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INTRODUCAO

A plasmaférese terapéutica é um procedimento cujo objetivo é remover algo anormal em excesso
na circulacdo (exemplo anticorpos em especial da classe IgM ou proteinas anormais), que esta
causando ou contribuindo para que uma determinada doenca ocorra. Isto é feito por meio da troca
do plasma do paciente, onde estao estes elementos anormais, por um liquido de reposi¢ao. Em
geral, é realizado como procedimento coadjuvante ou complementar ao tratamento da doenga em
questao.

OBJETIVOS

Padronizar o fluxo de atendimento aos pacientes com indicacdo de plasmaférese terapéutica no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

CRITERIOS DE ADMISSAO
e Paciente com condicdo clinica que se beneficia da realizacdo de plasmaférese
terapéutica, comprovada por nivel de evidéncia (categorias | e Il, recomendacdo Grade

1A, 1B, 1C, 2A e 2B, da American Society for Apheresis [ASFA]).

e Pacientes ndo incluidos nos critérios acima descritos serdo avaliados individualmente.
Para esses casos é necessdria a autorizacdo formal da Geréncia de Atencdo a Saude do

HC-UFMG.
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FLUXOGRAMAS
PACIENTES JA INTERNADOS NO HC

Contatar a equipe da hemoterapia para discutir o caso e verificar a disponibilidade dos insumos.

Solicitar a realiza¢do do procedimento por meio do preenchimento da “Solicitacdo de Plasmaférese

Terapéutica” (Anexo 1). Entregar o pedido na Agéncia Transfusional — 32 Oeste.

N

O hemoterapeuta de plantdo recebe a solicitagdo, avalia a conformidade com o Protocolo Assistencial e

registra o seu parecer no campo especifico do formulario.

Solicitagdo conforme o Protocolo Assistencial? NAO: O hemoterapeuta encaminha a solicitagdo para a

Geréncia de Atengdo a Saude. Em caso de aprovacgao, a Geréncia de Atengao a Saude ird retornar com o

formulario para a Unidade Transfusional, com parecer em campo especifico. Se ndo houver aprovagao, a
solicitagdo serd devolvida para a clinica solicitante.

Y%

Solicitagdo conforme o Protocolo Assistencial ou autorizado pela Geréncia de Atengao a Saude?

SIM: A equipe assistencial providencia a inser¢do do cateter duplo limen “para hemodialise”, se
necessario, e comunica a equipe da hemoterapia.

Y4

A equipe da hemoterapia define o plano terapéutico e realiza os procedimentos, dentro do hordrio de

plantdo presencial (dias Uteis: 7 as 19h; sdbados domingos e feriados, plantdo de 6h), salvo casos em que o
atraso no inicio da plasmaférese aumente o risco de dbito do paciente.
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PACIENTES AINDA NAO INTERNADOS NO HC

PACIENTES COM VINCULO HC-UFMG

V

Contatar a equipe da hemoterapia para discutir o caso e verificar a disponibilidade dos insumos.

&

Referenciar o paciente para o Pronto Atendimento (PA) ou leito da especialidade solicitante

G

Apds a admissao do paciente, seguir o mesmo fluxo dos pacientes internados.

PACIENTES SEM VINCULO HC-UFMG

N

Cadastrar o paciente no SUSfacil MG e referencia-lo para o PA ou CTI.

N

O médico regulador de plantdo no HC-UFMG avalia o caso, a disponibilidade de vaga e faz contato com o

hemoterapeuta de plantdo antes de disponibilizar a vaga.

N

O hemoterapeuta avalia a indicagdo, a disponibilidade de insumo, a urgéncia do procedimento e repassa

estas informacgdes para o médico regulador que decidird quanto a disponibiliza¢cdo da vaga e comunicara ao
hemoterapeuta

4

Apds a admissao do paciente, seguir o mesmo fluxo dos pacientes internados
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

e Avaliar criteriosamente se o paciente se beneficiard ou ndo do procedimento.

e Discutir o caso e solicitar formalmente a avaliagdo do hemoterapeuta sobre a realizagdo do
procedimento, por meio do preenchimento da a “Solicitagdo de plasmaférese terapéutica” (Anexo 1,
disponivel em http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/IMPRESSOS/Unidade Transfusional/ )

e Providenciar leito para internagdo do paciente para a realizagdo do procedimento.

. No caso dos pacientes pediatricos, solicitar vaga na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIPED) como Prioridade 2 (Monitorizagdo). As excegOes serdo discutidas caso a caso.

* Providenciar a implantagdo do cateter de duplo limen para hemodidlise, caso seja necessario.

Médico Assistente e Sempre que pertinente, preencher o formulario de “Solicitagdo de medicamentos ndo padronizados
e de uso restrito” disponivel no sistema de prescrigdo eletronica, ou em formulario manual
(http://nossaintranet.hc.ufmg.br/setores-e-servicos/Setor-de-Farmacia) [ex.: solicitagdo de
Imunoglobulina e outros medicamentos que serdo utilizados em terapia combinada ou sequencial a
plasmaférese].

¢ Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico (Anexo 2 disponivel em
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/TCLE/ )

¢ Solicitar, por meio do sistema eletrénico (on line), os exames necessarios para a condugdo dos
procedimentos com seguranga, sob orientagdo do hemoterapeuta.

* Responsabilizar-se pela evolugdo didria, checagem dos exames e prescrigdo do paciente.

¢ Discutir o caso com o médico assistente, sempre que necessario.

* Receber a solicitagdo, avaliar a conformidade com o Protocolo Assistencial e registrar o seu parecer
no campo especifico do formulario.

e Encaminhar a solicitagdo de plasmaférese com o seu parecer para autorizagdo da realizagdo dos
procedimentos pela Geréncia de Atengdo a Salde, sempre que pertinente.

e Repassar o caso para os outros médicos da equipe de hemoterapia.
¢ Definir os parametros necessarios e a periodicidade inicial da realizagdo do procedimento.
e Prescrever a solugdo de troca e demais medicamentos relacionados ao procedimento.

. Preencher o formuladrio de “Solicitagdo de medicamentos ndo padronizados e de uso
restrito” disponivel no sistema de prescrigdo eletrénica do HC/UFMG ou em formulario
manual (http://nossaintranet.hc.ufmg.br/setores-e-servicos/Setor-de-Farmacia) por
ocasido da solicitagdo da primeira dose de albumina, incluindo a previsdo de uso.

Médico
hemoterapeuta

e Acompanhar a realizagdo do procedimento.

¢ Descrever a evolugdo do procedimento no prontudrio do paciente, orientando o médico assistente
sobre os proximos passos a serem realizados.

¢ Preencher o formulario “Acompanhamento de Plasmaférese Terapéutica” (Anexo 03, disponivel em
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/IMPRESSOS/Unidade Transfusional/)

¢ Na auséncia do enfermeiro hemoterapico:
. Instalar o kit especifico no equipamento de aférese e conectar as solugdes.
. Manusear o cateter de duplo limen no inicio e ao final do procedimento.

. Realizar o procedimento.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

6




Plasmaférese Terapéutica

Enfermeiro
hemoterapico

Avaliar o acesso venoso do paciente e definir se é possivel realizar o procedimento em acesso venoso
periférico ou se ha necessidade de inser¢do de cateter central de duplo lumen.

Preparar os materiais e solugdes necessarios para realizagdo do procedimento.

Seguir e checar as prescri¢des relacionadas ao procedimento.

Instalar o kit especifico no equipamento de aférese.

Conectar as solugdes necessarias para a realizagdo do procedimento ao kit de aférese.
Puncionar acesso venoso periférico para a realizagdo do procedimento, se pertinente.
Manusear o cateter de duplo Ilimen no inicio e ao final do procedimento, se pertinente.

Realizar o procedimento e seguir as orientagdes médicas durante a execugdo do mesmo.

Enfermeiro
assistencial

Atuacdo na auséncia do enfermeiro hemoterapico:

. Preparar os materiais necessarios para realizagdo da aférese, conforme solicitagdo do
hemoterapeuta.

. Preparar as solugdes necessdrias para a realizagdo do procedimento, conforme prescri¢do
médica.
. Seguir e checar as prescri¢Ges relacionadas ao procedimento.
Cuidados gerais com o cateter para hemodialise

Puncionar e retirar a agulha do acesso venoso ao o término do procedimento nos casos em que este
for realizado em fistula arteriovenosa (fungdo especifica da equipe da hemodialise).

Técnico de
enfermagem
assistencial

Aucxiliar o enfermeiro assistencial e hemoterapico nas suas atividades.

Biomédico da AT

Providenciar os insumos necessarios para a realizagdo do procedimento.

Providenciar os hemocomponentes necessarios para a realizagdo do procedimento, conforme
solicitado e prescrito pelo hemoterapeuta.

Laboratorio

Proceder as coletas de amostras de sangue e a realizagdo dos exames laboratoriais solicitados. Os
prazos de atendimento e liberagdo serdo aqueles em vigor para pacientes internados, ou seja, em
até 4 (quatro) horas para a liberagdo de exames de urgéncia, contados apds a coleta.

Receber prescri¢des e solicitagdo de medicamentos e avalia-los.
Avaliar a solicitagdo de medicamentos de uso restrito e ndo-padronizado.

Separar os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferéncia no momento da

Farmdcia i -
dispensagao.
Fornecer informagdes técnicas a respeito dos medicamentos e possiveis interagdes sempre que
necessario.
. Aprovar e registrar atividades de treinamento.
Gesqualis

Aprovar e registrar atividades de intervengdo nas unidades.

Chefia da Unidade

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

Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis diante de nao-
conformidades.

Diretoria

Garantir infraestrutura adequada e necessaria.
Providenciar aquisi¢do de suprimentos.

Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.
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PLASMAFERESE TERAPEUTICA

E um procedimento de circulagdo extracorpdrea no qual o plasma do paciente, que contém alguma
substancia anormal é separado e removido e substituido por uma solucdo de troca (liquido de
reposicao). Esta solucdo é devolvida para o paciente junto com os demais componentes do sangue.

Tudo isso é feito com o auxilio de equipamento especifico, kit estéril, descartdvel e de uso Unico.

A solugdo de troca mais comumente utilizada é a albumina humana a 4%, pois é a mais segura para os
pacientes. O plasma fresco congelado (PFC) estd indicado principalmente no tratamento de pacientes com
microangiopatia trombética ou que apresentam disturbio de coagulacdo e sangramento ativo ou que serdo
submetidos a procedimentos invasivos. Outros liquidos de reposicdo podem ser utilizados em casos

especiais.

Usualmente os procedimentos sdo realizados respeitando-se um intervalo de 48h a 72h para dar o tempo
necessario para o organismo repor os elementos que foram retirados durante o procedimento e ocorrer a
redistribuicdo do fator alvo da remocdo. Nos casos mais graves, em que ha necessidade de plasmaférese em
intervalos < 24h, deve-se monitorar de perto o paciente quanto ao risco dos efeitos adversos e, nos casos

indicados, usar o PFC como solu¢ao de reposicao.

A primeira sessdo serd realizada tdo logo quanto possivel, porém o seu agendamento esta diretamente
relacionado com a gravidade da doenca, a urgéncia na realizagdo da plasmaférese e a disponibilidade das
condicOes necessarias para a realizagdo do procedimento. Cabe ressaltar que os procedimentos considerados

eletivos serdo realizados apenas no horério de plantdo presencial da equipe da hemoterapia.

Consideragdes especiais sobre os pacientes pediatricos

Os riscos relacionados a plasmaférese terapéutica sdo maiores nos pacientes pediatricos, pois trata-
se de procedimento com circulagdo sanguinea extracorpdrea. Por este motivo, estd indicada a
transferéncia do paciente para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPED), para
monitorizacgdo clinica (Prioridade 2, de acordo com o Protocolo de Admissdo e Alta da UTIPED / HC-
UFMG).

SituacOes de excecdo serdo discutidas entre as equipes assistencial pediatrica e hemoterdpica do
HC-UFMG e levara em consideracdo o estado clinico do paciente, seu peso, volemia e resultados de
exames laboratoriais, em especial, do hematdécrito e dos ions e o impacto do volume extracorpéreo

(volume do kit da Spectra Optia = 185 mL) na volemia do paciente.
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ATENDIMENTO AOS PACIENTES JA INTERNADOS NO HC-UFMG

O médico assistente avalia criteriosamente o paciente, seu diagndstico, evolucdo clinica e
tratamentos ja realizados, discute o caso com o hemoterapeuta e indica a realizacdo da
plasmaférese terapéutica. A indicacdo desse procedimento, assim como a sua justificativa, devem

ser anotadas no prontuario médico de forma clara e objetiva.

O médico assistente solicita formalmente a realizacdo do procedimento por meio do preenchimento
da “Solicitacdo de Plasmaférese Terapéutica” (Anexo  01. disponivel em

http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/IMPRESSOS/Unidade Transfusional/). Este documento deve

ser entregue na Unidade Transfusional, localizada no 32 andar ala oeste do HC-UFMG.

O hemoterapeuta de plantdo recebe a “Solicitacdo de Plasmaférese Terapéutica” avalia a
conformidade com o Protocolo Assistencial, define a categoria de indicacdo conforme protocolo

ASFA e registra o seu parecer no campo especifico do formulario.

Condicao clinica categoria ASFA | ou Il com grau de recomendacéo IA, IB e IC, 2A e 2B: plasmaférese
autorizada. O médico hemoterapeuta define o plano terapéutico conforme a doenca do paciente,
protocolo ASFA, disponibilidade de recursos humanos, insumos necessarios para executar este

plano. Se pertinente, contata o médico assistente para discutir o plano terapéutico.

Outras condicdes clinicas: discussdo individualizada caso a caso. O hemoterapeuta de plantdo
encaminha a “Solicitacdo de Plasmaférese Terapéutica” com o seu parecer para avaliagdo da

Geréncia de Atencdo a Saude que autorizara ou ndo a realizacdo dos procedimentos.

Em caso de aprovacgdo, a Geréncia de Atencdo a Saude ira retornar com a “Solicitacdo de Aférese
Terapéutica” para a Unidade Transfusional com o parecer assinado em campo especifico. Se ndo

houver aprovacao, a solicitacdo sera devolvida a clinica solicitante.

O enfermeiro hemoterdpico, sempre que disponivel, avalia a via de acesso venoso periférico do
paciente e define se ha necessidade de implantacdo de cateter central de duplo lUmen “para
hemodidlise” ou se é possivel a realizacdo do procedimento em acesso periférico, puncionado

especificamente para este fim.

O médico hemoterapeuta anota o plano terapéutico inicial no prontuario do paciente e informa o

médico assistente sobre a necessidade ou ndo de implantacdo do cateter.
O médico assistente providencia:

e A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (disponivel na Unidade

Transfusional) antes da realizacdo do primeiro procedimento de aférese, em trés vias, sendo
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uma para arquivamento no prontuario, uma para a AT e uma para o paciente.
* ainsercdo do cateter para a realizacdo do procedimento, se pertinente e comunica a equipe

da AT que o paciente esta pronto para iniciar os procedimentos.
A equipe da AT realiza os procedimentos de aférese conforme o plano terapéutico.

0O médico assistente solicita os exames de controle, avalia os resultados e toma as condutas clinicas

necessarias para a corre¢do dos eventuais efeitos adversos relacionados com a aférese.

O médico assistente providencia a retirada do cateter apds o término dos procedimentos.

ATENDIMENTO AOS PACIENTES NAO INTERNADOS NO HC-UFMG
Pacientes com vinculo HC:

Os pacientes em tratamento no complexo HC-UFMG serdo referenciados ao pronto atendimento
(PA) ou a um leito da especialidade que o acompanha conforme rotina ja estabelecida na instituicao,
apos contato com o hemoterapeuta e discussdo do caso, visto que somente serdo realizados os

procedimentos nos pacientes em que ambas as equipes estiverem de acordo.

Apods ainternacdo, serdo seguidos os mesmos passos descritos no item atendimento aos pacientes
ja internados no HC-UFMG.

Pacientes sem vinculo HC:

Os pacientes que ndo possuem vinculo com o HC deverdo ser cadastrados no Sistema Estadual de
Regulacdo Assistencial de Minas Gerais (SUSfacil MG), que fard contato com o médico regulador do
HC-UFMG (coordenador do plantdo do PA ou CTIl), que avaliara o caso, a disponibilidade de vaga,

discutird o caso com o hemoterapeuta e aceitara ou ndo o paciente.

Apods a internagdo do paciente serdo seguidos os mesmos passos descritos no item atendimento aos

pacientes ja internados no HC-UFMG.

EXAMES LABORATORIAIS

Solicitar antes do primeiro procedimento:
* Hemograma;

e Sédio;

e Potassio;
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¢ Calcio i6nico;

e Magnésio;

e Ureia;

e C(Creatinina;

¢ Albumina;

e AST (aspartato aminotransferase)

e ALT (alanina aminotransferase)

e TAP (Tempo da atividade de protombina);

e TTPA (Tempo de tromboplastina parcial ativado);
* Fibrinogénio;

e Qutros exames a depender da doenca de base e condi¢des clinicas do paciente.

Se suspeita de microangiopatia trombaética (MT) solicitar também, na investigacdo inicial:

e Bilirrubina total e fragdes;

¢ Coombs direto e indireto;

e LDH (Desidrogenase latica);

¢ Reticuldcitos;

* Troponina |, se sintomas cardioldgicos*;

e Urina rotina*;

* Tipagem sanguinea ABO/Rh;

e Sorologia para os seguintes agentes (HIV [virus da imunodeficiéncia humana], CMV
(citomegalovirus), EBV (EpsteinBarr virus), HTLV (Virus linfotropico T humano) e doencgas
(hepatite A, B, C; Chagas e Sifilis)*;

e Teste de gravidez*;

* TSH (do inglés, thyroid-stimulating hormone)*;

e Auto-anticorpos (screening): FAN (pesquisa de anticorpo para constituintes
celulares), fator reumatdide (dosagem), anti-cardiolipina (pesquisa), anticoagulante
lUpico (pesquisa), complemento C3, C4 e C50 (dosagem)*;

¢ Dosagem de ADAMTS 13, se disponivel*;

Obs: O material bioldgico necessario para a realizagdo dos exames marcados com asterisco(*)
devem ser coletados preferencialmente antes da realizacdo da primeira sessdo de plasmaférese,

mas ndo precisam estar prontos para a realizacdo do procedimento.
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Solicitar conforme julgamento clinico:

e Cilcio iGnico e magnésio;

* Hemograma (realizacdo diaria nos pacientes com MT)

* TTPA e TAP, em especial se a retirada do cateter estiver agendada para ocorrer em intervalo
inferior a 12h apds a realizagdo do ultimo procedimento;

* Fibrinogénio, se histérico de hipofibrinogenemia ou paciente sangrando ou que sera submetido
a procedimento invasivo em intervalo inferior a 24h apds a realizacdo do ultimo procedimento;

e Reticuldcitos (realizagdo didria nos pacientes com MT);

e LDH (Realizacdo diaria nos pacientes com MT);

e Qutros exames a depender da doenca de base e condi¢des clinicas do paciente.

RISCOS DOS PROCEDIMENTOS DE AFERESE:
Os principais efeitos adversos relacionados aos procedimentos de plasmaférese terapéutica sdo:

Disturbios metabdlicos, em especial a hipocalcemia, a hipomagnesemia e a acidose metabdlica,
decorrentes da intoxicacdo pelo citrato, utilizado na solucdo anticoagulante e da remog¢ao mecénica

dos ions dissolvidos no plasma ou ligados a albumina do paciente.

Disturbios da coagulagdo, decorrentes da remog¢do mecanica dos fatores de coagulacdo e do

fibrinogénio durante o procedimento.

Infecgdo, visto que este procedimento é altamente imunossupressor (imunidade humoral), em

especial ap0s a realizacdo da terceira sessao.
ComplicagOes associadas ao acesso venoso (central e periférico).

Hipotensao, potencialmente grave, com necessidade de uso de aminas vasoativas, mais frequente
nos pacientes em uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), motivo pelo qual
recomenda-se a suspensdo destes medicamentos pelo menos 48h antes da realizacdo do

procedimento.

Instabilidade auton6mica e reagdo vaso-vagal, mais frequente nos pacientes portadores de

doencas neuroldgicas.

Anemia, decorrente das pequenas perdas sucessivas de hemadcias que ocorrem durante o

procedimento, sendo de maior risco nos pacientes pediatricos.
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Reacao alérgica, podendo ser do tipo anafilatica. A reacdo alérgica € mais comum nos pacientes
com indicacdo de uso de PFC como liquido de reposicdo, mas pode ser decorrente da esterilizacdo

do kit com éxido de etileno.

Outras reagoes a transfusao, o que inclui a transmissdo de doencas infecciosas e a lesdo pulmonar
aguda associada a transfusdo (TRALI), nos pacientes que necessitam de plasma fresco congelado

como liquido de reposicao.

Hemodlise, devido ao trauma mecanico das hemacias durante o procedimento, sendo comum o
encontro de esquizécitos em esfregacos do sangue periférico dos pacientes em regime de

plasmaférese.

Embolia gasosa, devido a entrada de ar no kit, ou no acesso venoso.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes ndo incluidos nos critérios de admissao.

* Pacientes sem acesso venoso adequado para a realizacdo do procedimento.

* Pacientes sem condigdes clinicas de serem submetidos ao procedimento.

* Pacientes que ndo concordarem com a realizacdo do procedimento e, portanto, ndo assinarem

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

* Melhora clinica da condicdo para a qual a plasmaférese foi solicitada.

* Presenca de intercorréncia clinica no paciente (exemplo: infeccdo, bacteremia, sepse,
insuficiéncia respiratoria etc) que justifique a interrupg¢do dos procedimentos naquele paciente
especifico, temporaria ou definitivamente.

* Piora clinica ou auséncia de resposta clinica com a realizagao dos procedimentos.

MONITORAMENTO

* Registro adequado de todas as etapas em prontuario e nos anexos.

* Efeitos adversos relacionados ao procedimento.
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CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXOS

Anexo 01: solicitagdao de plasmaférese terapéutica

Solicitagao de Plasmaférese Terapéutica

Ao Hemoterapeuta, Data solicitacao / /
Solicito a realizagao de procedimentos de plasmaférese terapéutica
no paciente

nascidoem__ /| , idade: anos, sexo o M o F, peso: kg, estatura: cm,
registro o PA; o HC: internado no leito: , com
o diagnostico de

CID:

Resumo da historia clinica:

Medicamentos em uso:

Obs: Sugerimos a substituicdo dos Inibidores da ECA por outro i 1to ou a sua susp do temporaria, se
possivel, 48h antes do inicio da plasmaférese até o término do ciclo de procedimentos.

Resultados de exames coletados de / / a / /

Hb g/dL; Htc %; Leucécitos /mm3; plaquetas: /mm?3
PTT (Relagao p/c): RNI: ; Fibrinogénio: mg/dL; Albumina: mg/dL;
Ureia: mg/dL; Creatinina: mg/dL; TGO: mg/dL; TGO: mg/dL;
K+ mmol/L; Na+ mmol/L; Ca 2+ mmol/L; Mg 2+ mg/dL;

Outros exames relevantes:

Médico assistente: Assinatura:
Telefone de contato: Clinica solicitante:
Médico preceptor: Assinatura:
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sumarig

Plasmaférese Terapéutica E B s E R

Solicitagdo de Plasmaférese Terapéutica E B S E R ‘\

Uso exclusivo do médico(a) da Unidade Transfusional

Preenche Protocolo ASFA? o Sim o Nao
Se sim, Categoria ASFA: (1), (1), (lll), (IV); Recomendacao GRADE: (1) (2) (A),(B),(C)

Parecer:

Ass. Hemoterapeuta: Data I I

Geréncia Atencdo a Saude

Realizagao do procedimento: o Autorizada o Nao autorizada

Parecer
Ass. Geréncia Atencdo a Saude Data / /
Programacao inicial:
Volemia: mL; Volemia plasmatica mL; Troca volémica: 0 1,0x o 1,5x o
Numero de sessées: ; Frequéncia o diaria; o dias alternados; o
Solugao de reposic¢ao: o PFC; o albumina % Volume: mL Balango hidrico: %
GluCa 10% mL em mL de SF0,9%, velocidade infusao mL/h
Observagoes:
Ass. Hemoterapeuta: Data I /
Resumo dos procedimentos:
Data realizagao Responsavel Data realizagao Responsavel

01 09

02 10

03 1

04 12

05 13

06 14

07 15

08 16
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i HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital dos Cinlcos

Anexo 02: Termo de consentimento livre e esclarecido

K i EBSERH

Nome do Paciente:
(nome socw, quando apicavel)

Nome de registro civil:
(somente om casos de uso de name sockal)

Data de Nascimento / /

Eu declaro que fui informado pela equipe do Hospital das Clinicas da UFMG que preciso realizar
a AFERESE para tratamento da minha doenga.

Esse procedimento é indispensavel para o tratamento da minha doen¢a e para a minha melhora.

Declaro que fui informado (a) que:

o Aférese é a filtragem do sangue por uma maquina que retira substancias que podem estar

em excesso no Corpo.

v O sangue sai e volta ao corpo através de um cateter (tubo) colocado em uma veia do
paciente.

v A veia escolhida precisa ser calibrosa e geralmente se localiza em uma parte mais
central do corpo como o tronco, pescogo ou coxa.

o As vezes, a aférese pode causar complicagdes como:
v Mal-estar;
v Frio;
v Enjoo;
v Formigamento nos labios, rosto e bragos;
v Tremores;
v Suor;
v Pele pdlida;
v Alteragdo da pressao e do ritmo do coragao;
v Anemia;
v Sangramento;
v Infecgao;
v Alergia leve ou grave;
v Coéagulo no sangue que pode caminhar até os pulmdes;
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” HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital dos Cinlcos

@ TomodoConsonum::;:iv‘noEschncldo para EBSERH

v Acimulo de liquido nos pulmdes com dificuldade para respirar;
¥ Queda na pressao, podendo afetar o coragédo e o cérebro.

Eu declaro que o médico me explicou:
« O porqué de eu precisar da aférese;
« As vantagens e desvantagens;
* As complicacoes e;
« As outras possibilidades de tratamento.

Fui informado que serdo usadas todas as opcdes que o hospital tem para se conseguir o melhor
resultado, mesmo que ndo se tenha certeza absoluta do sucesso da aférese.

Diante das complicagdes explicadas aqui e de outras que podem ocorrer, a equipe do Hospital
das Clinicas fara tudo o que for possivel para tratar e diminuir os riscos do paciente. Para isso, a
equipe pode precisar fazer novas cirurgias, usar medicamentos ou mudar os planos de Ultima
hora, para o bem do paciente. A equipe irda me informar e esclarecer esses novos planos, se
preciso.

Eu fiz todas as perguntas que queria e nao tenho mais dividas.

Estou ciente que posso fazer novas perguntas e mudar minha decisdao a qualquer momento.
Independente das minhas escolhas, 0 meu cuidado e acompanhamento vai continuar.

Eu autorizo que meu sangue retirado na aférese seja enviado para o laboratério, se preciso.

Minhas imagens, sons e dados podem ser usados em atividades didaticas e sessoes clinicas de
discussao de casos, desde que SEM a minha identificacao.

Eu confirmo que entendi e estou de acordo com a realizagdo da AFERESE.

Assinatura do (a) paciente ou responsavel:

Nome do (a) responsavel, se termo assinado por este (a)

Documento de identificagdo (se termo assinado por responsavel):

Grau de parentesco (se termo assinado por responsavel):

Assinatura e carimbo do profissional que apresentou o termo

Belo Horizonte, de de 20
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Anexo 03: Formulario acompanhamento do procedimento da aférese

-

Acompanhamento de Plasmaférese
Terapéutica

Data: / / Sessao: Ciclo:

Nome:

Registro: o PA o HC: DN: / / Leito:

Idade: anos SexooMcoF Peso: kg Estatura: cm

Diagnéstico:

o Sindrome de Guillain-Barré; o Neuromielite optica; o Miastenia Gravis;

o Parpura trombocitopénica trombotica; o Rejeicdo humoral pos-transplante;

o

Equipamento utilizado: o Spectra Optia o

Solugao de reposi¢dao: o Albumina humana frascos + SF 0,9%= mL
o PFC mL; o

Acesso venoso: o periférico o cateter venoso central em: oDoE

Exames pré-procedimento:

Data:__/ /| Hte____ %Cai___mmol/lL; Mg2+_____ mg/dL
Preparado: GluCa 10%: mL em SF 0,9%= mL
Insumos utilizados:

Insumo Marca Lote Validade

Kit processamento

ACD-A

SF 0,9% (prime)
Dados do procedimento:
Volemia: mL Volemia plasmatica: mL
ACD utilizado: mL Volemia trocada: X
Volume removido: mL Volume ACD paciente: mL
Volume infundido: mL Solugao GluCa: mL
Volume processado: mL
Balanco hidrico programado: __ % Balanco hidrico (equipamento): __ mlL
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Acompanhamento de Plasmaférese o = ] - '
Terapéutica

Horario inicio e término do preparo do procedimento: : e

Horario inicio e término efetivo do procedimento: : e

Observagoes/evolugao:

Programacao:
o Suspender
o Manter Préxima sessao / /

Responsaveis:
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SIGLAS
ACD
ALT
ASFA
AST
AT
cmv
CTi
EBV
FAN
GRADE
HC/UFMG
HIV
HTLV
IECA
Ig
LDH
MT
PA
PFC
PTT
TAP
SuUsfacil MG
TCLE
TRALI
TSH
TTPA
UTIPED

Plasmaférese Terapéutica

Anticoagulante a base de adenina, citrado e dextrose
Alanina aminotransferase

American Society for Apheresis

Aspartato aminotransferase

Agéncia transfusional

Citomegalovirus

Centro de terapia intensiva

EpsteinBarr virus

Pesquisa de anticorpo para constituintes celulares

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Virus da imunodeficiéncia humana

Virus linfotrépico T humano

Inibidor da enzima conversora de angiotensina
Imunoglobulina

Desidrogenase latica

Microangiopatia trombética

Pronto atendimento

Plasma fresco congelado

Pdrpura trombocitopénica trombdtica

Tempo da atividade de protrombina

Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial de Minas Gerais

Termo de consentimento livre e esclarecido

Transfusion related acute lung injury (Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao)

do inglés, thyroid-stimulating hormone
Tempo de tromboplastina parcial ativado

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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