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1. OBJETIVO

O presente Manual tem por finalidade contribuir para 0 uso do sangue de uma forma racional, com
indicacBes clinicas bem estabelecidas seguindo as recomendacdes da Portaria de Consolidacédo
n° 5 de 28 de setembro de 2017 do MS e do Manual para o Sistema Nacional de

Hemovigilancia no Brasil - 2022.

2. ABRANGENCIA
Este manual se aplica a todas as Unidades da Fundacdo Hemope e deve ser seguido pelas

Unidades de Saude que recebem os produtos dispensados pelo Hemope.

3. CONCEITOS E DEFINICOES

Hemocomponente: E produzido a partir de uma unidade de sangue total doada voluntariamente e
obedecendo a normas sanitérias e técnicas emitidas pela ANVISA e pelo Ministério da Saude. Pode
ser: Concentrado de Hemacias, Concentrado de Plaguetas e Plasma.

4., CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Tipos Objetivo da modificagdo do CH

CH Desleucocitado (CHD) Remocao de leucdcitos (>99,9%)

CH Leucocitoreduzido (CHBC) | Remocéo de leucécitos (buffy-coat), leucécitos <1,2 x 10°

CH Lavadas Remocao de proteinas plasmaticas

CH Irradiado Inativagdo de linfocitos

Prevencédo para antigenos de grupos sanguineos além dos

CH Fenotipado grupos ABO e Rh(D)

CH Desleucocitado pequeno Remocéao de leucdcitos (>99,9%) em unidades com volume <
volume 200m|

CH Pequeno Volume Destinado a criancas sem doenca hematolégica

4.1 Validade

Bolsas com CPDA -1: 35 dias da data da coleta

Bolsas com solucéo aditiva (SAG-M): 42 dias da data da coleta

Observacédo: Quando modificado em circuito aberto, a validade do hemocomponente é de apenas
24h, conservado a 4 (quatro) a = 2 (dois) graus Celsius. Em caso de ser modificado em circuito

fechado, verificar a validade.
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4.2.Solicitacdo de uma transfuséo
De acordo com legislacdo vigente, toda transfusdo serd prescrita por médico e registrada no

prontudrio do paciente.

As requisicdes de transfusdo devem ser feitas em formulério padronizado, contendo no minimo, as
seguintes informacdes (Secdo X - Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacdo das normas sobre as agdes e os servicos de saltde do Sistema Unico de Saude).

— Nome completo do paciente sem abreviaturas;

— Nome da mae;

— Data de nascimento;

- Sexo;

— Idade;

— Numero do prontuério ou registro do paciente;

— Numero do leito (no caso de paciente internado);

— Diagndstico;

— Componente sanguineo solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);

— Resultados laboratoriais que justifiguem a indica¢cdo do componente sanguineo;

— Data;

— Dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e numero do CRM);

— Peso do paciente (quando indicado);

— Antecedentes transfusionais, gestacionais e de rea¢cfes a transfusdo quando relatados pelo

paciente.

N&o serdo aceitas pelo servico de hemoterapia, requisicbes de transfusdo fora dos padrdes

descritos acima, incompletas, ilegiveis ou rasuradas.

A liberacdo de um hemocomponente pelo servico de Hemoterapia s6 pode ser feita a partir do

recebimento de uma solicitacdo médica e prescricdo adequada.

A solicitagcdo de transfusdo de sangue (STS) deve ser feita de forma completa, identificando o
paciente e justificando o procedimento, através de dados clinicos e laboratoriais, que permitam a
equipe do servico de hemoterapia atender o paciente da melhor forma possivel e com a maior

seguranca, evitando erros e transfusdes desnecessarias.
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Nos casos de extrema urgéncia, onde ndo houver tempo para a classificacdo sanguinea do
paciente, o Médico Assistente deve autorizar assinando o termo de responsabilidade constante no
verso da Solicitacdo de Transfusdo de Sangue (STS), no qual ele afirme o conhecimento dos riscos

a que exp0de o paciente, conforme legislacdo vigente.

Isso ndo implica em nao realizacdo dos testes pré-transfusionais, que serdo realizados da forma
usual e comunicado ao Médico Assistente, caso haja alguma incompatibilidade, portanto o servico

DEVE enviar a amostra do paciente juntamente com a STS.

As modalidades de transfusdo séo:
a) Programada para determinado dia e hora;
b) De rotina, a ser realizada dentro de 24 horas;
¢) De urgéncia, a se realizar dentro das 3 horas subsequentes;
d) De emergéncia, quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco para a vida do
paciente. Lembrando que nesse caso 0 servico deve enviar a amostra do paciente

juntamente com a STS.

4.2.1.Indicacdes
A principal indicagao para a transfusao de concentrado de hemécias é melhorar o aporte de oxigénio

para os tecidos. A indicacdo é primariamente clinica, ndo devendo se considerar apenas niveis pré-

determinados de Hematdcrito (Hct) ou Hemoglobina (Hb).

4.2.2.Tempo de infusdo e Modo de administragéo
O tempo de infusdo deve ser de 60 a 120 minutos, nunca superior a 4 horas. Isso vai depender

muito das condic¢des clinicas do paciente, evitando-se sobrecarga circulatéria. O uso de equipo de
transfusdo com filtro de 170 a 200 micra é obrigat6rio, somente podendo ser substituido, quando for

0 caso, por filtro de remoc&o de leucdcitos para concentrado de hemacias.

4.2.3.Resposta esperada
No paciente adulto, uma unidade de concentrado de hemécias eleva os niveis de Hb em 1g/dl e de

Hct em 3%. Em criancas, deve-se prescrever o volume a ser transfundido e ndo as unidades. Para
tal, deve ser utilizado o processo de aliquotagem do CH, que promove a reducdo do volume até o

indicado.
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Em criancas, transfundindo-se 10 a 15 ml/Kg de peso, espera-se obter um incremento na
hemoglobina de 2 a 3 g/dl e de 6 - 9% no hematdécrito. TransfusGes de pequenos volumes, na dose
de 5 a 15 mL/Kg de peso, podem ser consideradas para os recém-nascidos prematuros (RNPT) que

necessitam de transfusdes repetidas.

4.2.4.Anemias agudas
Nas hemorragias agudas o paciente deve ser transfundido quando apresentar:

— Descompensacéo cardiorrespiratoria:
®* Frequéncia cardiaca superior a 100 b.p.m. (adultos)
®* Hipotensdo arterial
® Baixo débito urinério
* Frequéncia respiratoria aumentada
® Alteracdo do nivel de consciéncia

® Retardo no enchimento capilar (>2 segundos).

— Perda aguda > 25% do volume de sangue estimado. Em pacientes cardiopatas ou com
doencas pulmonares obstrutivas, esse percentual pode ser menor (15%).

— Perda aguda de sangue com evidéncia de transporte inadequado de oxigénio.

— Hemoglobina pré-operatéria < 8g/dl e procedimento operatério associado com uma perda

de sangue macicga.

Anemias hemoliticas autoimunes somente tém indicacdo de transfusdo quando hé& instabilidade
hemodinamica, e os testes da prova cruzada forem avaliados e autorizados pelo servigo de
hemoterapia e/ou médico assistente. Preferencialmente o ideal é que ambos os servicos entrem

em acordo sobre qual unidade deve ser escolhida, bem como a indicacdo de hemotransfuséo.

4.2.5.Anemias crbnicas

Em geral, as anemias crénicas sdo mais bem toleradas. A transfusao é indicada, portanto, quando
hé& risco de morte e quando outras intervencdes tiverem sido ineficazes. Deve-se considerar o uso
de eritropoietina em pacientes com anemias crbénicas devido a insuficiéncia renal, tratamentos

oncoldgicos e radioterapicos.
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Alguns pacientes em regimes de transfusdao crbnica devem manter niveis = 9g/dl (ex:

pacientes com a forma grave de anemia falciforme ou talassemia).

A indicacdo de transfusdo em pacientes portadores de outras hemoglobinopatias deve ser

discutida com especialista.

4.2.6.Testes Pré-Transfusionais

Para cada transfusdo de concentrado de hemacias é necessaria uma amostra de sangue do

paciente para os testes pré-transfusionais, colhidas ha menos de 72 horas.

Estes testes sao:

Fenotipagem ABO e RhD

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)

Provas Cruzadas (P.C.), entre o soro (ou plasma) do receptor e uma suspensao de hemacias

do doador (amostra da unidade de concentrado de hemécias).

Reclassificacdo da bolsa.

O tempo médio para a realizacdo desses testes € de 1 hora.

4.2.7.Compatibilidades para os sistemas ABO e Rh(D)

Na falta do CH isogrupo, seguir a tabela abaixo, acompanhando a ordem de escolha de opg¢éo:

SISTEMA ABO
GS do Paciente GS do CH
@) 0]
A A O
B B, O
AB AB, A B, O

SISTEMA Rh D

GS do Paciente

GS do CH

Positivo

Positivo, Negativo

Negativo

Negativo, Positivo (*)

(*) Os receptores RhD negativo devem receber hemécias RhD negativo, exceto em circunstancias

justificadas e desde que ndo apresentem sensibilizacdo prévia (presenca de Anti-D). Deve-se evitar
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transfundir hemécias RhD positivo em mulheres em idade fértil do grupo RhD negativo. Em caso de
risco de vida, as mulheres em idade fértii RhD Negativo poderdo fazer transfusdo de CH RhD
Positivo ap6s autorizacdo e procedimentos especificos determinadospelo servico de hemoterapia

e/ou médico assistente.

4.3.Produtos Disponiveis

4.3.1.Concentrado de Hemécias Desleucocitado
E obtido através de filtros de terceira geracdo com reducdo de 99,9% dos leucécitos presentes na

unidade de CH (esse, em média, contém < 5 X 10  leucécitos residuais). Esse procedimento reduz
o risco de aloimunizacdo contra antigenos leucocitarios (HLA), contra antigenos plaquetérios, e
reduz a transmissao do Citomegalovirus (CMV) e a incidéncia de Reacdo Febril Ndo Hemolitica
(RFNH).
a) Indicacéo
i. Patologias hematolégicas com indicacao de transfusao cronica, principalmente anemia
hemoliticas hereditarias, como hemoglobinopatias;
ii.  Antecedentes de duas ou mais reagOes transfusionais febris ndo-hemoliticas (RFNH);
iii. Sindromes de imunodeficiéncias congénitas;
iv. Candidatos a transplante de medula 6ssea;
v.  Prevencao de Infecgédo para CMV;
vi.  Transfusao intrauterina;
vii.  Recém-nascidos prematuros (< 28 semanas) e/ou de baixo peso (1.200g) de maes CMV
negativas ou com sorologia desconhecida;

viii.  Pacientes que estdo ou entrardo em esquema de transfuséo cronica.

4.3.2.Concentrado de Hemacias Leucdcitos Reduzido

Os concentrados de hemécias com camada leucoplaquetaria removida sédo concentrados de
hemacias que devem ser preparados por um método que, por meio da remocdo da camada
leucoplaquetaria, reduza o nimero de leucécitos no componente final a menos de 1,2 x 10° por
unidade.

Sao destinados a prevencao de reacdes transfusionais febris ndo hemoliticas e ndo sdo adequados
para profilaxia de aloimunizacédo leucoplaquetaria, programas de transfusédo crbénica ou prevencao
de infecgéo por CMV.

No HEMOPE, sao rotulados como Concentrado de Hemacias Leucécitos Reduzidos.
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4.3.3.Concentrado de Hemacias Lavadas.

Consiste em submeter uma unidade de CH a lavagem com solucdo salina estéril, através de
centrifugacdo, removendo quantidades significativas de restos celulares, potassio, plasma,
plaguetas e leucécitos. Deve ser utilizado em até 24 horas do procedimento, se armazenado em

temperaturas entre 2 e 6°C. Tem risco aumentado de contaminacao bacteriana e de hemdlise.

a) Indicacéao
i. Pacientes com histéria de reacdo alérgica grave (anafilatica);

ii. Em pacientes portadores de deficiéncia de IgA.

4.3.4.Concentrado de Hemécias Irradiadas
a) Indicacdes
Obrigatérias:
a) Imunodeficiéncias congénitas graves;
b) Transfusdo intrauterina;
c) Transfusdes em RN prematuros (< 28 semanas) e/ou baixo peso (<1.2009);
d) Exsanguineotransfusdo, obrigatoriamente quando houver transfusdo intrauterina prévia;
e) Pacientes submetidos a transplante de células progenitoras hematopoéticas (autdélogo ou
alogénico);
f) P6s TMO autélogo ou alogénico;
g) Transfusdo de hemocomponentes HLA - compativel;
h) Transfusdo de hemocomponentes provenientes de parentes de primeiro ou segundo grau do
receptor;
i) Portadores de Linfomas, Leucemia Mieléide Aguda ou outra neoplasia em tratamento
mieloablativo ;

j) Anemia Apléstica em tratamento quimioterapico e/ou imunossupressor.
k) Pacientes em uso de fludarabina;

Relativa:
Cada Hospital define o seu protocolo, em consonancia com a disponibilidade do CH Irradiado no

servico de Hemoterapia.
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4.3.5.Concentrado de Hemécias Fenotipado.
S&o realizados testes para outros sistemas de grupos sanguineos, além do sistema ABO e RhD.Séo
eles: Rh (C, c, E, e), Kell, Duffy, Kidd e MNS.

a) Indicacéo

i. Pacientes que iniciardo esquema de transfusdo crbnica (Anemia Falciforme, Sindrome
Mielodisplasica, Talassemia, Mieloma Mudltiplo antes do inicio da droga Daratumumabe)
evitando realizar a imunofenotipagemeritocitaria, caso paciente tenha recebido transfuséo

recente (90 dias);

i. Pacientes que possuem Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI) positiva devem receber
sangue fenotipado com auséncia do antigeno especifico para o anticorpo existente na

amostra do receptor;

iii. Pacientes que, no passado apresentaram PAI positiva (com identificagdo do anticorpo
irregular), mesmo que a PAI atual esteja negativa, devido ao risco de resposta

anamnéstica.

4.4.Situacdes Especiais de Transfusdo de Concentrado de Hemacias

4.4.1.Transfus&o Macica (TM)

Definigao:

Transfusdo de uma volemia ou mais num periodo de 24 horas, ou mais de 10 unidades de
concentrado de hemacias em um periodo de 24 horas, ou transfusdo de 50% da volemia em até 3
horas. A reposicédo de perdas em velocidade superior a 15 ml/kg/min, por pelo menos 20 minutos

também pode ser considerada Transfus@o Macica.

As condi¢cBes mais frequentes que levam a TM sé&o cirurgias de grande porte, traumas, ruptura de
aneurisma de aorta, hemorragias volumosas do trato gastrointestinal ou obstétricas (DPP, outras)

hemorragias intra-operatérias, sangramento em discrasias sanguineas e transplante de figado.

As complicac6es metabdlicas que se apresentam na TM sao decorrentes da terapéutica, que se faz
necessaria para controle do paciente, e principalmente pelo dano tecidual e hipoperfusdo decorrente

da hemorragia. ComplicacGes termoregulatérias e hemostaticas também estao presentes.
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As complicacbes mais frequentes sao:
a) Coagulopatia por hemodiluicao;
b) Coagulacéo Intravascular Disseminada (CIVD);
c) Intoxicacao por citrato, levando a hipocalcemia, hipomagnesemia e alcalose metabdlica;
d) Hiperpotassemia;
e) Hemodlise mecanica ndo imune, por infusdo rapida, resfriamento/aquecimento inadequados,
pressdo excessiva sobre a bolsa, trauma mecénico no intra-operatério.
f) Hipotermia;

g) Embolia gasosa.

A conduta em TM consiste em minimizar as complicagbes que possam advir. Deve-se aguecer bem
0 paciente, realizar infusdes de cristal6ides e transfusdes de componentes plasmaticos, de acordo

com o resultado dos exames.

O aquecimento de hemocomponentes somente pode ser realizado em equipamentos especificos
para este fim. A utilizacdo de banho-maria estd proibida devido a hemodlise que pode ocasionar,
agravando o quadro clinico do paciente. TransfusGes de Plasma ou Plaquetas devem ser realizadas
se houver sangramento da microvasculatura ou de acordo com os testes laboratoriais de Atividade
de Protrombina (INR), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPa), Contagem de Plaguetas e

Fibrinogénio.

A embolia gasosa pode ocorrer em Transfusfes Maci¢as quando o sangue € infundido em sistema
aberto sob pressao, ou quando houver entrada de ar no circuito no momento de troca de bolsas de
hemocomponentes. Os sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, dor toracica e choque. O paciente
deve ser colocado em decubito lateral esquerdo, com a cabega mais baixa, para deslocar a bolha de
ar da valvula pulmonar. O uso de bomba de infusédo, quando a velocidade na infusdo for necessaria,

pode prevenir essa complicagdo. Como tratamento, esta indicado o uso de camara hiperbarica.

4.4.2. Transfus&o de Extrema Urgéncia
Definicao:
Transfusdo em que ndo é possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais pelo risco do

paciente evoluir para o Obito. Nesses casos, é importante compreender que € necessario

restabelecer o volume circulatério e a capacidade carreadora de oxigénio para os tecidos. Se apos a
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reposicao de cristaldides houver estabilizacdo clinica, a transfusdo se torna menos urgente, sendo

possivel aguardar o término dos testes.

Nas transfusfes de extrema urgéncia, recomenda-se a utilizacdo de concentrados de hemacias do
grupo O. Se possivel, deve-se utilizar hemacias do grupo RhD negativo em criangas e mulheres em
idade fértil, visando evitar sensibilizacdo e desenvolvimento posterior de anticorpo anti-D. Caso o
paciente j4 tenha o grupo sanguineo testado na agéncia transfusional do hospital, podem ser
utilizadas bolsas isogrupos. Entretanto, os testes pré-transfusionais (incluindo prova de
compatibilidade) devem ser realizados em todos os casos, mesmo que o resultado seja fornecido
posteriormente ao procedimento transfusional. O médico assistente do paciente tem a obrigacéo de
assinar termo de responsabilidade, afirmando a necessidade da transfusdo de extrema urgéncia e
concordando em realizar a transfusdo sem os testes. Lembrando que nesse caso o servigo deve

enviar a amostra do paciente juntamente com a STS.

5. CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

Tipos

Concentrado de Plaquetas obtido de sangue total (CP)
Concentrado de Plaquetas obtido do buffy-coat (CPBC)
Concentrado de Plaquetas obtido do buffy-coat Filtrado (CPBCF)

Concentrado de Plaquetas obtido por aférese (CPAF)

Concentrado de Plaquetas obtido por aférese e irradiado (CPAFI)

5.1.Produtos Disponiveis

5.1.1.Concentrado de Plaquetas Randdémicas - CP

Cada unidade de CP contém 5,5 X 10%° ou mais plaquetas, suspensas em 40 a 70 ml de plasma.
Deve ser armazenada em temperatura entre 20 e 24°C, em agitacdo horizontal constante. Tem
validade de 5 dias a partir da coleta. Ap6s preparo do pool, em circuito aberto, a validade é de 4

horas.
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5.1.2.CP Buffy-Coat
Concentrado de plaquetas obtido pela metodologia de remocado do buffy-coat obtido do sangue total.
Juntam-se 5 unidades em sistema de circuito fechado, com validade de 5 dias. Pode também ser

filtrada na dependéncia da bolsa coletora (CPBCF).

5.1.3.Concentrado de Plaquetas por Aférese
E obtido por coleta em maquina de aférese (separador celular), a partir de doador tnico. O volume
final € de aproximadamente 200 a 400 ml, apresentando contagem celular plaquetaria = 3,0 x 10 e

leucdcitaria < 1 x 10°.

Deve ser armazenada em temperatura entre 20 e 24°C e em movimentagdo constante. Tem

validade de 5 dias, a partir da data da coleta.

5.2.Dose terapéutica de Concentrado de Plaguetas

A dose padrdo de concentrado de plaquetas para um adulto corresponde a aproximadamente 3,0 x
10* plaquetas. Em geral, essa dose aumenta a contagem de plaquetas em aproximadamente
30.000 a 60.000/mm3 em um adulto de 70 kg. Variacdes nessa resposta podem ocorrer devido as
caracteristicas e condi¢des clinicas individuais do receptor (doengca de base, mecanismos
imunoldgicos, fatores de aumento de consumo, como febre, sangramento, etc.). E preferivel e
desejavel a utilizagdo de produtos que correspondem a um menor numero de doadores, pela

minimizacao de reacdes transfusionais.
Essa dose equivale a transfusdo de um dos seguintes produtos de concentrados de plaquetas:

a) 01 unidade de plaguetas randémicas para cada 10 Kg;

b) 01 unidade de pool de concentrado de plaquetas obtida a partir de 4-5 doa¢bes de sangue
total (Buffy-coat);

c) 01 unidade de concentrado de plaquetas obtida a partir de 1 doagéo por aférese.

A dose pediatrica preconizada é de 5 a 10 mil/kg até 10 kg de peso e 1U para cada 10Kg, se a

crianca tiver o peso maior do que 10Kg. O incremento estimado € de 50.000 a 100.000/mm3.

5.3.Indicagdes Terapéuticas

a) Sangramento decorrente de trombocitopenia secundaria a insuficiéncia medular;
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b) Sangramento em paciente com trombocitopenia decorrente de diluicdo (Transfusdo Macica)
ou destruicao periférica por Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD);

c) Sangramento em paciente com defeito qualitativo plaquetario, independente da contagem de
plaguetas;

d) Sangramento microvascular difuso decorrente de by-pass cardiopulmonar ou com
balloonpumpintra-aértico e uma contagem de plaquetas ainda nao disponivel ou <100.000/

mm3 (cirurgia cardiaca).

5.4.Indicagdes Profilaticas

a) Em pacientes com faléncia medular com contagem plaquetéria inferior a 10.000/mm3;

b) Em pacientes com faléncia medular com contagem plaquetaria inferior a 20.000/mm3 e
presenca de fatores de risco para sangramento como febre (Temp.>38°C), manifestacfes
hemorragicas menores (petéquias, equimoses, gengivorragia), hiperleucocitose, uso de
drogas que encurtam a sobrevida das plaguetas (ex: antibiéticos e antifingicos), presenca de
doenca enxerto contra hospedeiro (DECH), esplenomegalia;

c¢) Em recém-nascidos com plaquetopenia em niveis inferiores a 30.000/mm?;

d) Em recém-nascidos com plaquetopenia em niveis inferiores a 50.000/mm3 e sinais de
sangramento ou previamente a procedimento invasivo;

e) Tromboastenia hereditaria ou adquirida, independentemente da contagem de plaquetas, esta
indicada quando forem submetidos a procedimentos invasivos;

f) Previamente a procedimentos invasivos em pacientes plaguetopénicos:

i. com contagens de plaquetas inferiores a 50.000/mm3 para a maioria dos
procedimentos, exceto neurolégicos ou oftalmolégicos;
ii. com contagens plaguetarias inferiores a 100.000/mm3, para procedimentos

neuroldgicos e oftalmoldgicos.

5.5.Contraindicacéo

Na Pudrpura Trombocitopénica Trombotica (PTT), Sindrome Hemolitica-Urémica e na Plaguetopenia
Induzida por Heparina (PIH) a indicacdo de transfusdo de CP esta restrita a situagdes de
sangramento grave, que coloque em risco a vida do paciente, como também nas trombocitopenias
imunes, em que ha producédo de anticorpos antiplaquetarios. Essa regra também se aplica a Purpura

Trombocitopénica Imume (PTI) ou plaguetopenias decorrentes de infeccdes como Dengue,
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Riquetsiose e Leptospirose. A transfusdo profilatica mesmo para realizacdo de procedimentos

invasivos e/ou cirargicos deve ser evitada, pois pode piorar o quadro clinico do paciente ou provocar

ocorréncia de fenbmenos tromboembdlicos.

N&o ha indicacdo na Purpura Trombocitopénica Imume (PTI). Na preparacdo para esplenectomia,

guando bem indicada, recomenda-se nao transfundir profilaticamente antes da cirurgia, mas deixar

reservadas 2 (duas) doses de concentrado de plaquetas, as quais serdo utilizadas durante o ato

cirdrgico, se houver sangramento importante.

5.6.Procedimentos Especiais no Concentrado de Plaquetas

5.6.1.Desleucocitacao

a) Descricédo

Remocédo de leucdcitos utilizando filtros especificos. Para plaquetas randémicas, a contagem

deve ser inferior a 0,2 x 10° por unidade. A desleucocitacdo pode ser feita com uso de filtros ou

pelo equipamento de aférese. Todas as plaquetas obtidas por aférese no Hemope ja sao

desleucocitadas, com contagem de leucécitos inferior a 1,0 x 10°.

b) Indicacéao

— Reacgdo transfusional febril ndo hemolitica;

— Profilaxia de aloimunizacdo em pacientes a serem politransfundidos;

— Prevencéo da infeccéo pelo CMV.

Considerando essas indicacdes, se preconiza a utlizacdo de concentrado de plaquetas

desleucocitadas em:

— Recém-nascidos com peso inferior a 1.200g e/ou prematuros (<28 semanas);

— Gestantes com CMV negativo;

— Pacientes candidatos a transplantes ou transplantados;

— Pacientes em quimioterapia ou radioterapia,

— Pacientes politransfundidos;

— Pacientes que apresentaram 2 ou mais episodios de reac¢des febris ndo hemoliticas.
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5.6.2.Irradiacado

a) Descricéao

Consiste em submeter o concentrado de plaquetas a irradiacdo gama, na dose 2.500 rads

(25Gy), impossibilitando assim a atuacdo dos linfécitos do doador em receptores especificos e

prevenindo a Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro Associada a Transfusdo (DECH-AT).

b) Indicacéao

i.
i.
iil.
iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

Imunodeficiéncias congénitas graves;

Transfusao intrauterina;

RN com peso inferior a 1.200g e/ou prematuros (<28 semanas);

Potenciais candidatos a transplante de medula 6ssea,;

Parentes de qualquer grau para doacdes dirigidas;

Receptores de plaquetas HLA compativeis;

P4s TMO autélogo e/ou alogénico;

Portadores de Linfomas, Leucemia Miel6ide Aguda e Anemia Aplastica em

tratamento quimioterapico e/ou imunossupressor.

c) Compatibilidade

E recomendavel que as transfusdes de plaquetas sejam ABO e Rh isogrupo. A utilizacdo de

plaguetas Rh positivo em pacientes Rh negativo deve ser seguida do uso de imunoglobulina

anti-Rh (Ig Rh). O uso da imunoglobulina ndo esta indicado em RN prematuro.

Na falta do CP isogrupo, seguir a tabela abaixo, acompanhando a ordem de escolha de opgéo:

Sistema ABO
GS do Paciente GS do CP
O O/B/A/AB
A A/AB/B/O
B B/AB/A/O
AB AB/A/B/O
Sistema Rh D
GS do Paciente GS do CP
Negativo Negativo, Positivo (*)
Positivo Positivo, Negativo
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(*). Os receptores RhD negativo devem receber CP RhD negativo, exceto em circunstancias
justificadas e desde que nao apresentem sensibilizacdo prévia (presenca de anti-D). Deve-se evitar

transfundir CP RhD positivo em mulheres RhD negativas em idade fértil.

d) Modo de administragéo
O uso de equipo de transfusdo com filtro de 170 a 200 micra é obrigatdrio, somente podendo
ser substituido pelo filtro de remocao de leucécitos para concentrado de plaquetas. O tempo de

infusdo é de 30 minutos.

6. PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

E a porg&o nao celular do sangue, composta por agua e proteinas. (Fatores de Coagulagio)

O volume final é de aproximadamente 200 ml e deve conter niveis hemostaticos de todos os fatores
de coagulagéo, inclusive os labeis, como os Fatores V e VIII. Apés o descongelamento, deve ser

transfundido dentro de 4 horas.

6.1.Indicacéo

A indicacao de transfusdo de PFC é bastante restrita, sendo indicada para reposi¢do de deficiéncia
multipla de fatores da coagulacdo. Somentedeve ser utilizado se ndo houver a disposicao produtos
industrializados (hemoderivados) especificos. As indicacbes s&o sangramento ou risco de

sangramento decorrente de:

a) Deficiéncia de mdltiplos fatores;

b) Hepatopatias;

c) Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) na fase de fibrindlise;

d) Reversdo do efeito dos dicumarinicos (quando nao houver complexo protrombinico
disponivel);

e) Uso de Varfarina com sangramento massivo ou necessidade de reversdo imediata do
efeito da Varfarina (ex: cirurgia iminente);

f) Transfusdo macica por coagulopatiadilucional ou por CIVD,;

g) Plasmaferese em PTT (Purpura Trombocitopénica Trombatica);

h) Hemorragia por déficit de fatores vitamina K dependentes em recém-nascidos.
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6.2.Contraindicacao
a) Expansor volémico e em hipovolemias agudas (com ou sem albumina);
b) Em sangramentos sem coagulopatia;
c) Para correcdo de testes anormais de coagulacdo, sem sangramento;
d) Em grandes queimados e septicemias;

e) Em imunodeficiéncias e em estados de perda protéica (ex: desnutri¢cao).

6.3.Descongelamento
Deve ser descongelado em temperaturas entre 30°C e 37°C e transfundido até 4 horas apds o
descongelamento que pode ser feito em:

a) Banho-maria, devendo proteger a bolsa do contato com a agua do equipamento;

b) Equipamento especifico que utiliza sistema de micro-ondas.

E proibido o descongelamento em equipamento de micro-ondas doméstico, descongelamento com o
uso de mergulhdo ou descongelamento em agua corrente. Depois de descongelado ndo pode ser

recongelado.

6.4.Validade
1 ano em temperatura a - 20°C.

6.5.Dose e Modo de administracéo

a) No paciente adulto: 10 a 15 mil/kg peso/ dose - A infusdo deve ser rapida (maximo de 1
hora).

b) No paciente pediatrico: 10 a 15mL/Kg peso/ dose. No caso de reversdo urgente de
cumarinico e na falta de produtos industrializados a dose de 5 a 8mL/Kg peso/ dose é
suficiente, dependendo da vida média de cada fator a ser reposto.

c) Depois de descongelado, usar em até 6 horas, se mantido a temperatura ambiente e em

até 24 horas se mantido em refrigeracéo de 2 a 6°C.

6.6.Compatibilidade
Os hemocomponentes devem ser ABO compativeis, mas ndo necessariamente idénticos, desde

gue seja respeitada a compatibilidade. O uso de equipo de transfuséo € obrigatorio.

Na falta do PFC isogrupo, seguir a tabela abaixo, acompanhando a ordem:
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GS do Paciente GS do Plasma

@] O/A/B/AB

A A/AB

B B/AB

AB AB

7. CRIOPRECIPITADO
Componente plasmético obtido a partir do descongelamento até 4°C de uma unidade de PFC

(Plasma Fresco Congelado) e da retirada do plasma sobrenadante apos centrifugacao.

O volume final € de aproximadamente 10 a 40 ml. Deve conter niveis hemostaticos de Fator VIII (2

70% de atividade) e no minimo 150 mg de fibrinogénio por unidade em pelo menos 75% das

unidades avaliadas. Apés descongelamento, deve ser transfundido dentro de 4 horas.

7.1.Composicéo

a)
b)
c)
d)

Fibrinogénio: = 150 mg/Unid.

Fator VIII: minimo de = 70% de atividade,

Fator XIII: 20 - 30% da quantidade inicial

Fator de von Willebrand: 40-70% da quantidade inicial

7.2.Indicacéo

Esta indicado principalmente para reposicao de fibrinogénio na presenca de sangramento ativo ou

guando da realizacdo de procedimentos invasivos nas seguintes situacoes:

a)

b)

d)

f)

Hipofibrinogenemia congénita e adquirida quando ndo houver disponibilidade do
Concentrado de fibrinogénio industrializado;

Disfibrinogenemia quando ndo houver disponibilidade do Concentrado de Fibrinogénio
industrializado;

Doenga de von Willebrand, quando né&o for responsivo ao DDAVP e quando ndo houver
concentrado de Fator de von Willebrand ou de Fator VIII, rico em multimetros de von
Willebrand,;

Deficiéncia de Fator XlIl quando ndo houver concentrado de Fator XIlI;

Selante ou cola de fibrina (unidades Unicas);

Sangramento microvascular difuso e fibrinogénio <100mg/dl.
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A reposicdo de fator I, VIII ou IX nos hemofilicos deve ser feita apenas com concentrados de fator

obtidos industrialmente.

Observacoes:

a) O Ministério da Saude fornece gratuitamente concentrados de Fator VIII ricos em
multimeros de von Willebrand para o tratamento dos pacientes com doenca de von
Willebrand, assim como o DDAVP;

b) O Hemope dispde de produtos industrializados para os pacientes cadastrados no

programa da WEB coaguloapatia para deficientes hereditarios dos fatores de coagulagao.

7.3.Descongelamento
Deve ser descongelado em temperaturas a 37°C por 15 minutos e transfundido imediatamente. O

descongelamento pode ser feito em:

a) Banho-maria, devendo proteger a bolsa do contato com a agua do equipamento;

b) Equipamento especifico que utiliza sistema de micro-ondas.

Importante! - E proibido o descongelamento em equipamento de micro-ondas doméstico,

descongelamento com o uso de mergulhdo ou descongelamento em agua corrente.

Depois de descongelado, pode ser armazenado em temperatura de 2 a 6°C por até 6 horas. O uso
de equipo de transfusao é obrigatdrio.

7.4.Validade
1 ano em temperatura inferior a - 20°C.

7.5.Dose
O célculo para uso de crioprecipitado em hipofibrinogenemia é de 10 (dez) unidades de

crioprecipitado, o que eleva o fibrinogénio em 75g/dl.

A quantidade de crioprecipitado pode ser diminuida quando houver administragdo concomitante de
concentrado de hemécias e/ou de plaquetas, porque esses produtos contém 2 a 4 mg de
fibrinogénio/ml, que corresponde a 2U de crioprecipitado.

Outra forma para tratar os pacientes com hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia e deficiéncia de
Fator XIll é o célculo de uma bolsa de crioprecipitado por cada 10 kg de peso do paciente com a

intencao de atingir nivel de fibrinogénio hemostéatico de 100mg/dl, reavaliando a cada 3-4 dias.
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Na pediatria, a dose € de 1 a 2 unidades/10Kg de peso e deve ser administrado em até 4h. Em
recém-nascidos e lactentes jovens, geralmente uma unidade é suficiente para se obter uma boa

hemostasia.

7.6.Compatibilidade
a) Recomenda-se utilizar hemocomponente ABO compativel.

b) Em criancas de até 10 anos ou 35 Kg, devem ser isogrupo ou ABO compativel.

Na falta do crioprecipitadoisogrupo, seguir a ordem conforme quadro abaixo:

GS do Paciente GS do Crioprecipitado
O O/A/B/AB
A A/AB
B B/AB
AB AB

8. TRANSFUSAO EM PACIENTES PEDIATRICOS
O procedimento transfusional em pediatria segue 0s mesmos principios do paciente adulto, exceto

em algumas situagfes caracteristicas.

Nas descricdes anteriores j& foram referidas, em linhas gerais, as indicacdes e doses dos
hemocomponentes utilizados em transfusées na pratica pediatrica. Aqui sdo descritas algumas das

indicacdes e situacdes especificas do paciente pediatrico:

a) Recém-nascido: crianga de O (zero) a 28 (vinte e oito) dias de vida;

b) Lactente: crianga de 29 (vinte e nove) dias a 2 (dois) anos de vida.

8.1.Doenc¢a Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN)

A Doenca Hemolitica do Recém-Nascido é decorrente do desenvolvimento de anticorpos maternos
contra antigenos eritrocitarios do feto. O surgimento do aloanticorpo materno é geralmente
secundario a gestacao ou transfusdo prévia. Os antigenos mais comumente envolvidos em DHRN
grave sdo os antigenos do sistema Rh: D, C, E, e antigenos do sistema Kell: K. O anticorpo
produzido é IgG e pode ocasionar destruicdo extravascular, no bago e sistema reticulo endotelial de

hemacias fetais ligadas ao anticorpo. Dependendo da gravidade da hemdlise ou anemia resultante,
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faz-se necessaria transfusdo intra-uterina e/ou exsanguineotransfusdo. O uso profilatico de

imunoglobulina anti-Rh (Ig Rh) reduziu a incidéncia da DHRN.

A DHRN ocasionada por incompatibilidade ABO ¢é frequente, principalmente nos RNs de maes do
grupo O, tende a ser leve e ndo compromete o feto durante a gestacdo. As formas graves ocorrem
em menos de 1% dos RNs.

8.1.1.Transfusdo Intrauterina

A transfusao intrauterina € indicada quando o Hematdcrito (Hct) do feto esta em niveis inferiores a
25-30% e, geralmente, é realizada ap6s a 202 semana de gestacdo. O objetivo do procedimento é
manter o Hct fetal superior a 40-50%, e o volume a ser infundido varia de acordo com a técnica
utilizada (intraperitoneal ou intravascular). As transfusbes subsequentes serdo realizadas
considerando a queda de 1% do Hct. Geralmente ndo sao realizadas transfusdes intrauterinas apés
a 352 semana de gestacao, estando indicada a antecipag¢éo do parto quando a hemolise for muito

intensa.

O hemocomponente utilizado deve ser novo (até cinco dias da coleta) do Grupo O Rh (D) negativo,
compativel com o soro materno. Podem ser utilizados concentrados de hemécias preservados em
CPDA1 ou com solucdo aditiva, exceto SAG-M, sendo recomendavel a remocdo do plasma
sobrenadante. O hemocomponente deve ser desleucocitado e irradiado e ndo pode conter HbS. Se

0 hemocomponente tiver mais de 07 dias de coleta, recomenda-se a lavagem das hemacias.

8.1.2.Exsanguineotransfuséo

A gravidade da DHRN esté4 relacionada com a incapacidade do RN em metabolizar a bilirrubina de
forma eficiente, devido a imaturidade da funcdo hepatica, podendo desenvolver Kernicterus
(encefalopatia bilirrubinica). Durante o periodo fetal, os metabdlitos e a bilirrubina atravessam a
barreira placentaria e séo eliminados pela mée. A deciséo terapéutica esta relacionada com a idade
do RN e o valor da bilirrubina sérica. Fatores agravantes como sepse, letargia, aceitacdo
inadequada de dieta, perda de peso e velocidade de elevacao da bilirrubina sérica (>0,5 mg/di/hora)

também devem ser considerados.
Para RN com incompatibilidade Rh, devem ser considerados ainda os seguintes critérios:

Logo apds o nascimento:

a) Histéria materna com 6bito de RN anterior por doenca hemolitica;
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b) RN atual apresenta-se ictérico, hidrépico ou severamente anémico;
¢) Hemoglobina do cordao abaixo de 14 g/dI;
d) Bilirrubina no corddo acima de 3 mg/dl;

e) Reticuldcitos acima de 7%.

Nas primeiras 24 horas:
a) Historia materna com RN anterior exsanguinado ou que apresentou Kernicterus;
b) Ictericia ausente ao nascimento, mas que se intensifica nas primeiras horas de vida,
atingindo nivel de 10 mg/dl;
c) Hemoglobina do corddo acima de 14 mg/dl, mas que cai nas primeiras 24 horas;

d) Contagem de reticuldcitos acima de 7%.

O hemocomponente utilizado deve ser novo (até cinco dias da coleta) do Grupo O ou ABO
compativel com a mée e o RN e negativo para o antigeno correspondente ao anticorpo responsavel
pela DHPN.

Podem ser utilizados concentrados de hemécias preservados em CPDAL ou com solugéo aditiva,
exceto SAG-M, sendo recomendavel a remogédo do plasma sobrenadante. A reconstituicdo para
sangue total deve ser realizada com adicdo de PFC do grupo AB ou ABO compativel com as

hemaéacias do RN.

O hemocomponente deve ser desleucocitado e irradiado e ndo pode conter HbS. Se o

hemocomponente tiver mais de 7 dias de coleta, recomenda-se a lavagem das hemécias.

A dose indicada é de 1,5 a 2 volemias para remocao de 85% das hemacias afetadas e de 43% da

bilirrubina sérica. Pode-se considerar o célculo abaixo:

— Duas vezes a volemia de RN a termo: 85 ml/kg

— Duas vezes a volemia de RN pré-termo: 100 ml/kg
Volume a ser infundido (ml) =
x-'ole|n'|ia (ml) x Hct desejado — Hct pré-transfusional

Hct da unidade de CH
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8.2. Indicacdo de Transfusdo de Concentrado de Hemacias em Criancas com Menos de 4
Meses de Idade
a) Hb< 7 g/dl com baixa contagem de reticulécitos e sintomas de anemia (taquicardia,

taquipneia, aceitacdo da alimentacdo diminuida) e baixa taxa de reticulécito.

b) Hb< 10 g/dl e o paciente em alguma das situacdes abaixo:
i. Com < 35% de O2 em capacete (hood).

i. Com cateter de O2 nasal.

iii. Sob Pressdo Aérea Positiva Continua (CPAP) / Ventilacdo Controlada Intermitente
(VMI) com ventilagdo mecanica com P média < 6 cm H20.

iv.  Apnéia significativa ou bradicardia (> 6 episddios em 12 horas ou 2 episddios em 24
horas, necessitando ventilagdo por mascara ou bolsa, em uso de doses terapéuticas
de metilxantinas).

v. Taquicardia significativa ou taquipneia (FC >180 batimentos/ min por 24h. FR > 80
irpm por 24h).

vi.  Ganho reduzido de peso (ganho <10g/dia por 4 dias, recebendo =2100kcal/kg/dia.

vii.  Perda sanguinea aguda com avaliagcéo periodica de hemoglobina/hematdcrito.

¢) Hb< 12 g/dl e 0 paciente:
i.  Sob capacete (hood) de O2 >35%.
ii. Com CPAP / Ventilagdo Mecanica com pressao aérea média = 6 a 8 cm H20.

iii.  Anemia nas primeiras 24 horas de vida independente da etiologia

d) Hb< 15 g/dl e 0 paciente:
i.  Sob oxigenacdo de membrana extracorporea.
ii. Com cardiopatia congénita cianética.
iii. Recém-nascido de muito baixo peso (<1000g) e idade <1 semana (avaliar clinica e

gueda do volume de sangue ap0s extracao para exames)

Recomenda-se que a prova de compatibilidade seja realizada com soro materno, considerando que

o desenvolvimento de anticorpos do RN e do lactente ocorre por volta dos seis meses de idade.
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8.3. Indicacédo de Transfusdo de Concentrado de Hemacias em Criancas com Mais de 4 Meses
de Idade
a) Perda sanguinea aguda = 15 % da volemia total ndo responsiva a outros tratamentos
b) Hb< 8 g/dl com sintomas de anemia, ou sob quimioterapia ou radioterapia
c) Anemia pré-operatdria significativa sem outras terapéuticas corretivas disponiveis
d) Cardiopatia congénita ciandtica, avaliando risco de hiperviscosidade, discutir com
especialista
e) Hb< 13 g/dl e paciente com:
i.  Doenca pulmonar grave
ii. Oxigenacdo de membrana extracorpérea (ECMO)
ii.  Observar outras indicagcbes nos hemocomponentes especificos citados ao longo do
texto.

8.4. Selecdo do Hemocomponente — Concentrado de Hemacia
Recomenda-se hemocomponentes de um unico doador para reduzir a exposicdo (aliqguotas em

bolsas pediatricas de pequeno volume preparadas em sistema fechado).

9. INDICACAO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS EM RN
a) Contagens de plaguetas < 10.000/mm com falha de producéo
b) Contagens de plaguetas < 30.000/mm
c) Contagens de plaquetas < 50.000 em RNPT estaveis:
i.  Com sangramento ativo
ii.  Submetidos a procedimentos invasivos e com falha na producéo
d) Contagem de plaguetas < 100.000 em RNPT doentes:
i.  Com sangramento ativo

ii.  Submetidos a procedimentos invasivos e com falha na produgéo

9.1. Selecdo do Hemocomponente - plaquetas
Respeitar a compatibilidade ABO/RhD sempre que possivel. O uso de plaguetas ABO incompativeis

€ aceitavel para criancas maiores de 2 anos. Evitar plaquetas do grupo O.
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10. RESERVA CIRURGICA DE HEMOCOMPONENTES

Um dos grandes desafios na préatica transfusional é o fornecimento de hemocomponentes para
reservas cirargicas e transfusdes perioperatérias.

Véarios estudos jA& demonstraram a existéncia de utilizacdo inadequada, bem como reserva
exagerada de hemocomponentes para procedimentos cirdrgicos pela falta de conhecimento do

consumo de hemocomponentes em pacientes submetidos a intervencdes cirlrgicas.

O consumo de hemocomponentes € muito variavel e pode ser diferente entre hospitais. O ideal é
gue o hospital, por meio do seu Comité Transfusional, faca a analise e crie uma tabela da utilizacao
de hemocomponentes em pacientes cirdrgicos para cada tipo de cirurgia. Essa medida torna o

atendimento da Agéncia Transfusional mais seguro e eficaz.

Os servicos devem monitorar indicadores que permitam a avaliacdo da utilizacdo de
hemocomponentes para cada cirurgia. Um indicador que permite esse monitoramento é o indice de

Pacientes Transfundidos (IPT) durante o procedimento cirargico.

_n°de pacientes transfundidos
IPT = X 100

n° de cirurgias realizadas

Valores de IPT superiores a 10% sugerem a necessidade de reserva prévia de hemocomponentes
para cirurgia; valores entre 1 e 10 % permitem realizar a classificagdo sanguinea e PAI prévios (CS),

sem necessidade de reserva prévia de hemocomponente.

Os valores inferiores a 1% nao requerem preparo hemoterapico prévio. Nesses Ultimos casos deve
ser considerada a possibilidade de exce¢des que devem ser analisadas pelo servico de
hemoterapia, sendo prudente, em casos mais complexos, algum preparo hemoterapico prévio.

Na tabela abaixo estdo descritos alguns procedimentos e proposta de reserva de hemocomponentes
previamente a cirurgia. Ndo foram incluidos procedimentos em que se considera desnecessario o
preparo hemoterapico. E importante ressaltar que esta tabela é uma adaptacdo de outras
publicacbes que estabelecem o ndmero maximo de hemocomponentes (CHM) que devem ser
reservados para cada procedimento. Entretanto, € imprescindivel que o Comité Transfusional de

cada hospital estabeleca os seus parametros.
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ALGUMAS SITUACOES CIRURGICAS E RESPECTIVA PREVISAO ESTIMATIVA DE
NECESSIDADES DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH) EM PACIENTES ADULTOS

CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTO ROTINA

Biopsia de figado TS + PAI
Colecistectomia TS + PAI
Colectomia 2U

Gastrectomia parcial TS + PAI
Hérnia de hiato 2U

Laparotomia exploradora planejada TS + PAI
Mastectomia radical 2U

Mastectomia simples TS + PAI
Tireoidectomia: parcial/total TS + PAI

CARDIOTORACICAS

Angioplastia TS + PAI
Biopsia pleural ou pulmonar a céu aberto TS + PAI
Broncoscopia TS + PAI
Cirurgia cardiaca aberta 4U
Lobectomia/ pneumectomia 2U
VASCULARES
By-pass fémuro-popliteo TS + PAI
By-pass Ilio-femural 2U
Endarterectomia aorto-iliaca 4 U
Resseccao do aneurisma adrtico abdominal 4U

NEUROCIRURGIAS

Cirurgia vascular (aneurisma, mal-formacdes A-V) 2U
Craniotomia, craniectomia TS + PAI
Lesao de encéfalo, hematoma extra-dural TS + PAI

Meningioma 4 U
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UROLOGIA
Cistectomia 4 U
Cistostomia TS + PAI
Nefrolitotomia a céu aberto 2U
Prostatectomia a céu aberto 2U
RTU de préstata TS + PAI
Transplante renal 2U
Ureterolitotomia TS + PAI
Ureterolitotomia e cistostomia TS + PAI
GINECOLOGIA E OBSTERICIA
Cesarea TS + PAI
Dilatacéo e curetagem TS + PAI
Hemorragia pré-parto/ pés-parto 2U
Histerectomia estendida abdominal ou vaginal TS + PAI
Histerectomia simples abdominal ou vaginal TS + PAI
Interrupcéo de gravidez TS + PAI
Miomectomia TS + PAI
Mola hidatiforme 2U
Ooforectomia (radical) 2U
Parto normal TS + PAI
Placenta prévia/ retida 2U
ORTOPEDIA
Cirurgia de hérnia de disco TS + PAI
Laminectomia TS + PAI
Remocao da articulagcdo do quadril ou cabeca de fémur TS + PAI
Reposicao total de quadril 2U
Ostectomia/bidpsia 6ssea (exceto cabeca de fémur) TS + PAI
Fratura de cabeca de fémur TS + PAI
Fixacao interna de fémur 2U
Fixacao interna: tibia ou tornozelo TS + PAI
Artroplastia total de quadril 2U
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Fuséao espinhal (escoliose) 2U
Descompresséao espinhal 2U
Cirurgia de nervo periférico TS + PAI

TS + PAI = ABO/Rh D e pesquisa de anticorpos irregulares

(+) indica unidades adicionais que possam ser necessérias, dependendo de complicacbes
cirdrgicas.

Nas cirurgias com grande potencial de sangramento, podem-se utilizar técnicas de
hemodiluic&ointra-operatdria ou recuperacao intra-operatéria de sangue.

11. REAC}AO TRANSFUSIONAL

11.1.Defini¢céo

A reacdo transfusional pode ser definida como um efeito ou resposta indesejavel observado em
uma pessoa, associado temporalmente com a administragdo de sangue ou hemocomponente.
Pode ser decorrente de um incidente do ciclo do sangue ou da interacdo entre um receptor e o

sangue ou hemocomponente, um produto biologicamente ativo.

Eventos sentinela - categoria dos eventos adversos que ocorrem em qualquer etapa do ciclo do
sangue e que se configuram como dano ou que poderiam causar dano grave evitavel ao doador ou
ao receptor. Esses eventos requerem acdes tempestivas, como adogdo de acdes corretivas e
preventivas apropriadas por parte dos servicos onde ocorreram, em especial, 0s que levaram a
reacdes adversas graves. Sao consideradas reagdes transfusionais sentinelas: « as reagbes para
as quais tenha sido atribuida gravidade grau 4 — 6bito, independente do diagndéstico/tipo de reacao,
elou * as reacOes listadas abaixo, independente de sua gravidade: 1. Contaminagéo bacteriana —
CB 2. Reacdo hemolitica aguda imunolégica — RHAI 3. Lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo — TRALI 4. Transmissado de outras doencas infecciosas — DT

11.2.Classificacéo
Podem ser classificadas em imediatas (até 24 horas da transfuséo) ou tardias (apdés 24 horas),

imunoldgicas e ndo imunolégicas.

11.2.1. Reacdes Imediatas
1. Alérgica - ALG
2. Contaminacéo Bacteriana — CB (Sentinela)

3. Dispneia associada a transfusao — DAT
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. Febril ndo hemolitica — RFNH

© 00 N O 0o b

. Disturbios metabodlicos — DEMETAB

. Dor aguda relacionada a transfusao — DA

. Reacdo hemolitica aguda imunolégica — RHAI (Sentinela)
. Reacdo hemolitica aguda ndo imune — RHANI

. Hipotensao relacionada a transfusédo — HIPOT

10. Leséao pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI (Sentinela)

11. Sobrecarga circulatéria associada a transfusdo — SC/TACO

11.2.2.ReacOes tardias

. Aloimunizag&o/Aparecimento de anticorpos irregulares — ALO/PAI

. Doenca do enxerto contra o hospedeiro pos-transfusional - DECH(GVHD)

. Reacdo hemolitica tardia — RHT

. PUrpura pés-transfusional — PPT

1
2
3
4. Hemossiderose com comprometimento de 6rgaos — HEMOS
5
6

. Transmisséo de outras doencgas infecciosas — DT (Sentinela)

REACOES TRANSFUSIONAIS

DIAGNOSTICO DAS REACOES TRANSFUSIONAIS - IMEDIATAS

Reacéo Febril Ndo Hemolitica

Presencga de um ou mais dos sinais e sintomas:

e febre (temperatura maior ou igual a 38 oC) com aumento
de pelo menos 1 oC em relacdo ao valor pré-transfusional.

e Tremores.

e Calafrios.

e
Auséncia de outras causas, tais como contaminacdo bacteriana,
reacdo hemolitica ou outra condi¢édo subjacente.
Ocorre durante ou em até 4 horas do término da transfuséo e
pode vir acompanhada de nduseas, vomitos ou cefaleia.

Reacé&o Alérgica

Consiste no aparecimento de reacdo de hipersensibilidade
durante a transfusdo ou até quatro horas apds. O caso
confirmado deve apresentar dois ou mais dos seguintes sinais e
sintomas:

e Papulas
e Prurido
e Urticaria

e Edema labial, de lingua e de Uvula ou periorbital
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Reacé&o Alérgica

e conjuntival

e Tosse, rouquidéo.
Na reacao anafilatica, caso grave da reacao alérgica, os sinais e
sintomas ocorrem rapidamente, em poucos segundos ou
minutos ap6s o inicio da transfusdo. Observam-se
obrigatoriamente distirbios respiratérios e os sintomas abaixo:

e Edema de laringe

e Cianose

¢ Insuficiéncia respiratoria,

e Broncoespasmo

e Estridor respiratorio.

Pode ocorrer também ansiedade,
hipotensdao arterial e choque.

perda da consciéncia

Reacdo por contaminagao
Bacteriana
(Reacdo Sentinela)

Presenga do microrganismo no hemocomponente transfundido
ou em outro hemocomponente proveniente da mesma doacao
e
Presenca do mesmo microrganismo no sangue do receptor
ainda sem sintomatologia clinica;
elou
Presenca de febre (temperatura = 38°C) com aumento de pelo
menos 2°C em relagdo ao valor pré-transfusional durante a
transfusdo ou até 24 horas apds, sem evidéncia de infeccdo
prévia.
E comum a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e
sintomas:

e Tremores

e Calafrios

e Hipotensao arterial

e Taquicardia

¢ Dispneia
¢ Nauseas, vomitos
e Choque

Dor aguda relacionada a
Transfuséo
(Reacgéo N&o Imune)

Dor aguda, de curta duragéo (até 30 minutos) principalmente na
regido lombar, toracica e membros superiores durante a
transfus@o ou até 24 horas apds sem outra explicagdo. E comum
a ocorréncia de alguns dos seguintes sinais e sintomas:
hipertensé&o arterial, inquietacdo, vermelhiddo na pele, calafrios,
taquipneia, dispneia e taquicardia. A dor apresentada nessa
reacdo € mais intensa comparada a dor de outras reacoes.
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Disturbios Metabdlicos
(Reacao N&o Imune)

Evidéncia clinica de distirbios metabdlicos (por exemplo,
hipocalemia, hipercalcemia, alcalose metabdlica) na auséncia
desses mesmos disturbios na doenca de base e com
confirmacao laboratorial.

Reacdo Hemolitica Aguda
Imunoldgica
(Reacdo Sentinela)

Reacdo caracterizada por uma rapida destruicdo de eritrdcitos
durante a transfusédo ou até 24 horas apés, por incompatibilidade
ABO ou de outro sistema eritrocitario.
Presenca de qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:

e Ansiedade

e Agitacdo

e Sensacgdo de morte iminente

e Tremores/calafrios

¢ Rubor facial

e Febre

e Dor no local da venopuncao

e Dor abdominal, lombar e em flancos

¢ Hipotensao arterial

e Epistaxe

e Oliguria, insuficiéncia renal

e Hemoglobinuria

e Coagulagao Intravascular Disseminada (CIVD)

e Sangramento no local da venopungéo, choque
e
Teste de hemdlise positivo na amostra do paciente

Achados laboratoriais comuns:
e hemodlise constatada pela inspecao visual de amostra do
soro ou do plasma do
e receptor
e teste de antiglobulina direto positivo (TAD/Coombs
direto)
e hemoglobinuria
e bilirrubina indireta elevada
¢ queda de hemoglobina e hematécrito
e lactato desidrogenase elevada
e haptoglobina baixa
e fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada.
e teste de eluigdo positivo
e deteccdo de anticorpos antieritrocitarios irregulares
(Coombs indireto/PAl),
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Reacdo Hemolitica Aguda
Imunoldgica
(Reacédo Sentinela)

nos casos em que a hemdlise ndo for causada por
incompatibilidade ABO (outros sistemas eritrocitarios).

Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfuséo
(TRALI) Reacéo sentinela

(Reacdo Imune)

Definicdo de caso: sindrome que se caracteriza por desconforto
respiratorio agudo que ocorre durante a transfusao ou até seis
horas ap6s a sua conclusdo, sem evidéncia anterior de leséo
pulmonar
e
Hipoxemia
0 Pa02 / Fi02 <300 mm Hg ou
0 A saturacao de oxigénio é <90% no ar ambiente ou
o Outras evidéncias clinicas
e
Infiltrados bilaterais na radiografia de térax frontal
e
Nenhuma evidéncia de hipertensao atrial esquerda (ou seja,
sobrecarga circulatoria).
Na presenca de todos os critérios acima e, ainda, dos fatores de
risco para lesdo pulmonar aguda (direta ou indireta) e sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), deve ser considerada
a categoria de possivel TRALI:
Lesdo pulmonar direta

e Aspiracao

e Pneumonia

e Inalacao toxica

e Contuséo pulmonar

¢ Quase afogamento

e - Lesdo pulmonar indireta

e Sepse grave

e Choque

e Trauma multiplo

e Queimadura

e Pancreatite aguda

e Circulacdo extracorporea

e Overdose de drogas
Possivel TRALI tem assim, a mesma definicio que TRALI,
exceto pela presenca de uma relacdo a um fator de risco para
lesdo pulmonar aguda (conforme relacionados acima). Em tal
circunstancia, o TRALI deve ser indicado com possivel
imputabilidade a transfuséo.
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Reacdo Hemolitica Aguda Nao
Imune

Caracteriza-se por hemdélise durante a transfusdo ou até 24
horas apo6s, com ou sem sintomas clinicos significativos sem
evidéncia de causa imunoldgica,

e

Presenca de hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia)
e/ou na urina (hemoglobindria).

Reacdo Hipotensiva
Relacionada a Transfuséao

Acima de 18 anos de idade:

Queda maior ou igual a 30 mm Hg e afericdo menor ou igual a
80 mm Hg da presséo arterial sistélica, em até uma hora apos a
transfuséo,

ou

Entre 1 e 18 anos de idade:

Queda maior que 25% da presséo sistolica basal em até uma
hora apés a transfuséo,

ou

Em menores de 1 ano de idade ou com peso corpdreo
inferior a 12 Kg:

Queda maior que 25% do valor basal da presséo arterial
sistblica, diastdlica ou média, em até uma hora apdés a
transfuséo, e;

Exclusdo de todas as outras causas de hipotenséo arterial;
responde rapidamente a cessacgéo da transfuséo e ao tratamento
de suporte.

Sobrecarga Circulatéria
Associada a Transfusao
(TACO)

Os pacientes classificados com TACO (diagndstico de vigilancia)
devem ter respiracdo aguda ou com piora comprometimento e /
ou evidéncia de edema pulmonar (A e / ou B abaixo) durante ou
até 12 horas apos a transfusdo e presenca de um total de 3 ou
mais dos critérios abaixo:

a) Comprometimento respiratério agudo ou agravamento;

b) Evidéncia de edema pulmonar agudo ou agravamento com
base em:

— exame fisico clinico e/ou

— imagem radiogréfica do térax e / ou outra avaliacdo néo
invasiva da fungéo cardiaca, por ex. — ecocardiograma.

c) Evidéncias de alteracbes do sistema cardiovascular néo
explicadas pelas condi¢des clinicas subjacentes do paciente,
incluindo desenvolvimento de taquicardia, hipertensdo, pressao
de pulso aumentada, distensdo jugular, silhueta cardiaca
aumentada e / ou edema periférico.

Sobrecarga Circulatéria

d) Evidéncia de sobrecarga de fluidos, incluindo qualquer um
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Associada a Transfusao
(TACO)

dos seguintes: um balanc¢o de fluidos positivo; resposta a terapia
diurética, por exemplo, de terapia diurética ou dialise combinada
com melhora clinica; e mudanca no peso do paciente no periodo
de peri-transfuséo.

e) Resultado de suporte de um biomarcador relevante, por
exemplo um aumento do nivel de peptideo natriurético tipo B
(por exemplo, BNP ou NT-pro BNP) acima do intervalo de
referéncia especifico da faixa etaria e superior a 1,5 vezes o
valor pré-transfusdo. Um nivel normal de BNP pos-transfuséo
nao é consistente com um diagndstico de TACO,; testes em série
dos niveis de BNP no periodo de peri-transfusdo podem ser
Uteis na identificacdo de TACO.

Dispneia Associada a
Transfuséo

Caracterizada por desconforto respiratério agudo dentro das
primeiras 24 horas da transfusdo, que ndo preencha os critérios
de TRALI, sobrecarga circulatéria associada a transfusdo e
reacao alérgica.

O desconforto respiratério é o sintoma clinico mais proeminente,
e

N&o pode ser explicada pelo quadro de base do paciente e/ou
por outra causa.

DIAGNOSTICO DAS REACOES TRANSFUSIONAIS - TARDIAS

Doenca do Enxerto Contra o
Hospedeiro P6s Transfusional
(DECH)

E uma sindrome clinica que ocorre entre dois dias a seis
semanas apos a infusdo de hemocomponente sendo
caracterizado por:
e Febre
e Diarreia
e Eritema com erupcdo maculopapular central que se
espalha para as extremidades e pode, em casos graves,
progredir para eritrodermia generalizada e formagéo de
bolhas hemorragicas;
e Hepatomegalia
e Alteracdo de fungdo hepatica (aumento de fosfatase
alcalina, transaminases e bilirrubina);
e Pancitopenia
e Aplasia de medula Gssea,
e
Resultado de biépsia de pele ou de outros O6rgdos
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comprometidos
Doenca do Enxerto Contrao | compativel com DECH.
Hospedeiro Pés Transfusional | ou

(DECH)

presenca de quimerismo leucocitério.

Reacdo Hemolitica Tardia

O quadro esté relacionado ao desenvolvimento de anticorpos
contra antigenos eritrocitarios apés a transfuséo. Sinais clinicos
de hemodlise geralmente estdo presentes entre 24 horas e 28
dias ap0s a transfusao.

O paciente pode ser assintomatico, com sinais clinicos discretos
e, muitas vezes imperceptiveis. O quadro clinico classico,
porém, é composto por febre, ictericia, e anemia, podendo
apresentar outros sintomas semelhantes aos da reagdo
hemolitica aguda imunolégica, e

Teste direto de antiglobulina positivo, e

Teste de eluicdo positivo ou alo anticorpo eritrocitario recém,
identificado no soro do receptor, e

Aumento insuficiente do nivel de hemoglobina pés transfusional
ou queda rapida da hemoglobina para 0s niveis anteriores a
transfusdo ou aparecimento inexplicavel de esferdcitos.

Aloimunizagao/Aparecimento
de anticorpos irregulares

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

Auséncia de sinais clinicos ou laboratoriais de hemolise.

Parpura Pés Transfusional
(PPT)

E um episédio de plaguetopenia (queda da contagem de
plaguetas para niveis inferiores a 20% da contagem pré
transfusional) que ocorre de 5 a 12 dias ap6s a transfusédo de
sangue, e

Presenca de anticorpo antiplaquetario no receptor. Pode ser
assintomatico autolimitado, mas também cursar com
sangramento cutaneomucoso, gastrointestinal, geniturinario e do
sistema nervoso central.

Hemossiderose com
Comprometimento de Orgéos

Presenca de nivel de ferritina sanguinea superior ou igual a 1000
microgramas/L no contexto de transfusdes repetidas de
concentrado de hemacias, e

Disfuncao organica relacionada ao depdsito de Ferro.
As disfuncdes organicas mais frequentes estdo relacionadas a
pele, figado, coracdo e do sistema enddcrino.
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Quadro clinico/laboratorial com aparecimento apds 24 horas da
transfusdo, que apés a investigacdo nao pbde ser classificado
em nenhuma das reacfes transfusionais descritas, tendo sido
excluidas outras causas nédo relacionadas a transfuséo.

Outras Reacdes Infeccao pds-transfusional, sem evidéncia laboratorial da mesma

Transfusionais Tardias infeccdo antes da transfusao, e

(Reacédo Sentinela)

auséncia de evidéncia de fonte alternativa para a mesma
infeccao, e

doador de hemocomponente transfundido apresenta evidéncia
da mesma infeccéo, ou

co-componente apresenta evidéncias do mesmo agente
infeccioso.

11.3. Conduta do Técnico de Enfermagem e Enfermeiro no Tratamento e Prevencao da

Reacédo Transfusional

1
2

Interromper a transfus@o e manter o acesso venoso colocando solucao fisiologica a 0,9%;
Comunicar ocorrido imediatamente ao médico da Sala de Transfusdo ou do Servico de
Pronto Atendimento;

Examinar cuidadosamente todas as etiquetas, rotulos e registros, conferindo os dados do
paciente com a bolsa transfundida para descartar possivel erro de identificacao;

Verificar os sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

Avaliar se ocorreu a reacdo, classificando-a para adequacdo da conduta especifica e
registrar no PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente), assim que possivel;

Nas reacdes transfusionais, excetuando-se as reacgdes alérgicas cutaneas, coletar duas
amostras de sangue do paciente; uma amostra sem anticoagulante e uma amostra com
EDTA, em acesso diferente do usado para o hemocomponente;

Encaminhar a Agéncia Transfusional a bolsa contendo o restante do hemocomponente, o
equipo de transfus@o, a etiqueta de identificacdo da bolsa, juntamente com a FIT (FOR
HEMO 044 - Ficha de Notificagdo de Incidentes Transfusionais), tomando o cuidado de
evitar a contaminagéo do produto quando desta manipulagéo; Em casos de reagdes febris,
encaminhar ao Setor de Expedi¢do, onde o médico deve avaliar a necessidade de coleta

de hemocultura.

Observacédo: A FIT (FOR HEMO 044 - Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Incidentes

Transfusionais) esté disponivel no site do HEMOPE e no Sistema SoulMV, tanto no perfil
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do médico quanto do enfermeiro, onde a mesma deve ser preenchida, impressa e

encaminhada ao Setor de Expedicao.

Retirar um segmento da bolsa de sangue e entregar juntamente com as amostras de

sangue coletadas ao biomédico, farmacéutico ou técnico de laboratorio que fard a

investigacao laboratorial da provavel reacao transfusional;

prontudrio do paciente;
10

site do Notivisa (www.anvisa.gov.br);

Registrar 0 ocorrido assim como as medidas efetuadas no livro de ocorréncias e no

O responsavel da hemovigilancia do servico deve fazer a notificacdo da reacdo adversa no

11 Aguardar orientagdes do médico assistente ou hematologista/hemoterapeuta da Agéncia

Transfusional antes de realizar novas transfusdes no paciente.

11.4. Conduta do Médico no Tratamento e Prevencéo da Reagdo Transfusional

REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

- Afastar hemolise e
contaminacgédo bacteriana;

- Repetir testes imuno-
hematoldgicos;

- Cultura da bolsa e do
receptor.

- Antipiréticos no caso de
calafrios intensos;

- Antipiréticos no caso de
aumento de temperatura.

- Monitoramento dos sinais
vitais;

- Infuséo lenta nos primeiros 10
minutos da transfusao;

- Utilizagéo de
hemocomponentes filtrados.

REACAO ALERGICA (Leve ou Moderada)

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

N&o se aplica

- A maioria das reacbes é
benigna e pode cessar sem o
tratamento;

- Anti- histaminicos.

- Anti- histaminicos.

- Corticosteroéides para reacdes
persistentes (100 mg de
hidrocortisona, 30 a 60 minutos
antes da transfusao).

REACAO ALERGICA (Grave - reacao anafilatica)

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

- Dosar Ig A ou outras
proteinas;
- Investigar a presenca de

anticorpo Ig A.

- Instituir cuidados de terapia
intensiva  (epinefrina,  anti-
histaminicos, corticosteroides).

- Concentrado de Hemacias
Lavadas ou CH antigenos Ig A

negativo;
- Difenidramina 30 minutos
antes da transfusdo ou
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hidrocortisona 1 (uma) hora
antes de iniciar a transfusao.

REAGCAO POR CONTAMINAGAO BACTERIANA

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

- Afastar Hemolise

Cultura de bolsa e do
receptor;

Nessa reagdo O mesmo
organismo é identificado na
bolsa do receptor.

- Instituir cuidados de terapia
intensiva;
Antibiotico
espectro.

de amplo

- Seguir rigorosamente todas
as normas preconizadas desde
a coleta até a transfuséo.

TRANSMISSAO DE OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

Sorologia das doencas
transmissiveis por transfusao.

Tratamento especifico da
patologia detectada.

Evitar  transfuséo
indicacéo correta.

sem

REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNOLOGICA

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

Repetir 0s exames
Imunohematolégicos;

- Hidratagdo (manter diurese

. L de 100 ml/h); - Seguir rigorosamente todas

- Exames para investigagdo de . .

. - Diuréticos; as normas preconizadas, desde
heméolise; . . , ~

N - Cuidados de Terapia | a coleta até a transfusao.
- Exames de Coagulacéo; .
L . Intensiva.
- Sumario de Urina.
TRALI

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

Afastar sobrecarga
circulatoria, RHAI e
contaminacéo bacteriana;

- RX de térax;
- Ecocardiograma.

- Suporte respiratorio.

Exclusdo de plasma de
doadores cujo sangue esteja
envolvido com TRALI;

Evitar uso de plasma de
doadores do sexo feminino.

REACAO HIP

OTENSIVA RELACIONADA A TRANSFUSAO

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

N&o se aplica

- Manter o paciente na posi¢éo
de Trendelemburg;

- Infundir Solucéo Fisiolégica;
Suspender Inibidor da
Enzima de Conversdo da
Angiotensina (IECA) se estiver

- Utilizar componentes filtrados;
- Investigar uso de IECA antes
da transfuséao.
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| em uso.

SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

- RX de Térax;

- Suporte de Oy;
- Diuréticos.

- Infundir o produto o mais
lentamente possivel;

- Fracionar o produto a ser
transfundido;

- Diurético prévio.

DOENCA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO POS TRANSFUSIONAL (DECH)

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

- Exames laboratoriais do 6rgéo
afetado;
- Histopatolégico do 6rgao
afetado.

- Uso de imunossupressores

como corticoide, globulinas ~

. . . . - Transfusdo de componentes
antilinfocitarias, ciclosporina, | . . ) i
) . irradiados a pacientes em risco.
imunoglobulina  endovenosa,

ciclofosfamida.

REACAO HEMOLITICA TARDIA

CONDUTA LABORATORIAL CONDUTA CLINICA PREVENCAO

- Solicitar exames | - Hidratagéo; - Realizar transfusdes antigenos
Imunohematoldgicos; - Diuréticos; negativos para 0 anticorpo
- Exame para investigacdo de | - Cuidados de Terapia | identificado;

Hemodlise; Intensiva. - Realizar transfusdes fendtipos
- Exames de Coagulacao. Rh e Kell compativeis para

pacientes em transfuséo crénica.

ALOIMUNIZACAO /APARECIEMENTO DE ANTICORPOS IRREGULARES

CONDUTA LABORATORIAL CONDUTA CLINICA PREVENCAO
- - Realizar transfusGes antigenos
- Solicitar exames ~ . . .
L - Nao se aplica. negativos para 0 anticorpo
Imunohematolégicos. . .
identificado.
PURPURA POS TRANSFUSIONAL
CONDUTA LABORATORIAL CONDUTA CLINICA PREVENC}AO
- Infusdo de Imunoglobulina | - Utilizacdo de plaquetas
. Pesquisa de anticorpos enQovenosa (400mg/kg/dia por ant.lgeno . neggtlvas para o
antinlaguetarios 5 dias); anticorpo identificado;
Plag ' - Corticosteroides; - Utilizar plaguetas

- Plasmaférese.

desleucocitadas.

DOR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO

CONDUTA LABORATORIAL

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

N&o se aplica

- Utilizacao de analgésicos ou | -

Nao ha métodos de
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narcoticos (morfina) quando | prevencao.

HEMOSSIDEROSE COM COMPROMETIMENTO DE ORGAOS

CONDUTA LABORATORIAL CONDUTA CLINICA PREVENCAO

) Dosrilgem de fe.:rrlt-lna - Utilizagdo de agentes | - Realizar transfusdo de

saturacao de transferrina,; ~ L.
quelantes para remocédo do | Concentrado de Heméacias

- Avaliacdo da funcdo dos
orgéos.

ferro.

guando realmente indicadas.

DISTURBIOS METABOLICOS

CONDUTA LABORATORIAL CONDUTA CLINICA PREVENCAO
N i - Monitorizagdo dos niveis de
A - Infusdo lenta de calcio com | ., .
- Dosar calcio ibnico; célcio em quem recebe

- ECG com aumento de
intervalo QT,;

- Dosar Potassio.

monitorizacdo peridédica dos
niveis de potassio;

- Correcdo dos niveis de
potassio.

transfusdes macicas;

- Monitorizacdo dos niveis de
potassio em quem recebe
transfusbes macicas.

12. REGISTROS DA QUALIDADE

- FOR HEMO 044 - Ficha de Notificagé@o e Investigacéo de Incidentes Transfusionais.
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