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ABREVIATURAS

AHAI- Anemia Hemolitica Autoimune

CIVD- Coagulacéao Intravascular Disseminada
CMV- Citomegalovirus

CPAP- Continuous Positive Airway Pressure
CH- Concentrado de hemacias

EBV- Epstein Barr Virus

EPO- Eritropoetina

GVHD- Graft versus Host Disease (Doenca do enxerto contra o Hospedeiro)
Hb: Hemoglobina

Ht: Hematdcrito

HPN- Hemoglobinudria Paroxistica Noturna
HTLV I/I- Human Lymphotropic Virus

LMA- Leucemia Mieléide Aguda

PTI- Parpura Trombocitopénica Imune

RNPT- Recém-nascido Pré-Termo

SCA- Sindrome Coronariana Aguda

SMD- Sindrome Mielodisplasica

SNC Sistema Nervoso Central

VM- Ventilacdo Mecénica
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1. INTRODUCAO

A medicina transfusional moderna segue os padrdes da medicina atual, onde as condutas
devem ser tomadas e orientadas de acordo com niveis de evidéncias cientificas. Com este objetivo, o
Servico de Hematologia e Hemoterapia de Sdo José dos Campos (SHHSJC), juntamente com o0s
hospitais a que presta servi¢os, formalizou o Manual Pratico de Hemoterapia que tem por finalidade
conduzir as préticas transfusionais com critérios solidos e fornecer aos colegas as Ultimas evidéncias
da literatura em relagcdo ao suporte hemoterapico e, principalmente, aplicar as recomendacdes

contidas na Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude.

2. CONSIDERACOES GERAIS PARA ADMINISTRACAO DOS HEMOCOMPONENTES

2.1 Equipos para Transfuséo

Todos os hemocomponentes devem ser administrados através de equipamentos apropriados
para transfusdo, capazes de reter pequenos coagulos, debris celulares e particulas potencialmente

danosas aos receptores.

2.2 Buretas para Transfuséo Pediéatrica

Todas as transfusdes de hemocomponentes para criangcas e recém-nascidos devem ser
administradas através de bureta apropriada, que consiste numa camara graduada de 100ml, com
escalade 1 em 1 ml, 5em5 mle de 10 em 10 ml, filtro de 200 micras onde o hemocomponente
solicitado ja vem acondicionado pelo Servico de Hemoterapia, sendo recomendado transfundir
somente o volume disponivel na bureta. Nao utilizar o volume do equipo sem consentimento do

médico solicitante.

2.3 Aquecimento de Hemocomponentes

Consiste no aquecimento dos hemocomponentes, principalmente concentrado de hemacias,
através de equipamentos especiais com temperatura controlada.
ATENCAO: N&o utilizar outros equipamentos para aquecer os hemocomponentes que ndo aqueles
com utilidades especificas para este fim. Portanto, o0 uso de micro-ondas e agua quente sao

contraindicados para o aquecimento de hemocomponentes.

3. USO CLINICO DE HEMOCOMPONENTES

PR0033- Manual Pratico de Hemoterapia - Rev00 de 12/ 2015 - Servigo de Hematologia e Hemoterapia de S&o José dos
Campos - Copia Controlada - Reproducéo Proibida
6



-

SA0 .

Servico de Hematologia e Hemoterapia

ool

3.1 Transfusdo em Adultos

3.1.1 Concentrado de Hemacias (CH)

3.1.1.1 Informagdes gerais:

Geralmente sdo obtidos através da doacdo de sangue total, mas a doacéo por aférese também pode
ser utilizada,;

Correspondem aos eritrécitos que permanecem na bolsa depois que esta € centrifugada e o plasma
extraido para uma bolsa-satélite;

Os CHs sem solugédo aditiva devem ter hematdcrito entre 65% e 80%. Em contrapartida, nas bolsas
com solucao aditiva, 0 hematdcrito pode variar de 50 a 70%.

Devem ser armazenados a temperatura de 4 + 2 C, exceto hemécias congeladas;

Seu volume pode variar de 220 a 280 ml;

N&o se deve adicionar solu¢des de qualquer natureza;

Podem ser modificados de acordo com as necessidades dos pacientes (irradiados, filtrados ou
deleucotizados, lavados).

3.1.1.2 Principios a serem considerados para transfuséo

As indicagdes basicas para transfusdo de CH sao restaurar ou manter a capacidade de transporte de
oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia;

N&o se deve levar em consideracdo apenas os resultados laboratoriais, mas o histérico e quadro
clinico do paciente;

Toda transfusao traz em si riscos, sejam imediatos ou tardios; portanto, os beneficios sempre devem
superar 0s riscos;

Cada unidade transfundida deve elevar o nivel de hemoglobina em 1-1,5 g/dL em um adulto de 70
Kg, sem sangramento ativo.

A hemoglobina e/ou hematdcrito deve(m) ser mensurado(s) antes e apoés a transfusao.

Deve ser infundido a temperatura ambiente em no maximo 4 horas;

Aquecimento pode ser necessario, em casos especificos; e com equipamentos apropriados
especificos para este fim.

A requisicao do produto deve ser preenchida da forma mais completa possivel, prescrita e assinada
por médico e deve estar registrada no prontudrio do paciente;

Febre ndo é uma contraindicacdo absoluta para transfusdo, mas é importante cessa-la antes da
infusdo dos hemocomponentes, pois seu surgimento pode estar relacionado a uma reacdo
transfusional;

Podem ser transfundidas em acesso venoso compartilhado apenas com soro fisiol6gico a 0,9%;

Nao é necessario diluir o CH antes da infusao.
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3.1.1.3 Indicacbes para transfusao

Anemia Aguda

Os casos de sangramento agudo importante podem evoluir com choque hemorragico e a
transfuséo de CH pode ser necesséria. Baseado nisso, utiliza-se a classificacdo de Baskett, 1990 que
segue abaixo.
Hemorragia Classe I: Perda de até 15% da volemia. Nao ha necessidade transfusional, a ndo
ser que haja anemia previamente, ou quando o paciente for incapaz de compensar sua perda por
doenca cardiaca ou respiratéria prévia.
Hemorragia Classe Il: Perda de 15 a 30% da volemia. Deve-se infundir solu¢des cristaloides. A
necessidade de transfundir hemécias é pouco provavel, exceto se o paciente apresentar doenga
preexistente, diminuicdo da reserva cardiorrespiratéria ou se a perda sanguinea for continua.
Hemorragia Classe llI: Perda de 30 a 40%. Deve-se fazer reposicdo rpida com solucdes cristaldides.
A transfusédo de hemacias esta provavelmente indicada.
Hemorragia Classe IV: Perda de 40% da volemia. Tratamento deve ser com reposi¢cdo volémica
rapida, inclusive com imediata transfusdo de hemécias.
*Importante: Deve-se levar em consideragao as comorbidades, o “status volémico” e os
medicamentos em uso que podem bloquear as reacdes hemodindmicas fisioldgicas

(betabloqueadores, por exemplo).

Anemia Normovolémica

Anemias de instalac&o crénica que cursam com normovolemia sdo muito melhor toleradas do que as
anemias de instalacdo aguda. Sempre tentar diagnosticar a causa da anemia para considerar outras
formas de tratamento antes da transfuséo, como reposicéo de ferro ou eritropoietina.

Seguem orientacdes gerais:

Dosagens de hemoglobina superiores a 10 g/dL ou hematécrito > 30 sdo bem toleradas e; portanto,
néo requerem transfuséo;

Hb < 7 g/dL: risco de lesdo tecidual com mecanismos compensatérios ineficazes; portanto,
geralmente requerem transfuséo.

Hb entre 7 e 10: a indicacdo da transfuséo sera baseada na avaliacdo do paciente.
3.1.1.4 Casos especificos

SCA: indicar transfusdo se Hb entre 8 e 10g/dL com o objetivo de manter Hb de 10g/dl ou maior (grau
de recomendacéo B);

Paciente com doenca cardiaca crbnica: indicar se Hb menor ou igual a 8g/dl, com o objetivo de
manter Hb proximo a 9 g/dl;

Choque Séptico <6 horas de evolucdo: aceitavel transfundir se Hb entre 8 e 10g/dL mantendo em
10g/dL (grau de recomendacéo B).
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Choque séptico >6h de evolugdo: indicar transfusdo se Hb menor ou igual a 7g/dl com objetivo de
manter Hb entre 7 e 9g/dl.

Urémicos: se sangramento por plaguetopenia, transfundir se Hb<10g/dL

Anemia falciforme e demais hemoglobinopatias: as transfusdes ndo estdo vinculadas ao nivel de
hemoglobina e sim ao quadro clinico; e sugere-se que especialistas orientem 0s casos
individualmente. Entretanto, estao indicadas as transfusGes de hemacias em situacfes de priapismo,
sindrome toracica aguda, acidente vascular encefalico, crises dolorosas, acidente vascular cerebral,
programacao de cirurgia eletiva e em gestacoes.

Portadores de Anemia Hemolitica Autoimune: transfundir apenas na vigéncia de instabilidade ou
lesdo orgéanica.

Grandes queimados: transfundir quando Hb < 9-10 g/dL;

Transplante de Medula Ossea: manter Hb acima de 8g/dL, se ndo houver associacdo com
complicagBes cardiacas ou pulmonares.

Anemia aplasica: manter Hb acima de 7g/dL, se ndo houver associacdo com complicacdes cardiacas
ou pulmonares.

Pacientes oncoldgicos: Avaliar a possibilidade do uso de eritropoetina em paciente com Hb menor
que 12g/dL.

Pacientes submetidos & quimioterapia por doenca medular: em leucemia aguda a transfuséo é
aceitavel se Hb < 10g/dl e na SMD, se Hb < 7g/dL.

3.1.1.5 Transfuséo perioperatoria

Nao ha indicacéo de atingir niveis prévios ou considerados "normais" antes ou depois da cirurgia.

A relagdo entre anemia e cicatrizagdo pds-cirdrgica s6 existe quando Hb < 5 g/dL ou Ht < 15%

Em pacientes com doencas cardiacas, pulmonares, cerebrovasculares ou individuos acima de 70
anos, orienta-se elevar o Ht para 30% no pré-operatorio.

Na avaliagcao pré-operatéria, sugere-se:

-Investigar a causa da anemia. Se necessario, solicitar a avaliacdo de um Hematologista

-Suspender os antiagregantes plaquetarios (05 dias dias antes cirurgia)

-Reverter a anticoagulacao

-Planejar transfusdes aut6logas

-Avaliar o uso de drogas que reduzem o sangramento, como acido tranexamico.
3.1.1.6 Transfuséo de Urgéncia/Emergéncia

Nos casos de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberacdo de concentrado de
heméacias antes do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde que o quadro clinico
do paciente justifique a emergéncia e que o0 médico assistente assine o termo de responsabilidade,
no qual afirme expressamente o conhecimento do risco e concorde com o procedimento. Devera ser

feita conforme protocolo estabelecido em comité transfusional.
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3.1.1.7 Dose

Em individuos adultos, a transfusdo de uma unidade de CH geralmente eleva o Ht em 3% e

Hb em 1g/dl, quando nao ha hemorragias.
3.1.1.8 Avaliacdo de Resposta

Baseada principalmente em resposta clinica.

Deve ser considerada nova dosagem de hemoglobina 24h apés transfuséo.

3.1.2 Concentrado de Plaquetas

3.1.2.1 Informac@es gerais

Sao hemocomponentes obtidos a partir de unidades individuais de sangue total (randémicas) ou de
doador Unico (aférese);

Devem ser mantidos em temperatura de 20° a 24°C, em agita¢éo continua;

Cada unidade de concentrado de plaquetas randdmicas contém aproximadamente 5,5x1010
plaquetas e o volume pode variar entre 50 e 70 ml;

Cada unidade de aférese contém aproximadamente 3,0x10*! plaguetas e o volume varia entre 200 e
350 ml (um concentrado de plaquetas por aférese corresponde de 6 a 8 unidades de plaquetas

randémicas).
3.1.2.2 Indicagdes terapéuticas

Pacientes com sangramento e contagem plaquetaria < 50.000/mm3;

Pacientes com sangramento em SNC ou oftalmico e contagem plaquetaria inferior a 100.000/mmp3;
Pacientes com disfuncdo plaquetaria congénita documentada (Sindrome de Bernard-Soulier,
Trombastenia de Glanzmann, sindrome da plaquetas cinzentas) ou adquirida (drogas antiagregantes

plaqguetarias) em vigéncia de sangramento, independente do nimero de plaquetas.
3.1.2.3 Indicag¢bes Profilaticas

Leucemias Agudas e Transplantes de Células Tronco Hematopoéticas: em adultos estaveis, usar o
nivel de 10.000 plaguetas/mm?3

LMA M3: 20.000 plaguetas/mm?3 em pacientes estaveis, sem qualquer sangramento.

Pacientes com sinais de hemorragia, febre alta, hiperleucocitose, queda rapida na contagem
plaquetaria, alteragcdes na coagulagdo, GVHD, esplenomegalia, uso de medicamentos que encurtam
a sobrevida das plaquetas: 20.000 plaguetas/mm?3

Tumores soélidos: 10.000 plaquetas/mm® em adultos estaveis, e <20.000 plaquetas/mm3 para

pacientes instaveis ou que nao possam ser mantidos sob observacao constante.
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Plaquetopenia por faléncia medular de carater cronico (Aplasia de medula éssea, SMD): manter
observacdo sem transfusdo. Indicada profilaticamente se contagem de plaquetas inferior a 5.000
plaguetas/mm? ou se inferior a 10.000 plaguetas/mm?, na presenca de manifestacdes hemorragicas.

Distlrbios associados a alteracdo da funcéo plaquetéria (Sindrome de Bernard-Soulier, Trombastenia
de Glanzmann, sindrome das plaquetas cinzentas): a ocorréncia de sangramento é rara. A indicagéo

€ de se transfundir antes de procedimentos cirdrgicos ou invasivos.

3.1.2.4 Casos especificos

Cirurgia cardiaca

Avaliacao no intraoperatorio:

- na presenca de sangramento microvascular, o gatilho de 100.000 plaquetas/mm? é geralmente
eficaz para cirurgias ndo complicadas e perfuséo de até duas horas;

-na presenca de sangramento difuso, sem causa cirdrgica, com perfusdo por periodo superior a duas
horas, a transfusdo de plaquetas pode ser benéfica mesmo com contagens superiores a 100.000/
mm? (alteracdo da fungao plaquetaria)

Avaliacdo no pés-operatorio:

-na presenca de sangramento difuso, sem causa cirdrgica e na auséncia de outras altera¢cbes da
coagulacéo, a transfus@o de plaquetas esta indicada se houver perda sanguinea > 200ml/hora nas
primeiras 4-6 horas, ou >150 ml/hora em 12 horas, ou de 300-500 ml na primeira hora.

- Intraoperatorio de cirurgias cardiacas ndo complicadas com circulagéo extracorpérea.

Transfusdo macica

Espera-se contagem de plaquetas inferior a 50.000/mm?3 quando ha troca de cerca de duas volemias
e meia do paciente. Neste caso, recomenda-se transfusédo de CP se contagem inferior a 50.000
plaguetas/mm3 e se inferior a 100.000 plaquetas/mm® na presenca de alteragGes graves da

hemostasia, trauma multiplo ou em SNC.

CIvD
Recomenda-se transfusdo de CP na presenca de sangramentos, mesmo que sem gravidade no

momento, objetivando uma contagem superior a 20.000 plaquetas/mm?3

PTI
Esté indicada a transfusdo somente em casos de sangramentos graves que coloquem em risco a vida

do pacientes.

Dengue Hemorragica
O mecanismo é devido a presenca de anticorpos que sado dirigidos contra proteinas virais e

apresentam reacdo cruzada contra antigenos plaquetarios, comportando-se como uma PTI. As
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indicacbes sdo as mesmas, ou seja, somente em sangramentos graves que podem colocar o

paciente em risco. Na leptospirose, a recomendacgéo é a mesma.

3.1.2.5 Indicagéo em procedimentos invasivos

Tabela 1: Indicacé@o de transfuséo profilatica de plaquetas pré-procedimentos invasivos.

Procedimento Contagem plaquetéria

Biopsia 6ssea e aspirado de medula éssea 20.000/mm3

Endoscopia digestiva alta (EDA)

Sem bidpsia 20.000/mm3
Com biopsia 50.000/mm3

Broncoscopia

Sem bidpsia 20.000/mm3

Com biopsia 50.000/mm3

Cirurgias de grande porte 50.000/mm3

Bypass cardiaco 100.000/mms3
Neurocirurgias, cirurgia oftalmolégica 100.000/mms3

Biopsia Hepética 50.000 a 100.000/mm3
Procedimento invasivo em cirréticos 50.000/mm3

Instalac&o de cateter peridural, punc¢éo liquérica | 50.000/mm3

Extracdo dentaria 50.000/mm3
Instalacdo cateter venoso central 20.000/mm3
Laparoscopia 50.000/mm3

3.1.2.6 Contraindicac¢fes para transfuséo de CP

e PTT, exceto se sangramento grave que coloque a vida do paciente em risco
e Trombocitopenia induzida por Heparina (aumento do risco de trombose). Neste caso, suspender a

heparina.
3.1.2.7 Dose

e Recomenda-se: 1U/10 Kg de peso, dose diaria.

e Se solicitadas pré-procedimento, recomenda-se a transfusdo 01 hora antes. Doses maiores deverao
ser discutidas com o médico hemoterapéuta.

e A avaliacdo da resposta deve ser feita através de nova contagem de plaquetas 1 hora apds

transfuséo, mas a resposta clinica também deve ser considerada.
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3.1.3 Plasma Fresco Congelado

3.1.3.1 Informac@es Gerais

Consiste na porcéo acelular do sangue e é constituido por agua, proteinas (albumina, globulinas,
fatores de coagulacéo, etc.), carboidratos e lipidios.

Obtido através da separagdo de uma unidade de sangue total por centrifugacdo e totalmente
congelado em até 8 horas apos a coleta

Deve ser armazenado em temperatura abaixo de, no minimo, -20°C e apresenta validade de 12
meses. Se mantido em temperaturas abaixo de -30°C a validade aumenta para 24 meses.

Cada unidade de plasma deve conter volume superior a 180 ml para fins transfusionais

Apés o descongelamento, deve ser utilizado imediatamente sempre que possivel, porém, pode ser
usado em até 24 horas se conservado entre 2 e 6°C.

3.1.3.2 Indicac¢des

Pela possibilidade da transmissdo de doencas, reacgfes transfusionais e da existéncia de
fatores de coagulacdo industrializados (hemoderivados), atualmente as indicacdes terapéuticas de
PFC séo restritas. Sua funcdo € corrigir sangramentos por deficiéncias de mdultiplos fatores da
coagulacao.

Sendo assim, as principais indica¢cfes séo:

Prevencdo de sangramento em pacientes com hepatopatia, quando necessaria a realizacdo de
cirurgia ou procedimento invasivo, inclusive transplante hepatico;

Hemorragia em hepatopatia com déficit de multiplos fatores da coagulagdo e com INR >1,5 e/ou
TTPA no minimo de 1,5 X o controle;

CIVD grave com sangramento ativo e grande diminuicdo na concentracdo sérica de multiplos fatores,
com hemorragia e evidéncias laboratoriais de deficiéncias de fatores, com INR >1,5 e/ou TTPA no
minimo de 1,5 X o controle;

Nos casos de Transfusdo macica, o plasma pode ser liberado precocemente;

Correcdo de hemorragias por uso de anticoagulantes cumarinicos ou reversdo rapida dos efeitos
cumarinicos, quando néo houver disponibilidade do complexo protrombinico;

Correcao das deficiéncias congénitas ou adquiridas dos fatores da coagulacdo, quando ndo houver o
fator industrializado disponivel (ex: deficiéncia de Fator V -deficiéncia de Fator XI);

Tratamento da PTT, principalmente como reposi¢ao nas plasmaféreses terapéuticas;

Trombose por deficiéncia de antitrombina 11l (AT-Ill), quando ndo houver disponibilidade de
concentrado especifico;

Transfundir se houver sangramento ou pré procedimentos se TTPA e/ou TP b> 1,5x o valor normal;
Paciente com edema angioneurdtico recidivante causado por deficiéncia do inibidor de C1-esterase.

Hemorragias por déficit de fatores vitamina K dependentes em recém-natos
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3.1.3.3 Contraindicacgbdes

Expanséo volémica;

Hipovolemias agudas (com ou sem hipoalbuminemia);
Manutencéo da pressao oncética do plasma;

Correcao de testes anormais de coagulacdo sem sangramento;
Hemorragias sem distirbio de coagulacdo

Imunodeficiéncias;

Fonte de imunoglobulinas;

Sepse;

Grandes queimados;

Acelerar o processo de cicatrizacao;

Tratamento de desnutrigdo.

3.1.3.4 Dose

Uso de 10-20ml/kg de peso aumenta os niveis dos fatores de coagulacédo de 20 a 30%, chegando a

niveis hemostaticos. A dose podera ser dividida no periodo de 24hs.

3.1.3.5 Manutencéo

Quando utilizado na correcéo de deficiéncia de multiplos fatores, a reposicdo deverd ser monitorada
laboratorialmente. TP e TTPA acima de 1,5x o valor pode ser usado como parametro;

Quando utilizado para correc¢éo de deficiéncia de fatores isolados (V ou XI, por exemplo), considerar
0 objetivo da reposicdo a meia-vida do fator reposto e o nivel basal do fator do paciente para definir o
intervalo entre as doses (conforme tabela abaixo). Normalizacdo dos testes ou controle do
sangramento devem ser considerados como parametros;

Tabela 2. Concentracdo e meia-vida dos fatores de coagulagéo presentes no PFC

Concentracédo PFC

Meia-vida em horas Nivel hemostatico

(Ul/ml)

Fibrinogénio 2-67 100-150 Img/ml
Fator Il 80 50-80 40-50%
Fator V 80 12-24 10-30%

Fator VII 90 6 10-20%
Fator VIII 92 12 30-100%
Fator IX 100 24 20-60%
Fator X 85 30-60 10-40%
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Concentracéo PFC

Lim) Meia-vida em horas Nivel hemostético
Fator XI 100 40-80 20-30%
Fator XIlI 83 150-300 10%

FvwW 80 24 20-50%
Proteina C - 8 -
Proteina S - 12-22 -
Fibronectina - 24-72 -
ATIII 100 45-60 -

3.1.4. Crioprecipitado

3.1.4.1 Informagdes Gerais

e E afracdo insoltvel em frio do plasma fresco congelado;

¢ Cada unidade contém fator VIII (80Ul), fibrinogénio (pelo menos 150 mg), pequenas quantidades de
fator Xl (50-75U) e fator de von Willebrand (100-150U).

e E aprincipal fonte de fibrinogénio concentrado.

e Cada unidade aumentard o fibrinogénio em 5-10mg/dl em um adulto médio, na auséncia de grandes
sangramentos ou de consumo excessivo de fibrinogénio;

e Cada unidade contém de 10 a 15 ml de plasma e deve ser armazenada congelada em temperatura
abaixo de -20°C;

e Para ser utilizada deve ser descongelada em banho-maria a 37°C, procedimento que leva em média
30 a 40 minutos;

e Uma vez descongelado, deve ser transfundido imediatamente.

3.1.4.2 Indicac¢des

e Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e déficits isolados congénitos ou adquiridos de
fibrinogénio (<100mg/dl), quando n&o houver concentrado de fibrinogénio industrializado. Sdo causas
de hipofibrinogenemia adquirida: tratamento apds tromboliticos, CIVD e transfusdo maciga;

e Repor Fator XIll em pacientes com hemorragias por déficit deste fator, quando nédo dispuser do
concentrado de fator XIIl industrializado;

e Repor fator de von Willebrand em pacientes que ndo tenham indicacdo de DDAVP, apenas quando
ndo se dispuser do concentrado de fator von Willebrand industrializado;

e Compor cola de fibrina autéloga para uso topico.

e Pode ser util em sangramento ou procedimentos invasivos em pacientes urémicos;

A utilizacdo em casos ndo previstos acima deve ser comunicada ao responsavel técnico do Servico

para posterior notificagdo a Vigilancia Sanitéria.
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3.1.4.3 Dose

Recomenda-se de 01 a 1.5Ul a cada 10 Kg de peso, dose diaria.

3.2 Transfusdo Pediatrica

A indicacéo de transfusdo em pediatra segue 0os mesmos principios da transfusdo em adultos,

no que se refere ao cuidadoso balango de riscos e beneficios.

3.2.1 Transfuséo de Sangue Total

3.2.1.1 Informac@es Gerais

E realizada por meio da adicdo de uma unidade de Plasma Fresco Congelado (PFC) descongelado a
uma unidade compativel de concentrado de hemacias, preferencialmente do mesmo doador; quando
possivel.

A transfusdo de sangue total ndo oferece beneficios em relacdo a transfusdo de hemocomponentes,

por isso seu uso € extremamente restrito.

3.2.1.2 Indicac¢des

Exsanguineotransfusdo para DHRN e Hiperbilirrubinemia com risco de kernicterus;
Posterior a bypass cardiopulmonar;

Oxigenacéo através de membrana extracorporea

3.2.1.2 Dose de administracao

Duas trocas volémicas removem cerca de 85% das hemacias e 25-45% da bilirrubina sérica;

O volume deve ser ajustado para atingir o mais alto Ht pés transfusional.

3.2.2 Transfusao de Concentrado de Hemacias

3.2.2.1 Informac@es Gerais

Anemia fisiologica das primeiras semanas de vida é autolimitada e geralmente bem tolerada.
Necessita de tratamento apenas nos casos sintomaticos;

Para os RN pré-termo a diminui¢éo dos niveis de Hb pode ser ainda mais acentuada;

Os critérios para transfusao de pacientes abaixo de 4 meses sdo diferentes em relagdo as criancas

maiores por diversos motivos, dentre os quais: possuem pequena volemia, apresentam producdo
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diminuida de EPO em resposta a anemia, possuem sistema imunolégico imaturo para producgdo de
anticorpos;

e Para as criancas maiores de 4 meses, as orientacdes sdo as mesmas dos adultos.

3.2.2.2 Indicacéo de transfusao em pacientes abaixo de 4 meses

e Hb< 7,0g/dl com reticulocitopenia e anemia sintomatica;
e Hb<10g/dl e qualquer um dos seguintes:
-Suporte respiratdrio (cateter 02, CPAP ou VM)
-Apnéia ou bradicardia
-Taquicardia significativa (>180bpm/min por 24h) ou taquipnéia (>80irpm por 24h
-Ganho reduzido de peso (< 10g/dia por 4 dias recebendo dieta maior que 100kcal/kg/d)
e Hb<12g/dl
-CPAP/VM com P média maior igual a 6-8cm H2
-Sob capacete de 02>35%
e Hb< 13,5g/dl:
-Dependéncia crbnica de oxigénio (broncodisplasia)
e Hb <15¢g/dl:
-Cardiopatia congénita cianética
-Oxigenacéo através de membrana extracorpérea

-Recém nascido de muito baixo peso (< 1000g) e idade < 1semana

3.2.2.3 Indicacéo de transfusdo em Lactentes com mais de 4 meses de vida e criancgas

e Hemorragia aguda com perda de mais que 15% da volemia total;
e Hb< 8,0g/dl e anemia sintomatica;
e Anemia em periodo perioperatério sem outras terapéuticas corretivas disponiveis;
e Hb<13/dl:
-Associada a grave doenga pulmonar;
-Oxigenagdo de membrana extracorpérea.

e Demais circunstancias sao semelhantes aos adultos

3.2.2.4 Dose

e Transfuséo de 10-15 ml/kg de peso deve elevar o Hb em 2-3g/dl;
e TransfusBes de pequenos volumes na dose de 5-15 ml/kg sdo considerados para RNPT que

necessitam de repetidas transfusdes.

3.2.3 Transfuséo de Concentrado de Plaquetas
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3.2.3.1 Informac@es Gerais

RN a termo dificilmente apresenta sangramento se plaquetas > 20.000/mm?3; RN pré-termo necessita
de parametros mais elevados, especialmente nos primeiros dias de vida;

Em geral, 50.000plaquetas/mm? é considerado valor hemostatico.

3.2.3.2 Transfusdo em RN < 4meses

Transfuséo profilatica:

30.000 plaquetas /mm?: estaveis e faléncia de medula 6ssea
50.000 plaquetas/ mms:

-Sangramento importante anterior ou intraventricular grau 3-4;
-Peso < 10009 e idade < 1 semana;

-Coagulopatia de consumo;

-Previamente a procedimentos cirlrgicos;

-Parpura neonatal autoimune;

-neonatos instaveis

100.000plaguetas/mm3

-Oxigenagdo através de membrana extracorpérea

Transfusédo terapéutica

Recém-nascidos e lactentes < quatro meses com qualquer sangramento e plaquetas <100.000/mms?;
Criangas com sangramento em SNC ou intraocular e plaquetas <100.000/mmb3;

Criancas com sangramento em outros locais e < 50.000/mmsg;

Defeito qualitativo da plagueta com sangramento ativo;

Sangramento em pacientes com uso de oxigenacdo através de membrana extracorpOrea
independente da contagem.

3.2.3.3 Lactentes > quatro meses e criancas

Seguir orientagfes, conforme adultos.

3.2.3.4 Dose

Plaquetas randémicas ou por aférese: 5-10ml/kg;

Criancas com mais de 10kg deve-se utilizar a dose de 1U/10kg.

3.2.4 Transfuséo de Plasma Fresco Congelado
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3.2.4.1 Indicacdes

Prevencdo de sangramento em pacientes com hepatopatia, quando necessaria a realizacdo de
cirurgia ou procedimento invasivo, inclusive transplante hepatico;

Correcdo de hemorragias por uso de anticoagulantes cumarinicos ou reversdo rapida dos efeitos
cumarinicos quando néo houver disponibilidade do complexo protrombinico;

Correcao das deficiéncias congénitas ou adquiridas dos fatores da coagulacdo, quando ndo houver o
fator industrializado disponivel;

Tratamento das microangiopatias (PTT e SHU);

Reposicao de fatores durante plasmaféreses terapéuticas;

Trombose por deficiéncia de antitrombina 11l (AT-IIl), quando n&o houver disponibilidade da AT-III;
Transfusdo macica;

Transfundir se houver sangramento ou pré-procedimentos se TTPA/TP 1,5X o valor normal;

Paciente com edema angioneurdtico recidivante causado por deficiéncia do inibidor de C1-esterase.

3.2.4.2 Dose

Dose inicial é de 10-15ml/kg.

3.2.5 Transfuséo de Crioprecipitado

3.2.5.1 Indicagdes

Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e déficits isolados congénitos ou adquiridos de
fibrinogénio, quando ndo houver concentrado de fibrinogénio industrializado;

Repor Fator Xlll em pacientes com hemorragias por déficit deste fator, quando ndo dispuser do
concentrado de fator XIIl industrializado;

Repor fator de Von Willebrand em pacientes que ndo tenham indicacdo de DDAVP, quando néo

dispuser do concentrado de fator vW industrializado;

3.2.5.2 Dose

1-2 unidades a cada 10kg de peso
4 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

4.1 Hemocomponentes Irradiados

4.1.1 Informacdes Gerais
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A irradiacdo de hemocomponentes é realizada para prevenir GVHD, complicagdo imunolégica

causada pela enxertia e expansao clonal dos linfécitos do doador em receptores susceptiveis;

e O hemocomponente é submetido a uma irradiacdo gama na dose de 25Gy, sem alterar a funcéo e
mantendo as propriedades antigénicas dos mesmos;

e Aleucodeple¢do ndo substitui a irradiagao;

e Podem ser irradiados os concentrados de hemacias e plaquetas;

¢ Na&ao hariscos aos envolvidos na manipulagéo.

4.1.2 Indicacbes

De acordo com a Portaria 2.712, de 12 de novembro de 2013:

e Transfusédo intrauterina;
e Recém-nascidos de baixo peso (inferior a 1.200 g) e/ou prematuros (inferior a 28 semanas);
e Portadores de imunodeficiéncias congénitas graves, tais como:

v" Imunodeficiéncia severa combinada.
Sindrome de Wiskott-Aldrich
Sindrome de Di George
Deficiéncia de purina nucleosideo fosforilase
Disgenesia reticular
Deficiéncia de adenosina deaminase
Deficiéncia de MHC classe | e Il

Deficiéncia de adesao de leucécitos

AN N N N N Y NN

Sindrome de Omenn

AN

Sindrome de ataxia telangiectasica.
e Pacientes recebendo terapia imunossupressora como poés transplante de medula dssea autélogo e
principalmente alogénico;
e Transfusdo de componentes HLA compativeis;
e Quando o receptor for parente em primeiro ou segundo grau do doador.
S&o outras indicagdes:
e Em pacientes portadores de:
v Linfoma N&o Hodgkin;
Linfoma de Hodgkin;
Leucemia Mieldide Aguda;

Anemia Aplastica em uso de imunossupressor;

N XX

Sarcoma,;

v" Neuroblastoma;
e Pacientes tratados com anéalogos da purina: Fludarabina, Cladribine, Deoxicoformicina;
¢ Exsanguineotransfuséo, obrigatoriamente, quando houver transfuséo intrauterina prévia;

e Transplante de coracao e pulmao.
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4.2 Hemocomponentes Filtrados ou Deleucotizados

4.2.1 Informagdes Gerais

Processo realizado através de filtros especificos para remocdo do nimero de leucdcitos de um
componente sanguineo celular (hemacias e plaquetas);

Uma unidade de sangue total contém cerca de 2 a 3 x10° leucécitos. Com a leucorreducéo, reduz-se
99,9% dos leucécitos do produto inicial, restando no produto final menos que 5 x 10° leucécitos;

O objetivo é a prevencdo de complicacdes relacionadas a transfusdo de hemocomponentes
alogénicos devido a exposicao do receptor aos leucdcitos do doador. Entre elas incluem-se: reacao
febril ndo hemolitica, aloimunizacdo com refratariedade plaquetaria e imunomodulagdo, bem como

transmissdo de agentes infecciosos como o CMV, EBV e HTLV V/Il.

4.2.2 IndicacBes

Pacientes com hemoglobinopatias;
Pacientes com diagndstico de anemias hemoliticas hereditarias;
Pacientes que apresentaram duas ou mais reacdes febris ndo hemoliticas;
Pacientes com doencas hematoldgicas graves, até o esclarecimento diagnostico;
Sindromes de Imunodeficiéncias congénitas;
Anemia aplastica;
Leucemia Mieldide Aguda,;
Transplante de Medula Ossea;
Criancas com até quatro meses de idade.
Prevencéo de infeccdo para CMV nas seguintes situacoes:
v' Paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV;
v' Candidato a transplante de 6rgdos e medula 6éssea, se doador e receptor forem CMV
negativo;

v" Transfuséo intrauterina

AN

Gestantes com sorologia ndo reativa ou desconhecida para CMV
v" Neonatos prematuros e de baixo peso (<1200g) de mdes CMV negativas ou sorologia
desconhecida

4.3 Hemocomponentes Lavados

4.3.1 Informacdes Gerais

Obtida através de lavagem de hemocomponentes celulares (hemacias) com solugdo isotbnica de
cloreto de sodio estéril;

Tem como finalidade retirar a maior quantidade possivel de plasma;

PR0033- Manual Pratico de Hemoterapia - Rev00 de 12/ 2015 - Servigo de Hematologia e Hemoterapia de S&o José dos
Campos - Copia Controlada - Reproducéo Proibida

21



-

Servico de Hematologia e Hemoterapia

Sao José dos Campos

Promove reducao de 60 a 80% dos leucdécitos e 95% do plasma existente na unidade.

Sua validade é de apenas 24 horas pelo risco de contaminacéao;

Previne a ocorréncia de reagGes alérgicas graves e reacOes anafilactoides relacionadas a proteinas
plasmaticas;

Nao é eficaz na profilaxia da sensibilizagao leucoplaquetéria.

S6 esta indicado nos casos de pacientes com deficiéncia de IgA ou naqueles que ja apresentaram
reacado alérgica grave do tipo reacao anafilatica.

Obs.: O processo de lavagem é realizado na sede do SHHSJC e requer um tempo aproximado de 04
horas para o seu preparo.

4.3.2 Indicacbes

Pacientes com reacdes alérgicas graves a transfuséo;
Pacientes com deficiéncia de IgA,

Hemoglobindria Paroxistica Noturna-controverso

4.4 Hemocomponentes Fenotipados

4.4.1 Informacdes Gerais

O SHHSJC possui um Programa de Hemacias Fenotipadas para antigenos de outros sistemas além
do ABO, como o Rh (D, E, e, C, c) e Kell (K). Existe um grupo de pacientes que se beneficia com o
uso desta estratégia, baseada na imunogenicidade conhecida dos sistemas eritrocitarios;

O objetivo é evitar a aloimunizagdo em pacientes transfundidos cronicamente e facilitar a
compatibilidade de CH em pacientes ja aloimunizados;

Dependendo do caso, podera ser estendida a fenotipagem para os sistemas Duffy, Kidd, MNS e
Diego.

4.4.2 Indicacbes

Receptores do sexo feminino em idade fértii com PAI negativa deve-se realizar transfusdo de
hemacias Kell negativo;
Receptor com PAI positiva deve-se realizar transfusdo de hemacias negativa para o anticorpo em
questdo. Recomenda-se a fenotipagem para os antigenos mais imunogénicos dos sistemas Rh (E, e,
C, ¢) e Kell (K2);
Pacientes que apresentam anticorpos antieritrocitarios e que estdo ou poderdo entrar em esquema de
transfuséo cronica, tais como:

v" Anemia falciforme e outras Hemoglobinopatias Hereditarias;

v AHAL;
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Anemia aplastica;
Doencas mieloproliferativas crénicas;
HPN;

Telangiectasia hereditaria hemorragica;

A N N N NN

Sindromes Mielodisplasicas.

4.5 Aquecimento de Hemocomponentes

4.5.1 InformacBes Gerais

Consiste no aquecimento de hemocomponentes (hemacias e plasma), em temperatura controlada,
através de equipamentos especiais.

4.5.2 Indicagbes

Paciente adulto que ird receber sangue ou plasma em uma velocidade superior a 15ml/ kg/h, por
mais de 30 minutos;

Paciente pediatrico que ird receber sangue ou plasma em uma velocidade superior a 15 ml/Kg/hora;
Transfusdes macicas;

Pacientes com altos titulos de anticorpos hemoliticos a frio com alta amplitude térmica.

Em pacientes portadores do fenébmeno de Raynaud,;

Exsanguineotransfuséo.

4.5.3 Contraindicacfes

Componentes plaquetarios, granuldcitos e crioprecipitado ndo devem ser aquecidos devido a

alteracdo da funcao.

5 AUTOTRANSFUSAO OU TRANSFUSAO AUTOLOGA

5.1 Informacdes Gerais

A transfusdo autéloga é o processo de coleta, estocagem e reinfusdo do sangue total do proéprio
paciente;

A unidade de sangue total coletada somente podera ser transfundida no préprio paciente/doador

Este procedimento visa a diminuicdo da utilizacdo de sangue alogénico e, portanto, minimiza o risco

de transmisséo de doencas infecciosas e aloimunizacgéo.

Requer a aprovacgdo do médico hemoterapéuta e do médico assistente do paciente.
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Vantagens da transfuséo autologa séo:

v' Prevenir a transmissao de doencas infecciosas

v" Prevenir as reagfes transfusionais;

v" Prevenir a aloimunizacao;

v' Prevenir a imunomodulacéo.
E essencial para pacientes que apresentam tipos sanguineos raros, pacientes com mdltiplos
anticorpos e para auxiliar o controle de estoques em Banco de Sangue, em casos de grandes
sangramentos;
N&o ha limites de idade para as doacfes autdlogas;
Pode ser utilizado em pacientes pediatricos selecionados, com adequacédo do volume de retirada;
A concentracdo de hemoglobina ou hematdcrito do doador-paciente ndo deve ser inferior a 11g/dL e
33%, respectivamente;
N&o sera colhido sangue do doador-paciente dentro das 72 horas anteriores a cirurgia, sendo que o
intervalo entre cada doacao autdloga ndo serd inferior a 7 dias, a ndo ser em situagcdes excepcionais,

devidamente justificadas por um médico do servico de hemoterapia.

5.2 Indicac@es

Limitada a procedimentos eletivos nos quais a necessidade transfusional esteja previamente
estabelecida.

Cirurgias que podem ser solicitadas:
-Ortopédicas;

-Cardiacas;

-Vasculares;

-Torécicas;

-Abdominais;

-Neuroldgicas;

-Cirurgias pléasticas;

-Cabeca e pescoco;

-Ginecologicas;

-Oncoldgicas.

5.3 Contraindicacdes

Insuficiéncia cardiaca descompensada,;
Estenose adrtica grave;

Angina instavel;

Infarto do miocérdio nos ultimos 6 meses;

Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos 6 meses;
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e Alto grau de obstrucéo da artéria coronaria esquerda

e Cardiopatia cianotica;

e Presenca de infecgéo ativa ou tratamento antimicrobiano.
e Arritmias

e Hipertenséao arterial ndo controlada

e Epilepsia

e Auséncia de acesso venoso

e Outras situacdes deverédo ser avaliadas pelo médico hemoterapeuta.

6 SANGRIA TERAPEUTICA

6.1 Informacdes Gerais

e Procedimento de retirada de sangue total com fins terapéuticos.

¢ Normalmente séo retirados de 7 a 10ml/kg, ndo ultrapassando 500mL de sangue total, a depender do
diagnéstico, quadro clinico e comorbidades;

e Pode ser necessaria a reposicéo do volume retirado com solucao fisiolégica a 0,9%

e O sangue coletado deve ser desprezado.

e Paciente ou responsavel deverd assinar o Termo de Consentimento Informado para Sangria

Terapéutica

6.2 Indicacbes

e Hemocromatose Hereditaria
e Policitemia Vera

e Poliglobulia secundaria (devera ser avaliada a causa, antes de indicar a sangria).

6.3 Frequéncia

e O intervalo entre os procedimentos depende do protocolo das indicacGes e é determinado pelo

médico assistente e autorizado pelo médico hemoterapéuta.

6.4 Efeitos Adversos

e Eventualmente podem ocorrer alguns efeitos adversos secundarios a diminuicdo transitoria do
volume sanguineo, como palidez, sudorese, nauseas, lipotimia, e mais raramente, contracdes

musculares e crises convulsivas.
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7 AFERESES TERAPEUTICAS

7.1 Informacfes Gerais

Procedimento que consiste na retirada do sangue total do paciente, através de acesso venoso
periférico ou central, por um equipamento que o centrifuga e que separa os hemocomponentes que
deverdo ser removidos, retornando os hemocomponentes remanescentes ao paciente.
Dependendo do hemocomponente a ser retirado, o procedimento podera ser denominado:
eritrocitaférese (hemacias), plasmaférese (plasma), trombocitaférese (plaquetas), leucaférese
(leucécitos).
O hemoterapéuta discutird, juntamente com o médico assistente, a indicacdo e o nimero de sessdes
a serem realizadas de acordo com os protocolos estabelecidos mundialmente.
Devem ser solicitados os seguintes exames antes do procedimento:

v" Hemograma completo

v' Dosagem de potassio, célcio e magnésio

v" Funcao renal e DHL

v TP eTTPA
O fluido de reposicdo, nos casos das plasmaféreses terapéuticas, devera ser com albumina a 5%,
exceto nos casos de purpura trombocitopénica trombdética, em que sera utilizado plasma fresco
congelado; nas eritrocitaféreses, a reposicdo serd feita com concentrado de hemacias. Nos
procedimentos de leucaférese e trombocitaférese ndo ha reposicdo dos componentes retirados.
O volume da reposicéo fica a cargo do hemoterapéuta, assim como a programa¢do do nimero de
sessdes necessarias;
E essencial a garantia de um ou dois acessos venosos calibrosos, dependendo do equipamento
utilizado;

Se ndo houver acesso periférico providenciar um catéter central de Shilley.

7.2 IndicacbBes

Aqui constam apenas as indicagdes nivel I; os niveis Il, Ill e IV se referem a procedimentos
adjuvantes, inconclusivos ou ineficazes que deverdo ser discutidos caso a caso com O
hemoterapéuta.

Baseado nas indicacdes da Associacdo Americana de Aférese (ASFA).

Nivel | - Aférese é tratamento de primeira escolha ou adjuvante de primeira linha
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Sindrome de hiperviscosidade I

Pdrpura Trombocitopénica Trombética I

Pdarpura pés-transfusional I

Miastenia Gravis |

Sindrome de Guillain Barré |

Polineuropatia crénica desmielinizante I

Sindrome Goodpasture I

Sindrome hemolitica urémica |

Glomeruloesclerose focal segmentar I

Eritrocitaférese: utilizado em pacientes com anemia falciforme com niveis elevados de HbS e com
complicagbes graves.

Leucaférese: utilizado em pacientes com sindrome de hiperviscosidade secundaria a leucocitose. Nas
Leucemias Mieléides Agudas(LMA) esta indicada quando o nuimero de leucécitos estiver acima de
100.000; nas Leucemias Linféides Agudas(LLA) quando o nimero de leucécitos estiver acima de
300.000, ou independente do numero de leucdcitos na presenca de sinais e sintomas de
hiperviscosidade.

Trombocitaférese: indicada quando o nimero de plaquetas estiver acima de 1.000.000/mm3, e nédo

responsiva aos tratamentos convencionais.

7.3 Contraindicacfes Relativas

¢ Instabilidade hemodinamica
e Cardiopatia congestiva

e Isquemia cardiaca

e Arritmia cardiaca

e Sepse grave

7.4 Complicacbes

e Infeccdo do cateter;

¢ Reducdo dos niveis séricos de medicamentos (administrar medicamentos apds o procedimento);
e Hipocalcemia ( secundéria ao anticoagulante citrato)

e Hipovolemia;

e Reacdes alérgicas (principalmente quando o fluido de reposicdo for PFC)

e Hemolise mecanica.
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8 TRANSFUSAO MACICA

Ocorre quando a reposicdo de sangue e seus componentes ultrapassam uma volemia
(75ml/Kg em adultos) num periodo de 24 horas,ou 10 Ul de CH EM 24 horas, ou reposi¢ao
equivalente a 50% da volemia corporal total em 3h, ou perda de 1,5ml de sangue por Kg/min por pelo
menos 20 minutos. As causas mais comuns sdo 0s politraumas com rupturas de visceras como
figado e baco, lesdes vasculares com ruptura da aorta, carétida e artéria femural, ferimentos por arma
branca e de fogo, transplantes de figado e coragdo/pulmdes. Frequentemente ha associagdo de
alteracdes da coagulacdo em virtude da diluicdo de plaquetas e fatores de coagulacdo. A
coagulopatia ocorre porque a perda maci¢a de sangue estd associada a reposi¢do intensa com
cristaloides e/ou coldides, e também pelo fato das unidades transfundidas conterem anticoagulante
(citrato). Assim, as complicacdes mais importantes da transfusdo macica séo a hipotermia, a acidose,
toxicidade pelo citrato, e disfuncédo plaquetaria. Importante ressaltar que a trombocitopenia ocorre
anteriormente a diluicdo dos fatores da coagulacdo e a reposicdo de plaquetas é prioritaria. A
transfusdo de plasma fresco congelado esta indicada quando TTPA for de 1,5 vez o normal ou

quando houver dificuldades na hemostasia.

8.1 Protocolo de Denver para Transfusdes Macicas

1- Amostra de sangue enviada ao laboratério para tipagem sanguinea e prova cruzada de 10
unidades de concentrado de hemécias.

2- Apés a transfus@o de 06 unidades de CH, dispara-se a ordem para se descongelar 02 unidades de
PFC.

3- A transfusdo de PFC e plaquetas se inicia quando o sangramento for ndo cirdrgico ou apresentar

um exame laboratorial anormal (plaquetas abaixo de 75.000).

8.2 Protocolo Francés de Transfusédo Macica

1- 08 Ul de CH administradas inicialmente (RhO-) se disponivel ou CH O+ com prova cruzada
compativel.

2- PFC descongelado é administrado na proporgéo de 04PFC:6-8 unidades de CH.

3- Plaquetas séo transfundidas na dose de 1ui/10Kg de peso para que seja atingida a meta de
50.000-70.000 plaguetas/mma3.

4- Se sangramento ainda evidente, a relacdo PFC:CH é aumentada 6-8 unidades PFC:08 unidades

CH. préxima de 1:1.
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8.3 Protocolo Simplificado de Transfusao Macica de Maryland

1- Este protocolo prop8e uma relacao de 1:1:1, ou seja, 01Ul CH, 01Ul PFC, 01Ul Concentrado de

Plaquetas, apés estabelecido o protocolo de transfusdo macica.

9 REACOES TRANSFUSIONAIS

9.1 Informagdes Gerais

E definida como toda e qualquer intercorréncia que ocorra durante ou apOs a transfusdo de

hemocomponentes;

E classificada em imediatas (quando ocorrem em até 24h da transfuséo) e tardias ( apds 24h). Ainda

podem ser divididas em causas imunes e ndo imunes;

Todos os profissionais envolvidos na prescricdo e administracdo de hemocomponentes devem estar

capacitados em reconhecer e tratar esses efeitos adversos;

Quaisquer sinais e sintomas durante a administracdo de um hemocomponente deve ser considerado

como reacdo transfusional, até que se prove o contrario;

Na presenca de quaisquer sinais e sintomas adversos relacionados, a transfusdo deve ser

prontamente interrompida, investigada e notificada ao Banco de Sangue.

9.2 Condutainicial em caso de reacéo transfusional

Suspender a transfusdo imediatamente e comunicar o0 Banco de Sangue;

Manter acesso venoso pérvio com solucao salina a 0.9%;

Verificar os sinais vitais;

Comunicar imediatamente a equipe do Banco de Sangue e o médico do paciente;
Verificar todos os registros, formularios e a identificacdo do receptor;

Avaliar se ocorreu a reacao e classifica-la para adequar a conduta especifica;

Manter equipo e bolsa intactos, encaminha-los ao Banco de Sangue;

Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, contaminacgao

relacionada a transfusédo, situacdes em que séo necessarias condutas de urgéncia.

bacteriana
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Seguem abaixo as principais rea¢des transfusionais e conduta especifica

Reacdes transfusionais imediatas Imunes Causas
Reacao Hemolitica aguda Incompatibilidade ABO.
Reacao febril ndo-hemolitica Anticorpo do receptor contra leucocitos do doador.

o Anticorpo do receptor contra proteinas plasmaticas
Reacéo alérgica (leve, moderada, grave)

do doador .
Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao Anticorpos HLA do doador contra leucécitos do
(TRALI) receptor.

Reacgdes transfusionais imediatas Ndo-Imunes

L ) Bactérias presentes na bolsa do hemocomponente.
Contaminagéo bacteriana ]
Mais frequente nos concentrados de plaquetas

Volume excessivo em pacientes com ICC,
Sobrecarga volémica velocidade de infuséo rapida em idosos, pacientes

com insuficiéncia renal.

) ) Liberacéo de bradicinina pelo receptor. Associada
Reacdao hipotensiva )
ao uso de medicamentos da classe dos IECA.

Hemodlise ndo-imune Aquecimento, adi¢do de substancias.

Hipotermia e hipocalcemia Transfusao macica. Infusdo rapida.

Reacgdes transfusionais tardias Imunes Causas

Anticorpo do receptor contra antigeno eritrocitario
. . ] do doador. Geralmente ocorre em pacientes
Reacao hemolitica tardia ] ) ] i
previamente aloimunizados com titulos

indetectaveis de anticorpos.

Doenca do enxero versus hospedeiro (GVHD) Linfécitos do doador.

Isoimunizacgdo (eritrocitaria e HLA) Exposicéo do receptor a antigenos HLA do doador.
Pdrpura pés-transfusional Anticorpo anti-plaquetério (anti — HPA 1a)
Hemossiderose secundaria Multiplas Transfusées.

Hepatites Virais, HIV, CMV, HTLV I/ll,hepatites B e

Infecgbes
C,Doenca de Chagas.

9.3 Manejo das Reac¢des Transfusionais Agudas

Segue tabela com as principais reagfes transfusionais e seus sinais e sintomas, tratamento e

prevengao.
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SINAIS/SINTOMAS

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

Reacéo hemolitica

Mal
morte, ansiedade, tremores,

estar, sensagcdo de

calafrios, hipotensdo, dor

em térax e flancos, dor no

Suspender a transfuséo.

Hidratacdo, manter diurese

Seguir rigorosamente todas as
normas preconizadas desde a
coleta das amostras até a

aplicar 2ml da solugéo EV.

aguda local da infusdo, | 100ml/h, cuidados de terapia | transfuséo.
insuficiéncia renal, | intensiva. Identificacéo correta das
hemoglobindria, CIVD e amostras e do paciente.
choque.
Suspender a transfusdo. | Pré-medicagéo com
Antipiréticos (dipirona) | antipiréticos em  pacientes
geralmente  resolvem o | politransfundidos e com
. o Febre, aumento da | quadro clinico. histéria clinica de reacéo
Reacéo febril ndo ) ] )
. temperatura acima de | Nos casos de calafrios | transfusional.
hemolitica ) ) o N
1grau, calafrios e tremores. intensos administrar | Utilizar hemocomponentes
meperidina (diluir 2ml da | filtrados se continuar a
droga em 8ml de AD e | apresentar este tipo de reacao

com medicamentos pré.

A maioria dessas reacgles

Se apresentar histéria de

Reagéo alérgica

eritema, tosse,

Reacéo alérgica Prurido, urticéria, eritema, sdo benignas e melhoram | reacdo alérgica administrar
leve/moderada papulas, edema palpebral. com anti-histaminicos (VO ou | anti-histaminicos pré-
EV). transfusional.
) o 3 Suspender a transfuséo.
Prurido, urticaria, papulas, o . .
Instituir cuidados de terapia | CH Lavados e

edema agudo pulmdes.

o ) _ | intensiva  (epinefrina, anti- | hemocomponentes deficientes
grave (anafilatica) broncoespasmo, hipotensdo | o
histaminicos, em IgA.
e choque. ] )
corticosteroide).
Transfusdo lenta ou em
. ) aliguotas em idosos e
Dispneia, cianose, o o
Sobrecarga ) ] ) _ | Suporte de O2 e diuréticos. | portadores de ICC. Diuréticos
o taquicardia, hipertensao ) ) .
volémica Colocar o paciente sentado. pré transfuséo.

Fracionar o ndmero de

unidades em intervalos de 24h.

TRALI-lesdo aguda
pulmonar
relacionado a

transfusao

Qualquer insuficiéncia
respiratdria aguda
relacionada a transfusé&o
(em até 6hs apds),

hipoxemia, febre.

Suspender a transfuséo.
Suporte ventilatério. Afastar

sobrecarga volémica.

Utilizar CH lavados. No caso
de PFC e Plaquetas, utilizar
provenientes de doadores sexo
minimizar

masculino  para

riscos.

Contaminagéo
Bacteriana

Tremores intensos,

calafrios, hipotenséo,
choque, febre (geralmente

acima de 40 graus).

Instituir cuidados de terapia
intensiva e antibioticoterapia

de amplo espectro.

Seguir rigorosamente todas as
normas preconizadas desde a
coleta das amostras até a

transfusao.
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Nunca reiniciar a transfusdo do hemocomponente envolvido na reagéo, exceto nos casos de reacao
alérgica leve/moderada. Neste caso, a transfusdo podera ser continuada apds a resolucdo do quadro
clinico e do consentimento médico.

Em toda reacdo adversa transfusional:

1-suspender a transfuséo.

2-manter acesso venoso com SF0,9%

3-checar sinais vitais

4-verificar a identificacdo do paciente e do hemocomponente

5-contactar o médico responséavel

6-coletar amostras do paciente para as provas pos transfusionais(tubo seco e EDTA)

7-comunicar o banco de sangue (notificacdo da reacgéo)

8-enviar 0 hemocomponente e equipo ao banco de sangue

Obs.: nas reac¢fes alérgicas leves / moderadas: interromper a transfusdo, medicar o paciente, e de
acordo com o consentimento médico, reiniciar a transfuséo (desde que se respeite 0 tempo maximo

para a transfuséo — 4 horas).

10 EQUIPE DE ENFERMAGEM NA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

10.1 Considera¢des Gerais

Para a pratica transfusional segura, é necessaria a padroniza¢do das condutas de enfermagem nos
diversos setores do hospital, bem como o conhecimento das normas técnicas para os procedimentos
Hemoterapicos, estabelecidas pela Portaria 2712 de novembro de 2013.

Este capitulo tem como objetivo padronizar as ac¢des para coleta de amostra para provas pré-

transfusionais, instalacdo de hemocomponentes e reconhecimento de reacéo transfusional.

10.2 Etapas do Processo Transfusional

10.2.1 Prescrigcdo Médica

A partir da solicitagdo (prescricdo) médica de transfuséo, tipagem sanguinea ou reserva de
hemocomponentes, a equipe de enfermagem deve realizar a coleta de amostra para realizagdo dos
testes pré-transfusionais. O pedido da solicitacdo deve ser preenchido com o nome completo do
paciente, Registro Hospitalar, Data de Nascimento, diagnéstico, peso, sexo, e resultados de exames

laboratoriais que justifiquem a solicitacao.

10.2.2 Coleta da Amostra
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Nas amostras de sangue coletadas para os testes pré-transfusionais serdo realizadas:

tipagem sanguinea

pesquisa de anticorpos irregulares

prova cruzada

A partir do resultado destes testes, sera realizada a selecdo e preparo do hemocomponente
adequado para o paciente.

As solicitacdes serdo atendidas a partir da chegada da requisicdo ao Banco de Sangue, conforme
assinalado:

rotina em até 08 horas

programada para data agendada

urgéncia em até 3 horas

Para as transfusGes solicitadas em carater de emergéncia devera ser preenchido o Termo de
Responsabilidade que consta na parte inferior do pedido de solicitagdo de hemocomponentes pelo
meédico solicitante. A auséncia de amostra pré-transfusional ndo é impedimento para o atendimento,
sendo obrigatéria a coleta da amostra no recebimento ou instalacdo do hemocomponente.

A correta identificacdo do paciente antes da coleta da amostra é um dos passos de conferéncia, que

assegura que o hemocomponente certo sera preparado para o paciente certo.
10.2.2.1 Precaucdes para Coleta de Amostra

Identificacdo do Paciente

Identificar os tubos previamente no posto de enfermagem antes da coleta da amostra, com o0s
seguintes itens: nome completo, n° do registro hospitalar, data de coleta e nome do responsavel pela
coleta.

Fazer a confirmacéo entre os tubos e o paciente a beira do leito por 2 profissionais da enfermagem
(dupla checagem)

Se possivel, solicitar ao paciente para conferir os dados da etiqueta.

Ficha de Requisicédo

Deve conter todos os dados para correta identificacéo do paciente:
nome completo sem abreviacdes

registro hospitalar

hospital, quarto, leito, clinica e convénio

transfuséo anterior

reacdo transfusional anterior

gestacédo anterior

sexo, peso, idade, data de nascimento e raca

diagndstico

valores pré-transfusionais: Hb, plaquetas, TTPA, fibrinogénio,se ha ou ndo sangramento, conforme o

tipo de hemocomponente solicitado
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nome da méae, se possivel
tipo de transfusao
quantidade e tipo de hemocomponente

data, assinatura e carimbo do médico solicitante

O SHSJC s6 aceitara pedidos completos, precisos e legiveis.

10.2.2.2 Volume das Amostras

E necesséria coleta de sangue do paciente, respeitando a seguinte regra:
Pacientes com peso inferior a 10 kg: um tubo seco pediatrico (1ml)
Paciente acima de 10 kg: um tubo seco de 5 a 8 ml

Caso seja necessario, sera solicitado um tubo EDTA.

10.2.2.3 Validade da Amostra

A amostra de tipagem sanguinea é valida por 24 horas.
Para a transfusdo de crioprecipitado, plasma ou plaquetas, a validade da tipagem sanguinea é
mantida por 72 horas.

10.2.2.4 Selecdo de Acesso Venoso para Coleta de Amostra para Provas Pré-Transfusionais

A coleta de amostras de sangue deve preferencialmente ser realizada por acesso venoso exclusivo
para transfusédo. Caso seja selecionado acesso venoso preexistente, deve-se desprezar o fluxo inicial
de sangue (equivalente a 5ml) para posterior coleta da amostra.

Caso a amostra ndo seja coletada por meio de dispositivo com vacuo, realizar a transferéncia do
contelido da seringa sem o uso da agulha, e deixar o conteddo escorrer por meio da parede interna
do tubo, para evitar hemdlise da célula.

10.2.3 Instalacdo da Transfuséo

Uma vez selecionado e compatibilizado o componente adequado para o paciente, 0 mesmo sera

liberado para transfuséo.

10.2.3.1 Tempo de Transfuséo

O tempo de infusdo de qualquer hemocomponente (hemacia, plaqueta, plasma, crioprecipitado) nédo
deve exceder o prazo de quatro horas O tempo médio adequado para a administracdo da transfuséo
em pacientes hemodinamicamente estaveis é de:

Hemacias: cada unidade em 60 minutos

Plaquetas e Crioprecipitado: 5-10minutos por unidade
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Plasma: de 20 a 40 minutos

O tempo de infusdo do hemocomponente prescrito depende da condicéo individual de cada paciente,
e devera ser especificado na prescricao pelo médico solicitante, uma vez que a infusdo rapida pode
causar sobrecarga de volume em paciente instaveis (especialmente pacientes pediatricos, idosos,
cardiopatas e renais crénicos).

Recomenda-se o inicio imediato da transfuséo, pois ha o risco de proliferagdo bacteriana ou perda da
funcdo do hemocomponente. Sempre aguardar os primeiros 15 minutos da transfusdo ao lado do

paciente.

10.2.3.2 Selec¢&o do Acesso Venoso

A selecdo de um adequado acesso venoso € essencial para determinar o tempo de transfusdo do
hemocomponente.

Deve ser levado em consideragdo que um acesso venoso inadequado ocasiona demora ha
transfuséo e até mesmo a uma possivel perda do hemocomponente quando ultrapassado o periodo
de quatro horas de infuséo. A alta pressédo de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno IUmen
pode causar hemdlise dos eritrécitos.

No caso de optar por acesso venoso preexistente, € importante avaliar:

sinais de infiltracéo

inflamacéo ou infeccdo

interacdo com solu¢Bes parenterais

duracéo da terapia medicamentosa

compatibilidade para infusdo do hemocomponente (tipo, volume e tempo de infusao)

10.2.3.3 Adi¢cédo de Medicamentos

Nenhum medicamento pode ser adicionado a bolsa do hemocomponente, nem ser infundido em
paralelo (no mesmo acesso venoso). Exemplo: solugdes de glicose 5% podem causar hemolise das
hemacias, solugbes de ringer lactato podem ocasionar formagdo de coagulos pela presenca de
célcio. A Unica substancia que pode ser infundida pela mesma via de acesso é a solucao fisiolégica a
0,9%.

10.2.3.4 Equipo de transfuséo

Para a transfusdo de qualquer hemocomponente € obrigatério o uso de equipos proprios para
transfusdo. Este equipo possui malha no seu interior (filtro para microagregado, com poros que
variam de 170 a 260 micra de diametro), capaz de reter pequenas particulas que se formam durante

a estocagem do produto.
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Para cada unidade de concentrado de hemacias e plasma fresco congelado devera ser utilizado
equipos separados, ou seja, um para cada unidade. Para transfusédo de plaquetas e crioprecipitado
podera ser utilizado apenas um equipo de transfuséo.

O equipo devera ser preenchido com o préprio hemocomponente antes do inicio da transfusao, de

modo que nao seja infundido ar no paciente.
10.2.3.5 Antes da Instalacdo do Hemocomponente

O profissional que ira administrar o0 hemocomponente é a Ultima barreira para detecgdo de erros
antes da transfusdo. Uma vez identificada qualquer discrepancia, a transfusdo ndo podera ser
iniciada.

A identificacdo e as informages registradas na prescricdo médica devem ser conferidas e os dados
devem ser confrontados com 0 hemocomponente preparado.

Antes da instalac&o deve-se verificar e registrar os seguintes itens:

prescricdo médica, observar se ha prescri¢do de pré-medicacéo

sinais vitais (T, PA,FC)

data e horario de inicio da transfuséo

responsaveis pela dupla checagem

A conferéncia a beira do leito deve ser realizada por dois profissionais (dupla checagem), e deve-se
confrontar:

identificacdo do paciente com a pulseira

identificacdo do paciente com a identificacdo do hemocomponente

se 0s humeros do hemocomponente sdo idénticos na frente e no verso da bolsa

A transfusao incorreta de hemocomponentes € um incidente frequente e muito sério, que em muitas
ocasides pode levar o paciente a 6bito. A transfusdo de sangue para um paciente errado é o erro
mais importante e evitavel da transfuséo e é resultado da coleta das amostras de um outro paciente,
ou da identificacdo errada dos tubos, ou da n&o confirmagdo do nome do paciente com o

hemocomponente no ato da transfuséo.
10.2.3.6 Acompanhamento da Transfuséo

O profissional que realiza a instalacdo da transfusdo deve manter observacdo do paciente nos 15
minutos iniciais da infuséo.

Eventos catastroficos como reacdo hemolitica aguda, ou contaminagéo bacteriana, podem se iniciar a
partir da infusdo de pequeno volume do hemocomponente na circulagdo sanguinea.

Deve ser realizada uma avaliacéo periédica do paciente que recebe a transfuséao.

Uma vez finalizada a transfuséo, os sinais vitais devem ser verificados e registrados no prontudrio do
paciente, assim como o horario do término.

Apés o término, a bolsa de hemocomponente vazia pode ser descartada em recipiente para descarte

de material biolégico na propria area onde ocorreu a transfusdo, a menos que algum evento adverso
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seja identificado. As bolsas de hemocomponentes com mais de 30 ml de volume deverdo ser
encaminhadas ao Banco de Sangue para serem desprezadas.

10.2.3.7 Identificagé@o de Evento Adverso

A maioria das transfusdes transcorre sem complicag8es. Porém, quando um evento adverso ocorre é
importante que a equipe de enfermagem esteja preparada para reconhecer e atender imediatamente
uma reacao.

Devido a diversidade de tipos de reacdes e sintomas que podem ser inespecificos, as transfusdes
devem ser acompanhadas e paralisadas assim que uma reagdo seja suspeita.

Alguns sinais e sintomas séo tipicamente associados com reacdo transfusional aguda e podem
auxiliar no reconhecimento:

Febre com ou sem calafrio (definido como aumento de 1°C na temperatura corpdrea associada a
transfuséao)

Tremores com ou sem febre

Dor no local da infuséo, dor no peito, abdome e flanco.

Alteracdes pressoricas geralmente agudas (hipertensdo ou hipotensao).

Choque em combinacdo com febre, e/ou calafrio intenso.

Alteracdo no padréo respiratério tal como dispnéia, taquipnéia, hipoxia.

Aparecimento de urticarias, prurido ou edema localizado.

Nausea com ou sem vémitos.

Alteracéo na cor da urina (hematuria).

Sangramento ou outras manifestactes de alteracdo da coagulacéo.

Conduta clinica descrita no capitulo Reacao Transfusional.
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11 DUVIDAS FREQUENTES

1. Por que tantas exigéncias em relacdo as amostras de sangue para 0s testes pré-

transfusionais e a solicitagdo médica?

Recentes estudos americanos e europeus indicam que, ap6s o advento de métodos modernos de
biologia molecular que reduzem a janela imunolégica dos virus transmissiveis pelo sangue, as causas
mais frequentes de complicacdes transfusionais graves, e até fatais, continuam sendo as Reacdes

Hemoliticas agudas, causadas principalmente por erros de identificacdo das amostras e pacientes.
2. Quais os dados a serem preenchidos na ficha de solicitacdo da Transfusao?

I - nome completo do paciente sem abreviaturas;

Il - data de nascimento;

Il - sexo;

IV - idade;

V - niumero do prontuario ou registro do paciente;

VI - nimero do leito (no caso de paciente internado);

VII - diagnostico;

VIII - hemocomponente solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);

IX - modalidade da transfuséo;

X - resultados laboratoriais que justifiquem a indicacdo do hemocomponente;

XI - data;

XII - dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e nimero do CRM);
XIII - dados do paciente, como:

a) peso do paciente (quando indicado); e

b) antecedentes transfusionais, gestacionais e de reagfes a transfusdo quando relatados

pelo paciente
3. E nas situa¢gdes de emergéncia?

Nas situacfes em que o atraso da transfusdo pode acarretar em 6bito do paciente, 0 médico
assistente deve pesar o risco-beneficio de se transfundir uma bolsa de sangue sem os testes pré-
tranfusionais que garantam a compatibilidade e, se optado pela transfusdo, responsabilizar-se pela
mesma assinando o Termo de Responsabilidade que consta na ficha de requisicdo. Neste caso sera
disponibilizado CH tipo O-, sem o término das provas pré-transfusionais, ou CH do tipo ABO-Rh do

paciente se este ja tiver tipagem sanguinea prévia no servico de hemoterapia.

4. Qual o tempo para os exames pré-transfusionais ficarem prontos?
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Os testes transfusionais exigidos por lei e que garantem a compatibilidade da transfusdo sao:
Tipificagcdo ABO e Rh da amostra do receptor.

Pesquisa de anticorpos irregulares na amostra do receptor.

Retipiticacdo ABO e Rh do hemocomponente a ser transfundido.

Prova cruzada entre o soro do receptor X aliquota da unidade do hemocomponente a ser
transfundido.

Todos estes testes demandam, em média, de 40 a 50 minutos.

Em casos de alteragcbes nos exames imunohematolégicos, como a presenca de anticorpos
irregulares, auto anticorpos, discrepancia na tipificacdo ABO ou ainda fenétipo raro do receptor, é
necessario que a amostra seja encaminhada para a sede do Servico de Hemoterapia de S&o José

dos Campos para exames mais complexos e que demandam maior tempo.

5. Por que a demora para se disponibilizar plasma fresco congelado, crioprecipitado e

concentrado de plaquetas?

As unidades do plasma fresco congelado (PFC) e crioprecipitado (CRIO) sdo armazenadas
congeladas para garantir a viabilidade dos fatores de coagulacdo. Para serem transfundidas
necessitam de descongelamento em temperatura controlada, que leva em média de 30 a 40
minutos.No caso do CRIO e concentrado de plaguetas a administracdo da dose correta a cada
paciente deve ser feita na forma de "pool”, onde as unidades do hemocomponente sdo colocadas em
uma Unica bolsa.

Este procedimento pode ser feito em 20 minutos.
6. Posso adicionar substancia a bolsa de sangue ou aperté-la para acelerar a transfusao?

Estes procedimentos podem ocasionar hemdélise das hemacias e piorar o estado clinico do paciente,

ja gue uma hemacia hemolisada nao transporta oxigénio aos tecidos.
7. Por que tanta antecedéncia para solicitar reservas cirirgicas?

Um dos problemas que os bancos de sangue enfrentam é o da reserva de hemocomponentes feita as
pressas momentos antes da cirurgia. O ideal € que estas reservas sejam feitas com 24 horas de
antecedéncia para que o banco de sangue possa garantir o atendimento com qualidade e seguranca.
O paciente podera ter um grupo sanguineo raro ou um aloanticorpo contra um antigeno de alta
incidéncia populacional, ou ainda um autoanticorpo, situacfes essas que podem dificultar a
compatibilizag&o de concentrado de hemaécias e a terapéutica transfusional. E de responsabilidade da

equipe cirdrgica e de anestesia a solicitacao de reservas de hemocomponentes com antecedéncia.

8. Qual a diferenca entre hemocomponentes e hemoderivados?
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Os hemocomponentes sdo produtos obtidos através do sangue total por meio de processos fisicos
(centrifugacédo, congelamento).

Os hemoderivados sdo produtos obtidos a partir do plasma por meio de processos fisico-quimicos,
geralmente produzidos em escala industrial. Exemplos: albumina, gamaglobulina e concentrados de

fatores da coagulacéo.

9. Por que instituir o Comité de Hemoterapia?

De acordo com a Portaria 2712, de 12 de novembro de 2013:
Art. 8° A instituicdo de assisténcia a salde que possuir servico de hemoterapia deve constituir um
comité transfusional multidisciplinar, do qual faga parte um representante da agéncia transfusional

que o assista.

1° O comité previsto no caput tem como fun¢cdo o monitoramento da pratica hemoterdpica na
instituicdo de assisténcia a saude, incluindo a atividade educacional, de hemovigilancia e a

elaboracao de protocolos de atendimento de rotina hemoterapica.

2° Em instituicdes de assisténcia a satude que ndo possuam agéncia transfusional, um representante
dessa instituicdo deverd participar das atividades do comité transfusional do servico de hemoterapia
que o assista.

Art. 9° O servigo de hemoterapia deve colaborar com as atividades dos comités transfusionais das
instituicbes de assisténcia a salde as quais fornece os hemocomponentes para atividade
transfusional, da elaboracdo e implementagcédo de protocolos para controlar as indicagfes, 0 uso e o

descarte dos componentes sanguineos, quando solicitado.
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