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1. OBJETIVO

Aumento da seguranca transfusional por meio do uso mais qualificado de hemocomponentes e

hemoderivados, minimizando os efeitos adversos possiveis com a sua utilizagao.

2. DEFINICOES

COT: Comité Transfusional

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Definicoes e Indicacoes:

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doagdo de sangue voluntaria. No Brasil, este
processo estd regulamentado pela Lei no 10.205, de 21 de marco de 2001 e por regulamentos técnicos
editados pelo Ministério da Saude. Para a obtencdo destes produtos, os servigos de hemoterapia sdo
estruturados, em rede, com niveis de complexidade diferentes, a depender das atividades que executam. Na
coleta sdo obtidas amostras de sangue para exames sorologicos (Hepatite B e C, Doenga de Chagas, Sifilis,

HIV, HTLV I/Il) e imuno-hematoldgicos (tipagem sanguinea e pesquisa de anticorpos irregulares).

Figura 1: Produtos hemoterapicos (hemocomponentes e hemoderivados) obtidos a partir do sangue total.
ST (sangue total), PRP (plasma rico em plaquetas), CH (concentrado de hemacias), CP (concentrado de

plaquetas), PFC (plasma fresco congelado), P24 (plasma de 24 h) e CRIO (crioprecipitado).
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Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.
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3.2 Indicagao Clinica:

3.2.1 Concentrado de hemacias (CH):

» Deve ser avaliado se a anemia ¢ aguda (hipovolémica) ou cronica (normovolémica);

* Dose de CH: uma unidade (= 1 bolsa) de CH deve elevar o nivel de hemoglobina em 1 g/dl em

receptor de 70 quilos, que ndo esteja sangrando;

» Tempo de infusdo: aproximadamente 2 horas. Nao ultrapassar 4 horas;

* O objetivo da transfusdo de concentrado de hemacias ¢ aumentar a capacidade de transporte de

oxigénio.

3.3 Critérios para transfusio de CH em adultos:

Quadro Clinico

Critérios para Transfusao

Anemia Aguda (Hipovolémica)

- Frequéncia cardiaca aumentada — acima de
100bpm a 120bpm:;

- Hipotensdo arterial (PAM - pressdo arterial
média) <65 mmHg);

- Queda do débito urindrio — menor que 20
mL/hora;

- Frequéncia respiratoria aumentada — maior que 20
ipm;

- Enchimento capilar retardado — maior que 2
segundos;

- Alteracdo no nivel de consciéncia — ansioso,

agressivo, sonolento, confuso.

Anemia Normovolémica (Cronica)

- Hb < 7g/d];
- Hb entre 7 e 10 g/dl: realizar avaliagdo clinica;
- Hb > 10 g/dl ndo transfundir;

Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Pacientes criticos (sem sangramento) transfundir
quando Hb < 7,0 g/dl, exceto em determinadas
situagdes clinicas que justifiquem a transfusdo;

- Pacientes criticos com doenca cardiaca aguda
(infarto agudo do miocardio e angina instavel) -
transfundir considerando Hb entre 8 — 10 g/dl.

- Pacientes com choque septico hd menos de 6

horas transfundir com Hb entre 8-10 g/dl
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Nos pacientes com Anemia hemolitica auto-imune transfundir somente na vigéncia de instabilidade

hemodindmica ou de lesdo organica e sob orientacdo de Hematologista;

Nas hemoglobinopatias o suporte transfusional devera ser orientado em conjunto com o especialista.

3.3.1 Transfusdo perioperatoria:

O objetivo € manejar o paciente de forma que ndo necessite transfusao.

Investigar anemia no pré-operatorio e corrigir;
Reverter anticoagulagao;

Revisar hemostasia;

Planejar transfusdo autdloga nos casos indicados;

Utilizar estratégias farmacologicas para minimizar sangramento (por exemplo, antifibrinoliticos e

DDAVP);
Manuseio igual ao do sangramento agudo;
Nao ha indicacdo de atingir niveis prévios ou considerados “normais” antes ou depois da cirurgia

Nao transfundir quando Hb >10 g/dL.

3.4 Concentrado de plaquetas:

Existem dois produtos disponiveis:

Plaquetas randomicas (ou pool de plaquetas): Uma bolsa (ou unidade) contém aproximadamente

5,5 x 1010 plaquetas em 50-60mL de plasma;

Aféreses: Cada bolsa (ou unidade) contém em média 3,0 x 1011 plaquetas, em 200 mL de plasma

(corresponde a 6-8 U de CP randémicas), com duracdo de até 5 dias.

Transfundir 1U/10Kg de peso:

Com plaquetometria < 10.000/uL na auséncia de fatores de risco;

Com plaquetometria < 20.000/uL na presenca de fatores de risco como febre, manifestagdes
hemorragicas menores (petéquias, equimoses, gengivorragias), esplenomegalia, doenga do enxerto
contra o hospedeiro (DECH), medica¢des que encurtem a meia-vida plaquetaria (vancomicina,
anfotericina), hiperleucocitose (>30.000), presenga de alteracdes da hemostasia ou rapida queda da

contagem plaquetéria;
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* Em pacientes com suspeita ou em quimioterapia de inducao de leucemia promielocitica aguda

(LMA-M3) com plaquetometria < 30.000/uL;

» Para plaquetometria < 80.000-100.000/uL para procedimentos neurocirurgicos e cirurgias de

camaras vascularizadas de olhos;
» Plaquetometria < 50.000/uL e sangramento ativo.
3.5 Disturbios associados a alteracdes na funcao plaquetaria:

Pacientes portadores de alteragdes na funcao plaquetdria raramente necessitam de transfusdo de

concentrado de plaquetas. Geralmente a transfusdo ¢ recomendada previamente a procedimentos cirirgicos.
3.5 Plaquetopenias por dilui¢ao ou destruicao periférica:
3.6.1 Transfusdo macica:

»  Contagem <50.000/uL na troca de 2 volemias;

»  Contagem <100.000/uL em alteragdes graves de hemostasia ou trauma de sistema nervoso central.
3.6.2 Coagulopatia Intravascular Disseminada:
Nao ha evidéncias de efeitos benéficos com transfusdes profildticas, sendo indicado em:

= Contagem <20.000/uL na vigéncia de sangramento.
3.6.3 Plaquetopenias Imunes.

Associada a presenga de autoanticorpos antiplaquetas. Transfusdo restrita a situagdes de sangramentos

graves que coloquem em risco a vida do paciente.
3.6.3 Dengue Hemorragica:

A plaquetopenia ¢ causada por anticorpos contra proteinas virais que reagem de forma cruzada com

antigenos plaquetarios, portanto ndo hé indicagao para transfusao profilatica.

3.7 Procedimentos cirurgicos, invasivos e condicées especiais:
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Quadro 2: Indicacdo de transfusdo para procedimentos cirurgicos e/ou invasivos.

Condigao Nivel Desejado (/pL)
Puncéo lombar para coleta de liquor ou quimioterapia

pacientes pediatricos supenor a 20.000/pL
pacientes adultos superior a 30.000/pL
Biopsia e aspirado de medula 6ssea superior a 20.000/pL

Endoscopia digestiva

sem biopsia superior a 20.000 — 40.000/pL
com biopsia superior a 50.000/pL

Biopsia hepatica superior a 50.000/pL
Broncoscopia com instrumento de fibra optica

sem biopsia superior a 20.000 — 40.000/pL
com biopsia superior a 50.000/pL
Cirurgias de médio e grande porte superior a 50.000/pL
Cirurgias oftalmologicas e neurologicas superior a 100.000/pL

Fonte: Manual transfusional do hemocentro de Sdo José do Rio Preto, 2017

3.8 Plasma:

O plasma fresco congelado ¢ administrado em pacientes com sangramento ou risco de sangramento por
anormalidade ou deficiéncia de um ou vérios fatores de coagulagdo, quando os concentrados de fatores
especificos ndo estiverem disponiveis; em hepatopatas; para reversao rapida do efeito de anticoagulantes
orais; em CIVD (Coagulacdo Intravascular Disseminada); em casos de transfusdo maciga e na vigéncia de
alteracdo no coagulograma com o Tempo de Protrombina (TAP) e/ou Tempo de Tromboplastina Parcial
(TTPA) = 1,5x o valor do controle para a idade com sangramento associado.O produto contém niveis
hemostaticos de todos os fatores de coagulacao, inclusive FV,FVIII e 2-4 mg de fibrinogénio/mL. O TAP e

o TTPa devem ser mensurados antes e ap6s a transfusdo.
3.8.1 Contra-indicagdes formais a transfusdo de plasma:
= Expansor volémico e em pacientes com hipovolemia aguda;
» Sangramentos sem coagulopatia;
= Para corre¢do de testes anormais da coagulagdo na auséncia de sangramento;
* Em estados de perda proteica e imunodeficiéncias.

3.8.2 Dose:

10-20 mL/kg de peso.
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3.9 Crioprecipitado:

O crioprecipitado ¢ a fragdo insoluvel em frio do PFC; contém o fator VIII, fibrinogénio, FvW, FXIII e

fibronectina. Deve conter, no minimo, 80 unidades do fator anti-hemofilico e 150 a 250 mg de fibrinogénio.
3.9.1 Indicagdes:

= Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragias, coagulacdo intravascular disseminada (CID) e
déficits isolados congénitos ou adquiridos de fibrinogénio, quando nao se dispuser do concentrado

de fibrinogénio industrial purificado;

= Repor Fator XIII em pacientes com hemorragias por deficit deste fator, quando ndo se dispuser do

concentrado de fator XIII industrial purificado;

= Repor fator de Von Willebrand em pacientes portadores da doenca de Von Willebrand que ndo
tenham indica¢do de DDAVP ou que ndo respondam ao uso de DDAVP, quando ndo se dispuser de
concentrados de fator de Von Willebrand ou de concentrados de fator VIII ricos em multimeros de

Von Willebrand.
3.10 Aférese terapéutica:

O médico do Servico de Hemoterapia, juntamente com o médico responsavel pelo paciente, avalia a

indicacdo e a possibilidade de realizagcdo do procedimento de aférese. Indicado em casos especificos.
3.11 Transfusdo Autologa:

A transfusao autdloga define-se como coleta prévia de uma bolsa de sangue de uma pessoa para uso proprio
em procedimentos transfusionais programados. Tem como indicac¢des a prevencdo de doengas infecciosas
transmissiveis por transfusdo sanguinea, a prevencdo de aloimunizagdes, evitar reagdes transfusionais em
pacientes portadores de aloanticorpos quando existe dificuldade de obtencao de sangue compativel para um
paciente em particular e evitar complicagdes em pacientes com antecedentes de reacdes transfusionais
graves. Sao contra-indicagdes absolutas: insuficiéncia cardiaca descompensada; estenose aortica grave;
angina pectoris instavel; infarto do miocardio nos ultimos 6 (seis) meses; acidente vascular cerebral
isquémico nos ultimos 6 (seis) meses; alto grau de obstru¢do da artéria coronaria esquerda; cardiopatia
cianotica; e presenga de infecgdo ativa ou tratamento antimicrobiano. Uma vez que a transfusao de sangue
autdloga também ndo ¢ isenta de riscos (condicdo clinica do doador, contaminacdo bacteriana do
componente, sobrecarga volémica), sua indicagdo deve ser criteriosa. A concentra¢cdo de hemoglobina ou
hematocrito do doador-paciente nao deve ser inferior a 11g/dL e 33%, respectivamente. O volume de sangue

a ser coletado deve respeitar 8ml/Kg para mulheres 9 ml/Kg para homens, acima de 50 Kg. O nimero de
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doagdes dependera do total necessario para o tipo de cirurgia de acordo com a solicitagdo do cirurgidao
responsavel pelo paciente. As doacgdes serdo realizadas, semanalmente, ou em intervalos superiores a 3
(trés) dias, sendo a ultima doagdo realizada em, no méaximo, 72 horas antes da cirurgia. A suplementacao
de ferro oral ou parenteral sera iniciada a admissao e, mantida por 30 dias apds a cirurgia. Os pacientes
deverdo ser encaminhados com pelo menos 30 dias de antecedéncia, sempre na forma de interconsulta com

a data provavel da cirurgia e o tipo de cirurgia.
3.12 Transfusdo de hemocomponentes em pediatria:

A indicagdo de transfusdo em Pediatria segue os mesmos principios da transfusdo em adultos, no que
consiste ao cuidadoso balango de riscos e beneficios. A literatura cientifica em transfusdo neonatal quase

sempre ¢ orientada pela pratica e definida por consenso.Serdo consideradas as seguintes defini¢des:
=  Recém-nascido (RN): até 28 dias de vida;
= RN pré-termo (RNPT): nascido até o ultimo dia da 37a semana de gestagdo.

3.12.1 Transfusdo de sangue total (ST):

Quase sempre, a transfusdo de sangue total ndo oferece beneficios em relacdo a transfusdo de
hemocomponentes, dai o seu uso extremamente restrito. O sangue total pode ser reconstituido pela
combina¢do de uma unidade de concentrado de hemacias (CH) com uma unidade compativel de plasma

fresco congelado (PFC).
3.12.2 Indicagoes:
* Exsanguineo transfusdo para:
o Doenca Hemolitica do RN.

Metade dos RN RhD positivos com anticorpos maternos detectaveis sao pouco ou nada afetados e nao
requerem tratamento, enquanto 20% sao gravemente afetados no utero. Destes, metade tem hemolise

significativa antes de 34 semanas de gesta¢do e necessita de transfusdo intra-uterina.
3.12.3 Dose administracao:

» Duas trocas de volemia removem cerca de 85% das hemacias e 25-45% da bilirrubina sérica. O
volume transfundido deve ser ajustado para atingir os mais altos hematocritos pos-transfusional,

dependendo de cada situacao clinica;

» Hiperbilirrubinemia com risco de kernicterus;
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= Oxigenacao através de Membrana Extracorporea (ECMO): nao ha protocolos definitivos. Muitos

servicos utilizam o sangue total reconstituido para o prime.

3.13 Concentrado de hemacias:

3.13.1 Indicagdes:

» Para a maioria das criangas, transfusdes de concentrado de hemacias (CH) devem ser consideradas

apos perda sanguinea de 15% a 20% da volemia. Na vigéncia de perdas sanguineas agudas, a

hemoglobina (Hb) e o hematocrito (Ht) podem ndo refletir a magnitude da perda;

= Nestas situacgoes, os sinais de hipoperfusao — palidez, hipotensao, taquicardia e alteragdes do nivel

de consciéncia — podem orientar a necessidade transfusional.

Quadro 2 — Indicacao de transfusdo de concentrado de heméacias em pacientes menores de quatro meses de idade

INDICACOES

1. Hb <7g/dL com baixa contagem de reticulocitos e sintomas de anemia (taquicardia, taquipnéia, paciente
“sugando mal”);

2. Hb <10g/dL e o paciente:

* Com <35% de O2 em capacete (hood).

* Com cateter de O2 nasal.

* Sob Pressdao Aérea Positiva Continua (CPAP) / Ventilagdo Controlada Intermitente (VMI) com ventilagao
mecanica com P média <6 cm H20.

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

* Taquicardia significativa ou taquipnéia (FC >180 batimentos/min por 24h. FR > 80 irpm por 24h);

* Ganho reduzido de peso (ganho < 10g/dia por 4 dias, recebendo > 100kcal/kg/dia 3. Hb < 12 g/dL ¢ o
paciente:

* Sob capacete (hood) de O2 >35%.

* Com CPAP/VMI com P média > 6 a 8 cm H20. 4. Hb < 15 g/dL e o paciente:

* Sob oxigenacdo de membrana extracorporea

* Com cardiopatia congénita cianotica.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

Quadro 3 — Indicagdo de transfusido de concentrado de hemacias em pacientes maiores de quatro meses de idade

INDICACOES

1. Perda sanguinea aguda > 15% da volemia total

2. Hb < 8g/dL com sintomas de anemia

3. Anemia pré-operatoria significativa sem outras terapéuticas corretivas
disponiveis

4. Hb < 13g/dL e paciente com:

* Doenga pulmonar grave

* Oxigenacao de membrana extracorporea (ECMO)
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Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

3.14 Plaquetas:

A contagem de plaquetas do RN ¢ a mesma da crianga e do adulto. O RN a termo dificilmente sangra se
plaquetas > 20 x 10%/L, j4 o RN prematuro necessita de um pardmetro mais alto, especialmente nos

primeiros dias de vida, quando é maior o risco de hemorragia periventricular.

= Indicagdes:

Quadro 4 — Indicacao de transfusio de plaquetas em pacientes menores de quatro meses de idade

INDICACOES

1. Manter a contagem de plaquetas > 100.000/mm3 para sangramentos em SNC ou
preparo de cirurgia de SNC.

2. Manter a contagem de plaquetas > 50.000/mm3 se sangramento ativo ou se for
submetido a grande cirurgia.

3. Transfusoes profilaticas para pacientes com plaquetas < 10.000/mm3.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

Quadro 5 — Indicagdo de transfusdo de plaquetas no recém-nascido

INDICACOES

1. Contagens de plaquetas < 10.000/mm3 com falha de produgdo
2. Contagens de plaquetas < 30.000/mm3.
3. Contagens de plaquetas <50.000/mm3 em RN prematuro doente

* Com sangramento ativo,

* Submetidos a procedimentos invasivos e com falha de produgéo.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015
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Quadro 6 — Indicacdo de transfusdo de plaquetas em RNP

1. Contagens de plaquetas <10.000/mm3 com falha de producao.

2. Contagens de plaquetas <50.000/mm3 em RNPT estaveis:

» Com sangramento ativo,

* Submetidos a procedimentos invasivos e com falha de producdo.
4. Contagens de plaquetas <100.000/mm3 em RNPT doentes:

» Com sangramento ativo,

* Submetidos a procedimentos invasivos e com CIVD.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

Quadro 7 — Indicagdo de transfusdo de plaquetas em criangas com contagens plaquetarias normais

1. Sangramento ativo em associagdo com defeito qualitativo das plaquetas.

2. Sangramento excessivo e inexplicavel em paciente a ser submetido ao bypass
cardiopulmonar.

3. Paciente em ECMO:

* Com plaquetas < 100.000/mm3 X 109/L,

* Com alta contagem de plaquetas e sangrando.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.
3.14.2 Plasma fresco congelado:

= Indicacgao:
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Quadro 8 — Indicacao de transfusdo de plasma fresco congelado

INDICACOES

1. Terapia de reposi¢do em pacientes com sangramento ou que serdo submetidos a
procedimento invasivo.

2. Quando fatores especificos da coagulagdo nio sao disponiveis, incluindo, mas ndo

limitando a FII, FV, FX e FXI.

3. Tempo de Protrombina (PT) e/ou Tempo de Tromboplastina Parcial (TTPA) =
1,5x o valor do controle para a idade em pacientes com sangramento ou que serao
submetidos a procedimento invasivo.

4. Durante plasmaférese terapéutica, quando ha indicagdo de PFC.

5. Reversao da anticoagulagdo por warfarin em emergéncias, tais como

antes de procedimentos invasivos com sangramento ativo.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

E contra-indicada a transfusdo de plasma fresco congelado (PFC) como prevengio de hemorragia
intraventricular do RN e na correcao de valores de coagulograma alargados em RN e pacientes < 4 meses,

sem que haja sangramento clinico.
3.14.3 Crioprecipitado:

Em pacientes menores de 2 anos, uma unica unidade de crioprecipitado, como dose padrdo, ¢ suficiente

para atingir o efeito hemostatico. H4 pouca experiéncia relatada do uso de selante de fibrina em pediatria.
= Indicagdes:

Quadro 9 — Indicagao de transfusdo de crioprecipitado

INDICACOES

1. Hipofibrinogenemia e disfibrinogenemia com sangramento ativo ou na realizacdo
de procedimentos invasivos.

2. Deficiéncia de FXIII com sangramento ou em procedimentos invasivos na
indisponibilidade do concentrado de FXIII.

3. Doenca de von Willebrand com sangramento ativo ou antes de procedimento
invasivo apenas se vasopressina e contraindicada e se o concentrado de FvW néo
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¢ disponivel.

Fonte: Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

3.15 Procedimento especiais para hemocomponente:
3.15.1 Desleucocitagao:

E um procedimento realizado através de filtros especificos para remogao de leucocitos de um componente

sanguineo celular (glébulos vermelhos e plaquetas).
Indicacoes:

= Hemoglobinopatias;

=  Anemias hemoliticas hereditarias;

= Antecedente de duas ou mais reagdes febris nao-hemoliticas (RFNH);

= Sindromes de imunodeficiéncias congénitas;

= (Candidatos a transplante de medula 0ssea;

= Anemia aplastica;

= Leucemia mieloide aguda;

= Doencgas onco-hematoldgicas graves até esclarecimento diagnostico;

= Portadores de doenca plaquetaria cuja necessidade transfusional ¢ frequente.
3.15.2 Prevengao de Infecgdo para CMV nas seguintes situagoes:

= Paciente HIV positivo com sorologia negativa para CMV;

= (Candidato a transplante de 6rgaos e medula 6ssea se doador e receptor forem negativos para CMV;

» Transfusdo intra-uterina;

* QGestantes com sorologia ndo-reativa ou desconhecida para CMV;

= Recém-nascidos prematuros e de baixo peso (1.200g) de maes CMV negativas ou com status

soroldgico desconhecido.
3.15.3 Irradiagao:

A irradia¢do dos hemocomponentes ¢ realizada para a prevencao da doenca do enxerto versus hospedeiro

associada a transfusdo (DECH-AT). Os hemocomponentes celulares (concentrado de hemacias e de
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plaquetas) devem ser submetidos a irradiagdo gama na dose de, pelo menos, 2500cGy (25Gy),

impossibilitando a proliferagdo dos linfocitos.

Indicagoes:

Transfusdo intra-uterina;

Exsanguineo-transfusdo, obrigatoriamente, quando houver transfusdo intra-uterina previa;
Recém-nascidos prematuros (inferior a 28 semanas) e/ou de baixo peso (1.200g);

Portadores de imunodeficiéncias congénitas graves;

Pos-transplante de medula 6ssea autdlogo ou alogénico;

Pos-transplante de célula progenitora hematopoiética (CPH) de cordao umbilical ou placenta;
Pacientes tratados com andlogos da purina; fludarabina, cladribine, deoxicoformicina;
Receptor de transplante de 6rgaos solidos em uso de imunossupressores;

Portadores de linfomas, leucemia mieldide aguda e anemia apldstica em tratamento

quimioterapico ou imunossupressor (ou recente, usualmente < 6 meses);
Receptor de concentrado de plaquetas HLA compativeis;

Quando o receptor tiver qualquer grau de parentesco com o doador.

3.15.4 Lavagem com solucdo salina:

E obtida através de lavagens dos hemocomponentes celulares (globulos vermelhos e plaquetas) com

solugdo isotonica de cloreto de sodio estéril em quantidade suficiente (1 a 3 litros), com a finalidade de

eliminar a maior quantidade possivel de plasma.

Indicacoes

= Antecedente de reacdes alérgicas graves associadas a transfusdes ndo evitadas com uso de

medicamentos;

» Pacientes deficientes de IgA, haptoglobina ou transferrina com histéria prévia de reag@o anafilatica

durante transfusoes anteriores.

3.15.5 Fenotipagem de antigenos eritrocitarios:
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Indicacoes

= Receptores do sexo feminino em idade fértil com pesquisa de anticorpos antieritrocitarios
irregulares (PAI) negativa realizar transfusdo de concentrado de hemacias (CH) negativo para

antigeno K (K1);

= Receptor com PAI positiva, realizar transfusdo de concentrado de hemacias (CH) antigeno negativo
para o anticorpo em questao. E recomendavel a realizacao de transfusdo de concentrado de hemacias

(CH) compativel para os antigenos mais imunogénicos dos sistemas Rh (E, e, C e ¢), Kell (K1);

» Recomenda-se para pacientes que ndo apresentam anticorpos irregulares antieritrocitarios que estao
ou poderdo entrar em esquema de transfusdo cronica a utilizagdo de CH fenotipadas compativeis,

principalmente para os sistemas mais imunogénicos (Rh, Kell, Dufty, Kidd e MNS).
3.15.5 Aquecimento de hemocomponentes:

Consiste no aquecimento de hemocomponentes através de equipamentos especiais € em temperatura

controlada.
Indicagoes

= Paciente adulto que recebera sangue ou plasma em velocidade superior a 15mL/kg/hora por mais

de 30 minutos;
= Paciente pediatrico que recebera sangue ou plasma em velocidade superior a 15mL/kg/hora;

» Transfusdes macicas (administragdo aguda de volume superior a uma vez e meia a volemia do
paciente, ou a reposi¢cao com sangue estocado equivalente ao volume sanguineo total de um paciente,

em 24 horas);
= Paciente com altos titulos de anticorpo hemolitico frio com alta amplitude térmica, que reage a 37°C;
= Pacientes portadores de fendmeno de Raynaud;
» Exsanguineo-transfusao;

= Contraindicacdo: os componentes plaquetarios nao devem ser aquecidos por comprometer a fungao

das plaquetas transfundidas.
3.16 Reacoes Transfusionais:

3.16.1 Definicao:
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Todo e qualquer evento suspeito ou confirmado relacionado ao ato transfusional, a qualquer tempo. Os
sinais e sintomas ocorrem durante uma transfusdo sanguinea ou 24 horas apds a mesma. Toda reacio ou

suspeita de RT deve ser investigada.
3.16.2 Classificacao:

As reacdes transfusionais podem ser classificadas em imediatas (até 24 horas da transfusdo) ou tardias (apos

24 horas da transfusao), imunologicas € nao imunologicas, conforme apresentado no Quadro 10.

Quadro 10 — Principais reagdes transfusionais

IMUNE NAO IMUNE
Reagdo febril ndo-hemolitica (RFNH) Sobrecarga volémica
Reacdo hemolitica aguda (RHA) Contaminagdo bacteriana
IMEDIATA Reacdo alérgica (leve, moderada, grave) ~ Hipotensdo por inibidor da ECA
TRALI (Transfusion Related Lung Injury) Hemolise ndo-imune
Hipocalcemia
Embolia aérea
Hipotermia
Aloimunizagao eritrocitaria Hemossiderose
TARDIA Aloimunizacdo HLA Doengas infecciosas
Reacdo enxerto x hospedeiro
Purpura pos transfusional
Imunomodulagdo

Fonte: Adaptado do Guia para o uso de Hemocomponentes, 2015.

3.16.1 Reacdo hemolitica aguda por incompatibilidade ABO:

* Consiste em reagdo severa, que acontece entre minutos apos o inicio da transfusdo até horas apos o
seu término. Estd habitualmente relacionada a troca de amostras de pacientes ou mesmo a infusao

de CH no paciente errado.

= Sinais e sintomas:

Dor toracica, abdome e/ou flancos, hipotensao grave, febre, calafrios, hemoglobinuria, hemoglobinemia,
ansiedade, inquietacdo e sensagdo de morte iminente. Pode evoluir com insuficiéncia renal aguda por

necrose tubular aguda e coagulagdo intravascular disseminada (CIVD).

= Conduta Clinica:
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Interrupgao imediata da transfusdo; Acesso venoso com solugdo fisiologica correndo rapido; Cateter de
oxigénio; Paciente em decubito elevado; Uso de diurético; Controle de volume e colorag¢do da urina; CIVD
com sangramentos: tratamento com transfusdes de plasma fresco congelado, -crioprecipiatado

(hipofibrinogenemia) e ou concentrados de plaquetas.

= Exames: hemograma, coagulograma (TAP, TTPA, fibrinogénio), andlise de urina, ureia, creatinina,

bilirrubinemia, retipagem sanguinea ABO/Rh.
=  Prevencao:

Identifica¢do correta da amostra do paciente e identificagdo correta do paciente antes da transfusio.
Conferéncia dos dados da requisi¢do da transfusdo, checando-os com os dados do paciente; Verificacao da
tipagem ABO-Rh do paciente com o da bolsa de sangue; Historia transfusional pregressa do paciente;
Observacgao criteriosa do paciente, com checagem dos sinais vitais (frequéncia respiratoria, temperatura
axilar, pressdo arterial e frequéncia cardiaca) antes e depois da transfusdo; Observagdo de qualquer esbogo

de reagdo adversa.
3.16.2 Reagao febril ndo hemolitica:
= Febre (aumento de 1 °C na temperatura do paciente em relagdo a temperatura preé-
transfusdo, desde que o aumento ndo alcance 38°C);
Desconforto, mal-estar generalizado, calafrios.
Conduta clinica:
» Suspender imediatamente a transfusdo. NAO REUTILIZAR O HEMOCOMPONENTE;
= Manter acesso venoso com solucao salina 0,9%;

* Administrar antipiréticos.

Prevencao:

» Utilizar produtos desleucocitados para casos recorrentes.

3.16.3 Reagao alérgica (RALQG):
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= Eritema, papulas; Prurido; Edema; Tontura ocasional; Cefaleia durante ou imediatamente apods a

transfusdo; Dispneia, sibilos.
Conduta clinica:
= Suspender imediatamente a transfusao;

» Medicagdo antialérgica; Corticoide injetavel, se necessario; manter acesso venoso com SF 0,9%);

Adrenalina (em casos severos);
= Sereagdo leve o hemocomponente pode ser reinstalado.
Prevencao:
* Pré-medicar com anti-histaminicos. Utilizar hemocomponentes desleucotizados
3.16.4 Sobrecarga volémica:

Dispneia stbita, cianose, tosse, expectoragdo espumosa, aumento da PA (pressado arterial), ingurgitamento

das veias do pescogo; Agitacdo psicomotora; Hipoxia; Dificuldade de manter dectbito dorsal.
Conduta clinica:

= Suporte de oxigénio e uso de diuréticos. Manter cabeceira elevada
Prevencao:

» Transfusdes criteriosas, lentas, ndo excedendo tempo méximo previsto; Aliquotas menores que 01

(um) concentrado de hemécias/dia, principalmente nos pacientes com insuficiéncia renal
e/ou cardiaca.
Reagdo por contaminagdo bacteriana:

= Febre, calafrios, tremores, hipotensdo, ndusea, vomitos e choque. Outras sintomatologias sdo de

ruborizagao, pele seca, dispneia, dores, diarréia, hemoglobinuria, CIVD e insuficiéncia renal;

= (Os sinais e sintomas s3o mais agudos e graves com os concentrados de hemacias e sao mais tardios
e leves com a infusdo de concentrados de plaquetas. Pacientes neutropénicos, susceptiveis a febre e

infecgdes de repeti¢do, podem apresentar quadros clinicos conflitantes e dificultar o diagndstico.
Conduta clinica:
» Instituir cuidados de terapia intensiva. Antibidtico de amplo espectro.

Prevencao:
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= Cuidados nas etapas do ciclo do sangue, quanto a reducao de riscos de contaminagao bacteriana.
3.16.4 Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI):

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) ou edema pulmonar ndo cardiogénico. Quadro clinico e
radiologico de edema agudo de pulmao, por reacdo na microcirculagdo pulmonar, com aumento da
permeabilidade vascular pulmonar. Ocorre durante a transfusdo ou em até 6 horas apos o seu término.
Relaciona-se com a transfusdo de anticorpos anti-leucocitarios e anti-HLA (antigeno leucocitario humano)

presentes no plasma do doador.
Sinais e sintomas:

*= Dispneia e hipoxia; Hipotensdo com normovolemia; Tosse seca; Febre; Infiltrado intersticial

bilateral ao Raio X de térax; Ausculta pulmonar: praticamente normal.
Conduta clinica:
= Suporte respiratdrio
Prevencao:

* Nao hé unanimidade, evitar o uso de plasma feminino e de doadores relacionados com eventos

anteriores de Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI).
3.16.5 Hipotensao relacionada a transfusao:

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

outras reagoes transfusionais.
Sinais e sintomas:

= Geralmente, hd queda de pelo menos 10 mmHg na pressdo arterial sistdlica e diastdlica
respectivamente, associado ao quadro de ansiedade, mal-estar e sudorese, nao apresenta febre e com

melhora do quadro apds os primeiros cuidados.
Conduta clinica:
=  Volume se necessario.
Prevencao:

= Investigar histéria de uso de enzima conversora de angiotensina (ECA) e evitar utilizacao de filtros

de remogao de leucdcitos a beira do leito para pacientes com historia prévia de reagdo hipotensiva.

3.16.6 Hemolise ndo imune:
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A hemolise causada por danos as células eritrocitarias do doador antes da transfusao ocasiona no receptor
a presenca de hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia) e na urina (hemoglobinuria), mesmo na

auséncia de sintomas clinicos significativos.
Conduta clinica:

= Terapia de suporte se necessario.
Prevencao:

A prevengao da hemolise ndo imune esta relacionada a observacao de protocolos bem estabelecidos para a
obtencdo, preparo, armazenamento e aplicacdo do sangue, com realizagdo de teste de hemolise da bolsa de

componente eritrocitario antes da liberagao.
Reacdes metabolicas:

» Relacionada a transfusao maciga.
Sinais e sintomas:

= Parestesia, tetania, arritmia cardiaca.
Prevencao:

* Monitorizagdo dos niveis de célcio e magnésio em situagdo de transfusdo maciga.
Conduta clinica:

* Infusdo lenta de calcio e/ ou magnésio com monitorizagdo periddica dos niveis séricos.
3.16.7 Hipotermia:

Pode acontecer em infusdo rapida de grande volume de sangue. Aumenta a toxicidade cardiaca, a
hipocalcemia ou hipercalemia, podendo causar arritmia ventricular. Outras complica¢des incluem bloqueio

da hemostasia com tendéncia hemorragica e maior risco infeccioso.
Sinais e sintomas:

* Desconforto, calafrios, queda da temperatura, arritmia cardiaca, e sangramento por alteragdo da

hemostasia.
Conduta clinica:

* Diminuir o tempo de infusdo, aquecimento do concentrado de hemadcias e ou plasma fresco

congelado, terapia conforme as intercorréncias.
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Prevencao:

Aquecer hemocomponentes se previsao de infusdo acima de 15 ml/kg/hora e monitorizagao dos niveis de
calcio i6nico.
3.16.8 Embolia aérea:

Pode ocorrer quando o sangue ¢ infundido em sistema aberto sob pressdo e quando o ar entra na bolsa na

troca de componentes.
Sinais e sintomas:

= Dispnéia e cianose subita, dor, tosse, hipotensao, arritmia cardiaca.
Conduta clinica:

» Deitar o paciente em decubito lateral esquerdo em trendenlemburg
Prevencao:

» Nao utilizar infusdo sob pressdo se sistema aberto.

3.17 Reacdes Transfusionais Tardias:

3.17.1 Purpura pos-transfusional:

* Trombocitopenia 5 a 10 dias ap6s a transfusdo por aloanticorpos contra antigenos plaquetarios
especificos. O tratamento se faz com altas doses de Ig EV, plasmaférese e corticoides, em casos
selecionados.

3.17.2 Doenga do enxerto versus hospedeiro:
Reagdo imune por linfocitos do doador em receptor imunocompetente ou doador HLA
homozigoto. E prevenida pela administracio de hemocomponente (concentrado de hemacias e
plaquetas) irradiado em pacientes imunocomprometidos por quimioterapia relacionada a
doencgas onco-hematologicas.
3.17.3 Hemocromatose secundaria:
» (Cada unidade de concentrado de hemdcias contém 200 mg de ferro. Ocorre em doentes
dependentes de transfusdo de concentrado de hemacias.
3.17.3 Agentes infecciosos transmissiveis por transfusao:
= Bactérias: Pseudomonas sp, Yersinia enterocolitica, Enterobacter sp, Escherichia coli, Citrobacter

freundii, proliferam a 4°C;
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= Virus: Virus das hepatites B e C; Virus da imunodeficiéncia humana (HIV); Virus linfotropico de
célula T humana (HTLV I/IT); Parvovirus; Outros: Toxoplasmose, Epstein-Baar virus, doenca de

Lyme, Citomegalovirus.

4. INDICADORES

Numero de pacientes que utilizaram o protocolo de indica¢do / numero total de pacientes transfundidos X

100
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ANX-COT-02-Tabela de Orientagdo para indicacao transfusional adulto

ANX-COT-03-Tabela de Orientagdo para Indicagdo Transfusional pediatrico

6. REGISTROS

FOR-COT-01-Termo de Consentimento informado para transfusdo de sangue e hemocomponentes;
FIT do Banco de Sangue;
FIT do Hemovita;

Requisicao de Hemocomponentes.
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