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1. DEFINICAO

o INCIDENTES TRANSFUSIONAIS - sdo agravos ocorridos durante ou ap6s a transfusdo
sanguinea, e a ela relacionados.

e INCIDENTE TRANSFUSIONAL IMEDIATO - aquele que ocorre durante a transfusdo ou em
até 24 h apos.

e INCIDENTE TRANSFUSIONAL TARDIO - aquele que ocorre apés 24 h da transfusdo

realizada.
2 - INCIDENTES TRANSFUSIONAIS NOTIFICAVEIS
IMEDIATOS (24h) TARDIOS (apos 24 h)
Reagao Hemolitica Aguda Reacao Hemolitica Tardia
Reacao Febril ndo Hemolitica HBV/Hepatite B
Reacéo Alérgica Leve HCV/Hepatite C
Reacéo Alérgica Moderada HIVIAIDS
Reacéo Alérgica Grave Doenga de Chagas
Sobrecarga Volémica Sifilis
Contaminagao Bacteriana Malaria
Edema Pulmonar Nao Cardiogénico/TRALI HTLVAI
Hemdlise ndo imune Aparecimento de anticorpos
Reacao Hipotensiva Doenga do Enxerto contra o Hospedeiro/GVHD
2. OBJETIVOS

e COrientar e padronizar as condutas as serem tomadas caso ocorram reacdes transfusionais
imediatas ou tardias (agudas ou cronicas).

3. INDICACAO

e Este procedimento aplica-se aos funcionarios do hospital envolvidos no atendimento as
reacdes transfusionais.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Todos os funcionarios da AT do HUGG;
e Meédicos;
e Enfermeiros e técnicos de enfermagem.




5. MATERIAL A SER UTILIZADO

¢ NA&o se aplica.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

- Antes das transfusdes deve-se perguntar ao paciente licido se 0 mesmo tem alguma queixa
(sintoma);

- Durante a transfuséo, caso o0 paciente passe apresentar sinais ou sintomas novos, principalmente
os relacionados a novas transfusfes, deve-se parar o procedimento e chamar imediatamente a
enfermagem para que o médico atenda ao paciente e manter o acesso venoso com solucdo salina
0,9%;

- Verificar os sinais vitais até a chegada do médico (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura axilar);

- Deve ser fornecida ficha de notificacdo de reacdo transfusional para o médico que assistiu o
paciente;

- Os sinais e sintomas mais comuns de reagdes transfusionais so:
e Febre com ou em calafrios (temperatura axilar maior que 37,8° C ou a elevacdo de 1° C
durante a transfusao);

Calafrios com ou sem febre;

Dor no local da infusé@o ou toracica ou abdominal;

Hipertensao ou hipotenséao arterial;

Dispnéia (“falta de ar”), taquipnéia (“aceleragao da respiracao”), hipdxia, cianose;
Prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado;

Nauseas com ou sem vOomito;

Choque com febre, tremores, hipotensdo ou faléncia cardiaca de alto débito sugerem sepse
ou podem acompanhar quadro de hemolise. Choque sem febre pode ser reagdo anafilatica;

e Alteracdo na cor da urina pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente anestesiado.

6.1- REACAO HEMOLITICA TRANSFUSIONAL AGUDA
Reacgdo hemolitica imediata, causada por anticorpos contra antigenos eritrocitarios (em transfuséo
de concentrados de hemacias).

6.1.1- Sinais e sintomas: febre, tremores, nauseas, vomitos, dor lombar ou abdominal, dispnéia,
hipotenséo, taquicardia, podendo ocorrer faléncia renal e coagulagdo intravascular disseminada e
Obito.

6.1.2- Conduta laboratorial: coletar hemograma, coagulograma, LDH, bilirrubina total e fracdes e
amostra para o SEHTP. Realizar a retipagem do paciente e da bolsa, pesquisa de PAI, nova prova
cruzada, teste de Coombs direto e refazer os testes pré-transfusionais com amostra da bolsa e do
paciente. Atentar para a possibilidade do soro do paciente apresentar hemdlise franca. Coletar
também EAS.

Obs.: Os pedidos de solicitacdo de exames se encontram na agéncia transfusional carimbados
pelos médicos hemoterapeutas do setor.

6.1.3- Hidratar o paciente com soro fisiol6gico 0,9% para evitar hipotensdo e manter diurese
adequada. Hidratar cuidadosamente quando houver histéria ou sintomas de alteracbes
cardioldgicas ou neuropatia. Monitorizar o volume de diurese, que deve ser maior que 100 ml /hora.
Pode ser necessario o uso de diuréticos como furosemida, na dose de 40 a 80 mg em adultos ou 1
a 2 mg/kg em criangas. Em casos de hipotensdo pode ser necessario o uso de dopamina.

6.2- REACAO FEBRIL NAO-HEMOLITICA

E a elevacdo da temperatura em 1° C ou mais durante a transfusdo, sem outra explicagéo. Pode
ser causada pela presenca de anticorpos anti-HLA de leucdcitos (anticorpos do receptor contra
antigenos HLA de leucdcitos do doador) ou pela presenca de contaminagdo bacteriana no
hemocomponente.

Pacientes com reacdo febril ndo-hemolitica devem receber hemocomponentes desleucocitados de




forma profilatica.
Em ocorrendo nova reacdo, o uso de pré-medicacdo ou outros procedimentos deverdo ser
avaliados, como a desplasmatizacéo ou lavagem com SF 0,9%.

6.2.1- Sinais e sintomas: febre, tremores e calafrios.

6.2.2- Conduta laboratorial:

Concentrado de hemacias - guardar a bolsa em saco branco leitoso em gaveta da geladeira propria
para hemocomponentes, apos reagdo quando em horario fora da rotina e enviar bolsa para cultura
assim que possivel.

O técnico de laboratério deve coletar uma amostra para hemocultura do paciente para comparacao
com cultura da bolsa e um hemograma para descartar reacao hemolitica.

Concentrados de plaguetas - guardar a bolsa em saco branco leitoso na gaveta da geladeira de
hemocomponentes apés reacdo para encaminhar para cultura. Coletar hemograma 15 minutos
apos transfusdo de plaquetas e 24 horas ap0s para avaliar aproveitamento da transfusdo e uma
amostra do paciente para cultura.

Obs.: Os pedidos de solicitacdo de exames se encontram na agéncia transfusional carimbados
pelos médicos hemoterapeutas do setor. As amostras para hemocultura serdo encaminhadas pelo
técnico de hemoterapia para o laboratério de Patologia Clinica.

6.2.3- Conduta clinica:

Antipirético: -Paracetamol (Tylenol) 750 mg via oral para adultos ou 1 gota/Kg/dose para criangas
ou dipirona (Novalgina), em nao- alérgicos, na dose de 2 ml via endovenosa ou 30 a 40 gotas via
oral. Em criangas com menos de 30 Kg deve ser feito 1 gota/Kg ou 0,05 ml/Kg via endovenosa e
com mais de 30 Kg, 1 a 1,5 ml via endovenosa ou 30 gotas via oral.

Podem ser necessarias outras medidas se outros sintomas acompanharem esta reacao.

6.3- REACAO ALERGICA
E causada por hipersensibilidade (alergia) do receptor as substancias sollveis, presentes no
plasma do doador.
As reag0Oes alérgicas serdo classificadas em:
a) Reacdo leve- presenca de prurido leve, com surgimento de poucas papulas ou menos de 5
placas de urticaria.
b) Reacdo moderada- presenca de mais de 5 placas de urticaria, prurido intenso,
broncoespasmo.
c) Reacdo grave- Edema de glote, hipotenséo, choque anafilatico.

6.3.1 Conduta laboratorial: em casos de reagfes leves a moderadas ndo é necessaria nenhuma
pesquisa laboratorial adicional, a menos que as reac¢des sejam repetidas. Nos casos de reacdes
graves, é necessaria a dosagem de IgA e caso se confirme a deficiéncia, o paciente deve receber
hemocomponentes de doador com a mesma deficiéncia.

6.3.2- Conduta clinica:

Em adultos:

-Utilizar anti-histaminicos via oral como Polaramine R (dexclorfeniramina) 2 mg até 8 em 8 horas ou
6 mg até 12/12horas via oral (maximo de 12 mg/dia) ou 25 mg de hidroxizine via oral 2 a 3 vezes ao
dia.

- Em casos moderados a graves, utilizar 200 a 500 mg de hidrocortisona via endovenosa.

- Pode ser necessario 0 uso de oxigenioterapia sob mascara (2 a 4 litros /min) ou nebulizacdo com
beta-agonistas (4 a 8 gotas de Berotec + soro fisiolégico 3 a 5 ml, dependendo das comorbidades e
peso do paciente) no caso de sintomatologia respiratoria.

- Em caso de edema de glote, aplicar corticoides e diluir 1 mg de adrenalina em 10 ml de agua
destilada e aplicar apenas 1 a 2 ml desta solucéo via SUBCUTANEA, podendo ser repetida 2 a 3
vezes se necessario, com intervalos de 15 minutos entre as aplicacdes. Lembrar que a
administracdo da adrenalina podera causar dor no local da aplicacdo, que passara algum tempo
apos. Caso choque anafilatico, pode ser necessario além da adrenalina e da reposicao de fluidos,
administracdo de aminas vasopressoras.




Em criancgas:
- Monitorar pressao arterial e frequéncia cardiaca. Manter vias aéreas livres

- Em casos leves administrar anti-histaminico oral:

Polaramine R (dexclorfeniramina):

Criancas de 2 a 6 anos- 1,25 ml da solucdo (2mg/ 5 ml) até 8 em 8 horas e maximo de 3mg/dia.
Criancas de 6 a 12 anos- 2,5 ml da solucdo (2mg/ 5ml) até 8 em 8 horas (maximo de 6 mg/dia).
Criangcas com mais de 12 anos- 5 ml da solugéo até 8 em 8 horas ou 1 comprimido de 2 mg até 8
em 8 horas (maximo de 12 mg/dia).

- Caso alergia moderada a grave, administrar hidrocortisona 10 mg /Kg.

- Caso sintomas respiratérios (broncoespasmo), administrar nebulizacdo com Berotec na dose de 1
gota a cada 3 Kg de peso + soro fisioldgico 0,9% 2 a 5 ml por 5 minutos.

- Caso choque anafilatico, reposi¢do de fluidos com administracdo de adrenalina 1: 1000 por via
SUBCUTANEA, na dose de 0,01 ml/Kg, podendo ser repetida se necessario até por 2 a 3 vezes em
intervalos de 15 minutos, até dose maxima de 0,3 ml da solucéo.

6.4- TRALLI (“TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY”)- “INJURIA PULMONARY
AGUDA ASSOCIADA A TRANSFUSAO OU EDEMA PULMONAR NAO-CARDIOGENICO”

Lesdo pulmonar aguda, geralmente causada por presenca de anticorpos anti-HLA ou antigenos
neutrofilicos do doador que reagem com leucdcitos do receptor, levando a permeabilidade da
microcirculagdo pulmonar (capilares), permitindo extravasamento de liquido para os alvéolos.
Diagndstico- qualquer insuficiéncia respiratéria aguda que ocorra até 6 horas ap0s transfusdo deve
ser investigada e tratada como possivel “TRALLI".

6.4.1- Conduta laboratorial: Os doadores devem ser convocados para o Servico de Hemoterapia
onde foi feita a coleta (ap6s contato feito pela agéncia transfusional do HUGG) para que seja feita
pesquisa de anticorpos anti-HLA. Caso positiva, este devera ser aconselhado a ndo doar,
principalmente de componentes plasmaticos.

Deve-se também investigar o receptor, principalmente nos casos em que nao foram identificados
anticorpos nos doadores.

6.4.1- Conduta clinica: oxigenioterapia e assisténcia ventilatéria de acordo com a gravidade do
paciente. Deve ser feita radiografia de torax. O tratamento com corticoides tem valor discutivel.

No caso do paciente seja 0 portador dos anticorpos, devera receber hemocomponentes celulares
desleucocitados.

6.5- HIPERVOLEMIA
Infusdo rapida ou presenca de cardiopatia ou insuficiéncia renal podem levar a este quadro.
Manifesta-se com dispnéia, cianose, taquicardia, edema pulmonar, hipertensao.

6.5.1-Conduta laboratorial: Ndo é necessaria nenhuma medida adicional.

6.5.2- Conduta clinica: Suspender infusdo, levantar cabeceira do paciente, administrar
oxigenioterapia, diuréticos, anti-hipertensivos, conforme necessario.

Para evitar hipervolemia, os pacientes cardiopatas devem receber infusdo mais lenta ou em bolsas
fracionadas, sem ultrapassar 4 horas para cada bolsa de hemacia, ou eventualmente,
desplamatizados, como no caso de plaquetas. No caso administracdo de diuréticos, deve-se fazer
nos primeiros 15 minutos de transfuséo.

e Nos pacientes renais cronicos, transfundir durante dialise se necessario.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Responsabilidades:
-E de responsabilidade dos funcionarios da agéncia transfusional notificar a chefia do servico a
respeito da ocorréncia de reacdes transfusionais e fornecer o suporte e as informacdes necessarias




aos médicos e equipe de enfermagem que prestar atendimento as reac¢des dos pacientes. Junto
com a coépia dos pedidos de transfusdo os funcionarios devem encaminhar uma folha de
acompanhamento das transfusdes, que devera ser anexada ao prontuario do paciente;

- E de responsabilidade da equipe de enfermagem do hospital o acompanhamento das transfusdes;
- E de responsabilidade do médico assistente do paciente ou o plantonista o atendimento da reacio
transfusional.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Reducao da ocorréncia de reacdes tranfusionais com imediata solucao.
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