor for seu peso e idade
gestacional, maior a necessidade de transfuséao.

Atualmente 0 seu uso esta restrito, com indicagbes basicamente em
Exsanguineotransfuséo (ET), que consiste na substituicdo do sangue do RN, através
da retirada de multiplas aliquotas, pela mesma quantidade de sangue de um doador
Homologo. As indicacdes para ET em RN sdo Doenca Hemolitica do Recém-Nascido
(DHRN) por incompatibilidade sanguinea materno-fetal de anticorpos maternos contra
antigenos eritrocitarios fetais e hiperbilirrubinemia neonatal com risco de kernicterus.
O objetivo da ET na DHRN é o de corrigir a anemia, reduzir titulos dos anticorpos
maternos circulantes, remover hemacias sensibilizadas, substitui-las por hemacias néo

sensibilizadas e remover a bilirrubina ndo conjugada antes da sua difusdo para os
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tecidos, principalmente o tecido cerebral. O hemocomponente de escolha para a ET é

0 sangue total ou sangue total reconstituido (STR). O STR é o concentrado de hemacias

(CH) reconstituido com plasma fresco congelado (PFC) cujo hematécrito apés

reconstituicdo seja maior ou igual a 40%. Pode ser reconstituido pela combinacéo de

CH e PFC, compativeis. A reconstituicdo de ST para a ET devera ser realizada através

de conexao estéril no proprio IHEBE.

Em relacdo a ET:

Compatibilidade: ABO/RhD, em geral, utiliza-se ST reconstituido, cujas
heméacias devem ser do grupo O ou ABO compativeis com o plasma materno e
do RN, Rh D negativo ou Rh D idéntico ao do neonato, sendo que seja negativo
para o antigeno eritrocitario para o qual a mae tenha o anticorpo (Quadro 4)
Utilizar preferencialmente Hemdacias leucoreduzidas, (aceito como substituto a
doadores com sorologia negativa para evitar a transmisséo de citomegalovirus),
nao conter hemoglobina S, com menos de 5 dias de armazenamento e ser
irradiado.

Recomendamos que nos casos de exsanguineo transfusdo em recém-nascidos,
por ser. um procedimento de transfusdo macica, ndo sejam utilizados CH com
SAG-M pelo risco de toxicidade do manitol. Caso néo seja possivel, orientamos
gue o CH seja lavado para remocédo dessa solugcédo aditiva no momento da
transfusao

RN de abaixo de 1,200g: sempre utilizar CH Leucorreduzido (Filtrado) e
irradiado;

Volume para ET: Duas trocas de volemia removem cerca de 85% das hemacias

e 25-45% da bilirrubina sérica.

Exemplos:

RN Termo (2 x 80ml/Kg = 160ml/Kg)
RN Pré-termo (2 x100ml = 200ml/Kg)
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O volume transfundido deve ser ajustado para atingir o mais alto hematocrito (Ht) pos-
transfusional, dependendo de cada situacao clinica.
Modelo pratico de calcular:
A guantidade total seria de 2 x volemia do RN, onde 70% de CH Leucorreduzidas /
Filtradas e Irradiadas do tipo da mée e 30% PFC do tipo do RN ou AB.
SELEC}AO DE COMPONENTES SANGUINEOS EM RECEM-NASCIDOS E
LACTENTES ATE 4 MESES:
1) Independente do tipo ABO/Rh(D) do paciente ser& selecionado para transfuséo
hemacias do grupo “O” e quanto ao Rh(D) seguir recomendagao abaixo:
Rh(D) negativo: transfundir hemacias Rh(D) negativo
Rh(D) positivo: realizar o Teste da Antiglobulina Direta (TAD).

e TAD negativo, transfundir heméacias Rh(D) positivo.

e TAD positivo: transfundir hemacias Rh(D) negativo
2) Em transfusdes de CP, PFC e CRIO considerar:

e ABO preferencialmente isogrupo

e Rh(D) ndo considerar
3.2.2. Concentrado de hemacias (CH)
Ao nascimento, 60 a 80% da hemoglobina total do RN é constituida pela hemoglobina
fetal (F). A afinidade do oxigénio sanguineo € alta e a P50 € baixa (aproximadamente
19mmHg), assim, a liberagdo do oxigénio a nivel tecidual é baixa. O nivel total de
hemoglobina diminui rapidamente conforme a propor¢cdo da hemoglobina F diminui,
atingindo o nivel mais baixo em 2 a 3 meses de idade (anemia fisiol6gica do lactente).
Consideracao especial deve ser dada aos RN prematuros, pois possuem o nivel de
Hemoglobina F ainda mais alto.
3.2.2.1. Indicagdes de transfusdo de CH

a) RN Prematuros (RN-PT) — Indicacdes disponibilizadas no Quadro 5
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RN em ventilagdo mecéanica

< 28 dias FiO2 > 30% Hb < 12 dl ou Ht < 40%
FiO2 < 30% Hb < 11g/dl ou Ht < 35%

> 28 dias Hb < 10 g/dl ou Ht < 30%

RN em CPAP

< 28 dias Hb < 10g/dl ou Ht < 30%

> 28 dias Hb < 8g/dl ou Ht < 25%

RN respirando espontaneamente
FiO2>21% B < 8g/dl ou PT < 25%
ar ambiente e reticulécitos < | Hb < 7g/dl ou Ht < 20%
100mil/mm3

Quadro 4 —Indicacdes de transfusées de Hemacias em RN-PT
b) RN a termo e lactentes menor que 4 meses:
Hb<7g/dL com baixa contagem de reticulécitos e sintomas de anemia (taquicardia,
taquipnéia, pacientes “sugando mal”);
Hb < 8-10g/dL e o paciente:
e Com <35% de O:em capacete (hood);
e Com cateter de O:nasal;
e Sob CPAP) / Ventilagao Controlada
e Ventilagdo mecanica com P média <6 comH:O;
e Apnéia significativa ou bradicardia (>6 epis6dios em 12hou 2 episddios em 24h,
necessitando ventilacdo por mascara ou bolsa
e Taquicardia significativa ou taquipnénia (FC > 180 batimentos/min ou FR > 80
irpm por 24h
e Ganho reduzido de peso (ganho < 10g/dia por 4 dias, recebendo =
100Kcal/Kg/dia;
Hb < 12g/dL e o paciente:
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e Sob capacete (hood) O:> 35%;
e Com CPAP/NVMI com P média =6 a 8 com H-:O.
Hb < 15g/dL e paciente:
e Sob oxigenacdo de membrana extracorpoérea;
e Com cardiopatia congénita ciandtica.
Compatibilidade ABO/RH em CH
¢ No periodo neonatal e nos pacientes menores de 4 meses de vida, a expressao
dos antigenos ABO pode ser incompleta e os anticorpos detectados geralmente
sdo de origem materna;
¢ Nesta fase, o que orienta a transfusdo de CH é a compatibilidade com o soro
materno, ou transfusdo de CH grupo O com baixos titulos de hemolisinas;
3.2.2.2. Dose e modo de administracao
Transfundir o volume solicitado que é calculado de acordo com o peso do RN, ou seja,
10 a 20 ml / Kg, que deve elevar Ht/Hb em aproximadamente 6 a 9% e 2 a 3 g /dl,
respectivamente.
Em recém-nascido PT que necessite de transfusdes repetidas faz-se 5 a 10 ml /Kg.
O tempo de administracédo € habitualmente de 2 horas ndo devendo exceder 4 horas
de transfuséao.
3.2.3. Plasma fresco congelado (PFC)
O plasma fresco congelado é obtido pela separagéo por centrifugacdo de uma unidade
de sangue total, congelado até 8 horas apos a coleta. Uma vez descongelado, deve ser
utilizado em até 4 horas. O produto contém todos os fatores de coagulacéo, inclusive

fv e fviii, ndo contém plaquetas e a concentracdo de fibrinogénio é baixa.

3.2.3.1. Indicacbes de PFC
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e Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) severa, quando a transfuséo de
concentrado de plaquetas e o crioprecipitado ndo corrigem o consumo de fator
V, VII e fibrinogénio e o sangramento;
¢ Prolongamento do Tempo de Protrombina (PT) e/ou Tempo de Tromboplastina
Parcial (TTPA) = 1,5x o valor do controle para a idade em pacientes com
sangramento ou que serdo submetidos a procedimento invasivo;
e Coagulopatia dilucional secundaria a transfusdo macica;
e Hemorragia por déficit de fatores de vitamina K dependentes nesta faixa etéaria.
3.2.3.2. Compatibilidade ABO/RhD em PFC
N&o ha necessidade de realizar provas de compatibilidade antes da transfusdo de PF
ou outro tipo de Plasma. Os componentes devem ser preferencialmente ABO
compativeis, mas ndo necessariamente idénticos. Ndo se considera o sistema Rh.
3.2.3.3. Dose e modo de administracao
e A dose inicial de plasma fresco congelado deve ser de 10 a 15 ml/kg;
¢ O Plasma fresco congelado contém grande quantidade de citrato, portanto, se
administrado rapidamente (> 1 ml/kg/min.) pode causar uma diminuicdo
transitéria de calcio ionizado e diminuicdo da pressado arterial. Em muitas
criancas, a hipocalcemia é transitéria porque o citrato € metabolizado
rapidamente, porém, em neonatos nos quais a habilidade de mobilizar céalcio é
limitada ou nas situacdes em que ha diminuicdo da metabolizacdo como nas
hepatopatias, podem requerer administracéo de calcio exdgeno;

e O tempo de infusdo deve ser preferencialmente até 1 hora.

3.2.4. Concentrado de plaguetas (CP) para RN
As plaquetas sdo separadas dos componentes sanguineos e suspensas em pequenas
guantidades de plasma, ou seja, sao obtidas a partir de uma unidade de sangue total e

cada bolsa contém um volume de 30 a 50 ml. Para evitar agregacdo plaquetaria
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irreversivel essas unidades devem ser armazenadas em agitagdo constante em
temperatura aproximada de 20 a 24° C.
3.2.4.1. Indicacbes de CP
a) RN
CP < 25.000/mm3 = considerar em todos os recém-nascidos
e Transfundir se apresentar sangramento;
e Se trombocitopenia autoimune, transfundir se houver sangramento;

CP entre 25.000 e 50.000/mm3 = transfundir somente se houver sangramento

e Nos prematuros extremos (<1000g), considerar transfusédo na primeira semana,

se estiver clinicamente instavel (flutuacdo da PA), prévio sangramento,
coagulopatia, necessidade de cirurgia ou exosanguineotransfusao;

e Na&o transfundir em PTI.
CP entre 50.000 e 99.000/mm3 = transfundir somente se houver risco de
hemorragia craniana, sangramento ativo ou pré-operatério
N&o transfundir em PTI
CP >99.000/mm3 = néo transfundir plaguetas, independente do quadro clinico;
Lactentes até 4 meses
CP entre 5.000 e 10.000/mm3 com aplasia Medular
CP < 30.000/mm3 em plaguetopenias graves, exceto Aplasia Medular e PTI;
CP <50.000/mm?2 em paciente estaveis:

e Com sangramento ativo;

e Submetidos a procedimentos invasivos.
CP < 100.000/mm?3 em pacientes:

e Com sangramento ativo;

e Submetidos a procedimentos invasivos e com CIVD.
Plaguetopatias (qualquer idade) / Contagem plaquetaria normal

e Sangramento ativo em associa¢gdes com defeito qualitativo das plaquetas;
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e Sangramento excessivo e inexplicavel em paciente a ser submetido ao bypass
cardiopulmonar

e Paciente em ECMO:

3.2.4.2. Compatibilidade ABO/RhD em CP
Sempre que possivel, plaguetas devem ser ABO e RH idénticas ao receptor,
principalmente em criancas até dois anos. Plaguetas do grupo O devem ser evitadas
tanto quanto possivel.
3.2.4.3. Dose e modo de Administracao de CP
Para criancas menores que 10 Kg, a dose recomendada de concentrado de plaquetas
(CP) é de 5 a 10 ml/Kg de peso quando utilizar unidades randémicas ou individuais.
Para criangas com peso superior a 10 Kg, transfundir 1 unidade para cada 10 kg de
peso.

O tempo de infusdo da dose de CP deve ser aproximadamente 30 minutos.
3.2.5. Crioprecipitado — CRIO
O Crioprecipitado € uma fonte concentrada de fibrinogénio, fator VIl e fator Xl e Fator
de von Willebrand (FVW).
3.25.1. Indica¢bes de CRIO

¢ Hipofibrinogenemia e disfibrinogenemia com sangramento ativo ou na realizagéo
de procedimentos invasivos;

¢ Deficiéncia de Fator Xlll em paciente com hemorragias por déficit deste fator ou
em procedimentos invasivos, s6 quando nao se dispuser do concentrado de fator
X1l industrial.

e Repor fator de von Willebrand em pacientes portadores da doenca de von
Willebrand com sangramento ativo, ou antes de procedimento invasivo apenas
se a Desmopressina (DDAVP) estiver contraindicada e se nao se dispuser de
concentrados de fator de von Willebrand ou de concentrados de fator VIII ricos

em multimeros de von Willebrand.
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Observacao: Por exigéncia legal, quando houver utilizagdo de crioprecipitado em
condicbes diversas das descritas anteriormente, ha exigéncia da solicitacdo e
preenchimento de formulario (Figura 1) justificando esse procedimento para o Servico
de Hemoterapia/IHEBE. Esse documento serd encaminhado a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
3.25.2. Compatibilidade ABO/RHD em CRIO e DOSE
Devera ser ABO compativel sempre que possivel.
A dose habitual € de 1 a 2 unidades/10 Kg de peso. Esta dose aumenta o fibrinogénio
de aproximadamente 60 a 100mg/DIl. Deve ser administrado em até 4 horas (a contar
do horario de descongelamento e o tempo de infusdo), preferencialmente até 2h.
3.3. TRANSFUSAO EM CRIANCAS MAIORES QUE 4 MESES DE IDADE
3.3.1. Concentrado de hemacias
A partir dessa idade, o suporte transfusional € similar aos adultos. As diferencas mais
significativas relacionam-se com o volume sanguineo, a capacidade de tolerar a perda
de sangue e niveis de Hemoglobina e do Hematdcrito, cujos valores sao inferiores aos
dos adultos.
3.3.1.1. Indicacdes de CH
e Anemia pré-operatéria significativa sem outras terapéuticas corretivas
disponiveis;
e Perda sanguinea com hipovolemia ndo responsiva a outros
tratamentos. Em geral, perdas acima de 20% da volemia;
e Em geral esté indicada a transfusdo quando hematocrito < 21% ou hemoglobina
< 7 g/dl. Hematdcrito entre 20 e 30% ou hemoglobina entre 7 e 10 g/dl exige uma
analise, considerando quadro clinico (taquicardia, hipotensao, entre outros sinais

e sintomas) e laboratorial,

e Doencga pulmonar grave e uso de oxigénio através de membrana extracorpérea
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se hematacrito < 40% ou hemoglobina < 13 g/dl;
3.3.1.2 Compatibilidade ABO/RH (D) em CH
e Escolha do grupo ABO e Rh(D) para administracdo de Hemacias em criancas
maiores que 4 meses, semelhante ao seguido em adultos.
3.3.1.3. Dose e modo de administracao
e Para criancas, a dose de 10 a 15 ml/Kg deve elevar Ht entre 6 a 9% e Hb entre
2 a 3 g/dl; caso de superior a 40 Kg, obedecer como dose em adulto, ou seja, 1
unidade de CH. Preferencialmente CH de um unico doador para reduzir a
exposicao (aliquotas em bolsas pediatricas);
e O tempo de administracéo € habitualmente de 2 horas, ndo devendo ultrapassar
4 horas de infusado. A velocidade de infusdo deve ser ajustada de acordo com as
condic¢des clinicas do paciente.
3.3.2. Plasma Fresco (PFC)
3.3.2.1. Indicacgdes de PFC
e Correcao de deficiéncias congénitas e adquiridas isoladas ou combinadas de
fator (es) de coagulacdo para o (s) qual (is) ndo existe concentrado
industrializado (outros que ndo o fator VIII, 1X, VII, XIll, fator VIII rico em
multimeros de von Willebrand e concentrado de complexo protrombinico).
e Coagulopatia intravascular disseminada (CIVD) grave com sangramento ativo e
grande diminuigdo na concentragdo sérica de multiplos fatores, com hemorragia
e evidencias laboratoriais de deficiéncia de fatores, com o valor Relagédo
Internacional Normativa (INR) = 1,5 e/ou TTPA = 1,5 X o valor do controle.
e Hemorragia em hepatopatia com déficit de multiplos fatores de coagulagdo com

o valor Relagao Internacional Normativa (INR) = 1,5 e/ou TTPA = 1,5 X o valor

do controle.
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¢ Transfusdo macica, desde que haja manifestacdo hemorragica associada com o
valor Relacao Internacional Normativa (INR) = 1,5 e/ou TTPA = 1,5 X o valor do
controle.

e Deficiéncia de anti-trombina Ill, proteina C ou S na vigéncia de fenbmenos
trombaticos significativos.

3.3.2.1. Compatibilidade de PFC

N&o ha necessidade de realizar provas de compatibilidade antes da transfusdo de PF
ou outro tipo de Plasma. Os componentes devem ser preferencialmente ABO
compativeis, mas nao necessariamente idénticos. Nao se considera o sistema Rh.
3.3.2.2. Dosede PFC

A dose deve ser de 10 a 15 ml/kg, com intervalos conforme meia vida do fator deficiente
(Quadro 3).
3.3.3. Concentrado de Plaquetas (CP)
A indicacédo de transfusdo de plaguetas nesta faixa etaria é semelhante as. Em geral,
0 numero de plaquetas de 50.000/mm?3 é considerado hemostéatico, a menos que o
paciente apresente alguma doenca de base.
3.3.3.1. Indicacbes de CP
e Manter a contagem de plaquetas = 100.000/mm? para sangramentos em SNC
ou preparo de cirurgia de SNC;
e Manter a contagem de plaquetas = 50.000/mm? se sangramento ativo ou se for
submetido a grande cirurgia;
e Transfusdes profilaticas para pacientes com plaquetas < 10.000/mma3.
3.3.3.2. Compatibilidade de CP e DOSE
Sempre que possivel, plaguetas devem ser ABO e RH idénticas ao receptor,
principalmente em criancas até dois anos. Plaguetas do grupo O devem ser evitadas

tanto quanto possivel.
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3.3.4. Crioprecipitado

3.3.4.1. Indicacdes de CRIO

¢ Hipofibrinogenemia e disfibrinogenemia com sangramento ativo ou na realizagao
de procedimentos invasivos;

e Deficiéncia de Fator Xlll em paciente com hemorragias por déficit deste fator ou
em procedimentos invasivos, s6 quando ndo se dispuser do concentrado de fator
X1 industrial.

e Repor fator de von Willebrand em pacientes portadores da doenca de von
Willebrand com sangramento ativo, ou antes de procedimento invasivo apenas
se a Desmopressina (DDAVP) estiver contraindicada e se ndo se dispuser de
concentrados de fator de von Willebrand ou de concentrados de fator VIII ricos
em multimeros de von Willebrand.

Observacao: Por exigéncia legal, quando houver utilizagcdo de crioprecipitado em
condicBes diversas das descritas anteriormente, ha exigéncia da solicitacdo e
preenchimento de formulario (Figura 1) justificando esse procedimento para o Servico
de Hemoterapia/I[HEBE. Esse documento serd encaminhado a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3.3.4.2. Compatibilidade ABO/RH(D) em CRIO e DOSE

Devera ser ABO compativel sempre que possivel.

A dose habitual € de 1 a 2 unidades/10 Kg de peso. Esta dose aumenta o fibrinogénio
de aproximadamente 60 a 100mg/DIl. Deve ser administrado em até 4 horas (a contar
do horario de descongelamento e o tempo de infuséo), preferencialmente até 2h.
3.3.5. Transfuséo Macica em Pediatria (TM)

¢ O desempenho miocardico das criancas em resposta a subtracdo de volume é
menos eficiente que o dos adultos. Enquanto a maioria dos protocolos sugere

que a reposicao de volume com CH em adultos deva iniciar-se quando a perda

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Dra. Maria do Socorro Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Médica IHEBE Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 01/04/2015
Ult. Revisdo: 18/05/2024
Vencimento: 18/05/2026
- HOSPITAL PORTO DIAS Versao: 10
HOSPITAL N° Paginas: 38/86
PORTODIAS

PROCEDIMENTO MANUAL DE ORIENTACOES TRANSFUSIONAIS- MOT

GERAL HPD-AT-PG-02

4.
4.1.

for =2 25%, nas criangas essa reposicdo deve iniciar-se mais precocemente:

quando a perda aguda for = 15 a 20%.

Recomendamos que nos casos de exsanguineo transfusao em recém-nascidos,
por ser. um procedimento de transfusdo macicga, ndo sejam utilizados CH com
SAG-M pelo risco de toxicidade do manitol. Caso néo seja possivel, orientamos
gue o CH seja lavado para remocao dessa solucdo aditiva nho momento da
transfuséo;

A coagulopatia do trauma também se instala mais precocemente em criancas
com menos de seis meses de idade devido a imaturidade da hemostasia. 1sso
faz com que o uso de cristaloides e coloides em criancas deva ser feito com mais
parcimbnia do que em adultos, pois os efeitos adversos dessas solugcbes na
hemostasia de criancas com menos de 15 Kg sdo mais proeminentes que em
adultos;

Posto isso, os protocolos de TM com CH, PFC e CP com uso associado de
acido tranexamico devem ser iniciados também mais precocemente que em
adultos;

Na vigéncia de perdas sanguineas agudas, a hemoglobina e o hematdcrito
podem né&o refletir a magnitude da perda. Nestas situacbes, os sinais de
hipoperfuséo (palidez, hipotenséo, taquicardia, taquipneia e alteracdo do nivel

de consciéncia) podem orientar a necessidade transfusional.

COMPONENTES SANGUINEOS MODIFICADOS E SITUACOES ESPECIAIS
CONSIDERACOES GERAIS

Em situacGes de duvidas das indicagbes transfusionais, o médico assistente podera

contactar o médico da Agéncia Transfusional (Hemoterapeuta) para discutir e avaliar o

uso de componentes modificados e especiais.
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O que sdo componentes sanguineos modificados e especiais? Como sdo obtidos e
quais suas indicagbes?
Componentes modificados
e Componentes leucorreduzidos ou filtrados: Hemacias e Plaquetas - obtidos por
filtracdo do sangue, com reducdo no numero de leucécitos para 5 x 108 no
minimo.
e Componentes irradiados (Heméacias e Plaquetas) — obtidos através da
irradiacdo dos componentes para impossibilitar multiplicacéo de linfécitos.
e Concentrado de hemécias lavadas (Hemacias Lavadas) — obtida através da
retirada da maior quantidade de plasma possivel.
Componentes especiais
e Concentrado de Hemacias Fenotipadas — obtidos com tipagem sanguinea
estendida;
e Bolsas Aliquotadas — obtidas através do fracionamento de unidades
completas.
4.2. COMPONENTES SANGUINEOS LEUCORREDUZIDOS OU FILTRADOS

Recomendacdes:

Prevencéao de reacao febril ndo hemolitica recorrente;

Prevencdo ou retardo da aloimunizacdo e refratariedade plaquetaria em
paciente selecionados, requerendo transfuséo de repeti¢cdo, cronicamente, como
renais, hematoldgicos e oncologicos;

e Prevencao de transmisséo de citomegalovirus (CMV);

e Gestante CMV soronegativa;

e Todos os pacientes de terapia intensiva neonatal;

e Candidatos a transplante de 6rgaos solidos;

e Pacientes CMV soronegativos submetidos a transplante de medula éssea:

e Pacientes CMV soronegativos portadores de imunodeficiéncia:
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e Pacientes CMV soronegativos, oncoldgicos;
e Pacientes CMV soronegativos, submetidos a esplenectomia;
e Pacientes submetidos a transfusédo intrauterina;
4.3.COMPONENTES SANGUINEOS IRRADIADOS
Os componentes sao irradiados para reduzir o risco de doenca do enxerto contra o
hospedeiro. Para prevengcao da Doenga do Enxerto contra Hospedeiro associada a
transfusdo, o IHEBE possui a producdo de componentes sanguineos em condicdes
especiais, tais como: produtos irradiados. O método de irradiacdo dos componentes
sanguineos foi validado corroborando a seguranca transfusional, sendo o método
aprovado pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria.
Além dos componentes celulares (hemacias), o IHEBE também disponibiliza a
irradiacdo de concentrados plaquetarios. Os pacientes considerados de risco para
DECH sdo aqueles que estdo sujeitos a transfusdo de repeticdo, como renais,
hematoldgicos e oncoldgicos; neonatos; imunocomprometidos e candidatos a
transplante de érgédos sdlidos e liquidos.
Recomendacdes:
e Receptores ou candidatos a transplante de medula 6ssea ou de 6érgdos
solidos;
e Paciente com imunodeficiéncia congénita;
e Neonatos que serdo submetidos a exsanguineotransfusao;
e Transfuséo intrauterina,
e Receptores de sangue em transfusdo dirigidas ou casadas de familiares de
primeiro grau;
e Pacientes com tumores solidos que tenham imunossupressao causada por
guimioterapia e/ou irradiacéo;
e Prematuros com peso menor que 1.200 gramas.
4.4, CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS
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A administracdo estd indicada apds a ocorréncia de uma ou mais reacdes alérgicas

severas em transfusdo de hemacias, ou em pacientes com sensibilidade as proteinas

plasmaticas.

Recomendacdes:

Histéria de reacao anafilatica a componentes sanguineos;

Deficiéncia de IgA com documentacgao de presenca de anticorpos anti-IgA,
Reacdes urticariformes recorrentes ndo prevenidas pelo uso de antihistaminico
pré-transfusional;

Reacdes febris associadas a transfusdo de hemacias, ndo prevenidas pela

leucodeplecéo.

4.5.CONCENTRADO DE HEMACIAS FENOTIPADAS

Sempre que possivel, pacientes requerendo transfusao de repeticdo, cronicamente,

como renais, hematoldgicos e oncoldgicos, deverdao ao diagndstico serem submetidos

a Fenotipagem eritrocitaria, assim como pacientes que irdo iniciar terapia com

anticorpos Monoclonais anti-CD38 e anti-CD47 (Daratumumabe e Isatuximabe) e

Hu5F9-G4. Diante da necessidade de transfusdes de hemacias, esses pacientes

devem receber CH Fenotipados.

Recomendacdes:

Receptor com PAI positiva realizar transfusdo de CH antigeno negativo para o
anticorpo em questéo. E recomendavel a transfusdo de CH compativel para os
antigenos mais imunogénicos dos sistemas Rh (E,e,C e c¢), Kell (K);

Pacientes que nao apresentam anticorpos irregulares antieritrocitarios que estao
ou poderdo entrar em esquema de multiplas transfusées de CH (transfusao

cronica.

4.6.BOLSAS ALIQUOTADAS

Recomendacdes:
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e Transfusdes de pequeno volume;
e Pacientes pediétricos;
e Pacientes neonatais;

e Pacientes que necessitem de uma taxa de infusdo baixa, cuja transfusdo sera

realizada em mais de 4h.

5. TRANSFUSOES NAS DOENCAS HEMATOLOGICAS
Normalmente os Hospitais e Clinicas que atendem/internam pacientes com doencas
hematoldgicas, tém em seu quadro de especialistas médicos hematologistas que
devem disponibilizar em seus Postos e Enfermarias protocolos de atendimento
transfusional a esses pacientes, entretanto, o MOT oferece alguns detalhes
relacionados ao atendimento transfusional de doencas hematoldgicas mais rotineiras.
Caso ainda haja alguma duvida em relagdo ao atendimento dos pacientes citados,
orientacdes complementares podem ser tomadas com médicos do IHEBE / Agéncia
Transfusional onde o paciente esteja internado.
5.1. DOENCA FALCIFORME
Deve-se transfundir componentes leucorreduzido profilaticamente e fenotipados.
Nesses pacientes, ndo se deve transfundir hemécias com traco falcémico (presenca de
Hemoglobina S), nem com outras hemoglobinas anormais (C, D etc.).
Transfuséo simples nas agudizagcdes
¢ Transfundir sempre que o hematdécrito tenha caido mais de 20% abaixo do nivel
de base do paciente, ou quando houver sinais de descompensacéo
hemodinamica induzida pela anemia;
e Transfundir hemécias fenotipadas para os antigenos Rh e Kell sempre que
possivel. Se o paciente estiver em esquema de transfuséo crbénica, a menos que

isto seja extremamente dificil, respeitar também os antigenos Duffy, Kidd e do

sistema S;
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¢ A transfusdo simples visa aumentar a capacidade de carreamento de oxigénio,
sem reduzir significativamente a concentracdo de Hb S. O aumento do
hematocrito acima de 35%, sem reducédo do percentual de Hb S, podera levar a
um aumento na viscosidade sanguinea, ocasionando um efeito negativo da
transfuséo sobre a patologia.

Transfusé&o de troca
Modalidades de trocas:

¢ Eritracitaférese (Troca de heméacias): é realizada em processadoras automaticas
de fluxo continuo ou descontinuo. Oferece numerosas vantagens sobre
transfusdes simples para controle de certas complicacdes da Doenca Falciforme.
A mais importante é que podemos ajustar rapida e simultaneamente o
hematécrito e o nivel de hemoglobina S permitindo reverter situacdes graves,
eliminando o risco de alteracbes na viscosidade sanguinea e no volume
sanguineo, e interrompendo danos teciduais antes que se tornem irreversiveis.
Indicado nos casos de AVE isquémico e Sindrome Toracica Aguda grave.

e Exsanguineo Transfusdo parcial manual (Troca parcial de sangue): ha uma
retirada do sangue do paciente, seguida por transfusdes de hemacias. O plasma
do paciente pode ou nao ser devolvido. Tem como objetivos: Retirar hemacias
com hemoglobina S, reduzindo assim o teor global desta hemoglobina anormal
e manter niveis de Hb S em torno de 30-50%. A principal indicacdo para regime
de exsanguineo Transfusdo Parcial € a prevencao de recorréncia de acidente
cérebro vascular (AVE). Inicia-se 0 regime com uma transfusdo de troca
(exsanguineo ou eritracitaférese). E importante monitorizar o paciente para
detectarmos ndo s6 complicacbes como hiperviscosidade, mais também
ocorréncia de reagfes hemoliticas e aloimunizag&o. Estas Ultimas complicacdes
poderdo inviabilizar a continuacdo no programa de transfusio de troca. E

realizada manualmente, podendo ser utilizados um ou dois acessos venosos.
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Pacientes necessitando transfusédo de troca em situacdes agudas

A escolha das hemécias e o calculo para retirada/infusdo estdo descritos a seguir. A
opcao pela transfusédo simples, ao invés da transfusdo de troca, deve ser feita sempre
que o hematdcrito do paciente seja mais de 20% inferior ao nivel de base. As situacdes
nas quais este tipo de transfusdo pode estar indicado séo:

e Pacientes com quadros infecciosos agudos e progressivos, apesar da

antibioticoterapia adequada,

e Pacientes com sindrome toracica aguda;

e Pacientes com priapismo;

e Pacientes com AVC / AVE;

e Pacientes com crises algicas intensas e refratarias;

e Sequestro esplénico crénico ou subagudo. (Nos agudos, transfusao simples).
Pacientes em esquema de transfuséo de troca cronica
A inclusao do paciente em esquema de transfusdo cronica deve ser feita apos avaliacao
conjunta do caso pelo médico hematologista assistente e pelo médico do Servico de
Hemoterapia, baseando-se nas indicacdes (Quadro 6). As hemacias a serem
transfundidas nestes pacientes devem ser leucorreduzidas profilaticamente e
compativeis para os antigenos Rh e Kell. Respeitar, sempre que possivel, o fenétipo
Kidd do paciente. Os pacientes com doenca falciforme passiveis de serem incluidos no
protocolo sdo os seguintes:

e Gestantes

e Pacientes com antecedentes de AVC / AVE

e Pacientes com alterac¢des significativas no doppler transcraniano.

e Pacientes com sindrome toracica aguda de repeticdo

e Pacientes com episodios repetidos de priapismo

e Pacientes com crises algicas intensas e frequentes
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Acidente vascular encefalico
(AVC)

Episodios agudos ou intermitentes causados por
infarto. Os melhores resultados sao obtidos quando
a troca é realizada até 6 horas apos instalacdo do

guadro. O objetivo é manter a HbS entre 30 e 50%.

Sindrome Toracica Aguda
(STA)

Dor toracica ou abdominal, febre, infiltrado
pulmonar ao exame radiolégico, faléncia
respiratoria progressiva, dispneia, PaO2 < 60
mmHg, mantida por 6 meses. Os melhores
resultados sé&o obtidos com a introducdo da
Transfusao de Troca, tdo logo a STA se estabeleca.

HIPERTENSAO PULMONAR

Em pacientes com ECG apresentando velocidade
de regurgitacdo tricuspide maior que 2,5 ou
diagnéstico de HP por outros critérios

cardiopulmonares.

PRIAPRISMO

Realizar o procedimento em no maximo até 12h,
apos a instalacdo do quadro, principalmente se
HCT > 20% do basal, em criangcas ou > 25% em

adultos.

CRISE ALGICA REFRATARIA

Causando necrose muscular com dor nao

responsiva a medicagéo nas 48h.

ULCERA DE PERNA

Indicada em casos especiais que deverdo ser
discutidos em conjunto com 0O grupo
multidisciplinar. Indicada a Transfus&o de Troca ou
a hipertransfusdo, nos casos de tratamento

hiperbarico concomitante.

GESTANTES

Historia de mdultiplos abortamentos, complicacdes

durante a gravidez e gestagéo gemelar.
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CIRURGIAS Preparo para cirurgias eletivas, de médio e grande

porte.

Quadro 5- Indicacdes para incluir paciente em regime de Transfusdo de trocas
cronicas

Procedimento de transfusé&o de troca

A partir de 15% de retirada da volemia total do paciente, se for necessario manter a
pressdo oncotica do paciente, podera ser utilizada albumina humana como liquido
de reposicéao, e na falta desta podera ser usado plasma. O esquema a ser utilizado

na transfuséo de troca esté descrito em etapas (Quadro 7)

Verificar peso do paciente

12 Etapa |- Sinais Vitais
- Célculo da volemia total (PESO X 70)
22 Etapa | - Hidratacdo — Etapa rapida de 10 a 15 ml/Kg de SF a 0,9%

32 Etapa |- Retirar ST, de 10 —20% da volemia total do paciente por etapa

42 Etapa |- Infundir cerca de 5ml/Kg do CH ou 50% do volume a ser

infundido entre as retiradas

52 Etapa | - Repetir os itens anteriores até que o volume a ser retirado seja

alcancado

Quadro 6: Etapas da transfuséo de troca
Modelo préatico de calcular Troca em situacdes agudas:
e Cada troca, fazer retirada de 7 ml/Kg de Sangue Total e repor 5ml/Kg de
CHFFI,
e Em geral, cada troca, consegue reduzir Hb S, aproximadamentel5 a 20%.
Protocolo Transfusional para Doenca Falciforme em cirurgias
O paciente devera ser encaminhado pela Hematologia Clinica, através de parecer

indicando que este se encontra liberado sob ponto de vista hematoldgico para cirurgia
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proposta. Este parecer devera conter a data provavel do procedimento cirurgico.

Seguem algumas sugestdes de protocolo que normalmente sdo seguidos por

Hematologistas (Quadro 8).

TIPO DE CIRURGIA | PREPARO PROTOCOLO GERAL
E ANESTESIA

PEQUENO PORTE e | Nao necessita

anestesia local: | de preparo

biopsias Hemoterapico

em geral

MEDIO E GRANDE
PORTE e
anestesia geral:
colecistectomia,
hérnias em geral,
esplenectomia,
cirurgias cardiacas,
neurocirurgias

ortopédicas, etc.

Médio

Deixar

porte:

paciente com
niveis de HbS

< ou =50%

Grande Porte:
Deixar

paciente com
niveis de HbS

< ou = 30%

Os pacientes deverdo realizar exames de
Hemograma e dosagem de Hb A e S pelo
menos 48 horas antes do preparo
hemoterapico. Devera ser avaliado se o
paciente serda submetido a transfusao
simples ou de troca.

Transfusao simples = ser& aplicada quando
paciente apresentar valores Hb < 6,0 g/dI,
ou apresentar nos exames queda de 20 %
nos valores basais hematimétricos.
Transfusdo de troca = sera aplicada em
todos os pacientes com Hb > 6,0 g/dl e HbS
> 50%. O preparo devera ser realizado até
72 horas que antecede a cirurgia, sendo
obrigatorio ao final do procedimento, pedido

de novo hemograma e dosagem de HbS,
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para caso paciente apresente alguma
intercorréncia clinica. Normalmente, cada

troca reduz em 15 a 20% o nivel de Hb S

Quadro 7. Suporte Transfusional em cirurgias aos pacientes falciformes

Recomendacbes importantes nas transfusfes para pacientes com Doenca

Falciforme

Fenotipagem de modo estendido a todos pacientes com Doenca Falciforme que
provavelmente necessitardo de transfusdes cronicas;

Transfundir heméacias fenotipicamente compativeis para os seguintes antigenos
de heméacias: Rh (D, C, c, E, e) e Kell. Sempre que possivel, respeitar também
os antigenos Duffy, Kidd e sistema S; e demais antigenos eritrocitarios de
relevancia clinica que puderem ser pesquisados;

Em pacientes alo-imunizados, transfundir hemacias desprovidas do(s)
antigeno(s) contra o qual(is) o paciente desenvolveu anticorpo, além de respeitar
os antigenos Rh, Kell, Duffy, Kidd e sistema S;

Transfundir hemacias leucorreduzida ou filtrada;

Transfundir hemacias sem presenca de Hb S, C e D;

Transfundir CH mais recente possivel;

Se os pacientes forem receber uma transfusdo em outra Instituicdo, é
recomendada o envio do Fendtipo do mesmo para garantir o historico

transfusional.

Atencao

7

e A irradiacdo ndo é necessaria rotineiramente, exceto se for candidato a

transplante de Medula 0ssea;
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e Em pacientes que sofrem de doenca falciforme, o objetivo de atingir a
hemoglobina S <30% requer uma hemoglobina individualizada alvo, geralmente
acima do limite geral de 7,0 g/dL.

5.2. TALASSEMIA MAJOR E INTERMEDIA

De acordo com o Boletim 23-02 da Associacdo Americana de Bancos de Sangue
(AABB) de 03 de marco de 2023, individuos com sindromes de Talassemia
dependentes de transfusdo, CH devem ser transfundidos para manter a hemoglobina
entre 9,5-10,5 g/dL. O limiar transfusional mais alto na talassemia € recomendado para
reduzir eritropoiese (El) e sintomas de anemia. Este limite para transfusdes de CH em
pacientes com talassemia dependente de transfusdo (transfusédo cronica) é diferente
do limiar de Hb recomendado de 7,0 g/dL.

Transfusdes crénicas sdo essenciais para a sobrevivéncia de individuos com anemia
grave, é feita geralmente com pacientes recebendo 1-3 CH a cada 2-5 semanas,
baseando-se no peso e valor de Hemoglobina desejado.

Os objetivos de transfusao crbénica nos Talassémicos, séo:

e corrigir a anemia: para melhorar o dia a dia e a qualidade de vida do paciente e
facilitar o crescimento e desenvolvimento normais em criangas;

e reduzir eritropoese (El), responsavel por muitas caracteristicas patologicas da
Talassemia, incluindo alteragbes no cranio ossos (osteopenia, bossa frontal e
parietal e hiperplasia maxilar) e hematopoiese extramedular (esplenomegalia,
massas paraespinhais de tecido hematopoiético).

Para maior segurangca em transfusédo crbnica e taxas reduzidas de aloimunizacao,
deve-se sempre que possivel usar CH fenotipadas, entretanto a sobrecarga de ferro
continua a ser a principal complicagdo a longo prazo da transfusdo em pacientes com
Talassemia. Embora manter a hemoglobina em 9,0 g/dL ou superior suprime

efetivamente o aumento da absorcdo de ferro observada em pacientes nao
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dependentes de transfusdo ou inadequadamente transfundidos com talassemia, a

terapia de quelacdo é essencial para controlar a sobrecarga de ferro nestes pacientes.

Recomendacgfes importantes nas transfusfes para pacientes com Talassemias

Fenotipagem de modo estendido para todos os pacientes com Talassemia que
provavelmente necessitarao de transfusdes cronicas;

Transfundir hemacias fenotipicamente compativeis para os seguintes antigenos
de hemacias: Rh (D, C, c, E, e) e Kell. Sempre que possivel, respeitar também
0os antigenos antigenos Duffy, Kidd e sistema S; e demais antigenos
eritrocitarios de relevancia clinica que puderem ser pesquisados;

Em pacientes alo-imunizados, transfundir hemacias desprovidas do(s)
antigeno(s) contra o qual(is) o paciente desenvolveu anticorpo, além de respeitar
os antigenos Rh, Kell, Duffy, Kidd e sistema S;

Transfundir hemacias leucorreduzida ou filtrada;

Transfundir hemacias sem presenca de Hb S;

Transfundir CH mais recente possivel;

Se os pacientes forem receber uma transfusdo em outra Instituicdo, €
recomendada o envio do Fenétipo do mesmo para garantir o histérico

transfusional.

Atencao

7

A irradiagdo ndo é necessaria rotineiramente, exceto se for candidato a

transplante de Medula Gssea.

Indicagdes de Transfusé&o cronica:

Talassemia major — todos 0s casos
Talassemia intermédia - com alteragOes faciais, retardo no crescimento, fraturas

patolégicas e/ou hematopoiese extra-medular.

Atencao
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e A dosagem sérica de ferritina do paciente deve ser verificada a cada trés meses.
Niveis de ferritina superiores a 1.000mg indicam que o caso deve ser avaliado e
discutido conjuntamente pelos Servicos de Hemoterapia e Hematologia.

5.3.ESFEROCITOSE HEREDITARIA E DEFICIENCIA DE G6PD

Transfusdes de CH quando sintomaticos e hemoglobina menor que 7g/DI, normalmente
se obedece aos critérios normais de indicacdes de hemacias em pacientes adultos e
pediatricos sem doencas hematoldgicas, conforme ja descrito nesse Manual em adultos
e Criangas.

5.4.ANEMIA APLASTICA

Hemécias

+ Transfundir em caso de anemia sintomatica; Transfundir fenotipado para os
antigenos Rh e Kell;

e Transfundir hemécias leucorreduzidas, irradiados e se possivel Fenotipados,
profilaticamente.

Concentrados de plaquetas

¢ Profilaticamente, em caso de contagem de plaquetas inferior a 10.000/dL,na
presenca de febre ou outros sinais de consumo plaquetario;

¢ Profilaticamente, em caso de contagem de plaquetas inferior a 5.000/DlI

¢ Em caso de sangramento com contagens e plaguetas < 50.000/dL;

e Transfundir componentes leucorreduzidos e irradiados profilaticamente.

5.5.ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE (AHAI)
Recomendacgdes

e Transfundir CH leucorreduzidos ou filtrados profilaticamente;

e Transfundir apenas quando houver sinais de descompensacao
hemodindmica e/ou de hipoxia que comprometam o prognostico vital

imediato, independentemente do hematocrito;
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e Utilizar CH fenotipado para os antigenos Rh e Kell, e se possivel, para os
antigenos Kidd e Duffy e S;

e Utilizar hemécias compativeis com soro ou plasma absorvido (auto-absor¢éo
ou absorcao diferencial);

e Em caso de urgéncia, e o paciente ndo tiver fenotipo ja conhecido ou na
impossibilidade de fenotipar imediatamente o paciente, coletar amostra para
enviar para Imunohematologia do IHEBE, entretanto, se ha risco de
complicacéo pela anemia, orienta-se ja realizar testes pré-transfusionais em
diversos componentes sanguineos (CH) para fazer busca de unidades
compativeis ou mesmo com incompatibilidades menores que o autocontrole.
Nestes casos, 0 médico responsavel técnico da agéncia do IHEBE ou o
médico de Sobreaviso do IHEBE devera ser comunicado para orientar a
conduta;

e Fracionar a bolsa de CH em duas ou mais unidades, em sistema fechado, e
transfundir em etapas, lentamente (maximo de 1 ml/Kg/hora), colocando as
pernas do paciente em posi¢cao pendente e elevando a cabeceira do leito;

e Em caso de AHAI a frio, cobrir o paciente com cobertor e colocar luvas e
meias de la. O aquecedor de sangue deve ser usado apenas se houver
hemolise imediata apos a primeira transfusao;

e Todas as transfusbes efetuadas em pacientes com AHAI devem ser
monitoradas pelo Hematologista, que devem sempre verificar 0
aproveitamento transfusional e o eventual surgimento de reacdes a
transfusdo. Estes dados devem ser inseridos no protocolo transfusional do
paciente.

5.6.PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE - PTI
N&o ha indicacéo de transfusao profilatica de plaquetas na Purpura Trombocitopénica

Imunoldgica, apenas nos casos de risco de morte.
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Na preparacdo para esplenectomias, 0 esquema recomendado € nao transfundir
profilaticamente antes da cirurgia, mas deixar reservadas duas doses (conforme o0 peso
do paciente) de concentrados de plaquetas. A primeira dose deve ser transfundida se
houver sangramento anormal ou de wvulto durante a cirurgia, ocorrendo esta
complicagdo, uma segunda dose deve ser transfundida logo apds o pingamento do
pediculo esplénico.

Caso néo ocorra esta complicacéo, transfundir uma dose logo ap6s o pingamento do
pediculo esplénico e deixar a segunda dose na reserva.

5.7.0UTRAS DOENCAS HEMATOLOGICAS:

Hemoglobindria Paroxistica Noturna — HPN

Sindrome Mielodisplasica (SMD)

Leucemias agudas

Pacientes adultos com idade inferior a 45 anos, criancas ou candidatos a T.M.O

e Transfundir componentes filtrados e irradiados, profilaticamente;

e Transfundir componentes fenotipado para os antigenos Rh e Kell se possivel;

e Em caso de alo-imunizagdo antieritrocitaria, transfundir hemacias desprovidas
do (s) antigeno(s) contra o qual(is) o paciente desenvolveu anticorpos.

Pacientes com idade superior a 45 anos

e Transfundir componentes filtrados profilaticamente;

e Em caso de alo-imunizagcdo antieritrocitaria, transfundir heméacias
desprovidas do(s) antigeno(s) contra o qual (is) o paciente desenvolveu
anticorpos.

5.8.MIELOMA MULTIPLO, LINFOMAS E OUTRAS NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS
Transfundir componentes filtrados e irradiados, profilaticamente. Pacientes com

previsdo de uso do medicamento Daratumumabe devem ser fenotipados antes do inicio
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da terapia e se estiverem h& pelo menos 03 (trés) meses sem transfusdo, nestes casos
estes pacientes devem transfundir bolsas fenotipo-compativeis.
5.9. TRANSFUSAO DE SANGUE E TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
O suporte transfusional deve objetivar a manutencdo de Hb acima de 7g/dL e de
plaquetas acima de 10.000/uL. Todos os componentes sanguineos devem ser
irradiados e filtrados.
Pacientes em programa de TMO aut6logo na fase de mobilizacao
e Transfundir sangue leucorreduzido profilaticamente.
¢ Uma semana antes da coleta, e até a conclusédo da ultima coleta, transfundir
sangue irradiado.
¢ Transfundir sangue fenotipado para os antigenos Rh e Kell (Rh1, Rh2, Rh3, Rh4,
K1).
Pacientes em programa de TMO autélogo ap6s o condicionamento
¢ Transfundir sangue leucorreduzido profilaticamente;
e Transfundir sangue irradiado até 6 (seis) meses depois da data da infusao das
células-tronco;
¢ Transfundir sangue fenotipado para os antigenos Rh e Kell.
Pacientes em programa de TMO alogénico
e Transfundir sangue leucorreduzido profilaticamente.
¢ Transfundir sangue irradiado até 12 (seis) meses depois da data da infusédo das
células-tronco.

¢ Transfundir sangue fenotipado para os antigenos Rh e Kell.

6. TRANSFUSAO EM PACIENTES CRITICOS
6.1.PACIENTES ONCOLOGICOS- (SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA E / OU
QUIMIOTERAPIA)
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Assim como em qualquer outra patologia, é essencial considerar todas as causas
possiveis de anemia no paciente com cancer. Devem ser realizados anamnese e
exame fisico completo para deteccéo de possiveis causas de anemia sobrepostas ao
diagnéstico inicial e efeitos da quimioterapia. Avaliar historia de exposi¢édo a drogas; no
hemograma: morfologia eritrocitéria, depositos de ferritina, vitamina B12, acido foélico,
perda de sangue fecal e insuficiéncia renal. Avaliar o Teste da Antiglobulina Direta
especialmente para pacientes com Leucemia Linfoide Aguda, Linfomas ndo-Hodgkin e
doencas autoimunes. A dosagem de eritropoetina sérica pode prever a resposta em
pacientes com mielodisplasia. Sempre que se optar pelo uso de eritropoietina, deve ser
levado em consideracao o risco tromboembdlico e de recaida da doenca.

Anemia induzida por quimioterapia com Hb <10g/dL

O uso de eritropoetina € recomendado como opcao terapéutica para pacientes com
Hb<10g/ dL. A transfusdo de Hemacias também pode ser utilizada nestes casos, nao
h& estudos suficientes para avaliar a diferenca na recidiva tumoral entre pacientes
transfundidos ou néo.

Diante da possibilidade de se tornarem politransfundidos e pela imunossupressao,
orienta-se fazer produtos filtrados e irradiados e sempre que possivel, fenotipar os
pacientes antes da primeira transfusdo de hemacias.

Frente a publicacdes recentes que demonstraram maior recidiva tumoral em
pacientes em uso de eritropoetina a orientagdo (contida no bulario da medicacao,
por orientacdo do FDA) é: a medicacdo nao deve ser utilizada em pacientes que
recebem terapéutica mielossupressora quando a meta do tratamento é a cura.

A transfus@o e/ou uso de eritropoetina, normalmente n&o devem ser indicados se
Hb > 7g/dL., exceto em clinica de hipoxia.

Em relacéo a transfusdo de plaquetas profilaticas ou terapéuticas, deve ser seguido

protocolo ja citado nesse manual em pacientes adultos e pediatricos.
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6.2.PACIENTES RENAIS CRONICOS:

A transfuséo de hemécias deve e pode ser evitada com o uso de eritropoietina humana
subcutanea, além do uso de Ferro endovenoso.

A transfusdo € necessaria nos pacientes com hemoglobina inferior a 7g/dl, que néo
usam eritropoietina e Ferro endovenoso, ou que apresentam algum tipo de reacgéo a
estes medicamentos.

As transfusbes de hemacias, quando indicadas, devem ser feitas durante o
procedimento de hemodidlise, para evitar sobrecarga volémica, respeitando
principalmente a via de acesso, o tempo de infusdo de cada componente e o
acompanhamento da enfermagem nos tempos descritos pelo protocolo. Com base na
seguranca do paciente e tentando minimizar os riscos inerentes ao ato transfusional,
observamos que a pratica da realizacdo de componentes diretamente na maquina de
hemodidlise, traria um alto riscos para o paciente, podendo leva-lo a complicacdes
graves e até mesmo ao Obito.

6.3.PACIENTES CARDIACOS/TERAPIA INTENSIVA

E fundamental considerar-se as diversas situacdes clinicas de cada doenca,
proporcionando uma abordagem terapéutica individual de acordo com o cendrio clinico.
Seguem orientagBes praticas para a terapia transfusional em pacientes cardiacos
considerados criticos (Quadro 9)
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VARIAVEIS GATILHO TRANSFUSIONAL g /dL |META (HEMOGLOBINA)g /d L
PACIENTES CRITICOS ( SEM SANGRAMENTOS) 7,0 7,0-9,0
PACIENTES CRITICOS COM CHOQUE SEPTICO 7,0 7,0-9,0
(>6h)
PACIENTES CRITICOS COM CHOQUE SEPTICO 8,0-10,0 10,0
(<6h)
PACIENTES CRITICOS COM DOENCA CARDIACA 7,0 7,0-9,0
CRONICA
PACIENTES CRITICOS COM DOENCA CARDIACA 8,0-10,0 10,0
AGUDA

Quadro 8: Gatilhos e metas em Pacientes criticos

7.  SANGRIA TERAPEUTICA OU FLEBOTOMIA

A sangria terapéutica € um procedimento similar a doagéo de sangue, com a diferenca
de que o sangue é desprezado ap0s a coleta. Esta terapia é indicada mais
frequentemente a pacientes portadores de Hemocromatose, Policitemia Vera e
Poliglobulia (excesso de glébulos vermelhos - ou hemacias).

Ao receber a solicitacdo de sangria terapéutica, parte-se do principio de que o meédico
prescritor avaliou o paciente e o procedimento podera ser feito sem riscos cardiologicos.

A cada sangria, sdo coletados até 500 ml de sangue total, conforme a solicitacdo
médica, volume este que, de acordo com a condicao clinica do paciente, é reposto pelo
volume equivalente de soro fisiologico.

O numero e o intervalo entre os procedimentos variam, pois dependem da doenca de
base, da condicéo clinica do paciente e da resposta ao tratamento.

O hematdcrito deve ser normalizado e mantido em 42% para mulheres e 45% para
homens. Em individuos jovens, com bom estado cardiovascular, iniciar o tratamento

com remocao de sangue de 2 em 2 dias.
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Em individuos idosos ou com complicagbes cardiovasculares, deve-se fazer
flebotomias de menor volume (200-300 ml), duas vezes por semana, para evitar
instabilidade hemodinamica e hipotensdo. Em muitos doentes, a doenca pode ser

controlada durante anos com algumas flebotomias por ano.

8. RESERVA CIRURGICA

E racional e proveitoso que cada servico hospitalar estabeleca rotinas e construa
protocolos que orientem a conduta de hemoterapia no atendimento a pacientes
cirdrgicos.

A solicitagdo de componentes sanguineos durante o ato cirargico deve estar
padronizada, de forma que eles possam ser liberados o mais rapidamente possivel.

A reserva de componentes sanguineos visa evitar que haja desperdicio de trabalho e
de material, bem como demanda desnecesséaria de componentes sanguineos, que
ficam indisponiveis para uso quando reservados para cirurgias.

As unidades de componentes sanguineos reservadas sdo mantidas na Agéncia
Transfusional e liberadas a medida que solicitadas pelo centro cirtrgico. Isso evita que
elas permanecam maior tempo fora das condi¢cdes ideais de armazenamento, 0 que
pode acarretar o descarte dessas unidades.

A partir da definicdo do risco de sangramento e do historico de transfusbes em cada
tipo de procedimento, foram definidos tipos de conduta no IHEBE que devem ser

considerados:

e Nenhuma acéo para procedimentos quando apenas houver um risco remoto de
necessidade transfusional;

e Coleta de amostra, Tipagem sanguinea e Pesquisa de Anticorpos Irregulares
(TS + PAI) no pré-operatério, para procedimentos com historico transfusional

pequeno, porém possivel. Tempo de liberacdo: pelo menos 40 minutos;
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e Reserva de unidades de componentes sanguineos para procedimentos com
grande potencial de transfusdo. O nimero de unidades compatibilizadas varia
de acordo com o historico transfusional do procedimento no hospital. Tempo de
liberagdo: imediato.

Cada Hospital / Clinica, normalmente constréi seu protocolo de reservas cirurgicas,
baseando-se em levantamentos de solicitacdo de componentes versus uso dos
produtos em pacientes em diferentes procedimentos cirargicos realizados por suas
equipes em um determinado periodo de tempo, segue-se com modelos de nossos
parceiros que ja concluiram essa etapa e se coloca em pratica, inclusive com controle

através de indicadores de qualidade. (Quadro 9 e Quadro 9)

PROCEDIMENTO ACAO

CIRURGIA GERAL
BIOPSIA DE FIGADO 1U CH
BARIATRICA 1U CH
COLECTOMIA/RETOSSIGMOIDECTOMIA/ABDOME AGUDO 2U CH
COLECISTECTOMIA 1U CH
DUODENOPANCREATECTOMIA 3U CH
ESOFAGECTOMIA 1U CH
ESPLENECTOMIA 3U CH
GASTRECTOMIA PARCIAL/TOTAL 2U CH
HEPATECTOMIA 4U CH
HERNIA DE HIATO/REFLUXO GASTROESOFAGICO 1U CH
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA 1U CH
LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 2 CH
RECONSTRUCAO DE TRANSITO INTESTINAL 1U CH
TIREOIDECTOMIA PARCIAL/TOTAL 1U CH
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CARDIOTORACICA
ANGIOPLASTIA 1U CH
BIOPSIA PLEURAL OU PULMONAR A CEU ABERTO 1U CH
CG CARDIACA ABERTA/REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO | 4U CH + 4
PFC
LOBECTOMIA/PNEUMECTOMIA 2U CH
TROCA DE VALVULA AORTICA E MITRAL (10U/Kg
peso)Plaqueta
s +2U CH
VASCULAR
BYPASS FEMURO-POPLITEO 2U CH
BYPASS ILEO-FEMURAL 2U CH
ENDARTERECTOMIA AORTO/ILIACA/FEMURAL 4U CH
TROMBOEMBOLECTOMIA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 2U CH
RESSECCAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 6U CH + 2U
PFC +
Plaquetas
(1U/10Kg)
AMPUTACAO DE PERNA/BRACO 2U CH
NEUROCIRURGIA
CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA FORMACAO A-V) 3U CH + 3U
PFC +
Plaquetas
(1U/10Kg
peso)
CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA 2U CH
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CLIPAGEM DE ANEURISMA CEREBRAL 3U CH
DESCOMPRESSAO MEDULAR/TU MEDULAR 2U CH
LESAO DE ENCEFALO/ HEMATOMA EXTRA-DURAL 2U CH
MENINGIOMA 2U CH
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRA-CRANIANO 3U CH
RECONSTRUCAO CRANIANA/CRANIOPLASTIA 2U CH
UROLOGIA

CISTECTOMIA 2U CH
CISTOSTOMIA 1U CH
NEFRECTOMIA 2U CH
NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U CH
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 2U CH
RTU DE PROSTATA 2U CH
TRANSPLANTE RENAL 4U CH

URETEROLITOTOMIA/NEFROLITOTRIPSIA/URETEROLITOTRI | 1U CH

PSIA
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA
CESARIA 1U CH
DILATACAO E CURETAGEM 1U CH
HEMORRAGIA PRE-PARTO/POS-PARTO 2U CH
HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL 2U CH
HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL 1U CH
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ 1U CH
MASTECTOMIA RADICAL 2U CH
MIOMECTOMIA 1U CH
MOLA HIDATIFORME 2U CH
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OOFORECTOMIA (RADICAL) 1U CH
PARTO NORMAL 1U CH
PLACENTA PREVIA/RETIDA 2U CH
ORTOPEDIA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 2U CH
ARTRODESE DE COLUNA/CHIASSI 2U CH
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO 2U CH
CIRURGIA DE DISCO/HERNIA DE DISCO 1U CH
CIRURGIA DE NERVO PERIFERICO 1U CH
CORRECAO DE ESCOLIOSE 3UCH+1

PFC
FRATURA DE FEMUR/PELVE 2U CH
FIXACAO INTERNA: TIBIA OU TORNOZELO 1U CH
LAMINECTOMIA 1U CH

OSTECTOMIA/BIOPSIA OSSEA (EXCETO CABECA DE FEMUR) | 1U CH
REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA DE | 2U CH
FEMUR

ROBOTICA

CIRURGIA ROBOTICA 1-2CH

TRANSPLANTE

TRANSPLANTE DE FIGADO 4UCH+4
PFC +
Plaquetas
(1U/10Kg)

Quadro 9. Modelo 1 de Protocolo de Indicacdo de reserva de componentes sanguineos
conforme procedimento proposto em pacientes adultos em hospitais atendidos pelo
IHEBE.
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AT HAB
PROCEDIMENTO ACAO
CIRURGIA GERAL
BIOPSIA DE FIGADO 1U CH
BARIATRICA 1U CH
COLECTOMIA/RETOSSIGMOIDECTOMIA/ABDOME AGUDO 2U CH
COLECISTECTOMIA 2U CH
GASTRECTOMIA PARCIAL/TOTAL 2U CH
HERNIA DE HIATO/REFLUXO GASTROESOFAGICO 1U CH
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA 2U CH
TIREOIDECTOMIA PARCIAL/TOTAL 2U CH
CARDIOTORACICA
ANGIOPLASTIA 1U CH
BIOPSIA PLEURAL OU PULMONAR A CEU ABERTO 1U CH
BRONCOSCOPIA 1U CH
CIRURGIA CARDIACA  ABERTA/REVASCULARIZACAO DO | 4U CH
MIOCARDIO (+2)
LOBECTOMIA/PNEUMECTOMIA 3U CH
TROCA DE VALVULA AORTICA E MITRAL (10U/Kg
peso)Plaq
uetas

VASCULAR
BYPASS FEMURO-POPLITEO 1U CH
BYPASS ILEO-FEMURAL 2U CH
ENDARTERECTOMIA AORTO/ILIACA/IFEMURAL 4U CH
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RESSECQAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 6U CH
+2U PFC
+
Plaquetas
(1U/10Kg
peso)
NEUROCIRURGIA
CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA FORMAQAO A-V) 3UCH +
3U PFC +
Plaquetas
(1U/10Kg
peso)
CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA 2U CH
LESAO DE ENCEFALO/ HEMATOMA EXTRA-DURAL 1U CH
MENINGIOMA 4U CH
UROLOGIA
CISTECTOMIA 4U CH
CISTOTOMIA 1U CH
NEFRECTOMIA 2U CH
NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U CH
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 2U CH
RTU DE PROSTATA 2U CH
TRANSPLANTE RENAL 2U CH
URETEROLITOTOMIA/NEFROLITOTRIPSIA/URETEROLITOTRIPSIA | 1U CH
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA
CESARIA 1U CH
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GERAL HPD-AT-PG-02
DILATACAO E CURETAGEM 1U CH
HEMORRAGIA PRE-PARTO/POS-PARTO 2U CH
HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL 2U CH
HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL 1U CH
INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ 1U CH
MASTECTOMIA SIMPLES 2U CH
MASTECTOMIA RADICAL 2U CH
MIOMECTOMIA 2U CH
MOLA HIDATIFORME 2U CH
OOFORECTOMIA (RADICAL) 4U CH
PARTO NORMAL 1U CH
PLACENTA PREVIA/RETIDA 4U CH
ORTOPEDIA
CIRURGIA DE DISCO/HERNIA DE DISCO 1U CH
LAMINECTOMIA 1U CH
OSTECTOMIA/BIOPSIA OSSEA (EXCETO CABECA DE FEMUR) 1U CH
REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA DE |1U CH
FEMUR
REPOSICAO TOTAL DE QUADRIL 2U CH
TRANSPLANTE
TRANSPLANTE DE FIGADO 4U CH +
4 PFC +
Plagquetas
(1U/10Kg
)
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Quadro 10- Modelo 2 de Protocolo de Indicacdo de reserva de componentes
sanguineos conforme procedimento proposto em pacientes adultos em hospitais
atendidos pelo IHEBE.

AT HSM

PROCEDIMENTO

ACAO

CIRURGIA GERAL

ABAIXAMENTO 2U CH
COLECTOMIA/ 2U CH
RETOSSIGMOIDECTOMIA/

ABDOME AGUDO (Depende do Diagnéstico)
DUODENOPANCREATECTOMIA 3U CH
ESOFAGECTOMIA 2U CH
ESPLENECTOMIA 1U CH
GASTRECTOMIA PARCIAL/TOTAL 2U CH

HEPATECTOMIA

4U CH+PFCO0O3 U

LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA

2U CH

LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL

1U CH

SEGMENTECTOMIA HEPATICA

02 U CH+ 1U PFC

TIREOIDECTOMIA PARCIAL/TOTAL

1U CH

CARDIOTORACICA

SEGMENTECTOMIA PULMONAR 01 CH
CIRURGIA CARDIACA ABERTA/ 4U CH + 4 PFC
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

LOBECTOMIA/PNEUMECTOMIA 2U CH
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TROCA DE VALVULA AORTICA E MITRAL

(10U/Kg
peso)Plaquetas + 2U
CH

VASCULAR

BYPASS FEMURO-POPLITEO 2U CH
BYPASS ILEO-FEMURAL 2U CH
ENDARTERECTOMIA AORTO/ILIACA/IFEMURAL 4U CH
TROMBOEMBOLECTOMIA DE FiSTULA ARTERIOVENOSA | 2U CH

RESSECCAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL

6U CH + 2U PFC +
Plaquetas (1U/10Kg

peso)
AMPUTACAO DE PERNA 2U CH
ANGIOPLASTIA DE MEMBRO INFERIOR 1U CH

NEUROCIRURGIA

CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA FORMACAO A-
V)

3U CH + 3U PFC +
Plaquetas (1U/10Kg

peso)

CRANIOTOMIA/ 2U CH
CRANIECTOMIA/

CRANIOPLASTIA

DESCOMPRESSAO MEDULAR/TU MEDULAR 2U CH

LESAO DE ENCEFALO/ HEMATOMA EXTRA-DURAL 2U CH
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 3U CH
UROLOGIA

CISTECTOMIA 2U CH
NEFRECTOMIA 2U CH
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NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U CH
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO/ 2U CH

PROSTATECTOMIA RADICAL

RTU DE PROSTATA

1U CH

URETEROLITOTOMIA/NEFROLITOTRIPSIA/URETEROLIT | 1U CH

OTRIPSIA

OBSTETRICIA / GINEC

OLOGIA

HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL | 2U CH

HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL 1U CH
MASTECTOMIA RADICAL 1U CH
MIOMECTOMIA 1U CH
OOFORECTOMIA (RADICAL) 1U CH
ORTOPEDIA

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL / 2U CH
ARTROPLASDIA PARCIAL

ARTRODESE DE COLUNA/CHIASSI 2U CH
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO 2U CH
CIRURGIA DE DISCO/HERNIA DE DISCO 1U CH
CORRECAO DE ESCOLIOSE 3UCH+1PFC
FRATURA DE FEMUR/PELVE 2U CH
LAMINECTOMIA 1U CH

REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA | 2U CH

DE FEMUR

TRANSPLANTE
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TRANSPLANTE DE FIGADO 10U CH + 10 PFC +
10 CP5 + 10 CRIO
TRANSPLANTE RENAL 02U CHFI

9.

TRANSFUSAO PERIOPERATORIA

¢ Na avaliacao pré-operatoéria o paciente com anemia deve ter a causa da mesma

investigada e deve ser instituida terapéutica especifica;

Quando estiver em uso e desde que seja possivel, 0 uso de antiagregantes
plaquetarios deve ser suspenso e a anticoagulacdo revertida, no sentido de
minimizar as perdas sanguineas e consequentemente as necessidades
transfusionais.

N&do ha indicacdo de atingir niveis prévios de hemoglobina ou niveis
considerados “normais” antes ou depois da cirurgia, considerando-se as
seguintes situacdes: Paciente com quadro anémico significante com indicacao
para procedimento cirdrgico de emergéncia: recomenda-se que valores abaixo
de 24% de hematdcrito /8 g/dL de hemoglobina seja corrigida previamente ao
procedimento cirtrgico (deve-se considerar a presenca de sintomas, doencas
associadas, porte cirdrgico e risco hemorragico);

Nos pacientes cirargicos estaveis no periodo pés-operatério, sem sinais de
hipoxia tecidual ou consumo aumentado de oxigénio, niveis de hemoglobina de

7,0 a 8,0g/dL sao adequados.

10. TRANSFUSAO INCOMPATIVEL

A liberacéo de transfusao incompativel ocorrerd somente a critério médico, quando pelo

quadro clinico do paciente nao for possivel aguardar a realizacdo dos testes imuno-

hematoldgicos de investigacdo, com consentimento e autorizacdo médica registrada no

formulario da Solicitacdo de sangue, componentes e sangria terapéutica.
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Quando os resultados dos testes pré-transfusionais demonstrarem que ndo ha

concentrado de hemécias compativel para o receptor:

e O IHEBE comunicara este fato ao médico solicitante e, em conjunto com este,

realizard a avaliacao clinica do paciente;

e O RT médico da AT do IHEBE pode suspender ou modificar uma transfuséo

11.

quando considera-la desnecesséria, registrando de maneira clara a alteragéo e
0S motivos desta deciséo;

TRANSFUSAO DE EMERGENCIA

Na hipétese de transfusdo de emergéncia, a liberacdo de ST ou CH antes do término

dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde que obedecidas as seguintes

condicgodes:

O quadro clinico do paciente justifigue a emergéncia, isto €, quando retardo no
inicio da transfuséo coloque em risco a vida do paciente;

Existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o
modo como esta liberacdo sera realizada;

Termo de responsabilidade assinado pelo médico assistente do paciente no qual

afirme expressamente o conhecimento do risco e concorde com a transfuséo;

As provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfusao ja
tenha sido terminada;

O médico assistente deve estar ciente dos riscos das transfusées de emergéncia
e sera responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta situacao
houver sido criada por seu esquecimento, omissdo ou pela indicacdo da
transfusdo sem aprovacdo prévia nos protocolos definidos pelo Comité
Transfusional;

Se ndo houver amostra do paciente no servigo de hemoterapia, esta sera colhida

assim que possivel;
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¢ Nos casos de transfusdo na modalidade de emergéncia, em que ndo houver
tempo para tipagem do sangue do receptor, é recomendavel o uso de hemacias
O Rh(D) negativo;

e Caso ndo haja o tipo de sangue O Rh(D) negativo em estoque suficiente no
servico de hemoterapia, podera ser usado O Rh(D) positivo, sobretudo em
pacientes do sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com mais de 45
(quarenta e cinco) anos de idade. Entretanto deve-se seguir o recomendado para
prevencao de sensibilizagdo constante no item 2.1.4 do MOT;

e As amostras de pacientes submetidos a transfusdo de emergéncia devem ser
colhidas antes da transfusdo ou pelo menos antes da administragdo de grande
guantidade de componentes sanguineos, pois isto pode comprometer o
resultado dos testes pré-transfusionais;

e A equipe médica deve observar que na maioria das urgéncias € possivel realizar
a tipagem ABO do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo;

e Em situagbes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados
adicionais na identificacdo dos pacientes e preconiza-se a utilizacdo de
hemacias O, reduzindo, assim, o risco de incompatibilidade ABO por erro de
identificacéo;

e Constard dos roétulos dos componentes sanguineos, de forma clara, a
informacdo de que foram liberados sem a finalizagdo dos testes pré-
transfusionais, quando for o caso;

e O envio do componente sanguineo ndo implica a interrupcdo dos testes pré-
transfusionais, que continuarédo sendo realizados. Em caso de anormalidade nos
testes pré-transfusionais, 0 médico sera imediatamente notificado e a deciséo
sobre a suspensao ou continuacéo da transfusdo sera tomada em conjunto com

o0 médico do servico de hemoterapia.
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12. PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM) - MANEJO DE SANGUE NO
PACIENTE
PBM é uma abordagem multidisciplinar baseada em evidéncias para otimizar o
atendimento de pacientes que podem precisar de transfusao.
Vérios fatores tém sido impulsionadores da PBM, incluindo:
e Riscos associados a transfuséo;
e Demanda por melhor qualidade de atendimento;
e Promocao de praticas baseadas em evidéncias;
e Beneficios econémicos;
e Super utilizacdo de componentes sanguineos;
¢ Reducdao planejada do fornecimento de sangue
Importantes Pontos Para a Implantacédo do PBM:
e Diagnéstico e Tratamento de anemia-pré-operatoria;
e Otimizar a coagulacgéao;
e Recuperacao intra operatéria de sangue Autdélogo;
e Reduzir a perda de sangue intra operatoria;
e Hemodiluicdo Normovolémica Aguda;
e Abordagens Cirargicas Minimamente Invasivas;
e Medicamentos Anti-fibrinoliticos;
e Cuidados no Atendimento;
e Transfusdes de unidade Unica de Concentrado de Hemacias;
e Cuidados na utilizacdo de sangue;
e Cuidados sem utilizagdo de sangue;
e PBM nas Transfusdes macicas;
13. REAQ@ES OU INCIDENTES TRANSFUSIONAIS - RT
A transfusdo acarreta beneficios e riscos potenciais ao receptor. Apesar da indicacao

precisa e administracdo correta, reacfes as transfusdes podem ocorrer. Portanto, €

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Dra. Maria do Socorro Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Médica IHEBE Qualidade Coordenadora da Qualidade




7

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 01/04/2015

Ult. Revisdo: 18/05/2024

Vencimento: 18/05/2026

Versao: 10

N° Paginas: 73/86

GERAL

PROCEDIMENTO

MANUAL DE ORIENTACOES TRANSFUSIONAIS- MOT
HPD-AT-PG-02

importante que todos os profissionais envolvidos na prescricdo e administracdo dos

componentes sanguineos estejam capacitados para identificar e utilizar condutas

adequadas para resolucao e prevencao de novos episédios de reacao transfusional.

A ocorréncia de reacdes esta associada a diferentes causas, dentre as quais fatores de

responsabilidade da equipe assistencial como erros de identificagdo de pacientes,

amostras ou produtos, utilizacdo de insumos inadequados (equipos, bolsa, scalp etc),

fatores relacionados ao receptor e/ou doador como existéncia de anticorpos irregulares

nao detectados em testes pré-transfusionais de rotina.

Define-se reacao transfusional como toda e qualquer intercorréncia que ocorra como

consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apés a sua administracéo. E podem

ser classificadas em Quadro 10:

e Imunes;

e Nao imunes;

¢ Imediatas (até 24 horas da transfusao);

e Tardias (ap0s 24 horas da transfusao).

IMUNE (Quadro 11)

NAO-IMUNE (Quadro12)

Hemolitica aguda

Contaminacao bacteriana

IMEDIATA

Febril ndo hemolitica Hipotenséao associada a
transfuséo
Alérgica (leve, moderada e | Sobrecarga circulatéria

grave) associada a transfusao- TACO
Lesdo pulmonar aguda | Hemolise ndo imune
relacionada a transfusdo | Embolia aérea

(TRALI)

Disturbio metabdlico
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Hipotermia associada a
transfuséo
Dispneia associada a transfuséo
Dor aguda relacionada a
transfuséo

Aloimunizacdo / antigenos | Sobrecarga de ferro

eritrocitarios

Aloimunizacao antigenos HLA Transmissdao  de  doencas

TARDIA Hemolitica tardia infecciosas
(Quadro 13) Doenca do enxerto contra o
hospedeiro- GVHD
Pdarpura pés transfusional

Quadro 10- Diferentes Reac¢des Transfusionais.

Fonte: Guia de Hemocomponentes, 2014; Manual de Hemovigilancia, 2022 e AABB
Tec. Manual 20 Ed.

Sinais e sintomas

A ocorréncia das reagdes pode associar-se a um ou mais dos sinais e sintomas como:

e Febre com ou sem calafrios (definida como elevagcéo de 1°C na temperatura

corporea), associada a transfusao;

e Calafrios com ou sem febre;

e Dor no local da infusao, toracica ou abdominal;

e AlteracOes agudas na pressao arterial, tanto hipertensdo como hipotenséo;

e Alteracdes respiratorias como: dispnéia, taquipnéia, hipoxia, sibilos;

e Alteracdes cutaneas como: prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado;

e Nausea, com ou sem vomitos.
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A ocorréncia de chogue em combinacao com febre, tremores, hipotenséo e/ou faléncia
cardiaca de alto débito sugere contaminagdo bacteriana, podendo também
acompanhar o quadro de hemdlise aguda. A faléncia circulatoria, sem febre e/ou
calafrios, pode ser o dado mais importante de anafilaxia. A alteracdo na coloracéo da
urina pode ser o primeiro sinal de hemolise no paciente anestesiado.
Obs.: TACO ¢ a abreviagao de “transfusion associated circulatory overload”, a famosa
sobrecarga volémica. Tao relacionado a mortalidade pos transfusdo quanto o TRALI,
gue citamos no quadro 10.
TACO é causada por uma infusdo rapida de um volume, principalmente em pacientes
com comprometimento cardiaco, renal ou pulmonar, naqueles portadores de anemia
crénica com volume plasmatico aumentado e nas transfusées macicas. E mais comum
em neonatos e pessoas acima de 60 anos de idade. Tem como manifestacdes:
dispneia, tosse seca, cianose, taquicardia, hipertensdo arterial, edema, distensdo da
jugular, que pode ocorrer muitas horas apés a transfusdo. Pode ser confundido com
TRALLI, pois também ocorre edema pulmonar.
Recomendacgfes para prevencao de TACO:
e Atentar para a indicacdo correta da transfusdo de componentes sanguineos,
verificando se ha alternativas terapéuticas;
e Transfundir somente em locais onde o paciente possa ser bem observado e
monitorado;
e Obedecer todas as normas estabelecidas para a seguranca transfusional;
e Solicitar atencao especial durante a transfusao (observacgéo frequente, sinais
vitais, balanco hidrico rigoroso,
e Comunicar imediatamente qualquer anormalidade;
e Evitar, sempre que possivel, transportar paciente com a transfusdo em curso;
e Monitorar o balanco hidrico dos pacientes que recebem transfuséo, com atencao

especial para agueles que apresentem situagdes de risco para TACO;
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Monitorar de perto o tempo de infusdo do componente sanguineo que, para 0s
pacientes em risco de TACO, deve ser o mais lento possivel, dentro do limite
maximo para o tipo de componente sanguineo (a velocidade usual de infusdo de
produtos sanguineos é de 2 a 2,5 ml/kg/hora. Entretanto, nos pacientes sob risco
de desenvolverem sobrecarga volémica, a infusédo deve ser mais lenta e uma
velocidade de 2 a 4 ml/minuto e 1ml/kg/hora sédo os parametros mais citados);
Considerar a solicitacao de fracionamento da bolsa de componente sanguineo,
guando a infusdo mais lenta for insuficiente para prevenir a ocorréncia de TACO
em um paciente de risco;

Considerar a prescri¢cdo de diuréticos previamente a transfusao

Capacitar toda a equipe médica e de enfermagem quanto as normas de
seguranca do paciente e especificamente de seguranca transfusional.

Acdes junto ao paciente e componente sanguineo nas Rea¢fes Transfusionais

Interromper imediatamente a transfusao e comunicar o médico responsavel pela
transfuséo;

Manter acesso venoso com solucéo salina a 0,9%;

Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

Verificar todos os registros, formularios e identificacdo do receptor.

Verificar a beira do leito, se o0 componente foi corretamente administrado ao
paciente desejado;

Avaliar se ocorreu a reacdo e classifica-la, a fim de adequar a conduta
especifica;

Ocluir a extremidade do equipo de transfuséao;

Manter 0 equipo e a bolsa intactos e encaminhar este material ao IHEBE;
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Coletar e enviar 02 amostras com anticoagulante (EDTA) pdés-transfusionais
junto com a bolsa e 0s equipos (garantir a ndo contaminacdo dos equipos) ao
IHEBE;
¢ Na UTI/Centro Cirugico/Leito de Isolamento: a coleta devera ser realizada pela
equipe de enfermagem do hospital,
¢ A Enfermagem preenche o formulario préprio (FNH) em conjunto com o médico
assistente e entrega impresso devidamente preenchido e assinado ao IHEBE
para conclusdo da reacdo apds exames laboratoriais especificos e posterior
notificacdo para a ANVISA.
e Registrar as acfes no prontuario do paciente e no Cartdo de Identificacdo do
Receptor.
Acdes para prevencao de Reacao Transfusional
e Capacitacdo dos profissionais da salde quanto as normas de coleta e
identificacdo de amostras e do paciente;
¢ Avaliacao criteriosa da indicacao transfusional;
¢ Avaliagao das transfusdes “de urgéncia”;
e Realizar uma histéria pré-transfusional detalhada, incluindo histéria gestacional,
transfusional, diagndstico, e tratamentos anteriores;
e Atencdo em todas as etapas relacionadas a transfuséo;
e Atencao redobrada na conferéncia da bolsa e do paciente a beira do leito;
¢ Infusédo lenta nos primeiros 50mL;
e De acordo com a reacdo transfusional utilizar pré-medicacbes, sangue

deleucocitado, irradiado ou lavado.
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TIPO ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO PROCEDIMENTOS
Hemolitica Incompatibilidade  Presenca de qualquer um destes sintomas: 1. Conferéncia de 1. Pare a transfusao;
Aguda de hemécias. Ansiedade, agitacdo; identificaces; 2. Mantenha débito
Sensacdo de morte eminente; 2. TAD —Teste da Antiglobulina urinario > 1ml/Kg/h com
tremores/calafrios, rubor facial, febre; Direta; fluidos e analgésicos IV;
dor no local da punc¢éo; 3. Inspecao visual (Hb livre); 3. Pressores para

dor abdominal, lombar e em flancos,
hipotensao arterial, epistaxe, oliguria/anuria,
insuficiéncia renal, hemoglobinuria, CIVD,

sangramento no local da venopungéo, choque.

Febril néao Citocinas Febre com aumento de pelo menos 1 grau,
hemolitica acumuladas em calafrio / tremor, dor de cabega, ndusea e
CP; Anticorpos vOmito com auséncia de outros sintomas.
para leucécitos do  Ocorre durante a transfuséo ou
doador. até 4h apds o término da transfusao.

4. Repetir o ABO do paciente hipotenséo;
nas amostras pré e pés 4. Componentes
transfusionais, assim como hemostaticos

outros testes definir possivel pa
incompatibilidade, ra 0 sangramento se
5. Testes indicados para apresentar (CP, Crio ou
detectar hemolise (DHL, PFC);

Bilirrubinas Reticulécitos, etc)

1. Descartar hemélise (TAD, 1. Indica-se sangue
inspecéo de hemoglobinemia, leucorreduzido;

2. repetir o ABO do paciente); 2. premedicagao com
3. Descartar contaminagéo antipirético

bacteriana; (Acetaminofen, nao

4. Triagem de anticorpos HLA. aspirina) se reacéo febril
de repetigéo.

Alérgica Anticorpo Sinais cutédneos-mucosos: eritema, urticaria, N&o aplicavel A evolucao clinica em
Leve Para as proteinas papulas prurido, durante a transfusdo ou até geral, é favoravel e os
(Urticaria) do plasma do 4h ap06s o término da transfus&o. sintomas cedem
doador. espontaneamente
Alérgica Na&o aplicavel
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Moderada Anticorpo para as

proteinas do

plasma do doador.
Alérgica Usualmente
Grave idiopatica E

(Anafilatica)

idiossincratica.
Anticorpo para
proteinas do
plasma do doador
(Inclui
IgA, haptoglobina,
C4)

Lesao Anticorpos anti-
pulmonar Leucécitos no
aguda Doador

relacionada a
transfusao-

TRALI

(ocasionalmente
no receptor),
outros agentes
ativadores de
leucécitos em
componentes

Angioedema: Edema labial, de lingua de
Gvula ou periorbital / conjuntival, tosse e
rouquiddo. Durante a transfuséo ou até 4h
apés o término da transfuséao.

Edema de laringe, Cianose, Insuficiéncia
respiratéria, Broncoespasmos, estridor
respiratério, perda de consciéncia,
Hipotenséo arterial, urticaria, angioedema,

arritmia, taquicardia ou bradicardia, choque.
Durante a transfusdo ou até 4h ap6s o término
da transfuséao.

Desconforto respiratorio agudo, Hipoxemia:
Pa02 ou Fi02 < 300 mm Hg, saturacéo de 02
> 90%, hipotenséo, febre, edema
pulmonar Bilateral.

1. Verificagao
concentragbes de

IgE se
passivamente

1. infiltrados bilaterais na
radiografia de torax frontal;
2. Sem hipertenséo atrial
esquerda;

3.Descartar hemdlise (TAD,

inspecionar hemoglobinemia.
2. Repetir ABO do paciente)

Quadro 11: Reacg0Oes Transfusionais Agudas (<24h) Imunolégicas.

das
IgA e
hepatoglobina e de anti-IgA,
transfundido

1.Interromper a
transfusédo

1. Interromper a
transfusao;
2. manter o fluxo com
fluidos 1V;
3. Administrar Epinefrina
Anti-histaminicos,
corticosteroides,
agonistas beta-2;
3.indicacao
Hemécias lavadas na
préxima transfusao;
4. Selecionar
componentes sanguineos
deficientes em IgA, se
indicado.
1. Descartar edema
pulmonar cardiogénico;
2. Realizar tipagem para
HLA,
HNA,;
3. Triagem de anticorpos
anti-
HLA e anti-HNA
4. Raio-x do térax

de
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TIPO ETIOLOGIA APRESENTACAO TESTES DIAGNOSTICOS PROCEDIMENTOS
Contaminagéo Contaminacéo bacteriana do com 1. Cultura do Antibiéticos de amplo
Bacteriana hemocomponente ou da pele aumento de pelo menos 2 componente; espectro
do doador graus, tremores, calafrios, 2. Cultura do paciente;
hipotenséao arterial, taquicardia, 3. Descartar hemdlise
dispneia, vomitos, choque. (TAD, inspecionar
hemoglobinemia, repetir
ABO do paciente)
Hipotensé&o Exclusdo de todas as outras = Acimade 18 anos de idade: Queda N30 se aplica Responde rapidamente a
relacionada a causas de hipotens&o arterial, ~maior ou igual a 30 mmHg e aferi¢éo cessacéo da transfusdo e ao
transfusao principalmente contaminagdo =~ Menor ou igual a 80 mmHg da tratamento de suporte
bacteriana pressaorarterlal SIStOlICa, em até uma p .

hora apés a transfuséo OU entre 1 a

18 anos de idade: queda maior que

25% da presséo sistoélica basal, em

até uma hora ap6s a transfuséo OU

em menores de 1 ano de idade ou

com peso corporeo inferior a 12 kg:

queda maior que 25% do valor basal

da presséo arterial sistolica,

diastolica ou média, em até uma hora

apos a transfusédo
Sobrecarga Sobrecarga de volume. Dispneia, ortopneia, tosse, 1. Radiografia de térax; 1. Colocar o paciente em
circulatéria taquicardia, hipertensao, 2. Descartar TRALI. uma postura correta;
associada a cefaleia. 3. Aumento de BNP; 2. Oxigénio terapia;

transfusdo- TACO

Hemodlise nao
imune

Embolia aérea

Hipocalcemia
(célcio ionizado;
toxicidade do
citrato)

Hipotermia

Dispneia associada
a transfuséo

Destruicao fisica ou quimica do
sangue (aquecimento
inadequado,  congelamento,
droga hemolitica ou
solucéo
ao sangue).

adicionada

Infusdo de ar pelo equipo.

Infusdo rapida de citrato

(transfusdo maci¢a de sangue
Citrato , metabolismo

retardado do

citrato,
procedimentos de aférese).

Infusédo rapida de sangue frio.

Afastar TRALI, TACO e reacao
alérgica

Hemoglobindria,

1. Descartar hemolise do

hemoglobinemia paciente (TAD,
inspecionar
hemoglobinemia, repetir

Falta de ar subita,
aguda, dor, tosse, hipotenséo,
arritmia cardiaca.

Parestesia, tetania, arritmia.

Arritmia cardiaca.

Desconforto respiratério agudo

cianose Raio X

ABO do paciente);
3. Testar a unidade para
hemodlise.

para ar
intravascular

Dosagem de Célcio
lonizado;
Eletrocardiograma

Temperatura corporal

N&o se aplica

3. diurético 1V;
4. Sangria (250 ml)

Identificar e eliminar as
causas, se relatada,

na administracao do
sangue.

Colocar o paciente deitado
sobre seu lado esquerdo com
as pernas elevadas acima do
térax e da cabeca

1. Pausar/reduzir a taxa
de transfuséo;
2. Fazer

Suplementagéo de célcio.

Empregar aquecedor de

sangue.

Geralmente cede
espontaneamente
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Dor aguda Dor aguda, de curta duragdo hipertensdo arterial, inquietagdo, N&o se aplica A evolugao clinica da é
relacionada a (até 30 minutos), excluindo vermelhiddo na pele, calafrios, favoravel e os sintomas
transfusao outras condicbes que a taquipneia, dispneia e cedem espontaneamente
expliguem taquicardia no prazo de até 30 minutos.

Quadro 12: Reac¢fes Transfusionais Agudas (<24 horas)- Nao Imunoldgicas

TIPO ETIOLOGIA APRESENTAGAO TESTES DIAGNOSTICOS PROCEDIMENTOS
Aloimunizacdo, Respostaimune a 1. PAI positivo; PAI; TAD Evite transfusdes
antigenos antigenos 2. Reacéo desnecessarias
eritrocitérios estranhos nas transfusional
hemécias do sorolégica ou
doador hemolitica tardia;
3. HDFN
(aloimunizagéo
materna)
Aloimunizacéo, Leucdcitos e Refratariedade Triagem de anticorpos = Evitar transfusdes
antigenos HLA  plaquetas (HLA). plaquetéria. plaquetarios; Triagem de desnecessarias; Sangue com
anticorpos HLA. reducao de leucécitos.
Hemolitica Resposta imune 1. Febre; 1. Triagem de Identifique eritrocitos
anamnésica a 2. Hemoglobina  anticorpos; compativeis com transfuséo de
antigenos decrescente; 2. TAD anticorpos conforme necessario.
eritrocitarios. 3. PAI pré 3.  Testes para hemolise
Transfusional (inspecéo visual para
negativo e pés hemoglobinemia;
transfusional 4. LDH, bilirrubina,
Positivo; hemossiderina urinaria
4, ictericia leve conforme indicagéo
clinica
Doenca do Linfécitos os tecidos Eritrodermia, 1.Biopsia de pele; para 1. Imunossupressao;
enxerto do hospedeiro vomitos, guimerismo. 2. Componentes irradiados;

3. Reducéo de
patégenos ou outros métodos
aprovados para componentes
sanguineos para
pacientes em risco
(incluindo
componentes de
doadores relacionados e
componentes HLA selecionados).
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Anticorpos plaquetarios
receptores

Pdrpura
trombocitopénica,
(aloanticorpos sangramento 8 - 10
aparentes, geralmente  dias apo6s a

anti- HPA-1a) destroem transfusao.
plaguetas autologas.

Quadro clinico

compativel com o
agente transmissor

transfusional , sem molecular
evidéncia laboratorial
da mesma infeccdo

antes da transfusao

Quadro 13: Reacdes Transfusionais Tardias

Triagem e identificacdo

Testes soroldgicos e biologia

1. Imuno globulina IV;

Encaminhamento para tratamento
conforme patologia confirmada

As trés causas mais comumente relatadas de mortalidade relacionada a transfuséao,

incluem:

e A sobrecarga circulatéria associada a transfuséo (TACO);

e Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI);

e Reacdes transfusionais hemoliticas (RTHS)

Reacdes Transfusionais na Transfusdo Macica: as complica¢des potenciais da

transfusdo macica, incluem:

¢ Reacles metabdlicas, podem deprimir a funcéo cardiaca;

e Anormalidades hemostaticas;

e Hemolise imunoldgica e embolia aérea,;
e Hipotermia por sangue refrigerado;

e Toxicidade por citrato;

e Acidose latica por subperfusao;

¢ Isquemia tecidual, hipercalemia, podem contribuir para esse efeito. Pacientes

gue perdem sangue rapidamente podem ter anormalidades hemostaticas

preexistentes ou coexistentes ou desenvolvé-los durante a ressuscitacao.

e CIVD e disfuncéo hepatica e plaquetaria
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