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1. SIGLAS E CONCEITOS

Hb - Hemoglobina

CH - Concentrado de Hemacias

PAI - Pesquisa de anticorpos irregulares
PC - Prova cruzada

SF 0,9% - Soro fisioldgico a 0,9%

2. OBIJETIVOS

Este protocolo visa padronizar a indicagdo e prescricdo de concentrado de hemacias, com o
objetivo final de minimizar as transfusGes e reduzir os riscos associados a essa terapéutica.

3. JUSTIFICATIVAS

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirdrgico. Apesar de bastante segura, pela juncdo de uma triagem clinica rigorosa com o
desenvolvimento de novas tecnologias, a terapéutica transfusional apresenta riscos inerentes ao
uso de material bioldgico, imediatos e tardios, que podem comprometer a situacao clinica e a
sobrevida do paciente.

Os riscos associados ao manuseio da transfusdo, desde sua indicacdo, escolha do
componente adequado a situacdo clinica do paciente, administracdo e monitoramento do
procedimento transfusional, independem da tecnologia agregada e estdo vinculadas principalmente
a qualificacdo dos profissionais envolvidos nessas etapas da transfusdo, em sua maioria, realizadas
fora do servico de hemoterapia.

A indicacdo e a prescricdo da transfusdo sdo exclusivas do médico e a liberacdo de um
hemocomponente pelo servico de hemoterapia sé pode ser feita 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 andlise do médico
do servico de hemoterapia.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e Critério de inclusdo:

Devem ser transfundidos apenas pacientes em que:

1. Os beneficios da transfusdo sdo maiores que os riscos associados a ela (reacdo
transfusional hemolitica, transmissdo de agentes infecciosos, aloimunizagado, etc).

2. A anemia ndo tem alternativas terapéuticas disponiveis (uso de eritropoietina, ferro,
acido fdlico, vitamina B12, corticoide - em casos de anemia hemolitica autoimune).
Pacientes com causa tratavel de anemia, sé devem ser transfundidos se instabilidade
hemodinamica.

3. Osindicadores clinicos e laboratoriais justificam a necessidade da transfusao.
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e  Critério de exclusdo

Pacientes estdveis com anemia de causa tratdvel, independente do valor de hemoglobina.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A indicacdo de transfusdao é um ato médico. Sua solicitacdo formal ao servigo transfusional
deve ser feita pela Requisicdo de Transfusdao. A administracdao da transfusdo pode ser feita por
profissional médico ou de enfermagem, a partir de uma prescricdo médica.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Anemia é geralmente uma complicacdo de vdrios cenarios clinicos e cirurgicos, podendo
também ser relacionada a alguma doenca de base hematoldgica, como anemia falciforme e
leucemias. O quadro clinico da anemia depende da gravidade e velocidade de instalacdo e pode
variar de sintomas leves, como fadiga, a instabilidade hemodinamica. A indicacdao de transfusdo de
CH deve levar em consideracao a idade do paciente, velocidade de instalagdo e presenga de
comorbidades que podem afetar os mecanismos de compensacdo cardiorrespiratorio.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Hemograma completo com reticuldcitos para avaliacdo da causa da etiologia da anemia.
Anemias com reticulocitose geralmente sdo relacionadas a hemdlise, sangramento ou recuperacao
medular. Anemias hipoproliferativas (reticuldcitos baixos) sao relacionadas a diversas causas, com
anemias nutricionais, insuficiéncia renal e quadros inflamatdrios e infecciosos. De forma
simplificada, a investigacdo pode ser iniciada também a partir do volume corpuscular médio das
hemacias, conforme fluxo abaixo:
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Em pacientes cronicamente anémicos, os mecanismos compensatérios atuam de forma
eficaz reduzindo o impacto da diminuicao do nivel de hemoglobina na oxigenagao dos tecidos e a
principal abordagem a ser considerada é definir a etiologia do quadro para determinagdao da
abordagem terapéutica mais adequada, como reposicao de elementos imprescindiveis a
eritropoese (ferro, B12, acido félico), por exemplo.

Virios estudos demonstram que a hemoglobina acima de 9 g/dL é bem tolerada e raramente
acarreta repercussoes clinicas, ndo havendo necessidade de correcdo transfusional acima desses
niveis.

Niveis de hemoglobina abaixo de 7 g/dL podem estar associados a sinais e sintomas de
diminuicdo de oxigenacdo tecidual e a transfusdo é considerada adequada na maioria das situacdes.
Diversos estudos tém demonstrado morbimortalidade semelhante ou até menor em pacientes
submetidos a protocolos restritivos de transfusGes. Pacientes com necessidade de cuidados
intensivos, com choque séptico, hemorragia digestiva alta e com delirium apresentam menos
complica¢des quando sdo submetidos a transfusdo apenas quando Hb for menor que 7g/dL.

Em pacientes com infarto agudo do miocardio ou angina instavel ha evidéncias que
transfundir apenas com Hb menor que 8 g/dL é tdo seguro quanto transfusdes com hemoglobinas
maiores. Portanto, protocolos restritivos transfusionais devem ser adotados.

Em pacientes que serdo submetidos a cateterismo, um nivel mais alto de hemoglobina
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(manter Hb entre 9-10 g/dL) parece ser adequado para o inicio das transfusdes, porém outros
estudos sdo necessarios para confirmar esse limiar.

Pacientes com doengas cardiovasculares pré-existentes e estaveis, deverdo ser
transfundidos apenas quando a Hb for menor que 8g/dL ou apresentarem sintomas relacionados ao
quadro anémico. Convém salientar que em algumas situagdes clinicas, com o paciente estavel e
com alternativas terapéuticas viaveis (deficiéncia de ferro, megaloblastose, etc), a transfusao é
contraindicada, exceto em casos de instabilidade hemodinamica.

A estratégia transfusional para niveis de hemoglobina entre 7g/dL e 9g/dL deve ser definida
pelas manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente bem como pelas intervencgées cirurgicas
programadas, ou seja, as perdas sanguineas que o paciente tera. A indicacdo de transfusdao deve
considerar os sinais e sintomas associados a anemia, buscando valorizar principalmente sinais
objetivos de descompensacgao cardiocirculatdria (dispneia aos minimos esforgos, por exemplo) em
detrimento de sintomas vagos como cansago e astenia.

Transfusao em situagoes de emergéncia:

A liberagdo de concentrado de hemadcias antes do término dos testes pré-transfusionais
pode ser feita, desde que obedecidas as seguintes condicoes:

1. O quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no inicio
da transfusdo coloca em risco a vida do paciente. Lembrar que a liberacdo de um
concentrado de hemacias com segurancga ocorrera em um prazo de 40 minutos apds a
coleta da amostra.

2. O médico responsavel pelo paciente assine a “Declaracdo de responsabilidade médica
para transfusdes em situacdes especiais” constante na parte inferior da Requisicao de
Transfusdo, no qual afirma expressamente o conhecimento do risco e concorde com a
transfusao.

A agéncia transfusional deve ser acionada o mais precocemente possivel para o inicio do

protocolo.

Se ndo houver amostra do paciente no servico, essa deve ser colhida assim que possivel,
antes da transfusdo ou pelo menos antes da administracio de grande quantidade de
hemocomponentes. Serdo liberados concentrados de hemdcias O negativo (mulheres com menos
de 50 anos) ou O positivo (demais casos), quando ndao houver tempo para tipar o sangue do
receptor.

O envio da bolsa ndo implica a interrupcao das provas pré-transfusionais, que serado
continuadas normalmente. Em caso de anormalidades nos testes, o médico serd imediatamente
notificado.

Reposi¢ao de ferro nas anemias agudas e cronicas:

A principal etiologia das anemias hipoproliferativas é a ferropenia. Por essa razdo, o
tratamento de escolha é a reposicao de ferro. Pacientes sem histdria de sangramento e clinicamente
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estaveis devem ser avaliados com bioquimica do ferro (Ferro sérico, indice de saturagdao de
transferrina e ferritina) antes do inicio da reposigao.

O aporte de ferro pode ser feito por:

1. Viaoral: sulfato ferroso 200-300 mg, 1 a 2 comprimidos pela manha, de preferéncia com
fonte de vitamina C e 30 minutos antes do café-da-manh3. Se intolerdncia, administrar
2 horas ap0ds o café da manha.

2. Via Endovenosa (contraindicada no primeiro trimestre da gestagao):

a.

Sacarato de Hidréxido de Ferro Il (Noripurum) ampola 100 mg. A primeira dose
deve ser de 1 ampola em 100 mL SF0,9%, com infusdo em 2 horas. As préximas
doses, podem ser realizadas em dias alternados é de 2 ampolas diluidas em 200ml
SF0,9% com infusdao em 1 hora.

Obs: O cdlculo de quantidade de ampolas necessarias para tratamento da anemia e
reposicao dos estoques deve ser realizados com a seguinte férmula:

Peso x 2,4 x (13 - Hb atual) + 500

100
b. Carboximaltose férrica. A dose e modo de administragdo deve levar em
consideracdo o peso do paciente e nivel de hemoglobina.
Hb (g/dL) PESO CORPORAL PESO CORPORAL 2 70Kg
De 35Kg a < 70Kg

<10 1.500mg 2.000 mg

210 1.000 mg 1.500 mg
Em pacientes com peso < 35kg, a dose de 500mg ndo deve ser excedida. Para pacientes com

Hb > 14g/dL deve ser administrada uma dose de 500mg e doses adicionais somente devem ser feitas
apos avaliacdo com novo perfil de ferro. A diluicdo e tempo de administracdo é de acordo com a
dose administrada: >200 a 500mg, diluir em SF0,9% 100ml e correr em pelo menos 6 minutos e dose
>500 a 1.000mg, diluir em 250ml SF0,9% com tempo minimo de infusdo de 15 minutos.

Atencdo: Administracdo de até 1g/dose (ex.: 1000mg + 250ml SF0,9 IV em 15 min - fazer 12

Dose e em seg

uida 22 Dose apenas 07 dias apds a primeira)

Dose de concentrado de hemacias por transfusao:

Sugere-se a transfusdao de apenas uma unidade de hemacias em pacientes sem
sangramento ativo, considerando que uma unidade geralmente é suficiente para
evitar sintomas e hipoxemia celular e que a administracdo de mais de um CH pode
levar a risco acrescido de reacOes transfusionais, particularmente sobrecarga
circulatéria associada a transfusdo (TACO - vide Protocolo de Reacgdes
Transfusionais).

NECESSIDADE de preenchimento adequado da ferramenta de risco para TACO
presente na liberagao de Requisi¢dao Transfusional (RT)
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= Reavaliar clinico-laboratorialmente todo paciente estdvel antes da prescricdao da
segunda unidade. Lembrar que estamos transfundindo o paciente e ndo os exames.

= Evitar transfusdes eletivas a noite.

= Transfundir 4 mL/kg (CH com solugdo aditiva) de peso corporal geralmente permite
obter a elevagdo do hematdcrito do paciente em 3% e da hemoglobina em 1g/dL.

Como prescrever:

= Em pacientes sem hemorragia grave, iniciar com 15 gotas por minuto nos primeiros 15
minutos e, se ndo houver reagdao, aumentar a infusao de acordo com comorbidades do
paciente.

= Pacientes com insuficiéncia renal, cardiaca, idosos ou hipervolémicos devem,
preferencialmente, receber CH com infusdo de 1ml/kg/hora. Entre no aplicativo do
EducaSangue para calculo da dose e velocidade de infusdo.

= O tempo médio de infusdo é de 2 horas com tempo maximo de 4 horas (se ultrapassar
tempo limite de 4 horas, a transfusdo devera ser interrompida e a bolsa descartada).

= Exemplo: Paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada, com peso de 70kg:
Concentrado de hemacias 01 unidade IV 15 gotas/ min nos primeiros 15 minutos e, se
nao houver reagdo, 23 gotas/min, até o maximo de 4 horas.

= Em pacientes dialiticos e anuricos, transfundir durante a didlise pelo risco de TACO.

=  Para pacientes com hemorragia grave, o concentrado de hemacias deve ser infundido
“aberto”.

Compatibilidade para os sistemas ABO e RhD:

= A compatibilidade para os sistemas ABO deve ser sempre respeitada, embora ndo seja
necessario transfundir componentes de grupo idéntico ao do receptor.

=  Quando ndo houver componentes RhD negativo disponiveis e o paciente apresentar
emergéncia transfusional, podem ser transfundidas unidades RhD positivo em pacientes
RhD negativo, com autorizacdo do médico assistente responsavel pelo paciente
endossada pelo hemoterapeuta. Essa conduta esta restrita a pacientes ndo sensibilizados
(auséncia de anti-D) e deve ser evitada em mulheres em idade fértil, em virtude do risco
de complicagdes futuras associadas ao desenvolvimento de doenga hemolitica do feto e
do recém-nascido, e em criancas.

= Antes de qualquer transfusdo de hemacias, é obrigatéria a retipagem do CH e a
realizacdo dos testes pré-transfusionais (tipagem ABO e RhD, Pesquisa de Anticorpos
Irregulares - PAl e Prova de Compatibilidade — PC) realizados a partir de uma amostra de
sangue do receptor colhida hd menos de 72 h, em adultos e criangas com mais de 4 meses
de vida. O tempo MINIMO para realizagio dos testes é de 40 minutos apds a obtencio
da amostra pela equipe da agéncia transfusional. O objetivo das provas pré-
transfusionais é evitar a ocorréncia de hemdlise imune durante ou apds a transfusao.
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Resultados anormais nesses testes implicam em necessidade de novas provas e
acarretam retardo na liberagao do hemocomponentes.

PACIENTE COMPONENTE
A AeO
B BeO
0] 0]
AB AB,A,BeO

9. MONITORAMENTO

Toda transfusdo pode estar relacionada a eventos adversos, chamados reagGes
transfusionais. Para detalhes, ver Protocolo de Reagbes Transfusionais.

A prescricdo correta de hemocomponentes é monitorizada por meio de auditorias
transfusionais e indicadores de uso racional de CH.
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11. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
5 13/12/2022 Inclufqo a~utora Luany Elvira Mesquita Carvalho.
Atualizacdo do documento.
Incluido paragrafo “Em pacientes com infarto agudo do miocdrdio ou angina
instavel ha evidéncias que transfundir apenas com Hb menor que 8 g/dL
guanto transfusées com hemoglobinas maiores. Portanto, protocolos
restritivos transfusionais devem ser adotados.”

6 16/04/2025 Inclusép de cuidlad.os relacionados a do§e e frequéncia da infusdo da
carboximaltose férrica, da ferramenta de risco de TACO do Master, do que
fazer se a transfusdo passar de 4h e detalhamento sobre o tempo dos testes
apods o recebimento da amostra na agéncia transfusional.
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