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1. OBIETIVO

Este protocolo objetiva balizar a atuacdo de multiplos profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, biomédicos, profissionais da Agéncia Transfusional [AT]
e profissionais de servicos de apoio) direta e indiretamente envolvidos nos cuidados de
pacientes com hemorragia grave e com risco de transfusdo de hemocomponentes em grande
quantidade (transfusdo macica) nos diversos setores assistenciais intra-hospitalares do Hospital
de Clinicas da Universidade do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

Visa a rapida reposicdo por oferta adequada de hemocomponentes e/ou
hemoderivados precoce e agilmente em cendrio de hemorragia grave para a manutencdo de
perfusdo e oxigenagao tecidual (ressuscitagdo hemostatica balanceada). Este protocolo objetiva
ainda:

= a padronizagdo mais apurada da atuagdo de profissionais envolvidos nos cuidados de
pacientes com hemorragia grave;

= normatizar a atuagao integrada e coordenada entre o HC-UFTM e a AT ¢;

. promover o uso seguro de sangue, seus componentes e seus derivados, todos estes

objetivos permitindo assisténcia e ensino de qualidade.
Este protocolo atualiza e substitui as medidas previstas no Protocolo Institucional
para Manejo de Pacientes Adultos em Transfusao Macica.

2. DESCRICAO
A transfusdao macica (TM) em pacientes adultos ocorre quando:

= equivalente a um volume corporal total é reposto em 24 horas por meio de transfusdo
de hemocomponentes;

. equivalente a 50% do volume corporal total é reposto em 3 horas ou;

. ocorréncia de hemorragia de grande monta (transfusdo de mais de quatro unidades de

concentrado de hemacias em 4 horas na vigéncia de sangramento ou perda sanguinea
estimada maior que 150 ml/h por mais de 20 minutos).

Principais cenarios: a TM pode ocorrer em cendrios de hemorragias relacionadas a traumas,
complicacdes obstétricas hemorragicas, hemorragias por grandes cirurgias (transplante de
drgdos e cirurgias cardiacas) e hemorragias digestivas de grande monta.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Para a indicacdo dos cuidados previstos neste protocolo, ndo ha ferramenta precisa
gue torne clara a indicacdo. Considerar a aplicacdo de protocolo em pacientes como
hemorragia manifesta ou suspeita, admitidos com choque classe Il ou IV.

4, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

As atribuicdes, competéncias e responsabilidades previstas para os profissionais
diversos, lotados em setores diversos da assisténcia hospitalar nas dependéncias do HC-UFTM
sao delineadas em quadro, apresentado em figura 1, a seguir.
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Figura 1. Atribui¢Ges, competéncias, responsabilidades. Fonte:Nucleo de Hemovigilancia do HC-UFTM.

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A alta suspeicao para a ocorréncia de hemorragia grave, manifesta ou oculta,
baseia-se no contexto clinico ou cirurgico do paciente e deve nortear a assisténcia inicial.
Parametros clinicos referentes ao status cardiopulmonar e a perfusdo tecidual devem ser
avaliados sistematica e regularmente, seja na abordagem inicial, seja para avaliacdo da resposta
as intervencdes recebidas.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Em conjunto com os parametros clinicos (status cardiopulmonar, perfusdo tecidual),
parametros laboratoriais como a concentracdo de hemoglobina sérica, contagem de plaquetas,
tempo de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), concentracdo de
fibrinogénio, lactato sérico e pH sérico devem ser avaliados de maneira rapida na admissdo do
paciente, de maneira regular durante a vigéncia do protocolo e apds a obtenc¢ado da estabilidade
clinica e laboratorial.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Transfusao de hemocomponentes:
Propde-se a transfusdo de hemocomponentes de plasma fresco congelado (AB
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negativo ou A negativo), concentrado de plaquetas (AB negativo ou A negativo) e concentrado
de hemdcias (O negativo), respectivamente na proporgdo 1:1:1. A administracdo deve ser
imediata (hemocomponente deve ser prontamente utilizado) e a infusdo rapida em duracdo
estimada por equipe médica.

N3do sera dispensado o envio do Formuldrio de Solicitacdo de Hemocomponentes
(sem prova de compatibilidade), devidamente assinado pelo médico prescritor, assinalando
tratar-se “Emergéncia” como modalidade de transfusdo e apresentando como justificativa
“Protocolo de Transfusdo Macica - Choque hemorragico”, conforme demonstrado em figura 2.
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Paciente:

Sexo: Idade: Peso: Data de Nascimento. : / /

Nome da Mae:

Endereco: Ne° Complemento:
Bairro: CEP: TEL: ( )
Prontuario: Clinica: Leito/Apto: Raca / Cor / Etnia:

Municipio de residéncia : CNS (Cart. Nacional de Saude):

InternacHio; ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[J siH - sus = N° AIH

l:l Convénio: registro: (HOSPITALAR)

D Particular

Hemoglobina: g% Hematocrito: % Plaquetas: /mm3
Recebeu transfusdo? Quando?(ultima) / / Onde?

Reacéo Transfusional? Qual: /
Quantas gestacdes? G P A Medicamentos em uso [

Diagnésticos e Indicacgo Clinica: _ Protocolo de Transfusdao Macica - Choque hemorragico

Solicitou Doadores?
[J SIM [0 NAO

Disturbio de Coagulagdo? [] Sim [[] N&do Qual:

Figura 2. Preenchimento adequado da justificativa para transfusdo no Protocolo de Transfusdo Macica. Fonte:
Nucleo de Hemovigilancia do HC-UFTM.

Para o preenchimento inicial do Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes,
ndo sera necessario assinalar os dados hematimétricos iniciais (concentragdo de hemoglobina
sérica, hematdcrito, contagem de plaquetas) ou dados de exames de hemostasia (TAP, TTPA,
concentracdo de fibrinogénio) por estes ainda ndo terem sido concluidos.

N3do sera dispensado em hipdtese qualquer o envio imediato, juntamente com o
Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes, da amostra sanguinea do paciente para testes
pré-transfusionais como objetivo de que transfusdes subsequentes sejam realizadas com
testagem pré-transfusional.

Volume de hemocomponentes a serem transfundidos:

O volume dos hemocomponentes a ser transfundido deve ser estimado de acordo
com parametros clinicos (status cardiopulmonar, parametros clinicos sobre perfusdo tecidual,
persisténcia de sangramento) e parametros laboratoriais (concentracdo de hemoglobina sérica,
contagem de plaquetas, TAP, TTPA, concentracdo de fibrinogénio, lactato sérico, pH sérico).
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Transfusao de crioprecipitado:
Indicada quando da concentracdo de fibrinogénio é <1 g/L (< 100 mg/dL).

Outros cuidados:

. Terapia antifibrinolitica, por meio de reposicdo intravenosa de acido tranexanico (1g a
cada horapor 24 horas), iniciada nas primeiras 3 horas apds o inicio de hemorragia relacionada
ao trauma ou a qualquer tempo nas demais condices;

. Correcdo de hipotermia;

. Correcdo de acidose;

= Avaliagdo seriada por hemograma e hemostasia através da determinagdo da
concentragdo de hemoglobina sérica, contagem de plaquetas, TAP, TTPA, fibrinogénio sérico; e,
= Observar a ocorréncia eventos metabdlicos e de reagbes imediatas e tardias

relacionadas a transfusdo.

8. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA
O momento da interrup¢do do protocolo serd a critério do médico assistente, de
acordo com os seguintes parametros principais:

= Controle de hemorragia;
= Estabilidade de parametros de avaliacdo cardiopulmonar;
" Melhora de parametros laboratoriais de ressuscitacao (lactato sérico, pH sérico, diurese,

pressao arterial média, saturacao arterial de oxigénio).

9. MONITORAMENTO
Com implantacdo do protocolo, o monitoramento de sua aplicacdo permitira a:

. Avaliar a adesdo ao protocolo e identificar pontos falhos para ajustes com o uso seguro
e racional do sangue e seus componentes;
" Melhora dos desfechos primarios de mortalidade e morbidade relacionados ao paciente

em assisténcia que sangra macicamente.
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10. FLUXOGRAMA

CONDUTAS PARA MANEJO DA TRANSFUSAO MACICA

Identifica¢do de potencial cenario de hemorragia macica

Ver: Definigdo
Solicitarexames RS 4
"o ) Informar Agéncia Transfusional sobre Preparode
Hematimetric (Hb, ploguetometria) . ~
4P iniciode Protocolo de Transfusdo —>| hemocomponentes por
TIPA Maciga (PTM) Agéncia Transfusional
Dessgem da fibrinagénio
Preencher Ficha de Solicitagdo de
Identificac3o e correcdo de causa de Hemocomponentes com assinatura de
sangramento “Transfus&o de Emergéncia. Sem Teste
de Compatibilidade”

[
J U

Solicitaros hemocomponentes CH : CP:
PFC naproporgdode 1:1:1 em pedido  [<—
de transfusdo

Envio de amostra de sangue total para
tipagem ABO-Rh

Avaliacdo clinicae laboratorial seriada
Hematimetric (Hb, plogustometria) 3 | |
TAB, TTPA e \/
Desogem da fibrinogénio T~

Transfus3o de hemocomponentes na
proporgdo 1:1:1
(PFC AB/A : CP AB/A : CH O NEG)

Vids: volume

Considerar interrupgdo de protocolo Implementar outros cuidados

Vide: Momento da interrupgéo do protocolo Vide: Qutros cuidados

Autores: Equipe Multiprofissional do NUdeo de Hemovigilénda do HC-UFTM
Figura 3. Condutas para Manejo da Transfusdo Macica. Fonte: dos autores. Legenda: Hb - concentragdo de
hemoglobina sérica; TAP - tempo de Protrombina; TTPA - tempo de tromboplastina parcial ativada; PTM -
Protocolo de Transfusdo Macica; CH — concentrado de hemacias; CP - concentrado de plaquetas; PFC - plasma
fresco congelado; NEG — negativo.
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