REACOES TRANSFUSIONAIS
IMEDIATAS:

- IMUNES: Reagao hemolitica aguda imune;
Reacao febril ndo hemolitica; Reacao
alérgica e Lesao pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI);

- NAO IMUNES: Sobrecarga circulatéria
relacionada a transfusdo (TACO), Reacao
por contaminacgédo bacteriana, Reagdo
hipotensiva, Hemoélise nao imune,
Disturbios metabdlicos, Dor aguda
relacionada a transfusao, Hipotermia e
Embolia gasosa.

CLASSIFICACAO:

« GRAU | ou LEVE: auséncia de risco a vida,
sem

comprometimento de drgao ou funcao;

- GRAU 2 ou MODERADA: leva a morbidade
no longo prazo, ou quando ha necessidade
de

hospitalizagdo ou prolongamento;
deficiéncia ou

incapacidade persistente; ou quando ha
necessidade de intervencdo médica;

- GRAU 3 ou GRAVE: ameaga a vida e
intervencgao

medica obrigatoria;

- GRAU 4 ou OBITO: ébito atribuido a
transfusao.

NOTIFICACOES DE RT:

+ Em caso de suspeita de RT, a transfusdo
dever ser suspensa;

- A investigacao da RT deve ser realizada
pelo servico onde a RT ocorreu;

- Apos a definicao e classificacdo da RT, os
dados devem ser repassados ao servico
produtor do hemocomponente e a bolsa
encaminhada ao Hemocentro;

« O servico produtor (hemocentro) faz a
notificacdo no sistema NOTIVISA.

Tabela-1 - Reagdes Transfusionais, Agudas

Tipos de Reago
Tmunolégicas
Hemolitica

i

Febnl ndo hemoliica

Cauwsa Mrmcgpal

Incompatibibdade ABO
Anticorpo do paciente contra IgA do pa-wa do doador

Antcorpo do pacente confra antigenos leucocttinos do doador

Antcorpo do pacente contra protenas plsmdtcas do doador

Anteorpos do doador contra kucdeitos do paciente

Volume excessio em pacientes com ICC
Contammagio do hemocomponente por bactéras
Infisdo endovenosa de ar

Infisdo ripsda de hemocomponente fo

Infisdo ripida de viras umdades de sange estocado
Transfisio maciga de sangpe citratado

Tabela-Il - Reacdes Trans{usionais, Tardias

Tipos de Reagdo
Imunologicas
Hemolitca tardia
DEVH-PT
Parpura pos-transfisonal
Nio imunologicas
Sobrecarga de ferro

Doengas mibecisas

Causa Prmcipal

Resposta amnéstica ao antigeno ertrocitdno, transfindido
Lmfdcos fincionas no hemocomponente transfindido

Deservebamento de anticorpo antiplquetiro
(anti HPA- 1a )

Miltiphs tramsfisdes
Hepatdes (prmcpalimente B e C)
Infecgdo por HIV

Infecgdo por Citomegalovines
Maliti

Infecgdo pelo HTLV 11
Brucelose

Babesise

Doenga de Chagas
Parvovrose

Sifils
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Uma reacao transfusional ocorre
quando uma pessoa recebe
hemocomponentes que
desencadeiam uma  resposta
adversa do sistema imunoldgico.
Essas reacdes podem variar em
gravidade e sintomas, e podem
ocorrer durante ou apos a
transfusao de sangue.
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PREVENCAO:

« Infusao lenta nos primeiros |10 minutos;

+ Monitoramento dos sinais vitais pré
transfusao, apds os primeiros 10 minutos
e ao final da infusao;

- Atencao redobrada aos pacientes
anestesiados, inconscientes, monitorando
sinais vitais, volume e coloragdo da
diurese e a capacidade hemostatica.

TEMPO INFUSIONAL:

* CH: Ih30min a 4hs;
+ CP: 5min a 30 min;
+« CRIO: 30min al h;
* PF: 30 min a 2 hs;

SINAIS E SINTOMAS NAS RT:

- Febre;

« dor toracica e/ou lombar;

- do no local da infusao;

» sangramento anormal;

- cefaléia;

+ nduseas/vomitos;

- dispnéia/sibilos/tosse/cianose;
* papulas/ exantemas;

- prurido.

CLASSIFICACAO:

« IMEDIATAS: ocorrem durante o ato
transfusional ou até 24 hs apds o inicio da
transfuséo;

+ TARDIAS: ocorrem apos 24 hs do inicio
da transfusao.

Sinais/sintomas de reacio transfusional aguda
Febre/ calafrios/ taquicardia’ hiper ou hipotensio,
choque, rubor, urticaria, dores abdominal, toracica,
muscular, dispnéia, niusea

v

Parar a wansfusio e contactar o médico responsavel
Medir a temperatura, pulso, FC, FR. checar saturagio
de 0, Checar a identificagdo do paciente e da bolsa.

Reacio febril nio-hemolitica

paciente estivel e bem.
Administrar Paracetamol VO

Aumento < 1,5°C na temperatura,

Reacio
Febre envolve T A s ook
baixa feb | Urticaria Reacio Urticariforme (alérgica)
% ebre Administrar Desclorferinamina
< aiza e P parenteral. Reinstalar a infusio
ullel'lf lentamente sob vigilncia
apenas. figorosa.

Incompatibilidade ABO
Encaminhar unidade e equipo

de sangue.

Inicrar infusdo de solugdo salina
mantendo diurese = 100ml/h.
Furosemuda EV, se necessano.

utilizado na transfuséo para o banco

incompatibilidade
> ABO? Rechecar a

Manejo clinico da CIVD, se ocorrer.

Suspeita de

A

identificacio da bolsa
¢ do paciente,

Nio
Contaminacio bacteriana/ Reacio Reacio Anafilatica
hemolitica Broncoespasmo, angioedema, dor
Encaminhar unidade e equipo abdominal, hipotensio.
utilizado na transfusio para o banco Reaciio alérgica | Sim Encanunhar unidade e equipo
de sangue. grave? utilizado na transfusdo para o
Solicitar culturas do sangue e da p| banco de sangue.
unidade transfundida. Desclorferinamina EV.
Repetir tipagem e compatibilidade da e Aerosol com p2-adrenérgicos.
bolsa No Epinefrina 1:1000, 0,5ml SC,
Solicitar coagulograma, eletrélitos, y repetindo, se necessirio. Manter
uréia, creatinina, urina rotina. oferta adequada de O,. Di_'o_gas
Monitorizar diurese. Iniciar anti- = Outras reagdes: VasOPressoras , se NECessano.
bidtico de largo espectro caso a reacao hemolitica/
suspeita seja de contaminagio contaminacio
bacteriana. Suporte hemodinimicoe | bacteriana?
Tespiratonio, se Necessaro

Sobrecarga de volume

Y

Dispnéia aguda/ hipotensio

Parada da infusdo.
Manter oferta adequada de O,.
Furosenuda EV. Medidas

PVC Monitorizar saturagdo de O,
s Realizar raio X de térax. PVC
FETH Realizar medida de PVC/ || normal

especificas para edema agudo
de pulmdo, se ocorrer.

Pressio capilar pulmonar, se

possivel. »

TRALI
Dispnéia. Descontinuar a
transfusio.
Manter oferta adequada de O,
Tratar como SARA.

Figura 1- Manejo das reagBes transfusionais agudas

Resultado Esperado:

e Prevenir as reagdes transfusionais, detectando sinais e sintomas.
¢ Ter conhecimento das condutas gerais para o atendimento, se necessario.




