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INTRODUCAO

O sangramento macico com instabilidade hemodinamica (grau IV, conforme escala modificada da
Organizacdao Mundial da Saude) é uma emergéncia clinica que pode resultar em morbidade e
mortalidade. A sistematizacdo das condutas relacionadas a ressuscitacdo hemoterapica dos
pacientes com hemorragia aguda grave atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh) faz parte das
estratégias para melhorar a assisténcia prestada. O atraso no reconhecimento do sangramento ou
no inicio do seu tratamento de forma adequada aumenta o risco de ébito destes pacientes.

OBJETIVOS

Padronizar o atendimento dos pacientes com hemorragia aguda grave, com base em evidéncias
cientificas, propiciando agilidade e seguranca.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Paciente com hemorragia aguda grave, com repercussdo hemodindmica e necessidade de
ressuscitacdo com grande volume de hemocomponentes (vide conceito de perda macica de sangue,
no campo especifico deste protocolo). No HC-UFMG/Ebserh, as principais condicdes clinicas
compativeis com este protocolo sdo: hemorragia pods-parto (HPP), pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos que envolvem grandes vasos, pacientes com coagulopatia, dentre outros.
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FLUXOGRAMAS

CONDUTA FRENTE AO PACIENTE COM SANGRAMENTO GRAVE

C SANGRAMENTO AGUDO GRAVE >

v

Provéavel TRANSFUSAO
MACICA?

v v
Ativar o PR 161 — TRANSFUSAO MACICA: Ativar o PR 307- TRANSFUSAO DE EMERGENCIA:
- Preparo e liberagdo ininterrupta dos pacotes com os - Preparo e liberagdo dos hemocomponentes,
hemocomponentes, até a suspensdo do protocolo. conforme a solicitagdo médica

Ligar no ramal 9414 ou comparecer ao 32 Oeste.

v

Informar
- Nome completo do paciente e data de nascimento;
- Tipo e localizagao do sangramento;
- Local onde o paciente estd sendo atendido.

¥

SOLICITAR ATIVAGAO DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICGA:
- Enviar pedido para a Agéncia Transfusional (AT)

- Solicitagdo verbal: aceita em condigdo de excegdo. (Norma (NO) 021 — Comunicaco eficaz). E obrigatério o envio do
pedido médico para a AT o mais rapido possivel, maximo até o término do plantao.

v

Liberagdo dos hemocomponentes por pacotes pré-fixados na proporgao 1 CH: 1 Plasma (COM OU SEM
PROVA DE COMPATIBILIDADE) e 1 dose de plaquetas apds a liberagdo de 4 a 6 doses de CH/Plasma.
Liberagao de crioprecipitado para as puérperas e sob demanda para os demais pacientes.

v

EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA OS PACOTES NA AT.
Se disponivel, entrega o PEDIDO DE TRANSFUSAO COM ou SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE, assinado
pelo médico.

¥

INTERRUPCAO DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA por telefone A QUALQUER
MOMENTO, com inicio da DISPENSAGAO DOS HEMOCOMPONENTES SOB DEMANDA,
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CONDUTA FRENTE AO PACIENTE ADULTO COM INDICAGAO DE TRANSFUSAO MACICA

Paciente ADULTO com indicagdo de transfusao MACICA

Sangramento agudo grave, ainda ndo controlado, com sinais de choque circulatério; se sangramento ja
controlado considerar a ativagdo do PR 307 Transfusdo de hemocomponentes em situacées de emergéncia

v

PRESCREVER
Ligar para 9414 (Agéncia Transfusional) e informar: HEMOCOMPONENTES
- Nome completo do paciente e data de nascimento;
- Tipo e localizagdo do sangramento; MANTER PACIENTE
- Local onde o paciente estd sendo atendido. AQUECIDO
* RESTRINGIR INFUSAO
P DE CRISTALOIDES
RESERVA MEDICO SOLICITA
TRANSFUSIONAL OK? HEMOCOMPONENTE
CONSIDERAR USO
PRECOCE DE
ANTIFIBRINOLITICO,
exceto se HDA
—Y 7 CORRIGIR
LIBERACAO IMEDIATA DE 2 LIBERACAO DE 2 CH SEM PROVA DE HIPOCALCEMIA
CH e assim que possivel 2 PFC COMPATIBILIDADE e assim que
(12 PACOTE) possivel 2 PFC (12 PACOTE) CORRIGIR DISTURBIOS
v v ACIDO-BASE
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA AS BOLSAS NA AT. Se disponivel,
entrega o PEDIDO DE TRANSFUSAO SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE, CONTROLAR O
assinado pelo médico (termo de responsabilidade) SANGRAMENTO
INiCIO DO PREPARO D:Z‘-’ PACOTE: 2 CH + 2 PFC EXAMES
: * HEMOGRAMA
Faz os testes das bolsas liberadas sem prova de compatibilidade TAP / PTTa
v FIBRINOGENIO
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA O 22 PACOTE GASOMETRIA ARTERIAL
CALCIO IONICO
- L LACTATO
INICIO DO PREPARO DO 32 PACOTE: 1 POOL DE PLAQUETAS, se plaquetas POTASSIO
< 100.000/mcl + CRIO SOB DEMANDA. EXAMES SERIADOS,
¥ COM FREQUENCIA
° BASEADA EM
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA O 32 PACOTE JULGAMENTO CLINICO.
* Sugere-se a coleta de
INICIO DO PREPARO DO 42 PACOTE = 12 PACOTE exames pelo menos
Manter o ciclo e a proporcdo da dispensagdo dos hemocomponentes ap6s cada ciclo de 3
pacotes.

INTERRUPCAO DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA por telefone A QUALQUER MOMENTO com inicio da
DISPENSACAO DOS HEMOCOMPONENTES SOB DEMANDA, GUIADO PELO RESULTADO DOS EXAMES.

ALVO: Hb = 7 a 8g/dl; TAP < 1,5x o controle (exceto hepatopata), plaquetas entre 50 e 100.000/mcl e
fibrinogénio > 150 mg/dl;

SENDO: AT = AGENCIA TRANSFUSIONAL; CH = CONCENTRADO DE HEMACIAS; CRIO = CRIOPRECIPITADO; Hb = HEMOGLOBINA; HDA = HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA;
PFC = PLASMA FRESCO CONGELADO; PTTa = TEMPO DE TROMBLOPLASTINA ATIVADA; TAP = TEMPO DE PROTROMBINA;
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CONDUTA FRENTE AO PACIENTE PEDIATRICO COM CHOQUE HEMORRAGICO

Paciente PEDIATRICO com indicagdo de transfusdo MACICA
Sangramento agudo grave, ainda ndo controlado, com sinais de choque circulatério; se sangramento ja
controlado considerar a ativagao do PR 307 Transfusao de hemocomponentes em situacdes de emergéncia

!

Ligar para 9414 (Agéncia Transfusional) e informar:

- Nome completo do paciente e data de nascimento; PRESCREVER
- Tipo e localizagdo do sangramento; HEMOCOMPONENTES

- Local onde o paciente estd sendo atendido.

MANTER PACIENTE
AQUECIDO

RESTRINGIR INFUSAO
DE CRISTALOIDES

RESERVA
TRANSFUSIONAL OK?

MEDICO SOLICITA

HEMOCOMPONENTE CONSIDERAR USO
PRECOCE DE
ANTIFIBRINOLITICO,
= . = v exceto se HDA.
LIBERAGAO IMEDIATA DE 20mi/kg | | LIBERAGAO DE 20mi/kg SEM PROVA
de CH e, assim que possivel, DE COMPATIBILIDADE e, assim que CORRIGIR
20ml/kg de PFC (maximo 2 CH ou possivel, 20ml/kg de PFC (maximo 2 HIPOCALCEMIA
PFC) (12 PACOTE) CH ou PFC) (12 PACOTE)
il v CORRIGIR DISTURBIOS
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA A BOLSA NA AT. Se disponivel, GIEIBEAH
entrega o PE[?ID;) DE 1I'RAN,S:.USI-\tO SEMdPROVA DE (IZJC.:.IZIP:TIBILIDADE, CONTROLAR O
assinado pelo médico ( ellno e responsabilidade) SANGRAMENTO
INiCIO DO PREPARO DO 22 PACOTE: 20ml/kg (maximo 2 CH) + 20ml/kg
(maximo 2U PFC). Faz os testes das bolsas liberadas sem prova de EXAMES
compatibilidade HEMOGRAMA
v TAP/PTTa
FIBRINOGENIO
o
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA O 22 PACOTE GASOMETRIA ARTERIAL
v CALCIO IONICO
INICIO DO PREPARO DO 32 PACOTE: 15 ml/Kg de PLAQUETAS (maximo 1 LACTATO
POOL), se plaquetas < 100.000/mcl e CRIO SOB DEMANDA. POTASSIO
EXAMES SERIADOS COM
¥ FREQUENCIA BASEADA
EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA O 32 PACOTE EM JULGAMENTO
* CLINICO. Sugere-se a
coleta de exames pelo
INICIO DO PREPARO DO 42 PACOTE = 12 PACOTE menos apds cada ciclo
Manter o ciclo e a proporgio da dispensagio dos hemocomponentes de 3 pacotes.
v \Z

INTERRUPCAO DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA por telefone A QUALQUER MOMENTO com inicio da
DISPENSACAO DOS HEMOCOMPONENTES SOB DEMANDA, GUIADO PELO RESULTADO DOS EXAMES. ALVO: Hb >
7 a 8g/dl; TAP < 1,5x o controle (exceto hepatopata), plaquetas entre 50 e 100.000/mcl e fibrinogénio > 150

SENDO: AT = AGENCIA TRANSFUSIONAL; CH = CONCENTRADO DE HEMACIAS; CRIO = CRIOPRECIPITADO; Hb = HEMOGLOBINA; HDA = HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA;
PFC = PLASMA FRESCO CONGELADO; PTTa = TEMPO DE TROMBLOPLASTINA ATIVADA; TAP = TEMPO DE PROTROMBINA; HDA: hemorragia digestiva alta
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RESERVA DE HEMOCOMPONENTES PARA GESTANTE COM RISCO DE HEMORRAGIA POS PARTO

Gestante admitida para parto
AVALIACAO PELO CORPO CLINICO

v

ESTRATIFICAGCAO DE
RISCO PARA HPP

MEDIO RISCO ALTO RISCO

¥ v

RESERVA DE HEMOCOMPONENTES
RESERVA CIRURGICA: especificar urgéncia ou eletiva
CIRURGIA PROPOSTA: parto (estimar horario)
JUSTIFICATIVA: colocar a estratificacao de risco e o motivo

v v

MEDIO RISCO (reserva) ALTO RISCO (reserva)
1UdeCH 2UdeCH
v v

AT RECEBE AS AMOSTRAS, FAZ CS ABO/RhD, PAI.
VERIFICA ESTOQUE e se necessario, SOLICITA HEMOCOMPONENTES a
Hemominas para estoque

v \

MEDIO RISCO ALTO RISCO
Nao prepara bolsa Prepara: 2 U de CH

SE PAI POSITIVO: IDENTIFICA AC, VERIFICA SE PACIENTE TEM RESULTADO DE
PAINEL NA HEMOMINAS, ENCAMINHA AMOSTRA E PEDIDO PARA A
HEMOMINAS EM CARATER DE URGENCIA, COMUNICA HEMOTERAPEUTA

: SENDO: AC = ANTICORPO; AT = AGENCIA TRANSFUSIONAL; CH = CONCENTRADO DE HEMACIAS; CRIO =
| CRIOPRECIPITADO; CS = CLASSIFICAGAO SANGUINEA; HPP = HEMORRAGIA POS PARTO; PFC = PLASMA FRESCO
I CONGELADO; PAI = PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES.
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CONDUTA FRENTE A PUERPERA COM CHOQUE HEMORRAGICO

PUERPERA com indicagdo de transfusio MACICA

Sangramento agudo grave, ainda ndo controlado, com sinais de choque circulatdrio; se sangramento ja
controlado considerar a ativagdao do PR 307 Transfusdo de hemocomponentes em situacées de emergéncia

\ 4

Ligar para 9414 (Agéncia Transfusional) e informar:

- Nome completo do paciente e data de nascimento;
- Tipo e localizagdo do sangramento;
- Local onde o paciente estd sendo atendido.

y

RESERVA
TRANSFUSIONAL OK?

PRESCREVER
HEMOCOMPONENTES

MANTER PACIENTE
AQUECIDO

RESTRINGIR INFUSAO
DE CRISTALOIDES

MEDICO  SOLICITA
HEMOCOMPONENTE

\ 4

LIBERACAO IMEDIATA DE 2
CH e assim que possivel 2 PFC

LIBERAGCAO DE 2 CH SEM PROVA
DE COMPATIBILIDADE e assim
(12 PACOTE) que possivel 2 PFC (12 PACOTE)

v \

EQUIPE DO BLOCO OBSTETRICO BUSCA A BOLSA NA AT. Se pertinente,
entrega o PEDIDO DE TRANSFUSAO SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE,

assinado pelo médico (termo de responsabilidade)

A

INiCI0 DO PREPARO DO 22 PACOTE: 2 CH + 2 PFC

Faz os testes das bolsas liberadas sem prova de compatibilidade

v

EQUIPE DO BLOCO OBSTETRICO BUSCA O 22 PACOTE

v

INiCIO DO PREPARO DO 32 PACOTE: 10 CRIO + 1 POOL DE PLAQUETAS, se

plaquetas < 100.000/mcl

v

EQUIPE DO BLOCO OBSTETRICO BUSCA O 32 PACOTE

v

INICIO DO PREPARO DO 42 PACOTE = 12 PACOTE

Manter o ciclo e a proporg¢do da dispensagao dos hemocomponentes

]

PRESCREVER
ANTIFIBRINOLITICO
USO PRECOCE

CORRIGIR
HIPOCALCEMIA

CORRIGIR DISTURBIOS
ACIDO-BASE

CONTROLAR O
SANGRAMENTO

EXAMES
HEMOGRAMA
TAP / PTTa
FIBRINOGENIO
GASOMETRIA ARTERIAL
CALCIO I6NICO
LACTATO
POTASSIO
EXAMES SERIADOS
COM FREQUENCIA
BASEADA EM
JULGAMENTO CLiNICO.
Sugere-se a coleta de
exames pelo menos
apos cada ciclo de 3
pacotes.

INTERRUPCAO DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA por telefone A QUALQUER MOMENTO com inicio da
DISPENSACAO DOS HEMOCOMPONENTES SOB DEMANDA, GUIADO PELO RESULTADO DOS EXAMES. ALVO: Hb >
7 a 8g/dl; TAP < 1,5x o controle, plaquetas entre 50 e 100.000/mcl e fibrinogénio > 200 mg/dI;

SENDO: AT = AGENCIA TRANSFUSIONAL; CH = CONCENTRADO DE HEMACIAS; CRIO = CRIOPRECIPITADO; Hb = HEMOGLOBINA; HDA = HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA;
PFC = PLASMA FRESCO CONGELADO; PTTa = TEMPO DE TROMBLOPLASTINA ATIVADA; TAP = TEMPO DE PROTROMBINA;
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LIBERACAO DE HEMOCOMPONENTES PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Agéncia Transfusional

- Atende (telefone ou presencial) e registra os dados do paciente e do médico solicitante no ANEXO 1;
- Verifica se o paciente tem reserva e se é aloimunizado (com indicagdo de CH fenotipado) e c
assistencial;

- Se pertinente, comunica ao hemoterapeuta a ativagao do protocolo de transfusdao macica em pacien
- Atende o pedido conforme solicitado.

omunica a equipe

te aloimunizado;

}

Ha CH pronto para
uso?

v

LIBERACAO IMEDIATA DO CH

sanguinea prévi

Ha plasma ISOGRUPO ou
NAO O descongelado?

l

Apenas 1 (uma)
tipagem no
sistema: seguir o
fluxo de sem
tipagem prévia

\ 4

LIBERAGCAO IMEDIATA DO PLASMA.
Inicio do preparo do 22 pacote.

(exceto se
COLOCAR O PLASMA PARA amostra valida)
DESCONGELAR.
Inicio do preparo do 22 pacote. v

Paciente com 2 2 (duas)
tipagens no sistema, nao
aloimunizado liberar
hemocomponentes

ISOGRUPO ou compativel.

Paciente aloimunizado
seguir o fluxograma 7
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Paciente com tipagem

ia?

Mulheres com até 50
anos. Liberar:

- CH O NEG

- Plasma A (AB se < 10
anos ou 35 kg)

- Plaquetas AB, A ou B

l

Homens (qualquer
idade) ou mulheres
apos 50 anos. Liberar:
- CH O NEG/POS

- Plasma A (AB se < 10
anos ou 35 kg)

- Plaquetas AB, A ou B
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TRANSFUSAO MACIGA EM PACIENTE ALOIMUNIZADO

Agéncia Transfusional

- Atende o telefone e registra os dados do paciente e do médico solicitante;

- Verifica se o paciente é aloimunizado (necessita CH fenotipado) e comunica a equipe assistencial;

- Comunica ao hemoterapeuta a solicitagdo de transfusdo de emergéncia em paciente aloimunizado;
- Atende o pedido conforme orientagdo do hemoterapeuta.

|

Seleciona o melhor hemocomponente em estoque:

Paciente com 2 2 tipagens no sistema

- 12 opgdo: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo para todos os aloanticorpos ja
identificados (FENOTIPO COMPATIVEL).

- 22 opgdo (apenas se a 12 n3o tiver disponivel): liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo
para a maioria dos aloanticorpos (Rh, K, Jk, Ss, Fy nesta ordem), se possivel com antigeno em heterozigose para os
aloanticorpos que ndo puderam ser compatibilizados.

- 32 opgao (apenas se a 22 ndo tiver disponivel): liberar unidade aleatéria do estoque, O CDE KELL NEGATIVO, exceto se
anti-e ou anti-c (liberar O POSITIVO).

Liberar o melhor hemocomponente disponivel, sem prova de compatibilidade.
Se houver tempo, avaliar os critérios acima descritos para a selecdo do melhor hemocomponente. Se ndo houver tempo,
selecionar unidade aleatdria do estoque, ABO e RhD compativel, preferencialmente compativel com os aloanticorpos ja

identificados.

Iniciar o preparo de outras unidades de CH.

Liberar o melhor hemocomponente disponivel, preferencialmente COM prova de compatibilidade, seguindo a ordem
das opgoes acima descritas.

- Se prova de compatibilidade (prova cruzada) positiva (ou incompativel) ou uso de hemocomponentes descritos na 22
ou 32 opgdo é necessdrio liberagdo com “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada” assinado pelo médico do
paciente. Liberar primeiro, as unidades com o melhor fenétipo disponivel, conforme orientagdo do hemoterapeuta de
plant3o.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico
assistente

— Avaliar se o paciente e, caso ele preencha os critérios, ativar ou solicitar a ativa¢cdao do
protocolo de transfusdao maciga, por telefone a AT, ramal 9414, ou presencialmente.

— Ligar no laboratério ramal 9602 (dias Uteis) ou 9416 (plantdo noturno, fins de semana ou
feriados), e comunicar os casos em que for necessario agilizar a realizagdo dos exames.

— Discutir o caso com hemoterapeuta, sempre que necessario.

— Solicitar o hemocomponente por meio de preenchimento de pedido especifico
(Solicitacdo de Atendimento — Agéncia transfusional), preferencialmente eletrénico.

— Solicitar liberagdo e envio de CH sem realizacdo de prova de compatibilidade por meio de
preenchimento do pedido especifico (Solicitacdo de Atendimento — Agéncia transfusional),
preferencialmente eletronico, nos casos em que o retardo na transfusdo podera acarretar
em Obito do paciente. A solicitagdo verbal sera permitida quando ndo houver outro
médico na equipe que possa fazer a solicitagdo por escrito. Entretanto, o médico se
compromete a preencher, assinar e encaminhar a solicitagao para a AT antes do término
do seu plantao.

— Prescrever os hemocomponentes e solicitar a sua infusdo na frequéncia e velocidade
necessdria para o atendimento adequado aos pacientes.

— Prescrever solugdo intravenosa para reposicdo de calcio e demais medicamentos e
cuidados necessarios ao atendimento ao paciente.

— Solicitar a realizacdo dos exames laboratoriais na frequéncia necessaria para o pronto
atendimento aos pacientes.

— Efetuar a coleta das amostras para a realizacdo dos exames laboratoriais, a critério
médico.

— Assinar o formulario “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada”, quando indicado.

— Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para transfusdo de
hemocomponentes uma vez a cada internagdo e anexa-lo ao prontudrio, assim que possivel.

Enfermeiro
assistencial

— Ativar o protocolo de transfusdo macica quando solicitado pelo médico por telefone a
Agéncia Transfusional (AT), ramal 9414 ou presencialmente.

— Ligar no laboratério ramal 9602 (dias Uteis) ou 9416 (plantdo noturno, fins de semana ou
feriados), e comunicar os casos em que for necessario agilizar a realizacdo dos exames.

— Providenciar a coleta das amostras para a realizacdo dos testes pré-transfusionais e
demais exames laboratoriais ou realizar esta coleta em casos especiais, conforme solicitacdao
médica.

— Providenciar o envio dos pedidos e das amostras para a AT e para o laboratdrio o mais
rapidamente possivel.

— No momento da entrega dos pedidos/amostras, informar que se trata de uma
EMERGENCIA MEDICA relacionada & ATIVAGCAO do PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA.
— Confirmar com a equipe técnica da AT, se o hemocomponente solicitado ja esta
disponivel.

— Providenciar transporte do hemocomponente.

— Conferir se 0 hemocomponente enviado esta de acordo com a prescricdo médica.

— Participar da conferéncia dos dados do hemocomponente enviado com os dados do
paciente (dupla checagem).

— Iniciar a infusdo dos hemocomponentes conforme POP.TEC.DIVE.TER.06.2 Verificar com
a equipe médica a velocidade de infusdo dos hemocomponentes que sera DIFERENTE do
USUAL.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.
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— Devido as particularidades deste protocolo e a gravidade dos pacientes neles envolvidos
serd permitida a infusdo de mais de uma unidade de hemocomponente ao mesmo tempo,
em acessos venosos diferentes, preferencialmente de grande calibre.
— Manter o paciente aquecido.
Técnico de
— Auxiliar o enfermeiro assistencial nas suas atividades.
enfermagem
— Realizar a coleta das amostras para a realizacdo dos testes pré-transfusionais (prova de
compatibilidade) e demais exames laboratoriais solicitados. Identifica-las corretamente
Profissional conforme ITT n2 005 ULPC COH 2410305.

responsavel pela

— Preencher e assinar os campos pertinentes da Solicitacdo de Atendimento — Agéncia
transfusional.

responsavel pelo
transporte

coleta — Entregar IMEDIATAMENTE as amostras destinadas a realizacdo dos testes pré-
transfusionais a equipe técnica da AT e do laboratério. INFORMAR que se trata de
EMERGENCIA MEDICA.
Profissional — Transportar o hemocomponente conforme POP.TEC.DIVE.TER.06.1.

— Conferir os dados pertinentes no Cartdo de Transfusdo, no Livro de Registro de Transfusdo
e na prescricao médica.
— Assinar o campo pertinente no Livro de Registro de Transfusao.

Profissional da
Agéncia
Transfusional
que receber a
solicitagao de
ativagdo do

— Receber a informagdo sobre a ativagdo do protocolo (por escrito ou por telefone) e iniciar
imediatamente ou repassar a informacao solicitando, aos técnicos de laboratdrio, o preparo
dos hemocomponentes conforme solicitagdo médica. Em situagdes em que nao houver
outro médico na equipe que possa fazer a solicitagdo por escrito, sera permitida a
solicitacdo verbal, entretanto, o médico responsavel pela solicitacio se compromete a
preencher e assinar a solicitagdo de transfusdo e encaminha-la para a Agéncia
Transfusional antes do término do seu plantdo.

— Iniciar o preenchimento do formulario de “Controle de Acionamento dos Protocolos de

laboratdrio e
biomédico da
Agéncia
Transfusional

protocolo A ) o
Transfusdo Macica ou de Emergéncia” (ANEXO)
— Priorizar o atendimento aos pacientes com indica¢ao de transfusiao macica.
Técnico de — Receber as amostras, conferir a identificagdo, preencher e assinar os campos pertinentes

da Solicitacdo de Atendimento — Agéncia transfusional.

— Avaliar o passado transfusional do paciente (tipagem ABO/RhD, histdrico de pesquisa de
anticorpos irregulares positiva, fenotipagem, reacdo transfusional, indicacdo de
hemocomponentes modificados).

— Comunicar imediatamente ao hemoterapeuta de plantdo, os casos dos pacientes
sabidamente aloimunizados com indica¢do de transfusdo macica.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.
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— Selecionar o melhor hemocomponente em estoque para tratamento do paciente em
questdo, conforme disposto neste protocolo.
— Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos
L. hemocomponentes listados na Solicitagdo de Atendimento — Agéncia transfusional ou
Técnico de

laboratério e
biomédico da
Agéncia
Transfusional

solicitados verbalmente conforme transcricdo para o formuldrio de “Controle de
Acionamento dos Protocolos de Transfusdo Macica ou de Emergéncia” (ANEXO 1).

— Discutir as duvidas e os resultados dos testes pré-transfusionais positivos ou
incompativeis com o médico hemoterapeuta.

— Gerenciar o estoque de hemocomponentes, sob supervisio do hemoterapeuta,
mantendo sempre pelo menos 2 CHD O NEG, 2 CHD O POS, 2 CHD A POS previamente
retipados, com teste direto da antiglobulina negativos e separados em estoque para uso
“sem prova de compatibilidade”.

— Receber, dar entrada em estoque e armazenar adequadamente os hemocomponentes.

— Discutir o caso com o médico assistente e avaliar a indicagdo do hemocomponente,
sempre que necessario.
— Avaliar os exames laboratoriais, orientar a equipe técnica da AT sobre a sequéncia de

hem“:tz(:::euta preparo dos hemocomponentes e sobre a escolha dos hemocomponentes fenotipados.
— Orientar a equipe técnica da AT na realizagdo dos testes imuno-hematolégicos, no
gerenciamento do estoque dos hemocomponentes e na escolha do melhor
hemocomponente para o paciente.
— Treinar e orientar a equipe responsavel sobre a coleta e a identificacdo de amostras para
Enfermeiro a realizacdo de testes pré-transfusionais.
hemoterapeuta | — Treinar e orientar a equipe responsavel sobre a administracdo de hemocomponentes.
— Treinar e orientar a equipe responsavel pelo transporte dos hemocomponentes.
Setor da ) o ) ) . ]
Qualidade — Aprovar e registrar atividades de treinamento e de interveng¢do nas unidades.

Gestores de area

— Fazer previsdo e controle de materiais de consumo médico-hospitalar e bens
permanentes.

— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis diante de ndo
conformidades.

Diretoria técnica

— Garantir infraestrutura adequada.
— Providenciar aquisicdo de suprimentos.
— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

CONCEITO DE PERDA MACICA DE SANGUE

A perda macica aguda de sangue é considerada como a perda superior a:

Pacientes adultos:

¢ Uma volemia (60 ml/kg) em 24h;
e 50% do volume circulante (30 ml/kg) em 3 horas ou
¢ 150 ml/min em 20 min.

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

¢ Uma volemia (70-80ml/kg) em 24h;
* 50% do volume circulante (35-40ml/kg) em 3 horas ou
e 2 a3 ml/kg/min.

Na pratica clinica, evidencia-se a presenca de alteracdes hemodindamicas compativeis com
hipovolemia acompanhado da evidéncia ou suspeita de hemorragia aguda volumosa.

ESCOLHA DO PROTOCOLO
TRANSFUSAO MACICA (TM)

» Transfus3o para pacientes com sangramento agudo grave NAO CONTROLADO e com
sinais de choque hipovolémico, tais como trauma, hemorragia obstétrica, transplante
hepatico ou por lesdo de grande vaso para os quais a previsdo é de uso de grande
guantidade de hemocomponentes.

e Para pacientes instaveis, com sangramento ndo traumatico e ndo obstétrico, como o
observado em sangramentos gastrointestinais ou sangramento perioperatdrio, é
razoavel comecar com transfusdo de hemacias e considerar os demais
hemocomponentes baseado em avaliacdo precoce e frequente dos parametros da
coagulacao.

e Utilizar o “limiar critico de administracdo”, definido como um requisito para > 3
unidades de hemacias em uma hora, e o indice de choque seriado cujo calculo é
efetuado pela divisdo da frequéncia cardiaca (FC) pela pressao arterial sistélica (PAS).
Valores > 0,9 indicam perda sanguinea significativa e > 1 (FC superior a PAS) sinalizam
para a necessidade de abordagem rapida e agressiva e para a possibilidade de
hemotransfusdo. Valores entre 1,3 e 1,7 (choqgue moderado) e > 1,7 (choque grave)
sdo indicativos de avaliacdo da necessidade de transfusdao macica.

* A equipe da Agéncia Transfusional prepara e libera de modo continuo os
hemocomponentes, o que mantém a proporc¢do adequada (1:1 CH:PFC) e agiliza o
processo da sua dispensacao.

» E possivel a liberagdo de hemocomponentes sem prova de compatibilidade.

e Ha um maior descarte e, por este motivo, esse protocolo deve ser interrompido assim
gue possivel.
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TRANSFUSAO DE EMERGENCIA OU DE EXTREMA URGENCIA (PR 307 Transfusdo de
hemocomponentes em situagdes de emergéncia):

* Transfus3o para pacientes com sangramento agudo grave JA CONTROLADO, mas com
sinais de choque hipovolémico, quando a previsdo é de uso de poucas unidades de
hemocomponentes.

¢ O médico assistente define o tipo e a quantidade de hemocomponente a ser utilizado
a cada vez.

 E possivel a liberagdo de hemocomponentes sem prova de compatibilidade.

¢ Os hemocomponentes serdao preparados sob demanda.

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES (PR 117 Transfusio de hemocomponentes) OU
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES EM PEDIATRIA (PR 126 Transfusdo de hemocomponentes
em Pediatria) ou TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES EM NEONATOLOGIA (PR 346 Transfusao
de hemocomponentes em Neonatologia):

e Transfusdo para pacientes hemodinamicamente estdveis, com sangramento leve a
moderado, sangramento cronico ou perda sanguinea controlada, incluindo pacientes
adultos e pediatricos criticos, hemorragia digestiva, cirurgia cardiaca, ortopédica,
trauma cranioencefalico, choque séptico; cuja estratégia restritiva (Hb 7,0 a 8,0 g/dl)
é superior ou equivalente a estratégia liberal (Hb 9,0 a 10,0 g/dl).

TEMPO MEDIO PARA PREPARO E DISPENSAGAO DOS HEMOCOMPONENTES EM SITUAGCAO DE
EXTREMA URGENCIA:

e Concentrado de hemdcias SEM PROVA de COMPATIBILIDADE: 5 a 10 min.

* Concentrado de hemdcias COM PROVA de COMPATIBILIDADE: 40 a 50 min.
* Plasma fresco (descongelamento de até 3 unidades): 20 minutos.

e Plaquetas: 5 a 10 minutos.

e Crioprecipitado (até 10 unidades): 20 a 30 minutos.

Obs. 1: nos casos em que for necessaria a aliquotagem em volume menor (inferior a uma unidade),
necessita-se em torno de 10 minutos a mais para executar esta agdo com seguranca.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.
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PRINCiPIOS DO MANEJO DO CHOQUE HEMORRAGICO:

Treinar a equipe para discriminar quando ativar o Protocolo de Transfusdao Maciga ou
o Protocolo de Emergéncia.

Reconhecer precocemente o sangramento agudo grave, utilizando parametros
clinicos.

Monitorizar de forma cuidadosa para que a ressuscitacdo seja adequada e sem
sobrecarga volémica.

Controlar o sangramento.

Proceder com a ressuscitacdo para controle de danos, ou seja, o conjunto de
intervengoes e estratégias de ressuscitacdo de pacientes com hemorragia macica com
o objetivo de minimizar os disturbios fisioldgicos observados nesses pacientes, que
compreende:

— Restricdo de infusdo de cristaloides.

— Ressuscitagao hemostatica com infusdo precoce de plasma, plaquetas e, se pertinente,
crioprecipitado, em proporc¢oes similares a do sangue total a fim de EVITAR E TRATAR
PRECOCEMENTE a COAGULOPATIA.

— Cirurgia para controle de danos, em casos selecionados.

— Hipotensdo permissiva, em casos selecionados.

— USO PRECOCE DE ANTIFIBRINOLITICOS, em casos selecionados (p. ex., hemorragia pds-
parto, cirurgia com perda estimada de sangue superior a 500 ml em pacientes sem risco
acrescido de trombose). Os antifibrinoliticos NAO devem ser usados em pacientes com
hemorragia digestiva alta (HDA).

e Solicitar assisténcia do especialista em Hemoterapia.

e Transfundir rapidamente concentrado de hemacias (CH) O negativo (sexo feminino com
idade inferior a 50 anos), O POSITIVO ou ISOGRUPO ABO/RhD.

e Prescrever os hemocomponentes em ml/Kg para criangas com peso < 20 kg (maximo duas

doses terapéuticas para adultos — 2 unidades).

* Manter o paciente aquecido com o auxilio de mantas térmicas e utilizacdo de equipamento

especifico para aquecimento de hemocomponentes (disponivel no bloco cirurgico).
e EVITAR E TRATAR PRECOCEMENTE A HIPOTERMIA, A HIPOCALCEMIA, OS DISTURBIOS DO
BALANCO ACIDO-BASE E A HIPERCALEMIA.

— HIPOTERMIA: reduz a atividade enzimatica dos fatores de coagulacdo e altera a fungao
plaquetdria. Cabe ressaltar que os concentrados de hemacias e o plasma descongelado
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sdo mantidos refrigerados (2 a 6° C) e, portanto, a infusdo rapida de multiplas unidades
pode reduzir a temperatura corporal abruptamente e levar a arritmia cardiaca.

— HIPOCALCEMIA: grandes quantidades de citrato sdao ministradas aos pacientes
macicamente transfundidos, visto que o sangue é anticoagulado com uma solugao
contendo citrato de sédio e 4cido citrico. O citrato se liga ao CALCIO IONICO circulante e
pode ocasionar HIPOCALCEMIA clinicamente significante, especialmente nos pacientes
com doenca hepatica preexistente ou disfuncdo hepatica decorrente da isquemia e,
portanto, incapazes de metabolizar adequadamente o CITRATO. Cabe ressaltar que niveis
adequados de calcio idnico (> 1,1 mmol/l) sdo essenciais para que o processo de
coagulagao ocorra.

— DISTURBIOS DO BALANCO ACIDO-BASE:

e ALCALOSE METABOLICA: o metabolismo do citrato gera bicarbonato. Como
consequéncia, pacientes com comprometimento da capacidade de excrecao do
excesso de bicarbonato pelo rim (isquemia renal ou doenca renal prévia) podem
evoluir com alcalose metabdlica.

e ACIDOSE METABOLICA: decorre da hipoperfusdo celular secundaria ao choque
hemorragico e, por isso, a sua reversdo € mais efetiva com o tratamento efetivo do
choque hemorragico. Entretanto, em casos especiais, pode ser necessaria a infusdo de
bicarbonato. Cabe ressaltar que a acidose age sinergicamente com a hipotermia
determinando alterag¢des na cascata da coagulagdo que agravam o sangramento.

— HIPERCALEMIA: criancas e pacientes com disfuncdo renal podem evoluir com
hipercalemia, especialmente devido aos elevados niveis de potdssio nos concentrados de
hemicias armazenados por mais de 10 dias ou irradiados ha mais de 24 horas.

A boa comunicagdo entre as equipes assistencial, hemoterapica e laboratorial é fundamental para o
sucesso no atendimento ao paciente.

HEMORRAGIA POS-PARTO (HPP)

A HPP ¢é a principal causa de morte na gestante em todo o mundo. Foi redefinida como perda
sanguinea cumulativa de igual ou superior a 1000 ml apds o parto (independente da via) ou perda
sanguina associada com sinais e sintomas de hipovolemia. Os sinais e sintomas tipicos de hipovolemia
(exemplo: hipotensdo e taquicardia) devido a HPP usualmente sé aparecem apds a perda de 25% do
volume sanguineo total, o que equivale a aproximadamente 1500 ml na gravidez a termo. A HPP
pode ser classificada em:

e HPP Primaria: é a hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto. Pode
complicar 5% a 10% dos partos. As causas mais comuns sao atonia uterina, acretismo
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placentdrio ou restos intracavitarios, inversao uterina, laceracdes e hematomas no
trajeto do canal do parto e os disturbios de coagulacdo congénitos ou adquiridos.

e HPP Secunddria: é a hemorragia que ocorre apds 24 horas, mas até 12 semanas apos
o parto. E mais rara e apresenta causas mais especificas, tais como: infec¢do puerperal,
doenca trofobldstica gestacional, retencdo de tecidos placentarios, disturbios
hereditarios de coagulacao.

A identificacdo de fatores de risco para hemorragia pds-parto é acdo importante na assisténcia e
deve desencadear cuidado diferenciado, embora a maioria dos casos de HPP ocorra em mulheres
sem fator de risco identificavel. A estratificacdo de risco da gestante no momento da admissdo e de
forma continua, durante todo o processo de cuidado da paciente, pode identificar até 85% das
mulheres com risco de evolucdo para HPP com valor preditivo negativo > 98%.

Estratificacdo do risco para HPP na admissdo

* Auséncia de cicatriz uterina

* Gravidez Unica

BAIXO RISCO e <3 partos vaginais prévios

e Auséncia de disturbio de coagulagdo
® Sem histéria de HPP

e Cesariana ou cirurgia uterina prévia

e Pré-eclampsia SEM sinais de gravidade

e Hipertensao gestacional leve

¢ Hiperdistensdo uterina (Gesta¢cdo multipla, polidramnio, macrossomia fetal)
MEDIORISCO | * >4 partos vaginais

e Corioamnionite

e Histdria prévia de atonia uterina ou hemorragia obstétrica

* Obesidade materna (IMC > 35 kg/m?)

® Inducgdo de parto

e Placenta prévia ou de insergdo baixa

e Pré-eclampsia COM sinais de gravidade
* Hematdcrito < 30% + fatores de risco

* Plaquetas < 100.000/mcl

e Sangramento ativo a admissao

e Coagulopatia conhecida

e Uso de anticoagulantes

e Descolamento prematuro de placenta
® Placenta andmala (acretismo)

* Presenca de 2 2 fatores de médio risco

Fonte: PRT 380 Hemorragia pés-parto
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Gestantes ou puérperas admitidas nos hospitais com quadro de sangramento importante e sinais de
instabilidade hemodindmica devem ser imediatamente encaminhadas para o atendimento de
emergéncia e consideradas como parte do grupo de alto risco.

Com o objetivo de otimizar o suporte hemoterapico das pacientes com HPP a COLETA DE AMOSTRA
PARA CLASSIFICACAO SANGUINEA (ABO e RhD), pesquisa de anticorpos irregulares (PAl) e prova
cruzada (PC) deve ser OBRIGATORIA PARA TODAS AS GESTANTES CLASSIFICADAS COMO MEDIO E
ALTO RISCO admitidas no HC-UFMG para a realizagdao do parto, no momento da admissao.

Esta amostra (1 tubo contendo sangue em EDTA [tampa roxa]) deve ser encaminhada para a Agéncia
Transfusional acompanhada do pedido “Solicitacdo de atendimento — Agéncia Transfusional”
preferencialmente eletrénico. Se necessario, utilizar o pedido manual disponivel na intranet em
impressos de contingéncias de sistemas: SOLICITACAO DE ATENDIMENTO AGENCIA TRANSFUSIONAL.

Preencher os seguintes campos com as informacdes pertinentes conforme exemplo (em ITALICO)
abaixo:

e Reserva: cirurgica —especificar se urgéncia ou eletiva e, se possivel, colocar um horario
aproximado para a realizacdo do parto.

* Cirurgia proposta: Parto CESAREA estimado para ocorrer por volta de XX h

» Justificativa: gestante com ALTO risco de hemorragia pds-parto, devido a XXX

¢ |tens requisitados:
Pacientes com MEDIO risco de HPP: 1 unidade (U) de CH
Pacientes com ALTO risco de HPP: 2U de CH

Os casos de ALTO RISCO, especialmente se a gestante tiver HISTORICO DE COAGULOPATIA, de
contagem de plaquetas inferior a 50.000/mcl ou acretismo placentario devem ser DISCUTIDOS COM
O HEMOTERAPEUTA de plantdo que poderda alterar a quantidade de hemocomponentes a ser
preparado antes do parto, de acordo com o diagndstico e com a condi¢do clinica da paciente.

Diante de uma perda sanguinea excessiva, a equipe da obstetricia instituira o tratamento por causa
especifica do sangramento (4Ts — tonus, trauma, tecido e trombina) e ATIVARA O PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO MACICA POR TELEFONE (necessario informar o nome completo e o CRM/COREN do
médico/enfermeiro responsavel pela ativacdo do protocolo). Ndo aguardar os sinais classicos de
choque para o inicio do tratamento.

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Em EMERGENCIA CLINICA, em que o retardo do inicio da transfusdo em poucos minutos podera levar
0 paciente ao 6bito, pode ser necessaria a liberacdo de hemocomponentes sem prova de
compatibilidade. O médico solicitante se responsabilizard pelos riscos e consequéncias dessa
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modalidade de transfusdo e pelo preenchimento do pedido (nos casos de prescricdo verbal) e dos
dados clinicos faltantes, referentes as solicitacGes atendidas durante a emergéncia, apds o controle
da situacao.

Em situagdo de urgéncia ou emergéncia clinica pode ser necessaria a liberagao de hemocomponentes
comuns, até que o hemocomponente modificado ou fenotipado esteja disponivel para uso. Caso ndo
seja possivel o fornecimento de CH fenotipadas compativel com todos os aloanticorpos ou a liberagao
de hemocomponentes com prova de compatibilidade positiva (incompativel), serd necessdria a
assinatura do médico assistente no Comunicado de Resultado de Prova Cruzada.

ATIVACAO DO PROTOCOLO PELA CLINICA SOLICITANTE
Ao identificar um paciente com indicagcdo de TRANSFUSAO MACICA, a clinica solicitante:
A. ATIVA O PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA:

1) Liga (ramal 9414) ou comparece a Agéncia Transfusional.

2) Informa a necessidade de ativacdo deste protocolo de transfusdo macica.

3) Informa o nome completo e o nimero do CRM do médico prescritor (se prescri¢cdo verbal).

4) Informa o nome completo e o nimero do CRM/COREN do médico ou enfermeiro que estd
repassando a solicitagdo para a Agéncia Transfusional (se prescrigao verbal).

5) Informa nome completo e data de nascimento do paciente que ira ser submetido ao protocolo.
6) Informa o setor onde esse paciente esta sendo atendido.

7) Informa o tipo e a localizagdo do sangramento (p.ex., hemorragia digestiva alta).

8) Pergunta a equipe da AT se hda hemocomponentes ja preparados para o paciente ou se é
necessario solicitar transfusao de hemacias SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE.

B. SOLICITA A COLETA DE AMOSTRA PARA EXAMES LABORATORIAIS E TESTE DE
COMPATIBILIDADE:

e Solicita no sistema, ou manualmente, a coleta de amostra para exames laboratoriais
e para a Agéncia Transfusional. Sugere-se a repeticdo dos exames no minimo a cada
ciclo de trés pacotes de transfusao.

— Hemograma (tubo tampa roxa - EDTA)

— TAP (tubo tampa azul - CITRATO)

— PTTa (tubo tampa azul - CITRATO)

— Fibrinogénio (tubo tampa azul — CITRATO)

— Gasometria arterial (seringa com heparina litica)
— Calcio i6nico, potassio

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




sus;:‘ UFmG I_E/

Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UHO.161 - PAGINA 22 de 35

Documento:

Titulo do Emiss3o: Préxima revisdo:
) TRANSFUSAO MACICA 10/03/2026 ’

Documento: VERSAO: 03 10/03/2028

— Lactato

— Testes viscoelasticos, quando disponiveis (uso e interpretacdo conforme descrito no
PRT 388 Tromboelastometria rotacional em pacientes cirurgicos)

— Amostras para Agéncia Transfusional: 1 tubo tampa roxa — EDTA, ndao é necessaria a
coleta de amostras a cada ciclo (validade 72h)

Devido a urgéncia do atendimento, pode ser necessdria a coleta da amostra por um
profissional (médico ou enfermeiro) da equipe assistencial. Nesses casos, o tubo deve
ser identificado a beira do leito (identificagcdo positiva por dois profissionais — um fala

o nome completo em voz alta e o outro confere com a etiqueta de identificacdo do
paciente ou, nos casos em que o paciente tiver condi¢des de responder, perguntar ao
paciente qual o seu nome completo e qual a data do seu nascimento).

— Usar preferencialmente a etiqueta impressa via sistema informatizado com os dados
do paciente para a identificacdo da amostra.

— Usar, como segunda escolha, a etiqueta fornecida pela Agéncia Transfusional (devem
ser solicitadas com antecedéncia e mantidas disponiveis nos setores que possuem
pacientes com risco de sangramento agudo grave) conforme a figura:

( Agéncia Transfusional HC-UFMG \

Nome:

DN: / / Leito:
Prontuario:

Data: / / Hora: :

kCoIetor: )

Figura 1: Modelo de etiqueta usada como plano de
contingéncia para identificagdo de amostra para a
agéncia transfusional.

Comunica ao laboratério que o protocolo de TRANSFUSAO MACICA foi ativado no
ramal 9602 (dias uteis) ou 9416 (plantdo noturno, fins de semana ou feriados).

— A fim de agilizar a liberagdo dos resultados, sugere-se que a pessoa que entregar as
amostras no laboratério AVISE que se trata de EMERGENCIA MEDICA (PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO MACICA) e aguarde a liberagdo dos resultados parciais do hemograma e
da gasometria arterial (resultado liberado pelo equipamento), ou seja,
aproximadamente 5 minutos para hemograma e gasometria arterial. O TAP/PTTa e a
dosagem de fibrinogénio demoram aproximadamente 25 minutos (apds a centrifugacao
da amostra) para ficarem prontos.
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C. PRESCREVE A TRANSFUSAO E PREENCHE A SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO:

e Tanto a prescricdio quanto a solicitacdo de transfusdo devem ser realizadas

preferencialmente via sistema informatizado.

» E permitida a prescrigdo e a solicitagdo de transfusdo manuais, na indisponibilidade do
sistema informatizado. Ambos os formularios estdo disponiveis na intranet —
Impressos de Contingéncia de Sistemas com os nomes Prescricdo e lista de
medicamentos habilitados para prescricdo e SolicitacGo de Atendimento Agéncia
Transfusional.

— Sugerimos que os setores tenham esses formuladrios impressos, para uso quando

necessario e

m emergéncia.

— Sugerimos que o preenchimento da solicitacdo de transfusdo contenha a seguintes

informacgdes / quantidade de hemocomponentes:

* Transfusdo: EMERGENCIA ou SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE

= Justificativa: CHOQUE HEMORRAGICO — TRANSFUSAO MACICA

= Doenca de base/comorbidades: descrever a condic¢do clinica causadora do choque
hemorragico.

— Sugerimos a solicitacao de:

ADULTOS

PEDIATRICOS

(utilizar como limite maximo as doses de adultos)

20U (6000 mL) de CH
20U (4000 mL) de PFC
4U de pool de plaquetas

20U de CRIO (30U se HPP)

80mL/kg de CH
80mL/kg de PFC

pools)

60mL/kg de CRIO

60mL/kg de plaquetas (para pacientes com peso > 20 kg, solicitar 4

Os hemocomponentes serdo enviados em pacotes previamente determinados que serdo preparados
sequencialmente até que o protocolo seja interrompido. Ao término do 32 pacote, reiniciar o
protocolo do inicio (12 pacote).

Se necessario, prescreve e solicita a transfusdo na modalidade verbal

¢ Nos casos em que ndo houver nenhum outro médico disponivel no setor para fazer a
prescricdo e a solicitacdo dos hemocomponentes E ndo for possivel que o médico se
afaste do paciente, serd permitido que essas acoes sejam verbais, seguindo a NORMA
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NO 021 — Comunicacdo eficaz (http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/NORMAS/),
gue preve:

— O médico fala em voz alta o que ele estd prescrevendo

— O profissional de enfermagem anota e |é para o médico que confirma a prescrigdo

— O profissional de enfermagem liga para a AT (ramal 9414) ou comparece e informa a
solicitacao

— O profissional da AT que receber a informacado preenche a primeira parte do “ANEXO:
Controle de Acionamento dos Protocolos de Transfusdo Macica ou de Emergéncia” com
os dados de identificagao do médico prescritor (nome completo e CRM), do profissional
da enfermagem que estad repassando a informacdo (nome completo e COREN); do
paciente (nome completo e data de nascimento), do tipo e porte de sangramento, do
tipo e quantidade dos hemocomponentes solicitados

— O profissional da AT |é em voz alta das informacgdes, confirma os dados solicitados e
repassa as informacdes por escrito para o profissional que ird preparar e liberar os
hemocomponentes

— Assim que possivel, o médico assistente prescreve e solicita a transfusao via sistema
ou manual e encaminha para a AT, sempre respeitando o prazo maximo do término do
plantdo

— As solicitacdes de transfusdo macica serdo regularmente avaliadas e discutidas nas
reunides do comité transfusional do HC-UFMG/Ebserh.

D. ASSINA O COMUNICADO DE RESULTADO DE PROVA CRUZADA:

A assinatura deste comunicado pela equipe médica assistente atesta a ciéncia da
equipe sobre a transfusdo em uma condicao especial em que ha um maior risco de
reacdao transfusional e é obrigatdria pela norma técnica em vigor nas seguintes
condicGes em que ha liberacdo de concentrado de hemacias:

— Sem a compatibilizagdo de todos os antigenos para os quais o paciente tem anticorpos.
— Com prova de compatibilidade positiva (incompativel).

— Com prova de compatibilidade negativa, mas com anticorpo ndo identificado.

— Com prova de compatibilidade negativa, para transfusdo em paciente sabidamente
aloimunizado, com unidade com fendtipo desconhecido para os aloanticorpos ja
identificados.

Idealmente, a assinatura deste comunicado deve ser feita antes da liberacdo da
transfusao, sendo permitida, em emergéncia, a assinatura posterior.
O formulario fica disponivel para assinatura na Agéncia Transfusional (32 Oeste).

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




SUS‘-‘ UFmMmG I& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UHO.161 - PAGINA 25 de 35

Documento:

Titulo do Emiss3o: Préxima revisdo:
) TRANSFUSAO MACICA 10/03/2026 ’

Documento: VERSAO: 03 10/03/2028

E. CORRIGE DISTURBIO ELETROLITICO E ADMINISTRA ANTIFIBRINOLITICO

RECOMENDAGOES PARA A REPOSICAO DE CALCIO EM PACIENTES TRATADOS COM GRANDE
QUANTIDADE DE HEMOCOMPONENTES:

ADULTOS
e Cloreto de Calcio a 10% (100 mg/ml):

— Em pacientes com disfung¢ao hepatica, preferir a utilizacdo do cloreto de calcio.

— Um grama de cloreto de calcio a 10% (1 ampola — 10ml) contém 273 mg de célcio
elementar.

— Diluicao: SF 0,9%, SGI 5%.

Tratamento de emergéncia da hipocalcemia: 5 a 10 ml de cloreto de cdlcio a 10% IV —em 5 a 10
minutos cada ampola (0,5 a 1 ml/min). Repetir se necessario.

Uso profilatico (pacientes sob risco de hipocalcemia (p.ex., hepatopatas): 2 a 5 ml de Cloreto de
Calcio a 10% IV para cada 500m| de hemocomponentes transfundidos.

* Gliconato de Calcio a 10% (100 mg/ml):

— Um grama de gliconato de calcio 10% (1 ampola) contém 93 mg de calcio elementar.
— Diluigdo: SF 0,9%, SGI 5%.

* Tratamento de emergéncia da hipocalcemia:

— Hipocalcemia moderada (calcio i6nico entre 1 e 1,2 mmol/L): 10 a 20 ml de gliconato
de calcio a 10% IV em 2 horas.

— Hipocalcemia grave (calcio i6nico < 1 mmol/L): dose de ataque: 10 a 30 ml de gliconato
de célcioa 10% IV, em 5 a 10 min cada ampola (0,5 a 1 I/min, maximo 2 ml/min), seguido
pela infusdo continua de 0,5 mg/kg/h, que pode ser aumentado até 2 mg/kg/hora.

¢ Uso profilatico (pacientes sob risco de hipocalcemia (p.ex., hepatopatas): 10 a 20 ml|
de gliconato de calcio a 10% IV para cada 500 ml de hemocomponentes transfundidos.

ALVO DESEJADO: MANTER O NiVEL SERICO DE CALCIO IONICO = 1,1 MMOL/L

PEDIATRIA:
* Gliconato de Célcio a 10% (100 mg/ml): GliCa (9mg/ml de célcio elemento)

— Dose 5mg/kg do Ca elemento - 0,5ml/kg
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e Cloreto de Calcio a 10% (100 mg/ml):

— Somente em acesso central
— ClICa (27mg/ml de calcio elemento)
— Dose 1mg/kg/dose do Ca elemento — 0,05 ml/kg

USO DO ACIDO TRANEXAMICO NA HEMORRAGIA POS-PARTO: RECOMENDACOES

e Cada ampola de 5 ml contém 250 mg de 4cido tranexamico
* Dose e via de administracdo: 1g (100mg/ml) em 10 min, IV (imediatamente apds o
inicio do sangramento ou até 3h do diagndstico da HPP). Pode ser feita uma segunda

dose se o sangramento persistir por mais de 30 minutos ou parar e retornar em até
24h da primeira dose.
¢ Mecanismo de acdo: diminui a fibrindlise estabilizando o codgulo nas veias uterinas.

e Contraindicacoes e cuidados: contraindicado se hipersensibilidade conhecida ao acido
tranexamico, eventos tromboembdlicos durante a gestacdo, histdrico de
hipercoagulopatia.

e Efeitos adversos: cefaleia, dor musculo esqueléticas, ndusea, diarreia.

COMUNICA A INTERRUPGCAO DO PROTOCOLO:

O hemoterapeuta de plantdo ira avaliar a demanda transfusional dos pacientes com sangramento
agudo grave e o estoque de hemocomponentes. Sempre que julgar necessario fara contato com a
equipe assistencial para discussao do caso. O objetivo é que o hemoterapeuta auxilie a equipe na
decisdo, sem que a agéncia transfusional determine a interrupgdo. A decisado final de interrupc¢ado ou
ndo do protocolo é da equipe médica assistencial.

Sugestdo de parametros para interrupg¢ao do protocolo:

* Hemoglobina (Hb) 7 a 8,0 g/dl (7g/dl se hemorragia digestiva alta).

e Fibrinogénio > 150 mg/dl (> 200 mg/dl se hemorragia pds-parto).

e TAP < 1,5x o controle, exceto se hepatopata.

* Plaquetas entre 50 e 100.000/mcl a depender do porte e da localizacdo do
sangramento.

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




SUS‘-‘ UFmMmG I& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UHO.161 - PAGINA 27 de 35
Documento:
Titulo do Emiss3o: Préxima revisdo:
) TRANSFUSAO MACICA 10/03/2026 ’
Documento: VERSAO: 03 10/03/2028
AGENCIA TRANSFUSIONAL

e Ao receber o comunicado que o protocolo de transfusdo macica foi acionado, um dos
técnicos de plantdo na AT interrompe imediatamente as suas atividades e fica
disponivel para atender exclusivamente este paciente.

¢ Verifica o histérico transfusional do paciente.

Liberagao do primeiro pacote:

» Verifica se ha CH pronto para uso ou se ha necessidade de enviar pedido de envio de
CH sem prova de compatibilidade e comunica a equipe assistencial.

» Verifica se ha plasma ISOGRUPO ou NAO O ji descongelado para uso em outro
paciente (uso permitido de até 600 ml de plasma ndo O em pacientes ndo O).

— Se menor que 10 anos ou peso < 35kg é necessario liberar plasma ISOGRUPO ou AB.
— Se ndo houver plasma ja descongelado, colocar o plasma no banho maria para
descongelar.

Se necessidade de envio de CH sem prova de compatibilidade

¢ Envio no maximo de 2 U por pedido, pois na grande maioria dos casos sera possivel
liberar as proximas unidades ja com a prova de compatibilidade:

— Seleciona dois CH preferencialmente DESLEUCOCITADOS (CHD) previamente
reclassificados e segregados no refrigerador, especificamente para este fim:

Mulheres com < 50 anos: O NEGATIVO.

Mulheres com > 50 anos ou homens: O NEGATIVO se o estoque permitir ou O POSITIVO
em casos de estoque critico de O NEGATIVO.

Se houver tempo habil, nos pacientes com mais de duas tipagens ABO-RhD conhecidas é
permitida a liberacdo de hemocomponentes isogrupo.

Obs: optou-se pelo uso de CHD nestas situagdes, pois as indica¢des absolutas de CHD e irradiados
(CHDI) sdo muito restritas e a rapida infusdo de hemocomponentes ricos em potassio (frequente no
CHDI) pode acarretar arritmia cardiaca e parada cardiorrespiratdria nos pacientes susceptiveis.

e Recebe o pedido de transfusdao sem prova de compatibilidade.

— Se prescricdo verbal, a primeira parte do ANEXO 1 deve ser preenchida pela equipe da
AT.

¢ Recebe a amostra para testes de prova de compatibilidade.
e Registra os dados minimos necessarios e libera a bolsa.
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* Assim que possivel, realiza a prova de compatibilidade e comunica a equipe médica
imediatamente, se a prova de compatibilidade for positiva.

Liberagcao do PLASMA

* Aliberagdo de pelo menos 2 doses de plasma deve ser realizada o mais rapidamente
possivel, idealmente junto ou logo a seguir das hemdcias do primeiro pacote.
¢ Verifica se hd plasma ja descongelado que pode ser usado neste paciente:

— Paciente com idade > 10 anos e peso > 35 kg sem tipagem conhecida, ou com apenas
uma tipagem (exceto se amostra vélida tipo O), ou do tipo A, B ou AB podem ser
transfundidos com seguranca com produtos plasmaticos (plasma, crioprecipitado e
plaquetas) tipo A, B ou AB (NAO O) sendo permitido o uso de até 600 ml de plasma
heterogrupo ndo O em pacientes nao O).

— Pacientes com idade inferior a 10 anos ou peso inferior a 35 kg sem tipagem
conhecida, ou com apenas uma tipagem, ou do tipo A, B ou AB devem receber produtos
plasmaticos isogrupo ABO ou tipo AB.

— Pacientes do grupo O (= 2 tipagens ou amostra valida) podem receber plasma, crio ou
plaguetas de qualquer grupo sanguineo.

— N&o had necessidade de compatibilizacgdo Rh para transfusdo de plasma ou
crioprecipitado.

¢ Se ndo houver plasma descongelado, proceder com o descongelamento das bolsas.

— Adultos: 2 unidades de PFC ISOGRUPO (2 ou mais tipagens ou amostra valida) ou tipo
A.
— Criangas: 20ml/kg/dose de PFC (maximo 2U).

* Registra os dados minimos necessarios e libera a bolsa.

Preparo e liberagdo dos demais pacotes:

Realiza a prova de compatibilidade dos concentrados de hemdcias, mantendo duas doses de
concentrado de hemacias prontas para serem dispensadas.

e Descongela as bolsas de plasma mantendo duas bolsas prontas para serem
dispensadas.

e Prepara um concentrado de plaquetas, deixando-o pronto para uso,
preferencialmente isogrupo ou ndo O.

— Mulheres com idade < 50 anos, RhD negativo, que forem transfundidas com plaquetas
RhD positivas, devem receber imunoglobulina anti-RhD em até 72h apds a transfusao.
OrientacOes para essa conduta (ndo é urgéncia), estdo descritas nos protocolos de
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transfusao PR 117 — transfusdo de Hemocomponentes; e PR 126 — transfusdo de
Hemocomponentes em Pediatria.

— A transfusdo de plaquetas pode ser priorizada em pacientes sabidamente
plaguetopénicos.

No caso de HPP, descongela 10U de crioprecipitado deixando-as prontas para uso.
Para os demais pacientes, confirme o uso com a equipe assistencial antes de proceder
com o descongelamento.

TRANSFUSAO MACIGA EM PACIENTES ALOIMUNIZADOS:

Os casos de transfusdo macica em pacientes sabidamente aloimunizados devem ser
imediatamente comunicados a equipe assistencial e ao hemoterapeuta de plantdo.
Selecionar e liberar o melhor hemocomponente disponivel em estoque:

Transfusdao SEM PROVA de COMPATIBILIDADE

— Se houver tempo, avaliar os critérios descritos para a selecio do melhor
hemocomponente.

— Se ndo houver tempo, selecionar unidade aleatéria do estoque, ABO isogrupo ou
compativel (se 2 2 tipagens anteriores) ou O (se < 2 tipagens prévias), de preferéncia RhD
compativel com os aloanticorpos ja identificados.

Transfusdo COM PROVA de COMPATIBILIDADE

— Paciente com 2 2 tipagens no sistema:

[Y
1]

opcdo: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo para
todos os aloanticorpos ja identificados.
opgao: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo para a

N
0

maioria dos aloanticorpos (Rh, K, Jk, Ss, Fy nesta ordem), se possivel com antigeno em
heterozigose para os aloanticorpos que ndo puderam ser compatibilizados.

32 opgdo: liberar unidade aleatdria do estoque, O CDE KELL NEGATIVO, exceto se anti-e
ou anti-c (liberar O POSITIVO).

— Se prova de compatibilidade positiva ou uso de hemocomponentes descritos na 22 ou
32 opgdo, é necessaria liberacdo com “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada”
assinado pelo médico assistente.

— Liberar primeiro as unidades com o melhor fendtipo conforme orientacdo do
hemoterapeuta de plantdo.

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




SUS‘-‘ UFmMmG I.& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UHO.161 - PAGINA 30 de 35

Documento:

Titulo do Emiss3o: Préxima revisdo:
) TRANSFUSAO MACICA 10/03/2026 ’

Documento: VERSAO: 03 10/03/2028

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Controle do sangramento macico.

MONITORAMENTO

e Auditoria das solicitacdes de transfusdo macica.
¢ Indicador de ativacdo dos protocolos de transfusdo macica e de emergéncia
apresentado periodicamente nas reunides do Comité Transfusional.

CONFLITOS DE INTERESSES

Os participantes declaram que ndo possuem conflitos de interesses.
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SIGLAS
AC Anticorpo
AT Agéncia Transfusional
CH Concentrado de hemacias
CHD Concentrado de hemacias desleucocitado
CHDI Concentrado de hemacias desleucocitado e irradiado

COREN Conselho Regional de Enfermagem

CRIO Crioprecipitado

CRM Conselho Regional de Medicina

() Classificacao sanguinea

CTI Centro de Terapia Intensiva

EDTA Acido etilenodiamino tetra-acético (do inglés, ethylenediamine tetraacetic acid)
FC Frequéncia cardiaca

v Intravenoso

Hb Hemoglobina

HDA Hemorragia digestiva alta

HPP Hemorragia pds-parto

1Al Identificacdo de anticorpo irregular
mcl Microlitro

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




suUS ‘.r UF 7/]_/1 G I.& Universidade Federal de Minas Gerais ﬂF B @% F n

Hospital das Clinicas UFMG

Bgfu(::ento: PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UHO.161 - PAGINA 33 de 35
Titulo do TRANSFUSAO MACICA ig}i;;jg:ozes Préxima revisao:
Documento: VERSAO: 03 10/03/2028

NO Norma

PA Pronto Atendimento

PAI Pesquisa anticorpo irregular

PAS Pressao arterial sistolica

PC Prova de compatibilidade

PFC Plasma fresco congelado

PTTa Tempo de tromboplastina ativada

PR Protocolo

SF Soro Fisioldgico ou Cloreto de Sédio

SGI Soro Glicosado Isotonico

TAP Tempo de protrombina

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido

™ Transfusdo macica

U Unidade

uco Unidade Coronariana
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ANEXO: CONTROLE DE ACIONAMENTO DOS PROTOCOLOS DE TRANSFUSAO MACICA OU DE

EMERGENCIA

de Transfusao Macica ou de Emergéncia

& Controle de Acionamento dos Protocolos E B g E R

Da solicitagdo:
Protocolo: o Transfusdo maciga o Transfusdo de emergéncia
Data e horario do acionamento: /] as

Profissional responsavel pelo contato:

Conselho de classe: o CRM o COREM:

Setor: 0 BC oBO oCTI3eL o UTI_PS oUCO o

Médico prescritor:

CRM-MG:

Nome do paciente:

Data de nascimento: /] Leito:

Tipo e localizagdo do sangramento:

Prescricdo verbal: o NAO o SIM. Quantitativo solicitado verbalmente:

o CH U O Plaquetas doses O Plasma U ocCRIO

Responsavel pelo recebimento da informac&o:

Da evolugdo da solicitagdo:

Data e horario coleta amostra: /__/ as

Data e horario recebimento da solicitacdo: /_/ as

Data da liberagdo dos hemocomponentes: /_/
; 22 : ; 32 : ; 42 : ;

Horério da liberagdo: 12 :

Total hemocomponentes liberados:

oCH U o Plaquetas doses O Plasma U oOCRIO

Avaliagao final: acionamento correto? o SIM o NAO

u

Responsavel:
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HISTORICO DE REVISAO

Versao

Data

Descrigao da alteracao

03

conforto.

Revisdo geral do protocolo. Ajustado o nivel sérico
desejavel de calcio i0Gnico. Ajustada a reserva de
hemocomponentes conforme a estratificacdo de risco
para HPP para ficar em conformidade com o protocolo
23/02/2026 da obstetricia. Incluido item sobre a discussao dos casos
com o hemoterapeuta para fins de ponderacdo sobre a
manutencdo da ativacdo do protocolo de transfusao
macica ou transfusdo conforme demanda visando o
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