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APRESENTACAO

Bem-vindo ao Manual Transfusional do Hospital Universitario da Universidade Federal do Norte do
Tocantins!

A transfusdo de sangue e seus derivados é uma pratica essencial e complexa no contexto
hospitalar, que envolve riscos e exige precisdo e seguranca. No nosso Hospital Universitario, temos
um compromisso com a exceléncia e a seguranga dos nossos pacientes, e o objetivo deste manual
¢é orientar toda a equipe médica e de enfermagem quanto aos protocolos, normas e boas praticas
que norteiam a terapia transfusional.

Este manual foi elaborado com base em evidéncias cientificas atualizadas e em
conformidade com as regulamentacgdes vigentes, visando fornecer diretrizes claras e eficientes para
a indicacdo, prescricdo, preparac¢do, administracdo e monitoramento das transfusdes de sangue.
Nele, sdo abordados temas como critérios para indicacdo de componentes sanguineos, medidas de
prevencao de reag¢bes transfusionais, diretrizes para rastreamento e notificagdo de eventos
adversos, entre outros aspectos fundamentais.

Destacamos que o uso racional e criterioso de hemoderivados é essencial ndo sé para
garantir a seguranca dos nossos pacientes, mas também para promover o uso sustentavel dos
recursos disponiveis. Além disso, o manual visa padronizar os procedimentos, diminuindo as
variabilidades e aumentando a previsibilidade das a¢ées, favorecendo a eficacia no cuidado e o
bem-estar de nossos pacientes.

Nosso hospital € um centro de ensino e pesquisa, e a utilizacdo deste manual reforca o
compromisso de todos os profissionais envolvidos em atuar conforme as melhores praticas,
promovendo a seguranca e a qualidade na assisténcia. Incentivamos toda a equipe a seguir estas
diretrizes rigorosamente, contribuindo para um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente para
todos.

Contamos com a colaboracdo de todos os profissionais para a adesao a este manual e para
o aprimoramento continuo das praticas transfusionais no nosso hospital. Juntos, estamos
comprometidos em oferecer um cuidado de qualidade, com seguranca e responsabilidade.

Comité Transfusional do HDT-UFT

UNIVERSIDADE FEDERAL I
DOTOCANTIN S HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT
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1. INTRODUGCAO

A terapia transfusional é um procedimento vital e amplamente utilizado em ambientes
hospitalares, especialmente em hospitais universitarios, onde a diversidade de casos e o perfil
académico exigem rigor técnico e cientifico. Este Manual Transfusional foi desenvolvido para guiar
e apoiar os profissionais de salde em todas as etapas envolvidas no processo transfusional, desde
a indicagdo até o acompanhamento pods-transfusdao, garantindo a seguranca e a eficdcia do
tratamento.

Este documento reune diretrizes baseadas nas melhores praticas e recomendagdes mais
atuais, em conformidade com as regulamentacGes nacionais e internacionais. Ele contempla
critérios para a selecao de componentes sanguineos, protocolos de prevencao de eventos adversos
e orientagdes para a notificacdo de incidentes, oferecendo uma base sdélida para decisdes
informadas e consistentes.

Além de padronizar o uso de hemoderivados, o manual busca promover o uso racional
desses recursos, reduzindo riscos e custos e aumentando a qualidade do atendimento prestado.
Nosso compromisso é garantir que todos os envolvidos no cuidado transfusional, desde o
diagndstico até o acompanhamento do paciente, estejam munidos de conhecimento atualizado e

de praticas seguras.

A adocdo deste manual é uma parte essencial de nossa missdao como hospital de ensino,
pois reflete o compromisso continuo com a qualidade e seguranga dos nossos pacientes, além de
servir como base para o desenvolvimento de novos conhecimentos na area transfusional.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Fornecer diretrizes padronizadas e atualizadas para a pratica transfusional no Hospital
Universitario, garantindo a seguranca, a eficacia e a qualidade no uso de hemoderivados, por meio
de protocolos que minimizem riscos, promovam o uso racional dos recursos e estejam alinhados
as melhores praticas e regulamentacGes vigentes, contribuindo para a exceléncia no cuidado ao
paciente e para a formacao continua de profissionais de saude.

2.2 Objetivos Especifico

1. Padronizar Protocolos e Procedimentos: Estabelecer diretrizes claras e uniformes para
todas as etapas do processo transfusional, incluindo a prescricdo, preparagao,
administracdo e monitoramento de transfusdes, visando reduzir a variabilidade nas praticas
e aumentar a seguranca e a qualidade do atendimento.

2. Garantir a Seguranca do Paciente: Minimizar os riscos associados as transfusdes de sangue
e hemoderivados por meio de orienta¢cdes detalhadas e estratégias para prevenir,
identificar e gerenciar reacdes adversas, eventos transfusionais e outros riscos.

SUS M UFT R C D,
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3. Promover o Uso Racional de Hemoderivados: Orientar o uso criterioso e consciente dos
componentes sanguineos, buscando otimizar os recursos disponiveis e evitar desperdicios,
em alinhamento com as politicas de uso racional de sangue.

4. Facilitar o Treinamento e a Capacitacao: Oferecer uma base para a capacitacao continua de
profissionais da saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma equipe qualificada e
preparada para a pratica transfusional segura e eficaz.

5. Fortalecer a Cultura de Notificagdo e Melhoria Continua: Incentivar a notificacdo de eventos
adversos e incidentes transfusionais, promovendo uma cultura de seguranca e melhoria
continua nos processos e nas praticas transfusionais.

6. Cumprir Normas e Regulamentacdes: Assegurar que todos os procedimentos transfusionais
estejam de acordo com as regulamentacdes nacionais e internacionais vigentes, mantendo
a conformidade com érgdos reguladores e padrdes de qualidade.

7. Promover a Integracao entre Ensino e Pratica Clinica: Facilitar o aprendizado e a aplicacao
pratica para alunos e residentes, contribuindo para a formacao de profissionais capacitados
e comprometidos com a seguranca transfusional no ambiente hospitalar.

3. DIRETRIZES PARA UMA TRANFUSAO SEGURA

A transfusdo segura é um aspecto essencial na pratica médica e assistencial, sendo um
procedimento vital em diversas situagdes clinicas, como cirurgias, traumas e tratamento de
doencgas hematoldgicas. Embora possa salvar vidas, a transfusdo de sangue também envolve
riscos que devem ser rigorosamente controlados para garantir a segurancga do paciente.

A pratica de transfusdo segura baseia-se na execucdao de uma série de etapas bem
definidas, incluindo a identificacdo correta do paciente, a verificacdo de compatibilidade
sanguinea e o monitoramento de rea¢Ges adversas.

Para alcancar esse objetivo, é necessario seguir protocolos padronizados que orientem
os profissionais de sallde em cada fase do processo, desde a coleta e armazenamento do sangue
até sua administracdo. A capacitacdo da equipe, o uso de tecnologias de rastreamento e
identificacdo, e a revisdao constante dos procedimentos também contribuem para minimizar o
risco de complicagdes, como reagdes transfusionais ou transmissao de infec¢des. Com uma
abordagem sistemdtica e atenta a seguranca, as diretrizes de uma transfusdo segura busca ndo
apenas salvar vidas, mas também oferecer um cuidado de alta qualidade, reduzindo riscos e
promovendo a confianca do paciente no atendimento.

SUS M UFT R C D,

. DOTOCANTIN S HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT




COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 10/10/2024

Manual Transfusional. MN.CT.SUP.001 — versao 1 Pagina 8 de 45

3.1 Atribuicdes, Competéncias, Responsabilidades para uma Transfusao Segura

3.1.1 Médico
A indicacdo e a prescricdo da transfusdo sdao exclusivas do médico e a liberagdo de um
hemocomponente pelo servico de hemoterapia sé pode ser feita a partir de uma solicitagdo médica
e prescricdo adequadas, em local em que haja pelo menos um médico apto e disponivel para
manusear possiveis intercorréncias. A indica¢do da transfusdo pode ser objeto de analise do médico
do servigco de hemoterapia.
Ao indicar a transfusdao o médico deve considerar os seguintes aspectos, de acordo com
orientagdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS):
e A melhoria clinica que a transfusado trard para o paciente;
e Se os beneficios da transfusdo sdao maiores que os riscos associados a ela (reagdo
transfusional hemolitica, transmissdo de agentes infecciosos, aloimunizacao, etc);
e Se existem alternativas terapéuticas disponiveis (uso de eritropoetina, ferro oral, acido
félico, concentrados de fatores de coagulacdo, recuperacdo intraoperatéria de sangue, etc.);
e Os indicadores clinicos e laboratoriais que justificam a necessidade da transfusdo e
podem ser utilizados como parametro de seguimento;
e Avaliacdo do resultado obtido apds cada transfusdo, evitando indicacdes de vdrias
unidades de hemocomponentes sem avaliacdo interposta e prescrevendo as unidades uma a uma.

3.1.2 Equipe de enfermagem

A equipe de enfermagem em Hemoterapia é formada por Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicdes em conformidade com o disposto em
legislacado especifica—a Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n? 94.406, de 08 de junho
de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no Pais.

Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares de
Enfermagem a execucgdo de agdes relacionadas a Hemoterapia podendo, no entanto, executar
cuidados de higiene e conforto ao paciente.

Os Técnicos de Enfermagem participam da atencdao de enfermagem em Hemoterapia,
naquilo que lhes couber, ou por delegacao, sob a supervisao e orientagao do Enfermeiro.

De modo geral, compete ao Enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

A fim de realizar uma transfusdo segura, é imprescindivel que a equipe de enfermagem
tenha os seguintes cuidados:

e Perguntar ao paciente seu nome completo, caso tenha condi¢cdes de responder. Caso
contrdrio, confirmar a identificacdo do paciente com a equipe de enfermagem do setor de
internamento;

e Conferir o nome completo relatado com os dados do cartdo de transfusdo e com o nome
gue consta na pulseira de identificacdo e na prescri¢ao;

e Certificar-se se a transfusdo do hemocomponente consta na prescricdo médica;

e Informar ao paciente sobre a administracdo do hemocomponente e orienta-lo para sinalizar
gualquer reacdo diferente;

e Aferir e anotar os sinais vitais nos periodos pré e pds transfusao;

e Anotar horario de inicio e término da transfusao;

I
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Instalar o hemocomponente, mantendo integro o sistema até o final do procedimento;

e Instruir a equipe de enfermagem do setor de internamento para nao infundir nenhum tipo
de medicamento concomitantemente com a transfusdo (exceto solugao fisiolégica 0,9%);

e Controlar a transfusdo para que seu tempo maximo ndo ultrapasse 4 horas, com
gotejamento lento a depender do estado clinico do paciente (cardiopatas, nefropatas, pediatricos e
idosos);

e Avaliar continuamente o paciente durante 10 minutos do inicio da transfusao;

e Atentar para sinais de Reacdo Transfusional e instruir a equipe de enfermagem do setor de
internamento para que, caso ocorra, seguir protocolo e avisar a Agéncia transfusional
(Hemocentro);

e Na suspeita de qualquer efeito adverso a transfusdao apresentado, a administracdao do
hemocomponente devera ser interrompida e o fato comunicado imediatamente ao médico do
plantdo e a agéncia transfusional (Hemocentro) para adequadas providéncias e notificacdo no
VIGIHOSP;

e Preferir, sempre que possivel, transfundir no periodo diurno;

e Assinar e carimbar o término da evolucdo transfusional, que deve ser preenchida com os
dados do hemocomponente e paciente;

e Retornar de imediato com a bolsa do hemocomponente para a Agéncia Transfusional caso a
transfusao ndo tenha sido realizada.

3.1.3Comité Transfusional

e Fazer a revisdo critica da pratica hemoterapica na instituicdo, tendo como objetivo
final o uso seguro e racional do sangue que poderd ser realizada por meio de auditoria
(prospectiva, concorrente ou retrospectiva) das solicitacdes de hemocomponentes;

e Realizar a hemovigilancia de incidentes transfusionais em conjunto com o Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente ;

e Desenvolver ou validar protocolos para unificacdo de condutas relativas a
hemoterapia e hemovigilancia;

e Promover a educagdo permanente nos aspectos principais da hemoterapia e
hemovigilancia;

e Avaliar a indicacdo da transfusao;

e Monitorar as praticas hemoterdpicas através de indicadores de processo e de
resultado.

3.1.4 Setor de Gestao da Qualidade

e Coordenar/executar investigacdo de notificacdo de reacdo transfusional;

e  Monitorar processo de trabalho em relagdo ao ato transfusional;

e Realizar campanhas de estimulacdo a notificacdo de reacao transfusional;

e Realizar a hemovigilancia de incidentes transfusionais;

e Fornecer ao Comité Transfusional dados necessarios quanto a Hemovigilancia;

e Disponibilizar mensalmente para o Comité Transfusional e a alta direcdo os relatdrios
de indicadores.
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3.1.5 Setores e Unidades assistenciais
e  Garantir o cumprimento deste Protocolo;

e Garantir o seguimento correto do fluxo pactuado com a REDE;

e Realizar notificacdo de incidentes e/ou eventos adversos relacionados ao processo
hemoterapico.

3.2 Exames diagndsticos indicados para uma transfusao segura

Os exames pré-transfusionais preconizados pela legislagao vigente, diferem entre: criangas
de até quatro meses e individuos (receptores ou pacientes) com mais de quatro meses de vida,
incluindo os adultos.

3.2.1 Criangas com até quatro meses de vida

e Tipagem ABO, prova direta;

e Tipagem RhD com controle do mesmo fabricante;

e Teste de antiglobulina direto (TAD);

e Eluato e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl), na amostra pré-transfusional inicial;
e PAl nas amostras posteriores a avaliagdao do Eluato;

e I|dentificacdo de Anticorpos Irregulares (IAl) em casos de PAI positiva;

e Retipagem ABO, prova direta, de bolsas com CH a serem compatibilizadas;

e Retipagem RhD de bolsas com RhD negativo a serem compatibilizadas;

e Retipagem ABO, prova reversa, de bolsas com Plasma Fresco Congelado (PFC)
preparadas para transfusao;

e Teste de Hemdlise do CH a ser compatibilizado; e

e Prova Cruzada (PC), utilizando soro do receptor com hemadcias do doador, para
transfusao de CH e Concentrado de Granulécitos (CG).

3.2.2 Individuos com mais de quatro meses de vida

e Tipagem ABO, provas direta e reversa;

e Tipagem RhD com controle do mesmo fabricante;

o PAI

e |Al em casos de PAI positiva;

e Retipagem ABO, prova direta, de mantes com CH a serem compatibilizadas;

e Retipagem RhD de bolsas com RhD negativo a serem compatibilizadas;

e Retipagem ABO, prova reversa, de bolsas com PFC preparadas para transfusao;

e Teste de Hemodlise do CH a ser compatibilizado;

e Prova Cruzado (PC), utilizando soro do receptor com hemdcias do doador, para
transfusao de CH e Concentrado de Granulécitos (CG); e

e TAD de pacientes aloimunizados e em avalia¢cdes de reacdes transfusionais.
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Resultados dos testes pré-transfusionais que apresentem alteracdo aos padrdes normais
deverdo ser direcionados para avaliacdo e investigacdo adicional pelos responsaveis (bidlogo,
biomédico ou bioquimico de plantdo) na resolugao de casos do setor de imunohematologia clinica
(Imunoclinica). A transfusdo s6 deverd ocorrer quando forem concluidos todos os exames
necessarios para garantir a seguranca transfusional.

3.3 Tratamento indicado e Plano terapéutico

3.3.1 Transfusdao de hemocomponentes

A transfusdo de hemocomponentes ndo é um procedimento isento de risco, e este fato
deve ser levado em consideracdo pelo médico na decisdo de transfundir um paciente. Por este
motivo o ato transfusional exige uma série de cuidados que visam a minimizacdo dos riscos
associados ao procedimento, que incluem a adequada selecdo do hemocomponente a ser
transfundido em cada situacdo clinica, a realizacdo dos testes de compatibilidade pré-transfusionais
e o acompanhamento do paciente pelo profissional de saude durante e ap6s a transfusao.

E de extrema importancia destacar que o julgamento clinico do médico assistente que
acompanha o paciente é critico na decisao da transfusdo, no sentido de que a transfusdo pode vir a
ser indicada mesmo com niveis de hemoglobina, hematécrito ou contagem plaquetaria acima ou
abaixo dos valores sugeridos nos textos que se seguem. Desta maneira, os valores utilizados como
“gatilhos” para transfusdo podem variar em funcdo das caracteristicas de cada individuo, como
idade, estado fisico, comorbidades associadas, em composicdo com indicativos laboratoriais
avaliados de forma pertinente dentro do contexto do quadro clinico apresentado pelo paciente.

As transfusdes de rotina devem ocorrer preferencialmente no periodo diurno e somente
as transfusdes de urgéncia e emergéncia, devidamente justificadas, devem ser solicitadas,
preparadas e transfundidas no periodo noturno. Toda transfusdao deve ocorrer em local adequado,
com suporte de emergéncia, e deve haver um médico prontamente disponivel em caso de rea¢des
adversas, preferencialmente o prescritor.

As transfusdes devem ser classificadas como:

* Programada (determinado dia e horario);

e Nao urgente (deve ocorrer entre as proximas 24 horas);

e Urgente (deve ocorrer entre as proximas 3 horas);

e Extrema urgéncia (quando qualquer retardo na administracdo da transfusdo pode
acarretar risco para a vida do paciente). Na requisicdo de extrema urgéncia devera constar
assinatura, CRM e carimbo do médico solicitante (termo de responsabilidade). Nesse caso, na hora
de entregar a requisicdo e a amostra na Agéncia transfusional (Hemocentro) o motorista do hospital
juntamento com membro da equipe de enfermagem da clinica solicitante devera ir de posse da
Bolsa de transporte de hemocomponentes e imediatamente levar o concentrado solicitado.

Esta classificagdo é feita com o intuito de sinalizar a Agéncia Transfusional sobre a
gravidade do paciente. Nos casos de extrema urgéncia, ndo ha tempo suficiente para realizar os
testes pré-transfusionais, portanto é preconizado transfundir hemocomponente do grupo
sanguineo O RhD negativo para todos os pacientes nessa condicdo, principalmente em criangas e
mulheres em idade fértil, enquanto os testes de compatibilidade sdo realizados. Se ndo houver
amostra de sangue do paciente na Agéncia Transfusional, esta deve ser colhida assim que possivel
(no maximo no momento da puncdo para transfusao, ou seja, a amostra deve ser colhida antes de
iniciada a transfusdo) e encaminhada ao servico. Caso alguma fase do teste seja incompativel, o
médico assistente sera comunicado.
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A transfusdo sanguinea de CH - Concentrado de Hemadcias - deve ser realizada durante, no
maximo, 4 horas, devendo a bolsa ser retirada e descartada caso atinja o tempo limite, para CP -
Concentrado de plaquetas - e PFC - Plasma - deve-se correr aberto em no maximo 1 hora e para
CRIO - crioprecipitado - deve-se correr em no maximo 30 minutos. O PFC e o CRIO assim que
descongelados devem ser transfundidos o mais breve possivel, a fim de preservar os fatores de
coagulacdo, que sdo termo labeis, em quantidade suficiente para manter a eficdcia terapéutica.

A transfusdo deve ser prescrita previamente no prontuario do paciente, assim como o
tempo de sua infusdo seguindo as orientacdes de nao extrapolar o tempo maximo de cada
hemocomponente conforme descrito acima.

Pacientes com febre, preferencialmente, ndo devem ser transfundidos e na sua
necessidade podem ser medicados previamente a transfusdao com antitérmico, pois a febre deixa
de ser um importante parametro avaliado para reagao transfusional aguda.

Nenhuma transfusdo pode ser infundida em acesso venoso concomitante com qualquer
tipo de medicagdo. Ex: certas drogas podem antagonizar o efeito da solugao anticoagulante como
solugdes ricas em calcio. O soro glicosado a 5% é hipotonico e pode causar hemdlise no sangue que
estd sendo transfundido. Além disso, efeitos adversos da transfusdo podem ser mascarados pela
presenca simultanea de algumas drogas (Ex: corticoides, anti-histaminicos). Outras drogas podem
causar efeitos adversos que podem ser atribuidos erroneamente a transfusdo (ex.: reacdes
urticariformes da vancomicina ou sua febre associada, febre da anfotericina). A transfusao que for
realizada fora dos parametros normais, por exemplo: paciente com febre, PA alterada,
concomitante com outros fluidos ou medicamentos, etc. deve constar a autorizacdo e ciéncia
médica por escrito no prontudrio do paciente.

A utilizacdo de equipo com filtro para retencdo de particulas (exemplo: coagulos) é
obrigatério, assim como a permanéncia do médico ou do enfermeiro a beira do leito durante os 10
primeiros minutos da transfusao.

As solicitacoes de hemocomponentes com hordrios pré-estabelecidos deverdao ser
realizados em requisi¢cdes separadas uma para cada horario.

RequisicGes de transfusdes incompletas, inadequadas ou ilegiveis, ndo sdo aceitas pelo
servico de hemoterapia.

3.4 Uso Seguro dos Hemocomponentes

3.4.1 Concentrado de Hemadcias

A transfusdo de concentrado de hemacias (CH) tem como objetivo restabelecer a
capacidade de transporte de oxigénio e a massa eritrocitaria, portanto, sua indicacao esta
relacionada com o comprometimento da oferta de oxigénio aos tecidos, causada pelos niveis
reduzidos de hemoglobina.

O tempo médio recomendado de infusdo (paciente estavel) de cada unidade de CH deve
ser de 90 a 120 minutos em pacientes adultos. Em pacientes pediatricos, ndo exceder a velocidade
de infusdo de 20-30mL/kg/hora. A avaliacdo da resposta terapéutica a transfusdo de CH deve ser
feita por meio de nova dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematdcrito (Ht) 1-2 h apds a transfusao,
considerando também a resposta clinica. Em pacientes ambulatoriais, a avaliacdo laboratorial feita
30 minutos apds o término da transfusdo possui resultados que podem ser comparaveis.

A transfusdo de concentrado de hemdcias ndo deve ser considerada nas seguintes
situagdes:
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e Para promover aumento da sensac¢do de bem-estar;
e Para promover a cicatrizacao de feridas;
e Profilaticamente;
e Para expansdo do volume vascular, quando a capacidade de transporte de 02 estiver
adequada.
A compatibilidade ABO e RhD para a transfusdo de hemdcias pode ser vista no Quadro 1,

abaixo.
O RhD positivo O RhD positivo / O RhD negativo
ARhD positivo ARhD positivo / A RhD negativo
B RhD positivo B RhD positivo / B RhD negativo
AB RhD positivo ABRhD positivo / O RhD positivo /

A RD positivo / B RhD positivo / AB
RhD negativo / O RhD negativo / A RhD

negativo / B RhD negativo
O RhD negativo O RhD negativo
A RhD negativo A RhD negativo
B RhD negativo B RhD negativo
AB RhD negativo AB RhD negativo / O RhD negativo /

A RhD negativo / B RhD negativo

Figura 1: Compatibilidade ABO e RhD para transfusdo de CH*
Fonte: Guia para Uso de Hemocomponentes. Ministério da Saude, 2015.

3.4.2 Plasma Fresco Congelado

O plasma fresco congelado (PFC) é preparado de doagbes de sangue total ou obtido por
procedimentos de aférese. Este Ultimo método ndo é autorizado em nosso pais, exceto em situagdes
especiais. O volume pode variar de 150 a 400 ml, dependendo da forma de obtengdo. O plasma é
congelado rapidamente (em até 6 horas apds a coleta) atingindo uma temperatura inferior a —30 °C
com o objetivo de manter a atividade de todos os fatores de coagulacdo préxima ao normal.

Poderd ser infundido rapidamente, em um tempo médio de 30 a 60 minutos, ndo
excedendo a velocidade de infusdo de 20-30mL/kg/hora. Devera estar totalmente descongelado.

Esta contra-indicado o uso de PFC nas seguintes situacdes:

e Como expansor volémico e em pacientes com hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia);

e Em sangramentos sem coagulopatia;

e Para correcdo de testes anormais da coagulacdo na auséncia de sangramento;

e Em estados de perda proteica, septicemias, grandes queimados e imunodeficiéncias;

e Complemento de alimentacdo parenteral;

¢ Manutencdo da Pressdao Oncodtica do Plasma;

e Tratamento de Desnutricdo;

* Prevencdo de hemorragia intraventricular do recém-nascido;

* Reposicdo de volume nas sangrias terapéuticas de recém-nascido com poliglobulia;

e Acelerar processos de cicatrizacdo;

e Fonte de imunoglobulina;

e Recomposicdo de sangue total.
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N3o hda necessidade da realizacdo de provas de compatibilidade antes da transfusdo de
PFC. Os componentes devem ser preferencialmente ABO compativeis, mas ndo necessariamente
idénticos. As complica¢des relacionadas a hemdlise por transfusdo de plasma incompativel sao
incomuns, porém doadores do grupo O podem apre- sentar titulos altos de anticorpos anti-A e
anti-B. O sistema Rh, por sua vez, ndo precisa ser considerado.

3.4.3 Crioprecipitado

Componente obtido a partir do plasma fresco congelado (PFC). Contém aproximadamente
50% do Fator VIII (70 - 80 Ul), 20 - 40% do Fibrinogénio (100 - 300 mg), algum Fator XllI e fibronectina
presentes originalmente na unidade de PFC. O Crioprecipitado (CRIO) contém tanto a fragao
coagulante quanto a de Von Willebrand do Fator VIII.

As indicagdes do CRIO sdo restritas e devem sempre ser norteadas pela quantificagao do
fibrinogénio plasmatico ou realizacdo de Tromboelatografia. Poder ser infundido rapidamente, em
um tempo médio de 30 a 60 minutos, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20-30mL/kg/hora.
Devera estar totalmente descongelado.

O crioprecipitado estd contra-indicado:

e Tratamento de pacientes com hemofilia A;

e Portadores de doenca de Von Willebrand;

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

O crioprecipitado contém anticorpos ABO, portanto sempre que pos- sivel utilizar
componente ABO compativel. Quando nao houver dis- ponibilidade de bolsa ABO compativel, todos
os grupos ABO serdo aceitos para transfusdo, exceto em criancas. Raramente, a infusdo de grandes
volumes de crioprecipitado ABO incompativel pode causar hemolise. Com a infusdo de volumes
menores, pode-se observar o tes- te de antiglobulina direto (TAD) positivo.

3.4.5 Concentrado de Plaquetas

O concentrado de plaquetas (CP) pode ser obtido a partir de unidade individual de sangue
total (CP unitdrias) ou por aférese, coletadas de doador Unico. Cada unidade de CP unitarias contém
aproximadamente 5,5 - 7,5 x 1010 plaquetas em 50 - 60 ml de plasma, ja as unidades por aférese
contém 3,0 x 1011 plaquetas em 200 - 300 ml de plasma (correspondente a 6 - 8U de plaquetas
unitdrias). Em toda transfusdo de plaquetas deve-se levar em conta os beneficios e os riscos de
estimulacdo antigénica contra antigenos do sistema HLA e HPA que leva a refratariedade a
transfusdes subsequentes (principalmente apds 20 - 30 doadores diferentes).

O tempo médio de infusdao de CP devera ser de aproximadamente 30 a 60 minutos em
pacientes adultos ou pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20- 30mL/kg/hora. A
avaliacdo da resposta terapéutica a transfusdao de CP devera ser feita por meio de nova contagem
das plaquetas 1 (uma) hora apds a transfusdo, porém a resposta clinica também devera ser
considerada. Em pacientes ambulatoriais, a avaliacdo laboratorial 10 minutos apds o término da
transfusdao pode facilitar a avaliacdo da resposta e possui resultados compardveis. Devera ser
transfundido imediatamente ao chegar na unidade.

Contra-indicacbes da transfusdo de CP:

e Purpura Trombocitopénica Trombédtica (PTT), exceto se houver sangramento que
coloque em risco a vida;
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e Trombocitopenia Induzida por Heparina, exceto se houver sangramento que coloque
em risco a vida.

As plaquetas possuem antigenos ABO na sua superficie e niveis de expressdo varidveis
individualmente. Existem evidéncias de que a transfusdo de CP ABO incompativeis reduz,
aproximadamente, 20% o incremento da contagem pds transfusional e parece ser mais relevante
guando os titulos de anticorpos naturais presentes no receptor sdo elevados associado a alta
expressao do correspondente antigeno nas plaquetas do CP, situacdo esta pouco frequente. O
significado clinico da transfusdao de CP ABO incompativel parece pouco relevante. Contrariamente,
existem evidéncias de que a transfusdao de CP ABO incompativeis desenvolva refratariedade de
causa imune - associada a aloimunizagdo - com maior frequéncia quando comparada com
transfusdes de plaquetas ABO idénticas. Em resumo, deve-se preferir transfusdo de CP ABO
compativel, porém, se esta ndo for possivel, optar por transfusées de unidades ABO incompativeis
em pacientes que ndo necessitardo de suporte cronico. A aloimunizag¢do contra o antigeno RhD estd
associada a contaminacdo por hemadcias dos CP. Alguns estudos demonstram a ocorréncia desta
aloimunizagdo em aproximadamente 10% dos pacientes RhD negativos transfundidos com CP RhD
positivos, esta é menos frequente em pacientes oncohematoldgicos e pedidtricos e nos que
recebem CP obtidos por aférese (pela menor contaminacdo por hemacias) e pode conclusao 39 ser
evitada utilizando-se imunoprofilaxia anti-D (imunoglobulina anti-D).

3.5 Transfusao de Extrema Urgéncia

E um tipo de transfusdo em que ndo é possivel aguardar o término dos testes pré
transfusionais pelo risco do paciente evoluir a bito. E indicado utilizar concentrados de hemdcias
de GS/Rh O negativo. Em casos de auséncia de CH desde tipo, pode se utilizar O positivo, exceto em
criancas e mulheres em idade fértil. Apesar do inicio das transfusGes, é obrigatério continuar os
testes pré-transfusionais e, caso haja alguma incompatibilidade, deve-se informar imediatamente
ao médico assistente e ele decidird o risco/beneficio de continuar a transfusdo.

Para transfusdes de extrema urgéncia as unidades poderao ser liberadas sem as provas de
compatibilidade, desde que obedecidas as seguintes condic¢des:

e Quadro clinico do paciente justifique a urgéncia extrema, isto é, um retardo de 15
minutos no inicio da transfusdo podera levar o paciente ao 6bito;

e Termo de responsabilidade assinado pelo médico assistente do paciente no qual afirme
expressamente concordar com o procedimento;

e O Médico solicitante da transfusao deve ser informado dos riscos e sera responsavel
pelas consequéncias do ato transfusional, se a emergéncia houver sido criada por seu esquecimento
OU OMissao;

e Apds liberagdao da unidade, as provas de compatibilidade devem ser realizadas até o
final, mesmo que a transfusdo ja tenha sido completada;

e Se ndo houver amostra de sangue do paciente no Servico de Hemoterapia, esta deve ser
colhida assim que possivel.
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4. SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

A atividade de solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes dos pacientes atendidos
no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) deve ser
padronizada através dos seguintes formularios:

e Impresso “Requisicao de Transfusdao” (RT) (ANEXO 01);
e Prescricido médica do hemocomponente solicitado.
As seguintes recomendagdes devem ser seguidas criteriosamente:

e A RT deve ser preenchida pelo médico em formuldrio padronizado, com o preenchimento
de todos os campos e sem rasuras, atentando para o preenchimento de todos os campos:
nome completo do paciente, sem abreviaturas; data de nascimento; idade; sexo; peso;
namero do prontudrio; enfermaria/leito, caso paciente internado; nome da mae;
diagndstico;, hemocomponente solicitado, com o respectivo volume ou quantidade;
modalidade de transfusdo (programada, rotina, urgéncia ou emergéncia); resultados
laboratoriais que justifiquem a indicacdo do hemocomponente; data da requisicao;
antecedentes transfusionais e gestacionais e rea¢des a transfusdo; nome, assinatura e
numero de inscrigao no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante;

e Aprescricdo do hemocomponente deve ser realizada pelo médico na prescri¢cdo do paciente.
Atengdo: O hemocomponente ndo podera ser instalado sem prescricdo médica;

e Garantir sempre que possivel, a assinatura do Termo de Consentimento Informado (ANEXO
02), pelo paciente, familiar/responsavel;

e As transfusdes devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo diurno, salvo em caso
de emergéncia.

e Atencao: O Hemocentro ndo aceita requisi¢cdes incompletas, rasuradas ou ilegiveis;

e Nas transfusGes ambulatoriais (Hospital Dia do HDT-UFT), devem ser cumpridas as mesmas
exigéncias estabelecidas para as transfusGes em pacientes internados.

5. COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE PARA ANALISE PRE-TRANSFUSIONAL

A coleta de amostra de sangue para analise pré-transfusional é um passo critico para
garantir a seguranca da transfusdo. Este procedimento visa identificar o grupo sanguineo ABO e Rh
do paciente e realizar provas cruzadas para compatibilidade com o hemocomponente.

A coleta deve ser realizada por profissionais capacitados, utilizando técnica asséptica para
evitar contaminagdes. E fundamental confirmar a identificacdo do paciente e rotular corretamente
o tubo com informagBes completas tais como nome, data de nascimento, data e horario da coleta
e responsavel pela coleta.

O sangue é coletado em tubo com anticoagulante especifico e encaminhado rapidamente
ao laboratdrio do Hemocentro. Esse processo é essencial para prevenir reacdes transfusionais
graves e garantir a seguranca do paciente durante o tratamento.
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5.1 Executantes do procedimento
1. Enfermeiro;

2. Técnico em enfermagem.

5.2 Materiais utilizados para coleta de amostra de sangue para analise pré-transfusional
1. Bolsa térmica especifica para coleta de amostra de sangue dos exames pré transfusionais;
Alcool a 70%;
Algodao;
Luvas de procedimentos

Garrote;

2

3

4

5

6. Seringa descartavel de 5 ou 10 ml;

7. Agulha preferencialmente a 25mm x 0,7 mm;

8. Tubo a vacuo com anticoagulante EDTA (tampa roxa);
9. Etigueta de identificacdo da amostra (ANEXO 6)

10. Curativo adesivo;

11. Bandeja.

12. Mesa de apoio

5.3 Descrigdao dos procedimentos para coleta de amostra de sangue para andlise pré-
transfusional

1. Receber a requisicdo de transfusdo e prescricdo médica do hemocomponente solicitado;

2. Conferir a identificacdo do paciente na requisicdo de transfusdao (nome completo, data de
nascimento, nome da genitora, nimero do prontuario, cartdao SUS, indicacao da transfusao,
resultado de exames, se possivel; histéria de reagdo anterior e hemocomponente
solicitado);

3. Verificar se o termo de ciéncia para a transfusdo esta no prontuario preenchido e com as
assinaturas do paciente/responsavel e do médico.

4. Em caso de urgéncia, entrar em contato com o Hemocentro e certificar-se da necessidade
de nova amostra de sangue, pois amostra anterior ficard armazenada por 72 horas;

5. Paramentar-se com EPI'S requeridos a técnica;
6. Realizar a higienizacdao das maos com agua e sabao, conforme POP implantado no HDT-UFT;

7. Organizar o material que serd utilizado para a coleta, colocando-o na bandeja;
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10.

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

I
SUS mNE LUF_

Identificar a etiqueta autoadesiva com: nome completo do paciente sem abreviatura,
numero do prontuario, data de nascimento, data e hora da coleta, nome do responsavel
pela coleta (ANEXO 6);

Rotular o tubo com etiqueta contendo os dados do paciente;

Levar a bandeja até o leito do paciente e coloca-la na mesa de apoio;

. Apresentar-se ao paciente e acompanhante (quando houver) como membro da equipe de

enfermagem;

Confirmar os dados de identificagdo do paciente;

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;

Higienizar as maos com alcool gel a 70%;

Calgar as luvas de procedimento;

Colocar o garrote acima da veia a ser puncionada, para produzir congestdo venosa;

Inspecionar o local para visualizar a veia, incluindo o braco, drea ante cubital, o antebraco,
o punho, o dorso da mao;

Palpar a veia;

Conectar a agulha na seringa, sem retirar a capa protetora. Movimentar o émbolo e
pressionar para retirar o ar;

Fazer antissepsia da area a ser puncionada seguindo o mesmo sentido, utilizando algodao
com alcool a 70%. Aguardar a secagem. N3do tocar mais no local que foi realizado a
antissepsia;

Retirar a capa da agulha e puncionar a veia de melhor acesso, com bisel da agulha voltado
para cima;

Coletar o sangue, observando o volume necessario 3 a 4ml;

Retirar o garrote, antes de remover a agulha do local de punc¢do para evitar hematoma;
Fazer compressdo no local da puncdo, em seguida colocar o curativo;

Injetar o sangue coletado no tubo;

Homogeneizar delicadamente o sangue no tubo coletor, com movimentos circulares;
Deixar o paciente confortavel;

Manter a organizacdo da unidade do paciente;

Desprezar a seringa com agulha ndo-encapada no coletor para perfurocortante. Caso ndo
tenha o coletor préximo, colocar a seringa com agulha ndo-encapada na bandeja e
desprezar no coletor perfurocortante (posto de enfermagem ou expurgo);

Retirar as luvas de procedimento;
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32. Higienizar as maos com alcool em gel a 70%;
33. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

34. Colocar a amostra na bolsa de transporte e encaminhar imediatamente ao Hemocentro de
Araguaina juntamente com a requisi¢cdo de transfusdo em trés vias;

35. O Hemocentro de Araguaina ira receber a amostra e os pedidos, conferir os dados e realizar
os testes pré-transfusionais.

36. Realizar higieniza¢do das maos com agua e sabdao conforme POP implantado no HDT-UFT.

5.4 Agoes a serem tomadas em caso de nao conformidade da amostra de sangue coletada

Em caso de hemolise da amostra, realizar nova coleta. Para evitar hemdlise da amostra
deve-se tomar os seguintes cuidados: ndo aspirar com muita pressao a seringa, e evitar utilizar
seringas de 20 ml, a qual possuem pressao elevada. Caso perceba a formacgao de bolhas na amostra
de sangue, a mesma podera estar hemolisada;

5.5 Observag6es importantes

1) Havendo erro ou auséncia de dados de identificacdo na amostra e/ou na requisicdo de
transfusdo, os mesmos ndo serdo aceitos pela Hemocentro de Araguaina, sendo recomendado
repetir a coleta e corrigir a requisicao.

2) Evitar coletar amostra de acesso venoso que esteja infundido medicamento ou soro;

6. INSTALACAO E CONTROLE DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

A instalacdo e controle da transfusdo de hemocomponentes sdao etapas criticas no
processo de transfusdo, visando assegurar que o paciente receba o tratamento com maxima
seguranca e eficacia. Os hemocomponentes, como concentrado de hemadcias, plasma fresco
congelado, concentrado de plaquetas e crioprecipitado, sdo selecionados de acordo com a
necessidade clinica do paciente e devem ser administrados seguindo rigorosos protocolos de
seguranca e controle.

A adoc¢do de uma abordagem sistematica e cuidadosa na instalacdo e controle da
transfusdao de hemocomponentes contribui para minimizar riscos, assegurar a eficacia do
tratamento e promover um atendimento mais seguro e confidvel para o paciente.

6.1 Procedimentos adotados na instalagdo e controle nas transfusoes
1. Com achegada da bolsa que sera transfundida, checar a identificacdo do rotulo da bolsa com
a prescricdo do paciente/receptor;
2. Separar uma bandeja para o procedimento;
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3. Fazer desinfec¢ao da bandeja com gaze embebida em alcool 70% unidirecional, repetindo o
movimento trés vezes e aguardar secagem espontanea;

4. Separar o material para o procedimento de instalacdo do hemocomponente, colocando-o
na bandeja; em seguida leva-la até a unidade do paciente e colocd-la na mesa de cabeceira;

5. Apresentar-se ao paciente e acompanhante e orientd-los quanto ao procedimento e
possiveis reagoes;

6. Checar, antes da transfusdao, dados de identificagdo do paciente e comparar com etiqueta
da bolsa antes da instalagao;

7. Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

8. Posicionar adequadamente o paciente/receptor para o procedimento;

9. Higienizar as mdos conforme o Protocolo de Higienizagdo das Maos N° 001/2017 do HDT-
UFT;

10. Avaliar sinais vitais pré-transfusionais e registrar na Ficha de Acompanhamento
Transfusional (Anexo 2). Quando existir alteragdes que contraindiquem temporariamente a
transfusdao, comunicar ao médico e devolver a bolsa de hemocomponente para a Unidade
Transfusional/ Hemocentro até estabilizacdo do quadro e autorizagdo médica para continuar
o procedimento;

11. Preparar a bolsa de hemocomponente para infusdo conectando-a no equipo especifico para
transfusao;

12. Iniciar infusdo, em acesso exclusivo, com gotejamento lento — registrar hora de inicio na
Ficha de Controle Transfusional e na prescricdao médica;

13. Avaliar continuamente o paciente/receptor durante 10 minutos do inicio da infusdo e, caso
nao haja alteragdo, aumentar a velocidade de infusdo de acordo com cdlculo prévio, ndo
ultrapassando 4 horas de infusao.

14. Observar regularmente a permeabilidade do acesso venoso e as condi¢cdes do paciente;

15. Avaliar sinais vitais e condi¢des clinicas do paciente/receptor e registrar na Ficha de Controle
Transfusional;

16. Observar presenca de altera¢cdes durante todo o periodo transfusional. Na presenca de um
desses sinais ou sintomas — aumento de temperatura do inicio da transfusao, calafrio,
prurido ou presenca de papula(s), dispneia, mudanca na cor da urina, agitacdo do paciente
— interromper a transfusao mantendo acesso venoso e chamar o médico imediatamente,
pois estes podem representar a presenca de reacao transfusional;

17. Avaliar sinais vitais e condi¢des clinicas do paciente/receptor no final da transfusio,
registrando na Ficha de Controle Transfusional;

18. Registrar na Ficha de Controle Transfusional as altera¢bes detectadas ou queixas do
paciente/receptor;

19. Deixar o paciente/receptor confortavel;

20. Manter a organiza¢do da unidade do paciente/receptor;

21. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

22. Realizar higienizacdo das mdos com agua e sabdo;

23. Realizar as anotac¢des necessarias, assinando e carimbando o relato na folha de controle

transfusional e no prontuario do cliente;
C UF"
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24. Manter avaliacdo do paciente/receptor nas 24 horas apds transfusdo, pela possibilidade de

ocorréncia de rea¢Oes adversas neste periodo.

6.2 Recomendagoes
1. As transfusdes devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo diurno, salvo em caso

de emergéncia;

2. QOiinicio datransfusdo devera ocorrer em até 30 minutos apds chegada do hemocomponente
na Unidade. Na impossibilidade de instalagao, este devera ser mantido em bolsa refrigrada
entre +2°C e +8°C em controle rigoroso de temperatura. Caso nao seja possivel a
administracdo da bolsa, a mesma deverd ser devolvida para a agéncia transfusional
(Hemocentro);

3. Nao transfundir hemocomponentes ou hemoderivados em bombas de infusdo continua. A
transfusdao deve ocorrer de forma gravitacional;

4. N3o infundir hemocomponentes concomitante a outras substancias/medicamentos. A via
deve ser exclusiva para o hemocomponente no momento da transfusdao, com excec¢do do
SF0,9% em casos especificos;

5. Na&o é necessdario aguardar o aquecimento ou aquecer a bolsa antes da transfusdo, pois a
temperatura em que o mesmo chega na unidade é prépria para instalacao;

6. Tempo de transfusao:

7. Concentrado de hemacias: de 60 a 120 minutos. Em crianc¢as ndo ultrapassar a infusao de
20- 30 ml/kg/hora.

8. Concentrado de Plaquetas: de 20 a 30 minutos.

9. Plasma fresco: 60 minutos. O tempo de transfusdo deve ser avaliado em casos especiais
como paciente com alteragdes cardiacas, renais e recém-nascidos, para evitar risco de
sobrecarga.

10. Nunca ultrapasse o periodo maximo de quatro (4) horas de transfusdao. Quando esse periodo
for ultrapassado a transfusao devera ser interrompida e a unidade descartada;

11. O tempo para infusdo do hemocomponente prescrito depende da condicdo individual de
cada paciente, e deverd ser especificado na prescricdao pelo médico solicitante, uma vez que
a infusdo rapida pode causar sobrecarga de volume em pacientes instaveis (especialmente

pacientes pediatricos ou idosos);

I
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12. Nao remover as etiquetas de identificagdo da bolsa até o término da infusao;

13. N3o adicionar qualquer tipo de medicamento ou solugdo na bolsa de hemocomponente.

7. TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES

O transporte de hemocomponentes é uma etapa fundamental para garantir a integridade
e a seguranga do sangue e seus derivados, como concentrado de hemdcias, plasma, plaquetas e
crioprecipitado, desde o banco de sangue até o local de uso. Esse processo requer condi¢des
especificas de temperatura, tempo e manejo para preservar a qualidade dos hemocomponentes e
minimizar o risco de contaminacdo ou deterioracdo, fatores que poderiam comprometer a eficacia
terapéutica e a segurancga do paciente.

O monitoramento continuo das condi¢des de transporte é outro aspecto critico, sendo
recomendada a utilizagdo de dispositivos que registram a temperatura ao longo do percurso. No
recebimento dos hemocomponentes no destino final, & essencial que a equipe verifique se as
condicBes de transporte foram adequadas e inspecione visualmente os produtos antes de libera-los
para uso.

Portanto, o transporte seguro de hemocomponentes é um processo que exige aten¢ao a
normas especificas e um planejamento detalhado, assegurando que os produtos transfusionais
cheguem ao seu destino em perfeitas condicGes de uso, preservando a qualidade do atendimento

ao paciente e a eficdcia dos tratamentos.

7.1 Materiais necessarios para o transporte de hemocomponentes
Caixa térmica;

Gelox,

Formulario de Requisi¢do de Transfusao — RT (ANEXO 1)

Formulario de identificacdo do paciente, do Hemocentro Tocantins (ANEXO 6);
TermOmetro digital;

Estante plastica;

Telefone;

Caneta;

W K N oo v kW NP

Ambulancia.
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7.2 Descrigdo dos Procedimentos para transporte de hemocomponentes
1. Receber a Requisicdo de Transfusao;

2. Anexar o Formulario de identificagdo do paciente, do Hemocentro Tocantins (ANEXO 6) ,
junto a RT;

3. Coletar amostra do paciente em tubo com tampa roxa (com anticoagulante EDTA), verificar
POP sobre coleta de amostra de sangue;

4. Identificar a amostra corretamente, com a etiqueta de identificacdo do paciente e do
profissional que executou a coleta, no tubo (ANEXO 6);

5. Colocar a amostra em uma caixa térmica, com gelox, estante plastica e termémetro. Esperar
a caixa térmica atingir temperatura ideal para o transporte entre 02°C a 08°C;

6. Observar se o formuldrio de solicitacdo esta preenchido com todos os dados do paciente,
enviando a via original deste;

7. Contactar o motorista plantonista e solicitar o transporte da amostra e RT ao Hemocentro;

8. Realizar inspecao da caixa térmica ao recebe-la no Hemocentro e observar as condi¢des de
transporte do hemocomponente;

9. Manter o concentrado de hemacias e o plasma fresco na caixa térmica até a transfusao,
verificando constantemente a temperatura, que deve estar entre 2°C a 8°C. Se for concentrado
de plaguetas, manter no rotator até a transfusdo. E, se for crioprecipitado transfundir
imediatamente;

10. Uma vez terminado o uso da caixa térmica, os gelox deverdo ser retirados, lavados,
enxugados e retornados ao congelador ou freezer, e a caixa térmica higienizada com alcool

70%.

7.3 Cuidados Especiais no transporte de hemocomponentes
1. Os hemocomponentes serdo transportados por profissionais orientados quanto as

condicbes de transporte e os procedimentos a serem realizados em eventuais
intercorréncias;

2. Atentar para os prazos de validade de cada tipo de hemocomponente e a forma de
armazenamento;

3. O hemocomponente a ser transportado deve ser acondicionado de forma a preservar a sua

integridade e estabilidade, bem como a seguranca do pessoal envolvido, durante o processo
N il=
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de transporte;
4. Hemocomponentes ndo poderdo ser transportados em caixas que transportam amostras

bioldgicas de qualquer natureza.

8. ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES EM CRIANGAS COM MAIS DE 4 MESES DE IDADE

A administragao de hemocomponentes em criangas com mais de 4 meses requer ateng¢ao
a peculiaridades pediatricas, garantindo seguranca e eficdcia no tratamento. Hemocomponentes
como concentrado de hemdcias, plasma fresco congelado, plaquetas e crioprecipitado sdo indicados
de acordo com necessidades clinicas especificas, como anemia severa, coagulopatias ou

trombocitopenias.

O acompanhamento préximo por uma equipe multidisciplinar é fundamental para garantir

uma abordagem segura e personalizada, atendendo as necessidades especificas de cada crianca.

8.1 Materiais necessarios para administragdo de hemocomponente em criangas
1. Ficha de Acompanhamento Transfusional (ANEXO 02);

Alcool 70%;
Gaze n3o estéril;
Luva de procedimento;

Bandeja e/ou cuba rim;

2
3
4
5
6. Material para puncdo venosa e coleta de amostra de sangue;
7. Material para avaliacdo dos sinais vitais;

8. Bolsa de hemocomponente com equipo especifico (170 a 220u);
9

Etiqueta de identificacdo (aderida na identificacdo da bolsa).

8.2 Descrigcao dos procedimentos para administragdao de hemocomponente em criangas
1. Com achegada da bolsa que serd transfundida, checar a identificacdo do rétulo da bolsa com

a prescricdo do paciente/receptor;

2. Separar uma bandeja para o procedimento;

3. Fazer desinfec¢do da bandeja com gaze embebida em alcool 70% unidirecional, repetindo o
movimento trés vezes e aguardar secagem espontanea;

4. Separar o material para o procedimento de instalacdo do hemocomponente, colocando-o
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na bandeja; em seguida leva-la até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

5. Apresentar-se ao paciente e acompanhante e orienta-los quanto ao procedimento e
possiveis reagdes;

6. Checar, antes da transfusdo, dados de identificacdo do paciente e comparar com etiqueta
da bolsa antes da instalagao;

7. Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

8. Posicionar adequadamente o paciente/receptor para o procedimento;

9. Higienizar as mdos conforme o Protocolo de Higieniza¢do das Maos N° 001/2017 do HDT-
UFT;

10. Avaliar sinais vitais pré-transfusionais e registrar na Ficha de Acompanhamento
Transfusional (ANEXO 02). Quando existir altera¢cdes que contraindiquem temporariamente
a transfusdo, comunicar ao médico e devolver a bolsa de hemocomponente para a Unidade
Transfusional/ Hemocentro até estabilizacdo do quadro e autorizagdo médica para continuar
o procedimento;

11. Preparar a bolsa de hemocomponente para infusdo conectando-a no equipo especifico para
transfusdo;

12. Iniciar infusdo, em acesso exclusivo, com gotejamento lento — registrar hora de inicio na
Ficha de Controle Transfusional e na prescricao médica;

13. Avaliar continuamente o paciente/receptor durante a infusdo, duracdo de infusdo de acordo
com o hemocomponente, ndo devendo ultrapassar 4 horas de infusao;

14. Observar regularmente a permeabilidade do acesso venoso e as condi¢des do paciente;

15. Avaliar sinais vitais e condig¢des clinicas do paciente/receptor e registrar na Ficha de Controle
Transfusional;

16. Observar presenca de alteracdes durante todo o periodo transfusional. Na presenca de um
desses sinais ou sintomas — aumento de temperatura do inicio da transfusao, calafrio,
prurido ou presenca de pdpula(s), dispneia, mudanca na cor da urina, agitacdo do paciente
— interromper a transfusdao mantendo acesso venoso e chamar o médico imediatamente,
pois estes podem representar a presenca de reacdo transfusional;

17. Avaliar sinais vitais e condi¢Bes clinicas do paciente/receptor no final da transfusdo,
registrando na Ficha de Controle Transfusional;

18. Registrar na Ficha de Controle Transfusional as alteracbes detectadas ou queixas do
C UF"
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paciente/receptor;

19. Deixar o paciente/receptor confortavel;

20. Manter a organizagdo da unidade do paciente/receptor;

21. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

22. Realizar higieniza¢dao das maos com agua e sabao;

23. Realizar as anotacles necessarias, assinando e carimbando o relato na folha de controle
transfusional e no prontuario do cliente;

24. Manter avaliacdo do paciente/receptor nas 24 horas apds transfusdo, pela possibilidade de
ocorréncia de reacdes adversas neste periodo.

8.3 Observagoes Importantes
8.3.1 Concentrado de Hemacias (CH)
Indicagdes:
1. Perda sanguinea aguda > 15% da volemia total
Hb < 7g/dI
Hb entre 7 e 10g/dI verificar quadro clinico (taquicardia, hipotensdo )

Hb < 13g/dl e paciente com:

v ok W

- Doenga pulmonar grave
6. Hb < 14g/dl em pacientes com cardiopatia Congénita Ciandtica

Selecdo do Hemocomponente: Preferencialmente hemocomponentes de um uUnico doador para
reduzir a exposi¢cdo. Deve ser ABO e RhD compativeis, preferencialmente grupo-especificas.

Dose: 10 a 15 ml/kg / dose

Modo de Administracdo: Tempo de administracdo é habitualmente de 2 horas, ndo devendo
exceder 4 horas de infusao.

8.3.2 Concentrado De Plaquetas (CP):

A contagem de plaquetas da crianca é a mesma do adulto. Em geral, o numero de plaquetas
de 50.000/mm?3.

IndicacGes :

1. Manter a contagem de plaquetas > 100.000/mm?3 para sangramentos em SNC ou preparo de
cirurgia de SNC

2. Manter a contagem de plaquetas > 50.000/mm? se sangramento ativo ou for submetido a
grande cirurgia

3. Manter > 20.000/mm?3 em caso de puncio lombar ou pequenos procedimentos

4. Transfusdes profilaticas para pacientes com plaquetas < 10.000/mm?3 ou
C UFT
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5. Se sangramento com plaquetas < 20.000/mm?

Selecdo do Hemocomponente: Sempre que possivel, plaguetas devem ser ABO e RhD idénticas ao
receptor.

Dose: 5 a 10ml/kg /dose. Para criangas com mais de 10 kg, uma unidade de concentrado de
plaquetas rand6micas para cada 10 kg.

Modo de Administragdo: O tempo de infusdo da dose de CP deve ser aproximadamente 30 min em
pacientes adultos ou pediatricos, ndo excedendo velocidade de infusdo de 20- 30ml/kg/hora.

8.3.3 Plasma Fresco Congelado (PFC)

As Indicag¢des da transfusao de plasma em pacientes acima de 4 meses sao similares aquelas
dos recém-nascidos e criangas até 4 meses de idade.

Indicagdes:

1. Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD) severa quando a transfusdo de concentrado
de plaguetas e o crioprecipitado ndo corrigem o consumo de fator V,VII e fibrinogénio e o
sangramento.

2. Durante plasmaférese terapéutica, quando hd indicacdo de PFC.

3. Reversdao do warfarin em situagGes de emergéncia, tais como antes de procedimentos
invasivos com sangramento ativo.

4. Coagulopatia dilucional secunddria a transfusdo macica.
O PFC é contra-indicado como expansor de volume e como suplementacdo nutricional.
Selecdo do Hemocomponente: Deve ser ABO compativel e sem aloanticorpos
Dose: 10 a 15 ml/kg /dose promove um aumento de 15% a 20% dos niveis dos fatores de coagulacdo.

Modo de Administragao: A transfusao deve ser finalizada em até 4 horas a contar do horario do
descongelamento. O tempo de infusdo deve ser preferencialmente de até 1 hora.

8.3.4 Crioprecipitado

O Crioprecipitado é uma fonte concentrada de fibrinogénio, fator VIl e fator Xlll e Fator de
von Willebrand.

Indicacdes:

1. Hipofibrinogenemia e disfibrinogemia com sangramento ativo ou na realizagdao de
procedimentos invasivos

2. Deficiéncia de FXIll com sangramento ou em procedimentos invasivos na indisponibilidade
do Concentrado de FXIII

3. Doenca de Von Willebrand com sangramento ativo ou antes de procedimento invasivo
apenas se vasopressina é contra — indicada e se o concentrado de FvW nao é disponivel .

Selecdo do Hemocomponente: Deve ser ABO compativel
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Dose: 1 a2 unidades para 10 kg de peso. Esta aumenta o nivel de fibrinogénio de aproximadamente
60 a 100 mg/dI

Modo de Administracdo: A transfusdao deve ser finalizada em até 4 horas a contar do horario do
descongelamento. O tempo de infusdao deve ser preferencialmente de até 2 horas.

9. ROTINA DE CONDUTAS NAS REAGOES TRANSFUSIONAIS

Devemos padronizar as condutas a serem tomadas caso ocorram reagdes transfusionais,
agravos ocorridos durante ou apds a transfusdao sanguinea, imediatas ou tardias (agudas ou
cronicas) no Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Norte do Tocantins.

A hemotransfusdao é um processo seguro, contudo ndo é isento de riscos. Eventos
indesejados com o uso de sangue podem acontecer em quaisquer das varias etapas da terapia
transfusional e o conhecimento desses é insumo essencial para prevenir danos aos usudrios —
pacientes, doadores, profissionais — e para aprimorar os processos relacionados ao ciclo do sangue.

9.1 Atribui¢des das equipes assistenciais diante da Reag¢ao Transfusional
9.1.1 Equipe de enfermagem

1. Antes das transfusdes deve-se perguntar ao paciente licido se o mesmo tem alguma queixa
(sintoma) e anotar em prontudrio; Em caso de pacientes inconscientes, observar sinais
vitais;

2. Sempre que houver a suspeita de reacdo transfusional, a transfusdo devera ser interrompida
de imediato e 0 médico comunicado imediatamente;

3. Examinar rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfusao para verificar
se houve erro na identificacdo do paciente ou das bolsas transfundidas;

4. Manter a veia permeavel com a solucdo de hidratacdo da prescricao;

5. Verificar e registrar no prontuario e ficha de acompanhamento transfusional os sinais vitais
e alteracdes do paciente (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura axilar e sintomas apresentados);

6. Em casos de suspeita de reacdo por contaminacdo microbioldgica é necessdrio a realizacao
de cultura microbioldgica da bolsa e do paciente. Sendo de responsabilidade da unidade
hospitalar a realizacdo da hemocultura no paciente em questao.

7. Em casos de suspeita de contaminacdo microbioldgica, enviar a bolsa e equipo para a
Agéncia Transfusional do Hemocentro Regional de Araguaina;

8. Em casos de suspeita de reacdo hemolitica devera ser coletada amostra do receptor (pds-
transfusdo) e esta amostra devidamente identificada deverd ser encaminhada para a
Agéncia Transfusional do Hemocentro Regional de Araguaina juntamente com a bolsa de
hemocomponente, mesmo que vazia;

9. Coletar amostra sanguinea pods transfusdo em tubo contendo EDTA, identificando
corretamente o tubo com os dados do paciente;

10. Em todos os casos, encaminhar ao Hemocentro a ficha de notificacdo de reac¢ado transfusional
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(ANEXO 4), ficha essa preenchida pelo médico;
11. Realizar notificacdo no VIGIHOSP.
9.1.2 Médico
1. Avaliar o paciente e identificar o tipo de reagao transfusional;
2. Tomar conduta pertinente a cada tipo de reagao;
3. Solicitar os exames necessarios;
4

Registrar no prontudrio e preencher ficha de notificagcdo de reacdo transfusional do paciente
(ANEXO 4).

5. Em caso de febre relacionada a transfusao com elevagdo da temperatura corporal acima de
12C (grau Celsius) apds o inicio da transfusao e atingindo temperatura superior 38°C (graus
Celsius), a transfusao serd interrompida imediatamente e o componente sanguineo nao sera
mais infundido no paciente.

9.1.3 Setor de gestao da qualidade

1. Realizar a coleta de dados, indispensavel para subsidiar o processo de producdo da
informacao; A qualidade desta depende da adequada coleta do dado gerado onde o evento
ocorreu.

2. Realizar a busca de notificagdes no VIGIHOSP.
3. Realizar a Investigacdo, juntamente com o Comité Transfussional;

4. Notificar a autoridade sanitdria competente, através do sistema NOTIVISA. Para esses casos
deverd acompanhar os processos de investigacdo, as medidas adotadas pelos servicos de
saude envolvidos (de hemoterapia ou nao), inclusive o bloqueio dos hemocomponentes
relacionados a notificacdo.

5. O monitoramento e a avaliacdo das reacdes transfusionais sdo necessarios para a
identificagdo de causas preveniveis na cadeia transfusional.

9.2 Sinais e sintomas mais comuns de reagdes transfusionais

1. Febre com ou em calafrios (temperatura axilar maior que 37,82 C ou a elevacdo de 12 C
durante a transfusdo);

Calafrios com ou sem febre;

Dor no local da infusdo ou toracica ou abdominal;

Hipertensdo ou hipotensao arterial;

Dispnéia (“falta de ar”), taquipnéia (“aceleracao da respiracdo”), hipdxia, cianose;
Prurido, urticéria, edema localizado ou generalizado;

Ndauseas com ou sem vOomito;

© N o U B W N

Choque com febre, tremores, hipotensao ou faléncia cardiaca de alto débito sugerem sepse
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ou podem acompanhar quadro de hemdlise. Choque sem febre pode ser reacdo
anafilatica;

9. Alteragao na cor da urina pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente anestesiado.

10. RESERVAS CIRURGICAS

A Reserva Cirurgica de Hemocomponentes refere-se ao planejamento e a solicitacdo de
unidades de sangue e seus componentes (como hemdcias, plaquetas, plasma, etc.) antes de um
procedimento cirdrgico. Esse processo visa garantir que haja disponibilidade de hemocomponentes
especificos que possam ser necessarios durante a cirurgia, especialmente em casos de grande risco
de sangramento. A reserva permite que o hospital responda rapidamente a eventuais emergéncias
e assegura a segurancga do paciente.

Pontos principais sobre a reserva cirdrgica de hemocomponentes:

Planejamento Antecipado: A equipe médica solicita previamente uma quantidade e tipo
especificos de hemocomponentes, com base na avaliagdo de risco do paciente e no tipo de cirurgia,
para que estejam disponiveis antes do procedimento.

A reserva visa reduzir riscos, garantindo que o paciente receba o suporte necessario caso
ocorra uma perda significativa de sangue durante a cirurgia.

Eficiéncia e Disponibilidade: Ao reservar hemocomponentes com antecedéncia, o hospital
otimiza o uso dos recursos do banco de sangue, evitando a falta ou desperdicio de componentes
raros ou escassos.

A equipe de enfermagem deve atuar na supervisao da reserva de hemocomponentes para
procedimento cirurgico eletivo, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido do paciente, a fim
de garantir seguranca ao mesmo durante o procedimento no Centro Cirurgico do HDT-UFT.

10.1 Atuagdo da equipe diante da reserva cirirgica de hemocomponentes

1. Na programacao prévia de cirurgias eletivas de acordo com o fluxo ja preconizado junto a
equipe médica as requisi¢Oes de transfusdo ja deverao ser solicitadas mediante atendimento
ambulatorial, a depender o tipo de cirurgia;

2. Equipe de enfermagem deve receber o mapa de programacdo cirurgica do dia anterior
proveniente do setor solicitante (NIR), esta verificacdo devera ser realizada pelos setores
envolvidos na assisténcia ao paciente (Centro Cirurgico/Ala);

3. Verificar um a um, os nomes do paciente constante na relagdao que contém solicitacao de
hemocomponentes para reserva;

4. Centro Cirurgico deve realizar contato telefonico com a clinica cirurgica ou clinica (ala de
internacdo do paciente) em que esteja interno o paciente para saber a localizacdo do
mesmo;

5. Equipe do Centro Cirurgico deve registrar a localizacdo do paciente ao lado do nome no

I
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mapa;

6. Acoletade de Amostras para Testes Pré-transfusionais deve proceder na ala onde o paciente
estiver internado, seguindo as recomendag¢des deste manual, a equipe da ala envia a
amostra e a RT transfusinal ao hemocentro;

7. Na necessidade de transfusdo a equipe de enfermagem (enfermeiro plantonista) do Centro
Cirurgico devera solicitar o hemocomponente ao Hemocentro;

8. A equipe de enfermagem do setor onde o paciente estiver aguardando para transfundir
(Centro Cirurgico/Ala) deve receber a(s) bolsa(s) do(s) hemocomponente(s)
compatibilizadas e reservadas e proceder a transfusao, de acordo com as recomendagdées
citadas neste manual;

9. Em caso da ndo utilizagdo imediata do hemocomponente, armazenar a(s) bolsa(s) do(s)
hemocomponente(s) na caixa térmica mantida entre 22C e 82C, conforme ja recomendado
neste Manual;

11. REINTEGRACAO DE HEMOCOMPONENTE NAO UTILIZADO NO HDT-UFT AO HEMOCENTRO DE
ARAGUAINA

A reintegracdao de hemocomponentes nao utilizados é uma pratica importante dentro dos
servicos de hemoterapia, com o objetivo de otimizar recursos e reduzir desperdicios no uso de
produtos sanguineos. Essa pratica ocorre quando, apds o envio de hemocomponentes (como
concentrados de hemdcias, plaquetas, plasma, entre outros) para uso hospitalar ou clinico, eles nao
sdo utilizados no paciente destinatdrio e retornam ao banco de sangue para avaliagdo de sua
reintegragao.

11.1 Procedimentos a serem adotados na reintegracao de hemocomponentes

1. Observar se o hemocomponente a ser devolvido, quando solicitado pelo Hemocentro ou
qguando a transfusao for suspensa, esta em boas condigdes;

2. Preencher o Formulario de Devolucdao de Hemocomponentes, em duas vias, relacionando os
dados do hemocomponente, temperatura da bolsa e justificativa (ANEXO 5);

3. Colocar o(s) hemocomponente(s) em bolsa térmica especifica em temperatura controlada
de 22C a 82C e entregar ao servico de transporte juntamente com as vias do Formulario de
Devolucdo de Hemocomponentes (ANEXO 5);

4. Arquivar a outra via do formulario de devolug¢do no prontuario do paciente.
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12. FLUXOGRAMAS

Transfusido de Concentrado de Plaquetas

Sim

v

Terapéutica

v

v

Plaquetas >
100.00/mm’

Plaquetopatia

Sim

v

I

Plaquetas <| |Plaquetas <
100.00/mm’| 150.000/mm’

Sangramento em|
SNCou oftdlmico

ou cirurgia
cardiaca

v v

Nao transfundir.
Procurar outras
causas de
sangramento

fransfuséu habitualmente ¢ [Estavel < 10.000/mm?

indicada

Ha sangramento?

Profilatica

+

Procedimentos inadidveis:
1. Cirurgia cardiaca, SNC,
oftalmo ~ < 100.000/mm3
2. Cirurgia grande porte,

biopsia hepatica,
broncoscopia, cateter central
ou no SNC, cirrético
3. EDA com bidpsia <50.000/
mm3, EDA sem biopsia
<40.000/mm3
4. Qutras situacoes

Paciente onco-
hematologico

Instavel ou LMA-M3 < ¢

20.000/mm’

Fonte: Guia de Condutas Hemoterdpicas, Hospital Sirio Libanés, 2010.

B
SUS mNl

.\

[UFT ]

o

UNIVERSIDADE FEDERAL

- EBSER

DOTOCANTINS "(SSPITALDEDUENCASTROPICMS-UFT HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 10/10/2024

Manual Transfusional. MN.CT.SUP.001 — versdo 1 Pagina 33 de 45

Transfusao de Concentrado de Plaquetas em Criancas

Transfusao terapéutica Transfusao profilatica
L N S
< mm’ e:
RN e lact < 4m e pl <100000/ -sangramento pulmonar
mm’ ~sangramento
(caelact>4mepl< -intraventricular anterior
100000/mm’ esan%ramentn -peso< 1Kge <1sem de
SNC e/ou ocular vida
(a e lact >4m e pl<50000/ -Coagulopatia de consumo
mm’ se outros sangramentos -Prévio a procedimentos
Cirurgia cardiaca se invasivos
sangramento difuso ou -Puirpura alo-imune
perda aumentada, defeito <100000/mm’ e ECMO
qualitativo e ECMO
<10000/mm’
— <20000/mm? em oncol6gicos
instaveis, que nao possam ser |—|
observados e LMA-M3

3 3
L [Condicoes especiaish— < 10000/mm* a 20000/mm

puncao lombar

< 20000/mm’ biopsia dssea
<50000/mm? e; Cateter
Sim venoso central, EDA,

¢ Broncoscopia, CIVD, Cirurgia |—
de grande porte, Transfusao

. - macica, Extracdo dentdria,
Eta.“fgul?d_"sna%ﬂselﬂf' procedimentos cir
DEEHJa GK;_%E"1 A <100000/mm? e: bypass,

> 20Kg: 1AF cirurgia SNC ou oftalmica

Contemplado nestes

. Consultar Banco

Fonte: Guia de Condutas Hemoterdpicas, Hospital Sirio Libanés, 2010.
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RN e lactente < 4m

!

Transfusao de Concentrado de Hemacias em Criancas

lactente > 4m e crian¢a

+

Condicoes especiais

‘

1.Ht<20% e sintomatico e ret
2. Ht<30% e:
-(apuz de 0,<35% ou canula
nasal
-Ventilacdo mecanica (VM) ou
pressao positiva <6 cm H,0
-Bradicardia e apnéia
importante
-Taquicardia e taquipnéia
importante
-Baixo ganho de peso
-Perda sanguinea aguda
3. Ht<36%e:
-Capuz de 0,>35%
-VM ou pressao positiva >6
mH0
-Anemia nas primeiras 24hs
-Perda cumulativa >10%
4. Ht<40% e dependéncia
cronicade 0,
5. Ht<45% e:
-ECMO
-Cardiopatia congénita
cianotica
-RN< 1sem e de muito
baixo peso

1. Perda sanguinea > 20%
nao responsiva a volume
2. Anemia aauda com
Ht<20%

3. D¢ pulmonar grave e ECMO
com Ht<40%

4. (ardiopatia congénita
ciandtica com Ht<40 a 55%

l Sim

1. Perda cirdrgica >15%
2. Pac oncoldgicos com
Ht<30%

3. D¢ medular cronica
assintomatica e Ht<20%
4, Anemia cronica com risco
de vida
5. Anemia hemolitica auto-
imune com instabilidade ou
faléncia de drgaos
6. Pac critico e/ou grave com
Ht<20%

Nao j

(Transfundir]()a 15 mI/I(gD

Cofisultar Banco de Sanque )

Fonte: Guia de Condutas Hemoterdpicas, Hospital Sirio Libanés, 2010.
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Transfusio de Plasma Fresco Congelado em Criancas

Plasma fresco congelado

v

1. Deficiéncia congénita ou adquirida de fatores da coagulacao (exceto as passiveis de
reposicao com fatores industrializados).

2. INR>1,5ouTTPA>1,5x 0 controle: sangramento em CIVD, hepatopatia com
sangramento, transfusao macica e procedimentos invasivos em hepatopatias.

3. PTT

4, Trombose por déficit de ATIII (se ndo houver o industrializado)

5. Edema angioneurdtico

6. RN e lact< 4m também considerar: Preenchimento de ECMO e Hemorragia por

déficit de fatores dependentes da vit K

v

(Transfusén 10a15 mlfl(g] Estd nestas indicacdes?

peso de receptor

Consultar Banco
de Sangue

ADVERTENCIAS - Considerar antes da transfusao de PFC:

1. Suspensdo de anti-agregantes plaquetarios (Ex: aspirina)

2. Reversdo da anticoagulagao com vitamina K e/ou complexo protrombinico

3. Uso de drogas farmacoldgicas para diminuir sangramento (ex: DDAVP. Antifibrinoliticos)
4

A disponibilidade de hemoderivados especificos, tais como: co J}Iexu protrombinico
(Beriplex P®, Prothromplex-T®, Octaplex®), fator VIl (Novoseven®), fator VIII (Beriate P®,
Immunate E)famr de von Willebrand (Haemate P®), fator [X (Benefix®, Immunme “)e
fator Xlll (Fibrogammin P®)

5. Apossibilidade de trombose no uso de complexo protrombinico e fator Vil industrializado
em RN e lactentes < 4m.

6. Contra-indicagdes formais do uso de PFC: expansor volémico, manutengao de pressao
oncotica, sangramento sem coagulopatia, imunodeficiéncia, septicemia sem é]I
grandes q_ummados fonte de imunoglobulina, acelerar Ipm(esso de ucatnzagao
esnutrigdo, como tomplemenm na nutricao parenteral, prevencao de hemorragia intra-
ventricular do recém nascido, reposicao de vuﬁjme de sangria terapéutica.

Fonte: Guia de Condutas Hemoterdpicas, Hospital Sirio Libanés, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL I

DOTOCANTINS "6SPITALDEDGENCASTROPICMS-UF[ HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

o

SUS ;{ l_'_ Tad
.l



COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 10/10/2024

Manual Transfusional. MN.CT.SUP.001 — versao 1 Pagina 36 de 45

Transfusio de Crioprecipitado em Criancas

Solicitacao de crioprecipitado

!

1. Reposicao de fibrinogénio em déficits e sangramento

2. Reposicao de fibrinogénio em CIVD e graves hipofibrinogemias
(<80 mg/dL)

3. Reposicao de fator XIIl quando ndo houver o industrializado

4. Reposicao de fator de von Willebrand refrataria a DDAVP quando
ndo o industrializado

5. Composicao da cola de fibrina

v

Consta nas indicacoes
acima?

Sim Nao
Transfundir 1Uacada 10 Consultar Banco
Kg de peso do receptor de Sangue

Fonte: Guia de Condutas Hemoterdpicas, Hospital Sirio Libanés, 2010.
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FLUXOGRAMA DE TRANFUSAO DE EXTREMA URGENCIA

Recebimento da solicitag3o de hemocomponentes para
Inicio transfusio e conferéncia do devide preanchimento.

@ | Sabe ? tipo l
sanguineo?

Coletar imediatamente amostra do paciente, e
liberar CH ORh, previamente reclassificados,

v

Coletar imediatamente amostra do paciente, reclassificar,

identificar e liberar o nimero de bolsas de concentrados de "

hemacias [CH) solicitados do mesmo GS/Rh, deixando os conforme solicitado. Caso se esgqteo estoque

segmentos das bolsas na Agéndia Transfusional para continuar de ORM, optar por ORh*, especialmente nos
casos de homens e mulheres > 45 anos.

com a realizacdo dos testes pré-transfusionais.

Qualquer resultado incompativel

nos testes, comunicar ao medico . . _
solicitante de imediato, para Solicitar que m_edlco assine 0
suspender a transfusao. termo de ftransfusdo de extrema
urgencia no verso da solicitacdo.
Tempo estimado  para 1
conclusio do procedimento;
15 minutos

Transfundir os hemocomponentes,

l— Monitorar sinais vitais do paciente.

Anexar primeira via da solicitagdo
com o termo assinado pelo médico
. pe —
no prontuario do paciente

Fonte: Protocolo de Transfusdo Segura de Hemocomponentes do HULW, 2018.
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ANEXO 1 - Ficha de Requisi¢do de Hemotransfusdo (RT)

——

f m 7, TOCANTINS )

HEMOTO SUS RN 32 @:mﬁ |
( REQUISIGAO DE TRANSFUSAQ )
(i : : IDENTIFICAGAO DO PACIENTE )
NOME:
DATA DE NACIMENTO: / / | IDADE: , SEXO: ( )M ( )F | PESO:
NOME DA MAE:

LOCAL
HOSPITAL:
() PRONTO SOCORRO ()} CENTRO GIRURGICO ¢ yuT [ ( ) inTERNAGAD
( ) OUTROS LEITO / APTO: N¢ PRONTUARIO:
( ) SUS - N2 DO CARTAOC:
INTERNAGAO: { ) CONVENIO (NOME E N2 REGISTRO):
( ) PARTICULAR:
o i INDICACAO DA TRANSFUSAQ
DIAGNOSTICO: INDICACACQ CLINICA:
CIRURGIA PROPOSTA: | BT / j
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS
HEMOGLOBINA: gfdl | HT: % I PLAQUETAS: mm?3
DISTURBIO DE COAGULAGAO: ( )NAO ( )SIM SE SIM, QUAL:
TP: | TTPA: FIBRINOGENIO: mg%
HISTORICO TRANSFUSIONAL

TRANSFUSOES PREVIAS: () NESTE HOSPITAL () OUTRO HOSPITAL () NENHUMA
DATA DA ULTIMA TRANSFUSAO: i /
HISTORIA GESTACIONAL: () SIM ( YNAO GESTAGOES: PARTOS: ABORTOS:

MEDICAMENTOS: ( ) METILDOPA ()} PENICILINA ( ) OUTROS:

.Solicitou consentimento de transfusao ao paciente ou responsavel? (. ) SIM () NAO
TIPOS DE ATENDIMENTO | = TRANSFUSAO SEM TESTES
Hohe R s PRE-TRANSEUSIONAIS |

'HEMOCOMPONENTE = | UN/mL

Reserva 'Rotina Urgéncia

Autorizo a transfusdo de sangue
sem testes pré-transfusionais pela
CH FENOTIPADO indicagao se classificar como
emergéncia ou risco de morte, ciente
dos risco de reagoes hemoliticas
CH FENOTIPADO E DESLEUCOCITADO advindas deste procedimento.

CONGCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

CH DESLEUCOCITADO (FILTRADO)

PLASMA FRESCO CONGELADO

CRIOPRECIPITADO

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

OUTROS(S):
MEDICO SOLICITANTE
Assinatura/CRM ou carimbo
NOME DO MEDICO: ASSINATURA DO MEDICO:
DATA: / / (carimbo ou CRM)
AMOSTRA COLETADA POR: AMOSTRA COLETADA POR:
\_DATA: / / HORARIO: DATA: / / HORARIO: y

UNIVERSIDADE FEDERAL | . - I

DOTOCANTIN S HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento para Transfusdo

EMFRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSFITALARES - EBSERH
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UMIVERSIDADE FEDERAL DO TOCAMTIMNSG — HDT-UFT
SETOR DE APOIC DIAGMOSTICO E TERAPEUTICD - SADT

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E COMSENTIMENTO
PARA TRANSFUSAD DE HEMOCOMPONENTES

Eu, ., paciente ou responsavel
l=gal pelo pacients menar de idade au incapaz
, estou ciente da necessidade da
realizagdo da transfusdo de sangue (hemzacias, plaguetas, plasma fresco congelado ocu crioprecipitada)
indicada pzlo (a) medico (2] assistente dz unidade. Fui informado de gue o Hemocentro cumpre as
Mormas Tecnicas do Ministério da 3adde, Portaria MS n2 2712, de 12.11.2013. Dessa forma estou
ciente que, apesar dz selecdo dos doadores e dos testes laboratoriais previstos em lei, como, hepatite
B e C, HIV, Chagas, Sifilis, HTLV & moleculzares para HIV, Hepatite B & Hepatite C, existe um risco, muito
pequeno, de adguirir algumz dessas doengas infecciosas spoés a transfuzfo de sangue efou
hemocomponente. Estou ciente de que as transfusdes podem causar reagdes imprevisiveis durante ou
imediatamente apés sus realizacio & até 24 horas apos, tais como febre, calafrio, reagdes alérgicas,
nauseas, hematdriz 2, mais raramente, problemas pulmonares ou cardiacos. Fui informado que todos
os cuidados dizponiveis na instituicdo foram tomados para se evitar ao maximo estas reagtes. As
reagdes mais frequentss s3oc sintomas leves e facilmente controlado: ma maioria das wezes e,
raramente, podem levar a rizco de morte. Messa ocasie, serei avaliado e acompanhado pelo medico
plantonista. Fui orientado quanto & possibilidade de infeccdo grave e a procurar o servigo de
emergéncia caso apresente febre, mal-estar geral, ou outra manifestagdo clinica ndo habitual, apds ser
liberado. Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas relstivas 2 transfus3c de
hemocomponentes e que me foram fornecidas orientagdes sobre oz cuidados que terei que observar
apos a transfuzZo.
{ ) ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes.
{ :INE.CI ACEITD receber tranzfusdes de szngue &/ow seus componentes e declaro estar ciente dos
rizcos decorrentes desta decisdo.

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Legal

Assinatura e Carimbo do Médico

Lescal, Data

Circunstancia de Emergéncia: Consentimento Informade ndo obtido Devido ao estade clinico do
pacientz, ouw a2 emergéncdafrisco de wida, ndo foi possivel fornecer =o paciente as informacies

necessariaz parz obtengdo deste Conzentimants  Informade. Eu  solicitei  transfusdo  de '~_|m

hemocomponentes em guantidade suficiente para melhorar suz condigdo clinica. =

Medico solicitante: CRM: Diata: o
HD

Fuoa José de

Arzruaina T

DOTOCANTINS "6SPITALDEDGENCASTROPICMS-UF[ HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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ANEXO 3 - Ficha de Acompanhamento Transfusional

HD= ==ihiaa EBSERH

HE DL D MG TOOSKAE 1

ACOMPANHAMENTO TRANSFUSIOMAL

Paciente: Prontudrio: Data: __ f J
DN: _ S f  Ala: Leito: MNome M3e:

Quadro Clinico/Diagndstico Atual:

Exames:

Histdria de transfusBes prévias: [ JN3o | )Sim

Inspecdo Visual: [ )Sem Alteracdes | ) Com Alteragdes. Quais?
N Bolsa: Volume: Validade: _/ f  Hemocomponente: Inicio: Término:
Observacdo 10 min iniciais:

Horsrio Antes 15 30 &0' Términe | Reacdo Transfusional: [ JN3o [ )Sim
PA mmHg
Pulso (bpm)
Respiracdo (rpm)
Temperatura *C Ass. /Carimbo

Inspecdo Visual: [ }Sem AlteracBes ( ) Com AlteracBes. Quais?
N Bolsa: Volume: Validade: _/ f  Hemocomponente: Inicio: Término:
Observacdo 10 min iniciais:

Horsrio Antes 15 30 &0' Términe | Reacdo Transfusional: [ JN3o [ )Sim
PA mmHg
Pulso (bpm)
Respiracdo (rpm)
Temperatura *C Ass. /Carimbo

Inspecdo Visual: [ }Sem AlteracBes ( ) Com AlteracBes. Quais?
N Bolsa: Volume: Validade: _/ f  Hemocomponente: Inicio: Término:
Observacdo 10 min iniciais:

[ 307 [ Término .
Horsrio Antes 1 Reacdo Transfusional: [ )NSo [ )Sim
PA mmHg
Pulso (bpm)
Respiracdo (rpm)
Temperatura *C Ass.fCarimbo

Enfermeiro Responsdvel:

Revara Soares die Mo
Masuc Vasconocks de Casten

Walidado: _

]
SUS Nl LUF_

.‘ UNIVERSIDADE FEDERAL

o
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ANEXO 4 - Ficha de Notificacdo de Reacdo Transfusional

HEMORREDE DO ESTADO DO TOCANTINS NRT
e rev.0z
Hemerrads 4o Tecanting Y
Fl i
NOTIFICACAO DE REAGAO TRANSFUSIONAL Pagina 1/1
DADOS DO PACIENTE A SER PREENCHIDO NO HOSPITAL
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO:___ /| GRUPO SANGUINEOQ: N° DO PRONTUARIO:
NOME DA MAE;, seEx0: [0 mascuLino [ FEMINING
DIAGNOSTICO: MEDICO ASSISTENTE: ;
QUARTOILEITC: DATA:___/ / HORA;
NOTIFICAGAO
3 HOSPITAL: DATA DA NOTIFICAGAQ: i HORA:;
| FORMA DE NOTIFICAGAO: { ) BUSCA ATIVA DO SERVIGO () ENFERMAGEM DO SETOR () OUTRA:
= HEMOCOMPONENTE RELACIONADO COM A NOTIFICAGAO
E TIPO DE HEMOCOMPONENTE: N° DE DOAGAO:
2| Hora Do INICIO DA TRANSFUSAG:
=
oZ| DATA DA OCORRENCIA DA REAGAD TRANSFUSIONAL: [} HORA:
Wl sinass viTals:
E PRE-TRANSFUSAQ: PA; T Pulso:
| NO MOMENTO DO INCIDENTE:  PA: T Pulso:
0| POS-TRANSFUSAC:  PA: ™ Pulso:
E INVESTIGACAO DA REAGAO TRANSFUSIONAL
3| TIPO DE TRANSFUSAO: LT AUTOLOGA LITALOGENICA TIPO DE INCIDENTE: [T IMEDIATC ] TARDIO
9| manFEsTAGSES CLiNICAS:
CALAFRIOS TAQUICARDIA URTICARIA O vomiITos
FEBRE CIANOSE LABIAL INQUIETAGAO DOR ABDOMINAL
HIPOTENSAO CHOQUE CIANOSE . DISPNEIA
TAQUIPNEIA L] TOSSE HEMOGLOBINURIA PAPULAS
[] DOR TORACICA B PRURIDO PARADA CARDIACA NAUSEAS
HIPERTENSAQ ARTERIAL ERITEMA AUSENCIA DE SINTOMAS [ ICTERICIA

OUTROS:

CARIMBO/ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:

RECEBIMENTO DA REAGAO TRANSFUSIONAL NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

RESPONSAVEL: DATA: ] HORA:
EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS - AMOSTRA DO PACIENTE
4 PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS PROVAS POS-TRANSFUSIONAIS
g AM DO PACIENTE: AMOSTRA DO PACIENTE:
O/ INSPEGAO VISUAL: ( ) CONFORME  ( ) NAO-CONFORME INSPEGAO VISUAL: ( ) CONFORME () NAO-CONFORME
@| INSPECAO ETIQUETA: ( ) CONFORME ~ ( ) NAO-CONFORME | INSPEGAO ETIQUETA: ( ) CONFORME ( ) NAO-CONFORME
S| TIPAGEM ABO/RHD: TIPAGEM ABO/RHD:
'-w|- PROVA DE COMPATIBILIDADE: PROVA DE COMPATIBILIDADE:
=| PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES: PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES:
§ TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETA( TAD): TESTE DE ANTIGLOBULINA DIRETA( TAD):
L EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS - AMOSTRA DA BOLSA: EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS - AMOSTRA DA BOLSA:
g TIPAGEM ABOQ/ RhD: TIPAGEM ABO/ RhD:
5| CARIMEC/ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELOS TESTES:
g DATA: __J / HORA:
AVALIACAO MICROBIOLOGICA - HEMOCULTURA
AMOSTRA DA BOLSA
DATA DO ENVIO DA BOLSA: / / DATA DO RECEBIMENTO DO RESULTADO: ! !

CONCLUSAO DA REAGAO TRANSFUSIONAL A SER PREENCHIDA PELO MEDICO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL
REAGAO TRANSFUSIONAL? : ( ) CONFIRMADA  ( ) DESCARTADA ( ) INCONCLUSIVA

TIPO DE REAGAO TRANSFUSIONAL:

CONDUTA(S) SEREM TOMADAS (S) NAS PROXIMAS TRANSFUSQES:

MEDICO

ASSINATURA /CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL:
DATA: __/ i

» Em caso de reagio deve-se: do; manter acesso venoso,examinar rétulos da bolsa e identificacdo do
@ | receptor, comunicar ao médico assistente, Informar a Aganda Tlansluslonal encaminhar a bolsa de sangue com nova amostra sanguinea para anélise
o de reaglio nolificar a sanildria e ao Comit4 Transfusional,

UNIVERSIDADE FEDERAL A FEDERAI
DOTOCANTINS HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS - UFT HOSPITAIS UNIVERSITARIOS °

HDJ- EBSER
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ANEXO 05 — Formulario de Devolugdo de Hemocomponentes
- -
H D= DEVOLUCAO DE HEMOCOMPONENTES | EBSERT
DATA / /
N° Bolsa Hemocomponente GS/Rh Validade Motivo
TEMPERATURA DA BOLSA TERMICA
Horario

Temperatura de saida do HDT-UFT

Temperatura de chegada no Hemocentro
Responsavel pela devolugéo Responsavel pelo transporte Responsavel pelo recebimento

no Hemocentro

SUS

g

UNIVERSIDADE FEDERAL

poTOCANTINS

H D=

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT
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ANEXO 6 — Modelo de Etiqueta de identificagdo da amostra do paciente e Formulario de identificacdo do
paciente do Hemocentro Tocantins

Nome do paciente:

N2 do Prontuadrio:

Data de Nascimento:
Data e hora da Coleta:
Responsavel pela Coleta:

Nome:
Ala/Leito: —
End:
Data de Nasc.;
Cartdo SUS:
Cor/Etnia:,
E-mail:
Telefone:
Nome da Mie:
N® do Protudrio (MV):

sus& UFT

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL I

DOTOCANTINS "659"“DEDGENCASTROPICMS-UF[ HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

o
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HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Avenida José de Brito, n2 1015 - Bairro Setor Anhanguera, Araguaina/TO, CEP 77818-530

Certidao

- http://hdt.ebserh.gov.br/

Processo n? 23761.006059/2024-81
Interessado: @interessados_virgula espaco@

Certidao de Assinaturas Eletronicas do Documento - Manual Transfusional. MN.CT.SUP.001 - versdo 1

Elaboracao

Elaboracao

Amélia Carla Silva Oliveira Carvalho -
STCOR/SUP/HDT-UFT

Dheyme Chistyan Silva Lacerda de Sousa -
UAMB/DENF/GAS/HDT-UFT

Domingas Santos da Silva -
UBCME/STESP/DCDT/GAS/HDT-UFT

Carla Karolina de Almeida Oliveira -
UCM/STESP/DCDT/GAS/HDT-UFT

Juliano da Silva Ferreira - SFH/DCDT/GAS/HDT-
UFT

Lidyana Rosa Portilho Braz -
UAMB/DENF/GAS/HDT-UFT

Marilia Viana Miranda - STGQ/SUP/HDT-UFT
Rosemaura Bento de Oliveira Silva -
STESP/DCDT/GAS/HDT-UFT

Sandra Maria Vinhal - UCA/DCDT/GAS/HDT-UFT
Viviany Lopes de Freitas - STGQ/SUP/HDT-UFT

(assinatura
eletronica via SEI)

Analise

Danilo da Silva dos Santos - DENF/GAS/HDT-UFT
Ana Paula Lourenco Rodrigues Neves -
DM/GAS/HDT-UFT

(assinatura
eletronica via SEI)

Validacao
Luis Fernando Beserra Magalhdes -
STGQ/SUP/HDT-UFT

(assinatura
eletronica via SEI)

Aprovacao

Danilo da Silva dos Santos - DENF/GAS/HDT-UFT
Ana Paula Lourenco Rodrigues Neves -
DM/GAS/HDT-UFT

(assinatura
eletronica via SEI)

Datado e assinado eletronicamente.

-

JEiI Documento assinado eletronicamente por Marilia Viana Miranda, Membro do Comité, em 28/11/2024, as

assinatura

‘ eletrénica dﬂ 2() 5

=y

@ 11:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

JEiI Documento assinado eletronicamente por Lidyana Rosa Portilho Braz, Membro do Comitée, em 28/11/2024, as

assinatura

‘ eletrbnica de 2015.

il
sel® g
assinatura L]
eletrénica

de 8 de outubro de 2015.

il
Sel° o
assinatura

eletrbnica

2015.

@ 11:44, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

Documento assinado eletronicamente por Carla Karolina de Almeida Oliveira, Membro do Comité, em
28/11/2024, as 11:47, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539

Documento assinado eletronicamente por Sandra Maria Vinhal, Membro do Comité, em 28/11/2024, as 11:51,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

il
Sel°
assinatura ;

. ‘I
Sel’
assinatura L]
‘elenrénica

il
seil o
assinatura ;
. -I
seil o
assinatura L]
il
seil o
assinatura ;
‘elem’:nica
S
-ail
seil o
assinatura L]
‘elenrénica
il
seil o
assinatura ;
‘elem’:nica
S
il
seil o
assinatura L]
‘elenrénica

seil &

assinatura
‘ eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Juliano Da Silva Ferreira, Membro do Comité, em 28/11/2024, as
13:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Domingas Santos da Silva, Membro do Comité, em 28/11/2024, as
14:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Viviany Lopes de Freitas, Membro do Comité, em 28/11/2024, as
15:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Amelia Carla Silva Oliveira Carvalho, Membro do Comité, em
28/11/2024, as 18:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539

de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Rosemaura Bento de Oliveira Silva, Membro do Comité, em
29/11/2024, as 09:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Lourenco Rodrigues Neves, Chefe de Divisao,
Substituto(a), em 29/11/2024, as 11:20, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput,
do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Danilo da Silva dos Santos, Chefe de Divisao, em 09/12/2024, as
14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Beserra Magalhaes, Chefe de Setor, em 10/12/2024,
as 08:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Dheyme Christyan Silva Lacerda de Sousa, Membro do Comité, em
10/12/2024, as 16:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23761.006059/2024-81 SEI n© 44445481


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Certidão 44445481

