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1. SIGLAS E CONCEITOS

CH - Concentrado de Hemacias

CIVD - Coagulacdo intravascular disseminada

CMV - Citomegalovirus

CP - Concentrado de Plaquetas

DECH - Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro

DHL - Desidrogenase latica

ECA - Enzima conversora da angiotensina

FA - Fosfatase alcalina

FvW - Fator de von Willebrand

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
HLA - Antigeno leucocitdrio humano

PAI - Pesquisa de anticorpo irregular

PAS - Pressdo arterial sistdlica

PFC - Plasma Fresco Congelado

PPT - Pdrpura Pds-Transfusional

PRT - Protocolo

PVC - Pressao venosa central

RFNH - Reacao transfusional febril ndo hemolitica
RHANI - Rea¢do Hemolitica Aguda Ndo Imune

RNs - Recém-nascidos

SH - Sindrome de Hiperemolise

SVRT - Sobrecarga Volémica Relacionada a Transfusdo
TAD - Teste de antiglobulina direta

TAGVHD - Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro Relacionada a Transfusdo
TCTH - Transplante de células-tronco hematopoiéticas
TMO- Transplante de medula éssea

TRALI - Lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo
Ul - Unidades internacionais

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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2. OBIJETIVOS
. Reconhecer e identificar os riscos.
. Melhorar a qualidade de processos e produtos.
o Aumentar a seguranga do paciente.
. Monitorar e gerar agdes para corregao de ndo—conformidades.
. Monitorar todo o processo, da captac¢do a transfusao.

3. PUBLICO ALVO

Profissionais que atuam diretamente nos cuidados dos pacientes neonatais e
pedidtricos internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) que tenham indicacdo de receber hemocomponentes.

4. AMBITO DA APLICACAO
Pronto-Socorro Infantil, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e Neonatal, Unidade de
Cuidados Intermediarios e Enfermaria de Pediatria.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Identificar os pacientes de risco para tratamento em UTI; realizar diagndstico e
tratamento precoces, preferencialmente antes da instalacdo de sintomas graves; manter adequado
seguimento de pacientes.

Conhecimento, utilizacdo e divulgacdo do protocolo por todos os profissionais que
atuam diretamente no cuidado dos pacientes neonatais e pediatricos que necessitam de
hemocomponentes.

6. INFORMAGOES GERAIS

Definicao

Sistema de avaliacdo e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar
informagdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a
fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia. A transfusdo sanguinea é um procedimento que
sempre envolve riscos:

° Relacionados a falhas no processo durante o ciclo do sangue;
° Decorrentes da ma indicacado e do uso inadequado dos produtos sanguineos;
° Relacionados ao receptor.

Decisao e ato transfusional:
Indicacdo e prescricdo sdao procedimentos exclusivos do médico com:
¢ Informacdo ao paciente ou responsavel:

v Indicac3o;

v Beneficios e Riscos (janela imunoldgica);
v/ Reacgdes Adversas;
v

Termo de Ciéncia.
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e  Preenchimento do formulario de solicitacdo de hemocomponentes:
v Informagdes completas, sem rasuras;
v’ Letra legivel.

Classificagdo das transfusGes quanto a urgéncia:
e  Programada: dia e hora determinados;
e Rotina ou ndo urgente: até 24 horas:
v' Tempo médio de atendimento: 12 horas;
e Urgente: até 2 horas;
v' Tempo médio de atendimento: 40 minutos;
e Extrema urgéncia: sem realizacdo de testes pré-transfusionais:
v Risco iminente de 6bito;
v' Termo de Responsabilidade assinado pelo médico.

7. HEMOCOMPONENTES

> Concentrado de Hemdcias (CH):

° Volume final de 250 a 300ml.

° Contém leucécitos, plaguetas e plasma em pequena quantidade.
° Hematocrito:

v concentrado sem solu¢3o aditiva: 60 a 85%;
v concentrado com solucdo aditiva: 50 a 70%.

° Compatibilizar com o soro materno para recém-nascidos (RNs) e lactentes < 4 meses;
J Dose: 10 a 15 ml/Kg (eleva a Hb em 2 a 3 g/dl em criancas pequenas);
. Formula: X(ml) = Peso (Kg) x K* x (Hb alvo — Hb atual) + 23;

*K (constante) = 80 para RNs
*K = 70 para lactentes e criancas

° Tempo de infusdo: 2 a 4 horas;

. Em criancas: 20 a 30 ml/Kg/hora;

° Em choque hipovolémico por perda sanguinea ou sequestro hepatico/esplénico: infusdo
rapida;

° Atencdo especial em caso de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias: risco de sobrecarga
volémica;

° Uso de diuréticos, se necessario;

. Indicacdo de transfusao de CG, ver imagem 1.
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Indicagio de transfusdo de CH em pacientes = 4 meses de 1dade

1. Perda sanguinea = 15%¢ da volerma total

2. Hemoglobina (Hb) = 8z/dl com sintomas de anemia

3. Anemia pré-pperatona sigmificativa sem oufras terapéuticas comretivas disponivels

4. Hb=13g/dl e pacientes com:

* Doenga pulmonar grave
» Oxigenacio de membrana extracorpérea (ECHO)
Indicagdo de fransfusBo de CH em pacientes < 4 meses de 1dade
1. Hb=7g/dl com baxa contagem de reticulocites e sintomas de anemia (taqucardia, taqupneia, pacien-
te “sugzando mal”).

2. Hb=10g/dl e o pacienta:

# Com < 337 de oxigénio (O2) em capacete (ood])

# Com cateter de O2 nazal

* Sob pressdo aférea positiva contimua (CPAF) / Ventilagio Controlada Intermitente (Ventilagio Néo In-

vasiva - VINI), ventilagio mecénica com pressfo média < GemH20.

* Apneia significativa ou bradicardia (= episodios em 12 horas ou 2 episddios em 24 horas, necessitando
ventilagdo por mascara ou bolsa, em uso de doses terapéuticas de metilxantinas).
* Tagumeardia significativa ou taquipneia (frequéncia cardiaca - FC = 180 batimentos por minuto — bpm
por 24 horas, frequéncia respiratonia - FE = 80 incursdes por minutoe (1pm) por 24 horas).
* (Ganho reduzido de peso (ganho <10g/dia por 4 dizs, recebendo = 100kealfez/dia).
3. SeHb=12g/dl e o paciente:
* Sob capacete (heod) O2 = 33%.
* Com CPAP/Ventilagio Meciniea Invasiva (VMI) com pressdo média = § 2 8 emH20
4. ZeHb = 15g/dl e o paciente:
# Sob ECMO.
* Com cardiopatia congénita cizndtica.

Imagem 1- Indicagdo de transfusdao de CH em pacientes menores e maiores de 4 meses.

» Concentrado de Hemacias Fenotipadas:
e Compatibilizacdo quantos aos grandes grupos de antigenos (ABO e Rh) e grupos menores
potencialmente imunogénicos (Kell, Duffy, Kidd e MNS);
e Indicacgdes:
v" Pacientes em esquema de transfus3o cronica;
v" Pacientes com pesquisa de anticorpo irregular (PAl) positiva.

» Concentrado de Hemacias Lavadas:

e lavagem com solucdo salina estéril, através de centrifugacdo, removendo quantidades
significativas de restos celulares, potassio, plasma, plaquetas e leucécitos;

e Perda de 20% das hemacias;
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e Deve ser utilizado em até 24 horas: risco aumentado de contaminagao bacteriana;
e Indicagdes:

v Prevencdo de reacdes alérgicas a proteinas do plasma;

v Pacientes portadores de deficiéncia de IgA.

» Hemadcias e Plaquetas Deleucotizadas ou Filtradas:

e Remocao de leucdcitos utilizando-se filtros especificos.

° IndicacGes:

Reagdo transfusional febril ndo hemolitica (RFNH);
Citomegalovirus (CMV);

Profilaxia de aloimunizacdo em pacientes a serem politransfundidos;
Prevencdo de infec¢do pelo Citomegalovirus (CMV);

RNs com peso inferior a 1.500 gramas (g);

Gestantes com sorologia negativa para CMV;

Pacientes candidatos a transplantes e transplantados;
Pacientes em quimioterapia ou radioterapia;

Pacientes politransfundidos;

Pacientes que apresentaram 2 ou mais episddios de RFNH;

AN N N N N N NN

» Hemadcias e Plaquetas Irradiadas:

e Irradiacdo gama (25 Gy) em irradiadores especificos para sangue e plaguetas;

e Inativacdo dos linfocitos do doador para prevencdo da Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro
Relacionada a Transfusdao (TAGVHD);

e Indicagdes:

v Imunodeficiéncias congénitas;

v Transplante de células-tronco, cora¢ao e pulmao;

v Exsanguineo-transfusdao em RN e transfusao intrauterina;

v RN com peso inferior a 1.500 gramas;
v

v

v

q

Leucemias e linfomas;
Anemia Aplastica;
Potenciais candidatos a transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) e em
uimioterapia;
v Parentes de primeiro grau para doac¢des dirigidas;
v Receptores de plaquetas HLA (antigeno leucocitario humano) compativeis.
» Concentrado de Plaquetas (CP):
e Randdmicas:
v' Obtido a partir de 1 unidade de sangue total;
v" Volume final: 50 a 70 ml.
o Aférese:
v Obtido por coleta em maquina de aférese;
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v Corresponde a 6 a 8 Unidades Internacionais (Ul) randdmicas;
v" Volume final: 200 a 400 ml;
e Pool: obtido a partir de 4 a 5 unidades de sangue total, por meio de centrifugacdo e separacao
da camada leucoplaquetaria.
e Dose: 10 ml/Kg ou 1 Ul para cada 7 a 10 Kg
e Tempo de infusdo: em pinga aberta ou em até 30 a 60 minutos;
e Indicacdo de transfusdo de plaquetas — imagem 2

Indicagzo de transfusdo de plaguetas em pacientes = 4 meses
1. Manter contagem de plaguetas = 100.000/mm” para sangramentos em Sisterna Nervoso Central (SNC)
ou preparo de cinmrgia da SNC.
2. Manter & contagem de plaguetas = 30.000/mm’ ze sangramento ativo ou se for submetido & grande ci-

nrgia.

3. Transfusdes profiliticas para pacientes com plaguetas < 10 000/mm’.
Indicagao de transfusao de plaguetas no BN

1. Contagem de plaguetas = 10.000/mm" com falha de produgzo.

2. Contagem de plaquetas =< 30.000/mm®.

3. Contagem de plaguetas < 50.000/mm’ em FIV pré-temmo (BNPT) doente:

* Com sangramento ative;
* Submetidos a procedimentos invasivos e com falha de produgo.

Indicagdo de transfusio de plaguetas em cniangas
1. Contagem de plaguetas enire 5. 000 e 10000/ mm” com falha de produgdo.
2. Contagem de plaguetas < 30.000/mm’ em FIN com falha de produgdo.
3. Contagem de plaguetas < 30.000/mm’ em FNPT estéveis:

* Com sangramento ative;
+ Submetides a procedimentos invasivos e com falta de produgZo.
4. Contagem de plaquetas < 100.000/mm’ em NPT doentes:
* Com sangramento ative;
* Submetidos a procedimentos invasivos com coagulago miravascular diszeminada (CIVD).

Imagem 2 —indicagdo de transfusdo de plaquetas.

» Plasma Fresco Congelado (PFC)

e  Possui niveis hemostaticos de todos os fatores de coagulacdo;

e Volume final: 200 ml;

e Dose: 10 a 15 ml/Kg;

e Tempo de infusdo: 30 a 60 minutos;

e Indicacdo de transfusdo de PFC — Imagem 3.

** Cuidado especial em pacientes portadores de cardiopatias, nefropatias e hepatopatias, pelo risco
de sobrecarga volémica.
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Indicagio de tramsfusao de PFFC

1. Terapia de reposicio em pacientes com sangraments ou gue serdao submetidos a procedimentoe invasi-
VoL

2. Quando fatores especificos da coagulacdo ndo sdo disponivels, mcluindo, mas nio limitands, a ant-
trombina 1T, deficiéneia de proteina C ou 5, FIL FV, FX{ e FXI

3. Tempo de Protombma (PT) efon Tempo de Tromboplasting Paretal (TTPA) = 1.3 x o valor do confro-
le para a idade em pacientes com sangramente ou que serdo submetidos a procedimento invasivo.

4. Durante plasmafiress terapéntica, quando ha mdicago de PFC.

3. Beversdo da anticoagulagdo por Warfarm em situagdo de emergénela, tais como antes de procedimen-
tos IVAsIVeS Ccom sangramento ativo.

6. Nadoenca hepdtica e na CIVD, nio hd indicagio de transfisfio de PFC na anzéneia de sangramento ou
se 0 paclente nfo seri submetide 2 procedimento mvasivo.

*%* E contraindicacdo a transfuzfo de PFC como prevengdo de hemorragia intraventricular do BN e na cor-

recdo de valores de coagulograma alargados em BIV e pacientes < 4 meses, sem que haja sangramento cli-

mco.

Imagem 3 — IndicagBes de transfusdo de PFC.

» Crioprecipitado

e Possui niveis hemostaticos de Fator VIII e Fibrinogénio e niveis menores de Fator XIII (FXIII) e
Fator de von Willebrand (FYW);

e Volume final: 10 a 20 ml;

e Dose: 1a?2 Ulparacada 10 Kg ou 10 mi/kg;

e Tempo de infusdo: em pinga aberta;

e Indicagles para transfusdo de Criopreciptado.

Indicagtes para tranzfusdo de Criopreciptado

1. Hipofibrinogememia e disfibrinogenemia com sangramento ative ou na realizacdo de procedimentos
Invasivos.

2. Deficiéncia de FXIII com sangramento ou em procedimentos mvasives na indispomibilidade do con-
centrado de FXIIL

3. Doenga de von Wilderand com sangramento ative ou antes de procedimento invasivo, apenas se vaso-

pressing & contraindicada e se o concenfrado de Fv'V ndo & disponivel.

Imagem 4- Indicagdes para transfusdo de Crioprecipitado.

» Ato Transfusional
e Coleta de amostra do paciente:
v’ Identificacdo correta e completa, com nome completo do paciente, registro geral hospitalar
(RG), leito, data e nome do profissional que fez a coleta;
e Aplicar um Termo de Ciéncia, por internacdo, quando houver a indicacdo do uso de
hemocomponentes;
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° Administragao:
v Conferéncia do rétulo ou etiqueta de identificacdo da bolsa;
v’ Identificacdo do receptor: nome, RG, leito, prescricdo médica;
v Afericdo dos sinais vitais do paciente antes, apds os 10/15 minutos do inicio da infusdo e ao

término da infusao;
v Seguir o protocolo do servico de hemoterapia da Instituicio para descongelamento de
plasma e crioprecipitado;
v’ Vigilancia, identificacdo e tratamento das reacdes transfusionais.
e Proibigdes:
Nunca perfurar as bolsas de hemocomponentes;
N3o adicionar qualquer tipo de medicamento ou solucdo na bolsa de hemocomponente;
Nunca ultrapassar o periodo maximo recomendado para a infusao;
N3do remover as etiquetas de identificacdo até o término da infusdo;
Nunca transfundir hemocomponente sem o equipo especifico para transfusao;
Nunca instalar outros fluidos no mesmo acesso venoso utilizado para transfusao;
Nunca colocar hemocomponente debaixo de torneiras, seja de dgua quente ou fria.

ASANANENENENEN

8. COMPLICACOES/REACOES TRANSFUSIONAIS

e Agudas ou imediatas: ocorrem durante ou em até 24 horas do procedimento transfusional;
e Tardias: ocorrem apds 24 horas do procedimento transfusional;

e Imunes;

e N3oimunes;

e Nado imunes infecciosas.

» Na suspeita de reagdo transfusional:

v’ Interromper a transfus3o;

v' Manter acesso venoso com solucao fisioldgica (SF) 0,9%;

v’ Verificar, a beira do leito, se 0 hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente
destinado;

v' Verificar sinais vitais;

v Comunicar o ocorrido ao médico do paciente;

v' Comunicar a rea¢do ao servico de hemoterapia;

v’ Enviar para o servico de hemoterapia o hemocomponente, o equipo e as amostras de sangue;
v’ Coletar e enviar amostras de sangue do paciente para a avaliacdo laboratorial, quando indicada;
v Notificar a reacdo ao servico de hemoterapia e comité transfusional por meio de impresso
proprio.

9. REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

Reac¢ao Hemolitica Aguda:
e E considerada uma reacdo extremamente grave e de mau progndstico, estando sua gravidade
diretamente relacionada ao volume de hemacias infundido e as medidas tomadas;
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e Risco de 6bito por hemdlise intravascular;

e O quadro clinico é grave, composto por:

Dor toracica;

Dor no local da infusdo, abdome e/ou flancos;

Hipotensao grave, febre, calafrios;

Hemoglobinuria, hemoglobinemia;

Ansiedade, inquietacdo e sensacdo de morte iminente;

e Pode evoluir com insuficiéncia renal aguda por necrose tubular aguda e coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD);

e Diagnéstico: Coombs direto positivo, aumento da hemoglobina livre, queda da
hemoglobina/hematdcrito e, apds algumas horas, elevacdo dos niveis de bilirrubina indireta e de
desidrogenase latica (DHL) e diminui¢do da haptoglobina;

e Diagnéstico diferencial: reacdo transfusional por contaminacdo bacteriana da bolsa - sempre
coletar sangue da bolsa e do paciente para a realizacdo de hemocultura;

e Checar identificacdo e ABO do paciente e da bolsa para evidenciar possivel erro de
identificagao;

e Solicitar exames imuno-hematoldgicos para diagndstico da reagdao enviando amostra do
paciente (colhida de outro acesso que ndo aquele da infusdo do hemocomponente) e a bolsa em
guestdo para o servico de hemoterapia;

e Identificada a rea¢do hemolitica aguda, manter uma diurese de 100 mL/h por pelo menos 18 a
24 horas, por meio da infusdo de solucdo cristaloide, avaliando a necessidade concomitante de
diuréticos;

e A hipotensao deve ser abordada com o uso de aminas vasoativas e no caso de CIVD, medidas
especificas devem ser tomadas.

ANANENENEN

Reagao transfusional febril nao hemolitica (RFNH)
e Efeito adverso mais comum;
e Aumento de temperatura corporal acima de 1°C durante ou apds a transfusdao de sangue sem
outra explicacdo;
e Observada mais frequentemente com a infusao de concentrado de plaquetas;
e Anticorpos anti-leucocitarios presentes no paciente reagem com antigenos leucocitarios do
doador, com formacdo do complexo antigeno-anticorpo, ligacdo do complemento e liberacdo de
pirogenos endégenos;
e Sinais e sintomas mais comuns: calafrios, tremores, frio e febre;
e QOutros sintomas como cefaleia, nduseas, vomitos, hipertensao, hipotensdo e dor abdominal,
junto com o aparecimento de febre, devem ser considerados como RFNH;
e Diagnésticos diferenciais: reacdo febril hemolitica, contaminacdo bacteriana, Transfusion
Related Acute Lung Injury - Lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI) e outras causas de
febre relacionada a doenca de base ou a infecgdo.
e Interromper a transfusdo de sangue;
e  Manter acesso venoso com SF 0,9%;
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e Comunicar imediatamente ao médico assistente e ao servigo de hemoterapia;

e Administrar antitérmico — a maioria das reagbes febris ndo hemoliticas responde aos
antipiréticos. A febre é autolimitada e pode resolver sem uso de medicagao, cedendo no periodo de
2 a 3 horas;

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

Reagdo Alérgica
e Define-se como reacdo alérgica o aparecimento de reacdo de hipersensibilidade em
decorréncia da transfusdo de sangue.
e Etiologia:

v’ Anticorpos Anti-IgE, IgG e IgA;

v Anafilatoxina derivada do complemento;

v' Reac3o aos produtos da bolsa e de estocagem;

v Incidéncia: 1 - 3%.
Quadro clinico: eritema local, prurido, papulas, “rash”, tosse, rouquidao, usualmente sem febre
(podem ser observadas em algumas situacdes) e de intensidade varidvel, que pode ser de leve a
grave (anafilaxia);
e Todos os hemocomponentes estao envolvidos;
e Em 10% das reagdes alérgicas podem ocorrer sinais e sintomas pulmonares sem manifestagao
cutanea: edema de laringe, rouquidao, estridor e sensacao de aperto na garganta, sibilos, aperto
toracico, dor subesternal, dispneia, ansiedade e cianose;
e ManifestacGes gastrointestinais: ndusea, vomitos, dor abdominal e diarreia;
e Pode ser classificada em:

v' Reac3o alérgica: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele;

v' Reac3o anafilactoide: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele combinadas aos sintomas

de hipotensdo, dispneia, estridor, sibilos pulmonares, diarreia e outros;
v' Reac3o anafildtica: evolu¢do para hipotensdo de dificil tratamento com perda de
consciéncia.

e Diagndstico diferencial: outras reacbes alérgicas, como a medicamentos, asma brénquica,
embolia pulmonar, alergia ao 6xido de etileno, TRALI e sobrecarga de volume;
e Interromper a transfusao;
e A maioria das reagoes é considerada benigna e pode cessar apds interrupcao da transfusdo sem
necessitar de tratamento medicamentoso;
e Caso a reacgdo persista, administrar anti-histaminico (difenidramina na dose de 1-1,5 mg/kg/
dose via oral - VO) /endovenosa — EV ou algum outro anti-histaminico disponivel). Pode reiniciar a
unidade se os sintomas cessarem;
e Se apresentar hipertermia, medicar com antitérmico. Nos casos de hipertermia, ha
concomitancia de duas reacdes, e a associacdo mais comumente observada é a de RFNH e
urticariforme;
e A continuacdo da infusdo do hemocomponente é possivel apds avaliacgdo médica.
e Em transfusGes posteriores, pré-medicar com anti-histaminico.
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Reagao Anafilatica
e Ocorre em pacientes com deficiéncia seletiva de IgA, que desenvolvem anticorpo anti-IgA (pode
ser 1gG ou IgE);
e Asintomatologia pode ser de instalagdo muito rapida, ocorrendo apés infusdo de pouco mais
que 10 a 15 ml do hemocomponente;
e Os hemocomponentes mais comumente implicados nessa reacdo s3o os plasmaticos
(concentrado de plaquetas e plasma) e menos frequentemente os eritrocitarios;
e Sinais e sintomas mais comuns: tosse, broncoespasmo, insuficiéncia respiratdria, hipotensao,
taquicardia, perda de consciéncia, arritmia cardiaca, ndusea, espasmo abdominal, vbmito, diarreia
e choque;
e O quadro pulmonar é mais exuberante quando comparado ao da reacao tipo alérgica, cursando
com dispneia e sibilos;
e Ha auséncia de febre;
e Diagnéstico diferencial:
Outras reacgdes alérgicas;
TRALI;
Sobrecarga circulatodria;
Reac¢des hemoliticas;
Contaminacao bacteriana;
Deficiéncia de haptoglobina, com quadro semelhante ao de anafilaxia relacionada a
transfusao de sangue;
Reacdo hipotensiva pelo uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou
de filtro de remocao de leucdcitos a beira de leito;
e Interromper a transfusao;
e Tratar a hipotensdo, mantendo o paciente na posicao de Trendelenburg, administrando fluidos
e medicamentos:

v Adrenalina: 0,01 mL/Kg (1:1000) por via subcutanea - maximo 0,3 mL, podendo ser repetida

apos 15 minutos.

** No choque: 0,1 mL/Kg (1:1000), EV - infundir lentamente por 2 a 5 minutos;

v Difenidramina (Benadryl®): 1mg/kg EV/intramuscular - IM/VO (maximo de 50 mg), podendo

ser repetida apds 15 minutos.

v" Nebulizacdo com B2-agonista;

v' Metilprednisolona: 1 a 2 mg/Kg/dose/EV;
** A transfusdo de sangue NAO devera ser reiniciada.

ASENE N NENEN

<\

Sobrecarga Volémica Relacionada a Transfusao (SVRT)

e Ocorre por aumento da pressado venosa central (PVC), aumento no volume sanguineo pulmonar
e diminuicdo da capacidade pulmonar, resultando em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
edema pulmonar;

e  Pacientes com ICC prévia tém maior risco de desenvolver SVRT;
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e A existéncia de anemia importante (Hb < 5,0 g/dL) também leva a risco aumentado para
desenvolver SVRT, devido ao estado hipercinético dos pacientes, que os torna intolerantes mesmo
a pequenos aumentos de volume;
e Individuos com menor reserva cardiaca ou anemia crOnica severa sao especialmente suscetiveis
a SVRT, bem como criangas e idosos;
e Os sintomas sdo de ICC cldssica, incluindo dispneia, ortopneia, cianose, distensdao jugular,
taquicardia, hipertensao, edema periférico e tosse seca;
e A ausculta usualmente revela estertoragao;
e Sintomas podem se manifestar durante ou pouco apés a infusdo do hemocomponente;
e O principal diagndstico, diferencial, da SVRT é TRALI;
e O tratamento da SVRT é similar ao de outras sobrecargas hidricas:
v Suspender a infusdo do hemocomponente e, se possivel, de outros volumes, assim que os
sintomas sugerirem uma reac¢ao adversa;
v’ Disponibilizar oxigénio, reduzir o volume intravascular com diuréticos e colocar o paciente
em posicao sentada;
v Suporte ventilatério, se necessario;
v Pacientes sensiveis a infusdo de volume devem receber as transfusdes o mais lentamente
possivel;
v’ Se necessario, transfundir em aliquotas.

Reacao por Contaminagao Bacteriana
e (Caracterizada pela presenca de bactéria na bolsa do hemocomponente transfundido;
e Ocorre mais frequentemente nas bolsas de plaquetas;
e  (Causas principais:

v Antissepsia inadequada durante o processo de flebotomia, com contaminac3o da bolsa pela

bactéria procedente da pele do doador;

v" Manipulacdo inadequada da bolsa de sangue para infuso;

v Bacteremia do doador, sintomatica ou assintomdtica, ndo detectada na triagem clinica;
e Estocagem inadequada, principalmente dos concentrados de plaquetas;
e A apresentacdo clinica geralmente é grave, ocorrendo durante ou imediatamente ao término
da transfusdo de concentrado de hemaicias e raramente ocorre apds 24 horas do final da transfusao;
e Ataxa de mortalidade por sepse pode chegar a 60%;
e Sinais e sintomas sdao mais agudos e graves com os concentrados de hemdcias e sdo mais tardios
e leves com a infusdo de concentrados de plaquetas;
e Pacientes neutropénicos, susceptiveis a febre e infeccGes de repeticdo, podem apresentar
qguadros clinicos conflitantes e de dificil diagnéstico.;
e Sinais e sintomas mais comumente observados: febre, calafrios, tremores, hipotensao, nausea,
vomitos e choque;
e QOutras sintomatologias: ruborizacado, pele seca, dispneia, dores, diarreia, hemoglobinuria, CIVD
e insuficiéncia renal;
e O aumento de temperatura pode atingir 1 a 22C acima da referida no inicio da transfusao;
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e Os casos fatais sdo comumente observados quando os organismos Gram negativos produzem
endotoxina durante a estocagem de concentrados de hemacias;

e Pode evoluir para sepse e 6bito;

e O diagnéstico é realizado por meio da identificacdo da presenga do mesmo organismo na bolsa
que estava sendo infundida e na amostra de sangue do receptor e/ou por meio da clinica sugestiva
de contaminagao bacteriana;

e Diagnéstico diferencial: reagdes hemoliticas, RFNH e TRALI;

e Suspender imediatamente a bolsa do hemocomponente;

e Encaminhar uma amostra de sangue do paciente e da bolsa que estava sendo infundida para
realizacdao de hemoculturas e pesquisa direta pelo método de Gram. Recolher e enviar outras bolsas
ja transfundidas para analise;

e Iniciar tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro voltado para os principais agentes
citados anteriormente, cabendo ao servico, de acordo com o seu perfil de resisténcia, definir a
melhor terapéutica, antes mesmo da identificagdo do organismo envolvido;

e Comunicar ao médico do paciente;

e Tratamento do quadro de choque com drogas vasoativas;

e  Seguir protocolo do servico para tratamento de sepse.

TRALI

e Definicdo: lesdo pulmonar aguda que se inicia durante, ou em até 6 horas ap6s o término da
transfusdao de um hemocomponente;

e S3o hipoxemias agudas, com edema pulmonar bilateral e auséncia de hipertensado atrial
esquerda;

e Fatores de risco: sepse, pneumonia, aspiracao de conteldo gastrico, queimaduras, CIVD,
fraturas de ossos longos e transfusdes macigas;

e A ocorréncia de dispneia aguda durante ou pouco apds uma transfusdao deve ser considerada
como uma possivel TRALI;

e Associa-se, na maioria dos casos (70%), com a existéncia de anticorpos anti-leucocitarios no
plasma do doador. Estes anticorpos sdo dirigidos contra antigenos do sistema HLA (classe | ou classe
I1), ou contra antigenos presentes em granulécitos, causando sequestro de polimorfonucleares nos
pulmdes;

e O diagndstico da TRALI é essencialmente clinico;

e Manifesta-se com sintomas respiratdrios, variando desde dispneia e hipdxia até insuficiéncia
respiratdria severa;

e Podem ainda ocorrer febre, tremores, hipotensao leve ou moderada e taquicardia;

e A hipotensdo ndo é responsiva a administracao de fluidos;

e O Raio x de térax mostra infiltrados pulmonares difusos consistentes com edema pulmonar;

o Diferentemente da insuficiéncia cardiaca, pressdo venosa central (PVC) é normal, assim como
as pressdes das camaras cardiacas, uma vez que a etiologia do edema é o aumento da
permeabilidade capilar;
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e Aproximadamente 80% dos pacientes com TRALI apresentam melhora clinica em 48 a 96 horas,
desde que o suporte respiratério seja agressivo e prontamente instituido. A melhora radiolégica
também é observada neste mesmo prazo;

e Suporte clinico e respiratério eficaz e intensivo, que deve ser definido pelo quadro clinico
apresentado pelo paciente;

e (Caso a hipoxemia seja severa, deve-se recorrer a intubacdo orotraqueal e a ventilacdo
mecanica;

e Agentes pressoricos devem ser utilizados nos casos de hipotensao;

e O uso de corticoides ou de diuréticos ndo parece alterar a evolu¢do do quadro clinico.

Reacao Hipotensiva

e Hipotensao ocorrida durante ou apds o término da transfusdo, na auséncia de sinais e sintomas

de outras reagdes transfusionais;

e Etiologia ainda ndo esta bem estabelecida;

e Possiveis explicacdes, nas quais ha envolvimento de liberacdo de histamina:
v Pacientes fazendo uso de inibidores da ECA;
v’ Pacientes utilizando filtro de remoc3o de leucdcitos a beira de leito no momento da infusdo

do hemocomponente;

e  Diagnéstico:

v Idade acima de 18 anos: queda > 30 mmHg e afericdo da press3o arterial sistélica (PAS) < 80
mmHg, até 1 hora apds a transfusao;

v Idade entre 1 e 18 anos: queda > 25% da PAS basal, até 1 hora apds a transfusio;

v Idade abaixo de 1 ano ou peso < 12 Kg: queda > 25% do valor basal da PAS, da diastdlica ou
da média, até 1 hora apés a transfusao;

Além da hipotensao, ha quadro de ansiedade, mal-estar e sudorese, sem febre;

Melhora do quadro apds os primeiros cuidados;

e Diagnéstico diferencial: outras causas de hipotensdo relacionada a transfusdo de sangue, como

contaminacdo bacteriana, TRALI e reacdo hemolitica;

e Interromper imediatamente a transfusao;

e Manter na posicao de Trendelenburg;

e Infundir SF, se apds 30 minutos da ocorréncia da reacdo e das condutas tomadas o paciente

ndo apresentar melhora, investigar outras causas de hipotensdo arterial.

Reag¢ao Hemolitica Aguda Nao Imune (RHANI)
e Hemdlise causada por danos as células eritrocitarias do doador antes da transfusdo;
e (QOcasiona no receptor a presenca de hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia) e na urina
(hemoglobinuria), mesmo na auséncia de sintomas clinicos significativos;
e Reacdo transfusional rara;
e Causas relacionadas a obtencdao, armazenamento e preparo do produto:

v' Les3o térmica;

v' Les3o osmotica;
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v' Les3o mecénica: agulhas de fino calibre, bomba de infus3o, dispositivos de circulacdo
extracorpdrea, hemodialise, plasmaférese ou citaférese;

v' Contaminagdo bacteriana;

v' Condic¢des clinicas dos doadores de sangue: anemia hemolitica congénita (G-6-PD, trago
falciforme).

e Diagnéstico:

v' As reacbes hemoliticas ndo implicadas com fendmenos imunoldgicos s3o descritas como
tipicamente benignas;

v/ Raramente estardo associadas a complicacdes a longo ou curto prazo;

v' Observar modificacdo de coloracdo do plasma (hemoglobinemia) e/ou da urina
(hemoglobinuria) associada a transfusdo - diferenciar hemdlise imunoldgica da nao-
imunoldgica;

v Transfusdo sorologicamente compativel que resulta em reagdo transfusional hemolitica ndo
imune raramente necessita de intervengdo mais rigorosa;

v' Manter diurese forcada até a melhora do quadro de hemoglobinemia e hemoglobinuria:

1. Infusdo de 500 ml/hora de SF 0,9% ou na velocidade que o paciente tolerar, segundo a
avaliacdo clinica;

2. Solicitar avaliacdo do nefrologista, intensivista ou clinico experiente para assegurar a
prevencao do dano renal.

Disturbios Metabdlicos

A. Toxicidade pelo Citrato

e O citrato de sddio é o anticoagulante utilizado na coleta de sangue e de seus componentes;

e Em situacdes de transfusdo macica e nos portadores de insuficiéncia hepatica, o volume de
citrato infundido pode exceder a capacidade hepatica de metabolizacdo, podendo resultar em:

v Hipocalcemia: hiperexcitabilidade neuromuscular (parestesias, tetanias), arritmias,
prolongamento do intervalo QT ao eletrocardiograma e depressdao da funcdo ventricular
esquerda;

v' Hipomagnesemia: quando severa, pode levar a depressdo miocardica e arritmia ventricular
caracteristica. Ocorre em casos extremos de toxicidade pelo citrato.

B. Equilibrio dcido-basico

e O sangue estocado tem pH mais baixo que o fisiolégico devido a presenca de citrato e do
acumulo de acido latico;

e Ainda assim, a ocorréncia de acidose é rara, mesmo em transfusdes macicas;

e Usualmente, a metabolizacao do citrato resulta em alcalose pela geracao de bicarbonato;

e Uma alcalose metabdlica severa pode resultar em diminuicdo da contratilidade miocardica e
desvio a esquerda da curva de dissocia¢do do oxigénio;

e Assim, ndo se recomenda o uso de bicarbonato durante a ressuscitacdo de pacientes que
recebem transfusdes macicas de hemocomponentes.
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C. Alteracdes dos niveis de Potdssio (K)

e As concentragbes de K extracelular aumentam lentamente durante a estocagem de
concentrados de hemacias, devido a dissociacdo da bomba Na-K da membrana;

e Porém, sdo raros os relatos de hipercalemia clinicamente significativa, ja que as concentragdes
de K extracelular raramente excedem 7 mEq por unidade de concentrado de hemacias;

e Eventualmente, pode ocorrer hipercalemia transitoria durante transfusdes macicas, mas
parece relacionar-se ao equilibrio acido-bdsico do paciente, aos seus niveis de calcio ibnico e a
velocidade de infusdo das hemacias;

¢ Na maioria dos casos, a hipercalemia pode ser revertida diminuindo-se a velocidade de infusdo
e corrigindo-se o desbalanco acido-basico.

Dor Aguda Relacionada a Transfusao
e Dor aguda, de instalacdo abrupta e curta duracdo (30 minutos), principalmente em regido
lombar, toracica e membros superiores, que ocorre durante a transfusdo ou até 24 horas apds, sem
outra explicacdo;
e Podem ocorrer também: hipertensdo arterial, inquietacdo, vermelhiddo na pele, calafrios,
taquipneia, dispneia e taquicardia;
e Dor costuma ser mais intensa comparada a dor de outras reacgdes;
e Etiologia desconhecida até o momento:

v’ Filtro de bancada para remoc3o de leucdcitos; transfusdo de Acs HLA classe I
e Todos os hemocomponentes podem estar envolvidos;
e Diagnédstico diferencial: infarto agudo do miocardio, TRALI, reacdao hemolitica aguda, RFNH,
reacao alérgica e sobrecarga circulatdria;
e Utilizacdo de analgésicos;
e Se ndo houver melhora, utilizar narcéticos como morfina.

10. REACOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS

Reag¢ao Hemolitica Tardia
e Ocorre apds um periodo que pode variar de 24 horas até trés semanas da transfusao;
e Hemodlise das hemacias transfundidas devido a presenca de aloanticorpos previamente
desenvolvidos, por transfusdao ou gestacao, ndo detectados nos testes pré-transfusionais.;
e N3&o é um evento benigno, mas geralmente apresenta boa evolugdo;
e Sinais clinicos podem ser discretos e, muitas vezes, imperceptiveis.;
e Quadro clinico classico: febre, ictericia e queda da hemoglobina ou aproveitamento
transfusional inadequado;
e Diagndstico: presenca de um novo anticorpo no soro (pesquisa de anticorpo irregular +) ou
ligado as hemdcias (coombs direto +);
e Na maioria das reacGes hemoliticas tardias, a hemaolise é extravascular e os sistemas Rh, Kell e
Kidd sdo os mais frequentemente envolvidos;
e O tratamento geralmente é desnecessario;
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e Avaliar a fungdo renal, dependendo do grau de hemolise;
e Se houver necessidade de transfusdes futuras, os concentrados de hemacias deverdo ser
antigeno-negativos para o correspondente anticorpo.

Sindrome de Hiperemdlise (SH)
e Reacdo comumente tardia em que ocorre hemdlise das hemacias transfundidas, geralmente
em pacientes portadores de hemoglobinopatias;
e E considerada grave, de mau progndstico, podendo evoluir para ébito;
e Foi inicialmente descrita em falciformes, sendo também denominada “sindrome da reagdo
hemolitica do falciforme”, mas posteriormente foram relatados casos em talassémicos, pacientes
portadores de leucemia aguda e outros;
e Em pacientes falciformes, a sindrome ocorre preferencialmente em adultos;
e Etiologia ainda é pouco conhecida e parece ser multifatorial;
e Parece ser resultante da producdo de um aloanticorpo (em raros casos, autoanticorpo) anti-
eritrocitdrio que desencadeia a ligacdo antigeno-anticorpo e, em consequéncia, ativa o sistema
complemento - complexo de atague a membrana;
e Uma parte dos casos, porém, ndo apresenta novo aloanticorpo ou autoanticorpo (pesquisa de
anticorpos irregulares e teste de antiglobulina direto negativos) e a reacdo parece ocorrer pela
producdo de anticorpos contra antigenos do sistema HLA, contra proteinas plasmaticas ou contra
complemento;
e Incidéncia: 4 -11% em pacientes portadores de anemia falciforme;
e Caracterizada pela presenca de febre e/ou crise dolorosa e/ou hemoglobinuria, geralmente 6-
10 (4-30) dias ap6s a transfusdo do concentrado de hemdcias;
e Diagnéstico: hemoglobina pds-transfusional inferior a pré-transfusional (lise de hemadcias
autologas e de hemdcias transfundidas), na auséncia de outros fatores que a justifiquem, além da
presenca concomitante de febre e/ou hemoglobinuria e/ou crise dolorosa;
e Em alguns casos, importante reticulocitopenia pode ser encontrada;
e A auséncia de identificacdo de um anticorpo contra antigeno eritrocitario nao exclui o
diagndstico, ja que existem outros fatores causais;
e Em pacientes falciformes recentemente transfundidos, a prépria crise vasoclusiva deve ser
considerada no diagnéstico diferencial;
e O diagndstico precoce é extremamente importante, pois pode evitar nova transfusdo, o que
quase sempre acarreta importante piora do quadro;
e  Evitar transfundir;
e Prescrever imunossupressores:

v" Metilprednisolona: 500 mg/m2/dia, durante 3 dias;

v Prednisona: 1 a 2 mg/Kg/dia;

v" Imunoglobulina humana: 1 g/Kg/dia durante 2 dias ou 400 mg/Kg/dia durante 5 dias;
e Plasmaférese pode ajudar em casos extremos;
e Transfusdo de sangue deve ser reservada para situacdes em que a anemia implique risco de
morte, devendo ser sempre precedida de medicacdo (corticoide/imunoglobulina).
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Purpura Pés-Transfusional (PPT)
e Episédio agudo de trombocitopenia severa que ocorre 5 a 10 dias apds uma transfusdo de
sangue;
e E autolimitado e acomete pacientes previamente sensibilizados e que tenham formado
anticorpos antiplaquetarios: geralmente mulheres HPA-1a negativas, sensibilizadas em gravidez
anterior e que formaram anti-HPA-19;
e Atransfusdo de sangue precipita uma resposta imune secundaria, que estimula a produgdo do
anticorpo antiplaquetario;
e O mecanismo exato deste evento ndo é conhecido, uma vez que os pacientes ndo possuem em
suas plaguetas o antigeno contra o qual o anticorpo produzido é dirigido;
e Ocorre tipicamente em mulheres de meia idade (média: 57 anos), mas ha alguns casos descritos
em homens;
e Os pacientes, com raras excec¢oes, tém histdria de sensibilizacdo por gravidez ou transfusdo
prévia;
e O intervalo entre a gravidez ou transfusao e o episddio de PPT é varidvel, descrito entre 3 e 52
anos;
e Ocorre trombocitopenia severa entre 5 e 10 dias ap6ds a transfusdo, sendo muito rara sua
ocorréncia antes ou ap6s este intervalo;
e Oinicio é rapido e a contagem plaquetdria cai a niveis abaixo de 10.000/mm3 em 12 a 24 horas,
com purpura disseminada e sangramento de mucosas, trato gastrointestinal e urinario;
e A evolugdo natural da doencga é autolimitada e dura de 7 a 28 dias, sendo o progndstico
normalmente bom;
e Diagnéstico diferencial: plaguetopenia autoimune, plaquetopenia induzida por drogas,
consumo nao imune de plaquetas (CIVD, PTT), pseudotrombocitopenia;
e Tratamento imediato: risco de hemorragias severas:

v" Imunoglobulina humana: 1 g/Kg/dia durante 2 dias ou 400 mg/Kg/dia durante 5 dias;
e O objetivo do tratamento é reduzir o periodo de plaquetopenia;
e  Qutras opgdes terapéuticas: corticosteroides e plasmaférese;
e TransfusGes de plaguetas usualmente sdo ineficazes para elevar a contagem plaquetaria, mas
podem ser Uteis em situacdes de sangramento agudo, antes que a resposta a gamaglobulina ocorra.

TAGVHD
e Complicacdo rara das transfusdes, mas geralmente fatal;
e E complicacdo frequente dos transplantes de medula éssea alogénicos e pode ocorrer na forma
aguda ou cronica;
e A TAGVHD é equivalente ao Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH ou GVHD - graft-
versus-host disease) agudo;
e Ocorre entre 2 dias a 6 semanas apds uma transfusdo de hemocomponente celular;
e Resulta da acdo de linfécitos T vidveis infundidos com um hemocomponente celular, que
causam uma resposta imune caracteristica contra os tecidos do receptor;
e Resistente a maioria das terapias aplicadas;
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e Devido a ineficacia das terapias, a adogdo de medidas para a preven¢dao deste evento é
essencial: irradiacdo de hemocomponentes;
e Quadro clinico:

v" Febre;

v Diarreia;

v Eritema com erup¢do maculo-papular central, que se espelha para as extremidades e pode,
em casos graves, progredir para eritrodermia generalizada e formacdo de bolhas
hemorragicas;

v" Hepatomegalia;

v' Alteracdo da funcdo hepdtica (aumento de Fosfatase Alcalina - FA, transaminases e

Bilirrubinas);

Pancitopenia;

Aplasia de medula dssea E;

Resultado de bidpsia de pele ou de outros érgdaos comprometidos compativel com a DECH;
ou

v Presenca de quimerismo leucocitdrio.

e O tratamento da TAGVHD raramente é eficaz;

e Ha relatos do uso de imunossupressores como corticoides, globulina anti-linfocitica,
imunoglobulina endovenosa, ciclosporina, ciclofosfamida;

e Apesar de esses agentes serem eficazes na prevencao e terapia do GVHD pds-transplante de
medula éssea (TMO), raramente o sdo nos casos de TAGVHD;

e A Unica forma de terapia que tem apresentado melhor chance de sucesso é o transplante de
medula dssea alogénico, mas demanda a identificacdo rdpida de um doador compativel e a
realizacdo do procedimento;

e Prevencdo: irradiagdao dos componentes celulares que sdo transfundidos a pacientes de risco.

ANRNEN

Aloimuniza¢do/Aparecimento de Anticorpos Irregulares

e Aparecimento no receptor de novo anticorpo, clinicamente significativo, contra antigenos
eritrocitarios, detectado pelo teste de antiglobulina direta (TAD) positivo ou triagem de anticorpos
irregulares;

e Auséncia de sinais clinicos de hemolise;

e Considerada um fen6meno benigno;

e O diagndstico é exclusivamente laboratorial;

e N3do hda necessidade de tratamento ou de qualquer outra conduta imediata neste tipo de
reacao, mas em transfusdes futuras, os concentrados de hemacias deverdo ser antigeno-negativos
para o correspondente anticorpo identificado, se o anticorpo for de importancia clinica;

e Prevencdo: prescrever hemadcias fenotipadas para pacientes politransfundidos.

Sobrecarga de Ferro
e Acumulo de ferro no organismo causado por transfusdo de grandes quantidades de
hemocomponentes eritrocitarios (hemocromatose secundaria);
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e Portadores de talassemia, anemia falciforme, mielodisplasia, mielofibrose, anemia aplastica
grave, anemias diseritropoiéticas congénitas e anemia sideroblastica congénita sdo os mais
acometidos;
e Oferrocausa lesdo direta nos tecidos, especialmente figado, coragao e as glandulas enddcrinas,
resultando em cirrose hepatica, diabetes mellitus, cardiomiopatias e hiperpigmentagao cutanea.
e Tratamento:
v' Quelagido de ferro:
1. Desferoxamina;
2. Deferiprone;
3. Deferasirox;
v’ Sangria terapéutica.

Transmissao de Outras Doengas Infecciosas

e Receptor apresenta infeccdo pds-transfusional (virus, parasitas ou outros agentes infecciosos,
exceto bactérias), sem evidéncia da existéncia dessa infec¢do antes da transfusao;

e Auséncia de uma fonte alternativa para a infeccao;

e Doador do hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncia da mesma
infecgao; OU

e Hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncia do mesmo agente infeccioso;
e Se possivel, tratar.

11. REFERENCIAS

e Manual Técnico de Hemovigilancia — Investigacao das rea¢des transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas — MS/ANVISA, 2007.

e Aspectos Hemoterapicos Relacionados a Trali (Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfu-
sdo): medidas para redugdo do risco — MS/ANVISA, 2010.

e Guia de utilizagdo do Notivisa como instrumento para o monitoramento das notificacdes de
rea-cOes transfusionais — MS/ Anvisa, 2013.

e Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil —
MS/ANVISA, 2015.

e EBSERH. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Comissdao de
Protocolos Assistenciais Multiprofissionais. Protocolo “Uso Racional do Sangue em Pacientes
Adultos”. Disponivel em:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
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