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2. SIGLAS E CONCEITOS

AD: AGUA DESTILADA

CH: CONCENTRADO DE HEMACIAS

CP: CONCENTRADO DE PLAQUETAS

CIVD: COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA

CRIO: CRIOPRECIPTADO

IRA: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

IV: INTRAVENOSO

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
UHH: UNIDADE DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

PAI: PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES OU COOMBS INDIRETO
PFC: PLASMA FRESCO CONGELADO

SSVV: SINAIS VITAIS
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SF: SOLUCAO FISIOLOGICA

SG: SOLUCAO GLICOSADA

ST: SANGUE TOTAL

TAD: TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETO OU COOMBS DIRETO
TRALI: LESAO PULMONAR RELACIONADA A TRANSFUSAO

TS: TIPAGEM SANGUINEA

3. OBIJETIVO

Saber identificar e tratar as reac¢Oes transfusionais relacionadas a transfusdo de
hemocomponentes.

4. JUSTIFICATIVA

Diagnosticar correta e rapidamente as reacdes adversas relacionadas a
transfusdo do sangue e seus componentes, assim como, seu tratamento precoce, caracteriza um
passo fundamental no ciclo do sangue, sendo uma importante ferramenta para evitar possiveis
danos aos pacientes atendidos no HUPAA, além de poder orientar o corpo clinico do hospital sobre
medidas profilaticas para futuras transfusdes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1. Inclusdo: Pacientes que receberem transfusdo de sangue e seus
componentes no HUPAA e que apresentaram reagdes adversas relacionadas a transfusdo
realizada.

5.2. Exclusdo: Pacientes que foram transfundidos , porém que ndo apresentaram
reagao.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1. Médicos da UHH e das diversas clinicas do hospital: Identificagao, tratamento e
orientacao relacionadas as reagdes transfusionais;

6.2. Enfermeiros da UHH e equipe de enfermagem das diversas clinicas do hospital:
Instalacdo do hemocomponente, vigilancia durante a transfusdo, ldentificacdo e conduta de acordo
com a prescricdo médica.
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6.3. Equipe técnica da UHH: Realizagdo dos testes pds transfusionais.

7. MATERIAIS NECESSARIOS

Agulha 25x7;

Equipo para soro;

Ficha de notificagdo hemovigilancia;

Ficha Notivisa;

Luvas, algodao, gaze, esparadrapo ou bandagem compressiva;
Mapa transfusional;

Prontudrio do paciente;

Ressuscitador manual e mascara para oxigénioterapia;
Scalp n° 21 ou abocath n222/20/18/16/14;

Seringade 5, 10 e 20 ml;

Tubo de oxigénio com valvula de pressao e suporte.

Medicamentos e solugdes:

Adrenalina (Epinefrina)- 1:1000 (1mg/ml);

Agua para injecdo — 10 ml;

Cloridato de prometazina (PAMERGAN OU FENERGAN) — 25mg/ml;
Dexclofeniramina (Polaramine) comprimido de 2mg ou suspensao;
Difenidramina — ampola de 50 mg;

Dipirona—ampolade 2 g;

Hidrocortisona- ampola de 100, 250 e 500 mg;

Manitol a 20% ;

Ondansetrona —ampola de 4 ou 8 mg;

Paracetamol - comprimido de 750 mg ou gotas;

Reparil gel;

SF 0,9% de 250 e 500ml.

8. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

8.1. Descrigao das Atividades da Enfermagem das clinicas

Compete a instalacdo do hemocomponente e a vigilancia do paciente durante toda a

transfusao.

8.1.1. Valorizar e investigar qualquer queixa do paciente durante a transfusao;

8.1.2. Interromper imediatamente a transfusdo, mantendo o acesso venoso com soro
fisiolégico 0,9% EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO TRANSFUSIONAL. Colher amostra
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8.2.

8.3.

pos Transfusional em tubo apropriado (EDTA- tampa roxa), em caso de suspeita de
reacdo febril, hemolitica e TRALI. Para os casos de suspeita de contaminagdo bacteriana,
TRALI e reagdo febril, coletar também sangue para hemocultura. NAO descartar a bolsa
e equipo do hemocomponente e encaminhar ao Banco de Sangue, quando necessasrio;

8.1.3. Manter o paciente sob vigilancia;
8.1.4. Verificar rigorosamente os sinais vitais;

8.1.5. Verificar os registros e identificacdo do paciente e da bolsa, conferindo se o
hemocomponente correto foi administrado no paciente desejado;

8.1.6. Chamar imediatamente o médico plantonista da clinica ou médico residente, para
os pacientes internados. Para os pacientes em transfusdo ambulatorial na radioterapia,
CACON ou Unidade de nefrologia, contactar os médicos da UHH, plantonista do CACON
e da hemodidlise, respectivamente;

8.1.7. Administrar as medica¢Oes de urgéncia, prescritas pelo médico;
8.1.8. Auxiliar nos procedimentos médicos realizados no paciente;

8.1.9. Registrar no prontuario a intercorréncia ocorrida, os procedimentos realizados e
0s sinais vitais;

8.1.10. Ligar para a UHH para comunicar o ocorrido e notificar a reacdo no VIGIHOSP ou,
em caso de impossibilidade do sistema, preenchimento manual da ficha da
Hemovigilancia.

Descrigao das Atividades pelo Médico das Clinicas
8.2.1. Classificar o tipo de reacdo transfusional;
8.2.2. Tracar as medidas terapéuticas, conforme protocolo Institucional PRT.UHH.006;
8.2.3. Registrar a reacdo no prontuario eletronico do paciente;

8.2.4. Solicitar amostra do paciente para hemocultura se suspeita de bacteremia, reacao
febril ou TRALI. A UHH fara a solicitacdo da hemocultura da bolsa do hemocomponente
envolvido e encaminha o material para a Unidade laboratorial

Descrigcao das Atividades pela equipe Técnica da UHH
8.3.1. Receber a bolsa e amostra envolvidas no incidente;

8.3.2. Preencher a FICHA DE REACAO TRANSFUSIONAL com os dados da reac3o, que se
encontra em pasta especifica na sala da imunohematologia;

8.3.3. Realizar os testes com amostras pré e pds-transfusionais, simultaneamente, de
acordo com o tipo de reacdo abaixo e confrontd-los com os da amostra pré
transfusional:
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8.3.3.1 Reagao hemolitica aguda:

- Inspec¢do visual da amostra pds Transfusional para detec¢do de hemolise;
- Tipagem ABO e RhD do segmento da bolsa e do paciente;

- TAD do paciente;

- Prova cruzada com o residuo das hemacias da bolsa;

- PAl da bolsa e do paciente;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

8.3.3.2 Reagdo febril ndo hemolitica em CH:

- Inspecdo visual da amostra pds Transfusional para detec¢do de hemolise;
- Tipagem ABO e RhD do segmento da bolsa e do paciente;

- TAD do paciente;

- Prova cruzada com o residuo das hemacias da bolsa;

- PAl da bolsa e do paciente;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

8.3.3.3 Reacao febril nao hemolitica para CP e Produtos plasmaticos:
- Tipagem ABO e RhD do paciente;
- Tipagem ABO (prova reversa) da bolsa;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

8.3.34 Contaminagdo bacteriana:

- Em caso de transfusao de CH, realizar os testes imunohematoldgicos, para
afastar reacdo hemolitica aguda de causa imune:

- Inspecdo visual da amostra pds Transfusional para deteccao de hemdlise;
- Tipagem ABO e RhD da bolsa e do paciente;

- TAD do paciente;

- Prova cruzada com o residuo das hemacias da bolsa;

- PAl da bolsa e do paciente;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.
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- Em caso de CP e produtos plasmaticos:
- Tipagem ABO e RhD do paciente;
- Tipagem ABO (prova reversa) da bolsa;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

8.3.3.5 TRALI

- Em caso de transfusiao de CH, realizar os testes imunohematoldgicos, para
afastar reacao hemolitica aguda de causa imune:

- Inspecao visual da amostra pds Transfusional para deteccao de hemolise;
- Tipagem ABO e RhD da bolsa e do paciente;

- TAD do paciente;

- Prova cruzada com osegmento ou residuo das hemdcias da bolsa;

- PAl da bolsa e do paciente;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

- Em caso de CP e produtos plasmaticos:

- Tipagem ABO e RhD do paciente;

- Tipagem ABO (prova reversa) da bolsa;

- Hemocultura da bolsa e do paciente.

8.3.3.6 Reacao alérgica:
- Ndo ha necessidade de coleta de amostra pés Transfusional;

- N3o ha necessidade de encaminhamento da bolsa a UHH.

8.4. Descri¢do das Atividades pelo Médico/Enfermeiro da UHH

8.4.1. Avaliar as anotagbes da equipe médica e de enfermagem no prontudrio do
paciente e confirmar a reacdo ocorrida;

8.4.2. Concluir preenchimento da Ficha de Notificacdo da Hemovigilancia;

8.4.3. Registrar os resultados e conduta para futuras transfusées no mapa transfusional
do paciente e orientar ao médico e equipe enfermagem da Unidade solicitante;

8.4.4. Realizar notificacdes no NOTIVISA (Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria)
e no VIGIHOSP (Mdédulo de Vigilancia Hospitalar — Sistema de Informacgdes Gerenciais da
Ebserh).




| - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘. - :j; 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES B HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UHH.HEMOT.006 - Pégina 7/15
Documento

Titulodo | IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DAS REACOES | Emissdo: 26/06/2024 | Proxima revisdo:
Documento TRANSFUSIONAIS Versdo: 9 26/06/2026

8.4.5. Discutir o caso com o médico assistente e realizar treinamento de toda a equipe
envolvida, caso haja necessidade.

9. CLASSIFICACAO E CONDUTA FRENTE AS REAGOES TRANSFUSIONAIS

9.1. Reagao Hemolitica Aguda

Situacdo grave, causada por hemdlise intravascular, geralmente por
incompatibilidade ABO, podendo levar a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Coagulacao Intravascular
Disseminada (CIVD). Na maior parte dos casos ocorre por erros pré analiticos, como identificacdo
da amostra pré transfusional, da bolsa de sangue ou erros no processo de instalacao.

9.1.1 Sinais e sintomas: febre, calafrio, dor no local da infusdo, dor lombar ou toracica,
ansiedade, hipotensao, hemoglobinduria, oliglria, anuria, sangramentos.

9.1.2 Conduta:

-Interromper IMEDIATAMENTE a transfusdo, vigilancia e avaliacdo rigorosa dos sinais
vitais do paciente;

- Manter acesso venoso e infusdo de Solucdo fisioldgica 0,9% - 1000m| EV em 1 a 2h;
- Manter fluxo urinario igual ou superior a 100ml/hora durante 18 a 24h;
-Furosemida : - Adulto: 20 a 80mg EV + 10 ml de AD ou SF;

- Criancga: 1 a 2mg/kg EV + 10 ml de AD ou SF;

-Manitol (22 opc¢do): - Adulto: 01 ampola EV + 10 ml de SF. Podera ser repetido com 1h,
sependendo da diurese;

-Realizar balanco hidrico rigoroso e se necessario parecer da nefrologia para avaliar
hemodiilise;

-Em caso de hipotensao (CHOQUE):
- Dopamina: 1 a 10g/kg/min (5 ampolas) em 500 ml de SG 5% (+8 gotas/min).

- Medidas especificas no caso de CIVD e suporte transfusional (CH, CP, PFC, CRIO):

e Solicitar exames laboratoriais para avaliar hemdlise (DHL, bilirrubinas), hemograma,
contagem de reticuldcitos, funcdo renal e sumario de urina;

e De acordo com a gravidade do caso, encaminhar paciente a UTI.
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9.1.3 Prevengao: Cuidados e treinamento periddico da equipe envolvida (enfermagem
e médicos) em todas as etapas do processo, para evitar erros técnicos pré analiticos.

9.2. Reagdo Febril nao Hemolitica

E a reacdo transfusional mais comum, principalmente em politransfundidos,
multiparas e na transfusdo de CP (até 30% das transfusdes).

Apresenta como principais mecanismos:

Destruicdo imune de leucécitos e plaquetas do doador, por anticorpos do

paciente;
Transferéncia de citocinas pro-inflamatdrias, liberadas durante o periodo de

estocagem da bolsa.

9.2.1 Sinais e sintomas: elevacdo de temperatura acima de 12C apds o inicio da
transfusdo e atingindo temperatura superior ou igual a 382C e/ou calafrios associada a
transfusao, sem nenhuma outra explicagao.

9.2.2 Conduta:

e Interromper a infusao;

e Administrar antitérmico: - Adulto: - Dipirona EV: 1 ampola (2g) + 10 ml AD ou
- Paracetamol: 750 mg VO;

. - Crianca: - Dipirona EV: 0,05 ml/kg/dose + 10ml AD ou
- Paracetamol: 1 gota/Kg/dose

9.2.3 Prevengao:

Leucorreducao de hemocomponentes em pacientes com histéria de reagao febril ndo
hemolitica anterior (CH e CP Filtrados) ou hemocomponentes obtidos por aférese, onde ja é
realizada leucorreducdao durante a coleta do hemocomponente. Na UHH, realizamos a
leucorredugdo universal de mais de 90% das unidades coletadas (pré estoque das bolsas).

9.3. Reacao alérgica

Reacdes de hipersensibilidade que podem se apresentar como manifestacdes leves,
moderadas ou graves (ANAFILATICAS). Ocorre em 1% a 3% das transfusdes. Causadas geralmente
pela reacdo de anticorpos do receptor contra proteinas plasmaticas do doador. Rea¢ées anafilaticas
podem ocorrer em pacientes com deficiéncia de IgA.

9.3.1 Sinais e sintomas: prurido, placas urticariformes, eritema, tosse, rouquidao,
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sibilos, dispneia, cianose e até choque anafilatico.
9.3.2 Conduta:
- Interromper a infusdo. A infusdo sé podera ser reiniciada apds resolucao dos sintomas
e em caso de reagOes cutaneas leves. Se reversado rapida a transfusao pode prosseguir,
respeitando o tempo maximo de infusao;
- Se urticdria extensa ou confluente: suspender definitivamente;
- Administrar anti-histaminico: - Difenidramina: - Adulto: - 50mg (1 amp) IM ou EV + 20
ml AD ou SF;
- Crianga: - 1mg/kg + 10 ml de AD ou SF
- Fenergan: - Adulto: - 1 ampola (2ml) 50mg IM
- Criang¢a: - 0,25 a 0,5ml IM
- Dexclofeniramina: - 1 comprimido ou 10 ml VO ou outro
anti- histaminico disponivel.
- A infusdo pode ser reiniciada apds resolugdao dos sintomas em caso de reagdes
cutaneas leves.
9.3.3 Prevencgao:
- Anti-histaminico 30 minutos antes das transfusoes;
- Se persisténcia das reagoes: avaliar uso de hemocomponentes lavados.
9.4. Reacdo anafilatica

Reacdo de hipersensibilidade imediata grave, podendo evoluir para choque e ébito,

devido a presenca de substancia soluvel no plasma do doador ao qual o receptor esta sensibilizado.
Pode também ocorrer em pacientes com deficiéncia congénita de IgA. Sdo reagdes raras, com

frequéncia

de 1:20000 a 1:50000 transfusdes.

9.4.1 Sinais e sintomas: tosse, rouquiddo, sibilos, dispneia, cianose, taquicardia,
angioderma, perda da consciéncia e até choque anafilatico.

9.4.2 Conduta:
Tratar a hipotensao com fluidos e medicamentos:

- Adrenalina subcutanea 0,3 a 0,5mg (0,3 a 0,5mL da solu¢do 1:1000) a cada 20 a 30
minutos por até 3 (trés) doses;

- Criangas: 0,01mL/Kg (1:1000), maximo 0,3mL, podendo repetir apds 15 minutos.

- Corticoides: prevencao de recorréncia tardia (pico de acdo apds 6 horas):
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9.5.

Hidrocortisona EV 100 a 500 mg
Em caso de ndo haver melhora clinica, encaminhar paciente para UTI.
9.4.3 Prevencgao:

- Apds primeira reagao, pré-medicar com anti-histaminico 30 a 40 minutos antes da
transfusao (Difenidramina, Dexclofeniramina, ou outro anti-histaminico disponivel),
porém sem evidéncia cientifica;

- Corticosteroides também podem ser utilizados 1 hora antes das transfusdes:
- Adultos: Hidrocortisona 100mg a 500 mg EV;
- Criangas: 1mg/Kg/dose.

- Se recorréncia de reagOes graves, indicado uso de hemocomponentes lavados ou
deficientes em IgA.

Contaminagao Bacteriana — Sepse associada a transfusao

Reagdo grave que ocorre pela contaminagdo por bactérias da bolsa transfundida,

podendo ser causada por assepsia inadequada durante a flebotomia do doador, manipulacdo
inadequada da bolsa para infusdo ou realizacdo dos testes pré transfusionais, bacteremia do doador
ndo detectada na triagem clinica pré doacdo e estocagem inadequada.

9.5.1 Sinais e sintomas: Febre, calafrios, hipotensdo, nduseas, vomitos, diarreia,
podendo evoluir para IRA, CIVD e ébito.

9.5.2 Conduta:
Interromper IMEDIATAMENTE a transfusao;

Manter acesso venoso;

Solicitar hemocultura do paciente, pelo médico prestador do atendimento;

Encaminhar bolsa do hemocomponente para a UHH, para realizacdo de hemocultura
pelo laboratdrio e repeticdo dos testes pré e pds transfusionais;

- Iniciar antibiético de amplo espectro;

- Se necessario, iniciar aminas vasoativas, terapia de suporte para IRA e CIVD, e
encaminhar paciente a UTI.

9.5.3 Prevengao:

- Correta assepsia do braco do doador durante a coleta;




e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

SUS‘% % ‘:’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

[ | 28

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ALBERTO ANTUNES - HUPAA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UHH.HEMOT.006 - Pagina 11/15
Documento

Titulodo | IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DAS REACOES | Emissdo: 26/06/2024 | Proxima revisdo:
Documento TRANSFUSIONAIS Versdo: 9 26/06/2026

- Manipulag¢dao do hemocomponente em fluxo laminar, pela drea técnica da UHH;

- Obedecer o tempo de infusdao do hemocomponente pela equipe de enfermagem das
diversas unidades do hospital (maximo de 4h para CH e 1h para os demais

hemocomponentes);

- NUNCA abrir o sistema durante a transfusdo, com a finalidade de facilitar a infusdo ou
administracdo de solucdes e medicamentos pela equipe de enfermagem;

- Realizar o correto Controle de Qualidade Interno dos hemocomponentes (CQl),

conforme Portaria de Consolidacdo n ° 5 do Ministério da Saude;

9.6. Lesdao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo (TRALI)

Lesdo pulmonar aguda que se inicia durante ou até 6 horas apés o término da
transfusdao do hemocomponente. Ocorre entre anticorpos HLA e neutrofilicos do doador, contra
leucdcitos e plaquetas do receptor ou vice-versa, com ativacdo de neutrdfilos na vasculatura
pulmonar, levando ao aumento da permeabilidade capilar pulmonar e edema pulmonar ndo

cardiogénico. Ocorre em < 0,01% das transfusdes.

Caracteriza-se por hipoxemia aguda grave, com edema pulmonar bilateral e auséncia

de hipertensao atrial esquerda.

9.6.1 Sintomas: Hipdxia acentuada, dispnéia, taquicardia, hipotensdo ndo responsiva a
fluidos e febre, podendo evoluir para Insuficiéncia respiratéria de instalagdo subita.

9.6.2 Conduta:
- Interromper IMEDIATAMENTE a transfusao;

Manter o paciente em decubito elevado;

Suporte ventilatorio com oxigénio;

Solicitar raio x térax;

Corticosteroides — uso controverso;

Encaminhar paciente para UTI.

9.6.3 Prevengao:

Se hipoxemia severa, intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica.

- Excluir DEFINITIVAMENTE doadores envolvidos em suspeita de TRALI;

- Evitar uso de PFC e CP de doadoras do sexo feminino, principalmente multiparas

(> 2 gestagoes).

9.7. Sobrecarga circulatéria

Ocorre por aumento da pressao venosa central, aumento no volume sanguineo
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pulmonar e diminuicao da capacidade pulmonar, resultando em insuficiéncia cardiaca congestiva e
edema pulmonar. Pacientes pedidtricos, idosos, com insuficiéncia cardiaca ou renal prévias, sdo
mais suscetiveis a desenvolver o quadro. TransfusGes macicas e infusdo rdpida de
hemocomponentes podem desencadear a sobrecarga.

9.7.1 Sinais e sintomas: Dispnéia, ortopnéia, cianose, taquicardia, distensao jugular,
hipertensao, tosse seca, estertoragao a ausculta pulmonar.

9.7.2 Conduta:
- Interromper IMEDIATAMENTE a Transfusao;

Decubito Elevado;

Oxigénio (cateter nasal ou mascara);

Diuréticos: - Adulto: - Furosemida 40 a 80mg IV;

Em casos mais graves, pode ser necessario suporte ventilatério mecanico em UTI.

9.7.3 Prevencgao:
- Administracdo lenta do hemocomponente (em até 4 horas);

- Se necessario, solicitar ao banco de sangue que fracione a bolsa em 2 aliquotas e
transfundir cada aliquota em até 4 horas.

10. RECOMENDAGOES

10.1. Nos casos de reacdo transfusional do tipo hemolitica aguda, febril, contaminacao
bacteriana e TRALI, a bolsa e equipo do hemocomponente ndo devem ser descartados,
devendo ser encaminhados a UHH para investigacdo imunohematoldgica e microbiolégica.

10.2. As amostras para repeticao dos testes pré-transfusionais e o frasco de coleta das
hemoculturas da bolsa e do paciente, devem ser identificados de forma correta, contendo o
nome completo, registro, data do nascimento, data da coleta e assinatura do responsavel,
evitando erros na liberacdo dos resultados;

10.3. Verificagao de rotina da validade dos medicamentos, solugdes e estoque disponivel de
material, pela enfermeira (0) responsdvel pelas unidades;

10.4. \Verificagdo rotineira da funcionalidade dos equipamentos, para atender
adequadamente as intercorréncias.

11. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

11.1. Comunicar a UHH qualquer intercorréncia com o paciente durante ou apds a
transfusao;
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11.2. Em caso de duvida, NAO continuar com a transfusdo e comunicar imediatamente ao
médico plantonista, para definicdio de retirada do hemocomponente e/ou conduta
adequada;

11.3. Educagdo continuada de toda a equipe envolvida no processo.

12. MONITORAMENTO

Avaliar o protocolo, através do monitoramento do indicador “Quantitativo de
Reacdes transfusionais da UHH”, com o objetivo de aumentar o nimero de notificagdes , assim
como, diminuir o nimero de reagdes transfusionais no HUPAA. Meta < 1,5% ao més.

13. REFERENCIAS

AABB (Associacdo Americana de Bancos de Sangue). Terapéutica Transfusional. 4. ed.
HOSPITAL SIRIO LIBANES. Guia de Condutas Hemoterdpicas. 2. ed. S3o Paulo,2010.
BORDIN, José Orlando, et al. Tratado de Hemoterapia: Fundamentos e Praticas.2. ed, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagcdo MS n.2 05, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das normas sobre as a¢des e os servicos de satide no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 05 fev. 2016 (n2 25, Secdo 1, pag. 37)

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Especializada. Guia
para uso de hemocomponentes. 2. ed. Brasilia, DF, 2014, 136 p

Ministério da Saude. Técnico em Hemoterapia. Brasilia, DF, 2013.




| T UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUs ‘r :j, ‘aw?% HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSER H
ALBERTO ANTUNES_ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UHH.HEMOT.006 - Pagina 14/15
Documento
Titulodo | IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DAS REACOES | Emissdo: 26/06/2024 | Proxima revisdo:
Documento TRANSFUSIONAIS Versdo: 9 26/06/2026

13. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA

RESPONSAVEL
PELA
ELABORACAO

DESCRICAO DA ATUALIZACAO

03/12/2013

Daniela Magalhdes e
Djana Maria de Lima
Bréda

Criacdo do Protocolo de Identificacdo e Tratamento
das Reacgdes transfusionais

11/03/2016

Daniela Magalhdes e
Djana Maria de Lima
Bréda

Revisdo textual

23/01/2017

Cinthya Pereira Leite
Costa de Araujo e
Daniela Magalhaes

Revisdo textual e mudancga de cabecalho

09/09/2017

Cinthya Pereira Leite
Costa de Araujo e
Djana Maria de Lima
Bréda

Revisdo textual e adequagcdo ao novo modelo de
formulario

05/12/2018

Cinthya Pereira Leite
Costa de Araujo e
Djana Maria de Lima
Bréda

Revisdo textual

03/04/2019

Cinthya Pereira Leite
Costa de Araujo e
Djana Maria de Lima
Bréda

Revisdo textual

23/07/2020

Cinthya Pereira Leite
Costa, Djana Maria
de Lima Bréda e
Luciana de Andrade
Pereira

Revisdo textual e atualizagdo do modelo de POP 2020

03/06/2022

Cinthya Pereira Leite
Costa de Araujo

Revisdo textual e atualizagdo modelo

PROTOCOLO 2020 EBSERH

para

26/06/2024

Cinthya Pereira Leite
Costa

Revisdao textual, com a alteracdo de alguns
procedimentos laboratoriais pds transfusionais em
caso de reacao




| ] = UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘. - zi 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES B HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UHH.HEMOT.006 - Pégina 15/15
Documento

Titulodo | IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DAS REACOES | Emissdo: 26/06/2024 | Proxima revisdo:
Documento TRANSFUSIONAIS Versio: 9 26/06/2026
Elaboragao:

Cinthya Pereira Leita Costa Data: / /

Médica da Unidade de Hematologia e Hemoterapia/UHH

Analise:
Luciana de Andrade Pereira Data: / /
Chefe da Unidade de Hematologia e Hemoterapia/UHH
Validagdo:

Data: / /
Unidade de Vigilancia em Saude - Servigo de Controle de Infecgdo
Relacionado a Assisténcia a Saude

Data: / /
Setor de Gestdo da Qualidade
Aprovagao:

Data: / /

Claudia Sarmento Porto De Melo
Gerente de Atengdo a Saude Substituta

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




