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2. SIGLAS E CONCEITOS
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CIvD Coagulacao Intravascular Disseminada
CH Concentrado de Hemacias
cMmv Citomegalovirus
Ccp Concentrado de Plaquetas
CRIO Crioprecipitado
CRM Conselho Regional de Medicina
GS Grupo Sanguineo
FRh Fator Rh
HUJB Hospital Universitario Julio Bandeira
MS Ministério da Saude
PFC Plasma Fresco Congelado
PTT Purpura Trombocitopénica Trombdtica
RDC Resolugdo da Diretoria Colegiada
uTl Unidade de Terapia Intensiva

2.1. Considerag0es gerais sobre transfusao sanguinea

A Portaria 158/2016 do Ministério da Saude é o regulamento técnico vigente que

orienta e normatiza os procedimentos hemoterapicos no pais.

“O regulamento técnico de que trata esta portaria tem o objetivo de
regulamentar a atividade hemoterdpica no pais, de acordo com os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, no que se
refere a captagdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusdo de sangue, de seus componentes e
derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagndstico,
prevencdo e tratamento de doengas” (Portaria MS 158/2016).

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é usada para corrigir deficiéncias no

transporte de oxigénio e hemostasia, a partir de perdas agudas ou cronicas de sangue e/ou
alteracgdes na producao de hemacias, plaquetas ou proteinas da coagulagao sanguinea.

Os riscos associados ao manuseio da transfusdao, desde sua indica¢do, escolha do

componente adequado a situagdo clinica do paciente, administracdo e monitoramento do
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procedimento transfusional, independem da tecnologia agregada e estdo vinculadas
principalmente a qualificagdo dos profissionais envolvidos nessas etapas da transfusao.

Sua indicacdo deve ser feita a partir da avaliacdo clinica do paciente, buscando a
identificacdo de sinais e sintomas que apontem para repercussdes clinicas da deficiéncia que se
deseja corrigir, e, ndo apenas, o tratamento de alteracbes laboratoriais. A decisdo deve ser,
portanto, tomada de acordo com a necessidade individual de cada paciente.

E importante lembrar que toda transfusdo de sangue traz em si riscos imediato ou
tardio, devendo ser criteriosamente indicada. O médico deve considerar a melhoria clinica que a
transfusdo trard ao paciente, se os beneficios sdo maiores que os riscos associados a ela.

A indicacdo e a prescri¢cdo da transfusdo sao exclusivas do médico e a liberagdo de
um hemocomponente pelo servico de hemoterapia sé podera ser realizada a partir de uma
solicitacdo médica e prescricdo adequadas, em local em que haja pelo menos um médico apto e
disponivel para manusear possiveis intercorréncias. A indicacdo da transfusdo pode ser objeto de
anadlise do médico do servico de hemoterapia que deve considerar os seguintes aspectos:

e Se existem alternativas terapéuticas disponiveis (uso de eritropoetina, ferro
oral, acido fdlico, concentrados de fatores de coagulagdo, recuperacdo
intraoperatdria de sangue, etc);

e Os indicadores clinicos e laboratoriais que justificam a necessidade da
transfusao e podem ser utilizados como pardmetro de seguimento;

e Avaliacdo do resultado obtido apds cada transfusdo, evitando indica¢des de
varias unidades de hemocomponentes sem avaliacdo interposta e prescrevendo
as unidades uma a uma.

3. OBIETIVO

Sistematizar o processo de Hemoterapia/Hemotransfusdo aos profissionais do
Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) garantindo uma assisténcia de qualidade e livre de
danos ao paciente.

4. JUSTIFICATIVA

A terapia transfusional é um procedimento de suporte essencial para o cuidado do
paciente clinico e cirdrgico que envolve riscos, mesmo sendo realizada por meio de indicacdo
precisa e respeitando todas as normas técnicas preconizadas. Ha sempre um risco potencial de
ocorrer reacoes transfusionais, quer sejam imediatas ou tardias.
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A hemoterapia representa importante papel terapéutico, sendo utilizada para
tratamento de diversos agravos a saude. IniUmeros esforcos tém sido feitos para a garantia da
qualidade do processo transfusional e da seguranca dos receptores.

O sangue, os seus componentes e os seus derivados sdo utilizados como suporte
para tratamento de inumeras doencas e no apoio a transplantes, quimioterapia e cirurgias,
tornando-se, assim, produtos essenciais e insubstituiveis. Mesmo havendo riscos por se tratar de
produtos bioldgicos de origem humana, a hemotransfusao é parte essencial da atengao, promogao
e recuperacgao da saude.

Surge, portanto, a necessidade de se garantir seguranca e qualidade do sangue e
hemocomponentes oferecidos aos pacientes seguindo o que preconiza a legislagcdo vigente, como
a RDC 34/2014 — da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e a Portaria 158/2016 —
Ministério da Saude (MS). Visando este fim, é necessario um controle das a¢Ges realizadas pelos
profissionais responsaveis, desde a captacdo dos doadores até a administracdo no paciente.
Torna-se imprescindivel, também, a participacdo do médico assistente na indicacdo correta da
transfusao, promovendo a utilizagcdo racional de hemocomponentes e hemoderivados, além do
devido preenchimento do formuldrio de solicitacdo com letras legiveis e sem rasuras. Tais medidas
sdo indispensaveis para evitar a troca de pacientes e de amostras coletadas.

Diante do exposto, integrantes da equipe técnica Comité Transfusional deste
hospital se reuniram com o objetivo de normatizar a prescricdio e administracdo dos
hemocomponentes, padronizar a indicacdo e reserva dos mesmos, minimizar as transfusées e
reduzir os riscos associados a essa terapéutica. Nesse contexto, foi elaborado o Protocolo de
Transfusdo Segura do Hospital Universitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina
Grande (HUJB/UFCG) para assegurar conhecimento e alinhamento sobre as questdes da
hemoterapia de nosso hospital aos profissionais de saude, buscando um compromisso com a
gualidade e seguranca do ato transfusional.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes com indicacao de sangue e seus
hemocomponentes/hemoderivados.

Exclusdo: Pacientes sem indicacao de sangue e seus
hemocomponentes/hemoderivados.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1. Comité Transfusional
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Fazer a revisdo critica da prdtica hemoterdpica na instituicdo, tendo como
objetivo final o uso seguro e racional do sangue que podera ser realizada por
meio de auditoria (prospectiva, concorrente ou retrospectiva) das solicitacGes
de hemocomponentes;

Realizar a hemovigilancia de incidentes transfusionais;

Desenvolver ou validar protocolos para unificacdo de condutas relativas a
hemoterapia e hemovigilancia;

Promover a educacdo permanente nos aspectos principais da hemoterapia e
hemovigilancia;

Avaliar a indicacdo da transfusao;

Monitorar as praticas hemoterapicas através de indicadores de processo e de
resultado.

6.2. Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente

Coordenar/executar investigacdo de notificagdo de reagdo transfusional;
Monitorar processo de trabalho em relacdo ao ato transfusional;
Realizar campanhas de estimulacdo a notificacao de reac¢ao transfusional;

Disponibilizar mensalmente para as equipes e a alta direcdo os relatérios de
indicadores.

6.3. Setores e Unidades assistenciais

Garantir o cumprimento deste Protocolo;
Garantir o seguimento correto do fluxo pactuado com a REDE;

Realizar notificagdo de incidentes e/ou eventos adversos relacionados ao
processo hemoterapico.

6.4. Atividades Necessarias

6.4.1. Padronizagdo para solicitagdes de hemocomponentes e coleta de amostras
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Erros na identificacdo de pacientes ou auséncia dela ocorrem e podem levar a
graves consequéncias na transfusdo de hemocomponentes. Diante disso, o comité transfusional
considerou como uma de suas principais acbes para garantir a seguranca transfusional a
implementag¢ao de melhorias na identificagao dos pacientes a serem transfundidos desde a coleta
da amostra pré-transfusional, a padronizacdo nas solicitacdes de hemocomponentes com
conferéncia de dados na prescri¢ao, o preenchimento completo e correto do cartdo de transfusdo
e dos registros pds-transfusionais.

6.4.2. Solicitagiao de hemocomponentes

Para melhor atendimento do servico transfusional, a solicitacdo de
hemocomponentes para transfusdo devera ser feita na prescricdio médica e em formuldrio padrao
(ANEXO 1) impresso em duas vias e é necessario que esteja devidamente preenchido com
informacdes suficientes para uma correta identificacdo do paciente.

“As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes serdo feitas
exclusivamente por médicos, em formulario de requisicdo especifico que
contenha informacdes suficientes para a correta identificacdo do receptor.

§ 12 Devem constar no formuldrio de que trata o “caput”, no minimo, os
seguintes dados:

| - nome completo do paciente sem abreviaturas;

Il - data de nascimento;

Il - sexo;

IV - idade;

V - nimero do prontuario ou registro do paciente;

VI - nimero do leito (no caso de paciente internado);
VII - diagndstico;

VIII - componente sanguineo solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);
IX - modalidade da transfusdo;

X - resultados laboratoriais que justifiguem a indicacdo do componente
sanguineo;

Xl - data;

Xl - dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e nimero do CRM);
XIll - peso do paciente (quando indicado);

XIV - antecedentes transfusionais, gestacionais e de reagdes a transfusdao quando
relatados pelo paciente.
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§ 22 N3o serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisicées de transfusao fora
dos padrdes descritos no § 19, incompletas, ilegiveis ou rasuradas. ” (Portaria MS
158/2016 - Artigo 169).

O médico assistente devera solicitar assinatura do paciente ou responsavel em
termo de consentimento para transfusdao (ANEXO 2).

Caso o formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusdo nao esteja
preenchido adequadamente, serd devolvido ao funcionario do setor solicitante.

Quanto as modalidades de transfusao, é utilizada a seguinte classificacao:
e Programada, para determinado dia e hora;

e N3ao urgente, a se realizar dentro das 24 horas;

e Urgente, a se realizar dentro das 3 horas;

e De extrema urgéncia, quando o retardo na administracdo da transfusdo pode
acarretar risco para a vida do paciente.

Esta classificagdo é feita com o intuito de sinalizar ao Hemonucleo sobre a
gravidade do paciente. Nos casos de extrema urgéncia, ndo ha tempo suficiente para realizar os
testes pré-transfusionais, portanto é preconizado transfundir hemocomponente de Grupo
Sanguineo e Fator Rh (GS/Rh) O- (negativo), enquanto os testes de compatibilidade sdo realizados.
Caso alguma fase do teste seja incompativel, deve-se comunicar ao médico e interromper a
transfusdao imediatamente. O médico solicitante devera assinar o Termo de Responsabilidade
constante no verso do formuldrio.

6.4.3. Coleta de amostra pré transfusional

Apds a conferéncia do correto preenchimento do Formuldrio de Solicitacdo de
Hemocomponentes para Transfusdao e a confirmagdo dos dados do paciente, é realizada a coleta
de amostra de sangue do receptor. Essa etapa é de suma importancia para a garantia da
seguranca transfusional, pois estima-se que uma em cada seis rea¢des de incompatibilidade seja
causada por erro na identificacdo das amostras.

As amostras utilizadas para os testes pré-transfusionais devem ser coletadas para
esse fim especifico e identificadas no momento da coleta, com os seguintes dados:

e Nome completo do receptor sem abreviacdes;
e Prontudrio;

e Local de internamento;
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e Nome de quem coletou a amostra;
e Data e hora da coleta.

A amostra de sague deve ser colhida em tubo seco sem EDTA (tampa vermelha)/
tubo com EDTA (tampa roxa) de 4 a 5 ml de sangue. As amostras tém validade de 72 horas e
devem ser acondicionadas em caixas térmicas com temperatura entre 02 e 08°C e enviadas ao
Hemonducleo de Cajazeiras.

A coleta de amostra de sangue é responsabilidade da equipe de enfermagem nos
casos de urgéncia e nos casos de reserva cirurgica serd de responsabilidade do laboratério realizar
a coleta, que devem atentar-se aos seguintes cuidados:

e Coletar a amostra de sangue apenas ap6s a devida conferéncia dos dados com a
prescricao e solicitacao;

e O tubo deve ser identificado no momento da coleta para garantia da qualidade
e seguranca transfusional;

e N3do ha emergéncia ou pressa que justifigue uma amostra inadequadamente
colhida ou identificada;

e Tubos que ndo estejam corretamente identificados ndo deverao ser aceitos pelo
servi¢co de hemoterapia.

6.5. Cuidados na realizagao dos testes pré-transfusionais, estocagem, transporte e
liberacao do hemocomponente para transfusao

6.5.1 Testes pré-transfusionais

Os testes pré-transfusionais serdo realizados pelo Hemonucleo de Cajazeiras
ficando o hospital responsavel pela coleta e transporte adequados.

6.5.2 Estocagem e transporte de hemocomponentes

Para garantir uma transfusdo segura e de qualidade, os hemocomponentes devem
ser conservados e transportados em temperaturas especificas, conforme a figura abaixo:
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Tipo de Condicdes | Quantidade | Quantidade | Disposicdo do | Tipo de Tempo
Hemocomponente Iniciais de Bolsas de Gelox Gelox Caixa Miximo de
Transporte
Até 8§ unidades Na parte inferior
CH 1al10°C na caixa P; até 2 gelox da caixa, abaixo
12 unidades na meédios do papeldo PM 2 horas
caixa M perfurado
Até 8 umidades Na parte inferior
-20C ou na caixa P; até 2 gelox da caixa, ndo
PFC inferior 12 unidades na grandes necessita do PM 1 hora
caixa M papeldo
perfurado
Néo Ate 20 unidades | Ndo necessita | Nio necessita
CP necessita na caixa P de gelox de gelox P 1 hora
refrigerar
Na parte inferior
-20'Cou | Até 20 unidades 2 gelox da caixa, ndo
CRIO inferior na caixa P grandes necessita do P 30 minutos
papeldo
perfurado

Figura 1. Especificacdo das condi¢gdes de estoque e transporte de cada tipo de hemocomponente quanto a
temperatura interna e tamanho da caixa térmica utilizada, a quantidade de bolsas por caixa, ao nimero de gelox por
hemocomponente e a disposi¢do desse na caixa e ao tempo maximo de transporte de cada hemocomponente.

Outras recomendagdes relativas ao transporte de hemocomponentes sao:

N3o se deve acondicionar hemocomponentes juntamente com reagentes;

O hemocomponente deve ser retirado da refrigeracdao por, no maximo, 30
minutos antes da transfusao;

As temperaturas dos equipamentos e do ambiente devem ser monitoradas a
cada 4 horas;

Durante o transporte nao se deve colocar gelo em contato com as bolsas de
concentrado de hemdicias e plaquetas;

Registrar temperatura de saida e chegada das caixas térmicas com assinatura do
profissional responsavel em ficha de controle (ANEXO 3);

Utilizar caixas térmicas diferentes para amostras e
hemocomponentes/hemoderivados.

6.5.3 Liberacao de hemocomponente para transfusao

Apds a chegada do hemocomponente na unidade, a equipe de enfermagem deve
ter os seguintes cuidados ao receber a bolsa do hemocomponente para seguir com a transfusdo:

Conferir os dados constantes no cartao de transfusao;
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Conferir temperatura em caixa térmica e registrar;

Registrar no livro de transfusdo os dados do paciente e hemocomponente a ser
transfundido, sem rasuras;

Seguir os dados contidos nas colunas do livro mediante constante conferéncia:
ordem, data, nome do paciente, prontudrio, clinica, GS/FRh (paciente),
hemocomponente, GS/FRh (doador), n? do doador, volume, validade da bolsa,
resultado, transfusao realizada e técnico responsavel;

Colocar o equipo para transfusdo na caixa térmica;

Seguir para a unidade na qual o paciente esta interno.

6.5.4 Cuidados da enfermagem durante a transfusao e hemovigilancia

A fim de realizar uma transfusdo segura, é imprescindivel que a equipe de
enfermagem tenha os seguintes cuidados:

Perguntar ao paciente seu nome completo, caso tenha condi¢des de responder.
Caso contrario, confirmar a identificacdo do paciente com a equipe de
enfermagem do setor de internamento;

Conferir o nome completo relatado com os dados do cartdo de transfusdo e com
0 nome que consta na pulseira de identificacao e na prescricao;

Certificar-se se a transfusdo do hemocomponente consta na prescricdo médica
e se o termo de consentimento para transfusdo esta assinado;

Informar ao paciente sobre a administracdo do hemocomponente e orienta-lo
para sinalizar qualquer reacdo diferente;

Aferir e anotar os sinais vitais nos periodos pré e pds transfusao; utilizar ficha de
acompanhamento transfusional (ANEXO 4);

Anotar horario de inicio e término da transfusdo;

Instalar o hemocomponente, mantendo integro o sistema até o final do
procedimento;

Instruir a equipe de enfermagem do setor de internamento para nao infundir
nenhum tipo de medicamento concomitantemente com a transfusdo (exceto
solugao fisiolégica 0,9%);

Controlar a transfusdo para que seu tempo maximo nao ultrapasse 4 horas para
concentrado de hemacias, com gotejamento lento a depender do estado clinico
do paciente (cardiopatas, nefropatas, pedidtricos e idosos);

Avaliar continuamente o paciente durante 10 minutos do inicio da transfusao;
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e Atentar para sinais de Rea¢ao Transfusional e instruir a equipe de enfermagem
do setor de internamento para que, caso ocorra, seguir protocolo e avisar ao
Comité transfusional;

e Na suspeita de qualquer efeito adverso a transfusdo apresentado, a
administragcdo do hemocomponente deverd ser interrompida e o fato
comunicado imediatamente ao médico do plantdo e ao comité transfusional
para adequadas providéncias;

e Realizar notificagao no VIGIHOSP dos casos de reagdes transfusionais e na ficha
de notificagdo propria;

e Preferir, sempre que possivel, transfundir no periodo diurno;

e Assinar e carimbar o término da evolucdo transfusional, que deve ser
preenchida com os dados do hemocomponente e paciente;

e Nos casos em que a transfusdao ndao ocorra realizar o descarte da mesma
colocando-a em material resistente a perfura¢des e fechado e em seguida em
saco vermelho/branco.

Observagoes:

* A transfusdo em pacientes febris ndo é contraindicacdo absoluta a transfusdo de
hemocomponentes. E importante tentar reduzir a temperatura por meio de antitérmicos, pois a
recidiva da febre pode ser sinal de hemodlise ou de outro tipo de reagao transfusional. Se, porém,
houver urgéncia, a transfusdo pode ser realizada mesmo em presenca de febre apds avaliacao e
autorizacdo expressa do médico acompanhante. *

A maioria dos erros de incompatibilidade ABO ocorre por checagem inadequada
dos dados da identificacdo bolsa/paciente.

6.6. Recomendacdes Para Hemocomponentes E Hemoderivados

Os hemocomponentes sdo fracées do sangue obtidas a partir de processos fisicos
como centrifugacdo e congelamento. Podem ser obtidos através de doacdo de sangue total ou
doacdo por aférese. Os hemocomponentes se dividem em: concentrado de hemadcias,
concentrado de hemacias desleucocitadas, concentrado de hemacias lavadas, plasma fresco,
concentrado de plaguetas randémicas, concentrado de plaquetas por aférese, Pool de Buffy Coat,
concentrado de granuldcitos e crioprecipitado.

Os hemoderivados sdo produzidos em escala industrial através de processos
guimicos realizados a partir do plasma como matéria prima, de onde sdo retiradas e separadas
proteinas especificas, como as proteinas de coagulacdo. Exemplos de hemoderivados sdo fatores
de coagulagao, complexo protrombinico, imunoglobulina liofilizada e albumina.
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Fomite: adapeado de Brastl (1952 ).

Figura 2. Produtos originados a partir do sangue total

6.6.1. Hemocomponentes

a. Concentrado de hemacias (ch)

O Concentrado de Hemadcias é obtido a partir da centrifugacdo de uma bolsa de
sangue total, removendo-se uma fracdo do plasma da massa eritrocitaria. Apresenta volume entre
250 e 350 ml, contendo ainda pequena quantidade de plasma, leucécitos e plaguetas. Deve ser
mantido em temperatura entre 2 a 69C.

Indicagdes De Transfusao De Concentrado De Hemacias

A transfusdo de CH deve ser realizada para tratar ou prevenir iminente e
inadequada liberacdo de oxigénio (02) aos tecidos.

e O CH é indicado para tratar ou corrigir anemia ou sangramento agudo do
paciente. A solicitacdo baseia-se, geralmente, nos valores de hemoglobina e
hematdcrito.
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VALOR DE INDICACAO
HEMOGLOBINA
Menor que 6,0g/dL E indicativo de transfusido devido ao risco de hipoxia tecidual.
Maior que 10g/dL Nio tem indicagdo de transfusdo, a menos que haja sangramento ou outra

patologia que a justifique.

De 7 a 10g/dL Devem ser bem avaliados pelo médico assistente, devendo ser

transfundido somente se o beneficio for maior do que o risco para o
paciente.

Figura 3. Indicacdo de transfusdo de acordo com o valor de hemoglobina

Em hemorragias, a transfusdo de CH é recomendada apds perda volémica
superior a 30% da volemia total;

Cada unidade de Concentrado de Hemdacias aumenta, em média, 1g/dL os niveis
de Hemoglobina e 3% do hematdcrito do paciente;

Deve ser transfundido em 2 horas, em média, a depender do quadro clinico do
paciente;

Nos primeiros quinze minutos da infusao, a velocidade de infusdo (gotejamento)
deve ser lenta (em média 15 gotas/minuto), apos este periodo ficara a critério
médico, de acordo com o quadro clinico do paciente;

Pacientes em tratamento com hemodidlise devem receber transfusdo durante o
procedimento para evitar sobrecarga volémica. O Concentrado de Hemdcias
selecionado para este fim deve ser recém doado (utilizar no maximo 5 dias apds
a doacao).

Transfusdao De Concentrado De Hemacias Em Criangas

Recém-nascidos e até 4 meses de vida:

Considerar recém-nascido (RN) até 28 dias de vida;

RN < 1.200 g de peso: deve-se utilizar hemocomponentes leucorreduzidos ou
ndo reagentes para citomegalovirus (CMV);

Volume a transfundir: 10 a 15 ml/kg de peso;
S6 utilizar hemocomponentes recém doados, com menos de 5 dias de coletado;

A transfusdo de CH deve ser compativel com o soro materno, pois a expressao
dos antigenos do bebé ainda estd incompleta. A pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI) também deve ser feita com o soro da mae;
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INDICACOES

1. Hb <7g/dL com baixa contagem de reticulécitos e sintomas de anemia

(taquicardia, taquipnéia, paciente “sugando mal”).

2. Hb <10g/dL e o paciente:
« Com <35% de O, em capacete (hood).
« Com cateter de O, nasal.
« Sob Pressdo Aérea Positiva Continua (CPAP) / Ventilacdao Controlada
Intermitente (VMI) com ventilagdo mecanica com P média <6 cm H,O.
« Apnéia significativa ou bradicardia (>6 epis6dios em 12 horas ou 2 episédios
em 24 horas, necessitando ventilagdo por mascara ou bolsa, em uso de doses
terapéuticas de metilxantinas).
« Taquicardia significativa ou taquipnéia (FC >180 batimentos/min por 24h.
FR > 80 irpm por 24h);
« Ganho reduzido de peso (ganho < 10g/dia por 4 dias, recebendo = 100kcal/kg/dia
3. Hb < 12 g/dL e o paciente:

« Sob capacete (hood) de O, >35%.

« Com CPAP/VMI com P média =6 a8 cm H,O.
4. Hb < 15 g/dL e o paciente:

« Sob oxigena¢do de membrana extracorpdrea

« Com cardiopatia congénita cianética.

Fonte: Raguel Baumgratz Delgado

Figura 4. IndicagGes de transfusdo de CH em pacientes < 4 meses de idade

Criangas com mais de 4 meses de vida:

e As transfusdes devem ser ABO e RhD compativeis com o sangue da crianca,
sendo necessaria a coleta de amostra do mesmo.

INDICACOES

1. Perda sanguinea aguda = 15% da volemia total

2. Hb < 8g/dL com sintomas de anemia

3. Anemia pré-operatoria significativa sem outras terapéuticas corretivas
disponiveis

4. Hb < 13g/dL e paciente com:
« Doenga pulmonar grave
« Oxigenaciao de membrana extracorporea (ECMO)

Fonte: Raquel Baumgratz Delgado

Figura 5. Indicages de transfusdo de CH em pacientes > 4 meses de idade

Transfusdao De Extrema Urgéncia

E um tipo de transfusdo em que n3o é possivel aguardar o término dos testes pré-
transfusionais pelo risco do paciente evoluir a ébito. E indicado utilizar concentrados de hemdcias
de GS/Rh O negativo. Em casos de auséncia de CH desde tipo, pode se utilizar O positivo, exceto
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em criancas e mulheres em idade fértil. Apesar do inicio das transfusdes, é obrigatério continuar
os testes pré-transfusionais e, caso haja alguma incompatibilidade, deve-se informar
imediatamente ao médico assistente e ele decidira o risco/beneficio de continuar a transfusio.

Tipos De Concentrado De Hemacias

TIPO DE )
CONCENTRADO DE CARACTERISTICAS

HEMACIAS

CONCENTRADO DE | Obtido por processo de separagdo do sangue total, apos a doagdo sanguinea. Ideal
HEMACIAS RICO EM | para pacientes que serio transfundidos pela primeira vez, ou que nunca
LEUCOCITOS (CH) apresentaram reagdo transfusional.

Validade: 35 dias

Estocagem: 02 a 06°C

CONCENTRADO DE | Obtido com a retirada de 99,9% dos leucocitos (leucorredugdo), através de um

HEMACIAS filtro que ja vem acoplado a bolsa plastica e o procedimento é realizado logo apds
DESLEUCOCITADAS | a coleta para evitar que haja liberagdo de citocinas pelos leucocitos durante a
(CHD) estocagem. Indicado para pacientes politransfundidos; com distirbios

hematologicos (leucemias/linfomas/hemoglobinopatias), candidatos a transplante,
pediatricos, recém-nascidos como prevengdo ao citomegalovirus e que ja
apresentaram teagdo transfusional a concentrado de hemacias.

Validade: 42 dias

Estocagem: 02 a 06°C

CONCENTRADO DE | Obtido por procedimento especial realizado no Hemocentro apenas quando &
HEMACIAS solicitado. Retiram-se mais de 99.9% dos leucocitos (leucorredugdo) e as
LAVADAS (CHL) proteinas plasmaticas apos 2 sucessivas lavagens com solugdo fisiologica a 0.9%.
Ideal para pacientes que apresentaram reagdo transfusional as proteinas do plasma
concentrado de plaquetas e crioprecipitado.

Validade: 24 horas apds preparo se mantido em geladeira de 02 a 06°C.

Figura 6. Tipos de concentrados de hemacias e caracteristicas

b. Concentrado de plaquetas (cp)

As plaguetas sdo derivadas dos megacariécitos, encontrados fisiologicamente na
medula dssea. Atuam na fase primaria da coagulacdo. S3o obtidas a partir da centrifugacdo do
plasma e devem ser estocadas a temperatura ambiente (229C), sob agitacdo constante. O
concentrado de plaguetas tem validade de 5 dias, contados a partir da doacdo. O tempo de
infusdo deve ser de 30 minutos em pacientes adultos ou pediatricos.

IndicagOes
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A indicacao de transfusdo de plaquetas estad associada a plagquetopenia devido a
faléncia medular;

Transfundir sempre que houver contagem de plaquetas inferior a 10.000/I, se a
contagem for inferior a 20.000/| com fatores associados como febre,
hemorragias, alteracbes de hemostasia, queda rdpida da contagem de
plaguetas, quimioterapia.

Procedimentos cirdrgicos sdao aconselhados somente com contagens de
plaquetas superiores a 50.000/I;

Sempre que possivel, plaquetas devem ser ABO e RhD compativeis entre doador
e receptor. A transfusdo de plaguetas ABO incompativeis pode ser feita, desde
gue seja administrado antialérgico previamente a transfusdo e quando em
criancas estas devem ser maiores de 2 anos;

Coagulacgdo intravascular disseminada (CIVD);
Sangramento em pacientes com defeito qualitativo plaquetdrio;
Para transfusdes profilaticas (com contagem de plaquetas superior a 25.000/1):

-Adultos com mais de 55kg de peso: dose minima de 8-10U de CP unitarios ou 1
CPaférese;

-Pacientes com menos de 55kg de peso: dose de 1U de CP unitarios para cada
10kg de peso.

A infusdo de CP na Dengue hemorragica é uma situacdo especial que deve ser
avaliada pelo médico acompanhante do paciente;

Sdo contraindicacdes para a administracdo de CP: Purpura Trombocitopénica
Trombética; Sindrome Hemolitica Urémica; Sindrome Help; Purpura Pds
transfusional.

1. Manter a contagem de plaquetas > 100.000/mm* para sangramentos em SNC ou
preparo de cirurgia de SNC.

2. Manter a contagem de plaquetas > 50.000/mm? se sangramento ativo ou se for
submetido a grande cirurgia.

3. Transfusoes profildticas para pacientes com plaquetas < 10.000/mm"™.

Fonte: Manual da American Association of Blood Banks (ROSEFE 2006),

Figura 7. IndicagOes de transfusdo de PLAQUETAS em pacientes > 4 meses de idade
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INDICACOES

1. Contagens de plaquetas < 10.000/mm® com falha de produgao*.
2. Contagens de plaquetas < 30.000/mm*.
3. Contagens de plaquetas <50.000/mm* em RNPT doente**:
« Com sangramento ativo,
« Submetidos a procedimentos invasivos e com falha de produgao.

Fonte: Manual da American Association of Blood Banks (ROSEFF, 2006),

*Valores mais altos podem ser considerados para os RN como riscos adicionais para sangramento.

**Considerando o risco de hemorragia intracraniana em RNPT doentes, a contagem de 100.000 plaquetas/mm”* ¢
recomendada por alguns autores como um “gatilho” para transfusdo, enquanto a contagem de 50.000/mm? é conside-
rada para transfusdo de RNPT estaveis. A auséncia de evidéncias explica esta conduta mais conservadora,

Figura 8. Indicag0es de transfusdao de PLAQUETAS em RN

1. Contagens de plaquetas entre 5.000 e 10.000/mm* com falha de produgao.
2. Contagens de plaquetas < 30.000/mm® em RN com falha de produgao.
3. Contagens de plaquetas <50.000/mm* em RNPT estaveis:
« Com sangramento ativo,
« Submetidos a procedimentos invasivos e com falta de produgao.
4. Contagens de plaquetas <100.000/mm®* em RNPT doentes:
« Com sangramento ativo,
« Submetidos a procedimentos invasivos e com CIVD.

Fonte: Rosefl, Luban e Manno (2002).

Figura 9. IndicagOes de transfusdo de PLAQUETAS em CRIANCAS

INDICAGOES
1. Sangramento ativo em associagao com defeito qualitativo das plaquetas.
2. Sangramento excessivo e inexplicdvel em paclente a ser submetido ao bypass
cardiopulmonar.
3. Paciente em ECMO:
« Com plaquetas < 100.000/mm* X 10%/L,
« Com alta contagem de plaquetas e sangrando.

Fonte: Rosefl, Luban ¢ Manno (2002).

Figura 10. Indicagdes de transfusdo de PLAQUETAS em pacientes com contagem plaquetdria normais

Tipos
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Concentrado de plaquetas randomicas (CP): Obtido por processo de separagao
do sangue total. Apresenta volume de 50 a 60mL. Tem validade de 5 dias e deve
ser mantido a uma temperatura de 22 a 24°C em agitacao constante.

Pool de Plaquetas (Pool Buffy Coat): As plaquetas sdo extraidas da camada
leucoplaquetdria de uma bolsa de sangue total, sendo agrupadas em pools de 4
a 5 unidades. Tem validade de 5 dias e deve ser mantido a uma temperatura de
22 a 24°C em agitagdo constante. Apresenta volume de 250-300mL.

Concentrado de Plaquetaférese (CPAférese): Obtido de um doador Unico,
reduzindo risco de reagao transfusional. Processo especial de doagdo sanguinea,
sendo necessdrio agendamento prévio com o Hemocentro. Cada doacdo
equivale a 8-10 CP randémicas. Também tem validade de 5 dias e deve ser
mantido a uma temperatura de 22 a 24°C em agitacao constante. Apresenta
volume médio de 250 mL.

Plasma fresco congelado (pfc)

O plasma é uma fracdo do sangue composta primariamente de dgua, com cerca de
7% de proteinas e 2% de carboidratos e lipideos. O chamado plasma fresco congelado é preparado
a partir do sangue e congelado no periodo de 8 horas, apds a coleta. Pode ser armazenado por até
um ano em temperaturas iguais ou inferiores a -182C, sendo, porém, recomendada a temperatura
igual ou inferior a -25°C. O volume de uma unidade de plasma congelado fresco é de 200 a 250 ml.
E usado primariamente como terapéutica de substituicio de fatores da coagulacdo em quantidade
deficiente no paciente.

Uma vez descongelado deve ser utilizado em até 24 horas, se mantido a
temperatura de 2 a 6°C ou em 4 horas, se mantido em temperatura ambiente;

Descongelar em banho-maria, dentro de saco plastico limpo, a 372 C;
Apds descongelado ndo deve ser recongelado;
O tempo maximo de infusdo deve ser de 1 hora;

Bolsas com aspecto leitoso (lipémico) ou ictérico devem ser descartadas do uso
para transfusao;

Caso ndo seja utilizado assim que descongelado, deve-se colocar o horario em
gue foi descongelado em etiqueta presa a bolsa.

IndicagOes

O uso de PFC é restrito e correlacionado a sua propriedade de conter as proteinas
da coagulagdo. O componente deve ser usado no tratamento de pacientes com distlurbio da
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coagulacdo, particularmente naqueles com deficiéncia de multiplos fatores. Portanto, as
indicacdes sdo:

Deficiéncia de fatores da coagulagdo, congénita ou adquirida (quando ndo se
tem produto industrializado);

Hepatopatias;
Sangramento intenso com coagulopatia;
Coagulagao Intravascular Disseminada (CIVD);

Purpura Trombocitopénica Trombdtica (PTT).

1. Terapia de reposi¢ao em pacientes com sangramento ou que serdo submetidos a
procedimento invasivo.
2. Quando fatores especificos da coagulagdo nao sao disponiveis, incluindo, mas ndo
limitando a antitrombina 111, deficiéncia de proteina C ou S, FII, FV, FX e FXL
. 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.

w

4. Durante plasmaférese terapéutica, quando ha indicagao de PFC.

5. Reversdo da anticoagulagao por warfarin em situagodes de emergéncia, tais como
antes de procedimentos invasivos com sangramento ativo.

Fonte: Raquel Baumgratz Delgado

Figura 11. Indicagdes de transfusdo de PFC

Sdo contraindicacdes o uso de PFC como expansor volémico; em sangramentos sem

coagulopatia, para corregdo de testes anormais de coagula¢do, sem sangramento e em grandes
gueimaduras e septicemias. Dessa maneira, ndo se justifica a utilizacdo do plasma para se obter
volume sanguineo ou como fonte de proteinas, pois existem outros produtos hemoterdpicos
especificos (industrializados) para estes casos.

N3o ha necessidade de realizacdo de provas de compatibilidade antes da transfusdo
de PFC. O componente deve ser, preferencialmente, ABO compativel.

O volume a ser transfundido é de 10 a 20 mL de PFC por kg de peso, aumentando

de 20% a 30% os niveis dos fatores de coagulacdo do paciente, chegando a niveis hemostaticos.

d. Crioprecipitado (crio)
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E a fragdo insoluvel do plasma a frio, obtida a partir do descongelamento até 4°C de
uma unidade de PFC. Assim como o plasma, deve ser mantido em temperatura inferior a -18°C e
tem validade de 1 ano. O volume varia de 10 a 20ml e contem, em média, 80 Ul Fator VIIl e 150
mg de fibrinogénio. Apds o descongelamento, deve ser transfundido de imediato. Deve ser
descongelado também a 37°C, acondicionado em bolsa plastica seca e limpa. Nunca imergir o
hemocomponente diretamente dentro da dgua e nunca congelar novamente. E composto por:

Fibrinogénio — 150mg;
Fator VIII — 80-120 Ul;
Fator XIIl — 20 a 30% da quantidade inicial;

Fator de Von Willebrand — 40 a 70% da quantidade inicial.

IndicagOes

Hipofibrinogenemia;

Disfibrinogenemia;

Doenca de Von Willebrand, quando ndo houver o fator industrializado;

Deficiéncia de fator VIII, quando ndo houver o fator industrializado.

1. Hipofibrinogenemia e disfibrinogenemia com sangramento ativo ou na realizacao
de procedimentos invasivos.

2. Deficiéncia de FXIII com sangramento ou em procedimentos invasivos na
indisponibilidade do concentrado de FXIIIL.

3. Doenga de von Willebrand com sangramento ativo ou antes de procedimento
invasivo apenas se vasopressina ¢ contraindicada e se o concentrado de FvW nio
¢ disponivel.

Fonte: Raquel Baumgratz Delgado

Figura 12. IndicagGes de transfusdao de CRIOPRECIPTADO

O calculo da quantidade de bolsas do componente necessaria para correcdo de
hipofibrinogenemia dependera da natureza do sangramento e da gravidade da deficiéncia inicial.

Sempre que possivel utilizar componente ABO compativel. Quando ndo houver
disponibilidade da bolsa ABO compativel, os grupos serdo aceitos para transfusdo, exceto em

criangas.
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6.6.2. Hemoderivados

Sao medicamentos produzidos em escala industrial, obtidos a partir do plasma
sanguineo. S3o utilizados para doengas como Hemofilia; Doenca de Von Willebrand; Coagulopatias
raras; Imunodeficiéncias primarias.

Os tipos mais frequentes de hemoderivados disponiveis no Brasil sdo:

Albumina: para pacientes queimados, com cirrose e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Complexo Protombinico: conjunto de proteinas que atua na coagulagdo
sanguinea, indicado para o tratamento de alguns casos de hemofilia A e B e de
pacientes com sangramento devido a cirrose hepatica. Também pode ser usado
no processo de recuperacdo de pessoas que utilizam medicamentos
anticoagulantes e apresentam hemorragias.

Fator VIII: proteina da coagulacdo utilizada no tratamento de pessoas com
hemofilia A.

Fator IX: proteina da coagulacdo utilizada no tratamento de pessoas com
hemofilia B.

Fator de von Willebrand: proteina de coagulacdo indicada para o tratamento da
doenca de von Willebrand.

Imunoglobulina: hemoderivado de maior consumo no mundo, empregado no
tratamento de pessoas com AIDS e outras deficiéncias imunoldgicas, além de
doencas autoimunes e infecciosas.

6.7. Reserva Cirurgica De Hemocomponentes

O conhecimento e anadlise do consumo de hemocomponentes pelo paciente
submetido a intervencao cirdrgica sao de fundamental importancia para que o Hemonducleo possa
prover um servico transfusional rapido, eficaz e seguro.

Tal consumo é bastante varidvel para cada cirurgia, portanto é necessario que cada
servico realize um levantamento do numero de hemocomponentes utilizados em cada
procedimento e elabore uma tabela. Estes numeros servirdo como guia no momento da
solicitacdo de hemocomponentes para reserva cirurgica, evitando gastos excessivos com
compatibilizacdes desnecessdrias e comprometimento do estoque de bolsas de sangue.

Tendo em mente que em cada regra ha exce¢bes, e que os pacientes sdo
individualizados, alteracdes podem e devem ser feitas, sempre que necessario.
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Considerando-se exclusivamente a utilizacdo de concentrado de hemacias para
cada tipo de cirurgia, pode-se classificar a mesma pelo indice de pacientes transfundidos (IPT):

IPT = n2 de pacientes transfundidos x 100

n? de cirurgias realizadas

Quando o IPT for maior que 10%, recomenda-se a compatibilizacdo de sangue
previamente a cirurgia (nimero de unidades compatibilizadas serd determinado pela média
utilizada por paciente); quando for entre 1 e 10%, recomenda-se que seja realizada a tipagem
sanguinea (TS) previamente; quando for menor que 1%, ndo se recomenda qualquer preparo
hemoterapico prévio.

Excecdo a este ultimo grupo ocorre em casos sabidamente complexos ou cirurgias
em que a demora em prover hemocomponentes pode resultar em 6bito, portanto, justificando
algum preparo hemoterdpico prévio.

Orientacgdes basicas para solicitacdo de reserva cirurgica de hemocomponentes:

e A solicitacdo de tipagem sanguinea e componentes de reserva, quando nao
relacionadas no mapa cirdrgico que é recebido semanalmente pelo
Hemonucleo, devem ser feitas no intervalo minimo de 24hs pela equipe
cirdrgica, com assinatura e carimbo do médico no formulario de Solicitacdo de
transfusao.

e SO agendar a cirurgia mediante formuldrio de reposicdo sanguinea assinado e
carimbado pelo hemonucleo (ANEXO 5).

e No campo indicacdo da transfusdo/diagndstico especificar que se trata de
reserva para procedimento cirurgico (especificar o tipo de cirurgia), data e hora
agendados para a cirurgia.

e (Caso a cirurgia seja antecipada ou adiada, é imprescindivel que o Hemondcleo
seja notificado, para realizacdo dos testes pré-transfusionais ou retirada dos
hemocomponentes reservados, respectivamente.

A reserva cirurgica garante ao médico e ao paciente seguran¢a no intra e pds-
operatdrio, mas é importante que o médico se lembre que no momento em que um
hemocomponente esta reservado para um, outros pacientes serdo privados deste, portanto deve-
se pedir com cautela e bom senso os tipos e quantidades de hemocomponentes para reserva.

Desta forma, a recomendacdo atual de preparo hemoterapico para diversas
cirurgias é apresentada no fluxograma no item 10.

6.8. ReagOes Transfusionais
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A reacdo transfusional é toda intercorréncia que ocorra com o paciente durante ou
apos sua administracdo. Pode ser classificada em aguda ou cronica, e imune ou ndo imune, e pode
ser classificada de acordo com sua gravidade. Lembramos que reac¢des as transfusdes podem
ocorrer, mesmo obedecendo todas as normatiza¢des, além da indicacdo precisa e administracdo
correta dos hemocomponentes.

REACAO

TR ANSEUSIONAL IMUNE NAO IMUNE
Reagdo febril ndo hemolitica Contaminag3o bacteriana
Reagido febril hemolitica Hipotensdo por inibidor de ECA
Reagdo alérgica: leve, moderada e grave Sobrecarga de volume
<‘12(;1;TU?:'%3 Lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo Hemolizse ndo imune
(IRALD Embolia aérea
Hipotermia
Hipocalcemia
Aloimunizagdo eritrocitaria Hemossiderose
Reagdo enxerto x hospedeiro
CRONICA Aloimunizagio plaquetaria
> 24 horas Purpura pés transfusional Doengas infecciosas
Imunomodulagio
Hemolise

Figura 13. Principais Reagdes Transfusionais

De acordo com sua gravidade, as reacdes podem ser classificadas da seguinte

maneira:

e Auséncia de risco a vida: baixa gravidade, sem ameaca a vida;

e Morbidade em longo prazo: gravidade moderada, com ou sem ameaca a vida.

e Risco a vida: alta gravidade; ameaca imediata a vida, sem 6bito;

e Obito: morte decorrente da reac3o transfusional.

6.8.1.

Conduta Clinica

Toda reacdo transfusional deve ser seguida de alguns procedimentos bésicos, assim
gue observada:
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Interromper imediatamente a transfusdao e infundir soro fisiolégico 0,9% por
acesso venoso prévio;

Comunicar ao médico assistente ou plantonista e verificar e registrar em
prontuario os sinais vitais do paciente;

Verificar todos os registros, formuldrios e identificacdo do receptor, bem como
se 0 hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente correto;

Comunicar a ocorréncia ao Comité Transfusional (caso tenha sido observada
pela equipe de enfermagem da internacdo) que ird confirmar ou ndo a reacao,
registra-la no formulario de reagao transfusional do NOTIVISA (ANEXO 6) e no
VigiHosp;

Colocar um aviso no prontudrio sobre a reacdo e que as préoximas transfusdes
devem ser realizadas com CHD ou CHL, dependendo do tipo de reagao.

6.8.2. Prevengao De Reagdes Transfusionais

Sdo estratégias de prevencdo de reacles transfusionais que devem ser avaliadas
pela equipe de trabalho do Comité Transfusional:

Treinamento regular dos profissionais da saude quanto as normas de coleta e
identificacdo de amostras e do paciente;

Avaliacdo criteriosa da indicacdo transfusional;
Avaliagao das transfusdes “de Urgéncia”;

Realizar um cadastro da histdria pré-transfusional detalhada, incluindo
diagnéstico e tratamentos anteriores para consultar previamente a novas
transfusoes;

Ter ateng¢ao em todas as etapas relacionadas a transfusao;
Ter atencdo redobrada na conferéncia da bolsa e do paciente a beira do leito;
Realizar infusdo lenta nos primeiros 50ml;

Apds a confirmacdo de uma reacao, utilizar somente CHD ou CHL nas préoximas
transfusdes, a depender do tipo de reacdo observada.

6.8.3. Tipos Mais Frequentes De Reagao Transfusional

Reacdo Hemolitica Aguda: é a reacdo mais grave e poe em risco a vida do paciente,
devido a hemdlise intravascular. Esta relacionada normalmente a incompatibilidade ABO e pode
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ocorrer devido a erros na identificacdo da amostra de sangue para classificacdo sanguinea,
identificacdo errada da bolsa de sangue ou erro na identificacdo do paciente. Os sintomas mais
comuns sao: febre, calafrios, dor lombar e no local da pung¢do venosa, hemoglobinuria, dificuldade
respiratdria, hipotensdo e choque. Ainda pode haver CIVD e insuficiéncia renal. Combs direto
positivo, discrepancia de GS/Rh entre paciente e bolsa e hemoglobinuria sdo achados que auxiliam
no diagndstico. Deve-se hidratar o paciente, acompanhando a diurese, e corrigir a CIVD com
hemocomponentes.

Reacdo febril ndo-hemolitica: é o tipo mais frequente de reagdo. Pode ser associada
a febre e calafrios. Geralmente ocorre em pacientes politransfundidos, devido aos anticorpos
contra antigenos leucocitdrios do CH e citocinas. Antitérmicos e meperidina sdo utilizados para
debelar a febre e o calafrio, respectivamente. Para prevenir o aparecimento de outras reacdes
deste tipo, recomenda-se transfundir hemocomponentes desleucocitados ou filtrados.

Reacdo anafilatica: reacdo de hipersensibilidade imediata, mediada por IgE. O
alérgeno é algum anticorpo presente no plasma do doador. Normalmente ocorre nos primeiros
minutos da transfusdo, e os sintomas mais comuns sdo tosse, broncoespasmo, insuficiéncia
respiratdria, sincope, choque, ndusea, dor abdominal hipotensdo, e até Obito. Interromper
imediatamente a transfusdo e utilizar adrenalina e anti-histaminicos sdo indicados no tratamento
da reacdo. Devese lavar o CH para retirar o maximo possivel de anticorpos plasmaticos. Reagao
alérgica: reacdo decorrente de alergia do receptor a alguma substancia no plasma do doador,
mediada por anticorpos anti-IgE ou anti-IgG. Os sintomas mais comuns sdo: urticdria, rash
cutaneo, prurido e febre. Para tratar, deve-se utilizar anti-histaminicos, e estes também podem
ser utilizados antes das préximas transfusdes.

TRALI - Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo: reacdo associada a varias
etiologias, como: transfusdo de anticorpos dirigidos contra o sistema HLA ou antigenos
neutrofilicos que reagem com leucécitos e plaquetas do receptor, levando a uma sequéncia de
eventos que aumento a microcirculacdo pulmonar, permitindo a passagem de liquido para os
alvéolos. Demora em média 4 a 6 horas para aparecer, caracterizada por insuficiéncia respiratéria
grave com febre, dispneia e choque. Deve-se interromper a transfusdo imediatamente, iniciar
suporte de oxigenoterapia e acompanhamento em UTI de suporte, se possivel. E importante
utilizar CHL sempre que possivel para reduzir o nimero de anticorpos plasmaticos.

Outras reacbes transfusionais podem ser observadas, mas devido a sua menor
frequéncia, ndo serdo comentadas neste protocolo.
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REACAO SINAIS/SINTOMAS CONDUTA CLINICA PREVENCAO
Reacio Febre, Tremores, Calafrios, Hidratagdo (manter Seguir rigorosamente todas as
Hemolitica Hipotensdo, Taquicardia diurese 100ml/h). normas preconizadas desde a
Aguda Dor (torax, local da infusdo, Cuidados de terapia coleta até a transfusdo.
abdome, flancos), intensiva.
Hemoglobinuria,
Insuficiéncia renal e CIVD.
Reacio Febril Febre (= 1°C), Calafrios. Antipiréticos no caso de | Pré-medicagio com antipiréticos.
Nio Hemolitica Tremores. calafrios intensos. Produtos desleucocitados para
Meperidina. casos recofrentes.
Reacio Alérgica Prurido, Urticaria, Eritema, A maioria das reagdes é Nada até pré-medicar com anti-
Leve ou Papulas, Tosse, Rouquidio, benigna e pode cessar histaminicos.
Moderada Dispneia, Sibilos, Nauseas e sem tratamento. Se for RA leve pode reinstalar o
vémitos, Hipotensdo e Choque. Anti-histaminicos. componente.
Reacio Alérgica Prurido, Urticaria, Eritema. Instituir cuidados de Componentes celulares lavados
Grave Papulas, Rouquidio, Tosse, terapia intensiva ou deficientes em IgA.
(Anafilatica) Broncoespasmo, Hipotensido e (Epinefrina, anti-
choque histaminicos,
corticosteroide)
TRALI Qualquer insuficiéncia Suporte respiratorio. Nio ha vnanimidade.
(Injaria respiratoria aguda relacionada a Evitar uso de plasma feminino e
pulmonar transfusdo (até 6 horas apos) e relacionados.
relacionada a febre.
transfusio)
Sobrecarga Dispneia, Cianose, Taquicardia, Suporte de O2 e Aliquotar o hemocomponente.
volémica Hipertensdo, Edema Pulmonar. diuréticos. Diurético prévio.
Contaminacio Tremores Intensos, Calafrios, Instituir cuidados de Seguir rigorosamente todas as
Bacteriana Febre Alta, Choque. terapia intensiva. normas preconizadas desde a
Antibiotico de amplo coleta até a transfusdo.
espectro.
Hipotensio por Hipotensio, rubor, auséncia de Suspender o inibidor. Utilizar hemocomponente
inibidor da febre, calafrios ou tremores. Terapia de suporte se filtrado no laboratério
ECA necessario. Investigar uso de ECA.
Hemolise Oligossintomatica. Terapia de suporte se Seguir rigorosamente todas as
Nio-Imune Atengido a presenca de necessario. normas preconizadas da coleta a
hemoglobiniria e transfusdo.
hemoglobinemia.

Hipocalcemia Parestesia, tetania, arritmia. Infusdo lenta de calcio Monitorizagdo dos niveis de
com monitorizagdo calcio em quem recebe
periddica dos niveis transfusdo macica.

S€ricos.
Embolia Aérea Dispneta, cianose subita, dor, Deitar paciente em Nao utilizar infusdo sob pressdo

tosse, hipotensdo, arritmia decubito lateral se sistema aberto.
cardiaca. esquerdo, com as pernas
acima do tronco e da
cabega.
Hipotermia Desconforto, calafrios. queda da Diminuir o tempo de Agquecer o hemocomponente
temperatura, arritmia cardiaca e infusdo. (CH ou PF) ze previsto infusdo
sangramento por alteragdo da Aquecimento dos acima de 13ml’kg/hora por mais
hemostasia. glébulos vermelhos e'ou de 30 minutos.
plasma.
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Figura 14. Resumo das Reagdes Transfusionais
7. FLUXOGRAMA
7.1. Fluxograma De Reposi¢dao Sanguinea
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Figura 15. Fluxograma de Reposicdo Sanguinea
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8. MONITORAMENTO

O monitoramento deste protocolo serd realizado através do numero total de
reacOes transfusionais registradas no SINAN e VIGIHOSP e a proporcdo de descarte de bolsas de
sangue e hemocomponentes por motivos potencialmente evitaveis.

PROPORCAO DE DESCARTE DE BOLSAS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES POR MOTIVOS
POTENCIALMENTE EVITAVEIS

Objetivo Monitorar a implementacdao de agbes para evitar o desperdicio do
insumo e qualidade no processo
Numerador N2 de bolsas descartadas por motivos potencialmente
evitdveis no periodo X 100
Denominador | N2 total de bolsas recebidas no periodo
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Anexo 1 - Ficha de Solicitagdo de Hemotransfusao

- =AUIB |
Hospital Universitario Julio Bandeira

Av. José Rodrigues Alves, s/n - Baimo Edmilson Cavaicante - Caiazeiras-PE  Fone: (83) 3531.7505

SOLICITACAO DE
HEMOCOMPONENTES
PARA TRASFUSAO N° DE ORDEM:

IDENTIFICACAQ, DADOS CLINICOS E INDICAGAO DE TRANSFUSAQ

Paciente:

Sexo: [ |Fem.: [ IMasc. idade;_ Peso;_ KgDatade Nasc.:____/ | S
Hospital: Apto: Enfermelra: Leito:
Recebeu Transfusdo [IS[CIN[Jignorado Quando? /| !/  Onde?

Internagdo: [IParticular (] SIH - SUS - n* AIH Prontusrio;

[(IConvénio: [NOME E N* DO REGISTRO)
Hemoglobina: _g% Hematocrito: % Plaquetas: fmm?®
Diagnéstico e Indicacao Clinica:

Distirbio de Coagulagio?
Cirurgla Proposta:

TIPO DE ATENDIMENTO
TRANSFUSAO

ESPECIFICAGAO
DO HEMOCOMPONENTE | rrosramaca ""‘:Wf:‘}ﬂ:l l:uctm EXTREMA
Sy Liribic URGENGIA

(Pars detarntinado
demtis de 4 dentto de 3
dia » boral haeas) sty (Vide Vene)

mi de Concentrado do Homacias

mi de Plasma Fresco congelado

\dades de T ado de Flag
idades @ Crioprecipitad
mi de C ndo de Homdcias L i
_____plaguetaféress:
—_outros (especificar):
MEDICO SOLICITANTE DATA

VR

Noime Legivel « CRM ou Carimbo ASSINATURA
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| ORIENTACOES HEMOTERAPICA E DE REQUISICAO ]

TRANSFUSAQ DE EXTREMA URGENCIA, SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE: S6 6
indicado em rarissimas excessdes e de ALTO RISCO DE VIDA. sera feita a classificagdo
sanguinez do pacients e reclassiicado o doador .ndo sendo efetuado a PROVA DE
COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (PROVA CRUZADA).Portanto o risco de
reacdo hamolitica por anticorpos imegulares existira e serd de responsabilidade do médico
requisitante, isentante o servigo de hemoterapia das consequécias delas advindas.

Assinatura, de acordo, para atendimento a solicitagio:

| COMPONENTES, CONTEUDO E INDICAGOES |

- CONCENTRADO DE HEMACIAS: Volumes médio de 300ml. Contém plasma residual e
leucdcitos. Indicado no tratamento de Anemias, Uma Unidade aumenta 1g/dl de hemoglobina
ou 3% do Hemotdcrito (adulto).

-CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS: Volume médio de 300 ml. Indicado em
pacientes pos-transfundidos e que aparentam reagdes transfusionats.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS: Volume entre 50 a 70mi. Indicado em pacientes com
plaquetopenia e na prevenciio de sangramento em pacientes em tratamento de leucemias.
-CRIOPRECIPITADO: Volume entre 10 a 20ml. Contém principaimente fator VIII. C,
herdada ou adquirida. Disfibrinogenemia e deficiéncia de fator XIIl, S4 & indicado no
tratamento & hemofilia. A e von Willebrand quando n&o houver disporubilidade de
concentrado do fator VI kofilizado.

-PLASMA FRESCO CONGELADO: Volume entre 180-250mi possul todos os fatores da
coagulagdo. Indicado em pacientes com sangramento nas deficiéncias miltipias de fatores
da coaguiagao secundaria & hepatopatias, CIVD ou Coagulapatia Dilucional,

RESPONSAVEL PELOS TESTES:
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Anexo 2 — Termo de Consentimento para Transfusao

o

o T
{ F l N JLDTO ] [ ST

NOME DA MAL

| IPADENTE | |NESPONSAVEL OU SEFRESENTANTE GIAL DE PARENTISCD

LEOAL

WEPRERENTANTE oA
LEGAL

NIME o

na | OMGAD EXPEOSON

AUTONIACAL

[ [T LETANES T

PREND GOZO DF MINMAS FACUDADES MENTAT, AUTORID SEALLZAR O PRATAMENTD MEMO TN OO, CIE INCLAS A
TANSIUSAD OF COMCINTRADG OF IEAACAS, PLASMA, MACUETA /00U CIOMECRITADD INDICAO M0
[ L . ————— .

Fon ORIENTADS OME A TRANSEUSAG DF SANGUE £ SELIS DRI ADCS PODEM THAZER SENERIOOS MAS TAMBEM ool
CAUSANDO MEACTEL TA0 COMO FEDSE. CALAIRIOS, ALERGAAS PROBEMAS PUINMONARES | CARSAL 08 FaouCliNTE
DF CAM, MESMD COM A REALIZACAD DF FOOOS OF ERAMED SOROCOCICOS PREVETOL EM LI IPONTAIA W 1303 ™
1308 MR DE 01T ERDCNY G700 Y0 DEDEZEMIN0 08 20108 PARA GARANTE A SEGUIAMCA TRANMIINIONM,
VUL ME SUBLTER A LS RESCO MINDAOD DF ADOUINIR ALOUNMA DESSAL DOEAVCAS INFEDOOMAS AROS A TRANSULMD
DE SANCLIE L SERS COMPONIENTES, COMD Merarre B8 G, M, Crnoas, S £ HTLY B0 1A M COMCORDO O
ISTE TOAMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANIUSAD DE SANGUE | SEUS DEMVADOS POSSA MBS FARA A
PEALIZACAD D8 TRANSIUROLS ADICONATS OLR SE A MECESSARAN MO TIMPO I OUE MERMANICEN MSTA
IOSPITALGEACAD. € tmuo QAL EATE PEIAAD PO XM ICADD £ DO PARA MIVEME TALO DENTE DO MU CONTIVDO,
AUTORIO A BEALEZACAD DO MmOCTDIMEN 1O

[Sumuact

CAIAZERAS [P0, ot ok
HORA: “

NEVORACAD

CAMTEIRAS (PB), DE DE_
HORA. M

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGA

W A e s b ande i = MULMURESA RN T () HR0G A% A b Db pams Avws, o9 LR LTI
CAnb nin O S ) 000 - Ul re

EBSERH  HuiB
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Anexo 3 - Ficha de Controle de Temperatura da Caixa Térmica

AUIB  esseRs -]

CONTROLE DA TEMPERATURA DA CAIXA TERMICA PARA TRANSPORTE DOS
HEMOCOMPONENTES

Lasssisarinsn ]

Fau L L - | | i"“m;""“ TEMTERATY A, | i

| HEMOCOMPONENTES TRANSFORTADOS

ANORTRA, Q8T |
IS 08 HENDESMIONRTTR st Clen Deee Dcswo ey 0 —
RRAFE AT R FALE

| DADOS DE CHEGADA £ SAIDA DA CAIXA TERMICA |
[cms bE EmpeaRA, ]

PaT e TURLEIO BE ARERTERABA EAIRA | TEMIERATURL o8 Emdmanar |

reemies g |
| 20 NP |

TEMFERATERAOE Balha
“

]
BATA MERARID BE ABERTERA DA €AMKA TEMFERATURA
— w___ reRmies, [ N
HOME B RERTERALVEL FRLY J
ABA A )
[(Eesaliesrese yaavarenys, ]
ESPECIFICACOLES PARA TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES J
pr—— e B L T Erme— e
| SE WANWORTE TARL TRACTRETS | WS SAORTS
~ rarére 24 roeas T - AamEue TURAL rardne M ovess
g ’E,!E srartave o
coverLwe My Slcmer FLEVIAMENTE VALIDAS AL
L)
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Anexo 4 - Ficha de Acompanhamento Transfusional
:-IDSF‘IT.-'-‘-L UNIVERSITARIO JULID EANDEIRA
FICHA DE CONTROLE TRANSFUSIONAL
i ACOMPANHAMENTO TRANSFUSIONAL '
;I"“JCIE“_::_-' S | PRONTUARID: | UHNIDADE | LEITO
HOME DA MAE: |
% FA § AT
g FIAT g TIFD

REETAAT DRA D0 TELRILD

REETAAT DRA D0 TELRILD

Cole a etiqueta aqui

Cole a etiqueta aqui
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Anexo 5 - Ficha de Solicitagdo de Reposi¢cao de Sangue

HEMONUCLEO DE CAJAZEIRAS
Huai Jose Rodovelho de Alncar - o'n* Centro
CER SR 000000 CAIMZEIRAS PR

FOne(By) 154 60N

o malls hemoa)phénotmall com

SOLICITACAD OF REPORICAD DE BANGUE

Noma do pacients

nG cey sus

Cutadn Endorege

Tipo de clrvurgin Tipo sanguines”
Quantidade de doadoros** Oute da clrurgis I

OBS:* Pogiontes R (regat/ve) dussores A negative)

Pon gode bolfaa soieinoa sde 2 doadores

NOME DO DOADOR N*' RO

Horhro de atendimento) Manhi ThOOmin ssi12h
LEMBRE-SE' Para doar sgngue vood precisa

Trnest dovumentos de dentitcaglo
NBO wxln om jejumn
Taromdre 18 0 60 anos
Pasar acima de 50 kg
Nbo ingent babdas alcoscan nas UNimas 24 horas
Ser sautddve
Dau Sargue pode sava mulins vidas
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Anexo 6 — Ficha de Notificacdo de Reagao Transfusional
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