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APRESENTACAO

A elaboragdo deste manual tem o propésito de auxiliar os servicos de hemoterapia no
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia prestada, com base no acompanhamento da transfusfo de
hemocomponentes e nas prescricdes médicas com indicagdo correta para contribuir com a transfusio
segura aos pacientes, com orientagdes que seguem a legislacio vigente e as diretrizes do Ministério da
saude.

A transfusio de hemocomponentes de forma nfo criteriosa poderd expor o receptor a sérias
complicag¢des como a aquisi¢do de reacdes transfusionais podendo ser reagdes leves ou até mesmo levar o
receptor ao 6bito, doengas infeccontagiosas, sensibiliza¢io imunoldgica, falha terapéutica, aumento no
custo do tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos familiares envolvidos. Acrescenta-se, ainda, o
desperdicio de um material nobre, devido ao generoso ato da doagdo, e ao elevado custo na adequacéo do
mesmo para fins terapéuticos.

Importante ressaltar que as condigdes clinicas do paciente deverdo ser avaliadas, e ndo somente
resultados laboratoriais na decisio das necessidades da transfusdo de hemocomponentes. Sabemos
também que apesar de todos os cuidados, o procedimento transfusional ainda apresenta sérios riscos
(sobrecarga volémica, imunossupressio, aloimunizagdo, reagdes hemoliticas, etc.), devendo ser realizado
somente quando existe indica¢do precisa baseada em evidéncias e quando as outras op¢des terapéuticas
para minimizar a perda de sangue e otimizar a eritropoiese e hemostasia Jjé foram adotadas.

Varias diretrizes e estudos dentro do uso racional do sangue ja preconizam a transfusdo apenas
uma unica unidade por vez, para pacientes hemodinamicamente estaveis ¢ sem sinais de sangramento
ativo, com posterior avaliagio sobre a necessidade de outra unidade adicional, esta medida isoladamente ¢
capaz de reduzir a incidéncia de sobrecarga volémica relacionada a transfusio pode reduzir o consumo de
hemocomponentes por transfusdes desnecessarias.

Com o proposito de refletir o uso racional dos hemocomponentes, nesse manual serdo abordadas
as indicages e contraindicagdes da transfusio dos hemocomponentes, dose e 0 tempo para administracio

e as principais condutas diante de reacdes transfusionais.
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PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

Os hemocomponentes sdo produtos gerados um a um nos servigos de hemoterapia, a partir do
sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugac@o, congelamento). J4 os produtos obtidos em
escala industrial, a partir do fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos sdo denominados

hemoderivados.

Figura 1 - Produtos originados a partir do sangue total
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O concentrado de plaquetas por aférese é realizado através de uma coleta por maquina especifica,
sendo este um procedimento caracterizado pela retirada do sangue do doador, seguida da separagdo de
seus componentes por um equipamento proprio, retengéo da porcdo do sangue que se deseja retirar na
maquina e devolugdo dos outros componentes ao doador.

A bolsa coletada equivale a 6-8 unidades de concentrado de plaquetas comuns, ¢ um concentrado
de plaquetas de melhor qualidade, pois na maioria das vezes ja vem desleucocitado, é proveniente de 1
Gnico doador (menor risco de eventos adversos transfusionais).

O concentrado de plaquetas por aférese tem indicagdo idéntica aos demais tipos de concentrados
de plaquetas. Devido a oferta limitada deste tipo de hemocomponente deveremos priorizar alguns tipos de
pacientes, em caso de baixo estoque, como paciente politransfundidos (pacientes oncohematolégicos),
candidatos a transplante de medula dssea, pacientes com sorologia negativa para Citomegalovirus
(principalmente gestantes e imunossuprimidos), aqueles com reacdes alérgicas a transfusfo, pacientes
politransfundidos e com refratariedade a transfusio de outros tipos de concentrado de plaquetas (se

possivel transfusdo com bolsa de plaqueta por aférese de doador HLA compativel).
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HEMOCOMPONENTES

CONCENTRADO DE HEMACIAS

A transfusio de concentrado de hemacias (CH) deve ser realizada para tratar, ou prevenir iminente
¢ inadequada liberacdo de oxigénio (O2) aos tecidos, ou seja, em casos de anemia, porém nem todo
estado de anemia exige a transfus@o de concentrado hemécias.

O hematéerito (Ht) ndo ¢ bom pardmetro para nortear a decisfo de transfundir, uma vez que sé
comega a diminuir uma a duas horas apds o inicio da hemorragia. Em hemorragias agudas o paciente
deve ser imediatamente transfundido quando apresentar sinais e sintomas clinicos, como os a seguir:

* Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm a 120 bpm.
* Hipotens@o arterial.

* Queda no débito urinario.

* Frequéncia respiratoria aumentada.

+ Enchimento capilar retardado (> 2 segundos).

+ Alterag@o no nivel de consciéncia.

Nas anemias cronicas, a capacidade de transporte de oxigénio reduzida é compensada por um
aumento no deébito cardiaco (elevagio da frequéncia cardiaca principalmente) e o aumento na quantidade
de 2,3 — difosfoglicerato das hemdcias que leva a um desvio da curva de dissociagdo de oxigénio da
hemoglobina.

Em consequéncia deste aumento observamos uma maior oferta desse nivel tecidual,
principalmente nas anemias cronicas, e caso o paciente esteja compensado o ideal ¢ tratar a causa da
anemia (deficiéncia de ferro, B12, reposigo eritropoietina, etc.) antes de se indicar a transfusdo. Apesar
dessas alteragdes compensatérias ha casos em que estas sdo insuficientes e nfo ha tempo habil para se
aguardar o tratamento das causas da anemia. Nesses casos estd indicada a reposi¢io da massa eritrocitaria

através da transfusio de concentrado de hemacias (CH).
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INDICACOES PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Alguns principios devem ser levados em conta para a pratica da transfusdo concentrado de
hemdcias, entre eles: o prescritor clinico da transfusio deve estar ciente da indicacéo apropriada e dos
riscos e beneficios dessa transfusdo; os pacientes devem receber informagdes sobre os riscos e beneficios,
incluindo a possibilidade de transfusdo autéloga, a causa da anemia deve ser estabelecida e o tratamento
com transfusdo de hemaécias ndo deve ser alternativo para o tratamento de deficiéncias de ferro, anemia

megaloblastica e anemia hemolitica auto-imune, a menos que esta anemia ameace a vida do paciente.

INDICACAO DE TRANSFUSAO DE UM MODO GERAL

HB <7 g/dL. grande risco de hipoxia tecidual e comprometimento das funcdes vitais, dessa

forma, paciente se beneficia com a transfusio

Entre 7e 10 g/dL | Avaliar estado clinico do paciente

HB = 8 g/dL Paciente cirtrgicos no pos operatério, sem sinais de hipéxia tecidual ou consumo

aumentado de O2

HB <9 g/dL Paciente acima de 65 anos de idade, sintomaticos, aceitavel transfundir

HB > 10 g/dL excepcionalmente requerem transfusio

Manter HB acima | Pacientes com doengas pulmonares obstrutivas cronicas e cardiopatias isquémicas
de 10 g/dL agudas

(BRASIL; 2015)

Os critérios clinicos tém um papel vital na decisio da transfusdo; na perda aguda de sangue,
cristaloides e coloides sintéticos podem ser usados para restabelecer rapidamente o volume inicial. Os
efeitos da anemia precisam ser considerados separadamente dos efeitos da hipovolemia. E aceitavel que,
em pacientes com perda aguda de massa sanguinea maior que 50% do volume de sangue circulante, a
decisdo empirica da transfusio de concentrado de hemécias seja necessaria. Entretanto, é importante
definir os pacientes que precisam restabelecer componentes sanguineos e fluidos o mais

especificadamente possivel, para garantir que o uso de hemocomponentes seja feito de forma racional.
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As manifesta¢Oes clinicas da hipovolemia sdo bem descritas e sua classificagdo baseada na perda
sanguinea:

Hemorragia classe I — perda de até 15% do volume sanguineo;

Hemorragia classe II — perda sanguinea de 15% a 30%;

Hemorragia classe III — perda de 30% a 40%;

Hemorragia classe IV — perda maior que 40%

Classe ! Classe i Classe i Classe IV
Perda sanguinea {percantual de _ )
<15% 15-30% F0-40% #40%
velume)
Pressdo arterial:
Sistdlica inalterada Mormal Baixa buito baixa
Diastdlica Inalterada Elevada Baixa indetectavel
Pulsos {batiminy AtS 100 101120 120 =$28
Enchimento capilar Normat Lento (»25) tento (»28) indetectivel
L Taquipnéia Taguipnéia
Fraq. Respiratoria {ipm} Normat Normat
=26 =230
Fluxo wrinaric timbsh) 30 20-30 10-20 <10
) ) N . Palidas e
Extremidades Nomais Falidas Palidas
frias
_ ANSIoso Sonclento
ANSIOSo
Alerta ) Agressivo Confusc
Estado mental AQTessivn R .
Soncternto Inconsciente
Conduta:
1-Cristaléide/coldide F-Nio 1- Wecessaria 1-5im 1-Sin
2- Necessaria®
. 3o . Lpig ¥ . Srig* 2- Necessaria
2-Transfusa 2- Desnecessaria 2- Desnecessdria (sm geral)

*Na avaliagdo clinica do paciente, deve-se levar em consideracdo as comorbidades (doengas
preexistentes que dificultam a compensagdo clinica, como doenca cardiaca e respiratoria grave), o
“status volémico”, e as medicagdes em uso que podem bloquear as reagbes hemodindmicas fisiolégicas
(uso de betabloqueadores, por exemplo).
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Pacientes com hemorragia classe 111 e IV podem evoluir para ¢bito por faléncia multipla de drgdos
se ndo forem submetidos a esquema de ressuscitagio volémica na primeira hora. A transfusdo de CH esta
recomendada apés perda volémica superior a 25-30%.

De maneira ideal, a decisdo da realizagio da transfusdo de CH deve ser baseada em diversos
fatores clinicos e laboratoriais, tais como: idade do paciente, velocidade de instalagio da anemia, histéria
natural da anemia, volume intravascular e a presenca de cofatores fisioldgicos que afetam a funcdo
cardiopulmonar.

Em um modo geral, a transfuséo de uma unidade de CH normalmente eleva: Ht em 3% e Hb em 1
g/dL. Em pacientes pediétricos, o volume a ser transfundido para obtengdo dos mesmos resultados deve
ser de 10 a 15mL/kg.

O tempo de infusdo deve ser de 90 a 120 minutos (min), sendo que o tempo de infusdo néo deve
ser superior a 4 horas. Em situagdes especiais como em pacientes portadores de sobrecarga volémica ou
doenga cardiaca grave com insuficiéncia cardiaca congestiva, o tempo de infusdo pode ser mais longo,

porém respeitando o limite maximo de 4 horas

CONTRA INDICACAO DE TRANSFUSAO DE HEMACIAS

Né&o deverd ser realizado transfusio de concentrado de hemécias para aumentar a sensacdo de
bem-estar dos pacientes, para promover a “melhor” cicatrizagdo cirtrgica, profilaticamente (na auséncia
de sintomas), para expandir o volume quando a capacidade de oxigenagéo estiver adequada, anemias

carenciais sem impedimento de resposta a suplementagdo vitaminica, pacientes portadores de anemia

crdnica, assintomaticos.

ARMAZENAMENTO
O concentrado de hemadcias deve ser armazenado a temperaturas constantes de +2 a +6 °C, em
camaras de conservagfio especificas para esta finalidade. Todo transporte de hemocomponentes deve ser

feita de forma padronizada e validade visando manté-lo dentro da faixa de temperatura adequada.
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CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

As indicagbes de transfusdo de CP estdo associadas as plaquetopenias desencadeadas por faléncia
medular (doengas hematoldgicas/quimioterapia/radioterapia) refere-se a utilizagio de transfusdes
profilaticas, raramente ¢ indicado a reposigdo em plaquetopenias por destrui¢dio periférica ou alteracdes
congénitas de funcdo plaquetéria.

O tempo de infusdo da dose de concentrado de plaquetas deve ser de aproximadamente 30 minutos
(min) em pacientes adultos ou pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20-30 ml/Kg/hora.

A avaliagdo da resposta terapéutica a transfusdo de CP’s deve ser feita através de nova contagem
das plaquetas 1 hora apds a transfuso, porém, a resposta clinica também deve ser considerada.

A dose preconizada € de 1 unidade de CP para cada 7 a 10 kg de peso do paciente, porém pode-se
considerar também a contagem de plaquetas desejada dependendo da presenca ou auséncia de

sangramento.

CRIANCA /RN
A seguir estdo listadas algumas das principais recomendagdes para avaliagdo da indicagéio de transfusio
de plaquetas. Contudo, deve-se levar em consideragdo a individualidade e complicagdes de cada paciente,

além da verificac@o adequada da contagem de plaquetas.
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CONTAGEM DE PLAQUETAS INDICACAO DE TRANSFUSAO

DE PLAQUETAS

Contagem inferior 10.000 mm3 Paciente oncohematoldgico estavel

Contagem inferior 20.000 mm3 Mielograma e bidpsia de medula 6ssea

Contagem inferior 10.000 mm3 Trombocitopenia induzida por heparina

Contagem inferior 10.000 mm3 Pungdo lombar em paciente leucémico pediatrico

estavel
Contagem inferior 20.000 mm3 Coagulagdo intravascular disseminada
Contagem inferior 20.000 mm3 Broncoscopia em pacientes de transfusdo de

medula Ossea

Contagem inferior 30.000 mm3 Trombocitopenia neonatal aloimune
Contagem inferior 60.000 mm3 Prematuro sem sangramento
Contagem inferior 50.000 mm3 Cirurgia maior em leucemia
Contagem inferior 100.000 mm3 Neurocirurgia

Contagem inferior 5.000 mm3 Pacientes pediatricos

Contagem inferior a 20.000 mm3 Paciente portadores de tumores solidos

Contagem plaquetdria com valores inferiores a | Sindrome Mielodisplasica
5.000/mm3 (ou a 10.000/mm3 na presenca de

hemorragias)

CONTRA INDICACAO DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

- Dengue grave (Hemorragica): a trombocitopenia que acompanha os casos de dengue
hemorrégica ¢ causada pela presenca de anticorpos que, dirigidos contra proteinas virais, apresentam
reacdo cruzada contra antigenos plaquetdrios. Na pratica, esta plaquetopenia se comporta como a da PTI,

portanto ndo ha indicagdo para a transfusio profilatica de CP independentemente da contagem de
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plaquetas no sangue periférico. A transfusdio profildtica de CP também nfo estd indicada nas
trombocitopenias que podem acompanhar a Leptospirose e as Riquetsioses.

- Plaquetopenias por consumo periférico: (purpura trombocitopénica imune, hiperesplenismo,
CID). A transfusdo de CP é extremamente ineficaz, deve-se realizd-la somente se houver sangramento
com risco de vida, sempre na vigéncia de tratamento da causa de base. Evitar transfundir CP’s em
portadores de PTT e plaquetopenia induzido por heparina. S6 transfundir em portadores de PTI em caso

ol

de sangramentos graves (Grau 3 — 4) e concomitante ao tratamento para a doenca de base —

Imunoglobulina.

ARMAZENAMENTO

Em temperatura ambiente (22°C + 2 °C), por 5 dias, em agitacdo continua, infundido em 30

minutos.

PLASMA FRESCO CONGELADO

As indicagdes para o uso do plasma fresco congelado (PFC) sdo restritas e correlacionadas a sua
propriedade de conter as protefnas da coagulagio. O componente deve ser usado, portanto, no tratamento
de pacientes com distirbio da coagulag@o, particularmente naqueles em que hd deficiéncia de multiplos
fatores e apenas quando nfio estiverem disponiveis produtos com concentrados estiveis de fatores da
coagulacdo e menor risco de contaminacdo viral.

Nas deficiéncias de um tnico fator de coagulag@o s6 deve ser utilizado como Gltimo recurso e se
ndo tivermos a disposi¢do produto purificado (hemoderivado), pois este possui maior seguranca. Essas
situacdes sfo pouco frequentes e a indicagdo de reposigdo deve estar sempre associada a presenca de
sangramento. Também existe indicacdo de uso de PFC em situag¢des de risco trombotico como no caso da
deficiéncia de fator XI.

O comprometimento da hemostasia acontece quando a deficiéncia do fator ou fatores de
coagulago for severa, resultando numa atividade inferior a 30 — 40%. Esta deficiéncia corresponde a uma

avaliagfo laboratorial com TP/RNI e/ou TTPa/R maior ou igual a 1,6 — 1,8 ou TP/AP inferior a 30%
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Aﬁtes de ser utilizado para transfusdo, o PFC deve ser completamente descongelado em
banho-maria a 37°C devendo ser envolto em saco plastico, de modo a evitar o contato direto da bolsa,
especialmente do ponto de entrada, com a 4gua. O banho-maria deve ser limpo diariamente e a 4gua deve
ser substituida. Uma vez descongelado, deve ser usado o mais rapido possivel, em, no maximo, 6 horas
apos o descongelamento se mantido & temperatura ambiente ou até 24 horas se mantido em refrigeragdo
(2-6°C). Depois de descongelado ndo pode haver recongelamento. O tempo maximo de infusio deve ser
de 1 hora, ndo permanecer a temperatura ambiente por mais de 2 horas.

Imediatamente antes da infusdo a unidade de PFC deve ser examinada. Bolsas com sinais de
vazamento quando submetidas a pressdo e alteracdes de cor ndo podem ser utilizadas para transfuséo. A
presenga de precipitados, filamentos de fibrina e turbidez pode estar relacionada a contaminacio
bacteriana e as bolsas que apresentarem estas alteragdes também ndo devem ser utilizadas. Bolsas com
aspecto leitoso associado a lipemia também devem ser descartadas do uso para transfusdo.

INDICACOES DE TRANSFUSAO DE PLASMA F RESCO CONGELADO

e coagulopatia intravascular disseminada (CID) com sangramento;

e reversdo imediata dos efeitos dos dicumarinicos (anticoagulagdo oral por antagonizar a vitamina K e
diminuir a sintese dos fatores II, VII, IX e X), por sangramento ou necessidade de procedimento
cirtrgico de urgéncia quando ndo houver tempo para aguardar a reversdo com vitamina K;

® purpura trombocitopénica trombética (PTT) e sindrome hemolitico urémica (SHU) como produto para
reposi¢éio nas plasmaféreses terapéuticas;

» doenga hepatica grave com deficiéncia de fatores de coagulagdo severa em presenca de sangramento ou
necessidade de procedimento cirtrgico:

* reposi¢o de fatores de coagulagio em situaces de transfusdo macica;

e deficiéncia de antitrombina - II1 (AT-III).

CONTRA INDICACAO DE TRANSUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO
Néo hd evidéncias que indiquem a eficicia da transfusio de PFC antes da realizaciio de
procedimentos invasivos com o objetivo de prevenir complica¢des hemorragicas. Nao deve ser utilizado
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somente para expansdo volémica, em pacientes com hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia), nem como suporte nutricional, em sangramentos sem coagulopatia, para corre¢do de

testes anormais da coagulacdo na auséncia de sangramento, em estados de perda protéica e

imunodeficiéncias.

ARMAZENAMENTO
O plasma fresco congelado tem, a partir da data da doagdo, a validade de: 24 meses, se for

armazenado a temperatura de -30°C ou inferior € de 12 meses, se for armazenado entre -20°C a -30 °C.

CRIOPRECIPITADO

INDICACAO DE TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

+ Tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida (<100mg), disfibrinogemia ou deficiéncia de
fator XIII.

*. Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e deficiéncia isolada congénita ou adquirida de
fibrinogénio, quando nfo se dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial purificado.

. Repor fibrinogénio em pacientes com coagula¢do intravascular disseminada (CID) e graves
hipofibrinogenemias.

* Repor Fator XIIT em pacientes com hemorragias por deficiéncia deste fator, quando nfo se dispuser do
concentrado de Fator XIII industrial purificado.

* Repor Fator de von Willebrand em pacientes que ndo tém indicagdo de DDAVP ou néo respondem ao
uso de DDAVP, quando néo se dispuser de concentrados de Fator de von Willebrand ou de concentrados

de Fator VIII ricos em multimeros de von Willebrand

Antes da infusfo, o crioprecipitado deve ser descongelado entre 30°C ¢ 37°C no prazo de até 15
minutos e transfundido imediatamente. O descongelamento em banho-maria deve ser realizado utilizando
bolsa plastica e protegendo contra contaminag@o bacteriana. Se o produto descongelado néo for utilizado
imediatamente, poderd ser estocado por até 6 horas, em temperatura ambiente (20-24°C) ou por até 4
horas quando o sistema for aberto.
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Cada unidade aumentara o fibrinogénio em 5-10mg/dL. em um adulto médio, na auséncia de
grandes sangramentos ou de consumo excessivo de fibrinogénio. O nivel hemostatico ¢ de 70-100 mg/dL.
As unidades de CRIO sfo infundidas por meio de filtro padrdo de transfusdo (170p).

Outra forma mais pratica para tratar os pacientes com hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia e
deficiéncia de Fator XIII € o calculo de 1.0-1.5 bolsas de crioprecipitado por cada 10kg de peso do
paciente com a inten¢do de atingir nivel de fibrinogénio hemostatico de 100mg/ dL, reavaliando a cada
3-4 dias. A quantidade de crioprecipitado pode ser diminuida quando houver administracio concomitante
de concentrado de hemécias e/ou de plaquetas porque estes produtos contém 2-4mg de fibrinogénio/mL,

que corresponde a 2U de crioprecipitado.

CONTRA INDICACAO DE TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Devido as opgdes terapéuticas disponiveis como o fator VIII recombinante e derivados de fator
VIII pos inativagdio viral, o crioprecipitado esta contraindicado para tratamento de pacientes com
Hemofilia A e o mesmo se aplica a pacientes portadores de Doenga de von Willebrand. Nao devendo ser

usado no tratamento de pacientes com deficiéncias de outros fatores que ndo sejam de fibrinogénio ou
Fator XIII.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O PROCESSO DA HEMOTERAPIA

Toda a equipe envolvida no processo da transfusio deve estar atenta para a correta aplica¢io da
terapia transfusional. E importante lembrar que o sangue corretamente instalado, sem erros na
identificagdo ou sem trocas, depende muito da atuacdo da equipe de enfermagem que estd diretamente
envolvida com o processo da transfusio e ao cuidado do paciente.

A seguir, serdo apresentadas recomendacdes que visam contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, visando & seguranga do procedimento € do paciente, dando subsidios aos
profissionais de satide no manejo da transfusdo, tendo em vista que os protocolos dos cuidados no

processo da hemoterapia possibilitam a organizagdio das atividades, diminui os riscos de erros, trocas ou

instalagGes indevidas dos hemocomponentes.
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Primeiramente deve-se verificar se a solicita¢@o de transfusfo estd de acordo com a portaria n® 158
de 04 de fevereiro de 2016 onde no Art. 169 informa que as solicitagdes para transfusfio de sangue ou
componentes serdo feitas exclusivamente por médicos, em formulédrio de requisi¢do especifico que
contenha informagdes suficientes para a correta identificagdo do receptor.

§ 1° Devem constar no formulério de que trata o "caput”, no minimo, os seguintes dados:

I - nome completo do paciente sem abreviaturas;

II - data de nascimento;

11 - sexo;

IV - idade;

V - nimero do prontudrio ou registro do paciente;

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

VII - diagnostico;

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

IX - modalidade da transfusio;

X - resultados laboratoriais que justifiquem a indica¢do do componente sanguineo;

XI - data;

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

XIII - peso do paciente (quando indicado); e

XIV - antecedentes transfusionais, gestacionais e de reagdes a transfusdo quando relatados pelo
paciente.

Nao serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisi¢des de transfusfo fora dos padrdes,
incompletas, ilegiveis ou rasuradas.

Existem 5 modalidades o qual o médico pode prescrever sendo elas emergéncia imediata,
emergéncia, urgéncia até 03 horas, rotina 24 horas e reserva.

Entdo deverd ser feita coleta de amostra de sangue para testes pré transfusionais ainda na mesma
portaria no art. 174. todos os tubos devem ser rotulados no momento da coleta, com 0 nome completo do
receptor sem abreviaturas, seu numero de identificac¢o, identifica¢do do coletador e data da coleta, sendo

recomendavel a identifica¢@o por codigo de barras ou etiqueta impressa.
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Tubos que ndo estejam corretamente identificados néo serfio aceitos pelo servigo de hemoterapia e
em casos de dividas ou discrepancias, serd obtida uma nova amostra.

Este € um momento critico em que a ocorréncia de erros pode comprometer todo o processo
transfusional e provocar sérios danos ao receptor. Sendo assim, ¢ necessario que:

* Antes da coleta das amostras, os dados de identifica¢do do receptor que constam na solicitagdo de
transfusdo sejam comparados com os dados de identifica¢do do paciente. Estes ultimos podem ser obtidos
perguntando-os diretamente ao paciente ou ao seu acompanhante e checando-se os dados do bracelete de
identificagdo que ¢ recomendavel para todos os pacientes.

* A coleta deve ser cuidadosa e a homogeneizacéio das amostras nos tubos deve ser imediata e feita
delicadamente para evitar hemolise.

* Os tubos devem ser identificados imediatamente apos a coleta das amostras, ainda ao lado do
paciente, com etiquetas manuscritas ou impressas, preferentemente com c6digo de barras, quando houver
tecnologia disponivel. Essas etiquetas devem conter pelo menos dois dados diferentes de identificagdo
(ex.: nome completo e registro), serem legiveis, sem abreviaturas e resistentes a umidade, uma vez que as
amostras ficardo conservadas em geladeira. Nas etiquetas ainda deve constar a data e a hora da coleta (as
amostras tém validade de 72 horas) e a identificacéo de quem coletou.

* Devem ser criados registros que permitam a rastreabilidade e a identificagdo do profissional que
realizou a coleta das amostras.

* Para realizar a coleta, devem ser utilizados equipamentos de prote¢do individual (EPI) — avental,
luvas e protetor facial que devem ser descartados, respeitando-se as normas de biosseguranga.

* As amostras coletadas para testes pré-transfusionais devem ser utilizadas exclusivamente para este
fim e os servicos de hemoterapia estio orientados a nfio recebd-las se estiverem inadequadas ou
identificadas incorretamente, devendo despreza-las e solicitar nova coleta.

Outro cuidado importante da equipe de enfermagem da agéncia transfusional na hemoterapia ¢ a
identificagdo do paciente (nome completo do paciente, nome da mie, data de nascimento, numero do
prontudrio/atendimento, quarto/leito, unidade de internagdo e tipagem sanguinea) e os dados

transfusionais, como: transfusio anterior, rea¢do transfusional anterior. A identificagdo do paciente
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integra o cuidado seguro. Desta maneira, todos os pacientes devem ser identificados de forma tnica, por
no minimo dois marcadores distintos.

O sangue ¢ os hemocomponentes s¢ podem ser liberados para transfusdo apos realizagio dos testes
de compatibilidade, exames pré-transfusionais e mediante prescrigdo médica, somente em situagdes de
emergéncia imediata solicitada pelo médico podera ser enviada o concentrado de hemadcias O negativo
sem os teste pré transfusionais.

Apos esse processo, deverd ser anexada a bolsa uma etiqueta/rétulo onde devera conter, no minimo,
os seguintes dados:

» Identificacfo da instituicdo de assisténcia & satde onde ocorrerd a transfuséo.

« Identifica¢do do receptor (nome completo, registro hospitalar, leito, tipagem ABO e Rh).

* Dados do hemocomponente (tipo e volume, tipagem ABO e Rh, identifica¢do numérica da bolsa).

* Dados dos testes pré-transfusionais (resultados e nome do responsavel por sua realizago).

» Esta etiqueta/rotulo deve permanecer na bolsa durante toda a transfusfo. Apds o seu término, é
recomendavel que ela seja anexada ao prontuério do paciente garantindo a documentagfo completa do
procedimento e sua rastreabilidade, incluindo os numeros dos hemocomponentes transfundidos.

O profissional deve conhecer as principais indicagdes da transfusio de sangue, checar dados
importantes a fim de prevenir a ocorréncia de erros, orientar os familiares e os pacientes sobre a
transfusdo, atuar no atendimento das reagdes transfusionais e registrar todo o processo. A atuagio destes
profissionais tende a garantir a seguranga transfusional se o gerenciamento do processo transfusional
ocorrer de maneira eficiente. Entretanto, profissionais com pouco conhecimento nessa especialidade e
sem habilidade suficiente podem causar danos importantes.

Refor¢ando a importancia do acompanhamento da transfusiio 4 beira leito nos prirﬁeiros dez
minutos de transfusdo sido de extrema importéancia para detecgfo precoce de reacfio transfusional.

As reagdes transfusionais séo agravos que podem ocorrer durante ou apds a transfusio de sangue,
sendo os sinais ¢ sintomas percebidos no inicio ou até 24 horas apds o término da transfusio. Elas exigem
destes profissionais uma agéio imediata, com tomada de decisfio e estabelecimento de prioridades, para
que sejam minimizados os danos e desconforto causados pela reagfo. Para a detecgdio precoce de tais

reacdes, € recomendado que, durante o perfodo de transfusdio, o paciente seja observado, nos primeiros
Avenida Fernando Correa da Costa n°® 1.304 — Centro — CEP: 78.004-310 - Campo Grande/MS

Fone: PABX (67) 3312.1502 - FAX (67) 312.1533 - E-mail: diretoria@hemosul.ms.gov.br
18




HEMOCENTRO COORDENADOR - MS

MANUAL DE ORIENTACAO HEMOTERAPICA

Codigo: MOH Versio: 00 Pagina: 19/29

dez minutos iniciais da transfusio, pelo profissional capacitado para este fim e que permanecca ao seu
lado, observando possiveis reagdes.

Além dos sinais vitais (pressio arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura),
a data e hora de inicio da transfusdo, via de acesso (periférico, central, port cath), local do acesso,
dispositivo utilizado (tinico, compartilhado), orientagdo do paciente ou responsével sobre o procedimento.
Os sinais vitais sfo necessarios serem verificados e registrados, no minimo, antes do inicio e ao término
da transfusdo. Essa agio é imprescindivel para orientar os cuidados no processo transfusional, além de
auxiliar em alguma intercorréncia de uma reagéo transfusional, para estabelecer qual conduta serd tomada
diante dos sinais e sintomas.

A via de acesso utilizada para a transfusdo, pois um acesso inadequado ocasiona a demora na
transfuséo e até mesmo descarte do hemocomponente, quando ultrapassado o periodo de quatro horas da
infusdo no caso de concentrado de hemécias e uma hora em casos de plasma fresco congelado. A alta
pressdo de fluxo através do cateter com pequeno lumen pode causar a hemdlise dos eritrocitos do
concentrado de hemadcias.

O registro do local do acesso e o dispositivo utilizado sio essenciais, visto que, ao optar por acesso
venoso pré-existente, ¢ importante avaliar sinais de infiltragéo, inflamago, infecgdo, interacio com
solugdes parenterais, compatibilidade para infusdo do hemocomponente. Nio deve ser adicionado
nenhum fluido ou droga ao produto hemoterapico a ser transfundido e os concentrados de hemacias (CH)
devera ser preferencialmente transfudido em um acesso venoso exclusivo. Caso o paciente for de dificil
acesso, poderd ser transfundido em acesso venoso compartilhado, porém apenas, com cloreto de sodio
0,9% (SF). Solugdes de glicose 5% podem causar hemélise das hemdcias, enquanto solugdes de ringer
lactato podem ocasionar formacéo de coagulos pela presenca de calcio.

Reforgando ainda que ¢ néo devera diluir o CH antes da infusdo. Todo o produto hemoterapico deve
ser transfundido com equipo com filtro de 170 capaz de reter codgulos e agregados.

A data e o horario de inicio da transfusio sdo imprescindiveis constar no prontuério, pois cada
hemocomponentes tem seu tempo de infusfo. Sendo assim, ao anotar o horario de inicio da transfuséo,
sdo proporcionadas informagdes para o controle de tempo em que a bolsa permanecera em temperatura

ambiente. E preconizado que toda etapa do processo hemoterapico seja registrada, sendo o nimero da
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bolsa um item essencial, j4 que possibilita o rastreamento do hemocomponente transfundido. A
possibilidade de rastreamento de qualquer hemocomponente ¢ prevista em lei, pois deve permitir a

investigagdo reagdes transfusionais imediatas e tardias.

REACOES TRANSFUSIONAIS

A transfusdio de hemocomponente, mesmo quando muito bem indicada, pode causar reacdes
transfusionais indesejaveis e levar a morbidade até a mortalidade. Portanto, o enfoque para se evitar a
ocorréncia de reagdes transfusionais e de eventual Obito relacionado a esse evento deve ser dado na
dire¢do de uma melhor terapéutica transfusional e consistird principalmente em conhecer as
caracteristicas de cada hemocomponente, saber como administra-lo, indicé-lo corretamente, diagnosticar
e tratar as reagOes transfusionais.

A reago transfusional €, portanto, toda e qualquer intercorréncia que ocorra como consequéncia da
transfusdio sanguinea, durante ou apds a sua administra¢io. As reagdes transfusionais f)Odem ser
classificadas em imediatas (até 24 horas da transfuso) ou tardias (apds 24 horas da transfusfo).

S@o sinais e sintomas mais comumente relacionados as transfusdes: febre, dor toraxica e/ou lombar,
dor no local da infusdo, tremor/calafrios, cefaleia, nduseas/vomitos, mialgia, dispneia, cianose, sibilos,
tosse, edema de pulméo, rubor facial, lesdes eritematosas, prurido/urticaria/exantema, hipo/hipertensio
arterial, oligiria/anuria, coliria/hemoglobintria, sangramento anormal.

Diante de qualquer reagdo transfusional devera:

* Interromper imediatamente a transfusdo, comunicar enfermeira ¢ 0 médico responsavel pela transfuséo;
» Manter acesso venoso com solugo salina a 0,9%;

* Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratério;

* Verificar todos os registros, formuldrios e identifica¢do do receptor.

* Verificar a beira do leito, se o hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente desejado;

» Avaliar se ocorreu a reacdo e classifica-la, a fim de adequar a conduta especifica;

* Manter o equipo ¢ a bolsa intactos e encaminhar este material ao servigo de hemoterapia;
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* Avaliar a possibilidade de reagdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, e sepse relacionada a transfusdo,
situagdes nas quais sdo necessarias condutas de urgéncia;

* Se existir a possibilidade de algumas destas reagOes supracitadas, coletar e enviar uma amostra
pos-transfusional junto com a bolsa e os equipos (garantir a ndo contaminago dos equipos) ao servigo de
hemoterapia, assim como amostra de sangue e/ou urina para o laboratério clinico quando indicado pelo
médico.

* Registrar as a¢des no prontuério do paciente.

REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

REACAO HEMOLITICA AGUDA

A reaglo caracterizada por uma rapida destrui¢do de eritrocitos durante a transfusdo ou até 24
horas ap6s, por incompatibilidade ABO ou de outro sistema eritrocitario.

Na reagdo hemolitica aguda (RHA) ocorre hemélise intravascular das hemacias incompativeis
transfundidas devido a presenca de anticorpos pré-formados na circulacdo do paciente. E considerada
uma reagdo extremamente grave e de mau progndstico, estando sua gravidade diretamente relacionada ao
volume de hemécias infundido e as medidas tomadas. Sua principal causa deve-se a erros de identificacdo
do receptor ou das amostras coletadas para os testes pré-transfusionais

O quadro ¢ grave, composto por dor no térax, no local da infusdo, abdome e/ou flancos,
hipotensio grave, febre, calafrios, hemoglobintria, hemoglobinemia, ansiedade, inquietago e sensacéo
de morte iminente com teste de hemolise positivo na amostra do paciente e também dois ou mais dos
seguintes resultados: teste de antiglobulina direto positivo para anti-IgG ou anti-C3, teste de eluigdo
positivo, lactato desidrogenase elevada, bilirrubina indireta clevada, queda de hemoglobina e

hematdcrito, haptoglobina baixa, hemoglobinuria, fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada.
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CONDUTA E TRATAMENTO

Interromper transfus@io imediatamente, deve-se realizar a checagem da bolsa ¢ do paciente
(identificagdo e ABO do paciente e da bolsa) para evidenciar possivel erro de identificacdo. Devem ser
solicitados exames imuno-hematoldgicos para diagnostico da reagfo enviando amostra do paciente
(colhida de outro acesso que ndo aquele da infusdo do hemocomponente) e a bolsa em questdo para o
servico de hemoterapia. Quando identificada a reacdo hemolitica aguda, deve-se manter uma diurese de
100 mL/h por pelo menos 18 a 24 horas por meio da infusio de solugdo cristaloide, avaliando a

necessidade concomitante de diuréticos. A hipotensdo deve ser abordada com o uso de aminas vasoativas.

REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA

E definida como aumento de temperatura corporal acima de 1°C durante ou apos a transfusfo de
sangue sem outra explicagdo (temperatura >38°C) em relacdo ao valor pré-transfusional. A reacfo
raramente € grave, no entanto, a presenga de calafrios ocasiona desconforto e estresse principalmente
naqueles pacientes com acometimento respiratério. Podem ocorrer nduseas, vomitos e cefaleia. A febre

pode ceder no prazo de 2 a 3 horas (autolimitada) e geralmente sem tratamento.

CONDUTA E TRATAMENTO

Interromper a transfusdo e realizar administra¢@o de antitérmico: dose de acetaminofeno (500 mg)
ou aspirina para hipertemia e para o alivio dos sintomas. Cuidados devem ser tomados ao se medicar
paciente com disfun¢@o plaquetdria com o uso de aspirina. Nos casos graves de calafrios persistentes,
meperidina pode ser utilizada por via endovenosa na dose de 25 a 50 mg (lembrando que pode levar a
depressdo respiratéria e havendo necessidade de reverter o quadro de neurotoxicidade, utiliza-se o
receptor antagonista do narcdtico como naloxeno na dose de 0,4-2,0 mg). A maioria das rea¢des febris
ndo hemoliticas responde aos antipiréticos.

A dose pediatrica de acetaminofeno ¢ de 10-15 mg/Kg/dose via oral.

N&o se recomenda a utiliza¢do de anti-histaminicos na maioria das RFNH entendendo que nio h4
envolvimento de liberag@o de histamina nesse tipo de reagfo.
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REACAO ALERGICA

Define-se como reagfio alérgica (RA) o aparecimento de reacdo de hipersensibilidade/ alergias
durante a transfuso ou até quatro horas apos.

A reagdo alérgica pode ser classificada em:

1. Reagdo alérgica: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele;

2. Reagfo anafilactoide: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele combinados aos sintomas de
hipotens&o, dispnéia, estridor, sibilos pulmonares, diarréia e outros;

3. Reagdo anafilatica: evolugio para hipotenséo de dificil tratamento com perda de consciéncia,
descrita com mais detalhe & frente.

O caso confirmado deve apresentar dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: papulas,
prurido, urticaria, edema labial, de lingua e de Gvula ou periorbital/conjuntival, tosse, rouquidio.

Na reagdo anafilatica (caso grave da reagdo alérgica), os sinais e sintomas ocorrem rapidamente,
em poucos segundos ou minutos apds o inicio da transfusdo. Observam-se, obrigatoriamente, disttrbios
respiratérios e um desses sintomas citados a seguir: edema de laringe, cianose, insuficiéncia respiratoria,
broncoespasmo, estridor respiratério. Podem ocorrer também: ansiedade, taquicardia, perda da

consciéncia, hipotenséo arterial e choque.

CONDUTAS E TRATAMENTOS

A maioria das reagdes alérgicas pode cessar apos interrup¢do da transfusdo sem necessitar de
tratamento medicamentoso, caso persista, a conduta a ser tomada seria interromper a transfusdo e
administrar anti-histaminico (difenidramina na dose de 3-5 mg/ Kg/dia (usualmente 50-100 mg) ou algum
outro anti-histaminico disponivel).

Geralmente neonatos e criancas respondem bem a administracio oral ou parenteral, o que ocorre
também com os adultos. Dose para criangas de difenidramina: 1-1,5 mg/kg/ dose VO/EV. Pode reiniciar a
unidade se os sintomas cessarem; se apresentar hipertermia, medicar com antitérmico. Nos casos de
hipertermia, a concomitincia de duas reagdes, € a associagdo mais comumente observada é a de RENH e

urticariforme. A continuacéio da infusio do hemocomponente ¢ possivel apés avaliagdo médica.
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Apds a primeira reacdo, recomenda-se prescrever como pré-medicacdo para proxima transfusio,
um anti-histaminico (por exemplo: difenidramina, dose usualmente prescrita ¢ de 25 a 50 mg, via oral ou
parenteral, 30 minutos antes). A dose de criancas ¢ de 1 a 1,5 mg/Kg/dose via oral ou via endovenosa, 1

hora antes da transfusio.

SOBRECARGA VOLEMICA

A sobrecarga volémica relacionada a transfusfio (SVRT) de hemocomponentes é causada por
incapacidade do paciente em manipular o volume infundido.

A infusdo rapida de hemocomponentes, ou transfusdes maci¢as, podem ser os fatores
desencadeantes da sobrecarga. Todos 0s pacientes estdo em risco de desenvolver sobrecarga volémica,

sendo, entretanto, mais suscetiveis as criangas ¢ os adultos com mais de 60 anos de idade.

CONDUTA E TRATAMENTO

Recomenda suspender a infusdo do hemocomponente e, se possivel, de outros volumes, assim que
os sintomas sugerirem uma reagdo adversa. Deve-se disponibilizar oxigénio, reduzir o volume
intravascular com diuréticos e colocar o paciente em posi¢do sentada. Alguns casos podem necessitar

suporte ventilatorio mecanico.

LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO (TRALI -
TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY)

A defini¢do de TRALI € de uma LPA que se inicia durante, ou em até 6 horas apds o término da
transfusdo de um hemocomponente, sdo hipoxemias agudas, com edema pulmonar bilateral e auséncia de
hipertensdo atrial esquerda.

Dentre os fatores de risco para LPA destacam-se sepsis, pneumonia, aspira¢do de contetido
gastrico, queimaduras, coagulacfio intravascular disseminada (CIVD), fraturas de ossos longos e
transfusdes macicgas.

A ocorréncia de dispnéia aguda durante ou pouco apos uma transfusdo deve ser considerada como

uma possivel TRALI.
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Manifesta-se com sintomas respiratérios, variando desde dispnéia e hipdxia até insuficiéncia

respiratoria severa. Podem ainda ocorrer febre, tremores, hipotensio leve ou moderada e taquicardia.

CONDUTA E TRATAMENTOS

O tratamento da TRALI baseia-se no suporte clinico e respiratério eficaz e intensivo, que deve ser
definido pelo quadro clinico apresentado pelo paciente. Praticamente todos os casos necessitam de
suporte com oxigénio. Caso a hipoxemia seja severa, deve-se recorrer a intubagdo oro traqueal e &
ventilagdo.

A prevencdo da TRALI ¢ dificil, entretanto, algumas medidas tém sido sugeridas na literatura
médica, como por exemplo:

* Exclusio de doadores cujo sangue tenha estado envolvido em casos de TRALI, ou pelo menos
ndo utilizagdo de seu plasma;

* No caso de doadoras multiparas, néo utilizar seu plasma, ou submeter seu sangue a pesquisa de
anti-HLA e anti-neutréfi los antes de sua utilizacdo;

* Evitar o uso do plasma de doadoras do sexo feminino.

REACAO TRANSFUSIONAL TARDIA
Os incidentes transfusionais tardios destacados para serem notificados s3o: reagdo hemolitica
tardia, hepatite B (HBV), hepatite C (HCV), HIV/aids, doenca de Chagas, sifilis, malaria, HTLV V11,

doenga do enxerto contra o hospedeiro/GVHD, aparecimento de anticorpos irregulares/isoimunizacéo.

ALOIMUNIZACAO/APARECIMENTO DE ANTICORPOS IRREGULARES — ALO/PAI

E o aparecimento no receptor de novo anticorpo, clinicamente significativo, contra ant{genos
eritrocitarios detectados pelo teste de antiglobulina direto (TAD) positivo ou triagem de anticorpos

irregulares (PAI) e auséncia de sinais clinicos ou laboratoriais de hemolise.
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REACAO HEMOLITICA TARDIA — RHT

O quadro esta relacionado ao desenvolvimento de anticorpos contra antigenos eritrocitarios apos a
transfusdo. Os sinais clinicos de hemolise geralmente estdo presentes entre 24 hrs 4 21 dias apds a
transfusfo caracterizada pela hemolise das hemacias transfundidas devido a presenca de aloanticorpos
ndo detectados nos testes pré-transfusionais. O paciente pode estar assintomatico, com sinais clinicos
discretos e, muitas vezes, imperceptiveis.

O quadro clinico classico, porém, é composto por febre, ictericia e anemia, podendo apresentar
outros sintomas semelhantes aos da reaciio hemolitica aguda imunolégica; teste direto de antiglobulina
positivo; teste de elui¢fio positivo ou aloanticorpo eritrocitario recém-identificado no soro do receptor;
aumento insuficiente do nivel de hemoglobina pos-transfusional ou queda rapida da hemoglobina para

niveis anteriores a transfusdo ou aparecimento inexplicavel de esferocitos.

DOENCA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO P(')S-TRANSFUSIONAL‘ (GRAFT
VERSUS HOST DISEASE) - DECH/GVHD

E uma sindrome clinica que ocorre entre dois dias a seis semanas apds a infusio de
hemocomponente, sendo caracterizada por: febre; diarreia, eritema com erup¢do maculo-papular central
que se espalha para as extremidades e pode, em casos graves, progredir para eritrodermia generalizada e
formag¢@o de bolhas hemorragicas, hepatomegalia, altera¢do da funcfo hepatica (aumento de fosfatase
alcalina, transaminases e bilirrubina), pancitopenia, aplasia de medula 6ssea, resultado de bidpsia de pele

ou de outros 6rgdos comprometidos compativel com DECH, presenca de quimerismo leucocitario.

PURPURA POS-TRANSFUSIONAL — PPT

E um episédio de trombocitopenia (queda da contagem de plaquetas para niveis inferiores a 20%
(vinte por cento) da contagem pré-transfusional) que ocorre de 5 a 12 dias ap6s a transfusfo de sangue,
presen¢a de anticorpo antiplaquetdrio no receptor. Pode ser assintomadtico, autolimitado, mas também

cursar com sangramento cutdneo-mucoso, gastrointestinal, génito-urinario ¢ do sistema nervoso central.
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TRANSMISSAO DE OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS - DT

O receptor apresenta infecgdo pés-transfusional (virus, parasitas ou outros agentes infecciosos,
exceto bactérias), sem evidéncia da existéncia dessa infecgdo antes da transfusio; e auséncia de uma fonte
alternativa da infecgfo; doador de hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncia da

mesma infec¢do ou hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncias do mesmo agente

infeccioso.
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