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1. APRESENTACAO

A reserva cirurgica é uma pratica muito utilizada por anestesiologistas e cirurgides
para evitar problemas relacionados a disponibilidade de hemocomponentes para transfusao durante
o procedimento cirurgico eletivo.

Visa principalmente garantir o atendimento de solicitagdes de hemocomponentes
porventura necessarias no intraoperatério ou pds-operatério imediato. Uma vez que o paciente sera
levado a uma perda sanguinea de maior ou menor importancia, de acordo com o procedimento a
que esta sendo submetido e condi¢des individuais que predisponham ao sangramento. E preciso ter
uma estratégia eficaz que garanta o atendimento imediato diante da necessidade de reposicdo
transfusional associada a procedimentos eletivos.

Ao mesmo tempo que traz seguranga para o paciente e a equipe cirurgica, se a
solicitagdo da reserva cirurgica for realizada desnecessariamente pode gerar desperdicio de recursos
materiais e humanos, impactando no estoque de hemocomponentes do servico de hemoterapia.

2. OBIJETIVOS

Normatizar o procedimento de reserva cirurgica de hemocomponentes e adequar a
equipe da Agéncia Transfusional no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) aos
procedimentos adotados.

Reduzir a sobrecarga de trabalho da Agéncia Transfusional (AT), permitindo maior
agilidade no atendimento de emergéncias e na solugdo de problemas imuno-hematoldgicos;

Melhorar a comunicacdo entre o Centro Cirdrgico e a Agéncia Transfusional, com
reducdo do estresse do pessoal envolvido no atendimento aos pacientes cirurgicos;

Melhorar a eficiéncia e eficacia no gerenciamento do estoque de hemocomponentes
na transfusdo intra-hospitalar;

Reduzir a perda de hemocomponentes por validade ou por falhas no transporte eno
armazenamento, acarretadas pelo envio desnecessario de hemocomponentes para o Centro
Cirurgico, resultando na devolucdo de bolsas e seu consequente descarte;

Fortalecer e disseminar os conceitos relacionados ao uso racional do sangue e
componentes em todo o ambiente hospitalar.

3. DESCRICAO
3.1. Avaliagdao do Consumo de Hemocomponentes

O conhecimento e andlise do consumo de hemocomponentes pelo paciente
submetido a intervencgdo cirurgica sdo de fundamental importancia para que a Agéncia Transfusional
do hospital possa prover um servico transfusional rapido, eficaz e seguro.

Tal consumo é bastante varidvel para cada cirurgia, portanto é necessario que cada
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servico realize um levantamento do nimero de hemocomponentes utilizados em cada procedimento
e elabore uma tabela. Estes numeros servirdo como guia no momento da solicitacio de
hemocomponentes para reserva cirdrgica, evitando gastos excessivos com compatibiliza¢des
desnecessarias e comprometimento do estoque de bolsas de sangue.

Tendo em mente que em cada regra ha exceg¢bes, e que o0s pacientes sdo
individualizados, alteragdes podem e devem ser feitas, sempre que necessario.

Considerando-se exclusivamente a utilizagdo de concentrado de hemdcias para cada
tipo de cirurgia, pode-se classificar a mesma pelo indice de pacientes transfundidos (IPT):

IPT = n2 de pacientes transfundidos x 100

n? de cirurgias realizadas

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

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

Dessa forma, a recomendacdo de preparo hemoterdpico para reserva cirdrgica é
apresentada na tabela 1, a qual foi adaptada do Hospital Sirio Libanés, 2010.

Tabela 01: Recomendacgdo de preparo hemoterapico para reserva cirurgica.

CIRURGIA PROPOSTA
Aneurisma Aorta Toracico 3
Aneurisma Aorta Abdominal 3
Aneurisma Aorta Abdominal Endoprétese 1
Aneurisma Aorta Abdominal Roto 4
Aneurisma Aorta Téraco Abdominal 4
Aneurisma Aorta Téraco Abdominal Roto 4
Abdominoplastia 0
Adenoamidalectomia 0
Adrenalectomia TS
Amputacao de perna Depende do paciente
Anastomose bileo digestiva biliodigestiva TS
Angioplastias (femural, iliaca, poplitea, renal) TS
Artrodese de Coluna TS
Artroplastia de Ombro 0
Artroplastia temporo mandibular 0
Artroplastia total joelho TS
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Atresia de Vias Biliares

Depende do paciente

Bidpsia de mama com congelacdo 0
Bidpsia Hepatica por Video TS
Bidpsia pulmonar a céu aberto TS
Bidpsia renal laparoscépica 0
Broncoscopia rigida 0
Cardiaca congénita 3
Cardiaca valvula 3
Cervicotomia exploradora TS
Cistectomia Parcial 1
Cistectomia radical 3
Cistectomia radical + reservatorio ileal 3
Cistoprostatectomia 3
Cistoprostatectomia radical + neo bexiga ileal 3
Cistostomia 0
Colecistectomia 0
Colectomia Depende do paciente
Colectomia laparoscépica TS

Colocacdo de perm-cath

Depende do paciente

Colocacdo de porto-cath

Depende do paciente

Colpoperineorafia 0
Cordotomia 0
Correcdo de escoliose 0
Correcao de eventra¢ao abdominal TS
Correcdo de fistula anal 0
Correcgao de pectus escavado TS
Cranioestenose 1
Cranioplastia TS
Craniotomia para hematoma intra parenquimatoso TS
Craniotomia para hematoma subdural 1
Craniotomia para aneurisma 1
Craniotomia para tumor TS
Criptorquidia 0
Curetagem uterina 0
Decorticagao pulmonar TS
Descompressao de coluna cervical TS
Diverticulo uretral 0
Drenagem pericardio por video 1
Duodenopancreatectomia 1
Derivacdo Ventriculo Peritoneal 0
Embolectomia vascular/ Exploragdo arterial TS
Endarterectomia de carétida 0
Enterectomia laparoscépica TS
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Enucleagdo de olho 0
Enucleacdo de tu renal TS
Enxerto de pele 0
Enxerto 6sseo 0 0
Enxerto vascular (femural, popliteo, iliaco) 1
Esofagectomia 3
Esofagogastrectomia 3
Esofagogastrofundoplicatura TS
Esofagogastroplastia TS
Esplenectomia Depende do paciente
Exerese de cisto de ovario 0
Exerese de nddulo de mama 0
Exerese de paraganglioma TS
Fechamento Comunicacdo Inter Ventricular pds Infarto 2
Agudo do Miocardio
Fechamento de ileostomia 0
Filtro de cava 0
Fistula arteriovenosa 0
Gastrectomia parcial Depende do paciente
Gastrectomia sub total 2
Gastrectomia total 2
Gastroenteroanastomose TS
Gastroplastia 1
Gastroplastia com banda gastrica 0
Glossectomia TS
Hemicolectomia 2
Hemipelvectomia 3
Hemorroidectomia 0
Hepatectomia 3CH+3PFC
(a depender do paciente)
Hérnia abdominal incisional 1
Hérnia de hiato 0
Hérnia inguinal 0
Hipofisectomia transesfenoidal TS
Histerectomia laparoscopica 0
Histerectomia Vaginal 0
Histerectomia Total Abdominal 1
Implante de marcapasso 0
Laminectomia TS
Laparoscopia diagndstica TS
Laparoscopia ginecoldgica 0
Laparotomia exploradora 1
Laparotomia ginecoldgica TS
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Laringectomia total 1
Linfadectomia inguinal, iliaca, pélvica 0
Linfadenectomia retroperitoneal 1
Lipoaspiragao 0
Lobectomia 1
Lombotomia exploradora 0
Mamoplastia 0
Mandibulectomia TS
Mastectomia TS
Mastectomia radical 1
Mastoidectomia 0
Mediastinoscopia 0
Miomectomia 0
Nefrectomia TS
Nefrectomia radical 2
Nefrolitotripsia 0
Nefroureterectomia TS
Neurdlise 0
Orquiectomia 0
Osteossintese (Umero, tibia) 0
Osteossintese de fémur 1
Osteotomia 0
Otoplastia 0
Pancreatectomia corpocaudal 2
Paratireoidectomia 0
Parotidectomia 0
Pericardiectomia TS
Perineoplastia 0
Pieloplastia 0
Piloroplastia laparoscépica 0
Pleuroscopia 0
Postectomia 0
Prostatectomia 1
Prostatectomia radical 2
Protese de eséfago 0
Protese de Thompson TS
Protese total de quadril 1
Quadrantectomia 0
Reimplante ureteral 0
Resseccdo de costela TS
Ressecc¢do de nddulo hepatico Depende do paciente
Resseccdo de nddulo pulmonar Depende do paciente
Resseccdo de nédulo de mama 0
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Ressecgdo de tu de mediastino 2
Resseccdo de tu de parede abdominal 1
Ressecgdo de tu de pelve 2
Resseccdo de tu de vagina e reto 1
Ressecgao de tu endobronquico TS
Resseccdo de tu intra-abdominal 2
Ressecgdo de tu nasal 0
Resseccdo tu vulva 0
Retosigmoidectomia 1
Retosigmoidectomia laparoscépica 1
Revascularizacdo de miocardio 2
Revisdo de protese total de joelho TS
Revisdo de prétese total de quadril 2
Rinoplastia 0
Ressecgdo transureteral de bexiga 0
Resseccdo transureteral de préstata TS
Safenectomia 0

Segmentectomia pulmonar

Depende do paciente

Setorectomia de mama 0
Simpatectomia toracica, lombar 0
Timectomia TS

Tireodectomia

Depende do paciente

Toracofrenolaparotomia 2
Toracotomia exploradora 1
Toracoscopia TS
Transplante de figado doador TS
Transplante de figado receptor 4 CH+ 4 PFC

(a depender do paciente)

Transplante de rim doador TS
Transplante de rim receptor 1
Ureterolitotripsia 0
Uretrocistopexia 0
Uretrotomia interna 0
Vaginectomia TS
Varizes bilateral 0
Vasectomia 0
Vulvectomia TS
Retirada extensa de tumor 2
Retirada extensa de tumor com quimioterapiahipertérmica 4

Fonte: Adaptada do Guia de Condutas Hemoterdpicas, elaborado pelo Comité Transfusional Multidisciplinar

Hospital Sirio-Libanés, 2010.
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3.2. Condutas pré-operatdrias do Servigo Transfusional

A conduta pré-operatdria do servico transfusional é definida a partir do histdrico de
transfusdao de pelo menos 6 meses para cada tipo de procedimento cirurgico eletivo realizado no
hospital.

O método Maximum Surgical Blood Ordering Schedule — MSBOS é uma importante
ferramenta que permite a utilizacdo racional de hemocomponentes para reserva cirdrgica em um
hospital com grande movimento cirdrgico. O mesmo ¢é individualizado e personalizado para cada
instituicdo, ja que o perfil de sangramento e de necessidade de transfusdo no intra e pds-operatdrio
imediatos estdo relacionados com a equipe cirurgica e anestésica e protocolos institucionais voltados
para a reducdo de sangramento intra-operatério (utilizacao de drogas e outras medidas que reduzem
o sangramento durante a cirurgia). Dessa forma, o Comité Transfusional deve validar o protocolo do
hospital, em conjunto com as equipes cirurgicas e anestésicas e revisa-lo periodicamente.

Abaixo estdo descritas as condutas baseadas no risco de sangramento:

Grupo 1 — Nenhuma agao: cirurgias com sangramento inferior a 500 ml ou histérico
institucional de transfusao em menos de 1% dos procedimentos.

Grupo 2 — Coleta, Tipagem e Pesquisa de anticorpos irregulares: Cirurgias com
potencial de sangramento entre 500 e 1.000 ml ou histdrico institucional de transfusao entre 1 e 10%.

Grupo 3 — Coleta, Tipagem e Pesquisa de anticorpos irregulares e reserva de
Concentrado de Hemadcias: Cirurgias com potencial de sangramento acima de 1.000 ml ou histérico
institucional de transfusdo acima de 10% dos procedimentos.

3.3. Orientagdes basicas para solicitacao de reserva de hemocomponentes
O pedido de classificacdo sanguinea e componentes de reserva, quando relacionado

no mapa cirdrgico que é recebido diariamente pela Agéncia Transfusional deve ser guiado conforme
Fluxograma 01.
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Fluxograma 01: Reserva Cirurgica de Hemocomponentes.

¢ migo )

¥

Receber via e-mail, enviado pelo Eloco Cirdrgico, o Mapa de
Programacdo Cirdrgica, na tarde do dia anterior a rezlizacdo dos

nraradimeantos

¥

Manter contato com 2 2res deinternag 2o dos pacientes a serem
cirurgizdos & verificar 2 loczlizac 2o dos mesmos

f—

4

Internados?

ENFERMAGEM: Rezlizar coletz de amastrados Deixar registrado em livro de ccorrénciaz, para
pacientes zposidentificaros tubos parz realizagio ciéncia da equipe do plantdo ssguints continuar
dos testes pré-transfusionzis seguindo contato com as areas de internagao, Clinica Cirdrgica
POP.UEC.AT.ODG o outras.
BAMCADA: Rezlizar testes pré-transfusionais com
as bolzzs dos hemocomponentes solicitados
seguindo a lista de cirurgias e valor de
hemoglobina do paciente, guando nos remetidas
am formuliric de solicitagdo, seguindo
POP.JEC.AT.O07
Tem a quantidade de MantE‘r-:ﬂntatu com o hemacentro para
bolsaz de - Fquisigao das bolszs de hemooompanantes
hemocomponentes d solicitadas
+ v
S .d"-__"-\. e v
I Sim ) [ MNio | -
L . . Czso o Hemocentro n2o disponha da

|dentificare reservar bolszs com etiquetss proprizs
contemnplzndodsdos, G5/FRH do paciente, dodosdor &
nome do tecnico reslizador dos testes

+

eq

guantidade solicitada, comunicar & area
solicitants para deixar a equipe cindrgica dente

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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Nos casos em que a reserva de hemocomponentes ndo esta vinculada ao mapa
cirdrgico, a mesma deve ser solicitada pela equipe cirargica por meio de formuldrio préprio de
Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusdo (Figuras 01 e 02), em um intervalo minimo de 24
horas, mencionando os exames laboratoriais atuais, bem como com assinatura e carimbo do médico
responsavel. No campo indicagdo da transfusdo/diagndstico especificar que se trata de reserva para

procedimento cirurgico (especificar o tipo de cirurgia), data e hora agendados para a

Figura 01: Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusdo. Frente.

cirurgia.

HOsSpal

( { . {
EBSERH J[HES;:’&%L‘:,%‘:.%S&SJ[“" B °"’°"‘][.’g

-

Internacdo: [JParticular [CJSIH-SUS - n® AIH Pront
ClcConvénio

Hemogicbma g% Hematccrito .. % Plaguetas:

Diagnastico e Indicagdo Clinica:

Distarbio de Coagulagdo?

Cirurgia Proposta:

Universitano
PARA TRANSFUSAO Lauro WGMO"OYJ
P ™
IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO
Pacents .
End Hoey - e . g
Sexo: [JFem [ Masc idade: Peso Kg Data Nasc / /
Cartdo do SUS. . R e e .
Hospital . . - Apto: .Enf.: Leito:
Recebeu Transfusdo: []S [N Ignorado. Qdo? .......J0.. .../ Onde?

(Nome & N ° do Registro)

fmm?

TIPO DE ATENDIMENTO
i T
HEMOCOMPONENTE seemnodosia | cenwooezs | ‘cewoses | ivoewveso
€ rors) noras) noras)
.. mi de Concentrado de Hemacas
mil de Flasma Fresco Congelado
UnCaces 0& Concentraco oe Plaquetas
Uridades de Croprecipitado
Y ge COorcentraco Ce HMemacias |avacas
. Flagquetaferese
Cutros (especificar)
MEDICO SOUCITANTE DATA
L Nome Legivel e CRM ou Canmbo ! " Assinstre J .
SH-001 - Sol. de Hemoc. para Transf Reprografia

Fonte: Documento préprio da Agéncia transfusional. HULW/UFPB.




édd | g UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
susufl

EBSER'

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY MOBFITAIS UNIVERSITANION FEDENAIS
Tipo do -
MANUAL MA.UEC.AT.001 — Pagina 10/12
Documento
Titulo do . Emissdo: 22/05/2024 | Préxima revisdo:
Documento RESERVA CIRURGICA DE HEMOCOMPONENTES Versio- 1.0 22/05/2026

Figura 02: Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusdo. Verso.

~

ORIENTACOES HEMOTERAPICA E DE REQUISICAO

hemoterapia das consequéncias advindas.

Assinatura, de acorde |, para atendimento a solicitacdo:

TRANSFUSAQO DE EXTREMA URGENCIA. SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE;
So6 € indicado em rarissimas excecoes e de ALTO RISCO DE VIDA. Sera feita a
classificacdo sanguinea do paciente e reclassificadc o doador, ndc sendo
efetuada a PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (PROVA
CRUZADA). Portanto o risco de reac&o hemolitica por anticorpos irregulares
existira e sera de responsabilidade doc médico requisitante, isentando o servico de

1g/dl de hemoglobina ou 3% do Hemotécrito{adulto)

pacientes pos-transfundidos e que apresentam reacdes transfuncionais.

tratamento de leucemia.
C, Fater de VVon Willebrand, Fibrincfénic e Fater Xl Indicados nas

n&o houver disponibilidade de concentrado de fator Vil liofilizado.

multiplas de fatores de coagulacdo secundaria € hepatopatias. CIVD ou
Coagulcpatia Dilucional.

- CONCENTRADO DE HEMACIAS: Volume médio de 300 ml. Contém plasma
residual e leucdeites. Indicade no tratamentc de Anemias. Uma Unidade sumenta

- CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS: Yolume médio 300 ml. Indicado em

- CONCENTRADO DE PLAQUETAS: VYolumes entre 50 € 70 ml. Indicado em
pacientes com plaguetopenia € na prevencéo de sangramentoc em pacientes em

- CRICPRECIPITADO: Volume entre 10 e 20 ml. Contém principalmente fator Vill:

hipofibrinogenemia herdadas ou adquiridas, Disficrinogenemia e defici€ncia de
Fater XlIIl. S6 € indicado no tratamento de hemofilia A e Yon Willebrand quando

- PLASMA FRESCO CONGELADOQC: WYolume entre 130 - 250 ml. Possui tcdes os
fatores da coagulacdc. Indicado em pacientes com sangramentc nas deficiéncias

RESPONSAVEL PELOS TESTES: ............ Sssaavesaw e S eSS S e

Dol ..vciiiniea Bossvuansisuanssssnssinsanvest Kosssasan

! .
S=-001 - Sol. o2 Hemoc. para Transt Verso

Fonte: Documento proprio da Agéncia transtusional. HULW/UFPB.

-
Reprograha

Caso a cirurgia seja antecipada ou adiada, é imprescindivel que a Agéncia
Transfusional seja notificada, para realizacdo dos testes pré-transfusionais ou retirada dos

hemocomponentes reservados, respectivamente.

A reserva cirurgica garante ao médico e ao paciente seguranca no intra e pds-
operatério, mas é importante que o médico se lembre que quando um hemocomponente esta
reservado para um, outros pacientes serao privados deste, portanto deve-se pedir com cautela e bom
senso os tipos e quantidades de hemocomponentes para reserva, ou seja, realizar um USO RACIONAL

DE HEMOCOMPONENTES.
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