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| 1. INTRODUCAO I

A elaboracdo deste manual tem o propdsito de auxiliar os servigos de hemoterapia no
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia prestada, com base no acompanhamento da transfusao
de hemocomponentes e nas prescricbes médicas e uso racional dos hemocomponentes com
indicagdo correta para contribuir com a transfusdo segura aos pacientes e uso racional dos
hemocomponentes com orientacfes que seguem a legislacéo vigente e as diretrizes do Ministério da

satde™?,

Em determinadas situacdes clinicas, a transfusdo pode constituir a Unica alternativa para
salvar uma vida ou corrigir rapidamente uma condicdo grave. No entanto, antes indicar a transfuséo,
é fundamental realizar uma avaliacdo criteriosa dos riscos transfusionais potenciais, comparando-os
com 0s riscos decorrentes da ndo realizacdo do procedimento, a fim de assegurar a melhor conduta

terapéutica para o paciente™?.

A transfusdo de hemocomponentes de forma néo criteriosa podera expor o receptor a sérias
complicacdes como a aquisicdo de reacdes transfusionais podendo ser reacdes leves ou até mesmo
levar o receptor ao 6bito, doencas infectocontagiosas, sensibilizacdo imunoldgica, falha terapéutica,
aumento no custo do tratamento e ansiedade gerada no paciente e familiares envolvidos.
Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de um material nobre, devido ao generoso ato da doacao, e ao

elevado custo na adequacgdo do mesmo para fins terapéuticos.

O uso racional do sangue € um principio essencial na pratica da hemoterapia, que visa
garantir que os hemocomponentes sejam utilizados de forma adequada, segura e eficaz,
minimizando riscos e otimizando os recursos disponiveis. Dada a natureza limitada e 0s custos
elevados do sangue e seus derivados, é fundamental que seu uso seja criteriosamente avaliado, com

base em necessidades clinicas bem estabelecidas e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas L.

Neste manual também iremos abordar sobre 0 Gerenciamento do Sangue do Paciente (GSP)
ou Patient Blood Management (PBM) uma abordagem multidisciplinar que abrange todo o processo
de cuidado, vai além da simples utilizacdo adequada de hemocomponentes, envolvendo todo o

curso do tratamento — desde a fase pré-hospitalar até o acompanhamento pos-tratamento. Seu
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objetivo é melhorar a seguranca e os resultados clinicos, evitando transfusdes desnecessarias por
meio de estratégias médicas, farmacoldgicas e cirurgicas para controlar a anemia, otimizar a

hemostasia e minimizar a perda sanguinea.

Com a intengéo de incentivar a reflexdo sobre o uso racional dos hemocomponentes, nesse
manual citaremos as indicagdes e contraindicacfes da transfusdo dos hemocomponentes, dose e 0

tempo para administracio e as principais condutas diante de reagdes transfusionais L.

Juntamente a este manual, a Rede Hemosul/MS disponibiliza 0 Manual para as Unidades
Contratantes (MUC), com a finalidade de orientar os profissionais que atuam em hospitais ou

clinicas contratantes, oferecendo uma importante ferramenta de gestéo e operagéo .

Esperamos que este manual favoregca positivamente para que todos os profissionais
envolvidos no ciclo hemoterapico, possam atuar de maneira informada e responsavel, assegurando a
seguranca do paciente e a eficacia do tratamento. Juntos, buscamos fortalecer a seguranca e a
qualidade dos procedimentos transfusionais, garantindo um atendimento cada vez mais eficaz e

seguro para os pacientes ™%,

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Portaria da
Consolidacdo n° 5, publicado no DO n°190 de 03/10/17, secdo 1 — suplemento p. 360, estendendo-

se da pagina 222 a pagina 353, define o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos 2.
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1.1 HISTORICO

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul — HEMOSUL foi
criado em 25 de maio de 1988, através da Lei n® 824 e é ligado diretamente a Secretaria Estadual de
Saude (SES). Em 8 de dezembro de 1988 foi inaugurado oficialmente o Hemocentro
Coordenador ™,

O Decreto Estadual n° 5.119, de 06 de junho de 1989, cria o Sistema Estadual de
Hematologia e Hemoterapia composto pelo Hemocentro Coordenador — Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Mato Grosso do Sul - HEMOSUL, as unidades auxiliares e hemocentros regionais,
localizados nos municipios, com o objetivo de promover a interiorizacdo das acles relativas a

coleta, producéo e ao uso do sangue para fins terapéuticos ™.

Ao longo desses anos, a Rede Hemosul passou por uma continua renovacdo do seu parque
tecnoldgico, para melhor atender aos doadores de sangue bem como aos pacientes que necessitam

dos hemocomponentes produzidos ™.

No ano de 2001, foi implantado no Hemosul Coordenador, o sistema informatizado para o
ciclo do sangue, que trouxe melhorias ao cadastro de doadores e permitiu uma melhor
rastreabilidade nos documentos, aléem de aumentar a seguranca nos resultados de exames e,
consequentemente, na liberacdo dos hemocomponentes. E finalmente em 2010 iniciou-se a
centralizacdo dos laboratorios de imuno-hematologia, para uma melhor performance nos ensaios,
melhoria da qualidade e redugdo de custos, em 2011 foram centralizados os laboratérios de
sorologia e implantada a metodologia de quimioluminescéncia e substituida por
eletroquimioluminescéncia no ano de 2023. Foi implantado o laboratério de Biologia Molecular
para realizacio de Teste de Acidos Nucléicos (NAT) em 2012 para exames de HIV e Hepatite C e
no ano de 2015 foi inserido o Nat para Hepatite B e recentemente em 2023, foi trocado a

plataforma NAT e implantado o NAT Malaria™.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Sangue e Hemoderivados
(CGSH), determinou atualmente 11 estados para realizar os testes NAT, com total de 13

laboratérios que sdo denominados Sitios Testadores (SIT NAT). Os SIT NAT realizam os testes
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NAT para o seu proprio estado e para outros estados que nao possuem laboratdrios para Biologia

Molecular™?,

Atualmente, a Rede Hemosul - MS possui uma infraestrutura composta por um Hemocentro
Coordenador (HC), dois Hemocentros Regionais (HR) e nove Unidades de Hemoterapia (UHE). O
Hemosul Coordenador (HC) realiza testes para o Mato Grosso do Sul e para o estado do Mato
Grosso. O fracionamento de hemocomponentes da UHE Hemosul Hospital Regional do Mato

Grosso do Sul e da UHE Hemosul Santa Casa sdo centralizados no HC™1,

Neste sentido, o0 Hemosul Coordenador, além de cumprir com o seu papel social, inova, pois
ao mesmo tempo em que propicia a melhoria das relagdes e gestdo, quantifica e qualifica os
resultados dos recursos utilizados no Programa do Sangue, 0 que representa uma garantia de que 0s

recursos publicos estdo sendo utilizados corretamente e atingirdo os seus objetivos™.

1.2 MISSAQ™
Nosso compromisso é construir dia a dia um relacionamento de exceléncia com os clientes,
manter a qualificacdo profissional, seguranca e qualidade nos processos, a fim de disponibilizar

assisténcia hematoldgica e hemoterapica as redes pablica e privada de Mato Grosso do Sul.

1.3 VISAQ™
Ser reconhecido como centro de exceléncia em Hemoterapia e tornar-se referéncia em

coagulopatias e Hemoglobinopatias no Estado de Mato Grosso do Sul.

1.4 POLITICA DA QUALIDADE™

— Promover continuamente o aperfeicoamento dos processos e produtos

— Atender as necessidades dos nossos clientes com exceléncia

— Oferecer e manter educacdo permanente aos profissionais da saude que estejam
envolvidos no processo do sangue

— Buscar atualizacdo tecnoldgica para os servi¢os da Rede Hemosul-MS

— Certificar-se de que todos os processos implantados na Rede Hemosul MS estejam

pautados em uma gestdo ambiental consciente
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1.5 VALORES™
— Etica™

Respeito ™!
Humanizagio™*
Legitimidade™*
Comprometimento™

Responsabilidade Social™
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| 2. PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS I

Ao analisar os tipos sanguineos e relacionar quais tipos podem doar e receber de outros,
pode-se observar a classificacdo da compatibilidade sanguinea para doacdo de sangue conforme

tabela:

Tipo sanguineo Pode receber de: Pode doar para:
R

Fonte: GSH, 32 Ed. 2023™1,

Os Hemocomponentes e Hemoderivados sédo produzidos a partir do sangue de doadores e
sdo gerados um a um nos servicos de hemoterapia. As técnicas modernas de processamento
possibilitam fornecer aos pacientes apenas 0s hemocomponentes ou hemoderivados de que
necessitam, reduzindo assim os riscos associados a transfusao.

A figura nos mostra a separacéo do sangue total em camadas ap0s a centrifugagio ™

plasma

buffy-coat
—_—

hemacias

Fonte: Guia de uso de hemocomponentes, MS, 2015 1

Os hemocomponentes sdo produzidos por meio de processos fisicos (centrifugacéo,
congelamento). Os hemoderivados séo produtos obtidos a partir do plasma por meio de processos
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fisico-quimicos, geralmente produzidos em escala industrial. Exemplos: albumina, gamaglobulina e
concentrados de fatores de coagulacdo (Ministério da Sadude, 2015). Abaixo, 0s produtos originados

a partir do Sangue Total "

Hemocomponentes NG
Hemoderivados 1N

Sangue total (ST)

Plasma rico em Concentrado de
plaqueta (PRP) hemacias (CH)
Concentrado Plasmafresco
de plaquetas congelado Plasm:zdde 24h
(cP) (PFC) ®24)

Crioprecipitado
(CRIO)

Concentrado de
Albumina Globulinas fatores de
coagulacao

Fonte: Guia de uso de hemocomponentes, MS, 2015.

A Rede Hemosul realiza a distribui¢cdo de hemocomponentes para os Hospitais e/ou Clinicas
mediante a elaboracdo do contrato para fornecimento de hemocomponentes. Os contratos para
fornecimento de hemocomponentes e realizacdo de exames poderdo ser estabelecidos mediante a
manifestacdo formal da Instituicdo de Saude, conforme a Portaria de Consolidagdo n. 5/2017 (Titulo
11, Capitulo 1, Secdo VI) que institui o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos ™.

As Instituicbes devem realizar a solicitacio de hemocomponentes para estoque ou a
solicitacdo de hemocomponentes — com ou sem provas pré-transfusionais para a Rede Hemosul,
utilizando as requisi¢des e autorizagdes (Anexos I, II, 1, 1V, V, VI e VII), devidamente
preenchidas e assinadas pelo médico solicitante. Para maiores informagdes ver o Manual para as
Unidades  Contratantes (MUC), disponivel em:  https://www.hemosul.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/11/MUC-01-MANUAL-PARA-UNIDADES-COMTRATANTES-v04.pdf .
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2.1 COMPONENTES ERITROCITARIOS™

2.1.1 CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

CH representa o volume de hemacias remanescentes de uma unidade de sangue total
que foi submetida a centrifugacdo e teve parte do seu conteldo plasmatico extraido. Seu volume
varia de 250 e 350mL e apresenta uma pequena quantidade de plasma, leucdcitos e plaquetas. O
hematocrito (HT) deve ser entre 50 a 80% (0 hematdcrito dependera do tipo de solucéo preservativa
utilizada na bolsa, sendo de 50 a 70% para as solucGes aditivas e de 65 a 80% para CDPA-1) e o
contetdo minimo de hemoglobina de 45g. Deve ser armazenado em temperatura entre 4°C +2°C,
com validade de 35 (CPDA-I) a 42 dias (SAG-Manitol)™.

A transfusdo de CH tem como objetivo restaurar a capacidade de transporte de oxigénio
e aumentar a massa eritrocitaria. Sua indicacdo estd diretamente relacionada com o
comprometimento da oferta de oxigénio aos tecidos, geralmente decorrente de niveis reduzidos de
hemoglobina no sangue™.

A transfusdo de concentrado de hemécias (CH) deve ser realizada para tratar, ou
prevenir iminente e inadequada liberacdo de oxigénio (O2) aos tecidos, ou seja, em casos de

anemia, porém nem todo estado de anemia exige a transfusdo de concentrado hemécias.

Antes de indicar uma transfusdo de CH, é necessario:
-Avaliar o nivel de hemoglobina do paciente e sua condicdo clinica, incluindo
velocidade da hipotensdo arterial e taquicardia ndo responsiva a volume.
-Esta avaliacdo deve ser realizada antes da transfuséo de cada unidade, exceto na
vigéncia de sangramento ativo;
-Verificar a possibilidade de terapias alternativas a transfuséo;
-Usar a transfuséo de forma racional,
-Esclarecer e informar o paciente sobre os beneficios e riscos da transfusdo de

sangue.

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.

-Hipotensdo arterial.
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-Queda no débito urinario.

-Frequéncia respiratoria aumentada.

-Enchimento capilar retardado (> 2 segundos).

-Alteracdo no nivel de consciéncia.

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

Em consequéncia deste aumento observamos uma maior oferta desse nivel tecidual,
principalmente nas anemias crénicas, e caso 0 paciente esteja compensado o ideal é tratar a causa da
anemia (deficiéncia de ferro, B12, reposicdo eritropoietina, etc.) antes de se indicar a transfuséo.
Apesar dessas alteracdes compensatorias hd casos em que estas sdo insuficientes e ndo ha tempo
habil para se aguardar o tratamento das causas da anemia. Nesses casos esta indicada a reposicao da
massa eritrocitéria atraves da transfusdo de concentrado de hemacias (CH).

Correlagédo da Transfusdo com o Nivel de Hemoglobina:
1) Hemoglobina (Hb) acima de 9 g/dL é bem tolerada e raramente acarreta repercussdes, ndo
havendo necessidade de correcéo transfusional acima desses niveis.
2) Hemoglobina (Hb) abaixo de 7 g/dL pode estar associada a sinais e sintomas de redugdo da
oxigenacdo tecidual. A transfusdo apenas abaixo desse nivel é considerada adequada na maioria das
situacdes (choque séptico, hemorragia digestiva alta sem sangramento atual e estavel e cuidados
intensivos).
3) Hemoglobina (Hb) acima de 8 g/dL é considerado um nivel seguro para a maioria das
intervencdes cirurgicas. A anemia identificada no pré-operatdrio de procedimentos eletivos deve ser
investigada e tratada corretamente. O objetivo da transfusdo é tirar o paciente dos niveis criticos e
manter hemoglobina entre 7g/dL e 9g/dL.
Ha excecbes?
Sim, pacientes com doencas cardiovasculares pré-existentes e estaveis, podem representar excecao a
essa regra e poderdo ser transfundidos quando a hemoglobina for menor que 8g/dL ou apresentarem
sintomas relacionados ao quadro anémico. Em pacientes com infarto agudo do miocérdio ou angina
instavel, transfusdo com Hb abaixo de 8 g/dL é tdo seguro quanto transfusdes com Hb maiores e esta

relacionada a menor frequéncia de complicagoes.
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O hematdcrito (HCT) ndo € um bom pardmetro para nortear a decisao de transfundir,
uma vez que s6 comeca a diminuir uma a duas horas apos o inicio da hemorragia.

Os critérios clinicos tém um papel vital na decisdo 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 transfusdo de concentrado de hemaécias 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.

Os casos de sangramento agudo importante podem evoluir com choque hemorragico
tornando necessaria a transfusdo de concentrado de hemaécias (CH). Para orientar a abordagem
clinica, é utilizada a classificacdo de Baskett (1990) é dividida em quatro classes, de acordo com a
quantidade de sangue perdido™:

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

-Hemorragia classe Il — perda sanguinea de 15% a 30%;

-Hemorragia classe 111 — perda de 30% a 40%;

-Hemorragia classe IV — perda maior que 40%

Classificacio de Baskett (1990) — baseada na perda sanguinea aguda™*

¢ Perda de 15% do volume total

CLASSE l * Sem alteragdes sistémicas.

* Néo existe necessidade de reposigéio de sangue ou eletrélitos

* Perda de 15% a 30% do volume total
 Sinais clinicos: aumenta pressé&o arterial diastélica, taquicardia, reduz

CLASSE Il fluxo urindrio, T TPC, mucosa levemente pdlida

» Tratamento: reposig@ic de volume com fluidoterapia de solug&o cristaloide
balanceada

s Perda de 30% a 40% do volume total
* Sinais clinicos: diminuig@io da presséo arterial diastélica e sistdlica, pulso >
CLASSE Il 150 (céies) e > 220 (gatos), T TPC, extremidades frias e mucosas pdlidas
e Tratamento: reposigé@io com fluidoterapia de solugéo cristaloide balanceada
e coloide. Paciente candidato a transfuséio (se necessario)

Fonte de dados: SHH, 2019
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Pacientes com hemorragia classe 111 e IV podem evoluir para 6bito por faléncia multipla
de oOrgdos se ndo forem submetidos a esquema de ressuscitacdo volémica na primeira hora. A
transfusdo de CH esta recomendada ap0s perda volémica superior a 25-30%.

De maneira ideal, a decis@o da realizacdo da transfusdo de CH deve ser baseada em
diversos fatores clinicos e laboratoriais, tais como: idade do paciente, velocidade de instalagcdo da
anemia, historia natural da anemia, volume intravascular e a presenca de cofatores fisioldgicos que

afetam a func&o cardiopulmonar™.

2.1.1.1  Concentrado de Hemdcias Irradiado (CHI) "

Irradiacdo  de Hemocomponente: é realizado através da exposicdo dos
hemocomponentes celulares a irradiacdo gama na dose de 2500cGy (25Gy). Esse procedimento
inativa os linfocitos T presentes nos hemocomponentes, impedindo sua proliferacdo. O Hemosul
realiza a Irradiacdo dos hemocomponentes de CH e CP.

Tanto o CH, quanto o CP séo submetidos a irradiagdo gama com uma dose de 25 Gy
(2.500 rads) para prevenir a Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro Associada a Transfusao
(DECH-AT). Esse procedimento tem como principal objetivo inibir a proliferacdo de linfécitos
presentes no produto, reduzindo significativamente o risco de reagfes imunoldgicas adversas em
pacientes de alto risco, como 0s imunocomprometidos e os receptores de transplantes.

Apos a irradiagdo, o CHI tem a validade de 28 (vinte e oito) dias e deve ser armazenado
em temperatura entre 4°C +2°C.

Entre as principais indicacdes estdo

- Transplante Alogénico de Medula Ossea ou Células Tronco: Pacientes submetidos a

esses procedimentos estdo em risco elevado de DECH-AT, razdo pela qual a irradiagéo

do concentrado de hemécias é crucial para inativar os linfocitos presentes ™.

- Pacientes Imunocomprometidos: Individuos em quimioterapia intensa, com doengas

hematoldgicas ou sob terapias imunossupressoras, beneficiam-se do CHI, pois a reducéo

dos linfécitos vidveis minimiza reacoes adversas L.

- Neonatos e Criangas: Bebés prematuros e pacientes pediatricos, que possuem sistema

imunoldgico imaturo, devem receber componentes irradiados para evitar complicacfes

imunoldgicas decorrentes da transfusdo. RN prematuros (inferior a 28 semanas) e/ou de

baixo peso (1.200g) L.
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- Pacientes com Deficiéncias Imunolégicas: Pessoas com deficiéncias congénitas ou
adquiridas (como a deficiéncia de IgA) que desenvolvem reacGes adversas a transfusdes
convencionais também s&o candidatos para a utilizagdo do CHI™,

- Parentes do receptor de primeiro grau de parentesco para doagdes dirigidas ™.

2.1.1.2 Concentrado de Hemacias Leucorreduzido ou Filtrado (CHF) ™!

Desleucocitacdo: remocdo de leucocitos de um componente sanguineo celular (glébulos
vermelhos e plaquetas) através de filtros especificos. Os leucdcitos estdo associados a varias reacdes
transfusionais, refratariedade plaquetaria e transmissdo de patégenos intraleucocitarios como
citomegalovirus, Leishmania sp, HTLV 1 e 2. Por isso, devem ser removidos do componente para
prevenir reacdes ou reduzir o risco da transfusdo. A desleucocitacdo pode ser realizada nos CH e
CcP™,

O CHF, que passa pelo processo de filtracdo para reduzir significativamente a carga de
leucdcitos (removendo até 99,9% deles), € indicado para minimizar reacdes adversas e riscos
imunoldgicos em determinadas situac@es clinicas. Deve ser armazenado em temperatura entre 4°C
+2°C. Para que o produto seja considerado leucorreduzido, a contagem de leucocitos deve ser
inferiora 5 x 106.

Entre as principais indicacOes estdo

- Pacientes com ReacOes Transfusionais Prévias: Indicado para individuos que ja

apresentaram reacOes febris ou alérgicas durante transfusbes anteriores, pois a redugdo

dos leucocitos diminui a probabilidade de recorréncia desses eventos ™.

- Pacientes Imunocomprometidos: Em pacientes submetidos a quimioterapia, em

transplantes ou com condic¢fes que comprometem o sistema imunolégico, o uso de CHF

reduz a modulacdo imunoldgica indesejada e o risco de infec¢Bes, melhorando a

tolerabilidade da transfuséo ™.

- Transfusdes Neonatais e Pediatricas: Recém-nascidos, especialmente os prematuros, e

criangas se beneficiam do CHF, ja que a redugdo dos leucdcitos minimiza riscos de

reacBes adversas e a transmissdo de infecges, como o CMV™L,

- Pacientes com Necessidade de TransfusGes Multiplas: Individuos que recebem

transfusdes frequentes podem desenvolver sensibilizacdo a antigenos leucocitarios; o

uso do CHF ajuda a reduzir essa exposicao e a ocorréncia de reagdes imunes .
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- Pacientes com Risco de Transmissdo de Citomegalovirus (CMV): A filtracdo que
reduz a carga leucocitaria também diminui o risco de transmissdo do CMV, sendo

especialmente importante para pacientes que necessitam de imunossupressio .

2.1.1.3 Concentrado de Hemacias obtido por Aférese (CHA)™?

Produto obtido por meio de coleta automatizada de um Unico doador, utilizando
equipamento especializado para a separacdo do concentrado de hemacias, o qual € suspenso em
solucdo nutriente , sem a necessidade de filtracdo posterior. Deve ser armazenado em temperatura
entre 4°C +2°C "%,

O concentrado de hemécias obtido por aférese (CHA) é coletado de forma seletiva,
permitindo a obtencdo de um produto com alta concentragdo de eritrocitos, menor volume de
plasma residual e reducdo significativa da carga leucocitaria. Essa qualidade superior confere
beneficios importantes em diversos contextos clinicos. A seguir, destacam-se as principais
indicagBes para a utilizagdo do CHA™:

- Pacientes com Necessidade de Produtos de Alta Qualidade: Indicado para pacientes

que necessitam de uma transfusdo com alta concentracdo de hemacias e baixa

contaminacdo por leucocitos e plasma, visando reduzir reacfes adversas e otimizar a

reposicdo de oxigénio ™,

- Pacientes Imunocomprometidos: Em individuos submetidos a quimioterapia, em pos-

transplante ou com outras condi¢Ges que comprometem o sistema imunolégico, o CHA

oferece menor risco de reacOes febris e imunoldgicas devido a sua pureza e reducéo de
antigenos leucocitarios™*.

- Pacientes Sensibilizados ou com Histérico de ReacGes Transfusionais: Para aqueles

que apresentaram reacdes alérgicas, anafilaticas ou febris em transfusdes anteriores, 0

uso do CHA pode diminuir a exposicdo a componentes plasmaticos e leucocitos,

reduzindo a incidéncia de reacdes adversas .

- Pacientes com Necessidades Especificas ou Raras: Em casos em que a compatibilidade

transfusional € critica (como em pacientes com grupos sanguineos raros ou com

multiplas sensibilizagdes), o CHA pode oferecer uma alternativa mais segura e

adequada, gracas ao seu perfil customizado e & reducio de contaminantes”™-.
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- Situagbes Clinicas Criticas: Em cenarios que demandam a rapida reposicdo de
hemacias com maxima eficiéncia, a qualidade e a concentracéo elevada do CHA podem

ser determinantes para a estabiliza¢io hemodinamica do paciente™:.

2.1.1.4 Concentrado de Hemaécias Fenotipadas™!

A fenotipagem eritrocitaria refere-se a identificacdo dos antigenos presentes nas
membranas das hemacias (gldbulos vermelhos) para outros antigenos eritrocitarios além do sistema
ABO e do antigeno D do sistema Rh. Atualmente, existem 47 sistemas de grupos sanguineos
reconhecidos, contendo 360 antigenos de hemécias. Os que apresentam importancia clinica sao
aqueles associados a reagdo hemolitica aguda ou tardia ou doenca hemolitica perinatal (Agéncia
Brasil, publicado em 20/09/2024).

O principal objetivo desse procedimento é determinar o grupo sanguineo de uma pessoa
e, em alguns casos, identificar outros antigenos que podem ser importantes para transfusfes
sanguineas seguras ou para o diagnostico de doencas hematoldgicas. O CH com antigenos
eritrocitarios negativos para determinados grupos sanguineos, amplia a compatibilidade
transfusional ™.

Recomenda-se a realizagdo da fenotipagem para os antigenos eritrocitarios no sangue do
receptor, dos sistemas Rh (E, e, C, c¢), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s),
para pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitarios ou que estdo ou poderdo entrar em
esquema de transfusdo cronica, com o objetivo de auxiliar a identificacdo de possiveis anticorpos

antieritrocitarios irregulares. (Origem: Portaria da Consolidagéo n° 5, Art. 177, § 18)™1.
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Segue a tabela de Antigenos eritrocitarios de sistemas de grupos sanguineos

Antigenas
Sistemas 1 002 003 004 005 006 007 008 00O 010 01 012 013 014 015 016 017 018 019 020 621 02 03 024
D1 ABD & B A Al .
D02 MNS M M 5 g U He L Y Vi Nur (53 Vr W it ¢ Ri* ce My Hut H W Far e Mit
003 PIPK P _ g HOR
04 B4 D ¢ E ¢ =8 f € & © ¥ B 6 . _ _ . H, H Hf V& & CE
D05 L Lo (i Lu3 Lud s LuG Lu7 LuB ] - Wil w2 L3 Llwid . lwle Lwi? A Au® o200 Le@1 LURS LUIT LUGA
D& KEL E K Kp Kpf Eu . = . U K11 K12 K13 Kid . Ki6 K17 KI& K9 Km Kp KX K23 KM
Do7 LE Le Le* Le® Lg% Ale®  Ble®
B& P B Ff B3 . RS BB
1] K e k= I3
0o Kl D D& Wre W W Rb* WARR ELO ‘Wu B~|:|" [ v g Hg* wg* 4w BOW MAD I KREP T F= W1 DisK
011 YT e Yt YTEG ¥TU NTOT
012 X6 gt ch99
B3 SC S &2 &3 R STAR SCER SCAN
04 DO Do Do Gy Hy lo* DOYA DOMR DOLG DOLC DODE
05 o0 Cor Cof Co3 Cod
e LW . . . L1 T i L
017 GHMG Chl €h2 Ch3 Chd ChS Ché WH Agl g2
ms H H
019 XK Ex
00 GE . Ge? Ge3 Ged Wh s Aw D GES GRL GEAT GETI

D21 CcROM Cr T¢ T T D B IR WES WES* UMC GUT SaRF ZEMA CROV CRAM CROZ CRUE CRAG CROK CORS
022 KN En* En* Mol* SN Yo MeC® S22 513 KCAM KDAS

1M In* I INA IMMA INRA INSL

D24 OK Ok ORGY OKVM
025 RAPH MERZ
026 JMH IMH JMHK IMHL JMHG JMHM IMHD IMHN

o7 | |
028 GLOB P PX2
029 GliL Gl

030 RHAG Dudos OF DSLK
031 FORS FORSY

R r

033 LAaN Lan
034 WEL el
035 CD59 Co2s
036 AUG AUGI Af ATML ATAM
037 KANND kil
038 SO S5

025 026 027 028 09 030 031 032 033 034 O35 036 037 038 039 040 041 042 043 044 045 046 047 (48

MNS Dante Hop Nob Erv EnakT N Or DANE TSEM MINY MUT SAT ERIK  Os* ENEP ENEH HAG EMAV MARS ENDA ENEV MNTD S8RA  KIFP
RH : elike o htt  Rh28 Go* h" Rh32 Rh33 HF Rh35 Be* Bwans . Rh39 Tar Ahdl Rhd2 cemted Mouw FRw  Sec Dav WAL
LU LUAC LUBI LUYA LUNU LUIRA

KEL WLAN TOU RAZ VONG KALT ETM KYO KANT KASH KELP KETI KHUL KYOR KEAL

049 050 051 052 053 054 055 057 058 059 060 061 062

MNS  IENU
RH_ STEM _FPT__MAR BARC JaHK DAk LOCR CEST CELO CEAG PARG CEVE CEWA

Fonte: Guia do cadastro nacional de sangue raro (Ministério da Satde), 2022,

As principais indicagbes para a utilizagio do CH fenotipado incluem™*:

- Portadores hemoglobinopatia como Talassemia e Anemia Falciforme (independente se
em regime de transfusdo regular ou ndo) "

- Pacientes com Anemia Hemolitica Autoimune, quando € possivel a determinacdo do
fenotipo do paciente™?.

- Pacientes sob regime de transfusdo regular quando portadores de anemia aplastica, de
sindrome mielodisplésica e defeitos de membrana (esferocitose) “*.

- Pacientes ja aloimunizados, principalmente se anticorpo contra antigenos com
potencial hemolitico e como profilaxia contra alo imunizagdo para outros sistemas
eritrocitarios, nesses pacientes que provavelmente comportam-se como “bons
respondedores” e tém, portanto, um potencial maior para alo imunizagao™.
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-Pacientes portadores de sindromes mielodisplasicas, anemia aplastica grave, doenga
mieloproliferativa cronica (por exemplo: LMMC, mielofibrose etc.), hemoglobinuria
paroxistica noturna, aplasia pura de série vermelha, telangiectasia hereditaria
hemorragica, receptores croénicos de transfusdo de CHs com alo imunizacdo prévia
(anticorpos imunes e clinicamente significativos) — com somente um anticorpo
identificado: Antigenos do sistema Rh(D,C,c,E,e) e K™,

Em receptores com Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI) positiva, realizar transfusao

de concentrado de hemacias (CH) antigeno negativo para o anticorpo em questéo.

Observacao: A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) pode dar negativo ap6s uma
transfusdo dependendo da resposta imunoldgica do paciente e do tempo necessario para a producao
de anticorpos contra os antigenos das hemaécias transfundidas. Se o paciente desenvolveu

anticorpos, a PAI pode se tornar negativa em 1 a 3 meses, dependendo do tipo de anticorpo ™.

2.1.1.5 Contraindicacdes para Transfusdo de CH

N&o devera ser realizado transfusdo de concentrado de hemacias para aumentar a
sensacdo de bem-estar dos pacientes, para promover a “melhor” cicatrizagdo cirlrgica,
profilaticamente (na auséncia de sintomas), para expandir o volume quando a capacidade de
oxigenacdo estiver adequada, anemias carenciais sem impedimento de resposta a suplementacéo
vitaminica, pacientes portadores de anemia cronica, assintomaticos.

O Unico liquido de utilizagdo intravenosa que pode ser administrado em conjunto com a
transfusdo de hemocomponente é a solucdo salina isoténica 0,9%. Ringer lactato ndo pode ser
utilizado por conter calcio e, consequentemente, pode deflagrar a coagulacdo do sangue
transfundido.

A infusdo concomitante de solucdo salina hipotdnica ou hiperténica, ou de solucéo
glicosada resultard em hemolise. Da mesma forma, medicamentos ndo podem ser infundidos na
mesma via e de maneira concomitante com a transfusdo de componentes sanguineos.

Se houver necessidade de administracdo de algum medicamento durante a transfuséo,
esta deve ser realizada em acesso venoso diferente daquele que esta sendo utilizado para transfuséo.
Excecdo deve ser feita aos cateteres de duplo limen, inseridos em veias de alto fluxo, que permitem

a infuso simultanea de fluidos, sem que haja mistura entre eles™.
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2.1.1.6 Compatibilidade ABO/RH para transfuséo de CH "

A compatibilidade ABO/Rh para transfusédo de CH pode ser vista na tabela a seguir:

AB positivo, AB negativo, A positivo,
AB positivo A negativo, B positivo, B negativo,
O positivo e O negativo

Fonte: GSH, 3% Ed. 2023™1,

As transfusdes Heterogrupo, que envolvem a transfusdo de sangue de um grupo
sanguineo diferente do paciente receptor, sdo procedimentos excepcionais e devem ser realizadas
com extrema cautela com autorizacdo do médico solicitante. Devido aos riscos associados a reagdes
imunes graves, como reacfes hemoliticas, estas transfusdes exigem uma analise criteriosa do
guadro clinico e uma autorizagdo médica formal™:.

Observacdo: Em emergéncias e diante da falta de estoque, a transfusdo de
hemocomponentes Rh positivos em pacientes Rh negativos pode ser realizada, desde que a PAI seja
negativo e haja consenso com o médico hematologista responsavel ™.

A requisicdo de transfusdo Heterogrupo deve ser acompanhada de uma autorizagdo
médica, que ateste a necessidade do procedimento e as circunstancias clinicas que justificam a
escolha de um sangue de grupo incompativel. Esta autorizacdo tem como objetivo garantir que a
decisdo de utilizar sangue Heterogrupo seja baseada em uma avaliacdo completa, considerando as
condigdes do paciente e a urgéncia do tratamento™?.
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2.1.1.7 Dose e Modo de Administragéo !

A quantidade de CH transfundida deve ser suficiente para a correcdo dos
sinais/sintomas de hipdxia ou atinja niveis aceitaveis de Hb. Individuos adultos, de estatura média, a
transfusdo de uma unidade de CH normalmente eleva o Hct em 3% e a Hb em 1 g/dL™.

O tempo de infusdo varia de acordo com o paciente: em geral € em torno de duas horas
em pacientes adultos, porém ndo deve ultrapassar quatro horas %,

Pacientes de alto risco para sobrecarga volémica, tais como idosos, portadores de
insuficiéncia cardiaca e de insuficiéncia renal, devem receber a transfusdo de modo mais lento, mas
nunca em tempo superior a quatro horas ™.

Em neonatos e criangas a dose recomendada é 10-20 mL/kg, geralmente 15 mL/kg ™.

Todo transporte de hemocomponentes deve ser feita de forma padronizada e validade
visando manté-lo dentro da faixa de temperatura adequada. O tempo de permanéncia de um
Concentrado de Hemacias fora de refrigeracdo antes de ser efetivamente instalado para transfusdo

ndo deve ultrapassar 30 minutos™.
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2.2 COMPONENTES PLAQUETARIOS™

2.2.1 CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

O CP é um hemocomponente derivado da separacdo das plaquetas do sangue total. A
transfusdo de concentrado de plaquetas € um procedimento terapéutico utilizado para corrigir ou
prevenir sangramentos em pacientes com trombocitopenia (baixo nimero de plagquetas) ou
disfuncdo plaquetaria. Tem volume que varia de 40 a 70 mL. O conteudo plaquetario deve ser igual
ou superior a 5,5 x 1010 plaquetas/unidade ™.

De acordo com as diretrizes de hemoterapia tem a validade de até 5 dias a partir da data
coleta, mantidos a temperatura de 20°C a 24°C com agitacdo continua.

A decisdo de realizar a transfusdo deve ser baseada em uma avaliacao clinica detalhada,
considerando o numero de plaquetas no sangue, a gravidade da condicdo e o risco de
sangramento oL,

As principais indicaces para a transfusdo de CP incluem™?:

e Trombocitopenia grave:

I) Contagem de plaquetas abaixo de 10.000/uL: Transfuséo de plaquetas é geralmente

indicada em pacientes com trombocitopenia grave e risco iminente de sangramento,

especialmente em casos de hemorragias ativas ™.

I1) Contagem de plaquetas entre 10.000 e 20.000/uL: A transfusdo pode ser indicada em

pacientes que apresentem risco elevado de sangramentos, como aqueles com febre,

infeccdo, ou que estdo em uso de medicamentos anticoagulantes ™.

[11) Contagem de plaquetas abaixo de 50.000/uL: Em situagdes clinicas de risco de

sangramentos maiores, como procedimentos cirurgicos invasivos ou hemorragicos, ou

em pacientes com distdrbios hemorragicos graves .

-Leucemias e linfomas com trombocitopenia secundaria a quimioterapia ou

radioterapia ™.

-Sindromes mielodisplasicas, onde a producio de plaquetas é insuficiente™,

-Anemia aplastica ou outras condi¢cdes que afetam a medula éssea e a producdo de

plaquetas ™.

-Disfuncéo plaquetéria hereditaria ou adquirida, como em pacientes com doengas como

a Doenca de von Willebrand ou sindrome urémica™?,
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-Uso de medicamentos antiagregantes plaquetarios (como aspirina) ou anticoagulantes
em pacientes com sangramentos ativos ou em risco de sangramento significativo ™.,
-Cirurgia de grande porte: especialmente em pacientes com plaguetopenia, para garantir
que o nimero de plaquetas seja adequado para prevenir sangramentos excessivos L,
-Procedimentos invasivos em pacientes com trombocitopenia grave, como biopsias,
puncdes lombares ou insercdo de cateteres centrais 2.

-Hemorragias graves ou que ndo podem ser controladas adequadamente sem a corre¢édo
da trombocitopenia, como em pacientes com trauma grave, Sangramentos
gastrointestinais ou hemorragias intracranianas .

-Sindrome de trombocitopatias associadas a doencas autoimunes, como lUpus

eritematoso sistémico, que pode causar disfuncdo plaquetaria e trombocitopenia ™.

-Parpura trombocitopénica

imunoldgica (PTI),

quando o paciente apresenta

sangramentos significativos devido a destruicdo de plaquetas ™.

A seguir estdo listadas algumas das principais recomendagfes para avaliacdo da

indicacdo de transfusdo de plaquetas. Contudo, deve-se levar em consideracdo a individualidade e

complicacBes de cada paciente, além da verificacdo adequada da contagem de plaquetas.

Contagem de plaquetas

Indicacdo de transfusdo de plaquetas

Contagem inferior 10.000 mm3

Paciente oncohematoldgico estavel

Contagem inferior 20.000 mm3

Mielograma e biopsia de medula 6ssea

Contagem inferior 10.000 mm3

Trombocitopenia induzida por heparina

Contagem inferior 10.000 mm3

Puncdo lombar em paciente leucémico pediatrico
estavel

Contagem inferior 20.000 mm3

Coagulacdo 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 sélidos

Contagem plaquetaria com valores inferiores a
5.000/mm3 (ou a 10.000/mm3 na presenca de
hemorragias)

Sindrome Mielodisplasica
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Indicacdes de Transfusdo de Plaquetas em Criangas e Recém-Nascidos (Rn)™:

A transfusdo de plaquetas em criangas e recém-nascidos (RN) € indicada em situagdes
em que ha risco significativo de sangramento devido a trombocitopenia (baixo niumero de
plaquetas) ou disfuncdo plaquetaria. No entanto, as indicagbes podem variar dependendo da faixa
etaria e das condicdes clinicas especificas desses pacientes, considerando a necessidade de corre¢ao
imediata e a gestdo dos riscos L.

Indicacdes de Transfusdo de Plaguetas em Criancas: ™

e Trombocitopenia grave (contagem de plaquetas < 20.000/uL) “*:

-Hemorragias ativas: Pacientes com sangramentos ativos, como hemorragias
gastrointestinais, hematomas, ou hemorragias apds cirurgia, necessitam de transfuséo de
plaquetas para controle da perda sanguinea e prevencdo de complicagdes maiores 2.

- Procedimentos invasivos ou cirurgicos: Antes de procedimentos invasivos de risco,
como biopsias, cirurgias ou insercdo de dispositivos, € comum realizar a transfusdo de
plaquetas, especialmente se a contagem de plaquetas for baixa (geralmente abaixo de
50.000/uL) 1,

- CondicBes hematoldgicas: Em criangas com leucemias, linfomas, anemias aplasticas
ou outras doencas hematoldgicas, onde a medula éssea ndo consegue produzir plaquetas
suficientes, pode ser necessaria a transfusio para evitar sangramentos 2.

e Sangramentos ou risco elevado de sangramento com contagem de plaquetas entre
20.000 e 50.000/pL "0

- Risco de hemorragia maior: Criangas com trombocitopenia leve a moderada, mas com
risco de sangramentos significativos, como em infec¢cdes graves ou febre, podem
precisar de transfusdo de plaquetas ™.

e Disturbios plaquetarios funcionalmente anormais™*:

- Doencas hematoldgicas ou distdrbios autoimunes que afetam a funcdo das plaquetas,
como a purpura trombocitopénica imunologica (PTI) ou sindrome urémica, podem
exigir a transfusio de plaguetas, mesmo em contagens de plaquetas mais altas™.

e Tratamento pdés-quimioterapia ou radioterapia™:

- Criangas submetidas a tratamentos oncoldgicos intensivos, como quimioterapia ou

radioterapia, frequentemente desenvolvem trombocitopenia, 0 que pode necessitar de
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transfusdo de plaquetas, principalmente quando a contagem de plaquetas fica abaixo de
10.000/pL"0L,

Indicacdes de Transfusdo de Plaquetas em Recém-Nascidos (RN)

e Trombocitopenia neonatal™*:

-Trombocitopenia severa (plaquetas < 50.000/uL): A transfusdo de plaquetas € indicada
em recém-nascidos com trombocitopenia grave, especialmente em casos de
sangramentos ativos ou risco de hemorragias, como em sangramentos intracranianos,
que s30 comuns em prematuros e neonatos com distlrbios hematoldgicos ™.

e Sindrome da plaguetopenia neonatal ™*:

-Prematuridade: Recém-nascidos prematuros (especialmente aqueles com menos de 32
semanas de gestacao) frequentemente apresentam trombocitopenia devido a imaturidade
da medula dssea. Em casos graves, com plaquetas abaixo de 50.000/uL e risco de
sangramentos, a transfusdo de plaquetas pode ser necessaria .

-Distirbios de coagulacdo e hematoldgicos: Em neonatos com disfuncdes
hematoldgicas, como em recém-nascidos com purpura trombocitopénica, hemorragias
intracranianas ou hipotenséo grave, pode ser necessario administrar plaquetas ™.

e Hemorragia neonatal

- Sangramentos intracranianos ou outros sangramentos graves: Em casos de hemorragia
intracraniana, particularmente em prematuros, a transfusdo de plaquetas é indicada
quando a contagem de plaquetas é muito baixa e o0 sangramento ndo pode ser controlado
sem a reposicéo plaquetaria™.

e Transfusdo pré-operatdria ou para procedimentos invasivos %

- Para neonatos que necessitam de intervengdes cirdrgicas ou procedimentos invasivos,
a transfusdo de plaquetas pode ser indicada para garantir a hemostasia adequada,
especialmente se houver trombocitopenia associada™?.

e Sindrome de disfuncdo plaquetaria™:

- Doengas genéticas ou adquiridas que afetam a funcdo plaquetéaria, como a doenca de
von Willebrand ou outras condi¢gdes hematoldgicas, também podem requerer transfusao

de plaguetas, mesmo que a contagem de plaquetas ndo esteja criticamente baixa ™.
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2.2.1.1  Pool de Concentrado de Plaquetas (PCP)

E obtido pela uni&o, em sistema fechado, de 4 a 5 unidades de unidade formadora do
pool de CP obtidas a partir de sangue total. O volume de 01 pool varia de 200-250 mL. Seu
contetido plaquetario é igual ou superior a 5,5x1010 plaquetas para cada L.

Possui validade de 5 dias a partir da data de coleta, quando armazenado a uma
temperatura entre 20°C a 24°C com agitagdo continua™?.

A Transfuséo de PCP é indicado nos casos de ™

- Reposicao Rapida em SituacGes Agudas: Utilizado em pacientes com trombocitopenia

aguda, sangramento ativo ou em preparacao para procedimentos cirirgicos que exijam

elevacdo imediata dos niveis plaquetéarios.

- Disponibilidade Imediata: Adequado quando ndo ha acesso imediato ao CP aférese,

servindo como alternativa eficaz para elevar a contagem de plaquetas .

- Cenérios de Baixo Risco de Alloimunizacdo: Indicado para pacientes que ndo possuem

historico de transfusdes frequentes ou sensibilizacdo prévia, minimizando o risco de

reacOes relacionadas a exposicdo a multiplos doadores ™.

2.2.1.2 Concentrado de Plaquetas obtido por Aférese (CPA)

Produto obtido através de coleta automatizada a partir de um Unico doador. O produto
tem volume que varia de 200-250mL. Seu contetdo plaguetario equivale a 6 unidades de
concentrados de plaquetas obtidas a partir do sangue total (igual ou superior a 3,0 x 1011). Este
componente é leucorreduzido durante o procedimento de aférese, ndo necessitando de filtracdo apos
sua obtengdo L.

O CPA tem uma validade de 5 dias a partir da data de coleta, quando armazenado em
condigdes ideais — isto €, a uma temperatura entre 20°C a 24°C com agitagdo continua”™?.

E indicado a transfus&o de CPA nos casos de™*:

- Transfusdes Repetidas: Ideal para pacientes com doencas hematoldgicas cronicas

(como leucemias, linfomas, anemia aplastica) que necessitam de transfusées frequentes,

ajudando a reduzir o risco de alloimunizagdo™.

- Pacientes Imunocomprometidos: A menor exposi¢do a multiplos doadores contribui

para um perfil de seguranca melhor em individuos com sistema imunoldgico

fragilizado™?.
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- Dose Elevada e Qualidade Superior: Em situagdes em que é necessaria uma reposi¢do
plaquetaria intensa e de alta qualidade, o CP aférese oferece maior eficacia e menor

risco de reacdes adversas .

2.2.1.3 Concentrado de Plaquetas Irradiado (CPI)

Conforme visto anteriormente, os hemocomponentes irradiados, sdo aqueles que
foram submetidos a irradiacdo gama. O objetivo da irradiacdo e a dose sdo 0s mesmos discutidos
anteriormente para CH™,

De acordo com as diretrizes de hemoterapia, a irradiagdo das plaguetas ndo altera a
data de validade original do produto. Em geral, o CPI tem a validade de até 5 dias a partir da data da
coleta, mantidos a temperatura entre 20°C e 24°C com agitacéo continua ..

S4o indicados nos casos de™:

- Pacientes Imunocomprometidos ou Pds-Transplante: Especialmente indicado para
pacientes submetidos a transplantes alogénicos de medula 6ssea ou células-tronco, onde
o risco de DECH-AT é elevado.

- Neonatos e Criancas Prematuras: A irradiacdo € recomendada para prevenir reacdes
imunoldgicas em neonatos, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal.
RN prematuros (inferior a 28 semanas) e/ou de baixo peso (1.200g).

- Pacientes com Distlrbios Imunoldgicos: Indicado em casos de deficiéncias congénitas
ou adquiridas do sistema imunoldgico, onde a inativagdo dos linfocitos do CP minimiza
reacOes transfusionais graves.

- Prevencdo de ReacgOes Adversas em Transfusdes Mdltiplas: Utilizado em pacientes
com histérico de reacBes transfusionais que necessitam de transfusdes frequentes,
proporcionando maior seguranga ao reduzir a carga imunologica.

-Receptor de concentrado de plaquetas HLA compativeis.

-Quando o receptor e doador apresentarem algum grau de parentesco (filhos, pais,

irmaos, tios, primos).

2.2.1.4 Contraindicac0es para Transfusdo de CP
- Dengue grave (Hemorragica): a trombocitopenia que acompanha os casos de dengue

hemorragica € causada pela presenca de anticorpos que, dirigidos contra proteinas
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virais, apresentam reacdo cruzada contra antigenos plaquetarios. Na prética, esta

plaquetopenia se comporta como a da Purpura Trombocitopénica Imunologica (PTI),

portanto ndo ha indicacdo para a transfusdo profilatica de CP independentemente da
contagem de plaquetas no sangue periférico. A transfuséo profilatica de CP também néo
esta indicada nas trombocitopenias que podem acompanhar a Leptospirose e as

Riquetsioses "1,

- Plaguetopenias por consumo periférico: (PTI, hiperesplenismo, Coagulacédo

Intravascular Disseminada (CID)). Nestes casos, a transfusdo de CP € extremamente

ineficaz, deve-se realiza-la somente se houver sangramento com risco de vida, sempre

na vigéncia de tratamento da causa de base.

Deve ser evitado a transfusdo de CP em portadores de Pdrpura Trombocitopénica
Trombdética (PTT) e Plaquetopenia induzido por heparina. S6 transfundir em portadores de PTI em
caso de sangramentos graves (Grau 3 — 4) e concomitante ao tratamento para a doenca de base —
Imunoglobulina ",

O Escore modificado para classificacdo da gravidade relacionado ao tipo sangramento
preconizado pela OMS™:

O Escore modificado para classificacdo da gravidade relacionado ao tipo sangramento
preconizado pela OMS™:
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Grau Tipo de Sangramento

« Patégulas [ Pdrpuras localizadas em até 2 localizaches,
1 ou esparsas { nao confluentas
+ Sangramanto orofaringeo, apistaxe com duracdo =30 minulos

+ Melena, hematémese, hemoptize, presenga de sangue vivo nas fezes,
zangramento musculoesquekdtico ou tecidos moles sam necessidade de
franzsfusdo de CH nas dltimas 24 horas e sem instabilidade hemodinamica

+ Eplstaxe volumosa ou sangrameanto orofaringeo com duragio > 30 minutos

+ Sangramanto oral gue cause um grande desconforto

3 + Patéquias/Pirpuras difusas

+ Hematomas miltiplos com =2 cm cada ou dnico com =10cm

+ Hematdria visivel

+ Sangramanto anormal em lecal de pungao ou procediments invasivo

+ Sangramanto vaginal inesperado com saluracio de mais gue 2 absor-
ventes/24 horas

+ Sangramanto visivel em fluidos de cavidades

+ Sangramanto de relina sem déficit visual

+ Sangramanto com necessidade de transfusdo de CH nas dltimas
24 horas e sem instabilidade hemodinamica
3 + Sangramanto importante am fluidos de cavidades
+ Sangramanto cerebral visivel em tomografia sem sinais e sintomas
neurcldgicos

= Sangramento dabilitante incluindo sangraments de retina com défict visual
= Sangramento cerebral ndo fatal com sinals e sintomas neuwroldgicos
4 * Sangramento associado com instabilidade hemodindamica (hipolensao,
gqueda = 30mmHg na pressdo sistdlica ou diastdlica)
= Sangramento fatal de qualguer origem

Fonte:Pro6-Sangue, 2018.

2.2.1.5 Compatibilidade ABO/RH para transfusédo de CP

Preferencialmente, deve-se optar pela transfusdo de CP ABO compativel, porém, se ndo
for possivel, optar por transfusdo de unidades ABO incompativel em pacientes que ndo necessita de
suporte crénico.

A seguir, apresentamos um quadro ilustrativo que estabelece a hierarquia de selecdo de

concentrados de plaquetas com base na compatibilidade ABO para pacientes ndo refratarios. Essa
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estratégia visa otimizar a eficacia transfusional e minimizar o risco de rea¢fes adversas, garantindo

a melhor correspondéncia possivel entre doador e receptor™:

A Compatibilidade ABO na transfusdo de plaquetas conforme quadro a seguir™*:

Fenétipo do concentrado de plaqueta

Fenétipo do paciente

Topgdo 2°opcdo 3F°opgao  4°opcdo

Fonte: GSH, 32 Ed. 2023™1,

As plaquetas ndo possuem sistema Rh, portanto a compatibilidade RhD deve ser
considerada apenas nos casos de CP com presenca de hemacias™2.

Em casos de transfusfes repetidas ou em situaces de risco (como no contexto de
mulheres gravidas Rh negativas), a compatibilidade adequada ajuda a prevenir complicacGes a

longo prazo™.

2.2.1.6 Dose e Administragio

A dose preconizada é de 1 unidade de CP para cada 7 a 10 kg/peso do paciente™.

Os componentes plaquetarios devem ser acondicionados em temperatura ambiente
(entre 20°C a 24°C) e tem validade de 5 dias em agitacdo continua. 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 avaliacdo da resposta terapéutica a transfusdo de CP deve ser feita através de nova
contagem das plaquetas uma hora ap6s a transfusdo, porém, a resposta clinica também deve ser
considerada™.
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Transfusdes terapéuticas(contagem desejada superior a 40.000/pL):

aférese)

1U CP aférese).
e Criancas < 15 kg — dose de 5-10 mL/kg.

e Adultos > 55kg — dose minima de 6,0 x 10! (8-10 U de CP unitarios ou 1U CP

e Pacientes de 15 a 55kg — dose minima de 3,0 x 10 (4-6 U de CP unitarios ou 0,5-

Transfusoes profilaticas (contagem desejada superior a 25.000/pL):

aférese).

R= IP xVSx100

Dose (x10°)
IP — Incremento plaquetério desejado (x10%
VS: - volemia sanguinea(L)

e Adultos > 55 kg-dose minima de 4,0x10%( 6-8 U de CP unitéarios ou 1 U CP
e Pacientes menores — dose 1U de CP unitarios para cada 10 kg de peso.

A dose de plaquetas pode ser calculada utilizando-se para isso a formula abaixo:
Recuperacao plaquetaria- R(%)

Fonte: Guia de uso de hemocomponentes, MS, 2015.
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2.3 COMPONENTES PLASMATICOS™!

2.3.1 PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

O plasma fresco é obtido a partir da centrifugacdo de uma unidade de ST ou por aférese.
O volume varia de 150 a 250 mL. O PFC tem, a partir da data da doacdo tem a validade de 24
meses, se for armazenado a temperatura de -30°C ou inferior ou com a validade de 12 meses, se for
armazenado entre -20°C a -30 °C. Apds descongelar tem a validade de 24 horas*??.

Para preservar todos os fatores de coagulacéo, deve estar totalmente congelado em até 8
horas, a partir da doagéo de sangue.

As indicagdes para o uso do PFC sdo restritas e correlacionadas a sua propriedade de
conter as proteinas da coagulacdo. O componente deve ser usado, portanto, no tratamento de
pacientes com distirbio da coagulacdo, particularmente naqueles em que ha deficiéncia de
multiplos fatores e apenas quando ndo estiverem disponiveis produtos com concentrados estaveis de
fatores de coagulacdo e menor risco de contaminagao viral.

Nas deficiéncias de um Unico fator de coagulacdo s6 deve ser utilizado como ultimo
recurso e se ndo tivermos a disposi¢do produto purificado (hemoderivado), pois este possui maior
seguranca. Essas situagcdes sdo pouco frequentes e a indicacdo de reposicdo deve estar sempre
associada a presenca de sangramento. Também existe indicacdo de uso de PFC em situacbes de
risco trombdtico, como no caso da deficiéncia de fator XI.

O comprometimento da hemostasia acontece quando a deficiéncia do fator ou fatores de
coagulacao for severa, resultando numa atividade inferior a 30 — 40%. Esta deficiéncia corresponde
a uma avaliacdo laboratorial com TAP (Tempo de Atividade da Protrombina) / RNI (Razéo
Normalizada Internacional) e/ou e TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) / R (Razao)

maior ou igual a 1,6 — 1,8 ou TaP/AP inferior a 30% ™.
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A Transfusdo de Plasma é indicada nos seguintes casos:

- Coagulopatia Intravascular Disseminada (CID) com sangramento.

- Reversdo Imediata dos Efeitos dos Dicumarinicos (anticoagulacdo oral por antagonizar a vitamina
K e diminuir a sintese dos fatores Il, VII, IX e X), por sangramento ou necessidade de procedimento
cirdrgico de urgéncia quando ndo houver tempo para aguardar a reversdo com vitamina K.

- Parpura Trombocitopénica Trombética (PTT) e sindrome hemolitico urémica (SHU) como produto
para reposi¢do nas plasmaféreses terapéuticas.

- Doenga Hepética Grave com deficiéncia de fatores de coagulagdo severa em presenca de
sangramento ou necessidade de procedimento cirdrgico.

- Reposigéo de Fatores de Coagulagéo em situagOes de transfuséo maciga.

- Deficiéncia de Antitrombina - 111 (AT-I11).

Fonte: Guia de uso de hemocomponentes, MS, 2015.

2.3.1.1 Cuidados com o Plasma Fresco Congelado antes da Infuséo™*

Antes 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 agua. O banho-maria deve ser limpo diariamente e
a agua deve ser substituida. Uma vez descongelado, deve ser usado o mais rapido possivel, em, no
méaximo, 6 horas apds o descongelamento se mantido a temperatura ambiente ou até 24 horas se
mantido em refrigeracdo (2 °C +6°C). Depois de descongelado ndo pode haver recongelamento.

O tempo méaximo de infusdo deve ser de 1 hora, ndo permanecer a temperatura ambiente
por mais de 2 horas. Caso o plasma néo seja utilizado dentro de 24 horas apds o descongelamento,
ele deve ser descartado™.

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

para transfusao.
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2.3.1.2 Contraindicagdes para Transfusdo de PFC

N&o ha evidéncias que indiquem a eficécia da transfusdo de PFC antes da realizacédo de
procedimentos invasivos com o objetivo de prevenir complicacdes hemorragicas. Nao deve ser
utilizado somente para expansdao volémica, em pacientes com hipovolemias agudas (com ou sem
hipoalbuminemia), nem como suporte nutricional, em sangramentos sem Coagulopatia, para
correcdo de testes anormais da coagulacdo na auséncia de sangramento, em estados de perda

proteica e imunodeficiéncias.

2.3.1.3 Compatibilidade ABO e RhD para transfusdo se PFC™

Embora as transfusdes de plasma ndo envolvam os mesmos riscos de reacdes imunes
que as transfusbes de globulos vermelhos, os componentes devem ser ABO compativeis, mas nao
necessariamente idénticos. Nao ha necessidade da realizacdo de provas de compatibilidade antes da

transfusio de PFC. O sistema Rh, por sua vez, ndo precisa ser considerado %,

2.3.1.4 Dose e Administracdo de Administracdo™

O volume a ser transfundido depende do peso e da condicdo clinica e hemodinamica do
paciente. A utilizacdo de 10-20 ml de PFC por quilo de peso aumenta de 20% a 30% os niveis dos
fatores de coagulagdo do paciente, chegando a niveis hemostaticos L.

2.3.2 CRIOPRECIPITADO (CRIO)

O CRIO & obtido por meio do PFC. Tem volume de 10 a 40 mL e contém a maior
porcdo de fator VIII, fibrinogénio, fator XIII, fator de von Willebrand e fibronectina presente no
PFC. Apo6s o congelamento, o CRIO pode ser armazenado entre -20°C a -30°C por até 1 ano a partir
da data de coleta do plasma™.

A principal indicacdo para o uso de crioprecipitado é a deficiéncia de fibrinogénio em
pacientes com hipo ou afibrinogenemia congénita ou adquirida, ou defeitos qualitativos do
fibrinogénio (disfibrinogenemia). O uso pode ser terapéutico ou profilatico nas seguintes condi¢des
clinicas™:

- Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e deficiéncia isolada congénita ou

adquirida de fibrinogénio, quando ndo se dispuser do concentrado de fibrinogénio

industrial purificado™.
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- Repor fibrinogénio em pacientes com coagulagéo intravascular disseminada (CID) e
graves hipofibrinogenemias ™.

- Coagulacdo intravascular disseminada (CID), onde ha consumo excessivo de
fibrinogénio e outros fatores de coagulagio, podendo resultar em sangramentos 1.

O CRIO também pode ser utilizado em pacientes transplantados L

- Transplante de Figado: Uso pos-operatorio em transplante hepatico, o CRIO pode ser
utilizado em pacientes que se submetem a transplante de figado para corrigir déficits de
fatores de coagulacdo. Pacientes submetidos a transplante hepatico frequentemente
apresentam hipofibrinogenemia (baixo nivel de fibrinogénio), que ¢ uma complicacdo
comum devido a insuficiéncia hepatica. O fibrinogénio é um fator essencial na
coagulacdo, e o crioprecipitado pode ser transfundido para repor esse fator- Além disso,
0 crioprecipitado pode ser usado em pacientes com coagulacdo intravascular
disseminada (CID), que pode ocorrer como uma complicacdo ap6s o transplante
hepatico ™.

- Transplante de Rim: Uso em hemorragias poés-transplante renal: Embora menos
comum, o CRIO pode ser utilizado para controlar sangramentos pds-operatorios apés
um transplante renal. A transfusdo de crioprecipitado pode ser indicada para repor
fibrinogénio ou outros fatores de coagulacdo, especialmente em pacientes com
hipofibrinogenemia ou com diagnéstico de CID™.

- Transplante de Medula Ossea (ou Células-Tronco Hematopoiéticas): Correcdo de
distdrbios de coagulacdo em pacientes que passam por transplante de medula Gssea
(TMO) ou transplante de celulas-tronco hematopoiéticas, 0 CRIO pode ser utilizado
para corrigir deficiéncias de fibrinogénio e outros fatores de coagulacdo. O tratamento
de hemorragias e a prevencdo de sangramentos sdo frequentemente necessarios durante
0 periodo pos-transplante, especialmente devido a trombocitopenia (baixos niveis de
plaquetas) e deficiéncias de coagulagio™:.

- Transplante de Coragdo: Uso no controle de sangramentos em pacientes submetidos a
transplante de coragdo, o crioprecipitado pode ser utilizado no controle de hemorragias
poOs-operatdrias, especialmente quando ha deficiéncia de fibrinogénio ou outros fatores
de coagulacdo essenciais. A reposicdo de fibrinogénio pode ser importante para garantir

a hemostasia durante o periodo pds-operatorio ™.
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2.3.2.1 Cuidados com o CRIO antes da Infusdo ™

Antes da infusdo, o CRIO deve ser descongelado entre 30°C e 37°C no prazo de até 15
minutos e transfundido imediatamente. O descongelamento em banho-maria deve ser realizado
utilizando bolsa pléastica e protegendo contra contaminacao bacteriana.

Se o produto descongelado néo for utilizado imediatamente, poderéa ser estocado por até
6 horas, em temperatura ambiente (entre 20°C e 24°C) ou por até 4 horas quando o sistema for
aberto.

2.3.1.2 Contraindicacdes para Transfusdo de CRIO

Devido as opgdes terapéuticas disponiveis como o fator VIII recombinante e derivados
de fator VIII p6s inativacdo viral, o crioprecipitado esta contraindicado para tratamento de pacientes
com Hemofilia A e pacientes portadores de Doenca de von Willebrand. Nao devendo ser usado no
tratamento de pacientes com deficiéncias de outros fatores que ndo sejam de fibrinogénio ou Fator
XIII.

2.3.1.3 Compatibilidade ABO e RhD para transfusdo de CR1O !

Para garantir a seguranca e minimizar reacdes adversas, o CRIO deve, sempre que
possivel, ser compativel com o tipo ABO do paciente, e em mulheres Rh negativas, pode-se optar
por CRIO Rh negativo para evitar a sensibilizagdo™?.

Caso ndo tenha disponibilidade de bolsa ABO compativel, todos os grupos ABO serdo

aceitos para transfusdo, exceto em criangas ™.

2.3.1.4 Dose e Modo de Administragdo !

Uma unidade de CRIO tem em média 30 a 40 ml e contém pelo menos 70 U de FVIII,
140 mg de fibrinogénio, mais de 100 U de fator de Von Willebrand, fator XIIl e quantidades
variaveis de fibronectina™?.

Usualmente 1U/10kg de peso, dose diéria, se dosagem de fibrinogénio inferior ou igual
a 100-150mg% e com sangramento clinico ou pré procedimento invasivo. O tempo de infusdo deve
estar prescrito e ser de 30 a 60 minutos ™.

Cada unidade aumentara o fibrinogénio em 5-10mg/dL em um adulto meédio, na

auséncia de grandes sangramentos ou de consumo excessivo de fibrinogénio. O nivel hemostatico €
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de 70-100 mg/dL. As unidades de CRIO s&o infundidas por meio de filtro padrdo de transfuséo
(170p).

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

contém 2-4mg de fibrinogénio/mL, que corresponde a 2U de CRIO.
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| 3. TRANSFUSAO MACICA (TM)™! I

A transfusdo € considerada macica quando ocorre a reposicdo de um volume sanguineo
equivalente a volemia total do paciente em um periodo de 24 horas, a administracdo de 20 ou mais
unidades de concentrado de hemacias nesse mesmo intervalo ou a reposi¢do de 50% da volemia em
até 3 horas. Além disso, a infusdo de sangue a uma taxa superior a 15 ml/kg/min por pelo menos 20
minutos também pode caracterizar uma Transfusdo Macica (TM) ™1,

As principais causas da TM incluem traumas, ruptura de aneurisma de aorta, hemorragias
volumosas do trato gastrointestinal, sangramentos intraoperatorios e disttrbios hematoldgicos ™.

De acordo American Association of Blood Banks (AABB), em sua publicagéo de 2020, as
complicacBes metabdlicas associadas a TM resultam tanto da terapéutica necessaria para
estabilizacdo do paciente quanto do dano tecidual e da hipoperfusdo decorrentes da hemorragia.
Além disso, complicacfes relacionadas a termorregulacdo e a hemostasia também podem estar
presentes. As complicacbes mais frequentes sdo Coagulopatia por hemodiluicdo, Coagulacédo
Intravascular Disseminada (CIVD), Intoxicacdo por citrato, levando a hipocalcemia e hipomag-
nesemia, hiperpotassemia, hemolise mecanica pelo infusor rapido, hipotermia e embolia gasosa .

A abordagem na Transfusdo Macica (TM) visa reduzir possiveis complicacdes. E essencial
manter o paciente aquecido, além de administrar infusbes de cristaloides e transfusdes de
componentes plasmaticos. O aquecimento de hemocomponentes deve ser feito exclusivamente em
equipamentos especificos para essa finalidade, sendo proibido o uso de micro-ondas ou banho-
maria, pois podem causar hemolise e agravar o quadro clinico do paciente™:.

A TM de plasma ou plaguetas deve ser realizada quando houver sangramento da
microvasculatura ou conforme os resultados laboratoriais, incluindo Atividade de Protrombina
(AP), Tempo de Tromboplastina Ativado (PTTa), contagem de plaquetas e niveis de

fibrinogénio™:.
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Parametros para reposi¢cdo de Hemocomponentesem TM

Contagem de Plaquetas < 50.000/dI Transfuséo de Concentrado de Plaquetas
Aumento do PTTa (10” acima do controle) e reducéo da
AP (<60% ou RNI > 1.5) Transfuséo de PFC
Fibrinogénio < 100 mg/dl Transfusdo de Crioprecipitado

A embolia gasosa pode ocorrer durante a TM quando o sangue é infundido sob pressdo em
um sistema aberto ou quando ha entrada de ar no circuito durante a troca de bolsas de
hemocomponentes. Os principais sinais e sintomas incluem tosse, dispneia, dor torécica e choque
*01.

O paciente deve ser posicionado em decubito lateral esquerdo, com a cabeca inclinada para
baixo, a fim de deslocar a bolha de ar da valvula pulmonar. A aspiracdo do ar pode ser uma medida
terapéutica. Além disso, o uso de bomba de infusdo, especialmente quando for necessaria uma alta

velocidade de infusdo, pode ajudar a prevenir essa complicacdo ™.

3.1 TRANSFUSAO MACICA EM PEDIATRIA™

De acordo com o Manual técnico da American Association of Blood Banks (2021), a
eficiéncia do desempenho miocardico em criangas frente & redugdo de volume é inferior a
observada em adultos. Enquanto a maioria dos protocolos recomenda que a reposi¢ao volémica com
CH em adultos seja iniciada quando a perda atinge > 25%, em criangas essa reposi¢ao deve ocorrer
mais cedo, ao atingir perdas agudas de > 15% a 20% 2.

A coagulopatia do trauma também surge de forma mais precoce em criangas menores de seis
meses devido a imaturidade da hemostasia. Por esse motivo, 0 uso de cristaloides e coloides em
criancas deve ser realizado com maior cautela em comparacdo aos adultos, j& que os efeitos
adversos dessas solucBes na hemostasia de criancas com peso inferior a 15 kg sdo mais
pronunciados do que em adultos™2.

Dessa forma, conforme relata no Manual técnico da American Association of Blood Banks
(2021), os protocolos de transfusdo macica com CH, PFC e CP, aliados ao uso de acido

tranexamico, devem ser iniciados mais precocemente do que nos adultos. Durante episddios de
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perdas sanguineas agudas, os niveis de hemoglobina e hematdcrito podem ndo representar com
precisdo a extensao da perda. Nessas condi¢es, sinais de hipoperfusdo, como palidez, hipotensao,
taquicardia, taquipneia e alteracbes no nivel de consciéncia, podem auxiliar na identificacdo da

necessidade transfusional .
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4. GERENCIAMENTO DE SANGUE DO PACIENTE (SGP) OU PATIENT BLOOD

MANAGEMENT (PBM)*

O Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM, do inglés Patient Blood Management) é
uma estratégia embasada em evidéncias cientificas, centrada no paciente, sistematizada e
multidisciplinar, com o objetivo de otimizar a assisténcia aos individuos que possam necessitar de
hemotransfuséo ™.

A American Association of Blood Banks (AABB), em sua publicacdo de 2020, apresenta de
forma clara e objetiva conhecimentos fundamentados por evidéncias, os quais podem ser utilizados
como critérios para o uso racional e seguro do sangue por todos os profissionais envolvidos no ato
transfusional.

As transfusdes sanguineas representam uma intervencao terapéutica fundamental no manejo
de diversas condigdes clinicas, tanto agudas quanto crénicas, com potencial impacto na
morbimortalidade e na qualidade de vida dos pacientes. Apesar dos avangos significativos na
seguranca transfusional, essa pratica ainda esta associada a riscos, incluindo reacdes adversas e
efeitos imunomoduladores indesejaveis. Caso a transfusdo sanguinea se torne inevitavel, a
indicacdo de transfusdo deve ser criteriosa e individualizada, ponderando a relacéo risco-beneficio,
a evolugdo clinica do paciente e a disponibilidade de alternativas terapéuticas L.

O Gerenciamento de Sangue do Paciente desempenha um papel fundamental na pratica
clinica, contribuindo para a reducdo da necessidade de transfusdes e minimizando 0s riscos
associados a esse procedimento. A implementacdo do PBM esta diretamente relacionada a
diminuicdo de complicacbes pds-operatdrias, incluindo infeccbes e reacdes transfusionais,
favorecendo a recuperacdo do paciente e reduzindo o tempo de hospitalizacdo. Além disso, essa
abordagem otimiza a utilizacdo dos estoques de sangue, garantindo sua disponibilidade para
pacientes com indicacdes absolutas de transfusdo. Do ponto de vista econémico, 0 PBM promove a
reducdo de custos hospitalares ao minimizar despesas com hemocomponentes e o tratamento de
possiveis complicacOes decorrentes das transfusdes 2.

O propdsito do PBM é otimizar os desfechos clinicos do paciente por meio de praticas
médicas e multidisciplinares organizadas, priorizando o uso eficiente do sangue do proprio paciente
e baseando-se em trés pilares conforme podemos observar a seguir

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.qov.brn rr’TJ;]@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL COORDENADOR - MS

5ES

£

HEMOSUL

MANUAL DE ORIENTACAO HEMOTERAPICA

Cédigo: MOH

Versao: 01

Pagina: 47/126

—

1°PILAR

Fase Pré-Operatdria

2° PILAR

Fase Intra-Operatoria

3° PILAR

Fase P6s-Operatoria

Otimizacao da Massa
Eritrocitaria (Correcéo da
Anemia e Deficiéncia de
Ferro):

Suplementacéo de ferro (oral
ou intravenoso):

Otimizacao do uso das
reservas fisiologicas:

Identificacdo de pacientes com
anemia.

Avaliacdo diagnostica detalhada.
Manejo das deficiéncias
nutricionais e outras causas
reversiveis da anemia.
Consideracao da doacéo autéloga
pré-operatoria.

Atencdo ao uso de medicamentos
que possam agravar a anemia.
Agendamento de cirurgias
eletivas somente apds a
otimizacdo da massa eritrocitaria.

Tratamento da Anemia:
Reposicdo de ferro:

o Oral: Sulfato ferroso,
ferripolimaltose, ferro quelato
glicinato.

Parenteral: Sacarato de
hidroxido férrico,
carboximaltose férrica,
derisomaltose férrica.
Reposic¢ao de cianocobalamina
(Vitamina B12).

Uso de agentes estimuladores da
eritropoiese (eritropoietina
recombinante).

Identificacdo de pacientes com
maior risco de sangramento
(historico pessoal e familiar).
Revisdo do uso de medicacdes,
especialmente anticoagulantes.
Administracdo de agentes
hemostaticos e antifibrinoliticos.
Aplicacdo de técnicas cirdrgicas e
hemostaticas meticulosas.
Hemodiluicdo normovolémica.
Recuperacao intraoperatoria de
sangue (cell salvage).

Reducdo da perda sanguinea em
coletas laboratoriais.

Profilaxia de hemorragia
digestiva alta.

Abordagem Terapéutica da
Coagulopatia:

Utilizacdo de técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas e
estratégias de hemostasia
cirdrgica.

Manutencéo da temperatura
corporal e do equilibrio
hidroelétrico.

Assisténcia anestésica adequada.
Administracdo de
antifibrinoliticos (&cido
tranexamico, acido
aminocaproico).

Autotransfusdo pré-depdsito.
Hemodiluicdo normovolémica.
Recuperacao intraoperatoria de
sangue (cell salvage).

Maximizagéo da reserva
fisioldgica do paciente
(oxigenacdo, ventilacdo pulmonar
e débito cardiaco).

Elaboracéo de um plano
terapéutico multiprofissional e
multidisciplinar.

Adocdo de alvos transfusionais
restritivos, embasados em
evidéncias cientificas.

Estratégias Transfusionais

Restritivas:

Indicacdo criteriosa para a
transfusdo de componentes
sanguineos.

Controle rigoroso da anemia e da
coagulopatia.

Fonte de dados: AABB, 2020.
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A ABHH (2023) cita principais diferencas entre a abordagem utilizada hoje e quais as

propostas para uma nova abordagem propposta pela OMS™*:

Uso ideal de sangue

VS

Gerenciamento de Sangue do Paciente

Abordagem praticada nos servicos de
hemoterapia:

Abordagem proposta pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), em 2021:

- Enfoque na tomada de decisdo relacionada a

- A tomada de deciséo centrada na pessoa e em

transfusao; sua saude do sangue;

- Promocdo da pratica transfusional baseada em | - Terapias para anemia, sangramento e

evidéncias; coagulacéo;
- Emprego do consentimento informado;- Busca

de

- O uso da escolha informada, e do dialogo com

pela  melhor utilizacéo componentes | o paciente;

sanguineos. - Busca pela protecdo e melhoria da qualidade

do proprio sangue da pessoa.

Fonte de dados: ABHH, 2023.

A implantacdo PBM permite uma indicacdo alternativa a transfusdo de sangue, desde que
esta ndo seja imprescindivel para o tratamento do paciente. Os principios essenciais para a
implementacio do PBM consistem em™*:
o Diagnosticar e tratar corretamente a anemia carencial, principalmente no pré-
operatorio. Tratar a ferropenia com reposicao de ferro oral ou endovenoso.
o ldentificar e corrigir problemas da coagulacdo no paciente que sera submetido a
procedimentos invasivos.
o Utilizar métodos para reduzir a perda de sangue em pacientes clinicos e cirurgicos.
o Ser racional na coleta de sangue para exames laboratoriais.
o Usar técnicas cirargicas e anestésicas de conservacdo do sangue do paciente
(hipotensdo permissiva, recuperagdo intraoperatorio de sangue - cell saver,
hemodiluicdo normovolémica, entre outros).

Ser criterioso e fazer a indicagéo de transfusdo em evidéncias cientificas.

O

Estudos demonstram que essa abordagem ndo é apenas uma alternativa viavel, mas uma
necessidade para garantir a seguranca transfusional e a otimizago dos cuidados perioperatdrios™?.
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5. DIRETRIZES PARA A SEGURANCA E EFICIENCIA NO PROCESSO
HEMOTERAPICO™

Toda a equipe envolvida no processo da transfusdo deve estar atenta para a correta aplicacao

da terapia transfusional. E importante lembrar que o sangue corretamente instalado, sem erros na
identificacdo ou sem trocas, depende muito da atuacdo da equipe de enfermagem que esta
diretamente envolvida com o processo da transfuséo e ao cuidado do paciente.

A seguir, serdo apresentadas recomendacbes que visam contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, visando a seguranca do procedimento e do paciente, dando
subsidios aos profissionais de salde no manejo da transfusdo, tendo em vista que os protocolos dos
cuidados no processo da hemoterapia possibilitam a organizacdo das atividades, diminui 0s riscos
de erros, trocas ou instalacdes indevidas dos hemocomponentes.

Primeiramente deve-se verificar se a solicitacdo de transfusdo esta de acordo com a Portaria
da Consolidagio n° 5 de 28 de setembro de 2017, Art. 168, § 1°°0%:

“As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes serdo feitas
exclusivamente por médicos, em formulario de requisicdo especifico que
contenha informacdes suficientes para a correta identificacao do receptor.

§ 1° Devem constar no formulario de que trata o "caput”, no minimo, 0s
seguintes dados:

I - nome completo do paciente sem abreviaturas;

Il - data de nascimento;

111 - sexo;

1V - idade;

V - nimero do prontuario ou registro do paciente

VI - nimero do leito (no caso de paciente internado

VII - diagnéstico;

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

IX - modalidade da transfuséo;
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X -resultados laboratoriais que justifiquem a indicacdo do componente
sanguineo;

X1 - data;

X1l - dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e nimero do
CRM);

X111 - peso do paciente (quando indicado); e

X1V - antecedentes transfusionais, gestacionais e de reagdes a transfusao

quando relatados pelo paciente ”.

N&o serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisicdes de transfusdo incompletas,

ilegiveis ou rasuradas e sem assinatura e carimbo do médico solicitante™?.

Existem cinco modalidades o qual o meédico pode prescrever sendo elas emergéncia

imediata, emergéncia, urgéncia até 03 horas, rotina 24 horas e reserva.

A coleta de amostra de sangue para testes pré-transfusionais deve ser realizada de acordo

com a Portaria de Consolidacéo n° 5, Art.173:

“Todos os tubos devem ser identificados e rotulados no momento da coleta,
com o nome completo do receptor (sem abreviaturas), seu ndmero de
identificagdo, identificacdo do coletador, data e hora da coleta, sendo
recomendavel a identificacdo por codigo de barras ou etiqueta impressa.
Paragrafo Unico: Os tubos que ndo estejam corretamente identificados ndo
serdo aceitos pelo servico de hemoterapia e em casos de davidas ou

discrepancias, sera obtida uma nova amostra™!".

Este € um momento critico em que a ocorréncia de erros pode comprometer todo 0 processo

transfusional e provocar sérios danos ao receptor. Sendo assim, é necessario que:

» Antes da coleta das amostras, os dados de identificagdo do receptor que constam na

solicitacdo de transfusdo sejam comparados com os dados de identificacdo do paciente.

Estes ultimos podem ser obtidos perguntando-os diretamente ao paciente ou ao seu

acompanhante e checando-se os dados do bracelete de identificacdo que é recomendavel

para todos os pacientes.

* A coleta deve ser cuidadosa e a homogeneizagdo das amostras nos tubos deve ser imediata

e feita delicadamente para evitar hemolise.
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* Os tubos devem ser identificados imediatamente ap6s a coleta das amostras, ainda ao lado
do paciente, com etiquetas manuscritas ou impressas, preferentemente com cédigo de barras,
quando houver tecnologia disponivel. Essas etiquetas devem conter pelo menos dois dados
diferentes de identificacdo (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 e a identificacdo de quem coletou. As

amostras tém validade de até 72 (setenta e duas) horas™.

* 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

biosseguranca.

* As amostras coletadas para testes pré-transfusionais devem ser utilizadas exclusivamente

para este fim e 0s servigcos de hemoterapia estdo orientados a ndo as receber se estiverem

inadequadas ou identificadas incorretamente, devendo despreza-las e solicitar nova coleta.

Outro cuidado importante da equipe de enfermagem da agéncia transfusional é a
identificacdo do paciente (nome completo do paciente, nome da mée, data de nascimento, numero
do prontuério/atendimento, quarto/leito, unidade de internacdo e tipagem sanguinea) e os dados
transfusionais, como: transfusdo anterior, reacdo transfusional anterior. A identificacdo do paciente
integra o cuidado seguro. Desta maneira, todos os pacientes devem ser identificados de forma Unica,
por no minimo dois marcadores distintos.

O sangue e 0os hemocomponentes devem ser liberados para transfusdo apés realizacdo dos
testes de compatibilidade, exames pré-transfusionais e mediante prescricdo meédica.

O médico pode solicitar o hemocomponente SEM os testes pré transfusionais, somente na
modalidade de emergéncia, neste caso, é recomendavel o uso do Concentrado de Hemécias O RhD
negativo .,

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

* Identificacdo da instituicao de assisténcia a saude onde ocorrera a transfusao.

* Identificagdo do receptor (nome completo, registro hospitalar, leito, tipagem ABO e Rh).
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* Dados do hemocomponente (tipo e volume, tipagem ABO e Rh, identificagdo numérica da

bolsa).

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

* Esta etiqueta/rotulo deve permanecer na bolsa durante toda a transfusdo. Ap6s o seu

término, é recomendavel que ela seja anexada ao prontuario do paciente garantindo a

documentacdo completa do procedimento e sua rastreabilidade, incluindo os nimeros dos

hemocomponentes transfundidos.

O profissional deve conhecer as principais indicacdes da transfusdo 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 reacOes transfusionais e registrar todo o processo. A atuacgéo
destes profissionais tende a garantir a seguranca 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.

Atencdo: E de responsabilidade do hospital onde ocorreré a transfusdo, o controle do uso
dos hemocomponentes recebidos das Unidades da Rede Hemosul dentro da validade preconizada
que se encontra impressa nos rétulos dos hemocomponentes, bem como o compromisso de
transfundi-los no paciente especifico para o qual tenham sido feitos os testes pré-transfusionais.
Caso seja detectado uso de hemocomponentes depois de expirado o prazo de validade, ou em
paciente diferente daquele para quem foi preparado de fato, o Servico de Vigilancia Sanitaria da
area onde a AT esta localizada sera comunicado™?.

As reacgdes transfusionais sdo agravos que podem ser classificadas em imediatas (até 24
horas da transfusdo) ou tardias (ap6s 24 horas da transfusdo), sendo 0s sinais e sintomas percebidos
no inicio ou apds o término da transfusdo. Para a deteccdo precoce de tais reacdes, é recomendado
que, durante o periodo de transfusdo, o paciente seja observado, nos primeiros dez minutos iniciais
da transfuséo, pelo profissional capacitado para este fim e que permaneca ao seu lado, observando
possiveis reagdes. O acompanhamento da transfusdo a beira leito nos primeiros dez minutos de
transfusdo é de extrema importancia para deteccdo precoce de reacdo transfusional. Elas exigem
destes profissionais uma agdo imediata, com tomada de decis@o e estabelecimento de prioridades,

para que sejam minimizados os danos e desconforto causados pela reacéo.
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E necessario que no minimo, antes do inicio e ao término da transfusdo seja verificado e
anotado os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura),
a data e hora de inicio da transfusdo, via de acesso (periférico, central, portcath), local do acesso,
dispositivo utilizado (Unico, compartilhado) e orientacdo do paciente ou responsavel sobre o
procedimento. Essa acdo é imprescindivel para orientar os cuidados no processo transfusional, além
de auxiliar em alguma intercorréncia de uma reacdo transfusional, para estabelecer qual conduta
sera tomada diante dos sinais e sintomas.

A escolha da via de acesso para a transfusdo é fundamental, pois um acesso inadequado
ocasiona a demora na transfusdo e até mesmo o descarte do hemocomponente. No caso do CH, a
infusdo deve ser concluida em até quatro horas, enquanto para o PFC, o tempo maximo é de uma
hora. A alta pressao de fluxo através do cateter com pequeno limen pode causar a hemdlise dos
eritrocitos do concentrado de hemécias.

O registro do local do acesso e o dispositivo utilizado s&o essenciais, visto que, ao optar por
acesso venoso pré-existente, é importante avaliar sinais de infiltracdo, inflamacdo, infeccéo,
interacdo com solugdes parenterais, compatibilidade para infusdo do hemocomponente. Nao deve
ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterdpico a ser transfundido e os
concentrados de hemécias (CH) devera ser preferencialmente transfundido em um acesso venoso
exclusivo. Caso o paciente for de dificil acesso, podera ser transfundido em acesso venoso
compartilhado, porém apenas, com cloreto de sodio 0,9% (SF). Solugdes de glicose 5% podem
causar hemdlise das hemécias, enquanto solucdes de ringer lactato podem ocasionar formacao de
coagulos pela presenca de célcio.

Reforgando ainda que n&o deve diluir o CH antes da infusdo. Todo o produto hemoterépico
deve ser transfundido com equipo com filtro de 170 capaz de reter coagulos e agregados.

E preconizado que toda etapa do processo hemoterapico seja registrada, sendo o nimero da
bolsa um item essencial, ja que possibilita o rastreamento do hemocomponente transfundido. A
possibilidade de rastreamento de qualquer hemocomponente ¢é prevista em lei, pois deve permitir a
investigacao reagOes transfusionais imediatas e tardias.

A data e o horario de inicio da transfusdo sdo imprescindiveis constar no prontudrio, pois
cada hemocomponentes tem seu tempo de infusdo. Sendo assim, ao anotar o horario de inicio da
transfusdo, sdo proporcionadas informacgdes para o controle de tempo em que a bolsa permanecera

em temperatura ambiente.
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Em pacientes clinicamente estaveis, o tempo médio de infusdo de hemocomponentes deve

ser conforme tabela:
*01

Hemocomponente Tempo médio de infusdo
Sangue Total (ST)
Concentrado de hemacias (CH) 01 a 02 horas
Plasma fresco (PF) 01 hora

Concentrado de plaquetas randémicas (individuais ou
aférese) CP 30 a 45 minutos

Crioprecipitado

Atencédo: O tempo méximo para a infusdo de hemocomponentes ndo deve ultrapassar 4 horas; apos esse
periodo, a transfusdo deve ser interrompida.

Em pacientes hemodinamicamente instaveis, recém-nascidos e idosos, a velocidade de
infusdo deve ser ajustada conforme a orientacdo do médico assistente, com monitoramento rigoroso
dos sinais vitais .

Em situacOes especiais, pode-se solicitar ao servigco de hemoterapia o fracionamento da
unidade do hemocomponente, permitindo a administragdo em volumes menores para transfusées

seriadas do mesmo produto ",
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| 6. REACOES TRANSFUSIONAIS I

A transfusdo de hemocomponente, mesmo quando muito bem indicada, pode causar reacfes
transfusionais indesejaveis e levar a morbidade até a mortalidade. Logo, o enfoque para se evitar a
ocorréncia de reacgdes transfusionais e de eventual ébito relacionado a esse evento deve ser dado na
direcdo de uma melhor terapéutica transfusional e consistird principalmente em conhecer as
caracteristicas de cada hemocomponente, saber como administra-lo, indica-lo corretamente,
diagnosticar e tratar as reagdes transfusionais.

A reacdo transfusional é, portanto, toda e qualquer intercorréncia que ocorra como
consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apos a sua administragdo ™.

A avaliacdo clinica do receptor, tanto no momento da transfusdo quanto apés o
procedimento, aliada ao reconhecimento adequado das reacGes transfusionais, € essencial para um
atendimento &gil e eficaz dessas complicacdes. A investigacdo dessas reacfes € um processo
complexo devido a variedade de suas causas, porém, a partir da identificacdo de sinais e sintomas-
chave, € possivel estabelecer um diagndstico preciso e definir a terapéutica adequada ™.

Para garantir a seguranca do receptor, todo o processo transfusional deve ser rigorosamente
monitorado, visando detectar quaisquer queixas, sinais ou sintomas indicativos de reagdes
transfusionais. A avaliacdo fisica desempenha um papel fundamental, uma vez que muitas
complicagdes apresentam manifestagdes semelhantes, como desconforto respiratorio, taquicardia,
tremores, calafrios, febre, sudorese, cianose, prurido, eritema, hematdria, urticaria, hipertensao,

hipotensdo e dores, entre outros ™.

A reacdo transfusional no receptor pode ser classificada quanto™:

a) Ao tempo de aparecimento do quadro clinico e/ou laboratorial: A reacdo
transfusional (RT) é classificada de acordo com o tempo de manifestacdo do quadro clinico
e/ou laboratorial (sinais e sintomas). Pode ser Imediata quando a ocorréncia da RT durante
a transfuséo ou até 24 horas ap6s o seu inicio ou Tardia ocorre a RT ap6s 24 horas do inicio

da transfusao®?.
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b) A gravidade: A classificacdo da reacdo de acordo com a gravidade esta apresentada a

sequir L,

A classificaco e definicio das reacdes transfusionais quanto a gravidade sio™:

Classificagdo Definicao

Poderé ser requerida intervencdo médica, mas a falta dessa néo
Graul-Leve resultaria em danos permanentes ou em comprometimento de um 6rgédo
ou fungdo.

* O receptor necessitou de internacdo hospitalar ou prolongamento de
hospitalizacdo diretamente atribuivel ao evento; e / ou

» O evento adverso resultou em deficiéncia persistente ou

Grau 2 — Moderado significativa ou incapacidade; ou

* O evento adverso exigiu intervencdo médica ou cirdrgica para
impedir dano permanente ou comprometimento de uma funcao
corporal.

Quando hé risco iminente de vida e o receptor exigiu uma intervencao
Grau 3 — Grave importante apds a transfusao (vasopressores, intubacéo, transferéncia
para terapia intensiva) para prevenir a morte.

Grau 4 — Obito Obito atribuido a transfusao.

Fonte: ANVISA, 2022.

¢) A correlagio com a transfusio (causalidade) : O Sistema Nacional de Hemovigilancia
utiliza categorias de correlacdo do quadro clinico e/ou laboratorial e/ou vinculo temporal
com a transfuséo, conforme descrito de forma geral abaixo. Nas defini¢bes de caso, no item
referente a classificacdo das reagdes quanto ao diagndstico, serdo apresentados quadros com

a descricdo das correlagdes mais adequadas para cada tipo de reagdo, quando aplicavel ™.

Podemos observar a classificacdo e definicdo da correlacdo entre o quadro clinico do

receptor e a transfusédo a seguir™:

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br H -!E'_...]@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL COORDENADOR - MS
HEIM:’éUL MANUAL DE ORIENTACAO HEMOTERAPICA
Codigo: MOH Versdo: 01 Péagina: 57/126 E E
Correlacdo Descricao
Confirmada Quando a investigacdo concluiu que ha evidéncias claras (quadro c
(definitiva/certa) |clinico/laboratorial, vinculo temporal), da correlacdo da reacédo
E com a transfusdo.
Provavel Quando a investigacao ja concluida, ou ainda em curso, apresenta
DEVE SER fortes evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal)
gue indicam a correlacdo da reacdo com a transfusdo, mas ha
outros fatores que podem ter contribuido com a reacgao.
Possivel Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta
PODE SER evidéncias (quadro clinico/laboratorial/ evolugdo e vinculo
temporal) que indicam a correlagdo dos sinais e sintomas a
outras causas, mas a correlacdo com a transfusdo ndo pode ser
descartada. NAO E
Improvéavel Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta
NAO DEVE fortes evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal)
SER gue indicam a correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s),
ainda que a correlac@o com a transfusdo nao possa ser
excluida.
Inconclusiva Quando a investigacao ja concluida ndo encontrou evidéncias
NAO SEI (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para
confirmar ou descartar a correlacdo da reacdo com a transfusdo.
Descartada Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
NAO E clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a
transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

d) Ao diagnostico da reacdo: Para fins de notificacdo, o Sistema Nacional de

Hemovigilancia adota os diagnosticos ou tipos de reacdes transfusionais™?.
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No sistema de hemovigilancia brasileiro, uma reacdo adversa é considerada Sentinela
quando sua ocorréncia pode ndo apenas causar graves danos ao individuo afetado, mas também

exigir agbes imediatas para prevenir ou reduzir riscos a outros individuos "2

As reacOes transfusionais Sentinelas si0™!:

a) Reacdes atribuidas a gravidade grau 4 — 6bito, independentemente do diagndstico ou tipo

de reacdo, e/ou™™

b) Reacdes listadas a sequir, independentemente de sua gravidade©*:

o Contaminagéo bacteriana — CB™!
o Reacdo hemolitica aguda imunoldgica — RHAI™?
o Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI™

o Transmissio de outras doencas infecciosas — DT
*01

Reacdes Transfusionais Imediatas Reacdes Transfusionais Tardias

» Alérgica - ALGAIlérgica - ALG + Aloimunizagdo/Aparecimento de anticorpos
» Contaminacdo Bacteriana — CB* irregulares — ALO/PAI
« Dispneia associada a transfusdo — DAT » Doenga do enxerto contra 0 hospedeiro pos-
« Disturbios metabolicos - DEMETAB transfusional - DECH(GVHD)
 Dor aguda relacionada a transfusdo — DA + Reagdo hemolitica tardia — RHT
« Febril ndo hemolitica — RFNH » Hemossiderose com comprometimento de
+ Reacdo hemolitica aguda imunoldgica — RHAI* 6rgdos — HEMOS
+ Reagdo hemolitica aguda ndo imune — RHANI  Pdrpura pés-transfusional — PPT
« Hipotensdo relacionada a transfusdo — HIPOT + Transmissdo de outras doengas infecciosas —
 Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfuséo — DT*

TRALI*
 Sobrecarga circulatoria associada a transfuséo —

SC/TACO

*reacdo transfusional Sentinela.

Os sinais e sintomas mais comumente associados com reacdo transfusional séo: febre, dor
toraxica e/ou lombar, dor no local da infusdo, tremor, calafrios, cefaleia, nauseas, vomitos, mialgia,

dispneia, cianose, sibilos, tosse, edema de pulmao, rubor facial, lesbes eritematosas, prurido,
Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br H -!E'_...]@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

£

HEMOSUL

HEMOSUL COORDENADOR - MS b

MANUAL DE ORIENTACAO HEMOTERAPICA

GOV ERSO DR
Mato

Grosso
do Sul

A

Cadigo: MOH Versao: 01

=

Pagina: 59/126

urticéria, exantema, hipotensdo, hipertensdo arterial, oliguria, andria, coluria, hemoglobindria,

sangramento anormal.

A tabela abaixo nos apresenta o diagndstico diferencial nas Reacbes Transfusionais mais

frequentes "

Hemualitica Bacteriana
imediata
Febre L ¥
Hipotens3o L v
Hipertensdo
Hemadlise v
Dispneia
Taguipineia
Cianose
Presenca de bactéria v
Alteracdona bolsa L
Perda de Consci.
Urticaria
Angioedema
prurido
Sibilos
Estridor
Bronco espasmaos
Edema laringeo
Eritema
Edema Cardiogénico/Diurético

Edema Pulmonar Nao Cardiogénico

Fonte: HEMOAM, 2023,

TRALI

v

v

TACO Alérgica Alergica Alérgica Leve
Grave Moderada

v
¥

¥

¥

¥ ¥ ¥

v

¥ ¥ ¥

¥

¥

¥

¥

¥ v v
v

Diante de qualquer reacédo transfusional o profissional devera:

o Interromper imediatamente a transfusdo, comunicar enfermeira e o médico

responsavel pela transfuséo;

o Manter acesso venoso com solucéo salina a 0,9%;
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Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

Verificar todos os registros, formularios e identificacdo do receptor.

Verificar a beira do leito, se 0 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 e a bolsa intactos e encaminhar este material ao servico de
hemoterapia;

Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, e sepse
relacionada a transfusdo, situacfes nas quais sdo necessarias condutas de
urgéncia;

Se existir a possibilidade de algumas destas reacGes supracitadas, coletar e
enviar uma amostra pds-transfusional junto com a bolsa e os equipos (garantir
a ndo contaminacdo dos equipos) ao servico de hemoterapia, assim como
amostra de sangue e/ou urina para o laboratério clinico quando indicado pelo
médico;

Registrar as aces no prontuario do paciente.

Atencdo: Sempre que houver suspeita ou identificagdo de reacdo transfusional durante ou

imediatamente apds o término da transfusdo, a bolsa do hemocomponente, independentemente de

haver volume residual ou ndo, devera ser, obrigatoriamente, restituida ao Hemosul Distribuidor para

analise e descarte™.
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6.1 SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGOES PARA A VIGILANCIA
SANITARIA — NOTIVISA

A Instituicdo onde ocorreu a reacdo transfusional deve notificar as reagdes adversas em
registros internos especificos e proceder a formalizacdo da notificacdo por meio do Sistema
Nacional de Notificacbes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, disponivel em:

https://Notivisa.anvisa. gov.br/ frmLogin.asp ™.

Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria— NOTIVISA™!

Y81 Ministério da Sadde SERV: 039
—! I— Agdncia Nacional . . . e . E =
—°— deVigitincia saniiria  Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria . A

e anvisa .gU\'.L"[
2 Institucional  AnvisaDivulga  Servios  Areas de Atuacio  Legislacio hadl i o0 el LI

Informe seus dados para acesso

e-Mail: | |
Senha: | |
Profissionais de instituicies/empresas, para recuperar
ou alterar a senha de acesso clique aqui.

Profissionais de saide liberais, para recuperar a senha de
acesso cligue aqui.

Fonte: ANVISA, 2013.
*01

Para ter acesso ao passo-a-passo de como preencher o Formulario para Notificacdo de Eventos
Adversos do Ciclo do Sangue, acesse o “Manual de Notificagdo Formulario para Notificacdo de
Eventos Adversos do Ciclo do Sangue Reagdo Transfusional — Quase-erro — Incidente”, disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/hemovigilanci

a/manual-de-preenchimento-da-nova-ficha-de-hemovigilancia.pdf

O servico de saude onde ocorreu a transfusdo & o responsavel pela investigacao,
comunicacéo e notificacdo do evento adverso ocorrido em suas dependéncias. Todo evento adverso
ocorrido em receptores de hemocomponentes deve ser investigado e comunicado a Vigilancia
Sanitéaria competente, bem como, informado ao Hemosul Distribuidor através do DOC-DIST-11 —
"Notificacdo de Reacdo Transfusional” (Anexo VII), sendo necessario registrar no verso do
impresso mencionando o(s) namero(s) da(s) bolsa(s) envolvida(s), conforme exigéncia da Portaria
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de Consolidagdo N° 5, de 28/09/2017 - Secdo XIlIl - Das ReacGes Transfusionais. Os referidos
formularios deverdo ser assinados pelo Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional ou seu
substituto. Para os casos de atendimento a distancia, os referidos formularios deveréo ser assinados
pelo Diretor Clinico do Hospital ™.

O Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil (2022), apresenta o

fluxograma dos Procedimentos de registro, comunicagdo e notificacdo das reacdes transfusionais '

Ocorréncia de reagao transfusional

T

h J

Investigar a causa do evento
Tomar medidas preventivas e corretivas
Registrar o evento e as medidas adotadas
Manter registros a disposigao da Visa

) P x\
= o .
Nao - Sim
-~ Areagdo é ‘\H‘*
sentinela*? l
Comunicar a reacao sentinela ao
servico produtor do
hemocomponente e ao SNVS
dentro das primeiras 72 hda
ocorréncia
- .-"Ff
Nao - Houwe -
w
s s
Motificar a reacdo no Notivisa até o Motificar o dbito atribuido a

15% dia (itil do més subsequente a
identificagdo do evento

reagao transfusional no
Notivisa, dentro das primeiras
72 h da ocorréncia

* CB, RHAI, TRALI, DT ou ébito

Fonte: ANVISA, 2022.

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS

Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br n r@@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL COORDENADOR - MS

/O (N MANUAL DE ORIENTAGAO HEMOTERAPICA
HEMOSUL

Codigo: MOH Versdo: 01 Péagina: 63/126

6.2 REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

6.2.1 ALERGICA - ALG

Define-se como reacdo alérgica (ALG) o aparecimento de reacao de hipersensibilidade/
alergias durante a transfusdo ou até quatro horas apos.

A reacdo alérgica pode ser classificada em:

a) Reacdo alérgica: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele;

b) Reacdo anafilactoide: lesbes pruriginosas e urticariformes na pele combinados aos

sintomas de hipotensao, dispneia, estridor, sibilos pulmonares, diarreia e outros;

c) Reacdo anafilatica: evolucdo para hipotensdo de dificil tratamento com perda de

consciéncia, descrita com mais detalhe a frente.

Podemos observar abaixo, a classificacdo da reacio alérgica (ALG) quanto a gravidade™:

Gravidade Sinais e sintomas
e Sinais cutaneo-mucosos: eritema, urticaria, papulas, prurido

Leve Nota: aevolucao clinica em geral, é favoravel e os sintomas cedem

espontaneamente.

e angioedema
Moderada e edema labial, de lingua e de Gwula ou
periorbital/conjuntival

e tosse, rouquidédo

e edema de laringe

e cianose

e insuficiéncia respiratoria
e broncoespasmo

Grave e estridor respiratorio

e perda da consciéncia

e hipotensdo arterial

e arritmia, taquicardia ou bradicardia

e choque

Obito Obito atribuido & reagéo alérgica
Fonte: ANVISA, 2022.
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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,
rouquidao.

Na reacdo anafilatica (caso grave da reacdo alérgica), os sinais e sintomas ocorrem
rapidamente, em poucos segundos ou minutos ap6s o inicio da transfusdo. Observam-se,
obrigatoriamente, disturbios respiratérios e um desses sintomas citados a seguir: edema de laringe,
cianose, insuficiéncia respiratoria, broncoespasmo, estridor respiratério. Podem ocorrer tambéem:

ansiedade, taquicardia, perda da consciéncia, hipotensao arterial e choque.

Classificacdo da correlagdo dos casos de reacdo alérgica (ALG) com a transfuséo, conforme

segue™:
Tipo de Critérios
correlacao
Confirmado Ocorre durante ou em até 2 horas apds o término da transfuséo e néo

apresenta evidéncia de outras causas (ambiental, alimentar ou
medicamentosa) para explicar os sinais e sintomas.

Provavel Ocorre durante ou em até 2 horas ap6s o término da transfusdo, ha outras
causas (ambiental, alimentar ou medicamentosa) que poderiam explicar os
sinais e sintomas, porém a transfusdo € a causa mais provavel.

Possivel Ocorre entre 2 a 4 horas ap6s o término da transfuséo ou ha evidéncias de
outras causas (ambiental, alimentar ou medicamentosa) que expliquem os
sinais e sintomas, mas a correlagdo com a transfuséo ndo pode ser

descartada.

Improvéavel Ha evidéncias claras a favor de outras causas (ambiental, alimentar ou
medicamentosa), mas a correlagdo com a transfusdo ndo pode ser
descartada.

Inconclusiva Quando a investigacdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro

clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou
descartar a correlacdo da reacdo com a transfuséo.

Descartada Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo
do evento adverso a outra(s) causa(s) (ambiental, alimentar ou
medicamentosa) e ndo a transfusao.

Observacdo: Nesse caso, a notificagdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia
descartou a correla¢do com a transfusdo.
Fonte: ANVISA, 2022.
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6.2.1.1 Conduta e Tratamento

A maioria das reacOes alérgicas pode cessar ap0s interrupcdo 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 criangas respondem bem & administracdo oral ou parenteral, o
que ocorre também com os adultos. Dose para criangcas 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 concomitancia de duas reagdes, e a associagdo mais
comumente observada € a de Febril ndo hemolitica — RFNH e urticariformes. A continuagdo da
infusdo do hemocomponente é possivel apds avaliacdo médica.

Ap0s a primeira reacdo, recomenda-se prescrever como pré-medicacdo para proxima
transfusdo, um anti-histaminico (por exemplo: difenidramina, dose usualmente prescrita é 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 transfuséo.

6.2.2 CONTAMINACAO BACTERIANA — CB (SENTINELA)™

A CB é caracterizada pela presenca de microrganismos no hemocomponente
transfundido ou em outro hemocomponente da mesma doagdo (cocomponente). Também pode ser
identificada pela deteccdo do mesmo microrganismo no sangue do receptor, mesmo na auséncia de
manifestacdes clinicas. Além disso, incluem-se casos em que ha febre (temperatura >38°C),
acompanhada de um aumento de pelo menos 2°C em relagdo ao valor pré-transfusional, durante a
transfusdo ou até 24 horas ap6s, sem evidéncias de infecgo prévia .

Os sinais e sintomas mais frequentes incluem tremores, calafrios, hipotenséo arterial,
taquicardia, dispneia, nauseas, vomitos e, nos casos mais graves, choque™2.

As Causas da CB estéo relacionados a coleta inadequada com falha na assepsia da pele
do doador, armazenamento inadequado permitindo a proliferacdo bacteriana, manuseio improprio
dos hemocomponentes durante o preparo ou administracdo e uso prolongado de bolsas abertas sem
controle adequado. Os concentrados de plaquetas sdo particularmente suscetiveis devido a

temperatura de armazenamento mais alta, que favorece o crescimento bacteriano™.
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Observaremos a classificagdo da correlagdo dos casos de reacdo por contaminacéo

bacteriana

(CB) com a transfusio na tabela abaixo™*:

correlacao

Tipo de Critérios

Confirmado | g

Uma ou mais das seguintes evidéncias:
e bactéria no produto transfundido
e bactéria no doador no periodo da doagédo
e bactériaem outro hemocomponente proveniente da mesma doagédo
(co-componente)
e bactéria em receptor de outro hemocomponente proveniente da
mesma doagédo (co-componente)

presenga da mesma bactéria no sangue do receptor

E

evidéncia de que o receptor ndo estava infectado com a mesma bactéria
antes da transfuséo

E

nenhuma outra evidéncia de contaminacéo do receptor pela mesma bactéria
por outro meio que ndo a transfusdo

Provavel E

Uma ou mais das seguintes evidéncias:
e bactéria no produto transfundido
e bactéria no doador no periodo da doagéo
e bactériaem outro hemocomponente proveniente da mesma doagédo
(co-componente)
e bactéria em receptor de outro hemocomponente proveniente da
mesma doac¢do (co-componente)

presenca da mesma bactéria no sangue do receptor

E

evidéncia de que o receptor ndo estava infectado com a mesma bactéria
antes da transfuséo

ou

nenhuma outra evidéncia de contaminacao do receptor pela mesma bactéria
por outro meio que ndo a transfuséo

Possivel E

Presenca de bactéria no sangue do receptor

sinais e sintomas de sepse sem outra causa
E
ndo realizacdo da cultura do hemocomponente e co-componentes

Improvéavel Evidéncias claras a favor de outras causas de contaminacéo que ndo a

transfusdo, ainda que a correlagdo com a transfusdo ndo possa ser excluida.
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Inconclusiva | A relagdo entre a reagdo e a transfusdo é desconhecida ou néo
estabelecida.

Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfuséo.

Descartada Observacao:
Nesse caso, a notificacdo nédo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Se a CB foi descartada, mas os sinais e sintomas indicam que houve outro tipo
de reagdo, notificar ou retificar com o tipo da reagdo mais adequado.

Fonte: ANVISA, 2022.

O diagnostico de reacbes por contaminacdo bacteriana deve levar em consideracdo as
particularidades do estado clinico do receptor, como o uso de antibioticoterapia ou condicdes
imunoldgicas que possam mascarar os sinais de infeccdo. E igualmente crucial avaliar a presenca de
outras possiveis fontes de contaminacdo além da transfusdo, bem como verificar a ocorréncia de
quadros infecciosos associados a outros hemocomponentes da mesma doag&o ™.

A analise cuidadosa desse contexto, em conjunto com a realizacdo de testes
laboratoriais especificos, ¢ fundamental para classificar adequadamente o caso e determinar sua

relagdo com a transfusdo ™.

6.2.2.1 Conduta e Tratamento™!

A contaminacdo bacteriana € uma emergéncia transfusional que exige interrupcao
imediata da transfusdo e medidas rapidas para minimizar complicagfes ™.

A conduta e o tratamento adequados podem evitar choque septico e reduzir a
mortalidade associada, o profissional deve estar atento e suspender a transfuséo ao primeiro sinal de
suspeita de contaminac&o bacteriana. E necessario avaliar os sinais vitais (PA, FC, FR, temperatura)
e monitorar de perto o paciente e iniciar suporte hemodinamico, se necessario™-.

Deve notificar o servico de hemoterapia (conforme consta item 6.1) e isolar a bolsa
transfundida para analise e registrar detalhadamente os eventos, ja que é imprescindivel fazer o
rastreamento de co-componentes para identificar e analisar outros hemocomponentes da mesma
doacéo para evitar novas infecgdes. lizar a coleta de amostras para fazer hemocultura do paciente e
analise microbioldgica do hemocomponente transfundido ™.
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Administrar antitérmicos (se necessario), e inicio imediato de antibidticos de amplo
espectro (como cefalosporinas de 3% ou 4% geracdo + aminoglicosideos ou carbapenémicos),
conforme avaliagio médica ™.

Em casos graves, como choque séptico, fornecer suporte ventilatério e administrar
vasopressores. E fundamental o acompanhamento clinico da resposta ao tratamento, e o
monitoramento rigoroso (pacientes instaveis devem ser encaminhados para a UTI) avaliando

continuamente o estado do paciente™,

6.2.3 DISPNEIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO — DAT™

A DAT ¢é caracterizada por desconforto respiratorio agudo que ocorre nas primeiras 24
horas apds a transfusdo e que ndo atende aos critérios de TRALI (lesdo pulmonar aguda relacionada
a transfusdo), sobrecarga circulatdria associada a transfusdo ou reacao alérgica ™.

O sintoma predominante ¢ o desconforto respiratério, que ndo pode ser atribuido ao
quadro clinico subjacente do paciente ou a outra causa identificavel 2.

A evolucdo clinica do receptor € um elemento importante no diagndstico diferencial. Nos
casos de DAT, a evolucdo clinica é geralmente favoravel, com resolucdo espontanea dos sinais e

sintomas sem necessidade de intervencdes adicionais ™.

Segue abaixo a classificacdo da correlacdo, com a transfusdo, dos casos de dispneia

associada a transfusdo (DAT) "%

Tipo de o
correlagéo Critérios
Confirmado Quando a investigacdo concluiu que h4 evidéncias claras (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal), da correlacdo da reagcdo com a
transfusao.
Provavel Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes

evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo da reacdo com a transfusdo, mas ha outros fatores que podem
ter contribuido com a reagao.

Possivel Quando a investigacao ja concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias

(quadro clinico/laboratorial/ evolugdo e vinculo temporal) que indicam a
correlacdo dos sinais e sintomas a outras causas, mas a correlacdo com a

transfusdo ndo pode ser descarta.
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Improvavel Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes

evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagdo com a
transfusdo nao possa ser excluida.

Inconclusiva | Quando a investigagao j& concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar
a correlacdo da reagdo com a transfuséo.

Descartada Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e nao a transfusdo.

Observacéo:

Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.3.1 Conduta e Tratamento™*

Aos primeiros sinais de reacdo, interromper imediatamente a transfusdo e manter o acesso
venoso com solucdo salina, avaliar os sinais vitais (frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e temperatura) e administrar oxigénio suplementar para manter
a saturacéo acima de 94% L,

E necessério realizar exame fisico e diferenciar a causa da dispneia (avaliando presenca
de febre, crepitagdes pulmonares, sinais de alergia ou sobrecarga hidrica) ™.

Neste caso, deve coletar exames laboratoriais (hemograma completo, gasometria arterial,
testes de compatibilidade e hemocultura (se houver suspeita de hemolise ou infeccdo) e BNP
(peptideo natriurético tipo B), para descartar sobrecarga hidrica. Pode-se realizar exames de

imagem radiografia de torax (se necessario) .

6.2.4 DISTURBIOS METABOLICOS —- DMETAB™

Evidéncia clinica de DMETAB, inexistente antes da transfuséo, associada a confirmagéo
por exames laboratoriais. Estas complicagGes estdo associadas a transfusdo macica ™.

Os distarbios metabolicos evidenciados sdo hipotermia, embolia gasosa,
hiper/hipocalemia e hipocalcemia (toxicidade pelo citrato) %,

- Hipotermia: A infusdo rapida de grandes volumes de sangue, principalmente utilizando

cateter central pode causar hipotermia levando a arritmias ventriculares. Pode “ocorrer um bloqueio
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da hemostasia, aumentando assim as possibilidades hemorragicas. Neste caso, o ideal é aquecer
paciente e solucdes. Em transfusGes macicas (troca da volemia), de usar aparelho especifico para
aquecimento de hemocomponente ™!,

-Embolia gasosa: Pode ocorrer quando o sangue € infundido sob pressdo durante
procedimento de recuperacdo intraoperatéria ou quando entra ar na bolsa durante a troca de
componentes. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, dor toracica e choque. Ao
suspeitar de embolia, colocar imediatamente o paciente em Trendelemburg deitado sob seu lado
esquerdo e transferir paciente para Unidade de Tratamento Intensivo ™.

-Hipercalemia: Ocorre devido a liberacdo de potéassio pelas hemécias armazenadas,
especialmente em unidades mais antigas. Os sinais e sintomas sdo arritmias, fraqueza muscular,
alteracbes no ECG (ondas T apiculadas). Realizar o monitoramento do potassio sérico e, se
necessario, administracdo de glicose + insulina IV, bicarbonato de s6dio ou resinas de troca
ionica™?.

-Hipocalemia: Pode ocorrer em pacientes submetidos a transfusdo sanguinea, embora seja
menos comum do que a hipercalemia. Esse desequilibrio pode resultar de diversos mecanismos
relacionados a transfusdo. Os sintomas variam de leves a graves, dependendo da rapidez da queda
do potassio, podendo ocorrer fraqueza muscular, cdibras, arritmias cardiacas (em casos graves),
hiporreflexia e alteragdes no eletrocardiograma™:. Deve realizar avaliagdo periddica dos niveis de
potéssio durante transfusbes prolongadas ou macicas e monitoramento cardiaco com
eletrocardiograma, especialmente em pacientes de risco™:.

-Hipocalcemia (toxicidade pelo citrato): O citrato presente nas bolsas de
hemocomponentes pode se ligar ao calcio ionizado, reduzindo seus niveis. Os principais sinais e
sintomas sdo formigamento (parestesia), contra¢cbes musculares involuntérias, espasmos, tetania e
prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma’™:.

Nestes casos, podemos analisar a classifica¢do da correlagdo dos casos de DMETAB com

a transfusdo, logo a seguir™.,
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Correlacédo com
a transfuséo Critérios

Confirmacéo laboratorial do distirbio metabolico atribuido a transfusdo

Confirmado E
Confirmag&o laboratorial da auséncia desse disturbio previamente a
transfusdo.

Provavel Confirmacdo laboratorial do disturbio metabolico atribuido a transfuséo,
sem evidéncia laboratorial prévia.
Hé sintomatologia de disturbio metabélico, com evidéncia laboratorial. Ha

Possivel outras causas que possam justificar o quadro, porém, a transfusdo ndo pode
ser descartada.
Quando a investigagdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta

Improvavel evidéncias claras (quadro clinico/laboratorial e vinculo temporal) que
indicam a correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), mas ha duvidas
para a sua excluséo.
A sintomatologia sugere distirbio metabélico, mas ndo ha exame
laboratorial comprobatorio.

Inconclusiva E
N&o ha evidéncias suficientes para confirmar ou descartar a correlagdo dos
sintomas com a transfusao.
Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro clinico/
laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfuséo.

Descartada Observacéo:
Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.
Apenas notificar com essa correlacdo se a notificagdo foi realizada com
outra correlacdo, antes de terminada a investigagéo.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.4.1 Conduta e Tratamento™!

« Monitorizago cardiorrespiratdria e hemodindmica™.

« Monitorizago rigorosa dos sinais vitais antes, durante e apds a transfusio ™.

« Aferigdo da temperatura corporal e prevencéo de hipotermia™,

« Administracio de gluconato de célcio em casos de hipocalcemia sintomatica™-.

« Uso de diuréticos e resinas de troca idnica para corre¢do da hipercalemia™:,

« Controle do balanco hidrico e dos eletrélitos™.
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« Infuséo de glicose e insulina para reduzir o potassio sérico, quando necessario™.
« Adquecimento adequado de hemocomponentes para evitar hipotermia ™.

« Reposicio de bicarbonato de sodio para correcdo de acidose metabolica grave .

6.2.5 DOR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO — DA™

Dor aguda de curta duracdo, com duracdo aproximada de 30 minutos,
predominantemente localizada nas regiées lombar, toracica ou membros superiores. Essa dor pode

ocorrer durante o ato transfusional ou até 24 horas ap0s a transfusdo, sem etiologia aparente. Deve

considerar e excluir as seguintes condices ©*:

« Reacio hemolitica aguda™?.

« Les#o pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) "2,

« Sobrecarga volémica associada & transfus&o ™.

« Reacdo alérgica grave™?.

As manifestacdes clinicas sdo dor intensa, frequentemente mais severa em comparagao

com outras reacdes transfusionais, hipertensdo arterial, inquietacdo, vermelhiddo na pele, calafrios,

taquipneia, dispneia e taquicardia.

O diagnéstico é baseado na apresentacdo clinica e na exclusdo de outras complicagdes
transfusionais. Os exames laboratoriais incluem hemograma completo, teste de TAD/Coombs

direto, avaliagio da funcéo renal, gasometria arterial e marcadores inflamatérios ™.

Neste caso, a classificacdo da correlagdo, com a transfusdo, dos casos de dor aguda

relacionada a transfusio (DA) se da conforme os critérios abaixo citados *:

Tipo de
correlacao Critérios
Dor aguda, de curta duracdo (até 30 minutos), excluindo outras condicfes que
a expliquem;
Confirmado E

Evidéncia conclusiva de que a reacao adversa pode ser atribuida a transfuséo.

contribuido com a reacéo.

Quando a investigagdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
Provavel evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlagdo da reagdo com a transfusdo, mas ha outros fatores que podem ter
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Possivel

Quando a investigacao ja concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias
(quadro clinico/laboratorial/ evolugéo e vinculo temporal}-que indicam a
correlacdo dos sinais e sintomas a outras causas, mas a correlagdo com a
transfusdo ndo pode ser descarta.

Improvavel

Quando a investigacéo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlagdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlacdo com a
transfusdo ndo possa ser excluida.

Inconclusiva

Quando a investigacdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar
a correlacdo da reacdo com a transfusao.

Descartada

Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

Observagdes:

e Adoraguda é um diagndstico de exclusdo de outros tipos de reacdo
transfusional - RT.

e No caso de concluir a investigacdo como descartada, a notificacdo ndo
deve ser feita, pois a evidéncia descartou a correlacdo com a
transfusdo.

e Apenas notificar com esta correlagéo se a notificacao foi realizada
com outra correlagdo, antes de terminada a investigacao.

F Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.5.1 Conduta e Tratamento™!

Deve fazer a suspensdo imediata da transfusdo ao primeiro sinal de dor intensa.
monitorizar sinais vitais e avaliar a gravidade do quadro, administrar hidratacdo venosa para

manutencdo da estabilidade hemodindmica e analgesia, conforme a intensidade dos sintomas

apresentados .

6.2.6 FEBRIL NAO HEMOLITICA — RENH™

E definida como aumento de temperatura corporal (temperatura >38°C) acima de 1°C em
relacdo ao valor pré-transfusional, durante ou ap6s a transfusdo de sangue, podendo vir
acompanhado de tremores e calafrios. A reacdo raramente € grave, no entanto, a presenca de
calafrios ocasiona desconforto e estresse principalmente naqueles pacientes com acometimento

respiratorio. Podem ocorrer durante ou em até 4 horas apés o término da transfusdo e pode
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apresentar nauseas, vomitos e cefaleia. A febre pode ceder no prazo de 2 a 3 horas (autolimitada) e
geralmente sem tratamento™2.
Deve ser descartado a suspeita de outras causas como, contaminacdo bacteriana, reacédo

hemolitica ou outra condigio subjacente™,

Segue abaixo a classificacdo da correlacdo dos casos de reacdo febril ndo hemolitica

(RFNH) com a transfusdo™*:

Correlacéo com
a transfuséo

Critérios

A evolucéo clinica é favoravel ou foram descartadas laboratorialmente reacoes
Confirmado hemolitica aguda imunoldgica e por contaminacdo bacteriana e foram afastadas
outras condi¢des clinicas subjacentes (doenca de base).

Ha evidéncias de que a transfusdo € a causa mais provavel, mas ndo se pode
Provavel descartar a correlagdo dos sinais e sintomas com a condicao clinica subjacente
(doenca de base).

i Ha evidéncias que indicam a correlacdo dos sinais e sintomas a condicao clinica
Possivel subjacente (doenca de base), mas a correlagio com a transfus&o no pode ser
descartada.

) H4 fortes evidéncias que indicam a correla¢do dos sinais e sintomas a condigdo
Improvavel clinica subjacente (doenca de base), ainda que a correlacdo com a transfusdo nio
possa ser descartada.

Inconclusiva N&o ha evidéncias (quadro clinico/laboratorial/ evolugdo) suficientes para

confirmar ou descartar a correlagdo com a transfuséo.

Quando a investigagdo j& concluida apresenta evidéncias  (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

Descartada Observagdo: A RFNH € um diagndstico clinico e de exclusdo de outros tipos de RT.

Ao atribuir a correlacdo descartada, se conclui que o quadro clinico ndo se deve a
nenhum tipo de RT.

Nesse caso, a notificacdo nao deve ser feita, pois a evidéncia descartou a correlagédo
com a transfusdo.

Fonte: ANVISA, 2022.
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6.2.6.1 Conduta e Tratamento™*

Interromper a transfusdo e realizar administracdo de antitérmico: dose de acetaminofeno
(500 mg) ou aspirina para hipertermia e para o alivio dos sintomas. Cuidados devem ser tomados ao
se medicar paciente com disfuncéo plaquetaria 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 respiratoria e havendo necessidade de reverter o quadro de
neurotoxicidade, utiliza-se o receptor antagonista do narcético como naloxeno na dose de 0,4-2,0
mg). A maioria das reacdes febris ndo hemoliticas responde aos antipiréticos.

A dose pediéatrica de acetaminofeno é de 10-15 mg/Kg/dose via oral.

Né&o se recomenda a utilizacdo de anti-histaminicos na maioria das RFNH entendendo que

ndo ha envolvimento de liberacdo de histamina nesse tipo de reacao.

6.2.7 REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNOLOGICA — RHAI (SENTINELA)
Reacdo transfusional caracterizada pela destruicdo acelerada de eritrécitos durante a
infusdo ou em até 24 horas ap6s o término da transfusdo, decorrente de incompatibilidade no
sistema ABO ou em outros sistemas eritrocitarios. Os anticorpos contra 0s antigenos de grupos
sanguineos ndo ABO também podem ocasionar RTHA™L,
A hemodlise ocorre predominantemente no meio intravascular, resultando em hemoglobinuria
e podendo levar a graus varidveis de lesdo renal aguda, além do potencial desenvolvimento de
coagulacdo intravascular disseminada (CID). Sua principal causa deve-se a erros de identificacdo do
receptor ou das amostras coletadas para os testes pré-transfusionais
O quadro é grave e a gravidade da reacdo transfusional hemolitica aguda esta diretamente
relacionada a diversos fatores, incluindo™:
« Grau de incompatibilidade eritrocitaria, especialmente no sistema ABO™.
« Volume de hemocomponentes transfundidos ™.
« Taxa de infusdo da transfusdo sanguinea™.
« Condicgdo funcional dos 6rgaos envolvidos na depuracdo e metabolismo dos produtos de
lise eritrocitaria, particularmente rins, figado e coragdo ™.
A fase aguda da reacdo transfusional hemolitica geralmente manifesta-se na primeira hora
apos o inicio da transfusdo, embora possa ocorrer em estdgios mais avancados da infusdo ou

imediatamente apos sua conclusdo. O inicio é frequentemente abrupto, com o paciente relatando
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desconforto e ansiedade. Clinicamente, pode-se observar dispneia, febre, calafrios, rubor facial e
dor intensa, especialmente em regido lombar. Em casos mais graves, a reacao pode evoluir para um
quadro de choque circulatorio, caracterizado por taquicardia, pulso fraco e filiforme, pele fria e
pegajosa, hipotensdo arterial, além de nauseas e vomitos. A hemolise intravascular pode resultar em
ictericia subsequente. No periodo pds-agudo, a severidade da lesdo renal aguda é um fator
determinante do progndstico. A recuperacdo da diurese e a reducdo progressiva dos niveis séricos
de ureia sdo indicativos de resolucdo do quadro. No entanto, a insuficiéncia renal cronica decorrente
da reacdo € rara. A presenca de oliguria persistente associada a choque refratario configura um
prognostico desfavoravel, exigindo suporte intensivo "1,

De acordo com o Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil (2022), o
diagnostico € confirmado pela presenca de teste de hemdlise positivo na amostra pos-transfusional
do paciente, associado a pelo dois ou mais dos seguintes achados laboratoriais, conforme descritos

abaixo™:

Presenca de qualquer um dos seguintes

sinais e sintomas: Achados laboratoriais

* ansiedade *hemdlise constatada pela inspecdo visual de

* agitacdo amostra do soro ou do plasma do receptor
* sensacdo de morte iminente steste  de  antiglobulina  direto  positivo
* tremores/calafrios (TAD/Coombs direto)
* rubor facial *hemoglobinuria

* febre bilirrubina indireta elevada

* dor no local da venopung@o

* dor abdominal, lombar e em flancos

* hipotensao arterial

* epistaxe

* oligtiria/antiria, insuficiéncia renal

* hemoglobintria

* coagulagdo intravascular disseminada (CIVD)
* sangramento no local da venopungao

* choque

*queda de hemoglobina e hematdcrito

elactato desidrogenase elevada

*haptoglobina baixa

fibrinogénio  baixo ou hemoglobina livre
aumentada.

steste de eluigdo positivo

edeteccdo  de  anticorpos  antieritrocitarios
irregulares (Coombs indireto/PAI), nos casos em
que a hemolise ndo for causada por
incompatibilidade @~ ABO  (outros  sistemas

eritrocitarios).

Fonte dos dados: ANVISA, 2022.
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Veremos a seguir a classificacdo da correlacdo dos casos de reagdo hemolitica aguda

imunoldgica (RHAI) com a transfusdo ™.

Tipo de
correlacdo Critérios

Evidéncias (constatacdo de transfusdo incompativel, quadro clinico, vinculo
temporal) que indicam a correlagdo dos sinais e sintomas exclusivamente a
transfusdo

E/OU

Confirmado comprovacao laboratorial da incompatibilidade ABO ou de outros sistemas
eritrocitarios.

E/OU

presenca de hemolise aguda imunoldgica relacionada exclusivamente a
transfusdo.

Evidéncias (quadro clinico/laboratorial e vinculo temporal) que indicam a
Provavel correlagdo dos sinais e sintomas com a transfuséo, mas ha outras causas que
podem explicar o quadro clinico, como doenga de base.

H4 evidéncias que indicam a correlacdo dos sinais e sintomas a condicéo
Possivel clinica subjacente (doenca de base), mas a correlagdo com a transfusdo ndo
pode ser descartada.

Ha fortes evidéncias que indicam a correlagdo dos sinais e sintomas a
Improvavel condicdo clinica subjacente (doenca de base), ainda que a correlacdo com a
transfusdo ndo possa ser descartada.

Inconclusiva Né&o hé4 evidéncias (quadro clinico/laboratorial/ evolugédo) suficientes para
confirmar ou descartar a correlacdo com a transfusdo.

H& evidéncias que indicam claramente a correlacdo do evento adverso a
outra(s) causa(s) que ndo a transfusdo

ou

ndo se constatou hemdlise aguda clinica e laboratorialmente.

Descartada
Observagéo:

Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Se a RHAI foi descartada, mas 0s sinais e sintomas indicam que houve outro
tipo de reacdo, notificar ou retificar com o tipo da reacdo adequado.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.7.1 Conduta e Tratamento™*
E fundamental suspender a transfus&o imediatamente, realizar a checagem da bolsa e do

paciente (identificacgdo e ABO do paciente e da bolsa) para evidenciar possivel erro de
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identificacdo, manter um acesso venoso para administragdo de fluidos, monitorizar sinais vitais,
incluindo presséo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio e administrar solucdo salina
isotbnica para manter a perfusdo renal e evitar choque hipovolémico. Se necessario, iniciar
vasopressores para estabilizacdo hemodinamica "

Notificar imediatamente o servico de hemoterapia e a vigilancia sanitaria (SNVS -
Notivisa) 2.

Para protecdo da funcdo renal, deve manter hidratacdo vigorosa com solucdo salina
isotonica (> 100 mL/h por pelo menos 18h a 24h), a fim de prevenir a necrose tubular aguda.
Avaliando a necessidade concomitante de diuréticos, a Furosemida (20-40 mg IV) pode ser
utilizada para induzir diurese em pacientes com hipervolemia e prevenir a obstrucdo tubular por
hemoglobina e o Bicarbonato de sddio 1 mEqg/kg IV pode ser administrado para alcalinizar a urina e
reduzir a toxicidade da hemoglobina livre nos tabulos renais. A hemodialise deve ser considerada

em pacientes com insuficiéncia renal grave e oligdria persistente ",

Nos casos de RHAI é necessario monitoramento e suporte laboratorial, sendo assim,

deve ser realizado a coleta de amostras de sangue e urina antes de iniciar a terapia™*:

Exames laboratoriais essenciais para confirmar a hemolise e

avaliar a extensdo do dano:

Positivo na RHAI™L,

!

Teste de Coombs Direto (TCD)
Hemoglobinemia e hemoglobindria — Indicativos de hemolise intravascular™

Haptoglobina sérica reduzida — Corrobora o diagndstico™.
DHL (Desidrogenase Léactica) elevada — Indicativa de lise celular™.
—
—

Eletrolitos séricos (K*, Ca*, HCOs") Avaliacdo de disturbios metabélicos associados™.
Hemograma completo Anemia de instalacdo subita e possivel leucocitose
inflamatoria™:.

Provas de coagulacdo (TP, TTPa, D-dimero,

fibrinogénio) Avaliacdo de CID™,

!

Em caso de sinais de Coagulacao Intravascular Disseminada (CID), deve considerar a
Transfusdo de Plasma fresco congelado (PFC) em caso de coagulopatia com sangramento,
Concentrado de plaquetas, se contagem < 50.000/mm?3 e sangramento ativo e Crioprecipitado, se

fibrinogénio < 100 mg/dL".
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A Reacdo Hemolitica Aguda Imunolégica (RHAI) é uma emergéncia transfusional com
risco significativo de morbimortalidade, exigindo reconhecimento precoce, interrupcdo imediata da
transfusdo e tratamento de suporte intensivo. A adocdo de medidas preventivas e a investigacao
criteriosa dos eventos adversos sdo fundamentais para reduzir a incidéncia dessa complicagéo e

garantir a seguranca transfusional 2.

6.2.8 REACAO HEMOLITICA AGUDA NAO IMUNE — RHANI™
E caracterizada pela ocorréncia de hemdlise durante a transfusdo ou até 24 horas ap6s,
podendo manifestar-se com ou sem sintomas clinicos significativos. Esta condicdo é evidenciada
pela presenca de hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia) e/ou na urina (hemoglobindria),
sem indicativos de uma rea¢&o hemolitica aguda imunolégica (RHAI) ™,
A hemdlise ndo imunoldgica pode ser desencadeada por fatores mecanicos, térmicos ou
osmaticos, ocorrendo tanto in vivo quanto in vitro . Dentre as principais causas, podemos citar :
« Exposicio a temperaturas extremas durante o armazenamento ou administragio ™.
« Contaminagio bacteriana das bolsas de sangue™.
e Infusdo concomitante de solugdes incompativeis, como ringer lactato ou soro
glicosado ™.
« Uso de dispositivos inadequados para infusdo de hemocomponente™ls,

« Trauma mecanico as hemacias por bombas de infusdo inadequadas ™.
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Diferencas entre Reacdo Hemolitica Aguda Imune (RHAI) e
Reacdo Hemolitica Aguda N&o Imune (RHANI)

(RHAI)

(RHANI)

E uma complicago transfusional resultante da
interacdo de anticorpos do receptor com antigenos
eritrocitarios incompativeis, levando a ativacdo do
sistema complemento e consequente lise eritrocitaria
mediada pelo sistema imunolégico. Esse processo
pode desencadear uma resposta inflamatéria
sistémica, resultando em sintomas como febre,
calafrios, dor lombar, hipotensdo, hemoglobindria e,
em casos graves, coagulacdo intravascular
disseminada (CID) e insuficiéncia renal aguda.

Ocorre independentemente da resposta
imunoldgica, sendo desencadeada por fatores fisicos,
quimicos ou mecénicos que levam & destruicdo dos
eritrécitos. Entre 0s principais mecanismos estdo
trauma mecanico (por bombas de infusdo ou
cateteres inadequados), variagdes térmicas extremas
(aquecimento excessivo ou congelamento de
hemocomponentes) e  alteragbes  osmdticas
(administracao de solucGes incompativeis, como soro
hipotdnico). Clinicamente, pode apresentar-se de
forma semelhante a RHAI, com hemoglobinemia e
hemoglobinuria, mas sem a presenca de marcadores
imunoldgicos de hemdlise, como anticorpos
detectaveis contra os  glébulos  vermelhos
transfundidos.

Dessa forma, enquanto a RHAI é mediada por mecanismos imunoldgicos e envolve

incompatibilidade eritrocitaria, a RHANI

resulta de processos fisicos ou quimicos que

comprometem a integridade das hemacias, sem envolvimento direto do sistema imune™:.

Os critérios avaliados para a classificacdo da correlacdo dos casos de reacdo hemolitica

aguda n&o imune (RHANI) com a transfuséo s&o "

E

Correlacéo
com a Critérios
transfusdo
Evidéncias de hemdlise pos-transfusional
E
Confirmado Excluséo de reacdo hemolitica aguda imunolégica por meio de testes imuno-

hematoldgicos pré e pos-transfusionais.

auséncia de outras causas que poderiam explicar a hemolise aguda.

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.qov.brn G @hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL COORDENADOR - MS

/O (N MANUAL DE ORIENTAGAO HEMOTERAPICA
HEMOSUL

Codigo: MOH Versdo: 01 Péagina: 81/126

Evidéncias de hemdlise pos-transfusional

E

Testes pré-transfusionais compativeis, porém ndo foi possivel excluir reacéo
Provavel aguda imunolégica

E

Ha outras causas potenciais que poderiam explicar a hemolise aguda ndo imune,
porém a transfusdo é a causa mais provavel.

Sinais sugestivos de hemolise pos-transfusional

E

Possivel N&o foi possivel excluir reagdo hemolitica aguda imunolégica

E

H& outras causas potenciais que poderiam explicar a hemolise aguda ndo imune,
porém a transfusdo ndo pode ser descartada.

Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
Improvavel correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagdo com a

transfusdo ndo possa ser excluida.

Quando a investiga¢do ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
Inconclusiva clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar a
correlacdo da reacdo com a transfusdo.

Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo do
Descartada evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

Observacéo:

Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.8.1 Conduta e Tratamento™!

« Suspenséo imediata da transfusdo ao primeiro sinal de reacdo adversa.

« Monitorizaco rigorosa dos sinais vitais antes, durante e apds a transfusdo ™.

e Garantia de que a infusdo ocorre com solucdo compativel (soro fisioldgico a
0,9%) "L,

« Suporte hemodinamico com expansio volémica, se necessario ™.

« Monitorizaco cardiorrespiratoria e renal ™,

« Hidratacéo venosa agressiva para prevencéo de insuficiéncia renal
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« Uso de diuréticos para manutencéo da diurese, se indicado ™.
« Inspecdo da bolsa de sangue antes da administracdo para sinais de alteracfes, como

hemolise ou contaminagao ™.

6.2.9 HIPOTENSAO RELACIONADA A TRANSFUSAO — HIPOT"™
A HIPOT é uma complicacdo rara, mas potencialmente grave. Ocorre por uma reducdo
subita e significativa da pressdo arterial (PA) durante ou logo apds a transfusdo. Pode estar
associada a ativacdo de bradicininas, uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou a liberacdo de mediadores inflamatdrios, sem associagdo com outras causas
identificaveis de hipotensédo, especialmente contaminacdo bacteriana. Apresenta auséncia de febre,
calafrios, dispneia ou sinais de reacdo hemolitica ou alérgica. O quadro clinico responde
rapidamente & interrupcao da transfusdo e a adogio de medidas de suporte hemodinamico ™.
Os critérios diagnosticos sdo definidos de acordo com a faixa etaria do paciente™?:
o Em pacientes entre 1 e 18 anos de idade com reducédo superior a 25% do valor basal
da presséo arterial sistolica™.
o Em lactentes (<1 ano) ou pacientes com peso corporal <12 kg quando apresentarem
reducéo superior a 25% dos valores basais da presséo arterial sistdlica, diastolica ou média™.
o Em individuos com idade superior a 18 anos que apresentarem redu¢do > 30 mmHg
na pressao arterial sistolica e < 80 mmHg na presso arterial sistolica™?.
A confirmagdo do diagndstico exige a exclusdo de outras etiologias potenciais de
hipotensdo arterial, incluindo reacOes adversas associadas a transfusdo, como CB dos

hemocomponentes 2.

Abaixo a classificagdo da correlagdo, com a transfusdo, dos casos de reacdo

hipotensiva relacionada a transfusdo (HIPOT) "%
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Tipo de
correlacao Critérios
O quadro descrito na defini¢cdo de caso ocorre em menos de 15 minutos apés o
inicio da transfusdo;
E
Confirmado responde rapidamente (em 10 minutos) apos a interrupcéo da transfuséo e o
tratamento de suporte
E
exclusdo de outras condi¢des que expliquem a hipotensao, principalmente
contaminacao bacteriana.
Instalagdo do quadro descrito na definigdo de caso entre 15 minutos apds o
inicio da transfuséo e 1 hora apds a sua interrupgao
E
0 paciente ndo responde rapidamente (em 10 minutos) a interrupcéo da
Provavel transfusdo e ao tratamento de suporte
E
ha outras causas potenciais que podem explicar a hipotensao, porém a
transfusdo é a causa mais provavel.
Instalagdo do quadro descrito na definigdo de caso entre 15 minutos apds o
inicio da transfuséo e 1 hora apds a sua interrupgao
E
Possivel 0 paciente ndo responde rapidamente (em 10 minutos) a interrupcao da
transfusdo e ao tratamento de suporte ou ndo ha informacéo sobre este item OU
ha outras causas potenciais que podem explicar a hipotensdo, porém a
transfusdo ndo pode ser descartada.
Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
Improvavel evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagdo com
a transfusdo nao possa ser excluida.
Quando a investigacdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
Inconclusiva |clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar
a correlacdo da reacdo com a transfusao.
Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo do
Descartada evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.
Observagéo:
Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.
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6.2.9.1 Conduta e Tratamento™!

Suspender a administracdo do hemocomponente ao primeiro sinal de hipotensdo e
manter 0 acesso venoso com solucdo salina isoténica para estabilizacdo hemodinamica. Realizar
avaliacdo clinica e monitoramento por meio da verificacdo dos sinais vitais (PA, frequéncia
cardiaca, saturacdo de O:) e avaliar se o paciente faz uso de IECA, pois a HIPOT pode estar
associada ao bloqueio da degradacéo de bradicininas. Se faz necessario identificar outras possiveis
causas de hipotensdo, como sepse transfusional ou reacio anafilatica™.

A reposicdo volémica com cristaloides deve ser feita para estabilizar a PA, se
necessario, uso de vasopressores (exemplo: noradrenalina) para casos refratarios e administrar
oxigénio suplementar se houver sinais de hipoperfusdo™.

Neste caso, € importante fazer uma investigacdo laboratorial para excluir reacao
hemolitica (hemoglobina, hematdcrito, coagulograma e marcadores de hemdlise), para avaliar
perfusdo tecidual (gasometria arterial e lactato) e se houver suspeita de sepse (cultura da bolsa de
sangue e hemoculturas do paciente) %,

Se necessario, fazer a reintroducdo da transfusdo, pode-se tentar reinicia-la lentamente
com outro hemocomponente se a transfusdo for essencial. Porém pacientes que utilizam IECA,
considerar a suspensdo da medicagéo antes de futuras transfusdes L.

E indicado nos casos de HIPOT, o uso de filtragem de leucdcitos para reduzir a

recorréncia em casos suspeitos de ativagdo de bradicininas™.

6.2.10 SINDROME DE LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA A
TRANSFUSAO — TRALI (SENTINELA) ™!

E uma complicago transfusional grave de Lesdo Pulmonar Aguda (LPA), caracterizada
pelo desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria aguda, edema pulmonar bilateral e se inicia
durante ou em até seis horas apos o término da transfusdo, na auséncia de sinais de sobrecarga
circulatdria ou disfungdo ventricular esquerda™,

A TRALI pode ocorrer devido a dois mecanismos principais, sao eles, o Imunomediado,
que sdo anticorpos presentes no plasma do doador reagem com o0s leucécitos do receptor,
desencadeando uma resposta inflamatoria intensa e 0 mecanismo. Ndo imunomediado, onde 0s
bioativos acumulados nos hemocomponentes ativam neutrdfilos pulmonares, resultando em leséo

endotelial e edema pulmonar™?,
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Segundo o Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil (2022) para o
diagnostico de TRALLI, todos o0s seguintes critérios devem estar presentes ™

« Desconforto respiratdrio agudo durante ou até seis horas ap0s a transfusdo ™.

* Hipoxemia caracterizada por relacdo PaO/FiO. < 300 mmHg, saturacdo de oxigénio <
90% em ar ambiente ou outras evidéncias clinicas de hipoxemia™!.

« Infiltrados bilaterais na radiografia de torax ™.

» Auséncia de evidéncias de hipertensdo atrial esquerda ou sobrecarga circulatoéria,

excluindo edema pulmonar cardiogénico ",
Quando todos os critérios acima sdo atendidos, mas existe a presenca de um ou mais
fatores de risco conhecidos para LPA direta ou indireta, a condicdo deve ser classificada como

"Possivel TRALI", pois a transfusdo ndo pode ser diretamente imputada como causa primaria™.

Fatores de Risco para Lesdo Pulmonar Aguda

Lesdo Pulmonar Direta Les&o Pulmonar Indireta
e Aspiracao e Sepse grave
e Pneumonia e Choque
« Inalagéo toxica e Trauma multiplo
o Contusédo pulmonar e Queimadura
e Quase afogamento e Pancreatite aguda
o Circulacao extracorporea
e Overdose de drogas

Fonte: ANVISA, 2022.

Podemos analisar a classificacdo da correlagcdo, com a transfusdo, dos casos de lesdo

pulmonar aguda relacionada a transfusio (TRALI) de acordo com os seguintes critérios L

Tipo de
correlacdo Critérios
Evidéncias claras da correlacdo com a transfusdo, conforme definicéo de caso
Confirmado E
auséncia de outras causas ou fatores que possam explicar a lesdo pulmonar.
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Provavel podem explicar a lesdo pulmonar aguda, tais como: aspiracdo, pneumonia,

Hé evidéncias clinicas compativeis com lesdo pulmonar aguda, vinculo
temporal compativel com Trali, Taco foi excluido, mas ha outras causas que

inalacdo toxica, contusdo pulmonar, quase afogamento, sepse severa,
politrauma, choque, queimadura, pancreatite aguda, bypass cardiopulmonar e
overdose de drogas.

Possivel Ha outras causas que podem explicar a lesdo pulmonar aguda, tais como:

Ha& evidéncias clinicas compativeis com lesdo pulmonar aguda, vinculo
temporal compativel com Trali
E

aspiragdo, pneumonia, inalacéo toxica, contusdo pulmonar, quase afogamento,
sepse severa, politrauma, choque, queimadura, pancreatite aguda, bypass
cardiopulmonar e overdose de drogas.

Improvavel causas de insuficiéncia respiratoria, ainda que a correlagdo com a transfusdo

Ha fortes evidéncias que indicam a correlagdo dos sinais e sintomas a outras

ndo possa ser descartada.

Inconclusiva N&o ha evidéncias (quadro clinico/laboratorial/evolucdo) suficientes para

confirmar ou descartar a correlagdo com a transfuséo.

Descartada Observacao: Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia

Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

descartou a correlacdo com a transfusdo.
Se o0 TRALI foi descartado, mas os sinais e sintomas indicam que houve outro
tipo de reacdo, notificar ou retificar com o tipo da reagdo adequado.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.2.10.1 Conduta e Tratamento™*

 Suspender imediatamente a transfusdo ao primeiro sinal de insuficiéncia respiratéria.

« Monitorizacao rigorosa dos sinais vitais e da fungéo respiratoria.

« Suporte ventilatorio com oxigenoterapia ou ventilagio mecanica, conforme
necessidade.

» Manutencéo da pressdo arterial com expansdo volémica criteriosa e vasopressores, se
necessario.

 Uso criterioso de diuréticos para controle do edema pulmonar.

» Monitorizagdo hemodindmica rigorosa para evitar complicacdes secundarias.

« Caso a hipoxemia seja severa, deve-se recorrer a intubacdo oro traqueal e a

ventilacdo.
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Como podemos observar, o tratamento da TRALI baseia-se no suporte clinico e
respiratorio eficaz e intensivo, que deve ser definido pelo quadro clinico apresentado pelo paciente.

A prevencdo da TRALI é dificil, entretanto, algumas medidas tém sido sugeridas na
literatura médica, como por exemplo, a exclusdo de doadores cujo sangue tenha estado envolvido
em casos de TRALI, ou pelo menos ndo utilizacdo de seu plasma, ndo utilizar seu plasma de
doadoras multiparas e evitar o uso do plasma de doadoras do sexo feminino.

Importante: A comunicacdo com 0 servico produtor do hemocomponente deve ser
realizada com a méxima urgéncia, sendo responsabilidade do servigo produtor conduzir
investigagdo detalhada das caracteristicas clinicas e imunolégicas do doador, conforme protocolos
de hemovigilancia, avaliar casos suspeitos de Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo
(TRALI) em hemocomponentes oriundos da mesma doacgdo e determinar a necessidade de restri¢do
do doador, seguindo diretrizes de seguranca transfusional. A adocdo dessas medidas possibilita a
implementacdo de estratégias preventivas para mitigar riscos em outros receptores. Além disso,

contribui para o diagnostico diferencial entre TRALI e Sobrecarga Circulatéria Associada a

Transfusdo (TACO), conforme preconizado por organismos regulatérios, como a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a International Society of Blood Transfusion (ISBT)™.

6.2.11 SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO -
SC/ITACO™

E uma reacdo transfusional de natureza nio imunoldgica, resultante da incapacidade do
sistema cardiovascular de acomodar o volume de fluido infundido. Essa condicdo leva a
hipervolemia, aumento da pressdo hidrostatica capilar pulmonar e desenvolvimento de edema
pulmonar cardiogénico "2,

A fisiopatologia do TACO envolve a sobrecarga de volume intravascular, que excede a
capacidade compensatéria do miocardio e dos mecanismos de autorregulacdo vascular, levando a
disfuncdo diastolica e insuficiéncia ventricular esquerda. O aumento da pressdo venosa pulmonar
resulta em extravasamento de liquido para o intersticio e alvéolos, caracterizando o quadro clinico

de edema pulmonar "2,
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A infusdo rdpida de hemocomponentes, ou transfusdes macigas, podem ser os fatores
desencadeantes da sobrecarga. Todos 0s pacientes estdo em risco de desenvolver sobrecarga
volémica, sendo, os pacientes de alto risco (idosos, cardiopatas, nefropatas, anémicos graves) mais
suscetiveis.

Para o diagnostico de vigilancia de TACO, o paciente deve apresentar
comprometimento respiratdrio agudo ou piora da funcdo respiratéria durante ou até 12 horas ap6s a
transfusdo, associado a pelo menos trés dos seguintes critérios

 Evidéncia clinica de edema pulmonar, incluindo taquipneia, dispneia, ortopneia e

estertores crepitantes a ausculta pulmonar™?.

» Achados radiolégicos compativeis com edema pulmonar cardiogénico, como aumento

da silhueta cardiaca, congestao vascular pulmonar, derrames pleurais e linhas de Kerley
B*Ol

« AlteracGes cardiovasculares ndo atribuidas a condicdo clinica de base, como
hipertensdo, taquicardia, aumento da pressdo de pulso, distensdo jugular e edema
periférico™.

« Evidéncia de sobrecarga hidrica, incluindo balango hidrico positivo, resposta a diurese

induzida ou ganho de peso no periodo peri-transfusional
» Marcadores laboratoriais de sobrecarga circulatéria, como elevacdo do peptideo

natriurético tipo B (BNP ou NT-proBNP) acima do valor de referéncia e superior a 1,5

vezes o nivel pré-transfusional ™.

Os critérios de classificagdo da correlacdo, com a transfusdo, dos casos de sobrecarga
circulatoria associada a transfusdo (SC/TACO), podem-se ver a seguir

Tipo de
correlacao Critérios
Evidéncias claras da correlagdo com a transfusdo, conforme definicdo de
caso;
Confirmado E
auséncia de outros fatores que possam desencadear a sobrecarga
circulatoria.
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Provavel

Evidéncias que indicam a correlagdo com a transfuséo

E

Receptor recebeu outros fluidos intravenosos OU

Receptor apresenta outras condi¢Ges de risco OU

Receptor tem precedente de insuficiéncia cardiaca que pode explicar a

sobrecarga circulatoria, mas a transfusao é a causa mais provavel.

Possivel

Hé evidéncias clinicas compativeis com sobrecarga circulatoria,
surgimento dos sintomas em até 12h apds o término da transfusdo, néo é
possivel excluir Trali e h& condigdes de risco que podem explicar a

sobrecarga circulatoria.

Improvéavel

Ha fortes evidéncias que indicam a correlacdo dos sinais e sintomas a outras
causas de sobrecarga circulatoria, ainda que a correlacdo com a transfusao

ndo possa ser descartada.

Inconclusiva

N&o ha evidéncias (quadro clinico/laboratorial/ evolugdo) suficientes para

confirmar ou descartar a correlacdo com a transfuséo.

Descartada

Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

ou

Receptor ndo apresenta fatores de risco; ndo melhora com a administracdo de
diurético e foram afastados outros tipos de RT com quadro respiratorio.
Observacéo:

Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a

correlagcdo com a transfusao.

Fonte: ANVISA, 2022.

A principal condicdo a ser diferenciada de TACO ¢ a LPA relacionada a Transfusdo

(TRALI), que também causa insuficiéncia respiratoria, mas tem uma fisiopatologia inflamatoria e

imunomediada, sem sinais de sobrecarga volémica. O diagnostico diferencial pode ser auxiliado por

medicdo do BNP/NT-proBNP (aumento significativo em TACO, geralmente normal em TRALI),

avaliagdo ecocardiografica da funcdo ventricular e pressdes de enchimento e resposta a terapia

*01

diurética (melhora em TACO, geralmente sem efeito em TRALI) ™",
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6.2.11.1 Conduta e Tratamento™*

Recomenda suspender a infusdo do hemocomponente e, se possivel, de outros volumes,
assim que sugerir uma reacdo adversa e administrar oxigenoterapia suplementar para corrigir a
hipoxemia com avaliacdo continua dos sinais vitais, oximetria de pulso, balanco hidrico e
parametros cardiovasculares.

Em casos graves, considerar suporte ventilatério ndo invasivo (CPAP/BiPAP) ou
ventilacdo mecanica invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratdria descompensada, reduzir o
volume intravascular com diuréticos para promover diurese e reduzir a pré-carga cardiaca, ajustar a
dose com base na funcdo renal e na resposta diurética e monitorizar eletrolitos séricos (sodio,
potassio) e fungdo renal. Se possivel, colocar o paciente em posigio sentada ™!,

E importante a avaliacdo ecocardiografica para identificar disfuncdo diastolica ou
aumento da pressdo de enchimento ventricular esquerdo pode reforcar o diagnéstico de TACO™,

A prevencdo se d& por meio do ajuste da velocidade e volume de infusdo conforme
balanco hidrico e estado volémico prévio do paciente, evitar infusdes rapidas ou multiplas unidades
sem monitorizacdo e a monitorizacdo continua com controle rigoroso de sinais vitais, balanco

hidrico e sintomas respiratdrios durante e apds a transfusao ™.
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6.3 REAC}OES TRANSFUSIONAIS TARDIAS

Os incidentes transfusionais tardios sdo reacdes adversas que ocorrem apds 24 horas da
transfusdo e podem se manifestar dias, semanas ou até meses depois da administracdo do
hemocomponente. Esses eventos sdo de notificacdo obrigatdria e devem ser notificados no Notivisa,
pois podem comprometer a seguranca transfusional e impactar a saide do receptor a longo prazo™.

Iremos abordar logo a seguir os incidentes transfusionais tardios de notificagdo

obrigatdria L.

6.3.1 ALOIMUNIZAC,‘AO/APARECIMENTO DE ANTICORPOS IRREGULARES -
ALO/PAIPOSITIVO™

E o aparecimento no receptor de novo anticorpo, clinicamente significativo, contra
antigenos eritrocitarios detectados pelo teste de antiglobulina direto (TAD) positivo ou triagem de
anticorpos irregulares (PAI) e auséncia de sinais clinicos ou laboratoriais de hemdlise. Esse
fenébmeno pode comprometer a eficicia de futuras transfusbes e aumentar o risco de reacdes
hemoliticas ou refratariedade plaquetaria. O periodo de manifestacdo pode ocorrer de 24 horas a 28
dias apos a transfusdo ™.

Podemos observar as diferencas entre a Aloimunizagdo Eritrocitaria e Aloimunizacao

Plaquetaria a seguir L
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Aloimunizagéo Eritrocitaria

Aloimunizacéo Plaquetaria

v Fisiopatologia:
Ocorre ap6s exposi¢cdo a hemécias transfundidas
incompativeis, levando a produgéo de aloanticorpos
contra antigenos eritrocitarios como Rh (D, C, E),
Kell, Duffy e Kidd.
v Manifestacdes Clinicas:
Pode ser assintomatica ou levar a reacdes
hemoliticas tardias (RHT), com hemdlise
extravascular progressiva.
v Diagnostico:

e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)
positiva.

o Teste de Antiglobulina Direta (TAD)
positivo em hemacias transfundidas.

o Diminuicéo inesperada da hemoglobina e
aumento da bilirrubina indireta.
v Prevencao:
Fenotipagem eritrocitaria e transfusdo compativel

para pacientes aloimunizados.

v Fisiopatologia:

Desenvolvimento de anticorpos contra antigenos
HLA de classe | ou HPA (Human Platelet Antigens),
levando a destruicéo das plaquetas transfundidas.

v Manifestagdes Clinicas:
Refratariedade plaquetaria, com falha na elevagéo

do nimero de plaguetas apés transfusdo.

v Diagnostico:
e Contagem plaquetaria 1h pds-transfusédo
<10.000/mms2 sem outras causas.

o Deteccdo de anticorpos anti-HLA/HPA.

v Prevencéo:
Uso de plaquetas HLA-compativeis ou

desleucocitadas para evitar sensibilizacéo.

A classificacdo da correlagdo dos casos de aparecimento de anticorpos irregulares

(ALO/PAI positivo) com a transfusdo se da pelos critérios citados abaixo “:

Tipo de
correlacao

Critérios

dias apds a transfusao
Confirmado E

Novo anticorpo é identificado a partir de 24 horas da tltima transfuséo e 28

transfusdo realizada na propria instituicdo é a Unica causa para o
aparecimento de anticorpos irregulares.
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Novo anticorpo é identificado a partir de 24 horas da Gltima transfuséo
E
Provavel A transfuséo € a primeira hipdtese para o aparecimento de anticorpos
irregulares
MAS
H4 outras causas para o aparecimento de anticorpos irregulares.
Novo anticorpo é detectado, embora néo identificado,
E
Possivel A transfusdo é a primeira hipGtese para 0 aparecimento de anticporpos
irregulares.
Improvavel NAO SE APLICA
Novo anticorpo é detectado, mas néo identificado,
E
Inconclusiva | N&o ha informagdes sobre transfusdes prévias
E
Né&o é possivel descartar outras causas para 0 aparecimento do anticorpo.
Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacdo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.
ou
Descartada L o
O receptor ndo possui historia de transfuséo prévia.
Observacéo:
Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.3.1.1 Conduta e Tratamento™!

A equipe de satde desempenha um papel fundamental na prevencgéo, detecgdo precoce e

manejo clinico da aloimunizacdo transfusional, garantindo a seguranca do paciente e a eficacia do

tratamento ™2,

A transfusdo segura requer uma avaliacdo diagnostica com historico clinico e
transfusional do paciente, no qual faz-se necessario, revisar transfusdes prévias, historico

gestacional e ocorréncia de reacdes transfusionais e identificar pacientes de alto risco, como

portadores de hemoglobinopatias, sindromes mielodisplésicas e pacientes oncoldgicos .

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS

Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br H -!E'_...]@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL COORDENADOR - MS

/O (N MANUAL DE ORIENTAGAO HEMOTERAPICA
HEMOSUL

Codigo: MOH Versdo: 01 Péagina: 94/126

E imprescindivel a solicitagdo de exames laboratoriais, tais como, de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (PAI) para identificar anticorpos eritrocitarios clinicamente relevantes,
Painel de identificacdo de aloanticorpos: determina o(s) antigeno(s) incompativel(is), Teste de
Antiglobulina Direta (TAD/Coombs direto) onde confirma hemdlise imunomediada e Hemograma e
marcadores de hemdlise (hemoglobina, bilirrubinas (indireta), LDH e haptoglobina)™:.

Conduta Terapéutica

Aloimunizacdo Eritrocitaria Aloimunizacdo Plaquetaria

v Indicacdo de transfusdo fenotipada e | v Investigacdo da refratariedade transfusional

compatibilizada e Contagem plaquetaria 1 hora po0s-
e Selecdo rigorosa de hemacias compativeis transfusdo (CCl <5.000) indica possivel
com os aloanticorpos detectados. aloimunizacao.
e Em pacientes de alto risco (ex: anemia e SolicitacBo de teste de anticorpos anti-
falciforme),  considerar  genotipagem HLA e anti-HPA.

eritrocitaria ~ para  compatibilizagdo | v Indicagdo de plaguetas compativeis

avancada. e Preferéncia por plaquetas HLA-matched

v Monitorizacao p6s-transfusional ou de doador Unico (aférese).
e Solicitar hemograma seriado e marcadores e Em casos refratarios, considerar plaquetas

de hemolise para avaliar  resposta lavadas ou desleucocitadas.

transfusional.
e Repetir PAI regularmente em pacientes
politransfundidos.
v Evitar transfusdes desnecessarias
e Avaliagdo criteriosa da real necessidade

transfusional para minimizar exposicdo

antigénica.

Nota-se que a fenotipagem eritrocitaria ampliada antes da primeira transfusdo em
pacientes cronicamente transfundidos e o uso de hemocomponentes filtrados e desleucocitados para
reduzir risco de sensibilizacdo sdo medidas preventivas para minimizar as chances de reagdes

transfusionais de ALO/PAI positivo ™!,
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6.3.2 DOENCA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO POS-
TRANSFUSIONAL — DECH-PT(GVHD) "

Também conhecida como GVHD (Graft-versus-Host Disease), € uma condicdo rara,
mas potencialmente fatal, que ocorre quando linfécitos T vidveis do doador, presentes em um
componente sanguineo transfundido, reconhecem os tecidos do receptor como estranhos e
desencadeiam uma resposta imune contra eles "1,

A DECH-PT acontece quando linfocitos T do doador proliferam e atacam tecidos do
hospedeiro, principalmente pele, figado, trato gastrointestinal e medula Ossea. Normalmente,
individuos imunocompetentes conseguem eliminar essas células transfundidas antes que causem
danos significativos. Entretanto, em pacientes imunossuprimidos ou imunodeficientes, essa
eliminacdo n3o ocorre de forma eficiente, permitindo a ativacio das células do doador ™.

A DECH-PT ocorre com maior frequéncia em individuos com comprometimento do
sistema imunoldgico, incluindo™*:

o Pacientes submetidos a transplante de medula 6&ssea ou células-tronco
hematopoiéticas™;

« Individuos em quimioterapia ou radioterapia™;

« Neonatos, especialmente prematuro™s;

« Pacientes com doencas hematoldgicas graves, como linfomas ou leucemias™;

 Individuos que recebem transfusdes de parentes de primeiro grau (devido a maior
compatibilidade HLA, reduzindo a eliminag&o dos linfocitos do doador) "*;

« Pacientes submetidos a transfusdes intrauterinas .

A DECH-PT é uma sindrome clinica onde os sinais e sintomas aparecem entre dois dias
a seis semanas apods a transfusdo, sendo caracterizada por: febre; diarreia, eritema com erupgédo
maéculo-papular central que se espalha para as extremidades e pode, em casos graves, progredir para
eritrodermia generalizada e formacdo de bolhas hemorragicas, hepatomegalia, alteracdo da funcéo
hepatica (aumento de fosfatase alcalina, transaminases e bilirrubina), pancitopenia, aplasia de
medula 0ssea, resultado de bidpsia de pele ou de outros 6rgdos comprometidos compativel com
DECH-PT ou presenca de quimerismo leucocitério.

A Classificacdo da correlacdo dos casos de doenca do enxerto contra 0 hospedeiro
(DECH/GVHD) com a transfuséo ¢ a sequinte™:
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Tipo de
correlacdo Critérios

Confirmado Sindrome clinica conforme definicdo de caso

E

resultado de bidpsia compativel com a DECH ou presenca de
quimerismo leucocitario.

E

Auséncia de outras causas para explicar o quadro.

Provavel Sindrome clinica conforme definicdo de caso E

resultado de bidpsia compativel com a DECH ou presenga de quimerismo
leucocitario,

MAS

ha outras causas potenciais para explicar o quadro, por exemplo, transplante
de células tronco hematopoéticas.

Possivel Sindrome clinica conforme definic¢do de caso

E
Auséncia de quimerismo leucocitario ou ndo ha realizacdo do exame
E

Resultado de bidpsia incaracteristico ou ndo realizagdo do exame

ou

Ha& outras causas potenciais (exemplo: transplante de 6rgdo s6lido), mas a
transfusdo ndo pode ser descartada.

Improvével Quando a investigacao ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagdo com a
transfusdo ndo possa ser excluida.

Inconclusiva | Quando a investigacdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar
a correlacéo da reacdo com a transfuséo.

Descartada | yando a investigagéo ja concluida apresenta evidéncias (quadro

clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

ou
O receptor ndo possui historia de transfuséo prévia.

Observagéo:

Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagcdo com a transfusao.

Fonte: ANVISA, 2022.
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Importante: A DECH-PT é uma complicacdo rara, é grave, com alta taxa de
mortalidade devido a faléncia medular e maltiplas disfungdes organicas. O reconhecimento precoce
e a implementacdo de medidas preventivas, como a irradiacdo dos hemoderivados, séo

fundamentais para evitar sua ocorréncia™:.

6.3.2.1 Conduta e Tratamento™!

A DECH-PT apresenta uma taxa de mortalidade superior a 90%, pois ndo ha um
tratamento especifico altamente eficaz. As estratégias atuais visam conter a resposta imunologica e
minimizar os danos aos 6rgaos afetados ™.

As principais abordagens incluem™?:

o Administrar Corticosteroides: usados como terapia imunossupressora primaria,

embora a resposta seja limitada™;

« Terapias imunomoduladoras: como ciclosporina, tacrolimus e globulina antitimdcito,

que ajudam a reduzir a atividade dos linfocitos T™;

e Suporte clinico: manejo da disfuncdo hepatica, reposicdo volémica e suporte

nutricional para reduzir as complicacdes associadas a doenca™-.

A principal medida para prevenir a DECH-PT é a irradiagdo dos componentes
sanguineos antes da transfusdo. O processo de irradiacdo tem o objetivo de inativar os linfocitos T

do doador, impedindo sua proliferacio e posterior ataque ao hospedeiro™.

6.3.3 REAQAO HEMOLITICA TARDIA —- RHT™®

O quadro clinico da RHT esta relacionado ao desenvolvimento de anticorpos contra
antigenos eritrocitarios apés a transfusdo. Os sinais clinicos de hemolise geralmente estdo presentes
entre 24h a 28 dias ap0s a transfusao caracterizada pela hemdlise das hemécias transfundidas devido
a presenca de aloanticorpos ndo detectados nos testes pré-transfusionais, levando a destruicdo das
células transfundidas.

A RHT ocorre quando um paciente previamente exposto a antigenos eritrocitarios (por
transfusdes prévias, gestacdo ou transplante) desenvolve anticorpos contra essas células. No
momento da nova transfusdo, esses anticorpos podem estar em niveis indetectaveis, mas, apos o
reestimulo pelo antigeno presente nas hemaécias transfundidas, ocorre uma resposta imune

secundaria, resultando em hemdlise extravascular, principalmente no baco e no figado™.
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Os fatores de risco para desencadear a RHT estdo relacionados a transfusdo prévia de
hemocomponentes, gravidez anterior, transplantes de 6rgdos ou tecidos, presenca de anticorpos
irregulares anti-eritrocitarios e falhas na identificacgio de anticorpos em exames pré-
transfusionais 2.

O paciente pode estar assintomatico, com sinais clinicos discretos e, muitas vezes,
imperceptiveis. O quadro clinico classico pode apresentar febre leve e moderada, ictericia e anemia,
podendo apresentar outros sintomas semelhantes aos da reacdo hemolitica aguda imunoldgica;
Teste Direto de Antiglobulina (TAD/Combs direto) Positivo, teste de elui¢cdo positivo ou
aloanticorpo eritrocitario recém-identificado no soro do receptor; aumento insuficiente do nivel de
hemoglobina pés-transfusional ou queda répida da hemoglobina para niveis anteriores a transfusdo
ou aparecimento inexplicavel de esferdcitos.

O diagndstico é feito por meio de testes Imunohematoldgicos e exames, como teste de
Coombs Direto (TCD) (frequentemente positivo), Pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares,
dosagem de bilirrubina indireta (pode estar elevada) e haptoglobina (pode estar reduzida) ™.

Em geral os casos de RHT tem evolugdo benigna, no entanto, pacientes com doencas

hematol6gicas subjacentes podem apresentar complicacdes graves, como anemia severa .

Descrevemos abaixo a classificacdo da correlacdo dos casos de reacdo hemolitica tardia

(RHT) com a transfus&do*01.:

Tipo de
correlacao Critérios

Sinais ou sintomas de hemdlise tardia, sem outra explicacdo para o quadro
descrito

Confirmado* | E

identificacdo de um novo anticorpo eritrocitario.

Ha uma explicacdo alternativa para os sinais ou sintomas descritos na
definicdo de caso, mas a transfusdo é a causa mais provavel

Provavel E

H& identificacdo de um novo anticorpo eritrocitario.

Sinais ou sintomas de hemdlise tardia, sem outra explicagéo para o quadro
descrito

Possivel MAS

N&o foi detectado um novo anticorpo eritrocitario ou a pesquisa de anticorpos
irregulares ndo foi realizada.
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Quando a investigagdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias
Improvéavel claras (quadro clinico/laboratorial e vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), mas ha davidas para a sua
excluséo.

H& uma explicacdo para os sinais ou sintomas descritos na definigao de caso,
Inconclusiva mas a transfusdo ndo pode ser descartada

E

Né&o foi realizada a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios.

Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlacéo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

Descartada ou

O receptor ndo possui historia de transfusao prévia.

Observagdo: Nesse caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia

descartou a correlacdo com a transfusdo.
*Em casos de sindrome de hiper hemdlise temporalmente associada a transfusdo, classifica-se, para

fins de notificagdo, como RHT com correlagdo confirmada.
Fonte: ANVISA, 2022.

Importante: Pacientes com anemia falciforme submetidos a transfusdo sanguinea podem
apresentar sindrome de hiper hemolise, uma complicacao severa. A sindrome de hiper hemdlise se
define pela destruicdo exacerbada de hemécias, tanto do doador quanto do receptor. Em cerca de
1/3 dos casos, ndo ¢ detectada a presenca de anticorpos. Embora a etiopatogenia ainda ndo esteja
completamente elucidada, estudos sugerem que um estado inflamatorio desempenha papel central
na doenga. A principal causa identificada esta relacionada a aloanticorpos dirigidos contra antigenos

eritrocitarios. Embora menos frequentes, os autoanticorpos também podem estar implicados ™.

6.3.3.1 Conduta e Tratamento™!

« Monitorizagéo rigorosa dos sinais vitais especialmente temperatura e pressédo arterial
e dos niveis de hemoglobina™:.

« Avaliacdo rigorosa de sintomas como ictericia e astenia 2.

« Hidratacdo venosa para prevencao de insuficiéncia renal e monitorizacdo do balanco
hidrico™?.

e Administracdo de corticosteroides em alguns casos para reduzir a resposta
imunomediada™?.

« Suporte hemodinamico, se necessario ™.
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« Evitar novas transfusdes de sangue, a menos que estritamente necessario ™.

« Notificagdo do banco de sangue e revisdo do histdrico transfusional do paciente™:.

6.3.4 HEMOSSIDEROSE COM COMPROMETIMENTO DE ORGAOS — HEMOS™

Esta reacdo transfusional é caracterizada pela presenca de um nivel de ferritina sanguinea
superior ou igual a 1.000 microgramas/l no contexto de transfusdes repetidas de concentrados de
hemaécias, associada a disfungdo organica relacionada ao acimulo de ferro “2.

Cada unidade de sangue transfundida carreia aproximadamente 200-250 mg de ferro. Um
individuo submetido a terapia transfusional pode absorver entre 8 e 16 mg de ferro por dia,
enquanto individuos sem essa terapia absorvem entre 1 e 2 mg/dia. O excesso de ferro é
inicialmente armazenado na forma de ferritina nos macréfagos. Com a persisténcia da sobrecarga,
ocorre 0 acumulo nos tecidos parenquimatosos, afetando 6rgaos, sendo, a pele (hipercromia cutanea
devido ao acimulo de ferro nos macrofagos dérmicos), o figado (hepatomegalia, fibrose hepatica e
risco de evolucdo para cirrose incluindo figado, miocéardio, 6rgaos enddcrinos e pele) e o sistema
enddcrino (disfuncdes hormonais, incluindo diabetes mellitus secundario, hipogonadismo e
insuficiéncia adrenal) 2.

Os critérios da classificacdo da correlagio dos casos de Hemossiderose com

comprometimento de 6rgdos (HEMOS) com a transfusdo pode ser analisado a seguir

Correlagéo
com a Critérios
transfusao

Disfung&o organica comprovada por exame complementar.

E

Presenca de nivel de ferritina sanguinea igual ou superior a 1.000
Confirmado microgramas/l no contexto de transfusdes repetidas de concentrados de
hemécias

Oou

Paciente em tratamento para quelacgdo de ferro, com nivel de ferritina
abaixo de 1.000microgramas/L.

Presenca de nivel de ferritina sanguinea igual ou superior a 6.000
Provavel microgramas/l no contexto de transfusdes repetidas de concentrados de
hemécias

E Disfuncdo organica ndo comprovada por exame complementar.
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Possivel

Quando a investigac¢do ja concluida, ou ainda em curso, apresenta
evidéncias (quadro clinico/laboratorial/evolucéo e vinculo temporal) que
indicam a correlacdo da disfuncdo organica a outras causas, mas a
correlagcdo com a transfusdo ndo pode ser descartada.

Improvéavel

Quando a investigagdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagédo
com a transfusdo ndo possa ser excluida.

Inconclusiva

Quando a investigagdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou
descartar a correlagdo da reagdo com a transfuséo.

Descartada

Quando a investigagdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagédo
do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

ou

O receptor nao possui historia de transfusdo repetidas de concentrado de
hemacias.

Observagéo:

Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia descartou a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

6.3.4.1 Conduta e Tratamento™!

« Monitoramento rigoroso dos niveis de ferritina e saturacéo de transferrina™*.

« Administracio de quelantes de ferro para reduzir a sobrecarga férrica™.

o Reducdo da frequéncia de transfusbes quando possivel, considerando alternativas

terapéuticas .

o Avaliacdo periddica das fungdes hepatica, cardiaca e enddcrina para detectar

precocemente complicacdes ™.

« Uso de suporte cardiovascular para casos de cardiomiopatia ferroinduzida ™.

« Manejo de disfungdes enddcrinas com reposicdo hormonal conforme necessario L.

« Monitoramento rigoroso dos sinais vitais antes, durante e ap6s a transfuséo L.

o Observagdo continua para detectar sinais precoces de reacGes transfusionais (febre,

calafrios, dispneia, urticaria, hipotensio) “2.
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6.3.5 PURPURA POS-TRANSFUSIONAL — PPT™™

E um episddio 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 ap0és a transfusdo de
sangue e presenca de anticorpo antiplaquetario no receptor, levando a destruicdo acelerada das
plaquetas.

Sua maior incidéncia em mulheres multiparas e neonatos pode ser atribuida a mecanismos
imunol6gicos ™

o Mulheres Multiparas: Durante a gravidez, as mulheres podem ser expostas a antigenos

de origem fetal (como HPA - antigenos plaquetarios humanos), levando ao desenvolvimento

de aloanticorpos. Essas sensibilizagbes aumentam o risco de PPT em transfusdes
subsequentes ™,

« Neonatos: A imaturidade do sistema imunolédgico pode predispor recém-nascidos a uma

reacdo mais exacerbada frente a introducdo de aloantigenos, especialmente em contextos de

incompatibilidade™?.

Pode ser assintomatico, autolimitado, mas também cursar com aparecimento de petéquias e
equimoses (sangramento cutaneomucoso), hemorragia gastrointestinal, sangramento génito-urinario
e nos casos graves hemorragia do sistema nervoso central.

O diagnostico baseia-se nos critérios de queda abrupta da contagem plaquetaria apds
transfusdo, presenca de anticorpos antiplaquetarios no soro do paciente e exclusdo de outras causas

de trombocitopenia (ex.: PTT, HIT, sepse, doencas autoimunes) %,

A Seguir a classificacdo da correlacdo dos casos de parpura pos-transfusional (PPT) com a

transfusdo ™!

Tipo de
correlacdo Critérios

Confirmado O quadro descrito na definicdo de caso ocorre de 5 a 12 dias apdés a transfuséo
E

Presenca do anticorpo antiplaquetario no receptor

E

Auséncia de outras condi¢Bes que expliquem a trombocitopenia.
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Provavel

O quadro descrito na definicdo de caso ocorre em menos de 5 dias ou mais de 12
dias ap0s a transfusdo

E

Né&o ha comprovacao da presenca do anticorpo antiplaquetario

E

Auséncia de outras condic¢des que expliquem a trombocitopenia.

Possivel

O quadro descrito na definicao de caso ocorre em menos de 5 dias ou mais de 12
dias apds a transfuséo

E

Né&o ha comprovacao da presenca do anticorpo antiplaquetario

E

H& outras causas potenciais que poderiam explicar a trombocitopenia, mas a
transfusdo nao pode ser descartada.

Improvéavel

Quando a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta fortes
evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam a
correlacdo do evento adverso a outra(s) causa(s), ainda que a correlagao com a transfuséo
ndo possa ser excluida.

Inconclusiva

Quando a investigacéo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) suficientes para confirmar ou descartar a
correlagéo da reagdo com a transfuséo.

Descartada

Quando a investigacdo ja concluida apresenta evidéncias (quadro
clinico/laboratorial, vinculo temporal) que indicam claramente a correlagdo do
evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusao.

ou

O receptor possui outras condi¢Bes que expliquem a trombocitopenia; ndo ha
comprovacao da presenga de anticorpos antiplaquetarios e ndo possui historia de
transfuséo.

Observacao:

Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois as evidéncias descartaram a
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.

Atencdo: Pacientes com diagnostico de purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) ou outras

condicdes preexistentes de plaquetopenia podem, ao serem submetidos a uma transfusédo, apresentar

reducdo na contagem plaquetaria, de acordo com a definicdo clinica do caso. Nessas situacfes, a

reducdo observada é atribuida & patologia de base do paciente, e ndo relacionada diretamente ao

procedimento transfusional ™.

6.3.5.1 Conduta e Tratamento™!

« Suspenséo imediata da transfus&o na primeira suspeita™:.
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« Monitorizagdo frequente dos sinais vitais e do estado clinico do paciente™!.

e Administracdo de imunoglobulina intravenosa (IVIG), na dose de 1 g/kg por 2 dias
consecutivos, para neutralizagdo dos anticorpos antiplaquetarios ™.

« Corticoterapia (prednisona ou metilprednisolona), se necessario™.

« Indicacéo de Plasmaférese em casos refratarios L.

 Evitar transfusdo de plaquetas, pois estas podem ser rapidamente destruidas pelos
anticorpos circulantes ™.

o Monitorizacdo rigorosa dos sinais de sangramento e suporte hemodindmico,
conforme necessidade™?.

« Manutencdo de medidas de seguranca para prevenir traumas e sangramentos .

6.3.6 TRANSMISSAO DE OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS — DT (SENTINELA) "

Ocorre quando o receptor de hemocomponentes apresenta sinais e confirmacéo laboratorial
de infecgdo pos-transfusional, com auséncia de evidéncia laboratorial do mesmo agente infeccioso
no receptor antes do procedimento transfusional, inexisténcia de fontes alternativas identificaveis
que possam justificar a infeccdo diagnosticada, confirmacdo laboratorial do mesmo agente
infeccioso no doador do hemocomponente transfundido e identificacdo do mesmo patdégeno em co-

componentes oriundos da mesma doagao L.

As principais doencas infeciosas transmitidas por transfusdo s&o™*:

e Virus: HIV, HBV (hepatite B), HCV (hepatite C), HTLV I/ll, citomegalovirus,

parvovirus B19, virus Epstein-Barr™.

o Bactérias:  Treponema pallidum  (sifilis), contaminantes bacterianos em

hemocomponentes ™.

e Protozoarios: Trypanosoma cruzi (doenca de Chagas), Plasmodium spp. (malaria),

Leishmania spp™®L.

« Prions: Doenca de Creutzfeldt-Jakob (rara, sem testes diagnosticos eficazes para triagem

de doadores) L.

Os sinais e sintomas dependem do agente infeccioso transmitido, podendo incluir febre,
calafrios persistentes, mal-estar geral, fadiga, ictericia, alteracdes hepaticas (hepatites virais),

linfadenopatia e suores noturnos (HIV, HTLV, citomegalovirus), manifestacdes neuroldgicas
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(HTLV, doenga de Creutzfeldt-Jakob), Sintomas cutaneos e cardiovasculares (doenca de Chagas,
sifilis), entre outros ™.

O diagnostico € realizado por meio de testes soroldégicos e moleculares
(Eletroguimioluminescéncia, PCR) para doencas infecciosas especificas, hemoculturas e exames
microbioldgicos em caso de suspeita de contaminacdo bacteriana e avaliacdo clinica e exames

complementares para deteccio precoce de complicagdes ™.

Os critérios de classificacdo da correlacdo dos casos de transmissdo de doencas infecciosas

(DT) com a transfusdo estdo citados abaixo

Tipo de
correlacdo Critérios
Um ou mais dos seguintes critérios:

e evidéncia do agente infeccioso no doador no momento da doagdo

e evidéncia do agente infeccioso em outro hemocomponente oriundo

da mesma doacéo (co-componente)

Confirmado e evidéncia do agente infeccioso em outro receptor de
hemocomponente oriundo da mesma doagéo

E

Evidéncia laboratorial de que o receptor ndo apresentava infeccdo pelo
agente infeccioso antes da transfuséo

E

Auséncia de outra exposicdo potencial do receptor ao agente infeccioso.

Um ou mais dos seguintes critérios:
» evidéncia do agente infeccioso no doador no momento da doacéo
e evidéncia do agente infeccioso em outro hemocomponente oriundo
da mesma doacéo (co-componente)
Provavel e evidéncia do agente infeccioso em outro receptor de
hemocomponente oriundo da mesma doagéo
E
Evidéncia de que o receptor ndo apresentava infeccdo pelo agente
infeccioso antes da transfusdo
ou
Auséncia de outra exposicao potencial do receptor ao agente infeccioso.

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br H -!E'_...]@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

£

HEMOSUL COORDENADOR - MS

MANUAL DE ORIENTACAO HEMOTERAPICA

HEMOSUL
Codigo: MOH Versdo: 01 Péagina: 106/126
Um ou mais dos seguintes critérios:

e evidéncia do agente infeccioso no doador no momento da doacao
evidéncia do agente infeccioso em outro hemocomponente oriundo
da mesma doagé&o (co-componente)

e cevidéncia do agente infeccioso em outro receptor de

Possivel hemocomponente oriundo da mesma doagéo
E
Sem evidéncia laboratorial de que o receptor ndo apresentava infecgéo pelo
agente infeccioso antes da transfuséo
E

e Exposicdo do receptor a outras fontes é desconhecida.

Evidéncia laboratorial de que o receptor estava infectado pelo mesmo
agente infeccioso antes da transfuséo

Improvéavel ou
evidéncia claramente a favor de outra fonte, mas a transfuséo nédo pode ser
descartada.
Quando a investigacao ja concluida NAO encontrou evidéncias do mesmo
agente infeccioso:

¢ no hemocomponente transfundido

e no doador no momento da doagdo

e em outro hemocomponente oriundo da mesma doacdo (co-

Inconclusiva componente)
e emoutro receptor de hemocomponente oriundo da mesma doacao
E
Né&o h& evidéncia laboratorial de que o receptor ndo apresentava infecgdo
pelo agente infeccioso antes da transfuséo
E
Exposi¢do do receptor a outras fontes € desconhecida.
Todos os seguintes (quando aplicavel):
e evidéncia de que o hemocomponente transfundido estava isento do
agente infeccioso no momento da transfuséo
e evidéncia de que o doador estava isento do agente infeccioso no
momento da doacéo
Descartada e evidéncia de que outros hemocomponentes oriundos da mesma
doacéo estavam isentos do agente infeccioso
e evidéncia de gque outros receptores de hemocomponentes
oriundos da mesma doacao ficaram isentos do agente infeccioso
ou
evidéncia claramente a favor de outra fonte que néo a transfusao.
Observacao: Neste caso, a notificacdo ndo deve ser feita, pois a evidéncia
descartou a correlagdo com a transfusdo.

Fonte: ANVISA, 2022.
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6.3.6.1 Conduta e Tratamento™
do

Hemocomponente para rastreamento do doador e possiveis outros receptores

o Notificagdo imediata a Vigilancia sanitaria e ao servico produtor
contaminados ™.

« Tratamento especifico para cada doenca, conforme protocolos clinicos (antivirais,
antibacterianos, antiparasitarios, conforme o agente infeccioso) .

« Suporte clinico e monitorizago rigorosa dos pacientes afetados L.

o Imunoglobulina ou profilaxia antiviral, quando aplicavel (exemplo: imunoglobulina

para hepatite B) "1,

As acdes de hemovigilancia quando o receptor de transfusdo é identificado como

positivo para um dos marcadores da qualificacio do doador si0™*:

Servigo de hemoterapia produtor

Servigo de saude que detectou 0 caso

Comunicar a VISA de referéncia o inicio do
processo de retrovigilancia com as
informagBes minimas necessarias, dentro de
30 dias do inicio da investigag&o.

Comunicar ao servi¢o de hemoterapia

produtor e a vigilancia sanitaria de referéncia
a deteccéo de

doenca/infeccdo em receptor de transfuséo

em até 72h.

Notificar o caso a vigilancia epidemioldgica,

nos casos previstos na legislacéo.

Comunicar ao servigo de salde a conclusao do
processo de retrovigilancia.

Investigar conjuntamente com a vigilancia
epidemioldgica para excluir outras fontes
possives da infeccéo.

Enviar relatorio final da retrovigilancia a
VISA de referéncia.

Notificar o caso no sistema informatizado da
vigilancia sanitéaria (Notivisa), dentro dos
prazos normativos ou quando finalizada a
investigagéo, de acordo com o grau de
correlagdo com a transfuséo.

Fonte: ANVISA, 2022.
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Fluxograma de Retrovigilancia a partir da positividade em receptor de

hemocomponente™*:

Deteccdo de receptor de sangue positive para marcadores
de doencas transmitidas por transfusio

Qual a fonte da

informacdo? ﬁ

SERVICO DE SAUDE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA

O servico gue
detectou & o » C i i Wisa o local da transfusio
FRBSImO  Que
transfundiu?

| Wisa faz contato com o servigo gue transfundiu para:

'

Comurmicar os dados do b mponente transfundido ao produtor & notificar no Motivisa
Servigo produtor inicia o processo de retrovigilancia, conforme prazos (Quadro 12).

Sim Mo
Doadar com
doacdes posteriores
| i doacio suspeita?
Armostras negativas Mo

apés a doagio Conwocar doador para

suspeita de acordo —®  reavaliacio laboratorial
com o quadro 4.47

Seguir de acordo com o fluxo descrito para viragem
laboratorial de doador com doag3o anterior

Descartar doador como fonte da
infeccdo

Fonte: ANVISA, 2022

Avenida Fernando Correa da Costa n° 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: 3312-1500 - Site: Site: www.hemosul.ms.gov.br H r@@hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/

HEMOSUL

HEMOSUL COORDENADOR - MS

(%

MANUAL DE ORIENTAGCAO HEMOTERAPICA

GOV ERMO DL

o
Grosso
L LEAT]

o

Cadigo: MOH

Versao: 01

Pagina: 109/126

[ Detecgdo de positividade de marcador de doenca infecciosa em receptor de sangue ]

O servipo que detectou o
marcador no receptor &
O MEsmo gue
transfundiu?

Servigo que realizou a transfusado comunica
imediatamente os dados dos
hemocomponentes transfundidos ao servigo
produtor de hemocomponente, e faz as
sepuintes comunicagoes e notificagtes

Vigildncia Epidemiologica ou servico que
detectou o marcador no receptor deve

identificar o servico gue realizou a transfusao, e

comunicar a Visa de referéncia

v

v

Visa de referéncia deve instar servico que
realizou a transfusdo para que identifique ofs)
hemocomponents(s) transfundidos & para gque

comunigue os dados ao servico produtor de
hemocomponente|s)

MNotificar no Motivisa os casos
suspeitos de reagdo transfusional
caracterizada como DT até o 152
dia atil do més subsequente &
identificacdo do evento

Comunicar ao servigo produtor do
hemocomponente e & Visa de
referéncia a deteccio de
doenga/infec;So em receptor de
transfus3o em até 72h

Motificar & vigilancia epidemioldgica
o3z casos suspeitos de doenca, que
tem a transfusSo como possivel
fonte de infeccio

T

b4

Servigo produtor inicia
retrovigilancia, conforme prazos do
CQuadro 4.4 e retorna resultado ao

servipco que realizou a transfusdo

r

Servigo que realizou a transfusio deve
fazer as seguintes comunicacoes e
notificagGes

Foi confirmado
diagndstico da doenga
no doador?

Descartar transmissdo de doenca
por transfusdo e concluir a
investigacao

¥

Servigo que realizou a transfusio
dewve retificar notificacio no
Motivisa o0s casos de reagdo

transfusional caracterizada como
DT, atribuindo a correlacio

descartada

.

4

Retificar notificac8o no Notivisa os
casos de reacao transfusional
caracterizada como DT, atribuindo
a correlacao obtida apos
investigaciao

Retorno do resultado da
investigacdo de retrovigildncia
ao servico produtor do
hemocompaonente

Complementar informagdes a
wigilancia epidemiolégica apoas
investigacio dos casos da
doenca, tendo a transfusso
como fonte de infecg3o

Fonte: ANVISA, 2022.
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Nota: Todas as orientagdes referentes constam do “Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia no  Brasil?, 2022. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/404938/Marco+Conceitual+e+Opera
cional+deHemovigil%C3%A2ncia++Guia+para+a+Hemovigil%C3%A2ncia+no+Brasil/495fd617-
5156-447d-ad22-7211cdbab8a7 .
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| 7. CONSIDERACOES I

Este manual de orientagcBes hemoterapicas foi desenvolvido com o proposito de oferecer
diretrizes solidas e confiaveis para a préatica segura e eficaz da terapia transfusional. A hemoterapia
é uma area essencial da medicina, que exige dos profissionais ndo apenas alto nivel técnico, mas

também ética, responsabilidade e dedicagdo incondicional a seguranca dos pacientes L,

A qualidade e a seguranga transfusionais dependem da aplicacdo rigorosa de protocolos, do
acompanhamento atento dos pacientes e da pronta comunicacdo de eventos adversos, promovendo a
melhoria continua dos processos. O uso racional e criterioso dos hemocomponentes é igualmente
indispensavel, evitando desperdicios, minimizando riscos e garantindo que cada transfusdo seja

verdadeiramente necessaria™?.

O sucesso da hemoterapia, entretanto, transcende a técnica. Ele esta profundamente
enraizado na generosidade de individuos que doam sangue, fortalecendo o elo de solidariedade que
torna possiveis as terapias salvadoras de vidas. E dever de todos nds valorizar, incentivar e
reconhecer o impacto transformador da doacdo de sangue, celebrando o papel essencial de

doadores, profissionais de salde e instituicdes no funcionamento desse ciclo vital 2,

Por fim, destacamos a relevancia da educacdo continuada e do aprimoramento constante.
Capacitar os profissionais, adotar as melhores praticas e buscar inovacgdes sdo passos fundamentais
para garantir que a transfus@o sanguinea seja realizada com exceléncia, seguranca e respeito pleno a

dignidade e as necessidades dos pacientes .

Com esses principios em mente, reforcamos nosso compromisso com a hemoterapia de
qualidade, na certeza de que cada esforcgo feito em sua evolucgéo reflete diretamente no cuidado e na

preservacdo da vida.
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| ANEXOS I

ANEXO | -SOLICITACAO HEMOCOMPONENTES — REPOSICAO DE ESTOQUE

HEMOSUL COORDENADOR - MS
HEMOSUL SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES E
[ Cadigo: DOC-DIST07 || Versio. 03 I Paginz 12 || )
Data: [
Unidade Solicitante: ( ) SUS-( YConveénio

Responsivel Solicitagio:

Assinatura/Carimbo:
Solicitagdo recebida por:
Assinatura/Canmbo: Data: Hora:
Solicitagdo de: $ =SOLICITADO A = ATENDIDO
5 EIT i K} KL EF] 4
§a 325; I i i H
‘ s b ik 3t 3é -
S A S A S A S A S A S A S A
A+
A-
O+
0-
AB+
AB-
B+
B-
Obszervagio:
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SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES

Cidige: DOC-DIST-07 || Versdo: 0 [l Pagina: 12
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Observagio:
Distribuido por: Data/Hora/Assinatura:

| Data: 05/02/2035
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ANEXO Il - REQUISICAO DE HEMOCOMPONENTES — COM OU SEM PROVAS PRE-
TRANSFUSIONAIS:

HEMOSTUL COOEDENADOR - AS

L8

Eequizicio de Hemocomponente: Com Provas Pre-Transfusionads /

HEMOSUL Requizicio de Hemocomponente: Sem Provaz Pré-Transfusionaiz™'?
Cédigo: DOC-DIST-08 | Versio: 12 | Pigira: 12
Hospital/'clinica: { 3 5US
{ ) Cozvénio:
NOME COMPLETO: CHE:
- Raga/'Cor:
; s Home completo da mie: Emis:
¥EE
= E Endaraco complato:
2 Bairo: Mumicipio UF: CEP:
Diata nascimen- | Genem Tdade Pazo Pronma- Andar Enfarmaria Leito n®
ta Hinlogica™ 3:]
Plaguetas: TARTTRA: Fibrinogenio: | Cutros: [Ht: IHb:
=
f - Indicagio da transfusio:
E 3 Doenga de hase: { ) Urgéncia { ) MNiowurgéncia
2® iede p—— { ) Extrems urgéncia
=2 |7 ) { )Fendtipo Faro™*
= E { ) Peserva para
-]
= % Transfusio previa: Sim ( ) MNao ([ ) Diata da ultima transfusio:
==
T =~ | Antecedentes pestacionais: ([ ) Sim { ) Nao
E Paciente apresenton reagio ransfusional anterior? ( )5im { ) Nio
Cheais:
QD Ul D Ut
= Concenrado de Hemacias Concenirado de Plagustas
i Concenmado de Hemacias Pobre em Leucocitos Concenirado de Plagquetas de CL
i-E Concenrado de Hemacias Filtradas Concentrado de Plaguetas por Aférese
5 i: Concenmado de Hemdciss Iradiadas™ Concentrado de Plaguems Imadiadas™?
27 |Concenwado de Hemdciss por Aférese Flasms Pediamico
= Concenmado de Hemacizss Pedistricas Pool de Plaguetas
Concentrado de Hemsciss Fenotipada Crioprecipitado
Plasma Fresco Congelado Chotros:
= _ Nome do médico solicitants: Telefone p/Contato” '
S
=3
2% | Asimanws Carizibo ou CEM: Data do padida

Preencher em caso de Provas Pré-Transfosionais

=
g % E Amostra coletada por: Data:
T = | Temperanmra da saida — Minima Maxima Araal

Huora:

| Data: 11022025
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HEMOSLUL Requizicio de Hemocomponentes Com Provas Pré-Transfuzionaisz /
Eequizicio de Hemocomponentes Sem Provas Pré-Transfosionais™

Cédigo: DOC-DIST08 | Versio: 12 | Digina: 211
TS0 EXCLUSIVO DO HEMOSUL ™=
Frovas Pré-Transfosionais™: | ) SIAL i }H.J‘.Lﬂ
Amostra recebida dentro do preode 48 hs” { 15m [ ) Nao
Amostra apterior? ([ ) %m | I NEe Tipagem HEMOVIDA:
43
& |Checagem DOC-DIST-08 / Amostra:
E 'E Identificagdo da Amostra- (Hospital / Wome Completo do Paciente / Diata de Nascimento / Data da Coleta / Besp. Coleta)
z E |{ )Conforme | ) N0 conforms
DOC-DIST-08: Preenchimento de todos os campos? { J%im () Nao
Temperatara de chegada — Minima M awima Anzal
Responsavel:
i _g:- Na inspecdo Visual foi constarada hemolise, coagules oa grumos?
EE S
EEE 5 C N
E L ( )5m [ )N
-]
= £ |Respomsavel:
Grupe sanguineo: Fator Bh: AT
Drata: Haora:
Besponsavel:

Identificacio das bolsas

. Compativel’ Tipagem
Codigo da boka Incompativel | Sapzmimea"'?

Volume Responsavel

b | b

]

Servies de Hemoterapia do Hemosul ™
M

Condutas:

[ Data: 11022025 1
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ANEXO II1I - SOLICITACAO DE TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS PARA

HEMOCOMPONENTES

HEMOSUL COOEDENADORE - M5

Solicitagio de Testes Imunohematologices
an
para Hemocomponentes ™

Cidigo: DOC-THED/E-01 ||

Pazina- 1/1 _

Femetents -

Deastinataric :

Diata / Hora (Acondicionamento):

Temperatura de saida:

Responzdvel pelo Acondicionamento & Envio da bolsa

0

Agéncia Transfusional ™ Data: i
SOLICITACAO DE EXAMES:
{ JPAI
{ J1TAD
{ ) TIPAGEM SANGUINEA
ASBINATURA/CARIMED

Fecebimento Distribmigdo

Imunchematologia

Fecebimento / Conferéneia
Triagem da Amostras

Pecebimento / Conferéncia

[ Data: 7371172013

I
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ANEXO IV - AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES -
HETEROGRUPO

HEMOSUL COOERDENADOR - M5

"
— \
-]

Autorizacio para Tranzfuzioc de
Hemocomponentes de Heterogrupo =

i

Cadigo: DOC-DIST-01 | Versdo: 03 I Pagia: L1

AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES DE
HETEROGRUPO|

Eu, Dr. , auterizo a transfusio do hemocompo-

nante , ABO/FEL no pacienta

w3

, sendo o tipo sanguineo deste ABO/ER

Carmbe & Assimatura do Medico

[Data- 221102018
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ANEXO V - AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO COM PROVA PRE-
TRANSFUSIONAL INCOMPATIVEL

HEMOSUL COOREDENADOR - M5

b "l.- .-.
o~ =
"MOSLI Autorizacio para tranzfusio com prova

pré-transfosional incompativel =g

Cadigo: DOC-DIST-02 || Versdo: 05 I Pazina: 1]

ALTORIZ_.’AC.@D PARA TRANSFUSAQ COMPROVA
PRE-TEANSFUSIONAT INCOMPATIVEL

Eu, Dr /Dr* , autorize a transfusio de =angus com

provas pré-transfusionals meompativels para ofa) pacients

2 aszmno como médico assistente 3 responsabilidads deste ato pela neceszidade clinica, cumprindo 2
normatizagic prevista e amparada pela legislap®o vigente .

Assim me responzabilizo.

Carmmbo & Assmatura do Medico

Diata
[ Data-04/1 12021
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Fone: (67} 33121500 Sibe: prrw. hemosul mes =ov. br'suvidoria el
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ANEXO VI - AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO SEM PROVA DE
COMPATIBILIDADE
. HEMOSUL COORDENADOR - MS =
1 i. 1 \ Il Autorizacio Para Tranzfuzio
o o Sem Prova de Compatibilidade
Cédize: DOC-DIST-03 | Versio: 4 I Pigina: L1
AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO SEM PROVA DE
COMPATIBILIDADE
Eu, Dr. antorizo a transfusio de sangue sem pro-
vag pré-transfiusionais, no pacients por sa

classificar a indicagio como extrema wgéncia e de acorde com a normatizagieo do Servipe de Hemotera-
pia desta Hamocentro, fico clante e responzavel por qualguer decizdo de suspender ou prozzeguir 2 frans-
fusdo em caso de confirmagie de meompatibilidade nos testes fransfusionais.

Obz: segundo a legislagio vigenta, as amostras do paciente davem ser encaminhadas ao hemocentro para
arealizzpio da prova de compatibilidade™.

Aseim me responzabilizo.

Carmbe & Assinatura do hiédico

[ Data- 317102018
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ANEXO VII - NOTIFICACAO DE REACAO TRANSFUSIONAL
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Notificacio de Beacio Transfuzional

US0 REDE HEMOSUL™
DADOS PRE-TRANSFUSIONAIS

Do paciente:
Grapo :angumeo: FhD PATL Prova Cruzada
Identificagdo de Articerpos Irregulara:

DADOS POS-TRANSFUSIONAIS
Do paciente:
Grapo :anguimeo: EhD PAT Prova Cruzada,
Identificacaa de Articorpos Irreanlare:

Aszipatara [ carimbo ™

Microbiologico
Fazultada™:

Aszinatura / carimbo "™
CONCLUSAQ" 4

Aszsinatura / carimbo ™

Tiama- TG0 O
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Notificacio de Reacio Transfusional
Cédigo: DOC-DIST-11 || VersSo: 04 [ Pagina: 72
US0 REDE HEMOSUL ™™

DADOS PRE-TRANSFUSIONAIS

Do paciente:

Grapo sanzumea: FEhD PATL Prova Cruzada

Identificardo de Articorpos Irepulare:

DADOS POS-TRANSFUSIONAIS
Dia paciente:
Grapo :angumeo: EhD PAT: Prova Cruzada
Identificarao de Anticorpos Imegulares

Aszineora / carimbo ™

Microbiologico
Resultado™:

Aszineora / carimbo '™

CONCLUSAQ =

Assimatura | carimbo ™

[Dam: 221072019

2014 |
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| INFORMACOES IMPORTANTES I

Elogios, Reclamacdes e Sugestdes de Clientes
Para elogios, reclamacdes ou sugestdes sobre 0s servigos, entrar em contato com:

HEMOSUL COORDENADOR — Setor de Ouvidoria: Av. Fernando Coérrea da Costa, n°
1304 — Centro —Cep.:79004-916 - Campo Grande / MS — Telefone (67) 3312-1558.

Ouvidoria SUS: http://www.hemosul.ms.gov.br/fale-conosco/

Horario de Atendimento:

O Setor de Distribuicdo de hemocomponentes do Hemosul Coordenador e Agéncias
Transfusionais da Rede Hemosul MS tem atendimento 24hs em todas as unidades 4.

Unidades de Coleta e Distribuigéo:

HEMOSUL COORDENADOR
Av. Fernando Correa da Costa, 1304, Centro - Campo Grande/MS
Fones: (67) 3312-1500 3312-1530

HEMOSUL SANTA CASA
Rua Rui Barbosa, 3633, Centro - Campo Grande/MS
Fones: (67) 3322-4135/ (67) 98163-1440

HEMOSUL DOURADOS
Rua Waldomiro de Souza, 295, Vila Industrial
Fone: (67) 3424-4192 / (67) 98163-0863

HEMOSUL TRES LAGOAS
Rua Manoel Rodrigues Artez, 520, Colinos
Fone: (67) 98163-2387 / (67) 98163-2387

HEMOSUL PONTA PORA
Rua Sete de Setembro, s/n, Santa Isabel
Fone: (67) 3010-0972 / (67) 98163-2186

HEMOSUL PARANAIBA
Rua Selma Martins de Oliveira, 335, Ipé Branco |
Fone: (67) 3503-1026 / (67) 98163-1488
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HEMOSUL HOSPITAL REGIONAL - HRMS
Rua Engenheiro Lutherio Lopes, 36, Aero Rancho - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3378-2678 / (67) 98163-2728

Unidades de Armazenamento e Distribuicao:

HEMOSUL AQUIDAUANA
Rua Duque de Caxias, 2061, Bairro Alto
Fone: (67) 3241-7578 / (67) 98163 2696

HEMOSUL CORUMBA
Rua Colombo, 1250, Centro
Fone: (67) 3232-2470/ (67) 98163-2459

HEMOSUL COXIM
Rua Gaspar Reis Coelho, 361, Bloco B - Bairro Flavio Garcia
Fone: (67) 3291-2524 / (67) 98163-0816

HEMOSUL NAVIRAI
Rua Amélia Fukuda, 776, Centro
Fone: (67) 3461-7957 / (67) 98163-2119

HEMOSUL NOVA ANDRADINA
Rua Eurico Soares de Andrade, 331, Vila Operaria
Fone: (67) 3441-8543 / (67) 98163-1279

ELABORACAO APROVACAO APROVACAO
Gerente da Qualidade
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