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INTRODUCAO

A reacdo transfusional (RT) pode ser definida como um efeito ou resposta indesejavel observado em
uma pessoa, associado temporalmente com a administracdo de sangue ou hemocomponente. Pode
ser o resultado de um incidente do ciclo do sangue ou da interacdo entre um receptor e o sangue ou
hemocomponente, um produto biologicamente ativo.

OBIJETIVOS

Padronizacdo do fluxo de atendimento aos pacientes que apresentarem reacdo transfusional
imediata no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), filial da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Paciente com reacdo adversa atribuida a transfusdo de hemocomponentes.

FLUXOGRAMAS
NOTIFICACAO DE REACAO TRANSFUSIONAL

O paciente apresenta sinais e sintomas sugestivos de reagao transfusional

i

O paciente é atendido e tratado pela equipe assistencial

i

A equipe assistencial anota os dados no prontuario e notifica a reagao transfusional por meio do VIGIHOSP
http://sig.ebserh.gov.br/vigihosp/index.php?hosp=HCUFMG
E
preenchimento da primeira pagina da FIT
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/IMPRESSOS/Unidade Transfusional/Anexo 01 ITT 015 Ficha notificaca
o _incidentes transfusionais nao infecciosos.pdf

i

As suspeitas de reacao hemolitica, contaminacdo bacteriana, TRALI e reacdo anafilatica devem ser comunicadas

imediatamente a equipe da AT, por telefone (3307-9413 ou 9414).

A investigacdo da reagdo devera ser realizada em conjunto pelas duas equipes

VIGIHOSP = software de gestdo de riscos e seguranga do paciente; FIT = Ficha de notificacdo de incidentes transfusionais ndo
infecciosos; TRALI = Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo; AT = Agéncia Transfusional
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REACAO ALERGICA: DIAGNOSTICO E CONDUTA CLINICA

Aparecimento durante a transfusdo ou até 4 horas apds de: pdpulas, prurido, urticaria, edema labial, de

lingua e de Uvula ou periorbital/conjuntival, tosse, rouquiddo

Interromper transfusdo e manter acesso venoso. O tratamento dependerd da gravidade do caso:

se anafilatica, seguir fluxograma especifico

| |
MODERADA LEVE
| |

Medicagao: anti-histaminico
Avaliar necessidade de epinefrina.

Tratar com suporte de emergéncia os demais

sinais e sintomas mais graves.

Ndo reinfundir o hemocomponente apds

cessar o quadro.

Avaliar a necessidade de anti-histaminico
(@ maioria dos casos resolve

espontaneamente, em 15 a 20 minutos).

Discutir com o hemoterapeuta a
possibilidade de reinfundir o

hemocomponente apds cessar o quadro

Notificacio/prontudrio

|

Notificacdo/prontudrio

Considerar o uso de anti-histaminico como

profilaxia antes das préximas transfusées.

Ndo ha evidéncia cientifica para dar
suporte ao uso rotineiro de corticoide

profilatico antes das préximas transfusdes.

Ndo ha evidéncia cientifica para dar
suporte ao uso rotineiro de medicacao
profilatica antes das  prdximas

transfusoes
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REACAO ANAFILATICA: DIAGNOSTICO E CONDUTA CLINICA

Aparecimento, em poucos segundos ou minutos apods o inicio da transfusdao de: edema de laringe, cianose,
insuficiéncia respiratéria, broncoespasmo, estridor respiratdrio, perda da consciéncia, hipotensao arterial,

arritmia, taquicardia ou bradicardia, choque

* Interromper transfusdo
* Manter acesso venoso

e Medicagdo: Epinefrina IM —administracdo imediata (inclusive nos pacientes com disturbio da coagulag¢ao).
O uso de epinefrina intravenosa (1V) deve ser restrito aos casos em que ndo houver resposta a administragdo
intramuscular, devendo ser realizada por equipe especializada e capacitada, pois apresenta maior risco de

erro na dosagem e de complicagdes cardiovasculares

e Considerar o uso de: - anti-histaminico EV (ex.: difenidramina)

- broncodilatodores (ex.: salbutamol)

- antagonista de receptor da histamina H2 EV (ex.: ranitidina)
Obs.: Os corticosteroides podem ser utilizados para evitar a recrudescéncia da rea¢gdo. Como eles demoram
entre 40 e 60 minutos para agir, o seu efeito para tratamento do quadro agudo é limitado.

\

* Tratar com suporte de emergéncia os demais sinais e sintomas graves.

* Solicitar dosagem de IgA

N3o reinfundir o hemocomponente

Notificacio/prontudrio

* Considerar o uso de anti-histaminico como profilaxia antes das préximas transfusdes.

* N3ao ha evidéncia cientifica para dar suporte ao uso rotineiro de corticoide profilatico antes das préximas

medicagoes.

* Discutir com hemoterapeuta
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REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA: DIAGNOSTICO E CONDUTA CLINICA

Febre (= 38° C) com aumento de pelo menos 1° C em relacdo ao valor pré-transfusional
ou
tremores e calafrios, durante a transfusdo ou até quatro horas apés
E

auséncia de outras causas

* Interromper transfusao
* Manter acesso venoso

* Medicagdo: antipirético

e Tratar com suporte de emergéncia outros sintomas mais graves que porventura aparecerem

Notificacdo/prontudrio

Descartar outras causas tais como contaminacdo bacteriana, reacdo hemolitica, lesdo pulmonar aguda

relacionada a transfusdo (TRALI) ou outra condigdo subjacente

N3o reinfundir o hemocomponente

Prevencgdo: uso de hemocomponentes desleucocitados
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E SUGESTAO DE CONDUTA NA REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNOLOGICA
CONTAMINACAO BACTERIANA, SINDROME DE HIPEREMOLISE E REACAO HIPOTENSIVA

Febre alta (> 382 C) ou dor lombar ou hipotensdo arterial

|

® Interromper transfusdo ® Antipirético, se indicado ® Hidratagao EV ® Manter acesso venoso ‘

® Conferir identificacdo da bolsa x paciente
® Realizar inspegdo macroscopica da bolsa (procurar por sinais de hemdlise, codgulos ou qualquer artefato estranho)
l

® Colher exames do paciente: urina rotina, hemograma, provas de hemdlise, de hemostasia, hemocultura, amostras para
repetir testes pos-transfusionais (1 tubo com EDTA, em acesso diferente do utilizado para infusdo do hemocomponente).

® Enviar o hemocomponente e as amostras paraa UHO, para repetir os testes pré e pds-transfusionais.

! 1

Hb atual < Hb precedente Hb atual 2 Hb precedente

TAD negativo
Tipagem ABO bolsa x paciente concordante

l l

Se falciforme ou

— Tratamento da IRA, se necessario com hemodialise.
— Tratamento da coagulagdo intravascular disseminada.

— Tratamento do choque, se necessario com aminas.

— Infundir cristaloide para manter a diurese > 100ml/h, por
pelo menos 18 a 24h; se necessario usar diuréticos.

Conferir o resultado da
hemocultura e, se for o
caso, alterar o antibidtico

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.
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talassémico:
® Tipagem ABO
* TAD POSITIVO bolsa X paciente
* Evolugio ruim (IRA, CID, concordante Hemocultura receptor Hemocultura
choque refratario etc.) * TAD negativo ou positiva evolugdo ruim receptor negativa
positivo ou (choque, CID etc.) boa evolugdo
identificacdo de
novo aloanticorpo
! ! ! ! i i
Tipagem Tipagem ABO , RENH Reacao
n Ch t -
ABO bolsa bolsa X Sindrome de oque. s~ep 0 .por hipo-
) . . . contaminacdo bacteriana -
X paciente paciente hiperemdlise tensiva
. da bolsa
discrepante concordante
! ! ! ! i i
.. e Paciente
Iniciar antibidtico de largo om
. ~ tro, id d
RHAI outros Evitar nova transfusao. es.pec ro .con5| eran .O . Trende-
sistemas de Avaliar uso de microorganismos mais Seguir lemburg
RHAI ABO . frequentes (CH: BGN; CP: fluxo parg
grupo corticoide ou
p . . Cocos gram +) RFNH -
sanguineo imunoglobulina nfusdo de
Tratamento do choque e SF0.9%
da CID, se pertinente SN
! ! !
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CID = coagulagdo intravascular disseminada; Hb = hemoglobina; IRA = insuficiéncia renal aguda; RHAI = reagdo hemolitica aguda imune; TAD = teste
direto da antiglobulina (Coombs direto); BGN = bastonete Gram negativo; CH = concentrado de hemadcias; CID = coagulagdo intravascular
disseminada; CP = concentrado de plaquetas; Hb = hemoglobina; TAD = teste direto da antiglobulina (Coombs direto); RFNH = reag¢do febril ndo
hemolitica aguda; sn = se necessdrio; UHO = Unidade de Hemoterapia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E SUGESTAO DE CONDUTA NA SOBRECARGA CIRCULATORIA, TRALI E
DISPNEIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO:

Cianose, tosse ou dispneia

* Interromper transfusdo, manter acesso venoso
* Tratar com suporte de emergéncia os sintomas mais graves que porventura aparecerem
* Exames: Gasometria arterial, Rx de térax, Dosagem de NT-PROBNP-Peptideo Natriurético Cerebral (BNP)

1 l

Inicio até 6 horas apds a transfusao e
- Preenchimento integral dos critérios de
TRALI

Sinais e sintomas compativeis com
edema agudo de pulmao

1 l l

Inicio até 12 horas apds a transfusao
Dosagem de NT-PROBNP-Peptideo - NAO SIM
Natriurético Cerebral (BNP) elevada.

| | |
SIM . SC/TACO DAT TRALI
| | |

* Medicar: diurético
* Manter o paciente sentado ou com a
cabeceira elevada, se possivel
* Transfusdes futuras:
e 1 mL/Kg/h maximo 50 mL/h nos primeiros
15 minutos seguido de
e até 5 mL/Kg/h maximo 150 mL/h
(especialmente em pediatria) respeitando
o limite maximo de 4h.
e Avaliar uso de diurético durante a
transfusdo.

Manter suporte ventilatdrio e circulatério,
se necessario

DAT: dispneia associada a transfusdo; SC/TACO: sobrecarga circulatéria; TRALI: lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo.
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico Assistente

—Prescrever o hemocomponente, selecionando o melhor produto (irradiado, filtrado,
lavado, fenotipado), de acordo com as necessidades do paciente em questdo.

—Atender ao chamado da enfermagem nos casos de suspeita dereacgao transfusional.
=—Solicitar a coleta dos exames complementares e avaliar osresultados.

—Levantar a suspeita diagndstica sobre o tipo de reacdo transfusional e prescrever o
tratamento adequado.

—Discutir o caso com o médico hemoterapeuta, sempre que necessario.
—Registrar corretamente a reagao transfusional no prontuario.
— Notificar a reagao transfusional.

—Conferir a identificacdo do paciente, do cartdo transfusional e da bolsa de
hemocomponente, realizando a dupla checagem.

—Verificar os sinais vitais pré e pés-transfusionais.

—Instalar a transfusdo e monitorar seus primeiros 10 minutos junto ao paciente.
—Preencher corretamente o mapa transfusional.

—Interromper a transfusdo diante de qualquer queixa manifestada pelo paciente, manter

Enfermeiro 0 acesso venoso e comunicar ao médico assistente.

Assistencial —Seguir as orientagGes e a prescricdo do médico assistente em caso de reagdo
transfusional.
—Registrar corretamente a reac¢do transfusional no prontudrio.
— Notificar a reagdo transfusional.
—Encaminhar a bolsa com o hemocomponente envolvido na reagdo eas amostras do
paciente para repeticdo dos testes nos casos em que houver suspeita de reagdo
transfusional.
—Conferir a identificacdo do paciente, do cartao transfusional e da bolsa de
hemocomponente, realizando a dupla checagem.
= Verificar os sinais vitais pré e pds-transfusionais.
—Instalar a transfusdo e monitorar seus primeiros 10 minutos junto ao paciente.
—Preencher corretamente o mapa transfusional.

Técnico de —Interromper a transfusdo ao qualquer queixa manifestada pelo paciente, manter o

Enfermagem acesso venoso e comunicar ao médico assistente.

Assistencial

—Seguir as orientagdes e a prescricdo do médico assistente em caso de reacao
transfusional.
—Registrar corretamente a reagao transfusional no prontudrio.

—Encaminhar a bolsa com o hemocomponente envolvido na reagdo eas amostras do
paciente para repeticdo dos testes nos casos em que houver suspeita de reacao
transfusional.
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= Participar e promover treinamentos do corpo clinico do HC-UFMG.
—Receber e avaliar as FIT (ficha de notificacdo de incidentes transfusionais ndo
infecciosos).
—Realizar a investiga¢do da reagao transfusional.
Médico —Completar o preenchimento da FIT.
Hemoterapeuta | —Qrientar a equipe médica em caso de falhas no processo.
= Concluir a notificacdo da reagdo transfusional no sistema de notificagées em vigilancia
sanitdria (NOTIVISA) e no VIGIHOSP, na auséncia do enfermeiro hemoterapico.
— Participar das reuniées do comité transfusional.
— Notificar o hemocentro distribuidor dos hemocomponentes, quando indicado.
—Receber e avaliar as FIT.
—Realizar a investiga¢do da reagao transfusional.
. —Completar o preenchimento da FIT.
Enfermeiro

Hemoterapico

—Orientar a equipe de enfermagem em caso de falhas no processo.

— Notificar a reagao transfusional no NOTIVISA e VIGIHOSP.

= Participar das reunides do Comité Transfusional e do Nucleo de Seguranga do Paciente.
— Notificar o hemocentro distribuidor dos hemocomponentes, quando indicado.

Laboratoério

—Proceder com as coletas de sangue para realizagdo de prova cruzada e exames
laboratoriais.

—Receber prescri¢des e solicitagdo de medicamentos e avalia-los.
—Separar os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferéncia no momento

Farmdcia da dispensac3o.
—Fornecer informagGes técnicas a respeito dos medicamentos e possiveis interagées
sempre que necessario.
. —Aprovar e registrar atividades de treinamento.
Gesqualis

—Aprovar e registrar atividades de intervengdo nas unidades.

Gestores de area

—Fazer previsdo e controle de materiais de consumomédico-hospitalar e bens
permanentes para abordagem da dor.

—Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicacdo das medidas cabiveis diante de
nao conformidades.

Diretoria Geral

—Garantir infraestrutura adequada.
—Providenciar aquisicdo de suprimentos.
—Garantir a provisdao e gerenciamento de recursos humanosadequados.
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EVENTOS ADVERSOS DO CICLO DO SANGUE

Toda ocorréncia adversa associada a alguma de suas etapas que possa resultar em risco para a saude
do doador ou do receptor, tendo ou ndo como consequéncia uma reacdo adversa.

QUASE-ERRO

Tipo de evento adverso que ocorre quando ha o desvio de um procedimento padrdo ou de uma
politica e detectado antes do inicio da transfusao ou da doagao e que poderia ter resultado em uma
transfusao ou doacdo errada, em uma reacgdo transfusional ou em uma reacdo a doacdo.

INCIDENTES

Compreendem os desvios dos procedimentos operacionais ou das politicas de seguranca do
individuo no estabelecimento de salde, levando a transfusdes ou doa¢des inadequadas que podem
ou ndo levar a reagdes adversas. Os incidentes estdo no escopo dos eventos adversos do ciclo do
sangue, descobertos durante ou apds a transfusao ou a doacao.

REACOES ADVERSAS A DOACAO E A TRANSFUSAO
Sao danos, em graus variados, que atingem os sujeitos dessas acdes. Podem ou ndo resultar de um
incidente do ciclo do sangue.

A reagao transfusional pode ser definida como um efeito ou resposta indesejavel observado em uma
pessoa, associado temporalmente com a administracdo de sangue ou hemocomponente. Pode ser
decorrente de um incidente do ciclo do sangue ou da interacdo entre um receptor e o sangue ou
hemocomponente, um produto biologicamente ativo.

EVENTOS SENTINELA

Categoria dos eventos adversos que ocorrem em qualquer etapa do ciclo do sangue e que se
configuram como dano ou que poderiam causar dano grave evitavel ao doador ou ao receptor. Esses
eventos requerem agdes tempestivas, como adogdo de agdes corretivas e preventivas apropriadas
por parte dos servigos onde ocorreram, em especial, os que levaram a reagdes adversas graves. Os
eventos sentinelas seguem prazos distintos para comunicacdo e notificagcdo a autoridade sanitaria.

CLASSIFICACAO

A reacdo transfusional (RT) pode ser classificada quanto a:

e Tempo de aparecimento do quadro clinico ou laboratorial.
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e Gravidade.
e Correlagdo com a transfusao.

* Diagnostico da reagao.

CLASSIFICACAO QUANTO AO TEMPO DE APARECIMENTO
* Imediata: ocorréncia da RT durante a transfusao ou até 24 horas apds o seu inicio.

e Tardia: ocorréncia da RT apds 24 horas do inicio da transfusdo. Essas reacGes serdo abordadas
em protocolo especifico.

CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE
Grau 1 — Leve: auséncia de risco a vida. Podera ser requerida intervengao médica, mas a falta desta
ndo resulta em danos permanentes ou em comprometimento de um orgdo ou funcao.

Grau 2 — Moderado: morbidade em longo prazo. Em consequéncia da reag¢do transfusional houve:
* Necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento desta diretamente atribuivel ao evento; e/ou
* O evento adverso resultou em deficiéncia persistente ou significativa ou incapacidade; ou

e O evento adverso exigiu intervengcdo médica ou cirurgica para impedir dano permanente ou
comprometimento de uma fungao corporal.

Grau 3 — Grave: quando ha risco iminente de vida e o receptor exigiu uma intervencdo importante
apos a transfusdo (vasopressores, intubacdo, transferéncia para terapia intensiva) para prevenir a
morte.

Grau 4 — Obito: 6bito atribuido a transfusdo. Deve ser usado apenas se a morte for possivel, provavel
ou definitivamente relacionada com a transfusao.

CLASSIFICACAO QUANTO A CORRELACAO COM A TRANSFUSAO (CAUSALIDADE)
Confirmada (definitiva/certa, é): quando a investiga¢do concluiu que ha evidéncias claras (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal), sem qualquer divida acerca da correlagdo com a transfusao.

Provavel (deve ser): quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a correlacdo da reagdo com a
transfusdo, mas ha outros fatores que podem ter contribuido com a reacao.
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Possivel (pode ser): quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, evolugdo e vinculo temporal) que indicam a correlacdo dos
sinais e sintomas a outras causas, mas a correlacdo com a transfusdo nao pode ser descartada.

Improvavel (ndo deve ser): quando a investigagao ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a correlagdo do evento
adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagdo com a transfusao ndo possa ser excluida.

Inconclusiva (ndo sei): quando a investigacdo, ja concluida, ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico-laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar a correlagdo com a
transfusao.

Descartada (ndao é): quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo do evento adverso a
outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

CLASSIFICACAO QUANTO AO DIAGNOSTICO DA REACAO
O Sistema Nacional de Hemovigilancia adota, para fins de notificacdo, os seguintes diagndsticos de
reacOes transfusionais:

1. Reagdo febril ndo hemolitica — RFNH 11. Doen¢a do enxerto-contra-o-hospedeiro

Reacio alérgica — ALG pos-transfusional — DECH (GVHD)

~ - . 12. Reacgdo hemolitica tardia — RHT
Reacgdo por contaminacdo bacteriana — CB

13. Aloimunizagdo/aparecimento de

T issdo de d infecciosa — DT
ransmissao de doenga Infecclosa anticorpos irregulares — ALO/PAI

14. Purpura pds-transfusional — PPT

Lesd I da relacionada a transfusdo — TRALI . ~
€540 puimonar aguca relaclonada a transtusao 15. Dor aguda relacionada a transfusdo — DA

Reagdo hemolitica aguda ndo imune — RHANI . .
16. Hemossiderose com comprometimento

2

3

4

5. Reagdo hemolitica aguda imunoldgica — RHAI
6

7

8. Reacdo hipotensiva relacionada a transfusdo — HIPOT de 6rgdos — HEMOS
9

Sobrecarga circulatoria associada a transfusdo — 17. Distdrbios metabdlicos — DM

SC/TACO
18. Outras reagdes imediatas — Ol

10. Dispneia associada a transfusdao — DAT
19. Outras reagoes tardias — OT
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SAO CONSIDERADAS REACGES TRANSFUSIONAIS SENTINELAS:
e as reacOes para as quais tenha sido atribuida gravidade grau 4 — dbito, independente do
diagndstico, tipo de reacdo, e/ou

e asreacoes listadas abaixo, independente de sua gravidade:
1. Contaminacdo bacteriana
2. Reacdo hemolitica aguda imunoldgica
3. Lesado pulmonar aguda relacionada a transfusao
4

Transmissdo de outras doencas infecciosas

EXAMES COMPLEMENTARES

Nos fluxogramas de atendimento aos pacientes, os conjuntos de exames referenciados consistem,
dentro do possivel, da realizacdo dos testes abaixo:

Avaliag¢do da fungdo renal
¢ Creatinina.
e Uréia.
Avaliagdo da hemdlise
 Bilirrubinas (total, direta e indireta).
e Desidrogenase latica (LDH).
e Haptoglobina.
e Urina rotina.
Avaliacdao da hemostasia
* DimerosD.
* Fibrinogénio.
* Produtos da degradacdo da fibrina (PDF).
e Tempo de protrombina (TP).
e Tempo de trombina (TT).

* Tempo de tromboplastina parcialmente ativado (TTPa).
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Exames imunohematolégicos

* Pesquisa de anticorpo irregular (PAIl, ou Coombs indireto).

e Prova cruzada.

e Teste da antiglobulina direto (TAD, ou Coombs direto).

* Tipagem sanguinea.

Exames microbioldgicos

e Hemocultura do sangue do paciente.

* Hemocultura do hemocomponente.

REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

REACAO ALERGICA (ALG)

Defini¢do de

® Reacgdo de hipersensibilidade (alérgia) durante a transfusdo ou até quatro horas apds o
término da transfusdo. O caso deve apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

- Papulas.

Py — Edema de laringe.
—  Prurido.

ur! — Cianose.
—  Urticaria.

— Insuficiéncia respiratéria

caso — Edema labial, de lingua e de uvula
L L Broncoespasmo.
ou periorbital/conjuntival.
- —  Estridor respiratério.

— Tosse, rouquidao. P
®* Na reagao anafilatica — caso grave da reagdo alérgica — os sinais e sintomas ocorrem
rapidamente, em poucos segundos ou minutos apds o inicio da transfusdo. Podendo ocorrer
também ansiedade, taquicardia, perda da consciéncia, hipotensao arterial e choque.
® Anticorpo anti-imunoglobulina E (IgE), anti-lgG ou anti-IgA pré-existente no receptor que
reage com alérgenos ou proteinas do hemocomponente.
* Transferéncia passiva de anticorpo IgE do doador para o receptor.
* Transfusdo de anafilatoxina derivada de complemento (C3a e C5a) produzida durante a

Etiologia estocagem do sangue.

* Transfusdo de citoquinas, bradicininas, histamina ou outros mediadores bioldgicos
produzidos durante a estocagem do sangue.

* Presenga no hemocomponente de alérgenos para os quais o receptor ja é sensibilizado
(medicamentos, substancias quimicas, alimentos etc.).
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Diagndstico

® Reac¢do hemolitica aguda, imunoldgica e ndo imunoldgica.

® Contaminacdo bacteriana do hemocomponente.

® Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.

diferencial
(reagdo ® Sobrecarga circulatéria associada a transfusdo.
grave) ) ) ) . .
* Dispneia relacionada a transfusdo.
® (Causas ndo relacionada com a transfusdo (alergia a medicamentos, asma bronquica,
embolia pulmonar etc.).
* Interromper a transfusdo
®*  Manter acesso venoso
®* O tratamento dependera da gravidade do caso:
Casos leves (sinais cutaneomucosos: eritema, urticaria, papulas, prurido):
— Usualmente melhoram espontaneamente, sem necessidade de tratamento.
— Anti-histaminico: difenidramina VO ou EV (GRADE 1A; uso se necessario).
— Apds aresolucdo completa do caso, é permitido reiniciar a infusdo hemocomponente,
sob monitorizagao direta por profissional, desde que seja rigorosamente respeitado o
intervalo maximo de 4h entre a conexdo do equipo a bolsa. Suspender a transfusdo e
descartar o hemocomponente se reincidéncia ou aparecimento de novos sintomas.
Casos moderados (angioedema, edema labial, de lingua e de Ulvula ou periorbital/conjuntival,
tosse, rouquidao):
— Anti-histaminico: difenidramina EV (GRADE 1A).
Conduta — Epinefrina IM, se necessario. (inclusive nos pacientes com disturbio da coagulagdo).

O uso de epinefrina intravenosa (IV) deve ser restrito aos casos em que ndo houver
resposta a administragdo intramuscular, devendo ser realizada por equipe especializada e
capacitada, pois apresenta maior risco de erro na dosagem e de complica¢Oes
cardiovasculares.

Obs.: Os corticosteroides podem ser utilizados para evitar a recrudescéncia da reagdo.
Como eles demoram entre 40 e 60 minutos para agir, o seu efeito para tratamento do
quadro agudo é limitado.

— Tratar com suporte de emergéncia os demais sinais e sintomas graves.

Casos graves (edema de laringe, cianose, insuficiéncia respiratéria, broncoespasmo, estridor
respiratério, perda da consciéncia, hipotensdo arterial, arritmia, taquicardia ou bradicardia,
choque):

— Epinefrina IM — administracdo imediata (GRADE 1A) inclusive nos pacientes com
disturbio da coagulagdo). O uso de epinefrina intravenosa (IV) deve ser restrito aos
casos em que ndo houver resposta a administracdo intramuscular, devendo ser
realizada por equipe especializada e capacitada, pois apresenta maior risco de erro na
dosagem e de complicag¢des cardiovasculares.
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— Considerar o uso de:
U Anti-histaminico IV (ex.: difenidramina; GRADE 1C).
[ Broncodilatadores (ex.: salbutamol; GRADE 1C).
[ Antagonista de receptor da histamina H2 EV (ex.: ranitidina; GRADE 1C)
Obs.: Os corticosteroides podem ser utilizados para evitar a recrudescéncia da reagdo. Como
eles demoram entre 40 e 60 minutos para agir, o seu efeito para tratamento do quadro agudo
é limitado.
— Tratar com suporte de emergéncia os demais sinais e sintomas graves.
— Considerar a coleta de amostras para diagnostico diferencial de RHAI e contaminacao
bacteriana.
— Solicitar dosagem de IgA em amostra de sangue do paciente.
Todos os casos:
— Registrar a reagdo no prontudrio.
— Notificar a rea¢do transfusional
* Nao hd evidéncia cientifica para dar suporte ao uso rotineiro de pré-medica¢do com anti-
histaminicos ou corticoides nos pacientes com histérico de reagdo alérgica leve (GRADE 2C).
* Nos pacientes com histdrico de reagdo alérgica moderada ou grave, considerar ousode pré-
medicagdo com anti-histaminico 30 a 60 minutos antes das proximas transfusdes (GRADE 2C).
Prevencdo ® O uso de corticosteroide profilatico, apesar de relativamente comum, n3o foi estudado e a
literatura atual recomenda CONTRA o seu uso.
® Discutir os casos graves ou os moderados de repeticdo com o hemoterapeuta para verificar
a necessidade de conduta adicional.
* Torna-se proibida a transfusao ambulatorial.
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REAGCAO FEBRIL NAO HEMOLITICA (RFNH)

®* Presenga de um ou mais dos sinais e sintomas, durante a transfusdao ou até quatro horas
apoés o seu término.
— Presenca de febre (temperatura > 38° C) com aumento de pelo menos 1°C em relagdo
ao valor pré-transfusional;
—  Tremores, calafrios;

Definicdo e
de caso -~ . L . ~ -,
® Auséncia de outras causas tais como contaminagdo bacteriana, reagdo hemolitica ou outra
condicdo subjacente.
Podem ocorrer nauseas, vomitos e cefaleia.
Pode ocorrer mesmo na auséncia de febre (se tremores ou calafrios estiverem presentes).
A evolugdo clinica, em geral, é favoravel.
Os sintomas podem ceder espontaneamente.
* Os anticorpos anti-antigenos leucocitarios ou plaquetarios presentes no paciente reagem
com os antigenos leucocitarios ou plaquetdrios do doador. Em consequéncia, ocorre a formagdo
Etiologia de complexo antigeno-anticorpo, ligagdo do complemento e liberagdo de pirégenos enddgenos.

® Producdo e liberagdo continuada de interleucinas, citoquinas pré-inflamatérias pelos
leucdcitos durante a estocagem do hemocomponente.

Diagnéstico

® Reac¢do hemolitica aguda, imunoldgica e ndo imunoldgica.

® Contaminacdo bacteriana do hemocomponente.

diferencial ~ . . ~
® Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.
® Qutras causas de febre relacionada a doenga de base ou ainfecgao.
® Suspender a transfusao.
* Nao reinfundir o hemocomponente.
Tratamento sintomatico

— Sefebre: antitérmico.

— Setremores significativos: petidina, IV lento, na menor dose necessaria para alivio dos
sintomas (lembrar do risco de depressao respiratoria).

Conduta — Tratar com suporte de emergéncia quando os outros sinais e sintomas mais graves
aparecerem.

— Na&o se recomenda a utilizagdo de anti-histaminicos e corticoides na RFNH na auséncia
de sintomas alérgicos. Os anti-histaminicos podem ser utilizados no tratamento das
reagGes mistas (sinais e sintomas de RFNH e alérgica ao mesmo tempo).

® Registrar a reagdo no prontuario

® Notificar a reacdo transfusional.

* O uso de hemocomponentes desleucocitados (pré-estocagem) previne a RFNH (GRADE 1A)
Prevengdo

* Apré-medicagdo com antipiréticos ndo diminui a incidéncia de RFNH na maioria dos pacientes
e o seu uso deve ser desencorajado (GRADE 1A), especialmente nos pacientes neutropénicos.
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REAGAO POR CONTAMINAGAO BACTERIANA (CB)

® Presenca do microrganismo no hemocomponente transfundido ou em outro
hemocomponente proveniente da mesma doagdo (co-componente). e

* Presen¢a do mesmo microrganismo no sangue do receptor, ainda que sem sintomatologia
clinica. e / ou

* Presenca de febre (temperatura = 38° C) com aumento de pelo menos 2° C em relagdo ao

Definicdo valor pré-transfusional durante a transfusdo ou até 24 horas apds, sem evidéncia de infeccdo
de caso prévia.

* E comum a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e sintomas:

— Tremores, calafrios — Dispneia
— Hipotensao arterial — Nausea, vomitos
— Taquicardia — Choque

Etiologia ® Fatores relacionados com o doador, técnicas de coleta e de produgdo dos hemocomponentes.
® Estocagem inadequada, principalmente dos concentrados de plaquetas.

® Conduta Reacdao hemolitica aguda, imunoldgica e ndo imunoldgica.

Diagndstico | ® Reacdo febril ndo hemolitica aguda

diferencial | ¢ |es30 pulmonar aguda relacionada a transfusio.

® Qutras causas de febre relacionada a doencga de base ou ainfecgdo.

® Suspender a transfusao.
* N3do reinfundir o hemocomponente.

® Realizar a checagem da bolsa e do paciente (identificacdo e tipagem ABO do paciente e da
bolsa) para evidenciar possivel erro de identificagdo.

® |niciar tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro voltado para os principais

agentes envolvidos neste tipo de reacdo (GRADE 1A):

— Concentrados de hemdcias: bastonetes Gram negativos (Acinetobacter spp, Escherichia spp,
Yersinia spp, Pseudomonas spp) e cocos gram positivos (Staphylococus spp).

— Concentrados de plaquetas: cocos Gram positivos (Staphylococus spp e Streptococus spp),
bastonetes Gram negativos (Acinetobacter spp, Klebsiella spp, Salmonella spp, Escherichia

spp e Serratia spp), e bastonetes Gram positivos (Propionibacterium spp).

Conduta * Tratamento sintomatico.

® Suporte clinico e hemodinamico eficaz e intensivo, que deve ser definido pelo quadro clinico
apresentado pelo paciente que pode evoluir com:
— Choque séptico, com necessidade de aminas vasoativas.
— Coagulagdo intravascular disseminada (CID).
Exames a serem solicitados:
— Hemoculturas.
— Exames imunohematoldgicos. As amostras devem ser colhidas de outro acesso que ndo
aquele da infusdo do hemocomponente.
— Avaliagdo da hemostasia.
— Avaliagdo da hemdlise.
— Avalia¢do da fungdo renal.
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® Enviar as amostras para realiza¢do dos testes imunohematolégicos e a bolsa em questdo para
o servi¢o de hemoterapia.
Conduta ® Registrar a reagao no prontuario.
* Notificar a reacdo transfusional. Relatar as especificidades do quadro de base do receptor
como: uso de antibidtico ou condigbes imunitdrias que possam mascarar o quadro infeccioso; as
evidéncias de outras fontes de contaminagdo além da transfus3o.
* Medidas relacionas com o doador (GRADE 1B).
® Cuidados no preparo, transporte e na administragdo dohemocomponente.
Prevencdo | Inspecdo visual cuidadosa das bolsas de sangue a procura de codgulos, turvacdo, bolhas ou
coloragdo preta ou purpurica (GRADE 1B).
* Utilizagdo de plaquetas patégeno inativado.

REAGCAO HEMOLITICA AGUDA IMUNOLOGICA (RHAI) — REAGAO SENTINELA

Definicao
de caso

® Reacdo caracterizada por uma rapida destruicdo de eritrdcitos durante a transfusdao ou até 24
horas apds o término, por incompatibilidade ABO ou de outro sistema eritrocitario. Caracteristicas
clinicas ou laboratoriais de hemdlise estdo presentes.

* Presenca de qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:

— Ansiedade. — Dor abdominal, lombar e em flancos.
— Agitacdo. — Hipotensao arterial.

— Sensacdo de morte iminente. — Epistaxe.

— Tremores, calafrios. — Hemoglobinuria.

— Rubor facial. — Coagulagdo intravascular disseminada.
— Febre. — Sangramento no local da venopuncao.
— Dor no local da venopuncao. — Choque.

* Achados laboratoriais comuns:

— Queda de hemoglobina e hematécrito. — Haptoglobina baixa.
— Teste de antiglobulina direto positivo — Hemoglobinduria.
(TAD/Coombs direto). — Detecgao de anticorpos
— lLactato desidrogenase elevada (LDH). antieritrocitarios irregulares (Coombs
— Bilirrubina indireta elevada. indireto/PAl), nos casos em que a
— Hemdlise constatada pela inspegdo hemolise ndo for causada por
visual de amostra do soro ou do incompatibilidade ABO (outros
plasma do receptor. sistemas eritrocitarios).
—  Fibrinogénio baixo ou hemoglobina — Teste de eluigdo positivo.

livre aumentada.
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® Presencadeanticorpos capazes de ativar complemento presentes no plasma do receptor contra
determinado antigeno eritrocitdrio presente nas hemadcias do doador. Habitualmente deve-se a
Etiologia incompatibilidade dentro do sistema ABO, porém, antigenos de outros sistemas de grupos

sanguineos podem estar implicados nesse tipo de reacao.

® Sua principal causa deve-se a erros de identificagdo do receptor ou das amostras coletadas para
os testes pré-transfusionais.

Diagndstico

® Contaminacdo bacteriana do hemocomponente.

® Reacdo hemolitica aguda ndo imunoldgica.

diferencial | ¢ Reacio alérgica grave.
® Qutras causas de febre relacionada a doenga de base ou ainfecgdo.
® Suspender a transfusdo.
* N3o reinfundir o hemocomponente.
® Realizar a checagem da bolsa e do paciente (identificacdo e ABO do paciente e da bolsa) para
evidenciar possivel erro de identificagdo.
* Tratamento sintomatico.
® Suporte clinico e hemodinamico eficaz e intensivo, que deve ser definido pelo quadro clinico
apresentado pelo paciente que pode evoluir com:
— Choque refratario, com necessidade de aminas vasoativas.
— Insuficiéncia renal aguda, com necessidade de hemodialise.
— Coagulacdo intravascular disseminada (CID)
* Manter diurese de 100 ml/h por pelo menos 18 a 24 horas por meio da infusdo de solugdo
cristaloide, avaliando a necessidade concomitante de diuréticos.
Conduta

Exames a serem solicitados:

— Hemoculturas.

— Exames imunohematoldgicos. As amostras devem ser colhidas de outro acesso que ndo aquele
da infusdo do hemocomponente.

— Avaliacdo da hemostasia.

— Avaliacdo da hemdlise.

— Avaliacdo da fungdo renal.

— Urina rotina para avaliacdo da hemoglobinduria.

® Enviar as amostras para realizagdo dos testes imunohematolégicos e a bolsa em questdo para o
servico de hemoterapia.

® Registrar a reacdo no prontuadrio.
* Notificar a reacdo transfusional
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® Praticas sistematicas quanto a identificacdo adequada do paciente e treinamento da equipe
(GRADE 1A). Exemplo:
— Identificacdo ativa dos pacientes no momento da coleta das amostras e da instalacdo da
transfusdo. (ex.: Qual o seu nome completo? Qual a sua data de nascimento?)
— Dupla checagem, a beira do leito, da identificacdo da bolsa e do paciente.
Prevencgdo

* Infusdo lenta dos primeiros 10 minutos da transfusao.
* Monitoramento dos sinais vitais e de possiveis queixas dos pacientes.

* Em pacientes anestesiados ou inconscientes, avaliar volume e coloragdo da urina, e a
capacidade hemostatica, uma vez que, nessa situagdo, a auséncia de queixas pode retardar o

diagnéstico.

REACAO HEMOLITICA AGUDA NAO IMUNE (RHANI)

Definicao
de caso

® Caracteriza-se por hemdlise, durante a transfusdo ou até 24 horas apds, com ou sem
sintomas clinicos significativos,

* E presenca de hemoglobina ou na urina

(hemoglobinuria).

livre no plasma (hemoglobinemia)

* Esem evidéncia de causa imunoldgica.

Etiologia

* Lesdo térmica — exposi¢do do produto a temperaturas inadequadas, calor excessivo ou
resfriamento excessivo.

* Lesao osmatica — as hemacias sdo sensiveis a variagdo osmadtica e hemolisam na presenca
de solugdes hipotonicas, tais como soro glicosado e solugdes de medicamentos.

* Lesdo mecanica — as hemacias podem sofrer danos provocados mecanicamente quando
atravessam agulhas de calibre muito fino (recomenda-se, para a transfusdo regular, agulha
com calibre 19G), quando atravessam bombas mecanicas ou durante o transito em
dispositivos de circulagdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas, hemodialise, plasmaférese
ou citaférese.

* Contaminagdo bacteriana — A contaminagao bacteriana de produtos do sangue pode estar
envolvida em processo de hemélise ndo imune.

* Condigbes clinicas dos doadores de sangue — Doadores de sangue portadores de algumas
anemias hemoliticas congénitas (p. ex., deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase, G6PD)
poderdo ter células destruidas, mimetizando uma reacdo hemolitica aguda ou tardia no
receptor.

diferencial

Diagndstico

® Reacdo hemolitica imune.
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® Suspender a transfusdo.

* Na&o reinfundir o hemocomponente.

® Tratamento sintomatico.

— Normalmente essas rea¢bes sdo benignas e raramente estardo associadas a complicacdes em
longo ou em curto prazo.

— Manter diurese de 100 ml/h até a melhora do quadro de hemoglobinemia e hemoglobinuria
por meio da infusdo de solucdo cristaloide, avaliando a necessidade concomitante de
diuréticos

Conduta | ® Exames (avaliar necessidade de acordo com o quadro clinico do paciente):

= Auvaliagdo da hemdlise.

— Avaliacdo da hemostasia.

= Auvaliagdo da fungdo renal.

— Examesimunohematolégicos. As amostras devem ser colhidas de outro acesso que ndo aquele
da infusdo do hemocomponente.

— Urina rotina para avaliacdo da hemoglobinduria.

® Registrar a reagdo no prontudrio.

* Notificar a reacdo transfusional.

® Providenciar acesso venoso adequado para transfusao;

* Utilizar acesso venoso exclusivo, durante a transfusao;

* Na&o adicionar medicamentos ou solugdes ao concentrado de hemdcias;

Prevencdo | « Nzo comprimir ou espremer os concentrados de hemacias

® Aquecer os hemocomponentes apenas em equipamentos especificos para esse fim

(aquecedor de fluidos, disponivel no Bloco cirdrgico — solicitagdo de uso por meio de

memorando) e devidamente calibrados.
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REAGAO HIPOTENSIVA RELACIONADA A TRANSFUSAO (HIPOT)

Definicao
de caso

Acima de 18 anos de idade:

® Queda maior ou igual a 30 mmHg e afericdo menor ou igual a 80 mmHg da pressdo arterial
sistdlica, em até uma hora apds a transfusao.

Entre 1 a 18 anos de idade:

* Queda maior que 25 % da pressao sistélica basal, em até uma hora apds a transfusao.

Em menores de 1 ano de idade ou com peso corpdreo inferior a 12 kg:

®* Queda maior que 25% do valor basal da pressao arterial sistélica, diastélica ou média, em
até uma hora ap0ds a transfusao.

E exclusdo de todas as outras causas de hipotensdo arterial, principalmente contaminagao
bacteriana, em todas as faixas etarias.

® Resposta rapida a cessagdo da transfusdo e ao tratamento de suporte.

Etiologia

®* Uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) pelos pacientes ou
doadores de sangue.

® Uso de filtro de remogdo de leucdcitos a beira de leito no momento da infusdo de
hemocomponente.

Diagnéstico

* Reagdo hemolitica aguda, imunoldgica e ndo imunoldgica.
® Reacdo alérgica.

diferencial | ¢ Contaminacio bacteriana do hemocomponente.
¢ Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.
® Suspender a transfusao.
* N3o reinfundir o hemocomponente.
* Tratamento sintomatico.
® Colocar o paciente na posi¢cdo de Trendelenburg.

Conduta | e |nfusdo de cristaloide.

® Seapds 30 minutos da ocorréncia da reagdo e das condutas tomadas o paciente ndo apresentar
melhora, investigar outras causas de hipotensao arterial.
® Registrar a reagdo no prontuario.
* Notificar a reacdo transfusional.

Prevencdo | e Evitar o uso de IECA em pacientes com indicagdo de hemotransfusdo (GRADE 2C).
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LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO (TRALI) — REACAO SENTINELA

Definicao
de caso

Sindrome que se caracteriza por desconforto respiratério agudo que ocorre durante a
transfusdo ou até seis horas apds a sua conclusdo, sem evidéncia anterior de lesdo pulmonar
E

Hipoxemia com saturacdo de oxigénio < 90 % em ar ambiente ou Pa0,/Fi0; < 300 mmHg ou
outras evidéncias clinicas

E

Infiltrados bilaterais na radiografia de térax frontal

E

Nenhuma evidéncia de hipertensdo atrial esquerda (ou seja, sobrecarga circulatéria)

* QOs pacientes podem apresentar dispneia, febre, taquicardia; hiper ou hipotensao arterial, e
cianose.

* Na presenca de todos os critérios acima e, ainda, dos fatores de risco para lesdo pulmonar
aguda (direta ou indireta) e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), deve ser
considerada a categoria de POSSIVEL TRALI.

— Lesdao pulmonar direta: aspiragcdo, pneumonia, inalagdo tdxica, contusdao pulmonar, quase
afogamento

— Lesdao pulmonar indireta: sepse grave, choque, trauma multiplo, queimadura, pancreatite
aguda, circulagdo extracorpdrea, overdose de drogas

Possivel TRALI tem assim, a mesma definigdo que a TRALI, exceto pela presenga de uma relagdo
com um fator de risco para lesdo pulmonar aguda (conforme relacionados acima). Em tal
circunstancia, a TRALI deve ser indicado com possivel imputabilidade a transfusao.

Obs.: em 2019, foi publicado um consenso de especialistas que propdem a utilizacdo da
nomenclatura TRALI tipo | para os casos tipicos e TRALI tipo Il para os casos anteriormente
classificados como POSSIVEL TRALI, desde que com quadro pulmonar estavel ha pelo menos 12h.
Optamos por manter, neste protocolo, as diretrizes da ANVISA, atualmente em vigor.

Etiologia

Modelo em duas etapas:

1. Prime por inflamagédo sistémica.

2. Transfusdo de anticorpos anti-HLA/HNA (antigeno neutrofilico humano) presentes no
plasma do doador, dirigidos contra o antigeno correspondente no receptor (70% dos
casos) ou 0 mecanismo inverso (anticorpos presentes no plasma do receptor, dirigido
contra antigenos HLA/HNA presentes nos leucdcitos do doador - 5 a 20%) ou presenga de
moléculas inflamatérias (lipideos biologicamente ativos) acumuladas durante a
estocagem.

Diagnéstico
diferencial

® Qutras causas de insuficiéncia respiratéria aguda.
® Sobrecarga circulatéria associada a transfusao.

® Dispneia relacionada a transfusdo.
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® Suspender a transfusdo.
® Nado reinfundir o hemocomponente.
* Exames:
— Gasometria arterial.
— Rx térax.
— Monitorizar a saturagdo de Oa.
Conduta ® Tratamento sintomatico.
® Suporte clinico e respiratorio eficaz e intensivo, que deve ser definido pelo quadro clinico
apresentado pelo paciente. Aproximadamente 80 % dos pacientes com TRALI apresentam
melhora clinica em 48 a 96 horas, desde que o suporte respiratorio seja agressivo e prontamente
instituido.
® Registrar a reagdo no prontudrio.
® Notificar a reacdo transfusional.
Prevencdo . E doador dependente — por isso a importancia na notificagdo adequada dos casos o mais
rapidamente possivel

SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO (SC/TACO)

Definicao
de caso

* Definicdo de caso: os pacientes classificados com TACO (diagndstico de vigilancia) devem
apresentar comprometimento respiratério agudo ou piora do comprometimento de quadro
anterior e / ou evidéncia de edema pulmonar (A e / ou B abaixo) durante ou até 12 horas apds a
transfusdo e presenca de um total de 3 ou mais dos critérios abaixo:

A. Comprometimento respiratério agudo ou agravamento (ver Nota 1)

B. Evidéncia de edema pulmonar agudo ou agravamento com base em: exame fisico clinico (ver
Nota 2), e / ou imagem radiografica do térax e / ou outra avaliagdo ndo invasiva da fungdo
cardiaca, por ex. ecocardiograma (ver nota 3)

C. Evidéncias de alteragdes do sistema cardiovascular ndo explicadas pelas condig6es clinicas
subjacentes do paciente, incluindo desenvolvimento de taquicardia, hipertensdo, pressdao de
pulso aumentada, distensdo jugular, silhueta cardiaca aumentada e / ou edema periférico (ver
Nota 4)

D. Evidéncia de sobrecarga de fluidos, incluindo qualquer um dos seguintes: balango de fluidos
positivo; resposta a terapia diurética, por exemplo, de terapia diurética ou dialise combinada com
melhora clinica; e mudanga no peso do paciente no periodo de peri-transfusao (ver Nota 5)

E. Resultado de suporte de um biomarcador relevante, por exemplo um aumento do nivel de
peptideo natriurético tipo B (por exemplo, BNP ou NT-pro BNP) acima do intervalo de referéncia
especifico da faixa etaria e superior a 1,5 vezes o valor pré-transfusdo. Um nivel normal de BNP
pos-transfusdo nao é consistente com um diagndstico de TACO; testes em série dos niveis de BNP
no periodo de peri-transfusdo podem ser Uteis na identificagdo de TACO.

Notas:

1. Comprometimento respiratério pode ser manifestado por taquipneia, falta de ar, cianose e
diminuicdo dos valores de saturacdo de oxigénio na auséncia de outras causas especificas;
broncoespasmo ou pode ocorrer respiragdo ofegante.

2. Os achados clinicos podem incluir estertores na ausculta pulmonar, ortopneia, tosse, ausculta
cardiaca com terceira bulha, expectoracdo rosada e espumosa em casos graves.
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3. Imagem radiogréfica diagndstica: achados consistentes com edema pulmonar de sobrecarga
circulatéria incluem a presenca de novos derrames pleurais ou agravamento desses, pediculo
vascular alargado, alargamento progressivo dos vasos lobares, manguito peribronquico, linhas de
Kerley bilaterais, edema alveolar com areas nodulares de opacidade aumentada e / ou aumento
da silhueta cardiaca.

4. Monitoramento da pressdo arterial: frequentemente, a pressao arterial aumenta, muitas vezes
com aumento da pressdao de pulso; no entanto, a hipotensdo pode ser um recurso de
apresentacao, por exemplo em pacientes em estado de evento cardiaco agudo. A pressao arterial
deve ser monitorada especialmente se forem administradas transfusdes em vdrias unidades.

5. Mudanca no peso do paciente: normalmente, o peso do paciente aumentarda. No entanto, pode
haver uma diminuigcdo apds o uso de terapia com diuréticos.

Etiologia

* A SC/TACO ocorre por aumento da pressdo venosa central (PVC), aumento no volume
sanguineo pulmonar e diminui¢do da capacidade pulmonar, resultando em insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e edema pulmonar.

® Pacientes mais suscetiveis:

— Recém-nascidos prematuros ou cardiopatas

— Adultos com mais de 60 anos de idade

— Portadores de ICC prévia, estenose aodrtica ou de outras valvas grave ou disfungdo de
ventriculo E moderada a grave.

— Portadores de anemia grave (hemoglobina < 5,0 g/dl), cronica e normovolémica, devido ao
estado hipercinético, que os torna intolerantes até a pequenos aumentos de volume

— Pacientes em uso regular de diuréticos

— Pacientes com edema pulmonar prévio ou quadro pulmonar de etiologia desconhecida

— Pacientes com balanco hidrico clinicamente significativo

— Pacientes que receberam ou estdo recebendo fluidos IV nas ultimas 24 horas

— Pacientes com edema periférico

— Pacientes com baixo nivel sérico de albumina

— Pacientes com disfungao renal significativa.

Diagnéstico

®* Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.

* Dispneia relacionada a transfusdo.

diferencial | o Contaminacédo bacteriana do hemocomponente.
® Reagdo hemolitica aguda, imunoldgica e ndo imunoldgica.
® Suspender a transfusdo. ® Colocar o paciente na posicdo sentada.
* Na&o reinfundir o hemocomponente. * Ofertar oxigénio.
®* Exames: ®* Monitorizar a saturacdo de O
Conduta - Gasc,>metria arterial. * Medicamento: diurético.
— Rxtorax. * Suporte ventilatério, se necessario.
- Dosagem de NT-PROBNP-Peptideo ® Registrar a reagdo no prontuario
Natriurético Cerebral (BNP) & ¢ P )
. L Notificar a reacdo transfusional.
* Tratamento sintomadtico.
* |dentificacdo prévia dos pacientes sob risco.
Prevengio * Administragdo das transfusdes mais lentamente, na velocidade de 1 ml/Kg/h méaximo 50 ml/h

nos primeiros 15 minutos seguido de até 5 ml/Kg/h maximo 150 ml/h (especialmente em
pediatria) respeitando o tempo maximo de 4 horas. Usualmente esta transfusdo é realizada em
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3 - 4 horas (GRADE 2C), podendo ser utilizadas doses fracionadas (p.ex., metade da dose por
transfusdo, GRADE 2C).

® O beneficio do uso de diuréticos em pacientes sob risco, antes do inicio ou no decorrer da
transfusao, ndo foi estudado, mas é plausivel para pacientes hemodinamicamente estdveis.

® Deve-se ter cautela com a transfusdo ambulatorial.

DISPNEIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO (DAT)

® Caracterizada por desconforto respiratério agudo dentro das primeiras 24 horas apds a
transfusdo, que ndo preencha os critérios de TRALI, sobrecarga circulatdria associada a
Definicdo | transfusdo e reagdo alérgica. O desconforto respiratorio é o sintoma clinico mais proeminente.

de caso * Necessariamente, ndo pode ser explicada pelo quadro de base do paciente ou por outra causa.

A evolucdo clinica do receptor auxilia no diagndstico diferencial. Nos casos de DAT, em geral, a
evolucdo clinica é favoravel e os sinais clinicos cedem espontaneamente.

Etiologia * Desconhecida.

® |esdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.

Diagnéstico ] o ) A -
® Sobrecarga circulatéria associada a transfusdo.

diferencial
® Reacdo alérgica.
® Suspender a transfusao. * Tratamento sintomatico.
* Nao reinfundir o hemocomponente. ® Monitorizar a saturacdo de O;.
* Exames: ® Suporte clinico e respiratorio eficaz e
Conduta — Gasometria arterial. intensivo, que deve ser definido pelo
— Rxtérax quadro clinico apresentado pelo
' ) paciente.
— Dosagem de NT-PROBNP-Peptideo . . .
Natriurético Cerebral (BNP). ® Registrar a reagdo no prontudrio.
* Notificar a reacdo transfusional.
~ ® Por ser uma reagao de etiologia ainda desconhecida, ndo ha métodos de prevencdo.
Prevencao

® Deve-se ter cautela com a transfusdo ambulatorial.
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DOR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO (DA)

* Dor aguda, de curta duragdo (até 30 minutos), principalmente na regido lombar,
toracica e membros superiores, durante a transfusdo ou até 24 horas apds, sem outra

Definicao de | explicagdo.
caso * E comum a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e sintomas: hipertensio arterial,
inquietacdo, vermelhiddo na pele, calafrios, taquipneia, dispneia e taquicardia. A dor
apresentada nessa reacdo é mais intensa comparada a dor de outras reagdes.
Etiologia * Desconhecida até o momento, mas parece relacionar-se com a utilizagao de filtro de

bancada para remocgdo de leucécitos ou com a transfusdo de anticorpos HLA da classe II.

Diagnéstico

* Infarto agudo do miocardio.

® Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo.

® Sobrecarga circulatdria associada a transfusdo.

diferencial | ¢ Reacio hemolitica aguda, imunolégica e ndo imunoldgica.
® Reacdo febril ndo hemolitica aguda.
® Reacdo alérgica.
® Suspender a transfusao. ® Registrar a reagdo no prontuario.
* N3o reinfundir o hemocomponente. * Notificar a reacdo transfusional
Conduta ® Tratamento sintomatico:
— Analgésico comum.
— Analgésicos narcaoticos, se
. necessario.
Prevencdo | e Porser uma reagdo de etiologia ainda desconhecida ndo ha métodos de prevencio.

DISTURBIOS METABOLICOS (DMETAB)

® Evidéncia clinica de disturbios metabdlicos (p.ex.: hipocalcemia, hipercalemia, alcalose

Definicao " a R . N ~
de caso metabdlica) na auséncia desse mesmo disturbio previamente a transfusao;
* Necessariamente, com confirmagdo laboratorial.
* Toxicidade pelo citrato, anticoagulante utilizado na coleta do sangue.
— Metabolizagdo hepatica.
— Atua se ligando aos cations divalentes, como o calcio e 0 magnésio.
Seleeh — Pode resultar em hipocalcemia, hipomagnesemia e alcalose metabdlica, visto que sua

metaboliza¢do resulta em bicarbonato.

* LesGes decorrentes da estocagem do hemocomponente (hipercalemia).
— As concentrag0es de potassio extracelular aumentam lentamente durante a estocagem de
concentrados de hemacias e é mais significativa nos produtos irradiados.

Diagnéstico
diferencial

® Qutras causas de disturbios metabdlicos relacionadas com a doenca de basedo paciente.
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® Suspender a transfusao. . -
. s undir o h . ® Tratamento sintomatico.
Conduta Nao reinfundir o hemocomponente. ® Registrar a reagdo no prontudrio.
® Corre¢do da hipocalcemia, hipomagnesemia, . - .
L . . ® Notificar a reacdo transfusional.
alcalose metabdlica, hipercalemia.
* Transfusdo fracionada ou lenta em pacientes sob maior risco de toxicidade ao citrato (ex.:
hepatopatas).
* Reposicdo adequada de célcio (GRADE 1A). Consultar as doses descritas no PROTOCOLO
Prevengio PR 161 Transfusdo macica, se esse estiver em curso.
* Transfusdo de produtos irradiados ha menos de 24h nos pacientes sob maior risco de
hipercalemia (fetos que serdo submetidos a transfusdo intrauterina; recém-nascidos que
serdo submetidos a exsanguineotransfusao, cirurgia cardiaca com circula¢do extracorpérea
em criangas com < 12 m ou 10 kg).

OUTRAS REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS (Ol)

Defini¢do ® Quadro clinico/laboratorial com aparecimento durante a transfusdo ou em até24 horas,
de caso que apds a investigacdo ndo pdde ser classificado em nenhuma das reag¢des transfusionais
descritas, tendo sido excluidas outras causas ndo relacionadas a transfusao.
® Suspender a transfusdo. ® Registrar a reagdo no prontudrio.
Conduta * Nao reinfundir o hemocomponente. ® Notificar a reacdo transfusional
* Tratamento sintomatico.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
e Melhora clinica do paciente.

* Notificacdo adequada do caso.

MONITORAMENTO
e Registro adequado das reagdes em prontuario, no VIGIHOSP e no NOTIVISA.

* Indicador de reagdes transfusionais, calculado trimestralmente e apresentado rotineiramente
nas reunides do Comité Transfusional.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS
ALG Reacdo alérgica
ALl Lesdo pulmonar aguda; do inglés acute lung injury
ALO/PAI Aloimunizacdo/aparecimento de anticorpos irregulares
AT Agéncia Transfusional
BGN Bastonete Gram negativo
BNP Peptideo natriurético tipo B
CB Reacdo por contaminacdo bacteriana
CH Concentrado de hemacias
CID Coagulagao intravascular disseminada
Ccp Concentrado de plaquetas
DA Dor aguda relacionada a transfusao
DAT Dispneia associada a transfusao
DECH Doenca do enxerto-contra-o-hospedeiro pds-transfusional
(GVHD)
DM Disturbios metabdlicos
DT Transmissdo de doenca infecciosa
EV Endovenoso
FIT Ficha de notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais
G6PD Enzima glicose-6 fosfato desidrogenase
GRADE Graduacdo da qualidade da evidéncia e forca de recomendacdo para tomada de
decisdo em saude, do inglés grading of recommendatons assessment,
development and evaluaton
Hb Hemoglobina
HEMOS Hemossiderose com comprometimento de drgaos
HIPOT Reacdo hipotensiva relacionada a transfusdo
HLA Antigeno leucocitario humano; do inglés, human leukocyte antigen
HNA Antigeno neutrofilico humano; do inglés, human neutrophil antigen
IECA Inibidor da enzima conversora de angiotensina
Ig Imunoglobulina
IM Intramuscular
SC Subcutaneo
SC/TACO Sobrecarga circulatdria associada a transfusado
SF Soro Fisiolégico
SuUs Sistema Unico de Saude
TAD Teste direto da antiglobulina ou Coombs Direto
TP Tempo de protrombina
TRALI Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao
T Tempo de trombina
TTPa Tempo de tromboplastina parcialmente ativado
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VIGIHOSP  Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
VO Via oral

HISTORICO DE REVISAO

Versao

Data

Descri¢ao da alteragao

04

23/02/2026

Revisdo geral do documento que foi colocado no
formato atual. Reforcada a auséncia de evidéncia
cientifica quanto a profilaxia medicamentosa das
reacoes adversas e quanto ao uso do corticoide no
tratamento das reag¢Ges alérgicas. Retirada a
possibilidade de uso de hemocomponentes plasma
reduzido como profilaxia da reacdo alérgica pois estes
hemocomponentes  tém sido regularmente
produzidos pela Hemominas e compdem a maior
parte dos hemocomponentes disponiveis para uso.
Incluido o monitoramento do protocolo por meio de
indicador, regularmente calculado. Atualizadas as
referéncias bibliograficas.

Elaboragdo/Revisdo

Karen de Lima Prata, Paula Nogueira Maia Madeira, Ludmila Rezende Salles, Fernanda
Carolina Alves Campos Oliveira, Cristiane Paganelli e Silva Ramos - médicas hematologistas
e hemoterapeutas

Avaliagao

Séphora Fonseca Franco - médica - Clinica Médica e René Coulaud Santos da Costa Cruz -
chefe da Divisdo Médica

Responsavel Técnico

Cristiane Paganelli e Silva Ramos - médica hematologista e hemoterapeuta

Aprovagao

Vandack Alencar Nobre Jinior - gerente de Atengdo a Salde e diretor técnico

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




