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OBIJETIVO

Transfusdo de hemocomponentes

Padronizar as indicagbes de transfusdao de hemocomponentes nos pacientes atendidos no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).

CRITERIOS DE ADMISSAO

e Paciente com condigdo clinica que se beneficia da utilizagdo de hemocomponentes.

e Pacientes pediatricos devem ser incluidos no protocolo especifico:

— PR 126 — Transfusdao de Hemocomponentes em Pediatria.

e Aos pacientes com indicagdo de transfusdao macica deve ser aplicado o protocolo especifico:

— PR 161 — Transfusao Macica.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico
assistente

Avaliar criteriosamente se o paciente se beneficiard ou ndo da transfusao.

Discutir o caso com médico hemoterapeuta, sempre que necessario.

Solicitar o hemocomponente por meio de preenchimento de pedido especifico (Solicitagdo de
Atendimento Unidade Transfusional), preferencialmente eletrénico.

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

Comunicar ao hemoterapeuta o uso pelo paciente de medicamentos que possam interferir com
as provas transfusionais. Ex.: daratumumabe.

Médico
hemoterapeuta

Avaliar a indicagdo do hemocomponente junto ao médico assistente, sempre que necessario.
Orientar equipe da agéncia transfusional (AT) na realizagdo de testes imuno-hematoldgicos.
Discutir as duvidas dos técnicos e biomédico da AT quanto aos resultados dos testes pré-
transfusionais positivos.

Orientar a equipe técnica da AT no gerenciamento do estoque dos hemocomponentes.
Orientar a equipe técnica da AT na escolha do melhor hemocomponente para o paciente.

Enfermeiro
hemoterapeuta

Equipe de coleta: treinar e orientar sobre a identificacdo e a coleta de amostras para a
realizacao de testes pré-transfusionais.

Equipe de enfermagem: treinar e orientar sobre transporte e instalagdo de hemocomponentes.
Equipe responsavel pelo transporte: treinar e orientar sobre transporte dos hemocomponentes.

Enfermeiro
assistente

Confirmar com a equipe técnica da AT quando o hemocomponente solicitado estiver disponivel.
Checar a conformidade do acesso e do estado clinico do paciente para receber o hemoderivado.
Solicitar o transporte do hemocomponente.

Conferir se 0 hemocomponente enviado estd em acordo com a prescricdo médica.

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

Instalar os hemocomponentes conforme ITT n2: TER 06.2.

Técnico de
enfermagem do
setor
assistencial

Auxiliar o enfermeiro assistente nas suas atividades.

Conferir se o hemocomponente estd em acordo com a prescricdo médica. Fazer a conferéncia
dos dados do hemocomponente enviado com os dados do paciente (dupla checagem).
Instalar os hemocomponentes conforme ITT n2: TER 06.2.
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Transfusdo de hemocomponentes

- Receber as amostras, conferir a identificagdo, preencher e assinar os campos pertinentes da
solicitagdo de atendimento transfusional.

- Avaliar o passado transfusional do paciente.

- Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos hemocomponentes
listados na solicitagcdo de atendimento transfusional.

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

- Gerenciar o estoque de hemocomponentes, sob supervisdao do hemoterapeuta.

- Receber, dar entrada em estoque e armazenar adequadamente os hemocomponentes
modificados e/ou fenotipados.

Biomédico da
agéncia
transfusional

- Receber as amostras, conferir a identificacdo, preencher e assinar os campos pertinentes da
solicitacdo de atendimento transfusional.

Técnico de - Avaliar o passado transfusional do paciente.

laboratério da - Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos hemocomponentes.
agéncia - Discutir as duvidas e os resultados dos testes pré-transfusionais positivos ou incompativeis com
transfusional o médico hemoterapeuta.

- Gerenciar o estoque de hemocomponentes, sob supervisdao do hemoterapeuta.
- Receber, dar entrada em estoque e armazenar adequadamente os hemocomponente.

- Realizar a coleta das amostras para a realiza¢gdo dos testes pré-transfusionais e identifica-las
corretamente conforme ITT n2 002 UFPML-COL 012704.

- Preencher e assinar os campos pertinentes da solicitacdo de atendimento transfusional.

- Entregar amostras destinadas a realizagcdo de testes pré-transfusionais a equipe técnica da AT.

Coleta

- Transportar o hemocomponente conforme ITT n2 TER 06.1.

- Conferir os dados pertinentes no cartdo de transfusdo, no livro de registro de transfusdo e na
prescricdo médica.

- Assinar o campo pertinente no livro de registro de transfusdo.

Transporte

- Aprovar e registrar atividades de treinamento.

Gesqualis . L . ~ .
9 - Aprovar e registrar atividades de intervencdo nas unidades.

- 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 ndo
conformidades.

Gestores de
area

- Garantir infraestrutura adequada e necessaria, garantir a aquisi¢do de suprimentos.

Diretoria Geral . . .
- Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Dose padrdo: 1 unidade (300 ml).
Transfundir o nimero minimo de unidades necessario para:

e Aliviar sintomas clinicos decorrentes de hipdxia tissular secundaria a anemia (p.ex., alteracdes do
nivel de consciéncia como sonoléncia, confusdo mental e torpor; hipotensao arterial, dispneia em
repouso e dor precordial).

e Retornar com hemoglobina (Hb) para um nivel seguro, em torno de 7.0 g/dl em pacientes
clinicamente estaveis ou em torno de 8.0 g/dl em condi¢des clinicas especificas, avaliadas

individualmente.
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Transfusdo de hemocomponentes

— Pacientes com doengas hematoldgicas especificas, como doenga falciforme, aplasia de medula e

anemia hemolitica autoimune, devem ser discutidos individualmente com a equipe da Hematologia.

ATENCAO

N3o se deve transfundir mais do que o minimo de unidades absolutamente necessario.
— Toda transfusao tem risco.

Protocolos restritivos devem ser usados na grande maioria dos pacientes estaveis, hospitalizados e sem evidéncia de
hipdxia tecidual.

e A decisdo sobre a transfusdo deve se basear nos sintomas clinicos do paciente e nos niveis de Hb.
e A dose padrao deve ser de apenas uma unidade para os pacientes hospitalizados e sem
sangramento ativo. Unidades adicionais devem ser prescritas apenas apds reavaliacdo clinica do
paciente e de seus niveis de Hb.

e N3ao transfunda concentrado de hemacias para tratar pacientes com anemia carencial (deficiéncia
de ferro, vitamina B12 e 4acido félico) sem instabilidade hemodinamica. Estes pacientes devem ser
tratados por meio da reposicao do nutriente especifico.

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Dose padrado: 1 pool ou 1 aférese.

Considerar a transfusdo de acordo com a contagem de plaquetas:

Contagem de

S Condigao clinica do paciente

- Clinicamente estaveis, sem fator de risco adicional de sangramento

<10.000/uL — exceto se houver faléncia medular de origem central (aplasia de medula, sindrome
mielodisplasica), plaquetopenia de origem inume (dengue, purpura trombocitopénica imune)
ou purpura trombocitopénica trombética (PTT).

Presenca de fatores de risco de sangramento agudo (febre, sepse, mucosite).

Coagulopatia ou uso de heparina.

<20.000/pL

- Doenca oncoldgica + risco de sangramento associado a infiltracdo local do tumor.

- Uso de timoglobulina.

- Pacientes com sangramento menor: grau ll, pela escala de sangramento OMS.
<30.000/uL & & P &

- Sangramento retiniano, sem comprometimento visual.

- Pacientes com sangramento maior: grau lll, pela escala de sangramento OMS.
£50.000/uL - Profilaticamente em pacientes com leucocitose extrema ou com leucemia promielocitica

aguda, nas fases inicias da indugao.

<100.000/pL

Pacientes com sangramento maior: grau IV, pela escala de sangramento OMS.
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Transfusdo de hemocomponentes

Escala de sangramento da OMS modificada

GRAU |

— Petéquias/equimoses localizadas em um ou dois locais ou esparsas e ndo confluentes.
— Epistaxe ou sangramento orofaringeo com menos de 1 hora de duragdo.

GRAU I

— Melena, hematémese, hemoptise, presenga de sangue fresco nas fezes, sangramento
musculoesquelético ou em outros tecidos que ndo demande transfusdo de hemdcias ou aumente a
necessidade transfusional previamente existente em 24h, sem instabilidade hemodinamica

— Hematuria macroscépica

— Sangramento anormal em locais de invasdo (ex.: sitio de insercdo de cateter) ou de procedimentos

— Sangramento vaginal aumentado (mais que spotting)

— Epistaxe profusa ou sangramento orofaringeo por mais de 30 minutos

— Sangramento em orofaringe que ocasione desconforto maior

— Mudltiplas equimoses com > 2,5 cm de diametro cada ou pelo menos uma com mais do que 10 cm

— Petéquias ou purpuras difusas

— Sangramento em cavidades evidentes macroscopicamente

— Sangramento retiniano, sem comprometimento visual.

GRAU 11l

— Sangramento nos fluidos da cavidade corporal grosseiramente visiveis

— Sangramento de sistema nervoso central detectado por tomografia sem consequéncias clinicas.

— Sangramento que demande transfusdo de concentrados de hemacias em até 24 horas, sem
instabilidade hemodinamica

GRAU IV

— Hemorragia retiniana com alteragdo da acuidade visual;

— Sangramento macigo com instabilidade hemodinamica (hipotensdo > 30 mmHg de alteracdo na
pressdo sistdlica ou diastdlica);

— Sangramento de sistema nervoso central com sinais e sintomas neurolégicos;

— Hemorragia potencialmente fatal independentemente da localizagdo.

e Contabilizar o sangramento real, ou seja, "sangramento ativo" ou a necessidade de bacia, lengo de papel, toalha,

etc.; e ndo sangramento menor.

e A transfusdo de hemdcias deve ser especificamente relacionada ao tratamento do sangramento dentro das 24

horas do inicio do sangramento.

e [nstabilidade hemodindmica grave (hipotensdo; queda > 50 mmHg ou redugdo > 50% na pressdo arterial sistolica
ou diastdlica, com taquicardia associada (aumento da frequéncia cardiaca de > 20% por 20 minutos) e necessidade de

transfus@o de hemdcias além das necessidades de transfusdo da rotina.
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Transfusdo de hemocomponentes

Transfusao de plaquetas em situagdes clinicas especificas

- A fim de minimizar o risco de sangramento, deve-se preparar adequadamente o
paciente para o procedimento, corrigindo-se a anemia (administragdo de ferro e
eritropoetina) e a uremia (dialise).

- Prefirir a realizagdo de bidpsia renal transjugular a percutanea.

- Se a biopsia for urgente, considerar uso da DESMOPRESSINA, 30 a 60 minutos antes
da realizagdo do procedimento; ou a terapia com estrogeno (se o tempo permitir).

Pacientes com sangramento grave (OMS grau lll ou IV) e refratario as medidas
anteriormente descritas podem se beneficiar da transfusdo de CRIOPRECIPITADO.

Bidpsia renal

- Atransfusdo plaquetaria deve ser evitada na insuficiéncia renal porque as plaquetas
transfundidas irdo rapidamente adquirir disfungdo similar as plaquetas proprias do
paciente e a transfusdo podera resultar em aloimunizagdo.

- Transfundir se houver sangramento agudo grave refratario as medidas hemostaticas
gerais, a suspensdo da droga antiplaquetaria e a reversdo da anticoagulagao.

- N3ao transfundir plaquetas pré-procedimento se os agentes antiplaquetdrios ndo
tiverem sido descontinuados. Na ingestdo recente do antiplaquetario, quaisquer
Pacientes em uso de plaquetas transfundidas durante o periodo de a¢do da droga sofrerdo o mesmo defeito
agentes antiplaquetarios | das plaquetas préprias do paciente.

- Utilizar 4cido tranexamico para neutralizar efeito antiplaquetario quando
risco/beneficio permitir.

- Transfundir profilaticamente na trombocitopenia grave (< 10.000/ulL) causada por

abciximab.
Sangramento excessivo
no perioperatorio de - Transfundir se estiver associado a trombocitopenia e/ou evidéncia de disfun¢do
cirurgia com by-pass plaquetaria.

cardiopulmonar

- N3o transfundir profilaticamente.

- Transfundir se ocorrer sangramento agudo grave (OMS grau Ill ou IV) e considerar a

. . coadministra¢do de imunoglobulina endovenosa.
Trombocitopenia imune

- A transfusdo profilatica antes de procedimento invasivo ou cirurgia urgente deve ser
discutida com a equipe médica da Agéncia Transfusional. Alvos terapéuticos podem ser
inatingiveis ou desnecessarios e a avaliagdo individual caso a caso é importante.

Microangiopatia - Nao transfundir profilaticamente, pois o paciente pode evoluir para ébito em
trombdtica (exemplo: decorréncia de trombose.
PTT) - Transfundir apenas se ocorrer sangramento agudo grave (OMS grau lll ou IV).

Transplante autdlogo de
células progenitoras
hematopoiéticas

- Considerar ndo transfundir plaquetas profilaticamente em pacientes sem evidéncia
clinica de sangramento.

- Transfundir se estiver associado a sangramento agudo; ou profilaticamente, antes de
procedimentos invasivos.

- Trombastenia de Glanzmann com sangramento refratdrio a terapias farmacoldgicas

Pacientes com defeito . . . . R o .
ou antes de procedimento invasivo, associar o rFVlla a transfusdo plaquetaria.

qualitativo de plaquetas
- Nas demais desordens congénitas funcionais plaquetarias, como na Sindrome de

Bernard-Soulier, a associacdo de acido tranexamico e desmopressina (sem a transfusdo
de plaquetas) parece ser suficiente para a hemostasia adequada
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Transfusdo de hemocomponentes

Niveis plaquetarios recomendados para a realizacdo de procedimentos

Alvo plaquetario

desejado Tipo de procedimento

— Broncoscopia ou endoscopia SEM bidpsia

— Passagem de sonda nasoentérica

220.000/puL — Hemodialise

— Insercdo eletiva de cateter venoso central (tunelizado ou ndo) por profissional experiente e
guiado por ultrassonografia (US).

230.000/uL — Extragdo dentéria
— Bidpsia hepatica percutanea — Toracocentese
> 50.000/pL - Broncoscop.)la ou endoscopia COM bidpsia — Punga.o I(l)mba.r
— Laparotomia — Demais cirurgias de grande porte, exceto
— Paracentese neuroeixo
> 80.000/pL - Insergéo. e re'mogéo de cateter epidural
— Anestesia epidural
2100.000/pL — Neurocirurgia ou cirurgia oftalmica envolvendo o segmento posterior do olho

— E recomendada a realizagdo de nova contagem de plaquetas ap6s a transfusdo e antes da realizacio do procedimento,
para confirmagdo de que os niveis plaquetarios desejados foram alcangados. Casos especiais deverdo ser discutidos
individualmente.

e Usualmente ndo ha necessidade de transfusdao de plaquetas para a realizagdo dos procedimentos

abaixo. Em caso de sangramento, utilizar medidas hemostaticas gerais, como compressao local:

— Aspiracado ou bidpsia de medula dssea,
— Insercdo periférica de cateteres centrais,
— Remocgdo de cateter venoso central tunelizado,

— Cirurgia de catarata.

TRANSFUSAO DE PLASMA

Dose padrdo: 10 a 20 mL/Kg

e As evidencias cientificas atuais indicam que a transfusao profilatica de plasma tem beneficio

clinico questionavel, especialmente nos pacientes com RNl inferior a 2.

e A orientagao atual é de restringir a transfusao profilatica de plasma para situagdes em que ha
risco de sangramento em sitio nobre ou quando o risco de sangramento grave, potencialmente fatal,
é elevado, em pacientes com alteracdo nos testes da coagulacdo (TP ou TTPa 1,5 vezes maior que o0s

controles normais), incluindo os hepatopatas.

e Em caso de sangramento ativo, o uso de plasma deve ser precoce.
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Transfusdo de hemocomponentes

Transfusao de plasma em situagdes clinicas especificas

e Reversdo imediata dos efeitos da anticoagulagao com antagonistas da vitamina K ou em pacientes

com deficiéncia de vitamina K.

e Como 22 escolha, na indisponibilidade do concentrado de complexo protrombinico (CCP), se
houver sangramento maior ou previamente a procedimento cirirgico de emergéncia, sempre

associado a administragao de vitamina K.

e Em portadores de deficiéncia congénita ou adquirida de um ou mais fatores de coagulagao para
0s quais nao se dispde de concentrado liofilizado especifico (ex. deficiéncia de FV e deficiéncia
combinada de FV e FVIII), no tratamento do sangramento ativo ou previamente a realizagdo de

procedimentos invasivos.
e Durante a plasmaférese terapéutica em pacientes com PTT ou hemorragia (ativa ou recente).
e Durante a ressuscitacdo dos pacientes em choque hemorragico, conforme protocolo especifico.

e Angioedema hereditario: 400 ml, na indisponibilidade do medicamento especifico (ver protocolo

PR 232 — Manejo da Crise do Angioedema Hereditario).
e O plasma ndo deve ser transfundido em situacdes como:

— pancreatite aguda,
— intoxicacdo por organofosforado,
— coagulopatia associada a overdose de acetominofeno,

— hemorragia intracraniana em pacientes com trauma fechado sem coagulopatia,

pacientes ndo cirurgicos e ndo cardiacos em CTI.

TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Dose padrao: iniciar com 5 ou 10 U, ou utilizar férmula especifica.

e As evidencias cientificas atuais sao INSUFICIENTES para indicar um valor guia para a transfusao
profilatica de crioprecipitado (CRIO) em pacientes com hipofibrinogenemia adquirida.

e Na pratica clinica, usualmente transfunde-se CRIO se dosagem de fibrinogénio < 100 mg/dl e
houver outros fatores de risco — como histéria pessoal ou familiar de sangramento, uso de

medicamentos que alteram o processo de coagulagao, tipo, porte e local do procedimento.
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Transfusao de crioprecipitado em condig¢des clinicas especificas

Leucemia promielocitica aguda

Como profilaxia primaria, nas fases iniciais da indugdo: manter niveis de
fibrinogénio entre 100 e 150 mg/dl.

Se sangramento ativo, manter niveis de fibrinogénio acima de 150 mg/dl.

Sangramento grave
(OMS graus Il ou 1V)

Hemorragia pods-parto: se dosagem de fibrinogénio < 200 mg/dl.
Se sangramento apos o uso de agentes antifibrinoliticos.

Sangramento em paciente urémico, refratdrio a medidas ja instituidas
(elevagdo da Hb, corregdo da uremia, DDAVP, uso de estrégeno).

Outras causas: se dosagem de fibrinogénio < 150 mg/dl.

Afibrinogenemia,
hipofibrinogenemia ou

Se sangramento agudo.

Como profilaxia primaria: antes de procedimento invasivo.

disfibrinogenemia congénita - Como profilaxia secundaria: apés hemorragia grave.

Deficiéncia de FXIII: apenas se - Se sangramento agudo.

n3o tiver concentrado de fator - Como profilaxia primaria: antes de procedimento invasivo.
disponivel - Como profilaxia secunddria: apés hemorragia grave.

- Uso excepcional nos casos de inexisténcia do fator especifico — o que deve ser
imediatamente relatado a Coordenagao-Geral de Sangue e Hemoderivados do
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atengdo
a Saude do Ministério da Saude.

Doenca de von Willebrand ou
hemofilia A

CONDUTA NO PACIENTE COM REFRATARIEDADE PLAQUETARIA

A refratariedade plaquetdria (RP) pode ocorrer devido a causas imunoldgicas e ndo imunoldgicas.

Para o manejo adequado é necessaria a definicdo da sua etiologia.

RP por causa ndao imunoldgica: é responsavel por aproximadamente 80 % dos casos de RP; por isso,
deve ser investigada e afastada primeiramente. Dentre as causas mais comuns estao sepse, febre,
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), sangramento ativo, hiperesplenismo e uso de alguns

medicamentos em horario préximo a infusdo das plaquetas, como a anfotericina B e a vancomicina.

RP por causa imunoldgica: correspondem a aproximadamente 20 % dos casos de RP e estdo
relacionados ao desenvolvimento de anticorpos que reagem contra as plaquetas e reduzem a sua
funcdo e sobrevida in vivo. Esses anticorpos podem ser contra os antigenos do sistema leucocitdrio
humano (HLA) e/ou especificos contra antigenos plaqueta-especifico (HPA). Os antigenos do sistema

ABO também desempenham papel importante na RP g, por isso, idealmente, devem ser respeitados.

O diagnéstico de refratariedade plaquetaria envolve, necessariamente, o incremento plaquetario
corrigido menor que 5.000 em 1 hora apds a transfusdao ou menor que 2.500 em 24 horas apds a
transfusao, aferido em duas transfusdes consecutivas de plaguetas ABO idénticas.
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Transfusdo de hemocomponentes

Uma vez constatada a RP de um paciente, deve-se:

e Utilizar preferencialmente CP ABO-idéntico. Se isso ndo for possivel, seguir a ordem de preferéncia

descrita no quadro abaixo:

Fendtipo do paciente Fendtipo do concentrado de plaquetas
refra:;:re‘dade 12 opgao 22 opgao 32 opgao 42 opgao
A A o] B AB
B B 0] A AB
AB AB A B O
o] (o] B A AB

e Avaliar a associa¢cdo com fatores ndo imunoldgicos:
— afastar processos infecciosos,
— controlar a CIVD,
— suspender ou trocar os medicamentos que podem interferir com o incremento plaquetario,
— avaliar a possibilidade de uso de antifibrinolitico e,
— em caso de aumento de consumo (ex: hiperesplenismo; sangramento significativo) aumentar

a dose ou a frequéncia das doses de CP a serem transfundidas.

e Ha evidéncias anedéticas de que na impossibilidade de transfusao plaquetdria HLA direcionada,
transfusdes repetidas de doadores diferentes, a exemplo do pool plaquetario, teriam maior beneficio

para este tipo de paciente (aumento da chance fortuita de unidades plaquetarias HLA compativeis).

e [E importante salientar que na suspeita ou na confirmagdo de RP de causa imunolégica as
transfusdes profilaticas devem ser suspensas. Ou seja, deve-se transfundir o paciente apenas se
houver algum sinal ou sintoma sugestivo de hemorragia. SEMPRE discutir estes casos com o

hemoterapeuta de plantao na agéncia transfusional.

TRANSFUSAO DE PLAQUETAS COM INCOMPATIBILIDADE RHD

e Sempre que possivel, deve-se evitar a transfusdo de CP RhD positivo em pacientes RhD negativos,
especialmente se houver possibilidade de gravidez futura, devido ao risco de aloimunizagao por
presenca de hemacias residuais no produto (as plaguetas ndo expressam antigenos do sistema Rh) e
doenca hemolitica do feto e do recém-nascido. Por esse motivo, usualmente, a compatibilidade RhD

se sobrepde a compatibilidade ABO.
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¢ Indisponibilidade de plaguetas RhD negativas nao deve ser motivo de suspensao da transfusao.

e C(Caso seja necessdria a transfusdo de plaquetas RhD positiva em pacientes com possibilidade de
gravidez no futuro, deve-se administrar imunoglobulina anti-Rh em até 72 h apds a transfusdo do
CP. H4 duas apresentagdes: intramuscular (IM), que deve ser aplicada preferencialmente no deltoide;
e a endovenosa (EV). A dose usualmente utilizada para adultos é de 250 mcg, que é suficiente para

cobrir em torno de cinco doses de plaquetas RhD positivo em um periodo de até 6 semanas.

e Nos pacientes com contagem plaquetaria < 30.000/uL, hemofilicos, portadores de doenca de Von
Willebrand ou outros disturbios hemorragicos, deve-se preferir a via de administragao EV. Nesses
casos, contatar a Farmacia e verificar se ha esse medicamento em estoque para uso. Os
medicamentos para uso IM nao podem ser infundidos EV pois nao sao purificados e podem causar
reacao alérgica grave. Caso o medicamento com apresentacdo EV ndo esteja disponivel, utilizar o
destinado para uso IM na via subcutanea (SC). Lembrar que, para administracdo IM, é necessaria
contagem plaquetaria superior a 30.000/uL e que se deve respeitar o volume maximo de 1 ml para

aplicacdo no musculo deltoide e 4 ml no gluteo ou vasto lateral da coxa.

e Para a dispensacao da imunoglobulina anti-RhD, é necessdrio o preenchimento de formulario
especifico (Ficha de solicitagdo de imunoglobulina anti-Rh), disponivel nas secretarias dos andares, e

uma prescricao manual do medicamento.

e E importante ressaltar que, mesmo que o paciente tenha recebido dose recente de
imunoglobulina anti-D, a transfusao de plaquetas Rh-D negativas é sempre preferivel a transfusao de

plaguetas RhD positivas.

TIPOS DE SOLICITAGAO

Reserva de sangue (cirurgica)

Tipo de solicitacdao a ser preenchida quando houver suspeita de que o paciente precisara receber
transfusao durante a cirurgia. Selecionar o tipo de reserva em acordo com o tipo de cirurgia: urgéncia,

ndo urgéncia ou programada (no sistema eletrénico, eletiva ou urgéncia).

Serd coletada amostra para a realizacao dos testes pré-transfusionais e encaminhada para a AT. A

validade da amostra serd de 72 h apds a coleta.
Serdo realizados os seguintes testes:
e Tipagem sanguinea ABO/RhD.

e Pesquisa de anticorpo irregular.
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e As provas de compatibilidade serdo realizadas apenas para os pacientes que serao submetidos a
cirurgias com maior possibilidade de sangramento e com indicagao de transfusdo de concentrado de
hemacias. Essa decisdo serd tomada com base no manual da Fundagdao Hemominas “Hemoterapia —

Condutas para a Pratica Clinica” disponivel em:

http://hemominas.mg.gov.br/publicacoes/file/251-hemoterapia-condutas-para-a-pratica-clinica

Casos especiais deverdo ser devidamente justificados no pedido médico e, se for o caso, discutidos

com o hemoterapeuta de plantao.

A equipe da AT verificara o estoque do hemocomponente solicitado e, se for o caso, farad pedido do

hemocomponente em questdo a Fundacdo Hemominas.

Transfusao de sangue

Tipo de solicitagdao a ser preenchida quando o paciente tiver indicacdao concreta de receber o

hemocomponente nas proximas 24 horas.

Sera coletada amostra para a realizacdo dos testes pré-transfusionais e encaminhada para a AT. A

validade da amostra serd de 72 h apds a coleta.
Serdo realizados os seguintes testes:

e Tipagem sanguinea ABO/RhD.

e Pesquisa de anticorpo irregular.

e Prova de compatibilidade, para as solicitacbes de concentrado de hemacias nas modalidades

urgéncia, ndo urgéncia ou programada (ou de extrema urgéncia, no sistema eletronico).

— A prova de compatibilidade das transfusdes “ndao urgentes” sera realizada apenas apds a

confirmacgdo da prescricao e iminéncia da transfusao.

A equipe da AT verificara o estoque do hemocomponente solicitado e, se for o caso, fara pedido do

hemocomponente em questdo a Fundagao Hemominas.

O tempo de preparo do concentrado de hemacias para os pacientes com hemocomponente em

estoque é de aproximadamente 40 minutos.

MODALIDADES DE TRANSFUSAO

e Programada: para determinado dia e hora.

e Nao urgente (ou rotina): a se realizar dentro de 24 horas.
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e Urgente: a se realizar dentro de 3 horas.

e De emergéncia (ou de extrema urgéncia): quando o retardo da transfusdo acarretar risco para a
vida do paciente.

e Sem prova de compatibilidade: essa modalidade devera ser utilizada apenas para situa¢cdes em
gue um retardo de 15 minutos do inicio da transfusdo puder levar o paciente ao 6bito. O médico
solicitante responsabilizar-se-a por todos os riscos e consequéncias da transfusdo realizada sem os

testes de compatibilidade.

HEMOCOMPONENTES DISPONIVEIS PARA TRANSFUSAO NO HC-UFMG

Concentrado de hemacias (CH)

Hemocomponente obtido de 1 unidade de sangue total, apds centrifugacdo e remogdo do excedente de plasma ou,
mais raramente, por aférese. Contém leucécitos, plaquetas e plasma em pequena quantidade.

Indicagao: reverter ou prevenir a hipdxia tissular resultante da diminui¢do da massa eritrocitaria.

Caracteristicas:

e Volume final: aproximadamente 230 + 30 ml.

e Temperatura de armazenamento: 2 a 6° C.
— O produto pode permanecer a temperatura ambiente por, no maximo, 30 minutos antes da transfusdo.
— Se necessario aquecimento, utilizar equipamento especifico, disponivel no Bloco Cirtrgico do HC-UFMG.

e Validade:
— 35 dias - bolsas com solu¢do anticoagulante/preservante CPDA-1 (solugdo a base de citrato, fosfato,
dextrose e adenina).

— 42 dias - bolsas com solugdo anticoagulante/preservante CPD (solugdo a base de citrato, fosfato e dextrose)
+ SAG-M (solugdo de salina, adenina, glicose e manitol).

e Hematdcrito aproximado dos hemocomponentes recebidos da Fundagdo Hemominas para transfusdo no HC-
UFMG:

— Bolsaem CPDA1: 74%

— Bolsa em SAG-M: 59%

Devolug¢dao do hemocomponente: poderd ser devolvido a AT até, no maximo, 30 minutos fora de temperatura
controlada (2 a 6°C).

Dose padrao: 1 (uma) unidade.
Incremento esperado: espera-se um aumento da hemoglobina (Hb) em torno de 1 g/dl e do hematdcrito (Htc) em 3%.

Velocidade de infusdo: usualmente, as transfusdes de concentrado de hemacias sdo realizadas em 1 (uma) a 2 (duas)
horas. Entretanto, a velocidade de infusdo deve ser ajustada de acordo com a condigdo clinica do paciente, ndo
devendo exceder 4 (quatro) horas. Para os pacientes sob risco de sobrecarga circulatéria relacionada a transfusao,
sugere-se que elas sejam lentas (1 ml/Kg/h), respeitando o limite de 4 (quatro) horas para a infusdo ou que sejam
utilizados produtos fracionados (por exemplo, metade da dose por transfusdo).
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Preparo dos pacientes portadores de doenga falciforme para realizagao de procedimento cirurgico

ou com contraste endovenoso
e Cirurgias, sob anestesia geral, com previsdo de menos de duas horas de duracdo:

— Elevar Hb para cerca de 9 a 10 g/dl, com transfusdo de hemacias, a depender da condigdo

clinica.

e Para cirurgias com duragao prevista para mais de duas horas, para quando a intervengdo envolver
regides providas de pequeno fluxo sanguineo, para areas criticas (cirurgias vasculares, cardiacas,
ortopédicas, neuroldgicas, otorrinolaringoldgicas e oftalmoldgicas), ou para procedimentos em que

serd necessaria a utilizacdo de contraste endovenoso:

— Reduzir a Hb S para 30 a 40%.
— Corrigir a hemoglobina sem ultrapassar o limite de 10 a 11 g/dl.
— Para evitar hiperviscosidade sanguinea, poderd ser necessdria a realizacdo de

exsanguinotransfusdo parcial.

Concentrado de plaquetas (CP)

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total — do plasma rico em plaquetas (PRP) ou da camada
leucoplaquetaria — apds dupla centrifugacdo ou por aférese.

Indicagao: prevenir ou tratar hemorragias em portadores de plaquetopenia ou plaguetopatia.
Caracteristicas:
e Volume final:

— CPrandémico: 40 a 70 ml.
— Pool de plaquetas: 200 a 300 ml.
— CP obtido por aférese: 200 a 300 ml.

e Temperatura de armazenamento: 20 a 24° C, mantido sob agita¢do constante.

e Validade: 5 dias (produto padrdo, em bolsa plastica especifica para armazenamento de plaquetas).

Devolu¢do do hemocomponente: podera ser devolvido a AT até no maximo 30 min fora de agitacdo constante
controlada.

Dose padrao:

e CPranddmico: 4 a 6 unidades por dose terapéutica (raramente disponivel para uso).

e Pool de plaquetas: 1 (um) pool. Prescrever preferencialmente este produto para pacientes adultos.

e CP obtido por aférese: 1 (uma) unidade

Incremento esperado:

Espera-se um aumento na contagem plaquetaria de 30 a 50.000/puL, assumindo a recuperagdo de 100% das plaquetas
infundidas em pacientes com peso aproximado de 60 a 70 kg.

Alguns pacientes evoluem com refratariedade plaquetaria (RP) que é definida como incremento plaquetario corrigido
(ICP) inadequado apds duas transfusdes consecutivas com CP coletados hd menos de 72 h e ABO compativeis. O calculo
do ICP é baseado na formula:
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(Plaq pés-transfusdo — Plaq pré-transfusio) x superficie corpérea (m?)

ICP =
Nuamero de plaquetas transfundidas (x10?)

Sendo que o dado referente ao niimero de plaquetas transfundidas (x10!), rotineiramente, n3o estd disponivel. Dessa
forma, solicitamos que a equipe da AT seja comunicada com antecedéncia da necessidade do calculo do ICP para que
seja possivel a articulagdo, junto a Fundagdo Hemominas, para envio do produto adequado e com os parametros
necessarios para essa quantificagdo.

Considera-se que o receptor apresentou incremento adequado quando o ICP calculado com dados do hemograma
pés-transfusional, coletado entre 15 a 60 min apds a transfusdo, for maior que 7.500 plaquetas/uL, ou maior que 4.500
plaguetas/uL se os dados utilizados forem obtidos de hemograma coletado entre 18 a 24 h apds a transfusdo. Para
maiores informagdes relativa as condutas nos pacientes com refratariedade plaquetaria consultar “conduta no
paciente com refratariedade plaquetaria”.

Velocidade de infusdo: 30 a 60 min por dose terapéutica de adulto, respeitando-se o tempo maximo de 4 horas.
Sele¢ao do melhor hemocomponente:
Sempre que possivel, deve-se optar por CP isogrupo (ABO e RhD), que possibilita menor exposi¢cdo a doadores, sendo:

e CPranddmico: 1 unidade = 1 doador
e Pool de plaquetas: 1 unidade =4 a 5 doadores
e CP obtido por aférese: 1 unidade = 1 doador

Quando nao for possivel disponibilizar CP ABO-isogrupo, seguir a ordem de prioridade descrita no quadro abaixo, para
os pacientes sem refratariedade plaquetaria:

Fendtipo do paciente Fenétipo do concentrado de plaquetas
refra:aer:r;dade IH e 22 opcdo 32 opgdo 42 opgdo
A A AB B 0]
B B AB A o
AB AB A B 0]
o] 0 B A AB

Essa ordem de prioridade foi definida com o intuito de diminuir a quantidade de anticorpos (isoaglutinina anti-A/B)
qgue o paciente recebe, que sdo usualmente mais altos nos individuos do grupo O, e diminuir o risco de reagdo
hemolitica. A recuperacdo plaquetdria apds a transfusdo de CP com incompatibilidade ABO é um pouco menor — por
isso a ordem de prioridade é diferente nos pacientes com ou sem refratariedade plaquetaria.

Vale ressaltar, entretanto, que uma transfusdo de plaquetas necessaria ndo deve ser adiada apenas por ndo ter CP
isogrupo disponivel.

A ordem de prioridade quanto a escolha do fenétipo ABO nos pacientes com RP é outra e encontra-se descrita em
“conduta no paciente com refratariedade plaquetdria”.

Pacientes do sexo feminino RhD negativo com potencial de engravidar devem receber preferencialmente a plaquetas
RhD negativo. Na indisponibilidade deste hemocomponente em estoque proceder conforme descrito em “transfusao
de plaguetas com incompatibilidade RHD".
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Plasma

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total apds centrifugagdo ou, mais raramente, por aférese. E
permitida a utilizagdo clinica do plasma fresco congelado em até 8 horas (PFC) ou 24 horas (plasma fresco congelado
dentro de 24 horas: PFC 24).

IndicagGes:
e Prevenir ou tratar hemorragias em pacientes portadores de coagulopatias (deficiéncias multiplas ou especificas na
auséncia do fator purificado).

e Abordagem da crise aguda de angioedema hereditario (protocolo institucional PR 232 Manejo da crise do
angioedema hereditdrio)

Uso nao justificado:

e Tratamento de sangramento sem coagulopatia, exceto na transfusdo macica.

e Para correcdo de testes anormais da coagulagdo, na auséncia de sangramento ou no preparo do paciente para
realizacdo de procedimento invasivo.

e Como expansor volémico, no tratamento da hipovolemia.

e Como suplementacgdo nutricional ou no tratamento da hipoalbuminemia.

e Tratamento de imunodeficiéncias ou sepse.

e Para melhorar ou acelerar a cicatrizagdo de feridas.

e Como profilaxia de hemorragia em hepatopatas, exceto no preparo do paciente para realizagdo de procedimento
invasivo com risco elevado de sangramento.

Caracteristicas:

e Volume final: > 150 ml.
e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos.
e Validade: 12 meses.

— Apds descongelamento, manter refrigerado (2 a 6° C) até a infusdo — que deverd ocorrer o mais rapidamente
possivel e, no maximo, em até 24 horas apds o descongelamento.

— Apds descongelamento e em temperatura ambiente, tem validade de 4 h até o término da transfusdo (ou
seja, incluindo o tempo de transfusdo).

Devolugdo do hemocomponente: podera ser devolvido a AT em até 30 min fora de temperatura controlada (2 a 62
C), por uma Unica vez.

Dose terapéutica: 10 a 20 ml/kg. Doses mais altas podem ser necessdrias em paciente com hemorragia aguda grave
(vide Protocolo Institucional PR 161 Transfusdo macica).

Incremento esperado: elevagdo nos niveis plasmaticos dos fatores de coagulagdo em 10 a 20%, a menos que uma
coagulopatia de consumo esteja presente.

Velocidade de infusdo: a transfusdo deve ser realizada o mais rapidamente possivel, usualmente em 1 a2 h, de acordo
com a tolerancia do paciente e respeitando-se o tempo maximo de 4 horas.

Selecio do melhor hemocomponente: deve-se optar por plasma isogrupo (ABO) ou ABO compativel. A
compatibilidade RhD n&o é necessaria na transfusdo de plasma.
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Crioprecipitado (CRIO)

O CRIO ¢ a fragdo de plasma insoluvel em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, contendo glicoproteinas de
alto peso molecular, principalmente fator VIII, fator de von Willebrand, fator Xlll e fibrinogénio.

IndicagGes:

e Reposicao de fibrinogénio em pacientes com hipo ou afibrinogenemia, congénita ou adquirida, quando ndo se
dispuser de fibrinogénio industrializado.

e Defeitos qualitativos do fibrinogénio, quando ndo se dispuser de fibrinogénio industrializado.

e Deficiéncia do fator Xlll, quando ndo se dispuser do fator industrializado.

Uso ndo justificado

e Corregao dos niveis de outros fatores de coagulagdo.

e Pacientes com hemofilia A ou doenga de Von Willebrand, exceto se ndo houver concentrado de fator industrial
disponivel. Nesses casos, comunicar imediatamente a Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude.

e Uso indiscriminado em pacientes com sangramento ativo.

e Reversdo da terapéutica com anticoagulante oral.

Caracteristicas:

e Volume final: 10 a 40 ml.
e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos.
e Validade: 12 meses.

— Apds descongelamento, manter a temperatura ambiente até a infusdo, que devera ocorrer o mais rapidamente
possivel e, no maximo, em até 6 horas apds o descongelamento (incluindo o tempo de transfusdo).

Devolugdao do hemocomponente: podera ser devolvido a AT em até, no maximo, 30 min em temperatura ambiente.
Dose: 1 a 2 unidades para cada 10 Kg.

e Pode-se calcular a dose de fibrinogénio requerida em nimero de unidades de CRIO a serem prescritas, utilizando
a formula a seguir:

incremento desejado de fibrinogénio (mg/dl) X volume plasmatico (dl)

Dose (U) = 250 ma/U
mg,

Sendo:
Incremento desejado:

valor desejado (usualmente deseja-se atingir 200 mg/dl de fibrinogénio) — valor atual (mg/di).

Volume plasmatico:
(1 — hematdcrito) x 0,7 dl/kg de massa corporal

Incremento esperado:

Espera-se uma elevagdo nos niveis plasmaticos de fibrinogénio em 60 a 100 mg/dl, assumindo recuperagdo de 100%,
para as transfusdes realizadas com as doses calculadas sem o auxilio da férmula especifica.

Velocidade de infusao:
e Atransfusdo deve ser realizada o mais rapidamente possivel, de acordo com a tolerancia do paciente.
Sele¢ao do melhor hemocomponente:

e A compatibilidade ABO ou RhD ndo é necessdria na transfusdo de CRIO em adultos.
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EXAMES COMPLEMENTARES
e Hemograma e Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)
e TP (Tempo de protombina); e Prova de compatibilidade (PC)

e PTTa (Tempo de tromboplastina ativada); Identificacdo de anticorpos irregulares (IAl)

e Fibrinogénio; e Fenotipagem eritrocitaria

e Tipagem sanguinea ABO/RhD

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Em situagdo de urgéncia/emergéncia clinica pode ser necessaria a liberacdo de hemocomponentes

comuns, até que o hemocomponente modificado e/ou fenotipado esteja disponivel para uso.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Melhora clinica da condicdo para a qual o hemocomponente foi solicitado.

MONITORAMENTO

Registro adequado em prontudrios, prescri¢es e solicitacdes médicas.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

AT Agéncia Transfusional

CH Concentrado de hemacias

Ccp Concentrado de plaquetas

CPD Solucdo a base de citrato, fosfato e dextrose
CPDA-1 Solucdo a base de citrato, fosfato, dextrose e adenina
CRIO Criopreciptado

EV Endovenoso

FH Fundacdo Hemominas

Hb Hemoglobina

HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
HLA do inglés, Human leukocyte antigen

HPA do inglés, Human platelet antigen

Htc Hematocrito

IAl Identificacdo de anticorpo irregular

ICP Incremento corrigido de plaquetas

IM Intramuscular

PAI Pesquisa anticorpo irregular

OoMS Organizac¢ao Mundial de Saude

PC Prova de compatibilidade

PFC Plasma fresco congelado

PFC24 Plasma fresco congelado dentro de 24h

PRP Plasma rico em plaquetas

PTTa Tempo de tromboplastina ativada

RP Refratariedade plaquetaria

SAG-M Solucdo de salina, adenina, glicose e manitol
SC Subcutaneo

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
TP Tempo de protombina
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