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1. SIGLAS E CONCEITOS

CH: Concentrado de hemacias;

CP: Concentrado de plaquetas;

CRIO: Crioprecipitado;

PFC: Plasma fresco congelado.

TP: Tempo de Protrombina;

TTPa: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada;
INR: Razdo Normalizada Internacional;

PTM: Protocolo de Transfusdao Macica;

SI: indice de Choque (Shock Index), calculado pela relagdo entre frequéncia cardiaca
e pressdo arterial sistélica;

ABC Score: Assessment of Blood Consumption Score, instrumento auxiliar para
identificacdo precoce da necessidade de transfusdo macica.

HPP — Hemorragia pds-parto

Considera-se transfusdo macica a reposicao rdpida de grande volume de

hemocomponentes em contexto de hemorragia grave, podendo ser caracterizada, entre outras
definicdes, por:

a)
b)

c)

d)

reposicao correspondente a uma volemia ou mais em 24 horas;
reposicao de 50% da volemia em aproximadamente 3 horas;

necessidade de transfusdo de 3 ou mais unidades de CH em periodo de 1 hora, em
contexto de hemorragia ativa;

necessidade de reposicdo continua de hemocomponentes para manutenc¢do da
perfusdo e controle da hemorragia.

A estimativa da volemia em adultos corresponde, aproximadamente, a 70 a 75

mL/kg, podendo variar conforme caracteristicas individuais do paciente.
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2. OBIJETIVOS

Possibilitar o reconhecimento precoce da hemorragia grave e a ativa¢do organizada

do Protocolo de Transfusao Maciga, garantindo:

rapida disponibilizacdo dos hemocomponentes;

comunicacao eficiente entre equipe assistencial e Agéncia Transfusional;
reposicao equilibrada de hemocomponentes;

prevencao e correcao precoce da coagulopatia;

monitoramento e correc¢do de distlurbios metabdlicos;

prevencao da hipotermia, acidose e coagulopatia;

estabelecimento de metas clinico-laboratoriais para orientar a ressuscitacao;

reducdo do atraso na assisténcia ao paciente com hemorragia potencialmente fatal.

3. JUSTIFICATIVAS

A hemorragia aguda grave constitui emergéncia que pode evoluir rapidamente para

choque hemorragico, hipoperfusao tecidual, coagulopatia, acidose, hipotermia e ébito.

O sucesso da ressuscitacdo depende nao apenas da reposicao de concentrado de

hemdcias, mas também da correcdo precoce das alteragbes da coagulacdo, manutencdao da
temperatura corporal, correcdo dos disturbios metabdlicos e controle definitivo da fonte de

sangramento.

A utilizagcdo de um protocolo estruturado permite o acionamento precoce da Agéncia

Transfusional, a disponibilizagdo organizada dos hemocomponentes e a atuacdo coordenada das
equipes envolvidas.

O protocolo devera ser aplicado de forma transversal as diferentes areas assistenciais

do hospital, incluindo, entre outras situacdes:

Publicagdo:

hemorragia obstétrica;

hemorragia digestiva ou abdominal;
sangramento intraoperatdrio ou pds-operatorio;
complicacdes vasculares;

demais situacdes clinicas ou cirurgicas associadas a hemorragia grave.
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4. ABRANGENCIA E CRITERIOS DE INCLUSAO

Este protocolo é aplicavel a pacientes adultos e pediatricos internados ou atendidos
nas unidades assistenciais do HU-UFGD que apresentem hemorragia aguda grave, com risco de
necessidade de transfusdo macica.

A indicacdo deverd considerar o quadro clinico, a velocidade do sangramento, a
instabilidade hemodindmica e a necessidade prevista ou ja estabelecida de reposicdo rapida de
hemocomponentes.

Os critérios estabelecidos neste protocolo sdo instrumentos auxiliares e nao
substituem o julgamento clinico do médico responsavel.

5. CRITERIOS PARA ATIVACAO E DESATIVAGAO DO PROTOCOLO

5.1. Critérios para ativacao

O Protocolo de Transfusdo Macica deverd ser considerado e poderd ser ativado
diante de hemorragia ativa grave ou suspeita de hemorragia macica, especialmente na presenca de
um ou mais dos seguintes critérios:

e necessidade estimada ou efetiva de transfusdo de 3 ou mais unidades de CH em até
1 hora, associada a manuteng¢ado de sangramento ativo;

e Shock Index 2 1, especialmente quando associado a evidéncia clinica de choque
hemorragico;

e ABC Score 2 2, quando aplicavel ao contexto de trauma;

e lactato elevado, especialmente > 4 mmol/L, associado a hipoperfusdo e hemorragia
ativa;

¢ hipotensado persistente ou recorrente relacionada a perda sanguinea;

e sangramento ativo com necessidade de reposicdo rdpida e continua de
hemocomponentes;

e avaliacdo da equipe assistencial de que o paciente apresenta risco iminente de
necessidade de transfusdao macica.

A ativagao do protocolo nao devera ser retardada pela necessidade de confirmagao
de todos os critérios clinicos ou laboratoriais.

Protocolos especificos, como o de HPP, possuem critérios préoprios de ativacao.

A decisdo devera ser registrada no prontudrio do paciente.
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5.2. Forma de ativacao

A equipe assistencial devera comunicar imediatamente a Agéncia Transfusional sobre
a ativagdo do PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA, informando:

¢ identificacdo do paciente;

¢ unidade de internacdo ou local de atendimento;

¢ diagndstico ou situacdo clinica;

e presenca de hemorragia ativa;

e grau de urgéncia;

e necessidade de envio imediato de hemocomponentes.

Sempre que necessario, a comunicacao devera ocorrer por meio de contato direto
entre o médico assistente e o profissional responsavel pela Agéncia Transfusional.

5.3. Critérios para desativagao

A desativacdo do protocolo devera ocorrer por decisdo do médico responsavel,
guando houver controle da hemorragia ou reducao significativa da necessidade de reposicao de
hemocomponentes.

Deverdo ser considerados, entre outros:
e controle da fonte de sangramento;
o estabilidade hemodinamica progressiva;
e auséncia de necessidade de reposicao rapida e continua de CH;
e corregdo ou melhora progressiva da coagulopatia;
e alcance das metas hemostaticas estabelecidas;
e decisdo da equipe assistencial de que ndo hd mais previsao de transfusdao macica.

A desativacdo devera ser imediatamente comunicada a Agéncia Transfusional para
evitar preparo e descongelamento desnecessario de hemocomponentes.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1

6.2

Médico (Prescritor)
Compete ao médico responsavel:
reconhecer precocemente a hemorragia grave;
indicar e ativar o Protocolo de Transfusdo Macica quando necessario;
comunicar a ativacao e desativacdo do protocolo a Agéncia Transfusional;
prescrever os hemocomponentes no sistema AGHU;
preencher corretamente a Requisicdo de Hemocomponentes — Prova Cruzada;
solicitar e acompanhar os exames laboratoriais necessarios;
definir e tratar a causa do sangramento;
acompanhar a resposta clinica e laboratorial a ressuscitacao;

indicar as medidas complementares necessarias, incluindo controle cirurgico,
endoscdpico, intervencionista ou obstétrico da hemorragia;

avaliar e prescrever a reposicao de célcio, quando indicada;

avaliar a indicacdo de 4cido tranexamico conforme o contexto clinico e
contraindicac¢des;

registrar no prontuario a ativagao e a desativag¢ao do protocolo;

registrar as situacdes de extrema urgéncia nas quais a transfusdo tenha sido iniciada
sem a realizacdo completa das provas de compatibilidade;

assegurar o registro adequado da assisténcia prestada.

Agéncia transfusional
Compete a Agéncia Transfusional:
receber e registrar a comunicacao de ativa¢do do protocolo;
identificar imediatamente a situacdo como prioridade assistencial;

disponibilizar CH conforme o grau de urgéncia e a situacdo imunohematoldgica
disponivel;

realizar as provas de compatibilidade assim que possivel, sem retardar a transfusdo
em situacdo de extrema urgéncia;
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6.3

descongelar e disponibilizar o PFC conforme o ciclo transfusional ou prescri¢ao;
acionar o Hemosul para disponibilizacao de plaquetas;

acionar o fluxo prioritario de transporte para busca dos hemocomponentes quando
necessario;

manter comunicagdo continua com a equipe assistencial durante a vigéncia do
protocolo;

receber e registrar a comunicagao de desativa¢ao do protocolo;

orientar quanto a mudanca para hemocomponentes especificos do paciente assim
gue a tipagem e as provas de compatibilidade permitirem.

Equipe de enfermagem
Compete a equipe de enfermagem:
encaminhar a Requisicdo de Hemocomponentes a Agéncia Transfusional;
confirmar a identificagdo correta do paciente;

realizar as conferéncias e procedimentos de seguranca transfusional previstos
institucionalmente;

instalar os hemocomponentes conforme prescrigdo e normas vigentes;
monitorar e registrar os sinais vitais e as condi¢des clinicas do paciente;

identificar e comunicar imediatamente sinais de reagdo transfusional ou
agravamento clinico;

manter comunicagdo com a equipe médica durante a vigéncia do protocolo;
realizar as medidas de aquecimento disponiveis e prescritas;

registrar adequadamente todas as etapas assistenciais relacionadas a transfusao.

7. CONDUTAS DURANTE A TRANSFUSAO MACIGA

O atendimento deverd ocorrer de forma simultanea e coordenada, contemplando:
controle imediato da fonte de sangramento;
reposicao de hemocomponentes;

monitoramento hemodindmico;
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e avaliagdo seriada da coagulagao;

e prevencao e tratamento da hipotermia;

e correcdo da acidose e dos disturbios eletroliticos;

e monitoramento do calcio ionizado;

e avaliagdo da necessidade de antifibrinolitico;

¢ reavaliacdo continua da necessidade de manutencdo ou encerramento do protocolo.

A equipe deverd evitar atrasos na reposicdo de hemocomponentes decorrentes da
espera por resultados laboratoriais quando houver hemorragia exsanguinante.

8. REPOSICAO HEMOSTATICA E METAS TERAPEUTICAS

Durante a fase inicial da transfusdo macica, recomenda-se uma estratégia de
reposicao equilibrada entre CH e PFC, associada a administracdo de plaquetas assim que
disponiveis.

Considerando a realidade logistica do HU-UFGD e a necessidade de solicitacdo
externa de plaquetas, o atendimento inicial ndo devera ser retardado pela indisponibilidade desse
hemocomponente.

8.1 Ciclo transfusional inicial sugerido

Como referéncia operacional, podera ser utilizado ciclo composto pela propor¢ao: 1
unidade de CH + 1 unidade de PFC + 1 dose terapéutica de plaquetas, conforme disponibilidade.

Atencdo: a dose terapéutica de plaquetas devera corresponder, conforme o produto
disponivel, a:

¢ 1 unidade de plaquetas por aférese; ou

e pool de 4 a 6 unidades plaquetas randdémicas conforme dose terapéutica definida
pelo servico de hemoterapia.

Enquanto houver indisponibilidade de plaquetas, devera ser mantida a reposicao
equilibrada de CH em proporg¢ao aproximada de 1:1, até a disponibilizagao das plaquetas ou até
nova definicdo conforme os resultados laboratoriais e avaliagdo clinica.

A estratégia deverd ser individualizada posteriormente conforme:
e sangramento em curso;

e resultados laboratoriais;
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o disponibilidade dos hemocomponentes;
e caracteristicas clinicas do paciente.
8.2 Metas hemostaticas
Sempre que clinicamente aplicdvel, deverdo ser buscadas as seguintes metas:
Parametro Meta sugerida
INR <15
Plaquetas >50.000/puL
Fibrinogénio > 150-200 mg/dL
Temperatura corporal 236 °C

Calcio ionizado

Manter em faixa adequada, conforme resultado
laboratorial

Perfusdo tecidual

Melhora clinica e reducdo do lactato

Em situacGes especificas, metas mais elevadas de plaquetas poderdo ser necessarias,
conforme avaliacdo clinica e especialidade responsavel.

Na hemorragia obstétrica, prevalecem as metas do protocolo especifico de HPP.

A transfusdo deverd ser continuamente reavaliada, ndo devendo a utilizacdo de
proporgoes fixas substituir o julgamento clinico e a avaliacao laboratorial seriada.

9. MONITORAMENTO CLINICO E LABORATORIAL

Durante a vigéncia do protocolo, deverao ser solicitados e acompanhados, conforme
disponibilidade e condic¢do clinica:

hemograma completo, incluindo contagem de plaquetas;

TP e INR;

TTPa;
fibrinogénio;
gasometria;
lactato;

cdlcio ionizado;

potassio;

demais eletrolitos conforme necessidade clinica;
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e temperatura corporal.

Os exames deverao ser repetidos periodicamente durante a hemorragia ativa e apds
cada ciclo transfusional, ou conforme avaliagdo da equipe assistencial.

O monitoramento deverd permitir a identificacdo precoce de:
e coagulopatia;
e hipocalcemia;
e hipercalemia;
e acidose;
¢ hipotermia;
e trombocitopenia;

e hipofibrinogenemia.

10. CONTROLE DE DISTURBIOS METABOLICOS E TEMPERATURA

10.1 Calcio

A transfusdo de grandes volumes de hemocomponentes pode resultar em reducdo
do calcio ionizado devido a carga de citrato.

O cdlcio ionizado devera ser monitorado durante a transfusao macica.

A reposicao de calcio devera ser considerada conforme avaliagdo clinica e
laboratorial, podendo ser necessaria durante a administragcao sequencial de multiplas unidades de
hemocomponentes.

Como referéncia operacional, a necessidade de reposi¢cao devera ser reavaliada
periodicamente, especialmente apds aproximadamente 4 unidades de CH ou volume equivalente
de hemocomponentes contendo citrato, preferencialmente guiada pelo resultado do calcio
ionizado e pela condicdo clinica do paciente.

A escolha entre gluconato de calcio e cloreto de calcio, bem como a dose e a via de
administracao, devera seguir prescricdo médica, caracteristicas do acesso venoso e condicado clinica
do paciente.

10.2 Prevengao e tratamento de hipotermia

Deverdo ser adotadas medidas para prevencdo da hipotermia, incluindo, conforme
disponibilidade:
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o utilizacdo de aquecedores de fluidos;

e manta térmica ou outros métodos ativos de aquecimento;
e controle seriado da temperatura corporal;

¢ reducdo da exposicdo corporal desnecessaria.

A hipotermia devera ser identificada e corrigida precocemente, considerando sua
associacdo com agravamento da coagulopatia e da acidose.

11. ACIDO TRANEXAMICO

O uso de acido tranexamico devera ser avaliado precocemente nos pacientes com
hemorragia aguda, especialmente nos contextos em que ha evidéncia de beneficio, como a
hemorragia obstétrica.

Quando indicado, recomenda-se que seja administrado preferencialmente nas
primeiras 3 horas apds o inicio do sangramento, respeitando contraindicacdes, caracteristicas
clinicas e protocolos especificos.

Como esquema de referéncia, podera ser utilizado:

e 1 g IV inicialmente, seguido de esquema complementar conforme protocolo
especifico da condic¢ao clinica e prescricdo médica.

A indicacdo e a dose deverdao ser individualizadas de acordo com o contexto
assistencial, evitando a aplicagdo automatica e indiscriminada do medicamento a todas as causas
de hemorragia.

Na HPP, proceder esquema especifico do Protocolo de HPP.

12. CRIOPRECIPITADO

O crioprecipitado deverd ser considerado nos casos de hemorragia ativa associada a
reducao do fibrinogénio.

Como referéncia, recomenda-se considerar sua utilizacdo quando:

e fibrinogénio inferior a 150-200 mg/dL, especialmente na presenca de sangramento
ativo; ou

¢ houver contexto clinico especifico com meta de fibrinogénio mais elevada, conforme
protocolo assistencial aplicavel.
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A necessidade de doses adicionais devera ser definida mediante reavaliagao clinica e
laboratorial.

13. FLUXO LOGISTICO DOS HEMOCOMPONENTES

Considerando que o HU-UFGD ndo mantém estoque local de plaquetas na Agéncia
Transfusional, devera ser mantido fluxo prioritario para sua solicitagdao junto ao Hemosul.

Apds a ativacdo do Protocolo de Transfusdao Macica:

1. A Agéncia Transfusional deverd acionar imediatamente o Hemosul para solicitacdo
das plaquetas.

2. O transporte deverd ocorrer por meio de fluxo prioritario previamente pactuado.

3. Sempre que possivel, devera ser estabelecida meta institucional de disponibilizagao
do hemocomponente em até 60 minutos, considerando as condicées logisticas e a
disponibilidade do fornecedor.

4. Quando houver necessidade de transporte emergencial, devera ser priorizado o
acionamento de veiculo e motorista para atendimento da solicitacao.

5. Aindisponibilidade tempordria de plaquetas ndo devera retardar a reposicao de CH e
PFC.

Enquanto aguarda a disponibilizagcdo das plaquetas, devera ser mantida reposicao
equilibrada de CH e PFC, preferencialmente em proporgao aproximada de 1:1, com reavaliacdo
continua do paciente.

14. TRANSFUSAO EM SITUACAO DE EXTREMA URGENCIA

Nas situacdes de hemorragia com risco iminente a vida, a transfusdo nao devera ser
retardada pela impossibilidade de realizacdo imediata das provas de compatibilidade.

Enquanto ndo houver definicdo do grupo sanguineo do paciente ou disponibilidade
de hemocomponentes compatibilizados, poderao ser utilizadas hemacias do grupo O, conforme
politica transfusional institucional.

Como orientacgao geral:

¢ O Rh negativo devera ser priorizado para mulheres em idade potencialmente fértil,
guando disponivel;
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e O Rh positivo podera ser utilizado para homens e mulheres sem potencial
reprodutivo, quando clinicamente indicado e de acordo com a politica institucional
de hemoterapia e avaliacdo do risco-beneficio.

Assim que a tipagem ABO/Rh e os testes necessarios forem concluidos, devera ser
realizada a transicdo para hemocomponentes do grupo apropriado para o paciente, conforme
compatibilidade e disponibilidade.

O médico solicitante devera ser informado quando a transfusdo for iniciada sem a
realizacdo completa das provas de compatibilidade: O termo de responsabilidade assinado pelo
médico responsdvel pelo paciente assim que possivel, atestando conhecimento do risco e
concordancia com o procedimento.

As provas de compatibilidade deverdo ser realizadas assim que houver amostra
disponivel e condi¢Oes para sua execugao.

15. CONSENTIMENTO EM EMERGENCIAS

Nas situacdes eletivas ou sempre que houver condicdes clinicas e tempo habil, deverd
ser obtido o consentimento do paciente ou de seu representante legal, conforme as normas
institucionais.

Entretanto, nos casos de urgéncia ou emergéncia caracterizados por risco iminente
de morte, a necessidade de obtenc¢ao prévia de assinatura em termo de consentimento nao devera
retardar a instituicdo das medidas necessarias para preservacao da vida.

Nessas situagdes, o médico devera:
¢ iniciar imediatamente o tratamento necessario;
e registrar no prontuario a condi¢ao de emergéncia;

o descrever a justificativa para a realizacdo da transfusdo sem consentimento prévio
formal;

e registrar, assim que possivel, as informacdes prestadas ao paciente ou ao seu
representante legal.

A conduta deverd observar o Cédigo de Etica Médica, que prevé excecdo a obtencdo
de consentimento prévio nas situacdes de risco iminente de morte.
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16. FLUXOS ESPECIFICOS POR PERFIL ASSISTENCIAL

As orientacOes previstas nos protocolos assistenciais especificos, incluindo o
Protocolo de Prevencdao e Manejo da Hemorragia Pds-Parto, complementam o presente Protocolo
de Transfusao Maciga.

Nos casos em que houver metas terapéuticas ou critérios especificos relacionados a
condicdo clinica do paciente, deverdo ser observadas as recomendacées do protocolo especifico,
especialmente quanto as metas de fibrinogénio, indicacdo e esquema de administracdo do acido
tranexamico e demais medidas direcionadas a causa da hemorragia.

A ativacdo do Protocolo de Transfusdao Macica poderd ocorrer conforme os critérios
estabelecidos neste protocolo ou de acordo com os critérios especificos definidos para cada
situacdo clinica, prevalecendo a abordagem que permita o reconhecimento e tratamento mais
precoce da hemorragia grave.

16.1 Hemorragia obstétrica

Nas situacdoes de hemorragia obstétrica grave, a ativacdo precoce do protocolo
deverd ocorrer em articulagdo com a equipe obstétrica, anestesiologia, enfermagem e Agéncia
Transfusional.

A abordagem deverad incluir:
o identificacdo e tratamento da causa da hemorragia;
e reposicao precoce de hemocomponentes quando indicada;
e monitoramento rigoroso do fibrinogénio;
e prevencdo e correcao da hipotermia e hipocalcemia;
e avaliacdo do uso precoce de acido tranexamico;

e acionamento de suporte cirlrgico ou outras medidas para controle definitivo da
hemorragia.

16.2 Hemorragia em pacientes cirurgicos

Aplica-se aos pacientes com hemorragia intraoperatéria, pds-operatéria ou
decorrente de patologias cirurgicas agudas.

A ativacdo deverd ser considerada diante de sangramento ativo associado a
instabilidade hemodinamica ou necessidade rapida de hemocomponentes.

O controle da fonte hemorragica devera ocorrer simultaneamente a ressuscitacao.
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16.3 Hemorragia em pacientes pediatricos
A aplicagdo do protocolo em pacientes pediatricos devera considerar:
e peso corporal;
e volemia estimada;
¢ volume de hemocomponentes por quilograma;
e caracteristicas fisiolégicas da faixa etaria;
¢ acompanhamento pela equipe assistencial responsavel.

As doses e metas transfusionais deverdo ser individualizadas, ndo devendo ser
aplicada automaticamente a estratégia de ciclos utilizada para pacientes adultos.
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