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1. SIGLAS E CONCEITOS

CID: Coagulagao Intravascular Disseminada

CH: Concentrado de Hemacias

CP: Concentrado de Plaquetas

CMV: Citomegalovirus

EA: Evento Adverso

FC: Frequéncia Cardiaca

Hb: hemoglobina

Ht: hematocrito

HTLV: Virus T-Linfotrépico Humano

HELLP: Hemdlise, Enzimas Hepaticas e baixa contagem de Plaquetas
IgA: Imunoglobulina A

NOTIVISA: Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria
PA: Pressdo Arterial

PFC: Plasma Fresco Congelado

PTI: Purpura Trombocitopénica Idiopatica

PTT: PUrpura Trombocitopénica Trombética

RTFNH: Reacdo Transfusional Febril Nao Hemolitica
SHU: Sindrome Hemolitico-Urémica

TACO: Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusdo
Tax: Temperatura Axilar

VIGIHOSP: Sistema de Vigilancia Hospitalar

VM: ventilagdo mecanica
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2. OBIJETIVOS

Estabelecer diretrizes acerca da padronizacdo e controle da administracdo de
hemocomponentes do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), buscando oferecer uma
prestacdo de servico qualificado aos usudrios da unidade garantindo a capacitacdo e instrucdo
adequada aos profissionais de saude que prestam assisténcia.

3. JUSTIFICATIVAS

Os protocolos de assisténcia em saude visam nortear os profissionais de saude sobre as
praticas teoricas e técnicas adequadas para a prestacdo de servico adequado. A administracdo de
hemocomponentes possui determinados riscos e necessita de atengao para identificacdo precoce
de reagdes adversas, assim como os profissionais devem estar cientes sobre a real necessidade e
indicacdo de cada tipo de hemocomponente, sendo assim atraves deste protocolo busca-se orientar
e padronizar a prestacao desse servigo.

4. RESPONSABILIDADES

Todos os profissionais da unidade hospitalar que participam da gestdao, prescricao,
administracdo e dispensacdo de hemocomponentes.

5. A HEMOTRANSFUSAO

A hemotransfusdo é adequada nas situacbes que envolvem patologias de origens
hematoldgicas ou hemodindamicas as quais podem ser tratadas fazendo uso de produtos
hemoterdapicos. Nessa perspectiva destaca-se que o sangue total é dividido em hemocomponentes
e hemoderivados, e é executada a transfusdo apenas do componente necessario.

As transfusoes de rotina devem ocorrer, preferencialmente, no periodo diurno, por haver
mais profissionais nas unidades de internacdo para monitorar a transfusdo e possiveis complicacdes.
Somente as transfusdes de urgéncia e emergéncia, devidamente justificadas, devem ser solicitadas,
preparadas e transfundidas no periodo noturno.

Varios guidelines, dentro do uso racional do sangue, ja preconizam a transfusdo de “single
unity”, ou seja, apenas uma unica unidade por vez, para pacientes hemodinamicamente estaveis e
sem sinais de sangramento ativo, com posterior avaliacdo sobre a necessidade de outra unidade
adicional. Essa pratica simples é capaz de reduzir tanto a incidéncia de TACO (do inglés, Sobrecarga
Circulatéria Associada a Transfusdo), quanto o niumero de unidades transfundidas.

Uma Unica unidade de hemacias, frequentemente, aliviara os sintomas agudos de anemia
e/ou elevara o nivel de hemoglobina em um paciente estavel para um nivel acima do gatilho da
diretriz, caso em que a transfusdo pode ser desnecessaria de acordo com a diretriz, ou pode ser
adiada ou substituida por outro tratamento da anemia.

Transfundir uma dose de hemocomponente de cada vez como, por exemplo, uma unidade de
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glébulos vermelhos ou plaquetas em pacientes sem sangramento e reavaliar o paciente
clinicamente e com um hemograma adicional para determinar se mais transfusdao é necessaria.

6. ORIENTACOES GERAIS

e Transfundir somente o componente que o paciente necessita;

e Adotar transfusdo fundamentada em avaliagdo clinica e/ou laboratorial para garantir o uso
racional dos hemocomponentes;

e Estimular a captacao de doadores nas consultas ambulatoriais, orientando a doagdao nos
Centros de Captacgao de Doadores;

e Transfundir apenas quando existir indicagdo precisa e baseada em evidéncias. E
imprescindivel que anteriormente sejam averiguadas possibilidades de terapias alternativas as
transfusdes;

e |dentificar e conferir a prescricdo do componente antes de realizar efetivamente a
transfusao;

e O componente deve ser acondicionado em local e temperatura apropriada;
® A decisdo deve ser tomada em conjunto com o paciente ou seus familiares;
e Esclarecer possiveis riscos e beneficios;

® Promover momento para retirada de duvidas com relacdo ao procedimento;

e Certificar-se da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para transfusdo de
sangue e hemocomponentes.

e As transfusdes de rotina devem ocorrer preferencialmente no periodo diurno e somente as
transfusOes de urgéncia e emergéncia, devidamente justificadas, devem ser solicitadas, preparadas
e transfundidas no periodo noturno.

6.1. Casos de urgéncia e emergéncia

O profissional médico devera registrar em prontudrio a condi¢do clinica que o motivou a
indicar a transfusdo e a impossibilidade da obtencdo do consentimento do paciente.

6.2. Recusa terapéutica

Registrar a recusa em documentos e/ou prontuarios (comum ocorrer por razdes religiosas).

6.3. IndicagGes basicas

Restaurar ou manter:
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e A capacidade de transporte de oxigénio;
e O volume sanguineo e;
® A hemostasia.

7. CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

O concentrado de hemadcias (CH) é obtido por meio da centrifugacdo de uma bolsa de sangue
total (ST) e da remocao da maior parte do plasma. Seu volume varia entre 220ml e 280ml.

O concentrado de hemacias deve ser mantido entre 2°C e 6°C e sua validade varia entre 35 e
42 dias, dependendo da solug¢do conservadora. Os concentrados de hemacias sem solugao aditiva
devem ter hematdcrito entre 65% e 80%. No caso de bolsas com solugdo aditiva, o hematdcrito
pode variar de 50% a 70%.

Tem como principal objetivo, a oferta de oxigénio para os tecidos comprometidos, devido a
niveis reduzidos de hemoglobina.

7.1. IndicagOes:
® Anemias cronicas (apenas em casos de risco de vida, antes considerar intervencdes como a
reposicao de ferro ou tratamento com eritropoietina);

e Hemorragias agudas (perdas sanguineas > 30 a 50 % da volemia ou seja aproximadamente
1.500ml associado aos sinais de hipoperfusdo);

® Anemia hemolitica autoimune (reservado para casos de instabilidade hemodinamica ou
lesdo de érgdo-alvo);

e Pacientes renais cronicos (considerar a reposi¢do de eritropoetina e ferro).

7.2. Critérios para transfusdo de CH em adultos
e Hb < 5,0 g/dL independentemente de fatores de risco cardiovascular e/ou de sinais de
hipoxia;
e Hb > 6 e < 8 apenas com a presenca de fatores de risco cardiovascular e/ou de sinais de
hipoxia;
o Aumento da frequéncia cardiaca;
o Hipotensao arterial;
o Diminuicdo do débito urinario;
o Aumento da frequéncia respiratoria;

o Enchimento capilar lento

o Alteracdo do nivel de consciéncia.
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e Hb > 8 e <10 somente com a presenca de sinais de hipdxia, no entanto, ainda ha poucas
evidéncias cientificas.
e Hb > 10 geralmente ndo é indicado transfundir.

8. CH LAVADAS

Obtidos apods lavagens com solu¢ao compativel estéril em quantidade suficiente (1 a 3 litros),
de modo que sua quantidade final de proteinas totais seja inferior a 500 mg/unidade, devendo a
temperatura de armazenamento ser de 4 + 2 °C. Lavagens dos globulos vermelhos e plaquetas com
um a trés litros de solugdo isotdnica de cloreto de sddio estéril a 0,9% com o objetivo de eliminar
um volume de plasma consideravel.

8.1. Indicagobes:

e (Casos de reacdo alérgica grave;
® Antecedentes mais de 2 reagdes alérgicas leves relacionadas a transfusdes;

e Pacientes portadores de deficiéncia seletiva grave de IgA, portadores de doencas
autoimunes e hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN).

9. CH DESLEUCOCITADO

E uma técnica efetivada por meio de filtros especificos para remogdo de leucécitos de um
componente sanguineo. Esse concentrado contém menos que 5,0 x 10 e 6 leucdcitos por unidade.

9.1. Indicagdes:

e Pacientes com antecedentes de duas ou mais reagdes febris ndo hemoliticas;

e Politransfundidos ou candidatos a transfusdo cronicamente por hemoglobinopatias graves;
® Apods transplante de érgaos sdlidos (ex: Transplante renal);

e Paciente HIV positivo com sorologia negativa para citomegalovirus;

® Gestantes ndo reagentes ou com sorologia desconhecida para citomegalovirus;

® Pacientes onco-hematoldgicos com possivel indicacdo de transplante de medula dssea.

10. CH IRRADIADO

E realizada com a finalidade de evitar a doenca do enxerto versus hospedeiro associada a
transfusdo. Para uso em transfusdo intrauterina ou transfusdo neonatal macica deve ser utilizado
até no maximo 24 (vinte e quatro) horas da irradiacdo e 5 (cinco) dias apds a data da coleta. A
irradiacdo reduz a validade das hemacias para 28 (vinte e oito) dias. A indicacdo de componentes
celulares irradiados tem como objetivo reduzir o risco de Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro
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associada a Transfusdo (DECH-AT), em situa¢des como: transfusdo intrauterina, recém-nascidos de
baixo peso (inferior a 1.200 g) e/ou prematuros inferior a 28 (vinte e oito semanas), portadores de
imunodeficiéncias congénitas graves, pacientes recebendo terapia imunossupressora como pos
transplante de medula éssea, transfusdao de componentes HLA compativeis e quando o receptor for
parente em primeiro grau do doador.

10.1. Indicagdes:

e Transplantados de érgdos sélidos e de medula éssea;

e Pacientes imunossuprimidos (congénitos ou adquiridos - ex: AIDS, pacientes onco-
hematoldgicos, usuarios de corticoterapia e/ou drogas imunossupressora;

e Transfusao entre familiares (parentes de primeiro grau).

11. CH FENOTIPADAS

Para outros antigenos dos grupos sanguineos que nao estejam nas tipagens convencionais
ABO e RhD.

11.1. Indicagoes:

e Hemoglobinopatias;
e Candidatos a transplante de medula éssea alogénico;

e Pacientes com PAI - pesquisa de anticorpos irregulares positivo e/ou Teste da antiglobulina
humana - Coombs direto positivo;

e Pacientes jovens com colagenose, prescrito pelo hemoterapeuta.

12. PLASMA FRESCO CONGELADO

E obtido através da separacdo de uma unidade de sangue total através da centrifugacdo e
totalmente congelado. Utilizado com o intuito de corrigir sangramentos por anormalidade ou
deficiéncia de um ou mais fatores de coagulacdo, quando os concentrados de fatores especificos
ndo estiverem disponiveis.

12.1. Indicagoes:

Deficiéncia multipla de fatores de coagulacao;

Purpura Trombocitopénica Trombética;

Coagulopatia intravascular disseminada (CIVD);

Hemorragia em hepatopatia com déficit de multiplos fatores de coagulagao;
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® Revers3do de dicumarinicos;
o Deficiéncia de anti-trombina Ill sem substituto industrial;

e Dentro de protocolos de Transfusdao Macica

13. CRIOPRECIPITADO
Componente obtido a partir do plasma fresco congelado (PFC).
13.1. Indicagdes:

® Reposicdo de fibrinogénio em pacientes com hemorragias e déficits isolados congénitos ou
adquiridos de fibrinogénio (quando ndo estiver disponibilidade do concentrado de fibrinogénio
industrial);

® Reposicdo de fibrinogénio na permanéncia de sangramento pds terapéutica com drogas
anti-fibrinoliticas;

o Necessidade de reposicao de fibrinogénio em pacientes com coagulopatia intravascular
disseminada (CID) e graves hipofibrinogenemias;

® Sangramento em pacientes urémicos.
14. CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Deve ser usado em situacdes em que hd sangramento ativo juntamente com a
trombocitopenia ou um defeito funcional da plaqueta.

Obtido a partir do sangue total é uma suspensdo de plaquetas em plasma, preparado
mediante dupla centrifugacdo de uma unidade de sangue total, coletada em tempo ndo maior que
15 (quinze) minutos e preferencialmente em até 12 (doze) minutos. O CP também pode ser obtido
por aférese e produzido a partir da separacdo da camada leucoplaquetaria (buffy-coat).

14.1. Indicagoes:

e Transfusdes terapéuticas (contagem desejada superior a 40.000/pL);

e Transfusdes profilaticas (contagem desejada superior a 25.000/uL);

e Plaquetopenias por faléncia medular;

e Disturbios associados a alteracdes de funcdo plaquetdria;

e Procedimentos cirldrgicos ou invasivos em pacientes plaquetopénicos;

® Plaquetopenias por diluigdo ou destruigdo periférica ( indicagao rara, analisar riscos e

e beneficios).
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15. TRANSFUSAO MACICA

A transfusao macica de sangue pode ser definida por:
® Reposicdo com sangue equivalente ao volume sanguineo total de um paciente, em 24 horas.
® Reposi¢do equivalente a 50% da volemia corporal de sangue em 3 horas.
e Transfusao de mais de 4 U de concentrado de hemdcias em 1 hora.

e Perdade 1,5 mL de sangue por kg/min por pelo menos 20 minutos.
15.1. Protocolo de transfusao maciga

Objetivo: Melhorar a comunica¢ao entre os departamentos, diminuir o atraso na obteng¢do dos
hemoderivados do banco de sangue, rapida restaura¢do do volume sanguineo circulante por oferta
adequada de hemocomponentes e/ou hemoderivados. Corre¢do e manutengdo da hemostasia, da
oferta tissular de oxigénio e da pressao coloidosmética, e corre¢do das alteracdes bioquimicas e
acido-basicas.

Indicagcdo: No cendrio hemorragico relacionados a traumas, complicacGes obstétricas, grandes
cirurgias (transplante de drgdos e cirurgias cardiacas) e hemorragias digestivas de grande monta. E
guando apresentar quadro de choque hipovolémico classe lll E IV, o protocolo de transfusdo macica
deve ser iniciado.

15.2. Conduta:

e |dentificar o potencial cendrio de hemorragia.
e Acionar o hemocentro para o inicio do protocolo.

e Solicitar hemocomponente na proporcdo 1.1.1 em pedido de transfusdo (PFC : plaquetas:
CH).

e Solicitar exames: hematimetria (Hb, plaquetometria) TAP, TTPA, dosagem de fibrinogénio.

e Encaminhar para o hemocentro a assinatura do médico prescritor: Termo de Ciéncia de
Transfusdo de Urgéncia.

e Transfusdo de hemocomponentes imediata e rdpida de plasma fresco congelado (AB- ou A-
), concentrado de plaquetas (AB- ou A-) e concentrado de hemdcias (O negativo), respectivamente
na proporcao 1:1:1. (Sem necessidade de provas pré-transfusionais, enquanto aguarda os
resultados do tipo sanguineo e prova cruzada).

e Na continuagao do protocolo apds conduta inicial considerar o tipo sanguineo do receptor.

e Avaliagdo clinica e laboratorial seriada.
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e Implementar outros cuidados.
15.3. Orientagdes gerais:

Volume: o volume dos hemocomponentes a ser transfundido deve ser estimado de acordo com
parametros clinicos (cardiopulmonar, perfusdo tecidual, persisténcia de sangramento) e
parametros laboratoriais (concentracdo de hemoglobina sérica, contagem de plaquetas, TAP
(Tempo de Ativagdo da Protrombina), TTPA (Tempo de Ativacdo Parcial da Tromboplastina),
concentracdo de fibrinogénio, lactato sérico, ptH sérico).

Transfusdo de crioprecipitado: indicada quando da concentragdo de fibrinogénio é < 1 g/L (< 100
mg/dL).

Outros cuidados:

a.Terapia antifibrinolitica por meio de reposi¢do intravenosa de acido tranexamico (1 g 8/h por 24
horas) iniciada nas primeiras 3 horas apds o inicio de hemorragia relacionada ao trauma ou a
gualquer tempo nas demais condic¢0es;

b. Correcdo de hipotermia e acidose;

c. Avaliacdo seriada por hemograma e hemostasia: concentracdao de hemoglobina, contagem de
plaquetas, TAP, TTPA, fibrinogénio sérico; e,

d. Observar a ocorréncia de eventos metabdlicos e de reacdes imediatas e tardias relacionadas a
transfusao.

15.4. Momento de interrupg¢do do protocolo:

Controle de hemorragia, melhora de parametros laboratoriais de ressuscitacdo (lactato sérico, pH,
diurese, pressdao arterial média, saturacdo arterial de oxigénio). Pressdo arterial estavel ou
crescente, frequéncia cardiaca estavel ou decrescente e producdo de urina estdvel ou crescente,

15.5. Identificacdo do doente com potencial para TM

Pode ser realizada por meio do escore ABC que considera tipo de lesdo, pressao arterial sistdlica,
frequéncia cardiaca e resultado da ultrassonografia focada no trauma (FAST). Cada item recebe um
ponto, quando igual ou maior que 2 apresenta especificidade e sensibilidade em predizer a
necessidade de TM.

QUADRO 1- escore de avaliagdo do consumo de sangue ABC

NAO SIM
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Mecanismo de penetragao 0 1

PAS < 90 mmHg 0 1

FC <120 BPM 0 1

FAST positivo 0 1

Fonte: (Oliveira et al 2018)
16. ATO TRANSFUSIONAL
16.1. Procedimentos Pré-Transfusionais

e O médico solicitante deve preencher o impresso especifico para solicitacio de
hemocomponentes (ANEXO D), solicitar prova cruzada, prescrever hemocomponente no AGHU e
explicar procedimento ao paciente solicitando sua assinatura do Termo de Consentimento (ANEXO
E) e também devera assinar este documento em conjunto;

e Conforme descrito no fluxo da enfermagem (ANEXO A) o enfermeiro deve realizar a dupla
checagem da solicitagdo do hemocomponete para se evitar erros ou inconsisténcias nos dados do
paciente, o que pode inviabilizar o recebimento da prova cruzada pelo Centro Transufusional. E
importante ainda o preenchimento da ficha de entrega/recebimento do hemocomponente (ANEXO
C) e entregd-la ao motorista.

® A coleta de amostra de sangue é responsabilidade da equipe de laboratdrio, podendo ser
realizada pela enfermagem, na indisponibilidade deste; para tal, devera ser coletada em tubo a
vacuo, seguindo as recomendacdes abaixo:

Quadro 1 - Volume para coleta de amostra para prova cruzada, segundo faixa etaria.

FAIXA
ETARIA RECIPIENTE VOLUME
Adultos 01 tubo com coagulante (tampa roxa); ou 52 8ml
01 tubo sem anticoagulante, mas com aditivo (tampa vermelha).
Criancas e | 01 tubo com coagulante (tampa roxa); ou
. . la3ml
Idosos: 01 tubo sem anticoagulante, mas com aditivo (tampa vermelha).

Obs: A coleta da amostra de sangue para prova cruzada (compatibilidade) tera validade por 72
horas, se acondicionada corretamente, e podera nao ser prescrita pelo médico quando a transfusao
for de cardter de emergéncia, podendo ser solicitada pelo enfermeiro.

Obs: Durante a coleta, a equipe deve atentar para ndo coletar amostra de sangue de acesso onde
esteja correndo outras solu¢des e/ou medicamentos, pois estes podem interferir nos exames pré-
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transfusionais e dessa maneira, atrasar a liberagao da transfusao.

® Apds coleta da amostra de prova cruzada deverd ser acondicionada em caixa térmica
apropriada e com termémentro de temperatura. Em seguida acionar a recepcionista que enviard o
motorista responsavel pelo transporte da amostra até fornecedora do hemocompente.

® Apds retorno do motorista com a bolsa de hemocomponente a equipe de enfermagem
receberd a ficha de entrega/recebimento do hemocomponente, e ird registrar o nome do paciente
e numero da bolsa no livro hemocomponentes;

e Garantir a estabilidade do hemocomponente, utilizando armazenamento adequado até o
inicio da hemotransfusao. Ver descricao no POP de hemotransfusao.

e Providenciar e iniciar preenchimento da ficha de controle hemotransfusdao (ANEXO F) com
também conferir assinaturas do termo de consentimento do médico e paciente;

e Iniciar o preenchimento do checklist de enfermagem (ANEXO G)

® Realizar a dupla checagem do hemocomponente, prescricdo médica (quantidade a ser
administrada, a velocidade e o tempo de infusdo, e certifica-se do tipo sanguineo ABO/RH;

e Realizar a administracdo do hemocomponente, segundo POP de administracdo de
hemocomponentes.

16.2. Procedimentos Intra-Transfusionais (equipe de enfermagem)

e Conferéncia do rétulo ou etiqueta de identificacdo da bolsa:
e Identificacdo do receptor: nome, RG, nimero do leito e numero do prontudrio;

e Verificar o aspecto do hemocomponente: sua coloracdo, data de validade, presenca de
coagulos, turvacdo ou bolhas;

e Verificar o tipo de hemocomponente, tipo sanguineo do receptor e da bolsa e resultado da
prova de compatibilidade;

e Completar preenchimento do checklist de enfermagem e livro de entrada de
hemocomponente;

e Realizar a checagem e dupla checagem na prescricdo médica (enfermeiro com o técnico,
outro enfermeiro ou médico);

® Anotar no prontudrio o inicio da infusdo e checar na prescricdo médica;

e Orientar paciente sobre a possibilidade de reagdes transfusionais imediatas e importancia
de comunicar a equipe qualquer sintoma (prurido, febre, calafrios, entre outros) apresentado
durante ou apds (até 24h) da transfusao;

e Verificar se hd acesso periférico adequado. Se nao, realizar puncdo venosa com jelco de
calibre adequado (18 ou 20), e utilizar a via de forma exclusiva para o hemocomponente;
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® Permanecer a beira leito nos primeiros 10 minutos da transfusao;

e Afericdo dos sinais vitais do paciente apds os 10/15 minutos do inicio da infusdo e ao término
da infusdo;

e Monitorar o paciente durante todo o procedimento transfusional, incluindo a verificacao
dos sinais vitais em intervalos regulares durante a transfusao;

e Interromper a infusdao de forma imediata em caso de reacdo adversa;
16.3. Proibigoes:

o Nunca perfurar as bolsas de hemocomponentes;
e Na3o adicionar qualquer tipo de medicamento ou solugdo na bolsa de hemocomponente;

e Nunca ultrapassar o periodo maximo recomendado para a infusdo (4 horas para o
concentrado de hemdcias). Quando este periodo for ultrapassado, a transfusdo deve ser
interrompida e a unidade descartada;

e Na3o remover as etiquetas de identificacdo até o término da infusdo e verificar se a mesma
se encontra integra;

e Nunca transfundir hemocomponente sem o equipo especifico para transfusdo (filtro de
170u capaz de reter codgulos e agregados), exceto a infusdo de células-tronco hematopoiéticas;

o Nao transfundir em via compartilhada com outras medicacoes;

o Nunca instalar outros fluidos no mesmo acesso venoso utilizado para transfusao;

e Nunca colocar hemocomponente debaixo de torneiras, seja de dgua quente ou fria.
Observacdo - ndo existe impedimento a transfusdo em pacientes com febre. No entanto, é

importante diminuir a febre antes da transfusdo, porque o surgimento de febre pode ser um sinal
de reacdo transfusional.

16.4. Procedimentos PAs-Transfusionais

e Vigilancia, identificacdo, tratamento e notificacdo das reac¢des transfusionais;

e Em caso de reacgdes transfusionais, apds os procedimentos imediatos de manejo da reacao,
deve-se preencher a Ficha de Incidentes transfusionais (FIT) (ANEXO H) e notificar no VIGIHOSP —
Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (aba sangue e hemocomponentes).

o Reforca-se a importancia do preenchimento da FIT de forma mais completa possivel,
atentando-se para o registro dos sinais vitais pré, intra e pds-transfusionais no campo observagoes.

16.5. Formularios do ato transfusional

e Ficha de Solicitacdo de hemocomponentes (Equipe médica); (ANEXO D)
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e Termo de Ciéncia (Equipe médica); (ANEXO E)

® Prescricao médica contendo tipo de hemocomponente e tempo de infusdo ou gotejamento
(Equipe médica prescreve e Equipe de enfermagem realiza checagem e dupla checagem);

e Ficha de entrega/recebimento de hemocomponentes (ANEXO C);

e Livro de protocolo de entrada de hemocomponente (Equipe de enfermagem);

e Ficha de controle da administracdao de hemocomponentes (Enfermeiro) (ANEXO F);
e Checklist de enfermagem (Equipe de enfermagem) (ANEXO G);

e Ficha de Incidentes Transfusionais — Apenas em caso de reacao transfusional (Equipe médica
ou de enfermagem) (ANEXO H)

17. USO RACIONAL DE SANGUE: CRITERIOS GERAIS
17.1. Transfusdo de concentrado de hemacias (CH)

Deve ser avaliado se a anemia é aguda (hipovolémica), devido a uma hemorragia aguda ou anemia
cronica (normovolémica).

° Tempo de infusdo: ndo deve exceder o periodo de 4 horas, sendo o intervalo ideal para
infusdo de cada unidade entre 1 e 2 horas em pacientes adultos. E em pacientes pediatricos, ndo
exceder a velocidade de infusdo de 20-30mL/kg/hora. Quando este periodo for ultrapassado,
interromper a transfusdo e descartar a unidade.

° Dose e modo de administra¢do: Deve ser transfundida a quantidade de hemacias suficiente
para a correcdo dos sinais/sintomas de hipdxia, ou para que a Hb atinja niveis aceitaveis.

Quadro 1 — Relagdo de pacientes e doses equivalentes

Pacientes Dose
Adultos de estatura média 1 unidade de CH elevao Ht em 3% ea Hb em 1
g/dL
Pediatricos 10 a 15mL/kg para os mesmos resultados
adquiridos com 1 unidade de CH em adultos
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Os Concentrados de Hemadcias (CH) podem ser transfundidos em acesso venoso compartilhado,
apenas, com cloreto de sédio 0,9% (SF). Ndo é necessario diluir o CH previamente a infusao.

Quadro 2 — Critérios para transfusao

Casos clinicos Critérios para transfusao

* Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm a 120

Hemorragia aguda (anemia bpm.

hipovolémica) e Hipotensdo arterial (PAM <65 mmHg).

e Queda no débito urinario (< 20 ml/hora).

e Aumento da frequéncia respiratoria (>20 irpm).
* Enchimento capilar retardado (> 2 segundos).

e Alteragdo no nivel de consciéncia — confuso,
ansioso, agressivo, sonolento.

Hb < 7 g/dL — transfusdo imediata

Anemia normovolémica Hb entre 7-10 g/dL — a depender da avaliacdo

clinica

Pacientes acima de 65 anos de idade | Hb < 9 g/dL.
e sintomaticos

Pacientes sem sinais clinicos de | Hb <7 g/dL
hipdxia tecidual ou sintomas como
dor precordial, taquicardia ndo
responsiva a reposicdo volémica

Assim, a decisdo da realizacdo da transfusdo de CH deve ser baseada em um conjunto de fatores
clinicos e laboratoriais, tais como: idade do paciente, velocidade de instalagdo da anemia, histéria
natural da anemia, volume intravascular e a presenca de cofatores fisioldgicos que afetam a funcao
cardiopulmonar.
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Considerar a transfusao nas seguintes situagoes:
® Anemia aguda: para aliviar sintomas de descompensacgao clinica relacionados a perda de
sangue.

® Anemia cronica: para alivio de sintomas relacionados a diminuicdo do volume de hemacias,
quando outras intervencgdes terapéuticas, tais como reposicao de ferro, acido félico ou vitamina B12
ou o tratamento com eritropoetina, ou ambas, foram insuficientes.

A transfusao de CH ndo deve ser considerada nas seguintes situagoes:

® Para promover aumento da sensagao de bem-estar.

e Para promover a cicatrizacao de feridas.

e Profilaxia.

® Para expansao do volume vascular, quando a capacidade de transporte de 02 estiver
adequada.

17.2. Transfusdo de concentrado de plaquetas (CP)

As indicacGes de transfusdo de CP estdo associadas as plaguetopenias desencadeadas por faléncia
medular. Raramente é indicada a reposicdo em plaquetopenias por destruicdo periférica ou
alteragdes congénitas de funcdo plaquetaria.

Para a transfusdo de plaquetas (CP) existem dois produtos disponiveis:

e Plaquetas obtidas unitarias: Uma bolsa (ou unidade) contém aproximadamente 5,5 x 10™
plaguetas em 50-60mL de plasma. S3o armazenadas entre 20°C e 24°C, em agitacdo constante em
agitador proprio para esse fim.

e Plaquetas obtidas por aféreses: Cada bolsa (ou unidade) contém em média 3,0 x 10"
plaquetas, em 200 mL-300ml de plasma, o que corresponde a 6-8U de CP unitarios.

Tempo de infusdo: Aproximadamente 30min em pacientes adultos ou pediatricos, ndo excedendo
a velocidade de infusdo de 20-30mL/kg/hora.

Plaquetopenias por faléncia medular
A transfusdo pode ser profilatica ou terapéutica:
a) Profilatica:

v Se contagens < 10.000/uL na auséncia de fatores de risco;

v' Se < 20.000/uL na presenca de fatores associados a eventos hemorragicos como febre
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(>38°C), manifestagdes hemorragicas menores (petéquias, equimoses, gengivorragias), doenca
transplante versus hospedeiro (GVHD — graft versus host disease), esplenomegalia, utilizacao de
medicagcdes que encurtam a meia-vida das plaquetas (alguns antibidticos e antifungicos),
hiperleucocitose (contagem>30.000/mm?3), presenca de outras altera¢des da hemostasia (por
exemplo, leucemia promielocitica aguda) ou queda rapida da contagem de plaquetas.

v’ Se contagens <5.000/uL em pacientes pediatricos estaveis.

v’ Se contagens <20.000/uL em pacientes adultos portadores de tumores sélidos, que possuem
maior risco de sangramento quando submetidos a quimioterapia e/ou a radioterapia associados a
necrose tumoral.

v’ Profildtica em pacientes com plaquetopenia cronificada (sindromes mielodisplasicas,
anemia aplastica e outras) sem sangramentos e plaquetometria < 5.000/pL ou se < 10.000/ pL, na
presenca de manifestacdes hemorragicas.

v' Se plaquetometria < 50.000-100.000/uL em pacientes submetidos a procedimentos
cardiacos cirurgicos, com utilizacdo de circulacdo extracorpdérea por tempos superiores a
90-120min.

b) Terapéutica:
v’ Terapéutica com plaquetas < 50.000/pL e sangramento ativo.
Transfusao macica

Espera-se uma contagem de plaquetas < 50.000/pL se aproximadamente duas volemias sanguineas
forem trocadas do paciente. Nesta situacdo, recomenda-se a transfusdo de CP se a contagem for <
50.000/pL e se < 100.000/uL na presenca de alteracbes graves da hemostasia, trauma multiplo ou
de sistema nervoso central.

Coagulopatia intravascular disseminada (CID)

A reposicdo de plaquetas e fatores de coagulacdo é desencorajada, por ndo haver evidéncias de
efeitos benéficos profilaticamente, porém, na presenca de sangramentos, mesmo que sem
gravidade no momento, deve-se iniciar a reposicdo de fatores de coagulacdo (PFC) e de CP com o
objetivo de alcancar contagens > 20.000/pL.

Plaquetopenias imunes

A forma mais frequente de plaquetopenia imune é a purpura trombocitopénica imune (PTI),
associada a presenca de autoanticorpos antiplaquetas. Nesta situacdo, a transfusdao de CP 37 é
restrita a situacdes de sangramentos graves que cologuem em risco a vida dos pacientes. A
terapéutica de reposicao deve ser agressiva e sempre associada a formas de tratamento especifico
como altas doses de corticéides e imunoglobulina.
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° Dose e modo de administragdo: A dose preconizada é de 1 unidade de CP para cada 7 a 10 kg
de peso do paciente, porém pode-se considerar também a contagem de plaguetas desejada
dependendo da presencga ou auséncia de sangramento, conforme o quadro abaixo:

Quadro 3 — Relagdo de pacientes e doses equivalentes

Transfusdes terapéuticas (contagem desejada superior a 40.000/pL)

Pacientes Dose

Adultos > 55kg de peso Dose minima de 6,0 x 1011 (8-10U de CP unitarios
ou 1U CP obtidos por aférese).

Pacientes entre 15-55 kg de peso Dose minima de 3,0 x 1011 (4-6U de CP unitarios
ou 0,5-1U CP obtidos por aférese).

Criangas < 15 kg Dose de 5-10 mL/kg

Transfusdes profilaticas (contagem desejada superior a 25.000/pL)

Pacientes Dose

Adultos > 55kg de peso Dose minima de 4,0 x 1011 (6-8U de CP unitarios
ou 1U CP obtidos por aférese).

Pacientes < 55kg de peso Dose 1U de CP unitarios para cada 10 kg de peso.

A avaliacdo da resposta terapéutica a transfusdo de CP deve ser feita através de nova contagem das
plaquetas 1 hora apds a transfusdo, porém a resposta clinica também deve ser considerada.

A transfusdo de CP ndo deve ser considerada nas seguintes situagoes:

e Purpura trombocitopénica trombdtica (PTT)

e Plaquetopenia induzida por heparina (PIH)
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17.3. Transfusao de plasma fresco congelado (PFC)

O plasma seco congelado deve ser mantido em uma temperatura de, no minimo -20°C, e possui
validade de 12 meses. Para ser utilizado, deve ser descongelado em banho maria a 37°C ou em um
equipamento apropriado para este fim. Uma vez descongelado, deve ser usado o mais rdpido
possivel, em, no maximo, 6 horas apds o descongelamento se mantido a temperatura ambiente ou
até 24 horas se mantido em refrigeracdo (2-6°C). Depois de descongelado ndo pode haver
recongelamento.

e Tempo de infusdao: No maximo 1 hora.

O produto contém niveis hemostaticos de todos os fatores de coagulagdo, inclusive FV e FVIII. O
volume de cada unidade deve ser superior a 180 ml.

e Dose e modo de administragdao: O volume a ser transfundido depende do peso e da
condicao clinica e hemodinamica do paciente. A utilizagdo de 10-20mL de PFC por cada Kg de peso
aumenta de 20% a 30% os niveis dos fatores de coagulagao do paciente, chegando a niveis
hemostaticos.

e Intervalo entre as doses de PFC

Deve-se levar em consideracdo o objetivo da reposicao e conhecer a deficiéncia que se deseja
corrigir, respeitando a meia-vida do(s) fator(es) da coagulacdo que se deseja repor. Para fatores
com meia-vida longa (FXI, por exemplo) a repeticdo da dose a cada 24 horas por varios dias pode
produzir um grande aumento nos niveis plasmaticos do paciente. No entanto, a reposicdo de fatores
com meia-vida curta pode necessitar de repeticdo mais frequente da dose calculada para o
paciente. Assim, a definicdo do intervalo entre as doses esta correlacionada com o objetivo da
reposicao de PFC.

A transfusdo de PFC deve ser desconsiderada nas seguintes situagoes:

Como expansor volémico e em pacientes com hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia).
e Em sangramentos sem coagulopatia.

® Para correcdo de testes anormais da coagulacdo na auséncia de sangramento.

e Em estados de perda proteica e imunodeficiéncias.
17.4. Transfusao de Crioprecipitado (CRIO)

O crioprecipitado é a fracdo insolivel em frio do PFC. Cada unidade possui entre 10 e 20mL de
volume; deve ser armazenado em temperatura inferior a -20°C.
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Indicagbes:

® Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e deficiéncia isolada congénita ou
adquirida de fibrinogénio, quando nao se dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial
purificado.

® Repor fibrinogénio em pacientes com coagula¢do intravascular disseminada (CID) e graves
hipofibrinogenemias.

® Repor Fator Xlll em pacientes com hemorragias por deficiéncia deste fator, quando nado se
dispuser do concentrado de Fator Xlll industrial purificado.

® Repor Fator de von Willebrand em pacientes que ndao tém indicacdo de DDAVP ou nao
respondem ao uso de DDAVP, quando nao se dispuser de concentrados de Fator de von Willebrand
ou de concentrados de Fator VIII ricos em multimeros de von Willebrand.

Antes da infusdo, o crioprecipitado deve ser descongelado entre 30°C-37°C no prazo em até 15
minutos e transfundido imediatamente. O descongelamento em banho-maria deve ser realizado
utilizando bolsa plastica e protegendo contra contaminacdo bacteriana. Se o produto descongelado
ndo for utilizado imediatamente, poderd ser armazenado por até 6 horas, em temperatura
ambiente (20-24°C) ou por até 4 horas quando o sistema for aberto ou realizado em pool
(obedecendo ao primeiro horario da primeira unidade).

e Dose e modo de administragdo: Cada unidade aumentara o fibrinogénio em 5-10mg/dL em
um adulto médio, na auséncia de grandes sangramentos ou de consumo excessivo de fibrinogénio.

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

A quantidade de crioprecipitado pode ser diminuida quando houver administracdo concomitante
de concentrado de hemadcias e/ou de plaquetas porque estes produtos contém 2-4mg de
fibrinogénio/mL, que corresponde a 2U de crioprecipitado.

A transfusao de CRIO deve ser desconsiderada nas seguintes situagoes:

e Tratamento de pacientes com Hemofilia A.
e Pacientes portadores de Doenca de von Willebrand.

e Tratamento de pacientes com deficiéncias de outros fatores que nao sejam de fibrinogénio
ou Fator XIII.

18 REACOES TRANSFUSIONAIS PERIOPERATORIAS

A decisdo correta a respeito de transfundir concentrado de hemadcias (CH) no periodo
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intraoperatdrio inclui a avaliagdo e monitorizagao de alguns aspectos, os quais:

e Quantidade de sangue perdido;
e Sinais de perfusdo ou oxigenacao inadequadas;

e Dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematdcrito (Htc).

A avaliacdo da perda sanguinea deve ser feita através do sangue removido do campo cirurgico pelos
aspiradores, compressas e gases.

Em caso de pacientes com anemia, durante a avaliagdo pré-operatédria, deve ser realizada uma
investigacdao a fim de que a causa desse problema possa ser descoberta e medidas de controle
possam ser instituidas.

Nessa perspectiva, o uso de antiagregantes plaquetdrios, quando possivel, deve ser suspenso e a
anticoagulacdo revertida, no sentido de minimizar as perdas sanguineas e consequentemente as

necessidades transfusionais.
Quadro 1 - Indicacdo de transfusdao com CH em pacientes com anemia aguda

1. Hb < 7 g/dl: Em geral ha indicagdo de transfus3o.

2. Hb entre 7 e 10 g/dI: Realizar avalia¢do clinica do paciente. Considerar transfusdo
em pacientes com sindromes coronarianas agudas (infarto agudo do miocardio,
angina instdvel), portadores de insuficiéncia cardiaca descompensada, pneumopatas
graves devem ser transfundidos.
3. Hb > 10 g/dl: ndo ha necessidade de transfusdo.

Tabela 1 — Critérios de decisdo transfusional em perdas sanguineas agudas.

Perda <15 15-30 30-40 >40
sanguinea -

Porcentagem

(%) do volume

Pressdo Inalterada Normal Baixa Muito baixa
arterial: Inalterada Elevada Baixa Muito
Sistdlica/Diast baixa/Indetect
Olica avel

Pulso Leve 100-120 120 >120
(batimentos/m | taquicardia

in)

Enchimento Normal Lento (>2) Lento (>2s) Indetectavel
capilar
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ADULTOS /07/ 21/07/2025
Frequéncia Normal Normal Taquipneia Taquipneia
respiratoria (>20) (>20)
Fluxo urinario | >30 20-30 10-20 1-10
(ml/h)
Extremidades | Normais Palidas Palidas Palidas e frias
Estado mental | Alerta Ansioso/agress | Ansioso/agress | Sonolento/con
ivo ivo/sonolento | fuso/inconscie
nte

Em geral, indica-se a transfusdo para pacientes em classes Ill e IV. Além disso, a visualizacdo
constante do campo cirdrgico e a comunica¢cdo com a equipe devem ser feitas para deteccdo de
excessivo sangramento microvascular (ex. coagulopatia).

° Sinais de perfusao ou oxigenac¢ao inadequadas dos 6rgaos vitais

Devido as dificuldades apresentadas em algumas situacdes quanto a avaliacdo da perda sanguinea,
aindicacdo de transfusao de concentrado de hemacias pode ser feita baseando-se em sinais clinicos
ou instrumentais de perfusdo ou oxigenacdo inadequadas dos orgdos vitais. Para tal, a
monitorizagdo para se constatar a presenca de perfusao tecidual inadequadas dos érgaos vitais deve
ser continua.

Quadro 2 - Parametros clinicos e instrumentais indicativos de hipdxia por anemia em paciente normovolémico

Sintomas Cardiopulmonares

Taquicardia inexplicada

Hipotensdo arterial persistente
Hipotensdo aguda de origem desconhecida
Dispneia

Sinais eletrocardiograficos tipicos de isquemia

Aparecimento de elevacdo ou depressdo do segmento ST (intervalo entre o fim da
despolarizacdo e o inicio da

repolarizacdo ventricular)

Inicio de arritmias

Aparecimento de alteracOes localizadas da contratilidade miocardica

Indicativos de liberagdo insuficiente de 02, avaliados por métodos invasivos
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Aumento da extragdo de oxigénio, maior que 50%

Redugdo da saturagcao de oxigénio (02) do sangue venoso misto abaixo de 60%
Dosagem do lactato > 2 mmol/I

Acidose tecidual

Diferenca artério-venosa na PaCO2 (pressao parcial de didxido de carbono) >6 mmHg

° Calculo da dose de CH para a transfusao

A dose de CH tem como objetivo a estabilidade clinica do paciente. Nao deve ser transfundido
quando Hb > 10 g/dl. Lembrar que 1 unidade (=1 bolsa) aumenta a Hb em 1 g/dl em pacientes de
70 kg.

° Transfusao de concentrado de plaquetas (CP)

A transfusdo intraoperatéria de plaquetas estd indicada para o tratamento de sangramento em
pacientes com trombocitopenia grave (<50.000 uL) ou disfun¢des plaquetdria (uso de drogas
inibidoras da funcdo plaquetdria).

° Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC)
v'Indicacdes:

Nas situacbes de sangramento onde haja evidéncia de disturbio de coagulacdo. Portanto é
necessario a realizacdo de TAP, TTPA ou outros testes complementares (funcionais) antes de indicar
a transfusao.

v’ Indicacdes Inapropriadas de PFC:

e Como expansor de volume sanguineo;
e Para antagonizar os efeitos dos anticoagulantes orais em cirurgias programadas (eletivas);

e ApOs a troca de aproximadamente uma volemia (1 volemia é igual a 8% do peso corpdreo)
ainda ha proteinas da coagulacdo suficientes para controlar o sangramento se a contagem
plaquetaria for pelo menos 100x109/L.

v’ Dose a ser transfundida:
¢ A dose inicial recomendada de PFC é de 10 - 20 ml/kg de peso.
° Transfusdo de Crioprecipitado (CRIO)

Nas situacOes de perioperatério em que haja risco iminente ou sangramento manifesto devido a
deficiéncia de fibrinogénio (< 100 mg/dl).
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Os pedidos de reservas cirurgicas devem ser encaminhados ao hemocentro com um prazo maximo
de 24 horas antes da cirurgia. Excepcionalmente em pacientes admitidos para cirurgia eletiva no dia
anterior, o hemocentro aceitara os pedidos de reserva até as 18 horas do dia da admissdo. Ressalta-
se que a coleta de sangue para reserva cirurgica pode ser coletada ambulatorialmente com até 72
horas de antecedéncia.

19. REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

A reacado transfusional é uma resposta indesejdvel que ocorre nos pacientes quando se tem a
administra¢ao de sangue ou de algum hemocomponente. Esse evento pode ser causado devido ao
resultado de um incidente do ciclo do sangue ou da interagao entre um receptor e o sangue ou
hemocomponente, que é um produto biologicamente ativo.

A reacdo transfusional pode ser classificada em relagdo ao tempo do aparecimento do quadro
clinico (sinais e sintomas), como descrita e definida no quadro 1.

QUADRO 1 - Classificagdo e definicdo das reagdes transfusionais quanto ao tempo de aparecimento do quadro clinico
e/ou laboratorial.

CLASSIFICACAO DEFINICAO
Reacdes transfusionais Acontecem durante a transfusdo ou até 24 horas apds o ato
imediatas transfusional.
Reagdes transfusionais tardias Acontecem 24 horas apo6s o ato transfusional.

REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS: TIPOS, DEFINICOES DE CASO, SINAIS E SINTOMAS,
PREVENGCAO, CONDUTA E TRATAMENTO.

19.1 Dentre os tipos de reagdes transfusionais imediatas e notificaveis encontram-se:

v Reacdo Febril ndo Hemolitica - RFNH;

v Reacdo Alérgica;

v’ Reacdo Anafilatica;

v'Injdria Pulmonar Aguda Relacionada a transfus3o;

v’ Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdo (TACO);
v Reacdo Hemolitica Aguda por Incompatibilidade ABO;
v Reacdo por contaminagdo bacteriana;

v Reac3do hipotensiva;

v Hemolise ndo imune;

v’ Disturbios metabdlicos;
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v’ Dor aguda relacionada a transfus3o.
19.2 Reagao Febril ndao Hemolitica - RFNH
e Definicdo de caso

Presenca de febre (temperatura 2382C) com aumento de pelo menos 1°C em relagdo ao valor
pré-transfusional.

e Sinais e sintomas

Calafrios/tremores, aumento de temperatura (>1°C), cefaléia, ndusea, vomito.
e Prevencao

Uso de produtos desleucocitados para casos recorrentes.

e Conduta e tratamento
Interrupcao da transfusdo de sangue;

Manter acesso venoso com solucdo fisiolégica isotonica;

w N e

Comunicar imediatamente ao médico assistente e ao servico de hemoterapia;

4. Administracdo de antitérmico: Dose de acetaminofeno (500 mg) ou aspirina para
hipertermia e para o alivio dos sintomas. Cuidados devem ser tomados ao se medicar paciente com
disfuncdo plaquetdria com o uso de aspirina. Nos casos graves de calafrios persistentes, meperidina
pode ser utilizada por via endovenosa na dose de 25 a 50 mg (lembrando que pode levar a depressao
respiratoria e havendo necessidade de reverter o quadro de neurotoxicidade, utiliza-se o receptor
antagonista do narcético como naloxeno na dose de 0,4-2,0 mg). A maioria das reacdes febris ndo
hemoliticas responde aos antipiréticos. A febre é autolimitada e pode resolver sem uso de
medicacdo, cedendo no periodo de 2 a 3 horas. A dose pedidtrica de acetaminofeno é de 10-15
mg/Kg/dose via oral;

5. Tratar com suporte de emergéncia quando os outros sinais e sintomas mais graves
aparecem.

N3o é recomendado fazer o uso de anti-histaminicos na maioria das RFNH, pelo fato de que
ndo ha envolvimento de liberagao de histamina nesse tipo de reagao.

19.3 Reagdo Alérgica (ALG)
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e Definigao de caso

Acontece quando a reac¢do de hipersensibilidade é provocada durante a transfusao de sangue,
ou até quatro horas apds.

e Sinais e sintomas

Papulas, prurido, urticaria, edema labial, de lingua e de Uvula ou periorbital/ conjuntival,
tosse, rouquidao.

e Conduta e tratamento
1. Interromper a transfusao;

2. Em sua maioria das reagdes é considerada como benigna e pode cessar apds interrup¢ao da
transfusdao sem haver a necessitar de tratamento medicamentoso;

3. Caso a reacao persista, realiza-se a administracdo de anti-histaminico (difenidramina na dose de
3-5 mg/Kg/dia (usualmente 50-100 mg) ou algum outro anti-histaminico disponivel). Geralmente
neonatos e criangas respondem bem a administracao oral ou parenteral, o que ocorre também com
os adultos;

4. Se apresentar hipertermia, medicar com antitérmico. Nos casos de hipertermia, a concomitancia
de duas reacdes, e a associacdo mais comumente observada é a de RFNH e urticariforme;

5. A continuacdo da infusdo do hemocomponente é possivel apds avaliacdo médica.
e Prevengao
Uso de anti-histaminico.
12 reacdo grave: medicar antes das proximas transfusées e/ou lavar os hemocomponentes. Apds 2
ou mais reagdes, lavar hemocomponentes.
19.4 Reagao Anafilatica

e Definicao de caso

E um caso mais grave e avancado da reac3o alérgica, onde os sinais e sintomas aparecem
rapidamente apds o inicio da transfusao.

e Sinais e sintomas

Edema de laringe, cianose, insuficiéncia respiratdria, broncoespasmo, ansiedade, taquicardia, perda
da consciéncia, hipotensao arterial e choque.
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e Conduta e tratamento

1. Interromper a transfusao;

2. Tratar a hipotensao, mantendo o paciente na posi¢ao de trendelenburg, administrando fluidos e
medicamentos:

Epinefrina SC 0,3-0,5 mg (0,3-0,5 mL da solugdo de 1:1000), repetida a cada 20-30 minutos por até
3 doses e quando houver hipotensdo ndo responsiva a fluidos alternar com epinefrina endovenosa,
5 mL da solugdo de 1:1000 e repetir a cada 5-10 minutos. Para o tratamento de broncoespasmo
utiliza-se aminofilina 6 mg/Kg e se os sintomas persistirem, hidrocortisona 500mg endovenosa.

e Prevencao

Difenidramina 1 hora antes da transfusao;

Corticoesterdide 2 a 6 horas antes da transfusao;

Transfusdo autéloga;

Hemocomponentes lavados;

Hemocomponentes de doadores deficiente de IgA,se apropriado.

19.5 Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a transfusao (TRALI)
e Definicao de caso
E 0 incdmodo respiratdrio agudo que acontece durante a transfusdo, ou até seis horas ap6s.
e Sinais e sintomas
Dispnéia, hipdxia, febre, tremores, hipotensdo/ hipertensdo arterial e cianose.
e Conduta e tratamento
Baseia-se no suporte clinico e respiratério eficaz, definido pelo quadro clinico apresentado
pelo paciente, onde, em sua maioria necessita de suporte com oxigénio. Em caso de hipoxemia
severa, deve-se recorrer a intubacdo oro traqueal e a ventilacdo mecanica. Em situacdes de
hipotensado deve-se usar agentes pressoéricos. Quando sao identificados anticorpos no doador, ndo
sdo necessarias medidas preventivas futuras especificas para o paciente. Caso sejam identificados

anticorpos no préprio paciente, recomenda-se o uso de filtros de desleucocitagao em produtos
celulares que este paciente venha a receber.
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e Prevencao

Algumas medidas sugeridas:

Exclusdao de doadores onde o sangue tenha estado envolvido em casos de TRALI, ou pelo
menos nado fazer o uso de seu plasma;

Doadoras multiparas, ndo utilizar seu plasma, ou submeter seu sangue a pesquisa de anti-HLA
e anti-neutroéfilos antes de sua utilizagao;

Evitar o uso do plasma de doadoras do sexo feminino.

19.6 Sobrecarga Volémica Associada a Transfusao (SVRT)
e Definigao de caso

Difere do ponto de vista fisiopatoldgico de outras sobrecargas circulatdrias causadas pela
incapacidade do paciente em manipular o volume infundido.

e Sinais e sintomas
Dispnéia, ortopnéia, cianose, distensao jugular, taquicardia, hipertensao, edema periférico e
tosse seca. A ausculta pulmonar usualmente revela estertoracao.

e Conduta e tratamento
Recomenda-se realizar a suspensdo da infusdo do hemocomponente e de outros volumes, se
possivel, assim que os sintomas sugerirem uma reacao adversa. Deve-se disponibilizar oxigénio,
reduzir o volume intravascular com diuréticos e colocar o paciente em posicao sentada. Alguns
casos podem necessitar suporte ventilatério mecanico.

e Prevengao

Controle da velocidade e do volume de infusdo;
Fracionar a bolsa para infundir volumes menores.

19.7 Reagdao Hemolitica Aguda por Incompatibilidade ABO
e Definicao de caso
Ocorre hemdlise intravascular das hemacias incompativeis transfundidas devido a presenca
de anticorpos pré-formados na circulagdo do paciente. E considerada uma reacdo extremamente

grave e de mau progndstico, estando sua gravidade diretamente relacionada ao volume de
hemdcias infundido e as medidas tomadas.
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e Sinais e sintomas

Inquietagdo, ansiedade (sensacao de morte iminente), dor (térax, local da infusdo, abdome,
flancos), hipotensao grave, febre, calafrios, hemoglobinuria e hemoglobinemia.

e Conduta e tratamento

Apds transfundir, deve-se realizar a checagem da bolsa e do paciente (identificacdo e ABO do
paciente e da bolsa) para evidenciar o possivel erro de identificacdo. Devem ser solicitados exames
imuno-hematoldgicos para diagndstico da reagao enviando amostra do paciente (colhida de outro
acesso que ndo aquele da infusdo do hemocomponente) e a bolsa em questdo para o servico de
hemoterapia. Identificada a reagdo hemolitica aguda, deve-se manter uma diurese de 100 mL/h por
pelo menos 18 a 24 horas por meio da infusdo de solugdo cristaldide, avaliando a necessidade
concomitante de diuréticos. A hipotensao deve ser abordada com o uso de aminas vasoativas e no
caso de CIVD, medidas especificas devem ser tomadas.

e Prevengao
Atencdo nas etapas relacionadas a transfusao de sangue. Infusdo lenta nos primeiros 50 ml.
19.8 Reagdo por contaminagao bacteriana
e Definicao de caso
E caracterizada pela presenca de bactéria na bolsa do hemocomponente transfundida. Essa
contaminacdo nas bolsas de plaquetas é considerada como a de maior risco dentre as infeccbes
apresentadas nas transfusdes de sangue. Anualmente novos casos sao diagnosticados e a em sua
maioria tem origem, na bolsa de concentrados de plaquetas randémicas ou por aférese
e Sinais e sintomas

Tremores, calafrios, febre, hipotensdo, ndusea, vomito, choque.

e Conduta e tratamento

1. Suspender rapidamente a bolsa quando houver suspeita de contaminagao bacteriana;

2. Encaminhar uma amostra de sangue do paciente e da bolsa que estava sendo infundida para
realizagao de hemoculturas e pesquisa direta pelo método de Gram. Também deve-se recolher e
enviar as bolsas ja transfundidas para andlise;

3. Iniciar o tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro voltado para os principais agentes
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citados anteriormente, cabendo ao servi¢o, de acordo com o seu perfil de resisténcia, definir a
melhor terapéutica, antes mesmo da identificagdo do organismo envolvido;

4. Comunicar ao médico do paciente;
5. Tratamento do quadro de choque com drogas vasoativas;

6. Seguir protocolo do servigo.
e Prevencao

Excluir doadores de sangue com histéria ou prédromos de infecgao, principalmente do trato
intestinal e/ou dentario. Investigar, entre os doadores alguma histdria prévia de internagdes ou de
cirurgias e/ou utilizacdo de antibidtico; cuidados com anti-sepsia dos bragos de doadores de sangue
no momento da flebotomia evitando dreas repetidamente puncionadas; ao puncionar o doador de
sangue, reservar os primeiros mililitros para analise microbiolégica; cuidados no preparo, transporte
e na administracdo do sangue, seguindo as normas técnicas vigentes e de acordo com as boas
praticas de producdo; realizacdo de culturas das bolsas; inspecdo dos concentrados de plaquetas a
procura de swirling (ondas); inspecao visual rigorosa das bolsas de sangue a procura de coagulos,
turvacdo, bolhas ou de coloracdo preta ou purpdurica.

19.9 Reagao hipotensiva
e Definigao de caso

Situacdo de reacdo hipotensiva a hipotensdao que ocorre durante ou apds o término da
transfusao, na auséncia de sinais e sintomas de outras reacdes transfusionais.

e Sinais e sintomas

Queda de pressdo arterial, ansiedade, mal estar e sudorese, na auséncia de febre, calafrios ou
tremores.

e Conduta e tratamento

Interromper imediatamente a transfusao;

Manter na posicao de trendelenburg;

Infundir solugdo fisioldgica.
Se apds 30 minutos da ocorréncia da reagao e das condutas tomadas o paciente nao apresentar
melhora, investigar outras causas de hipotensdo arterial.

e Prevencgao
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Recomenda-se a utilizagdao de filtros de bancada para remog¢dao de leucécitos investigar
histéria de uso de ECA.

19.10 Hemdlise ndo imune
e Definicdo de caso
Ocorre o rompimento da membrana eritrocitdria, quando ocorre durante ou apdés uma
transfusdo de sangue, pode provocar uma reagao transfusional hemolitica, um dos mais graves
quadros adversos a transfusdo. Estando afastada causa imunolégica, este evento é denominado
reacdo transfusional hemolitica ndo imune. A hemdlise causada por danos as células eritrocitdrias
do doador antes da transfusdao, ocasiona no receptor a presenca de hemoglobina livre no plasma
(hemoglobinemia) e na urina (hemoglobiniria), mesmo na auséncia de sintomas clinicos
significativos.
e Sinais e sintomas
Oligossintomatica, atencdo a presenca de hemoglobinuria e hemoglobinemia.
e Conduta e tratamento
A transfusdo sorologicamente compativel que resulta em reacdo transfusional hemolitica ndo
imune dificilmente necessitara de intervencdo mais rigorosa. E importante manter diurese forcada
até a melhora do quadro de hemoglobinemia e hemoglobinuria. Isso se da com a infusdo de 500 ml
/ hora salina fisiolégica a 0,9% ou na velocidade que o paciente tolera, de acordo com uma avaliacdo
clinica prévia. O parecer de um nefrologista, intensivista ou clinico experiente é importante para
assegurar a prevencao do dano renal.
® Prevengao
Revisdo dos processos e correcao das causas.
19.11 Disturbios metabdlicos

e Definicao de caso

Situacdo em que ocorre uma rdpida infusdo ou excessiva de citrato (transfusdo macica,
metabolismo tardio de citrato).

e Sinais e sintomas
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Parestesia, tetania, arritmias.
e Conduta e tratamento
Reposicdo lenta de calcio com monitorizagao periddica dos niveis séricos.

e Prevengao
Monitorizagdo dos niveis de calcio idbnico em pacientes que recebem transfusdes macicas.

19.12 Dor aguda relacionada a transfusao
e Definicdao de caso

Ocorréncia de dor aguda, de curta duracdo (até 30 minutos), principalmente na regido lombar,
toracica e membros superiores, durante a transfusdo ou até 24 horas apds, sem outra explicacdo.

e Sinais e sintomas

Dor aguda de curta duracdo em regido lombar, toracica e membros superiores, ndo associada
a outros sinais e sintomas.

e Conduta e tratamento

Recomenda-se a utilizacdo de analgésico e se ndo houver melhora, utilizar narcdticos como a
morfina. Por ser uma reacdo de etiologia ainda desconhecida ndo hd métodos de prevencao.

e Prevengao
N3o ha métodos de prevencao.

20 REACOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS
Sao reagdes que ocorre dias ou anos apods a transfusao.

Condutas gerais: Notificar ao médico sobre sinais e sintomas observados; Coletar amostras do
receptor para exames, conforme orientacdo médica; Orientar o paciente sobre a suspeita da reacao;
Notificar a reacdo ao servico de hemoterapia por meio de impresso proprio; Registrar em
prontuario.

20.1 Reagdo Hemolitica Tardia (RHT)

Ocorre apds um periodo que pode variar de 24h até trés semanas da transfusao.
Tal evento é caracterizado pela hemodlise das hemadcias transfundidas devido a presenca de
aloanticorpos ndao detectados nos testes pré-transfusionais, e que apesar de ndo poder ser
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considerado benigno, geralmente, apresenta uma boa evolugao.
Diagnéstico

v Frequentemente n3o detectada, com sinais clinicos discretos e muitas vezes imperceptiveis.

v" Quadro clinico composto por: febre, ictericia e queda da hemoglobina ou aproveitamento
transfusional inadequado.

v Devendo ser suspeitada sempre que ocorra aproveitamento inadequado da transfusdo ou febre
sem causa aparente, mesmo na auséncia de ictericia.

Tratamento

v’ Solicitar exames imuno-hematoldgicos para diagndstico de reagdo.

v' Tratamento geralmente desnecessdrio, entretanto, uma avaliacdo da funcdo renal se faz
necessario a depender do grau de hemdlise ocorrido.

v" Se houver necessidade de transfusdes futuras, os concentrados de hemadcias deverdo ser
antigenos-negativos para o correspondente anticorpo.

Prevengao

v’ Utilizac3o de testes sensiveis na rotina imuno-hematoldgica.
v' Adequada utilizacdo de registros transfusionais (ficha de receptor) ferramenta imprescindivel
para prevencao de reacdes hemoliticas tardias.

20.2 Sindrome de Heperemodlise (SH)

Denominada também de Sindrome da Reacdo Hemolitica do Falciforme, ocorrendo neste
caso preferencialmente em adultos.

Ocorre a hemodlise das hemacias transfundidas, geralmente em portadores de
hemoglobinopatias.

Considerada grave, de mau prognéstico podendo evoluir para dbito.
Diagndstico
v' Manifestada pela presenca de febre e/ou crise dolorosa e/ou hemoglobinuria.
Geralmente 6-10 (4-30) dias ap0ds a transfusdo do concentrado de hemadcias.
Em alguns caso a reticulocitopenia pode ser encontrada.
Em pacientes falciformes recentemente transfudisdos a prépria crise vaso-oclusiva deve ser
considerada no diagnéstico diferencial.

ASRNRN

Tratamento

v" 0O diagndstico precoce é de extrema importancia, podendo evitar nova transfusdo, o que quase
sempre acarreta piora do quadro clinico.

v" A terapia de escolha é a base de corticoides e/ou imunoglobulina intravenosa.

v' Em casos extremos a plasmaférese pode ajudar.
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v Neste caso a transfusdo de sangue deve ser reservada para situacdes em que a anemia implique
em risco de morte, devendo ser precedida de medicagdo (corticoide/imunoglobulina).

Prevencgao
v Para novas transfusdes deve-se respeitar os antigenos D, E, e, C, ¢, K sempre que possivel, por
ser antigenos mais frequentemente implicados neste tipo de reacao.

20.3 Purpura Pés-Transfusional (PPT)

Caraterizada como um episddio agudo de trombocitopenia severa. Ocorre de 5 a 10 dias
ap6s uma transfusao de sangue.

Acomete pacientes previamente sensibilizados e que tenham formado anticorpos
antiplaquetarios (mulheres HPA-12 negativas, sensibilizadas em gravidez anterior e que formaram
anti-HPA-1a).

Seu mecanismo exato é desconhecido, uma vez que os pacientes ndo possuem em suas
plaguetas o antigeno contra o que o anticorpo produzido é dirigido.

A PPT ocorre tipicamente em mulheres de meia idade (média 57 anos), mas ha alguns casos
descritos em homens.

A evolucdo natural da doenca é autolimitada e dura de 7 a 28 dias, sendo o prognéstico
normalmente bom.

Diagnéstico

v' Para um diagndstico diferencial deve considerar: plaquetopenia autoimune, plaguetopenia
induzida por drogas, consumo de plaquetas ndo imune (CIVD, PTT), e pseudotrombocitopenia.

v Deve-se procurar a presenca de anticorpos antiplaquetérios no receptor, pois 80 e 90% dos
pacientes com PPT apresentam anti-HPA-12.

Tratamento

v" Deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico uma vez que ha risco de hemorragias
severas.

v" Tem o objetivo de reduzir o periodo de plaquetopenia.

A infusdo de imunoglobulina endovenosa em altas doses é o tratamento preconizado.

v Outras op¢des terapéuticas s3o o uso de corticosterdides e de plasmaférese.

<\

Prevencao

v' E rarissimos a recorréncia de PPT.

v Pacientes que tenham histdria de PPT devem preferencialmente receber sangue negativo para
o antigeno envolvido. Na sua impossibilidade, indica-se o uso de sangue deleucotizado ou
lavado, apesar de haver relatos de PPT mesmo com o uso destes produtos.

20.4 Doenga Enxerto Versus Hospedeiro Associada a Transfusao
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E uma complicacdo rara das transfusdes de sangue decorrente da a¢do de linfécitos T vidveis
contidos no sangue do doador que exercem agao imune contra os tecidos do receptor e é
frequentemente fatal

Pode ocorrer na forma aguda ou crdnica e é resistente a maioria das terapias aplicadas, por
este motivo a adog¢do de medidas para a prevenc¢do deste evento é essencial.

Sua ocorréncia inicia-se de 8 a 10 dias apds uma transfusdao de hemocomponente celular.

Entre 3 e 4 semanas apds a transfusdo verifica-se pancitopenia irreversivel, levando a
infecgdes e outras complicagdes.

Diagnéstico

v' Apresenta erupcbes cutdneas eritematosas pruriginosas, com exantema na regido do tronco
evoluindo para as extremidades, podendo evoluir para um eritroderma generalizado ou erup¢ao
bolhosa.

v E comum a ocorréncia de diarréia intensa, com sangue e dor abdominal. Pode haver lesdo
hepatocelular extensa. Sendo comum apresentar febre, ndusea e vémitos.

v' O diagndstico definitivo necessita a identificacdo de linfécitos originarios do doador na
circulacdao ou nos tecidos do receptor por meio de sorologia e analise de DNA.

Tratamento

v Raramente ¢ eficaz.

v' Indicado o wuso de imunossupressores como corticdides, globulina antilinfocitéria,
imunoglobulina endovenosa, ciclosporina, ciclofosfamida. Apesar de ser efi cazes na prevencgao
e terapia

v' O transplante de medula alogénico é o tratamento de sucesso.

Prevencao
v’ Essencial a utilizagdo de mecanismos de controle para monitorizar qual a dose de irradia¢do a
fim de garantir o sucesso do procedimento.

20.5 Reagdo Soroldgica Tardia

Caracterizada pelo desenvolvimento de um novo aloanticorpo nao detectado nos testes pré-
transfusionais.
Considerado um fendmeno benigno por ndo haver destruicdo das hemacias sensibilizadas.
Diagndstico
v Identificado pela detec¢do de um novo anticorpo no soro ou no eluato do paciente
recentemente transfundido, na auséncia de evidéncia clinica e laboratorial de hemdlise.
v" Um diagndstico exclusivamente laboratorial.

Tratamento

v" N3o ha necessidade de tratamento.

v" Em caso de transfusdes futuras, os concentrados de hemdcias deverdo ser antigeno-negativos
para o correspondente anticorpo identificado.
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Prevengao

v Arealizacdo de transfusdes fenétipos Rh (C, ¢, E, e) e kell (K) compativeis, quando possivel pode
ser considerada na conduta para prevencao de reagGes soroldgicas para pacientes que entrardo
em esquema cronico de transfusao.

20.6 Sobrecarga de Ferro

Ocasionado apds transfusdo de grandes quantidades de hemocomponentes eritrocitarios
(hemocromatose secundaria).

Acomete em massa os portadores de talassemia, anemia falciforme, mielodisplasia, mielofi
brose, anemia aplastica grave, anemias deseritropoiética congénitas e anemia sideroblastica.
Diagnéstico
v" Apresenta quadro clinico cutdneo caracterizado por hiperpigmentacdo devido ao acimulo de

hemossiderina e produgao exagerada de melanina.
v' Complica¢des cardiacas, hepética e enddcrinas podem levar ao 6bito.
v' A dosagem de concentracio de ferro hepatico é o melhor meio de detecc¢3o.

Tratamento

A sobrecarga de ferro é tratada por meio da quelagao de ferro ou da retirada de sangue total ou de
componente eritrocitario.

Quelante de ferro indicado quando ha acimulo de mais de 120 ml de hemadcias por quilo de peso
corpéreo e nivel de ferro hepatico acima de 7 mg de peso seco corpdreo. Os quelantes disponiveis
para tratamento sdo Desferoxamina, Deferiprona e Deferasirox.

A sangria terapéutica de forma manual é realizada por meio de flebotomia antes da transfusdo de
concentrado de hemaicias e de forma automatizada, por meio de eritrocitaférese.

Prevencao
Diminuir nivel de ferritina e regredir lesdes.
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ANEXOS

ANEXO A: FLUXOGRAMA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA A REALIZAGAO DE HEMOTRANSFUSAO
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ANEXO B: FLUXOGRAMA DO MOTORISTA
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ANEXO C — FICHA DE ENTREGA/RECEBIMENTO DE HEMOCOMPONENTES

FICHA DE ENTREGA/RECEBIMENTO DE HEMOCOMPONENTES

W RS W B FE PN W F

= S A L .

MNOME: DATA DE NASCIMENTO: GRUPO SANGUINED:
PRONTUARIO: UNIDADE DE INTERNF'.'I;ﬁCI: LEITO: DATA DE SDLICITACE.D: GRAU DE EMERGEMNCIA: uELETIVﬁ. ] URGENCIA
Ca

Ordem | Mdamero da Tipo de ABO RH Agéncia Data do Data de Observacdo

bolsa hemocomponente transfusional recebimento validade
ENTREGA DA PROVA CRUZADA NA AGENCIA SAIDA DA AGENCIA TRANSFUSIONAL COM O RECEBIMENTO DO HEMOCOMPONENTE NO
TRANSFUSIONAL HEMOCOMPONENTE HUAB
RECEBIDO POR (CARIMEO E DATA HORA ENTREGUE PARA O MOTORISTA POR: | DATA HORA RECEBIDO NO HUAB POR: DATA | HORA
ASSINATURA) [CARIMBO E ASSINATURA) [CARIMBO E ASSINATURA)

Motorista responsavel pelo transporte:
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ANEXO D. FICHA DE SOLICITACAO DE HEMOTERAPICOS

MINISTERIO DA EDUCAGAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
E B s E R H HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
HOSPITAIS UNWE“S"‘R'OS FEDERAIS PRACA TEQUINHA FARIAS, 13 Santa Cruz- RN 59.200-000.

FONE (84) 3291 2324 FAX - 84) 3291 2325 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

SOLICITACAO DE HEMOTERAPICOS

NOME. l SEXO
NOME DA MAE
DATA DE NASC.(DD/MM/AA) ‘ NO CARTAO do SUS: I MUNIC. RES.:
ENDEREGO DO PACIENTE.
HOSPITAL: DIAGNOSTICO:
REGISTRO ' | QUARTO/LEITO:
GRUPO SANGU NEC): (OPCIONAL) JA RECEBEU TRANSFUSAO? ( )SIM () NAO HOUVE REACAO? ()SIM () NAO
ABO.  Rh:
URGENCIA() EMERGENCIA() | ROTINA () Deverd ser | PRE-OPERATORIO () CIRURGIA
Deverd ser atendida até 3h | atendida em 24h Data: Hora.

SE A URGENCIA JUSTIFICAR DISPENSA DE PROVA CRUZADA OU LIBERAGAO DE HETEROGRUPO AUTORIZE POR EXTENSO NESTE ESPAGO (ASSINE E '
CARIMBE)

PEDIDO QUANTIDADE (UNI 1 ML 1 FR)
() CONC. HEMACIAS

() CONC. HEMACIAS POBRE EM LEUCOCITOS

(') CONC. DE HEMACIAS DELEUCOTIZADO

(') CONC. DE HEMACIAS LAVADAS

(') CONCENTRADO DE PLAQUETAS CONVENCIONAIS (1UI/IOKG)

( ) CONCENTRADO DE PLAQUETAS CONVENCIONAIS (IUI/IOKG)
( ) POOL DE PLAQUETAS

( ) CONC. DE PLAQUETAS DE AFERE-SE

( ) PLASMA FRESCO CONGELADO

( ) CRIOPRECIPITADO

( ) CONCENTRADO DE FATOR VIII 11X

( ) OUTROS

DATA: HORA: M DICO: CRM:

QUALQUER ANORMALIDADE VERIFICADA NA INFUSAQ DESTE PRODUTO COMUNICAR IMEDIATAMENTE AQO HEMONORTE, DEVOLVENDO A BOLSA,
JUNTAMENTE COM 1 AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE (5mi sem AC) E RELATORIO DA INTERCORRENCIA

=<
COMPROVANTE DE ENTREGA (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELA UNIDADE REQUISITANTE)

Hospital: Data: ‘ Hora:
Paciente (legivel): Data Nasc..

Produto N' unidades ou volume (ml) Processo de modificagdo a ser realizado no hemocomponente
() CONCENTRADO DE HEMACIAS () Aliquotagem () Irradiagdo () Lavagem
() PLASMA FRESCO () Aliquotagem
() CONCENTRADO DE PLAQUETAS () Aliquotagem () Irradiagéo
() CRIOPRECIPITADO

Responsavel pelo preenchimento: Data: Hora:
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ANEXO E: TERMO DE CONSENTIMENTO

i EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES Bl
A% a HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA E B S E R

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Eu,
paciente ou responsavel legal pelo paciente menor de idade ou incapaz,

estou ciente
da necessidade da realizacd@o da transfus@o de sangue (hemacias, plaquetas, plasma fresco congelado,
crioprecipitado) indicada pelo (a) médico (a) assistente da unidade.

Fuiinformado de que o HUAB cumpre as Normas Técnicas do Ministério da Saude, Portaria MS n° 2712,
de 12.11.2013. Dessa forma estou ciente de que, apesar da selecdo dos doadores e dos testes
laboratoriais previstos em lei, como, hepatite B e C, HIV, Chagas, Sifilis, HTLV e moleculares para HIV e
Hepatite C, existe um risco, muito pequeno, de adquirir alguma dessas doencas infecciosas apos a
transfusdo de sangue e/ou hemocomponente. Estou ciente de que as transfusSes podem causar reacdes
imprevisiveis durante ou imediatamente apos sua realizac3o, tais como febre, calafrio, reacdes alérgicas,
nauseas, hematuria e, mais raramente, problemas pulmonares ou cardiacos.

Fui informado que todos os cuidados disponiveis na instituicdo foram tomadas para se evitar ao maximo
estas reacOes. As reacdes mais frequentes sdo sintomas leves e facilmente controlados na maioria das
vezes e, raramente podem levar a risco de morte. Nessa ocasido, serei avaliado e acompanhado pelo
meédico plantonista.

Fui orientado quanto a possibilidade de infecc3o grave e a procurar o servico de emergéncia caso
apresente febre, mal estar geral, ou outra manifestco clinica ndo habitual, apos ser liberado pelo HUAB.

Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas relativas a transfusdo de hemocomponentes e que me
foram fomecidas orientacdes sobre os cuidados que terei que observar apds a transfusdo.

|:| ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes

|:] NAO ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes e declaro estar ciente
dos riscos decorrentes dessa decisdo.

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal

Assinatura e Carimbo do Médico

Local Data

Circunstancia de Emergéncia: Consentimento Informado néao obtido devido ao estado
clinico do paciente, ou a emergéncialrisco de vida, nao foi possivel fornecer ao paciente
as informacoes necessarias para obtencao deste Consentimento Informado. Eu solicitei
transfusdo de hemocomponentes em quantidade suficiente para melhorar sua condicao
clinica.

Nome do Médico solicitante:

CRM: Data:

WA - - 00
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ANEXO F: FICHA DE CONTROLE DE HEMOTRANSFUSAO

sus mim LSRN | HUAB ="

RESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

EBSERH

Nare Is.-
Dagrecescs
— 1™
co I ™ Sesar Im-x
Grupo Sasgainec: 13 Reczdes Trassiases Poova Crurads: Emarglacis: Usghacia:
ABO: R { 1N30 ( )Sim, Quamas ( IN3o ( )Sm {) ( ) Deverad ser atencica até 3h
Asara: Fragraracs Crargiac Datx era:
{ ) Devera ser atendica em 24n { )
 ACESSO WENOSO PERIFERICO
Locae == ]nn--m
TIPO DE NT SUS DO DATA/HORA DA
EDENCIA ABO/RH da Bolsa
HEMOCOMPONENTES U HEMOCOMPONENTE v ADMINISTRACAO

D FEBRE

HIPERTENSAD

D PRURIDO

-
[ caarmios

HIPOTENSAO

D URTICARIA

[ ook no tocar be puncao

L)

Ll

D DISPNEIA D EDEMA LOCALIZADO
D DOR TORACICA D TAQUIPNEIA D EDEMA GENERELIZADO
pr— — —
D DOR ABDOMINAL D HIPOXIA D HEMOGLOSINURIA
— — —
D NAUSEAS D SIBILOS D ICTERICIA

vOMITO D CIANOSE D NENHUMA

|

ta Medics:

Coadets 38 Enfarrager:

Enfermeiro{a) (Assinatura e Carimbo)
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ANEXO G: CHECKLIST TRANSFUSAO SEGURA
NOME: PRONT: DATA LEITO

CHECKLIST TRANSFUSAO SEGURA

Itens de Controle
cuidados Pré-Transfusicnais sim | mio
1 | Comunicar 20 paciente 3 transfusio apds a prescrigao
R conferir a prescricao médica quando o sangue chegar 2o s=tor pelo profissional qua
recebe o hemocomponente
3 | Anexar a ficha de controle de hemotransfus3c ao prontuaric
Inspecionar a bolsa 2 fim de detectar coagulos, sinais indicativos de hemalise, sinais
4 | de viclagdo, detericracdo, coloragdo anormal [preta ou purpdrica) turvacio e bolhas
de ar {crescimento bacteriana)
5 | conferir 2 exist@ncia do equipo com filtro padréo para hemotransfusio
s Freencher o eguipo um tergo da camara de gotejamentos possibilitando a fim de
facilitar a visualizagdo do gotejamento
7 | Puncicniar scesso exclusivo para administragdo do hemocomponents
8 |warificar @ permeabilidade do acesso antes da instzlacdo da boksa de sangue
OBE: ASSC
‘Cuidadas Transfusionais S | NAD
R conferir 8 etiqueta da bolsa de sangue ou hemocomponente/hemoderivado com 3
pulseira de identificacio do pacients
10 | Instzlar em até 30 minutos apds exposicdc a temperatura ambiente
11 | werificado sinzis vitzis antes do inicic da infusgo [anotar no verso de checklist]
1z werificado sinzis vitais do pacients nos primeiros 10 minutos, apds inicio da infus3o
[amotar no verso de checklist)
12 | verificado sinzis vitais ao término da infusio (anotar no werso de checklist)
14 Realizarwig'lléncia do paciente até 4 horas apos o términe da infusio e registrar no
prontuario do pacients
QBs: Az
cuidados Pés-Transfusionais siM | MAD
15 | anexar a etigueta de identificacdo da bolsz 2o prontudrio no término da transfusido
Infundir o hemocomponentes no tempo maximo recomendado [Concentrado de
16 | hemacias 4 horas, plasma 2 plaguetas 30 3 &0 minutos, plasma fresco congelado e
crioprecipitado até & horas apds o descongelamenta)
Realizar o descarte da bolse de hemocomponsnte adequadamente? (Bolsas com
17 | wolume de até 50 ml, descarte em lixo biolégico e bolsas com wolume acima de S0 ml
serac devolvidas ac banco de sangue parz autoclavagem.
Atentar para sinzis e Sintomas de alerta para reacbes Transfusionais (febre, pruridao,
18 | hipertensao, hipotensdo... e outras reacdes que constam na ficha de controle de
hemotransfusdo).
QBE: ASS
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LEITO

PRONT:

GOVERMNDO FEDERAL

DATA

12 Bolsa: COMTROLE DE 5INAIS VITAIS

PROFISSIOMAL

HORA RA TEMP

FC

FR

ipoz

Imicio

10 min

Terming

HEMOVIGILANCIA

SInd

FROFISSIOMAL

HOUWE REACAD DURANTE & TRANSFUSAD?

HOUVE REACAD 24H APOS A TRAMSFUSAD?

REALIZADA M IIITIFIC;'-'I.I;.E.D?

22 Bolsa: COMTROLE DE SINAIS VITAIS

PROFISSIOMNAL

HORA RA TEMP

FC

FR

ip02

Inicio

10 min

Término

HEMOVIGILAMNCIA

siM

PROFIZSIOMNAL

HOUVE REACAD DURANTE A TRANSFUSAO?

HOUWE REACAD Z4H AFOS & TRANSFUSAOT

REALIZADA M IJTIFIGAI;.E.O?

32 Bolsa: COMTROLE DE 5INAIS VITAIS

PROFISSIOMNAL

HORA PA TEMP

FC

FR

ipoz

Inicio

10 min

TErmino

HEMOVIGILANCIA

3IM

PROFISSIOMNAL

HOUWE REACAD DURANTE A& TRANSFUSAD?

HOUWE REACAD 24H APOS & TRANSFUSAD?

REALIZADA M IIITIFIC;'-'I.I;.E.D?
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ANEXO H: FICHA DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

i) EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES |
.e ‘L@B HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA EBSERH

sus+ UgRIN

FICHA DE NOTIFICACAO EINVESTIGACAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
Data da notificacio:

Tipo de incidente: () imediato () tardio | Tipo de transfusio: ( ) homéloga () autéloga
Nome completo: Data de

nascimento:
N° do prontuario | N° do cartdo do SUS Sexo:

Diagnostico clinico (CID de internacio):

Historia transfusional

Indicacio da transfusio:

Transfusdes prévias: () Entre 10e 20 () Nao houve
() AtéS () Mais de 20 () Ignorado
()EntreSe 10 () Quantidade ignorada
Historia de incidentes transfusionais: () sim () ndo () ignorado
HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICACAO
Tipo de hemocomponente | N° do hecomponente Data de expiracio Data da administraciao

LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRANSFUSAO

Especificar setor:

() centro cinirgico () bergario patologico

() alojamento conjunto () clinica cirargica () outros. especificar.
() pré parto () pediatria

Data da ocorréncia do incidente transfusional: | Hora:
Manifestacdes Clinicas/Laboratoriais do incidente:

( )calafrios ( )cianose ( )hemoglobimiria

( )nauseas ()CIVD ( )ictericia

( )dor lombar ( )edema agudo pulmonar ( Jurticaria

()choque ( )soro conversdo ( )vomitos

( Yfebre ( )hipertensdo ( )taquicardia

Tipo de incidente suspeito:

( )Reacdo hemolitica aguda ( )Reagdo hipotensiva ( )Edema pulmonar ndo Cardiogénico/
( )Reagdo febril ndo hemolitica ( )Reagdo alergia grave TRALI

( )Reacdo alérgica leve ( )Sobrecarga volémica ( JHemodlise ndo immne
( )Reagdo alérgica moderada ( )Contaminagio bacteriana ( )YOutros
Observacio:

Investigacao de Incidente Imediato
Tipo de hemocomponente: | N° de hemocomponente:
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sus + m | H!‘éég EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EB S E R g_ﬁ

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Exames imunoematologicos amostra paciente
1-positivo 2-negativo 3-inconclusivo _ 4-ndo realizou 5-ignorado
Pré- transfusional Pos-transfusional

ABO/Rh

Pesquisa de Anticorpos irregulares
Anticorpos identificados

Prova de compatibilidade
Auto-controle

Antiglobulina’ Coombs

ELUATO

Anticorpos identificados no ELUATO

Exames imunoematolégicos _amostra bolsa
Pré- transfusional Pos-transfusional

ABO/Rh
Teste de Hemolise

Hemocultura amostra paciente

Crescimento bateriano:
( )positivo ( Jnegativo ()inconclusivo  ()ndo realizou ()ignorado
Microorganismo(s) isolado(s):

Hemocultura amostra bolsa

Crescimento bateriano:

( )positivo ( Jnegativo (Jinconclusivo  ()ndo realizou ()ignorado
Microorganismo(s) isolado(s):
Inspecio visual da bolsa: ( )normal ( )anormal ( )nio realizado/disponivel

Instituicao fornecedora do hemocomponente

Distribuido por:

HEMOCAD/ CODVISA:

Tipo de Institui¢io:

Provas pré-transfusionais realizadas na instituiciao de origem do hemocomponete:

(Jsim (Jndo

Conclusiao de incidente Imediato
Tipo de hemocomponente: | N° de hemocomponente:
Provavel grau de correlacao com a trasfusao:
( )Confirmada ( )Descartada ( )Inconclusiva

Tipo de incidente Imediato (até 24hs)
() Reagdo hemolitica aguda () Contaminacao bacteriana
() Reagdo febril ndo hemolitica () Edema pulmonar n3o cardiogénco/ TRALI
() Reacdo alérgica leve () Reacdo hipotensiva
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suUs + m | l;.g yﬂB; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EB SE R Ena

clocan HOSPITAL UNIVERSTTARIO ANA BEZERRA

Microorganismo(s) isolado(s):

Inspecio visual da bolsa: ( )Jnormal ( )anormal ( )ndo realizado/disponivel
Instituiciao fornecedora do hemocomponente
Distribuido por:
HEMOCAD/ CODVISA:
Tipo de Instituicao:
Provas preé-transfusionais realizadas na instituicao de origem do hemocomponete:
(Jsim ()ndo
Conclusao de Incidente Tardio
Tipo de hemocomponente: | N° de hemocomponente:
Provavel grau de correlaciao com a trasfusao:
( )Confirmada ( )Descartada ( )YInconclusiva
Tipo de incidente Tardio (apos 24hs)
() Reagdo hemolitica tardia () Malaria
() HBV / Hepatite B ()HTLVI/I
() HCV / Hepatite C () Doenga Enxerto/ GVHD
() Doenga de Chagas () Anticorpos Irregulares
() Sifilis () Outros, especificar
Soroconversao de paciente: () sim { ) ndo
Marcadores:
()HIV 1+2, () Anti-HBc () Malaria
() Anti-HCV () VDRL ()HTLVI/I
() HbsAg () Chagas () Outros
Total de doadores implicados: | Total de doadores testados:

Total de doadores com exame sorolégico positivo na amostra da soroteca:

Gravidade:

() Auséncia de risco de vida imediato ou a longo prazo
() Morbidade a longo prazo

() Risco de vida imediato

() Morte

Provavel local (Instituicio ou setor) da nio conformidade:

Ha suspeita de reacao adversa ou queixa técnica referentes aos produtos de satide empregados no
procedimento: () sim () nio

Em caso afirmativo, houve notificacao: () sim () ndo

Em caso afirmativo, qual o n° da notificacao da Tecnovigilancia?
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Observacio e conclusio do responsavel pela Hemovigilancia.
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FLUXOGRAMA DE ROTINAS DE TRANSFUSAO DE SANGUE E DE HEMOCOMPONENTES

RN LSO

FLUKD HEMOTRANSFUSAQ

HEMOTRANSPLSAD BEM SULEDION

HEACHD TANSFUSIONAL
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