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1. SIGLAS E CONCEITOS

RT - Reacdo Transfusional;
CMV — Citomegalovirus;
Tx — Transplante.

A reacdo transfusional pode ser classificada quanto:

1. Ao tempo de aparecimento do quadro clinico e/ou laboratorial;
a. Imediata: Ocorréncia da RT durante a transfusao ou até 24 horas apds seu inicio.
b. Tardia: Ocorréncia da RT apds 24 horas do inicio da transfusao.

2. Agravidade;

a. Grau 1 — Leve: Auséncia de risco a vida. Podera ser requerida intervencao médica,
mas a falta desta nao resulta em danos permanentes ou em comprometimento de
um érgao ou funcao.

b. Grau 2 — Moderado: Morbidade a longo prazo. Em consequéncia da reacdo
transfusional houve:

e Necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento desta e/ou

e Deficiéncia ou incapacidade persistente ou significativa ou

e Necessidade de intervengcao médica ou cirdrgica para evitar danos permanentes
ou

e Comprometimento de um érgao ou funcao.

c. Grau 3 — Grave: Ameaca imediata a vida, em consequéncia da reacao transfusional,
sem obito atribuido a transfusado. Intervengdao médica exigida para evitar a morte.

d. Grau 4 - Obito: Obito atribuido a transfus3o.

3. A correlagdo com a transfusdo — detalhado nos tipos de reac3o;
4. Ao diagndstico da reacao.

2. OBIETIVOS

Este protocolo visa padronizar as condutas nos casos suspeitos de reacdo transfusional, com
os objetivos de identificacdo precoce, minimizacdo das complicacdes e notificacdo adequada aos
orgdos competentes.

3. JUSTIFICATIVAS

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirargico. 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 situacdo clinica e a
sobrevida do paciente.

Os riscos associados ao manuseio da transfusao, 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
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dos profissionais envolvidos nessas etapas da transfusao, em sua maioria, realizadas fora do servico
de hemoterapia.

Reacdo transfusional é qualquer efeito indesejavel que ocorre durante ou apds a transfusao
sanguinea e que estd a ela relacionado. As RTs ocorrem em cerca de 1-3% dos pacientes
transfundidos e podem causar danos transitérios e até mesmo a morte.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e  Critério de inclusao:
Qualquer paciente que apresente sinais, sintomas e/ou alteragGes laboratoriais sugestivos de
reacao transfusional, em qualquer momento apds o inicio de transfusdo de hemocomponente.

e  Critério de exclusao:
N3o se aplica.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirargico. A indicacdo e a prescricao 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 indicacao da transfusao pode ser objeto de analise do médico
do servico de hemoterapia. O ato transfusional e sua monitorizagao, com a notificacao das reacdes
transfusionais sao atribuicdes das equipes médicas e de enfermagem.

6. HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

O quadro clinico e exames diagndsticos indicados serao especificados abaixo de acordo com
cada tipo de reacao transfusional.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O quadro clinico e exames diagndsticos indicados serdo especificados abaixo de acordo com
cada tipo de reacdo transfusional.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Conduta inicial na suspeita de reacao transfusional

Na suspeita de reacdo transfusional imediata:

PARAR a transfusdo e NUNCA reinstalar o hemocomponente.

Manter a extremidade do equipo de transfusao ocluida para evitar contaminacao.
Manter acesso venoso com SF0,9%.

Avaliar sinais vitais.

Checar a identificagdo do paciente, a etiqueta de transfusao e o roétulo do
hemocomponente. Se evidéncia de troca, comunicar IMEDIATAMENTE a Agéncia

ik wh e
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Transfusional.
6. Avaliar presenca de sinais de gravidade e comunicar imediatamente ao médico assistente
ou plantonista.
7. Registrar no prontuario a rea¢do e as condutas realizadas.

Toda SUSPEITA de reagao transfusional deve ser notificada no VIGIHOSP e informada

imediatamente para a Unidade Transfusional correspondente pelos ramais 8116 (HUWC) ou
8510 (MEAC) para coleta de amostras, se pertinente.

Reacgoes transfusionais imediatas:

Reagao febril ndao hemolitica

Definicdo de caso: presenca de febre (temperatura 2382C) com aumento de pelo
menos 12C em relacdo ao valor pré-transfusional durante a transfusdo ou até quatro
horas apds;

E/OU

tremores e calafrios, durante a transfusdao ou até quatro horas apos;

E

auséncia de outras causas tais como contaminagao bacteriana, reacdao hemolitica
ou outra condi¢do subjacente.

Podem ocorrer nauseas, vomitos e cefaleia. Os sintomas podem ceder
espontaneamente.

Diagndstico e conduta: O diagndstico é de exclusdo, sendo necessaria a coleta de
amostras pds-transfusionais para avaliacdo de hemoélise imune no HEMOCE e o envio da
bolsa para cultura no Hemoce. Além das medidas iniciais recomendadas previamente,
pode ser administrado antitérmicos para alivio dos sintomas.

Reagdo alérgica

Definicdo de caso: consiste no aparecimento de reacdao de hipersensibilidade
(alergia) durante a transfusdo ou até quatro horas apds. O caso confirmado deve
apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

e papulas;

e prurido;

e urticaria;

e edema labial, de lingua e de Gvula ou periorbital/conjuntival;
e tosse, rouquiddo.

Na reacdo anafilatica — caso grave da reacdo alérgica — os sinais e sintomas
ocorrem rapidamente, em poucos segundos ou minutos apds o inicio da transfusdo.
Observam-se, obrigatoriamente, disturbios respiratdrios e os sintomas abaixo:

e Edema de laringe;

e Cianose;

e Insuficiéncia respiratoria;
e Broncoespasmo;
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e  Estridor respiratdrio.

Podem ocorrer também: ansiedade, taquicardia, perda da consciéncia,
hipotensado arterial e choque.

Diagndstico e conduta: Deve-se fazer diagndstico diferencial com reacao alérgica
a outros medicamentos, 6xido de etileno ou outras doencas como asma brdnquica,
embolia pulmonar, lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI) ou sobrecarga
de volume. E essencial a realiza¢cdo de radiografia de térax na presenca de qualquer
sintoma respiratorio, devendo ser afastadas outras causas de insuficiéncia respiratéria.

Deve-se interromper a transfusdo. A maioria das reagGes é benigna e pode ceder
espontaneamente apds a interrup¢ao da mesma. Caso a reac¢do persista ou os sintomas
sejam mais intensos, pode ser administrado anti-histaminico por via oral ou
endovenosa. Na reacao anafildtica, tratar a hipotensdao mantendo o paciente na posi¢ao
de Trendelemburg, administrar fluidos e adrenalina intramuscular. Considerar uso de
beta 2 agonista se broncoespasmo e hidrocortisona 500mg, via endovenosa, se sintomas
persistentes.

Reagado por contaminagdo bacteriana

Definicdo de caso: presenca do microrganismo no hemocomponente
transfundido ou em outro hemocomponente proveniente da mesma doacdo (co-
componente);

E presenga do mesmo microrganismo no sangue do receptor, ainda que sem
sintomatologia clinica;

E/Ou presenca de febre (temperatura 2382C) com aumento de pelo menos 22C
em relagdo ao valor pré-transfusional durante a transfusao ou até 24 horas apds, sem
evidéncia de infec¢do prévia.

E comum a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e sintomas:

e tremores;

e calafrios;

e hipotensao arterial;

e taquicardia;

e dispneia;

e nausea, vomitos;

e choque.

Diagndstico e conduta: Além das medidas iniciais recomendadas previamente,
deve-se solicitar hemocultura do paciente e enviar os hemocomponentes envolvidos
para agéncia transfusional para realizacdo de cultura das bolsas. Iniciar tratamento
antimicrobiano de amplo espectro para bactérias Gram-negativas e Gram-positivas.
Oferecer suporte clinico de acordo com a gravidade do quadro, como uso de drogas
vasoativas em caso de choque.
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Reac¢ao hemolitica aguda imunolégica
Definicdo de caso: reacdo caracterizada por rapida destruicdo de hemacias

durante a transfusdo ou até 24 horas apds o término, por incompatibilidade ABO ou de
outro sistema eritrocitario. Presenca de qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:
e Ansiedade; agita¢do; sensa¢ao de morte iminente;
e Febre; tremores/calafrios;
e Rubor facial;
e Dor no local da venopuncdo, dor abdominal, lombar e em flancos;
e Hipotensao arterial, choque;
e Epistaxe;
e Oliguria/anuria, insuficiéncia renal; hemoglobinuria;
e Coagulagdo intravascular disseminada (CIVD);
e Sangramento no local da venopungao;

E

teste de hemdlise positivo na amostra do paciente;

E

dois ou mais dos seguintes resultados:

e Teste de antiglobulina direto positivo para anti-IgG ou anti-C3;
e Teste de eluicdo positivo;
e Lactato desidrogenase elevada;
e Bilirrubina indireta elevada;
e (Queda de hemoglobina e hematdcrito;
e Haptoglobina baixa;
e Hemoglobinduria;
e Fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada.

Diagndstico e conduta: Além das medidas iniciais recomendadas previamente,
devem ser solicitados exames para avaliacdo de hemdlise (hemograma péds-
transfusional, LDH, bilirrubinas totais e fracdes) e avaliacdo de complicacées, como TAP,
TTPa, fibrinogénio e func¢do renal. E necessaria a coleta de amostras pds-transfusionais
para avaliacdo de hemdlise imune no HEMOCE e o envio da bolsa para cultura no
Hemoce. Manter diurese de 100ml/h nas primeiras 24 horas por meio de infusdo de
solucdo cristaloide e administrar diurético, se necessario.

Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao — TRALI

Definicdo de caso: sindrome que se caracteriza por desconforto respiratério
agudo que ocorre durante a transfusdo ou até seis horas apds sua realizacdo, sem
evidéncia anterior de lesdo pulmonar;

E

exame de imagem de torax frontal apresentando infiltrado pulmonar bilateral

E

PRO.UHO-CHUFC.001 — V4 CONDUTAS EM CASOS SUSPEITOS DE REAGAO TRANSFUSIONAL

Pagina 5 de 13



SUS+ :a\l.:n\‘.\itn\l:‘?;'\t\ ‘ MEAC ,

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UHO-CHUFC.001
Documento
] - Emissao: Préxima
Titulo do CONDUTAS EM CASOS SUSPEITOS DE REACAO -
Documento TRANSFUSIONAL 01/04/2025 | revisdo:
Vers3o: 4 01/04/2027
hipoxemia com saturagdo de oxigénio < 90% em ar ambiente e/ou Pa02 / Fi02 <
300 mmHg.
E

Nenhuma evidéncia de hipertensdao atrial esquerda (ou seja, sobrecarga
circulatoria)

Pode apresentar dispneia, febre, taquicardia, hipertensdo/hipotensdo arterial e
cianose.

Diagnéstico e conduta: Ndo hda teste diagndstico especifico, a suspeita e
identificacdo de TRALI é clinico-radiolégica. E essencial a realizacdo de radiografia de
térax na presenca de qualquer sintoma respiratério, devendo ser afastadas outras
causas de insuficiéncia respiratéria. O tratamento baseia-se no suporte clinico e
respiratorio eficaz e intensivo, que sera definido de acordo com as manifestacoes
clinicas apresentada pelo paciente.

Reagdo hemolitica aguda ndo imune

Definicdo de caso: caracteriza-se por hemélise, durante a transfusdo ou até 24
horas apds, com ou sem sintomas clinicos significativos, sem evidéncia de causa
imunolégica;

E

presenca de hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia) e/ou na urina
(hemoglobinuria).

Diagndstico e conduta: As rea¢des hemoliticas ndo imunoldgicas sdao descritas
como tipicamente benignas. E necessaria a coleta de amostras pds-transfusionais para
avaliagdo de hemdlise imune e o envio da bolsa para cultura no Hemoce. E importante
manter diurese forcada até melhora do quadro de hemoglobinemia e hemoglobinuria,
com infusdo de solucdo fisioldgica a 0,9% ou na velocidade que o paciente tolerar, de
acordo com avaliacdo clinica.

Reagao hipotensiva relacionada a transfusao

Definig¢ao de caso:

Acima de 18 anos de idade:

gueda maior ou igual a 30 mmHg e afericdo menor ou igual a 80 mmHg da pressao
arterial sistélica, em até uma hora apds a transfusao;

ou

entre 1 a 18 anos de idade:

queda maior que 25% da pressao sistdlica basal, em até uma hora apds a
transfusao;

ou
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em menores de 1 ano de idade ou com peso corpéreo inferior a 12 kg:

queda maior que 25% do valor basal da pressdo arterial sistdlica, diastdlica ou
média, em até uma hora apds a transfusao;

E

exclusao de todas as outras causas de hipotensao arterial; responde rapidamente
a cessacao da transfusao e ao tratamento de suporte.

Diagnéstico e conduta: O diagndstico é clinico conforme definicdo de caso
descrito acima. A transfusao deve ser interrompida imediatamente, manter o paciente
em posicao de Trendelenburg e infundir solucao fisiolégica. Se ndo houver melhora dos
sintomas apds 30 minutos da ocorréncia, investigar outras causas de hipotensao.

Sobrecarga circulatdria associada a transfusao — TACO

Definicdo de caso: os pacientes classificados com TACO (diagndstico de vigilancia)
devem ter respira¢do aguda ou com piora do comportamento e/ou evidéncia de edema
pulmonar (A e/ou B abaixo) durante ou até 12h apds a transfusdo e a presenca de um
total de 3 ou mais critérios abaixo:

A. Comprometimento respiratdrio agudo ou agravamento (taquipneia, falta de
ar, cianose, desaturacdo, broncoespasmo).

B. Evidéncia de edema pulmonar agudo ou agravamento com base em exame
fisico (estertores na ausculta pulmonar, ortopneia, tosse, ausculta cardiaca
com terceira bulha, expectoragdo rosada e espumosa em casos graves) e/ou
imagem radiografica de térax e/ou ecocardiograma.

C. Evidéncias de alteracdes do sistema cardiovascular ndo explicadas pelas
condicGes clinicas subjacentes ao paciente, incluindo taquicardia,
hipertensdo, pressdo de pulso aumentada, distensdao jugular, silhueta
cardiaca aumentada e/ou edema periférico.

D. Evidéncia de sobrecarga de fluidos, incluindo qualguer um dos seguintes: um
balanco de fluidos positivo; resposta a terapia diurética (diurético ou dialise
com melhora clinica) e mudanca no peso do paciente no periodo peri-
transfusao.

E. Resultado de suporte de biomarcador relevante (por exemplo: pro-BNP acima
do intervalo de referéncia especifico da faixa etdria e superior a 1,5 vezes o
valor pré transfusional).

Diagndstico e conduta: O principal diagnodstico diferencial é com TRALI. Além do
guadro clinico, a histéria clinica pode contribuir muito para o diagndstico. Pacientes
idosos, portadores de doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca ou anemia grave sdo
mais suscetiveis. E essencial a realizacdo de radiografia de térax na presenca de qualquer
sintoma respiratorio. A dosagem de pro-BNP no periodo peri-transfusdo auxilia no
diagnéstico diferencial.

Além das medidas iniciais recomendadas previamente, devem ser adotadas
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medidas para tratamento de sobrecarga volémica como restri¢cdo hidrica, administracao
de diuréticos, suporte de oxigénio ou ventilagdo mecanica nos casos mais graves.

Dispneia associada a transfusao (DAT)

Definicdo de caso: caracterizada por desconforto respiratdrio agudo dentro das
primeiras 24 horas da transfusdo, que ndo preencha os critérios de TRALI, sobrecarga
circulatéria associada a transfusao e reacao alérgica.

O desconforto respiratdrio é o sintoma clinico mais proeminente;

E

ndo pode ser explicada pelo quadro de base do paciente ou por outra causa.

Diagndstico e conduta: A suspeita e identificagdo da dispnéia associada a transfusdo é
clinica e devem ser afastadas outras causas de insuficiéncia respiratdria e reacgdes
transfusionais, como TRALI e TACO. E essencial a realizagdo de radiografia de térax na
presenca de qualquer sintoma respiratorio, devendo ser afastadas outras causas de
insuficiéncia respiratéria. O tratamento baseia-se no suporte clinico e respiratdrio
eficaz e intensivo, que sera definido de acordo com as manifestacGes clinicas
apresentada pelo paciente.

Dor aguda relacionada a transfusao

Definicdo de caso: dor aguda, de curta duracdo (até 30 minutos), principalmente na
regido lombar, toracica e membros superiores, durante a transfusdao ou até 24 horas
apos, sem outra explicagdo. E comum a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e
sintomas: hipertensao arterial, inquietacao, vermelhidao na pele, calafrios, taquipneia,
dispneia e taquicardia.

Diagnéstico e conduta: Surgimento de dor conforme definicdo do caso. Geralmente é
mais intensa que a dor apresentada em outras reagdes. Deve-se fazer diagndstico
diferencial com infarto agudo do miocdrdio, TRALI, sobrecarga circulatéria, reacao
hemolitica aguda febril ndo hemolitica e reac3o alérgica. E necessaria a coleta de
amostras pos-transfusionais para avaliacdo de hemdlise imune e o envio da bolsa para
cultura no Hemoce. E recomendado o uso de analgésico e se ndo houver melhora,
utilizar opidide, como morfina.

Disturbios metabdlicos
Definicdo de caso: evidéncia clinica de disturbios metabdlicos (por exemplo:
hipocalcemia, hipercalemia, alcalose metabdlica) na auséncia desses mesmos disturbios
na doenca de base;

E confirmacao laboratorial.

Diagnodstico e conduta: As complicacGes metabdlicas sdo raras e podem ocorrer com
mais frequéncia nos paciente hepatopatas (toxicidade pelo citrato) e pacientes
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submetidos a transfusdo macica. A reposicdo e correcao dos disturbios deve ser
realizada baseado nos exames laboratoriais e quadro clinico apresentado pelo paciente.

e  Outras reagdes transfusionais imediatas
Definigdao de caso: quadro clinico/laboratorial com aparecimento durante a transfusdo
ou em até 24 horas, que apds a investigacdo ndo pbde ser classificado em nenhuma das
reacdes transfusionais descritas, tendo sido excluidas outras causas nao relacionadas a
transfusao.
Reagles Tardias:
e Transmissao de outras doengas infecciosas
Definicdao de caso: o receptor apresenta infeccdo pds-transfusional (virus, parasitas
ou outros agentes infecciosos, exceto bactérias), sem evidéncia da existéncia dessa
infeccao antes da transfusao;
E auséncia de uma fonte alternativa da infeccao;
E doador de hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncia
da mesma infecgao;
OU hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncias do
mesmo agente infeccioso.

Diagndstico e conduta: O diagndstico é baseado na alteracdo soroldgica pds transfusao
conforme definicdo do caso. O tratamento deve ser realizado conforme a infecgao
diagnosticada.

e Doenca do enxerto contra o hospedeiro pds-transfusional (Graft versus host disease)
— (DECH/GVHD)
Definicao de caso: é uma sindrome clinica que ocorre entre dois dias a seis semanas
apos a infusdo de hemocomponente, sendo caracterizada por:
e Febre;
e Diarreia;
e Eritema com erupcdo maculo-papular central que se espalha para as extremidades
e pode, em casos graves, progredir para eritrodermia generalizada e formacao de
bolhas hemorragicas;
e Hepatomegalia;
e Alteracdo de funcdo hepdtica (aumento de fosfatase alcalina, transaminases e
bilirrubina);
e Pancitopenia;
e Aplasia de medula dssea;
E
resultado de biépsia de pele ou de outros 6érgaos comprometidos compativel com DECH;
ou
presenca de quimerismo leucocitario.
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Diagndstico e conduta: Solicitar quimerismo linfocitdrio ao HEMOCE. O tratamento
raramente é eficaz. Ha relatos de uso de imunossupressores como corticoides, globulina
antilinfocitaria, imunoglobulina humana, ciclosporina, ciclofosfamida. Uma vez que o
tratamento é ineficaz é fundamental a sua prevengdao, com a irradiagdo de
hemocomponentes celulares irradiados em pacientes de risco.

e Reacido hemolitica tardia

Definigao de caso: o quadro estd relacionado ao desenvolvimento de anticorpos contra
antigeno(s) eritrocitario(s) apds a transfusdo. Os sinais clinicos de hemodlise geralmente estao
presentes entre 24 horas e 28 dias apds a transfusao.

O paciente pode ser assintomadtico, com sinais clinicos discretos e, muitas vezes,
imperceptiveis. O quadro clinico classico, porém, é composto por febre, ictericia e anemia,
podendo apresentar outros sintomas semelhantes aos da reagdao hemolitica aguda
imunoldgica;

E

teste direto de antiglobulina (TAD/Coombs direto) positivo;

E

teste de eluicdo positivo ou aloanticorpo eritrocitario recém-identificado no soro do
receptor;

E

aumento insuficiente do nivel de hemoglobina pdés-transfusional ou queda rapida da
hemoglobina para os niveis anteriores a transfusdao ou aparecimento inexplicavel de
esferdcitos.

Diagndstico e conduta: O quadro clinico cldssico é composto por febre, ictericia e queda
da hemoglobina ou aproveitamento transfusional inadequado, devendo, entretanto, ser
suspeitada sempre que ocorrer aproveitamento inadequado da transfusdo ou febre sem
causa aparente, mesmo na auséncia de ictericia. Devem ser solicitados exames para
avaliacdo de hemdlise (hemograma pés-transfusional, LDH, bilirrubinas totais e fragdes). E
necessaria a coleta de amostras pds-transfusionais para avaliacdo de hemdlise imune no
HEMOCE. O tratamento geralmente é desnecessario, mas deve ser avaliada a funcdo renal,
dependendo do grau de hemdlise ocorrido. Se possivel, evitar novas transfusdes, mas se
houver necessidade de transfusdo futura, os concentrados de hemdcias deverdo ser
antigeno-negativos para o correspondente anticorpo identificado, em caso de anticorpo de
importancia clinica.

¢ Aloimunizagdo/aparecimento de anticorpos irregulares — PAI positiva

Definicdo de caso: aparecimento no receptor de novo anticorpo, clinicamente
significativo, contra antigenos eritrocitarios detectados pelo teste de antiglobulina direta
(TAD) positivo ou triagem de anticorpos irregulares;
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E

auséncia de sinais clinicos ou laboratoriais de hemolise.

Obs: Sdo considerados clinicamente significativos os anticorpos contra os antigenos dos
seguintes sistemas eritrocitarios: -Rh, -Kell, -Duffy, -Kidd; -Diego; -MNSs, -Lewis, -Lutheran.
A notificagdo do aparecimento de anticorpos contra os antigenos listados é obrigatéria,
porém o servico pode notificar outros anticorpos detectados. Para fins de notificacdo no
Notivisa, o aparecimento dos anticorpos contra os antigenos acima listados é considerado
como gravidade grau Il — moderada, uma vez que ha necessidade de intervengdo médica
como o uso profilatico de concentrado de hemacias fenotipado para evitar reagdes
hemoliticas. Deve haver histérico de transfusdo sanguinea prévia para se notificar
aloimunizagao.

Diagndstico e conduta: O diagndstico é exclusivamente laboratorial com a deteccdo de
novo anticorpo no soro ou eluato de paciente previamente transfundido. Devem ser
solicitados exames para avaliacdo de hemodlise (hemograma pds-transfusional, LDH,
bilirrubinas totais e fragoes) se transfusdo ha menos de 3 meses para descartar hemdlise
tardia. Se possivel, evitar novas trnasfudes, mas se houver necessidade de transfusdo futura,
os concentrados de hemacias deverdo ser antigeno-negativos para o correspondente
anticorpo identificado, em caso de anticorpo de importéncia clinica.

e  Purpura pos-transfusional (PPT)

Definicao de caso: é um episddio de trombocitopenia (queda da contagem de
plaquetas para niveis inferiores a 20% da contagem pré-transfusional) que ocorre de 5
a 12 dias apds a transfusdo de sangue;

E

presenca de anticorpo antiplaquetdrio no receptor.

Pode ser assintomatico, autolimitado, mas também cursar com sangramento
cutaneo-mucoso, gastrointestinal, génito-urindrio e do sistema nervoso central.

Diagndstico e conduta: A ocorréncia de plaguetopenia em pacientes que tenham
recebido transfusdo nos ultimos 10 dias, deve levar a hipdtese de PPT. O diagndstico
diferencial deve considerar: plaguetopenia auto-imune, plaquetopenia induzida por
drogas, consumo de plaguetas ndo imune, pseudotrombocitopenia. O tratamento deve
ser instituido o mais precocemente possivel para reduzir o risco de hemorragia grave. O
tratamento preconizado é a infusdo de imunoglobulina humana endovenosa em altas
doses de 400mg/kg de peso por 10 dias a 1g/kg de peso por 2 dias. Outras opg¢des sdo
uso de corticosteroides e de plasmaférese.

e Hemossiderose com comprometimento de orgaos
Definigao de caso: presenca de nivel de ferritina sanguinea superior ou igual a 1.000
microgramas/| no contexto de transfusdes repetidas de concentrados de hemacias;
E
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disfungao organica.

Diagndstico e conduta: O quadro clinico cutdneo ¢ caracterizado por
hiperpigmentacdo. As complicagdes cardiacas, hepaticas e enddcrinas podem levar ao
Obito. A sobrecarga de ferro é tratada por meio de quela¢do ou da retirada de sangue
total ou componente eritrocitario.

e Outras reagoes transfusionais tardias
Defini¢do de caso: quadro clinico/laboratorial com aparecimento apds 24 horas da
transfusao, que apds a investigagdo nao pdde ser classificado em nenhuma das reagdes
transfusionais descritas, tendo sido excluidas outras causas ndo relacionadas a
transfusao.

9. MONITORAMENTO

Analise dos Indicadores do Servico de Hemoterapia — indice de reacdes transfusionais.
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