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SANGUE E HEMOCOMPONENTES
Sangue Total

Caracteristicas do Componente

Uma unidade de sangue total contém aproximadamente 500 ml de sangue e 70 ml de solucdo
preservante/anticoagulante. O hematdcrito de uma unidade tipica de sangue varia de 36 a 44%. O sangue
total é estocado em refrigerador monitorizado entre 1° e 6°C. Seu prazo de validade é determinado pela
porcentagem de hemdcias transfundidas recuperadas 24 horas apés a infusdo, cujo valor deve ser em
média > 75%. Por essa razao, o prazo de validade do sangue total depende do anticoagulante utilizado na
bolsa coletada. A validade para o sangue coletado em CPD (citrato-fosfato-dextrose) é de 21 dias; porém,
guando coletado em CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-adenina), a validade é de 35 dias. Durante a
estocagem, ocorre queda de 2,3 nos niveis DPG (molécula que facilita a liberacdo do oxigénio da
hemoglobina) que, no entanto, é regenerado apds a infusdo do sangue?. O sangue total estocado por mais
de 24 horas contém poucas plaquetas e granuldcitos vidveis. Além disso, niveis de fatores V e VIl
diminuem com a estocagem. No entanto, niveis de fatores de coagulacdo sdo mais bem mantidos em
unidades de sangue total durante a estocagem.

Indicagdes

O sangue total restaura a capacidade de transporte de oxigénio e promove expansdao de volume. A
indicacdo primaria é para o tratamento de pacientes com sangramento ativo e que tenham perdido mais
gue 25% do total de seu volume sanguineo. Esses pacientes podem desenvolver choque hemorragico. Em
algumas regides, os bancos de sangue mantém planejamento do uso de sangue total em pacientes com
sangramento macigo (transfusdo de uma volemia sanguinea ou mais de 10 unidades de concentrado de
hemacias em menos de 24 horas). A menos que um paciente que receba sangue total necessite também
da expansdo de volume, além da restauracdo de capacidade de transporte de oxigénio, o uso de sangue
total podera provocar sobrecarga de volume, especialmente se for feita infusdo rapida do produto. Os
componentes celulares apropriados deveriam ser utilizados quando fossem solicitadas plaguetas ou
granuldcitos. O sangue total com menos de 7 dias de validade pode ser benéfico para a realizagao de
exsanguineo transfusao em neonatos, no intuito de prevenir a hipercalemia. Existem poucas justificativas
para o uso de sangue total “fresco” (isto é, sangue coletado nas primeiras 48 horas) especificamente em
criancas a serem submetidas a certos procedimentos complexos de cirurgia cardiaca.

Praticamente nao ha mais nenhuma indicacdo, na pratica médica, para a transfusdo de sangue total. Este
produto ndo tem nenhuma vantagem sobre o concentrado de hemdcias: o aumento pds-transfusional do
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hematdcrito é idéntico aquele obtido com os concentrados de hemacias, o risco de sobrecarga volémica é
maior, assim como o risco de reagdes transfusionais, ja que o sangue total contém muito mais proteinas e
células ndo viaveis — plaquetas — do que o concentrado de hemdcias.

Existe uma unica indicacdo para a transfusdo de sangue total: a exsanguineo transfusdo em recém-
nascidos, feita para o tratamento da Doenga Hemolitica Peri-Natal. Neste caso, em que é feita uma troca
completa do sangue do recém-nascido por um sangue alogénico, é preciso transfundir-se sangue total. O
plasma, porém, precisa ser compativel com as hemacias da crianca, o que muitas vezes exige que se faca
uma reconstituicdo do sangue total, usando-se concentrado de hemicias O e plasma AB, por exemplo.

Contra-indicagdes e Precaugoes

Sangue total ndo deve ser administrado em pacientes com anemia crénica que estejam normovolémicos e
necessitem apenas de aumento da massa eritrocitdria. Para esses pacientes, o componente de escolha
deve ser o concentrado de hemdcias para se diminuir o risco de sobrecarga de volume.

Dose e Modo de Administra¢ao

Em individuo adulto, uma unidade de sangue total aumenta a hemoglobina em aproximadamente 1g/dL
ou o Ht em 3-4%. Em pacientes pediatricos, a transfusdo de 8 ml/kg de sangue total resulta na elevagdo da
hemoglobina em aproximadamente 1g/dl. Sangue total deve ser administrado através de filtro de
transfusdao com 150-280 micras. A velocidade da infusdo depende da condicdo clinica do paciente, mas
cada unidade, ou aliquota, deve ser infundida em até 4 horas. O sangue total, ao contrario do concentrado
de hemacias, traz uma sobrecarga de volume desnecessdria a pacientes que dele ndo necessitam ou nao
podem tolerar expansado excessiva de volume, tais como pacientes anémico com insuficiéncia cardiaca,

Concentrado de hemacias

Caracteristicas do Componente

Os Concentrados de Hemacias sdo obtidos por meio da centrifugacdo do sangue total, desta forma as
hemicias sedimentam e é removido o plasma do sobrenadante. Devem ser estocados entre 1 e 6°C, em
diferentes solucbes anticoagulantes/preservantes, que conferem diferentes niveis de hematdcrito e
validade ao componente. Concentrados de hemacias estocados em solugbes aditivas (SA) tém
hematdcritos de 52 a 60% e validade de 42 dias, enquanto que hemacias estocadas em CPDA-1 tém entre
70 e 80% hematdcritos e podem ser estocados por até 35 dias. A estocagem de concentrados de hemdcias
em CPD resulta em hematdcritos similares aos obtidos em CPDA-1, mas seu prazo de validade é de 21 dias.
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A estocagem sob-refrigeracdo altera a funcdo das plaquetas, dos granulécitos e os niveis dos fatores de
coagulagao, e, portanto nao devem ser utilizados para suprir a falta destes. Os concentrados de hemacias
e 0 sangue total tém a mesma capacidade de transporte de oxigénio, e em geral elevam o nivel de
hemoglobina em 1 a 1,5g ou 3 a 4 % o hematdcrito.

Indicagbes

Os Concentrados de hemdacias aumentam a capacidade de transporte de oxigénio e por isso indicado no
tratamento de anemia em pacientes normovolémicos que necessitem de aumento da capacidade de
transporte de oxigénio e da massa eritrocitaria.

A indicacdo da transfusdo ndo depende do nivel de hemoglobina, mas raramente estad indicada com
hemoglobina superior a 10g%, e quase sempre esta indicada quando a hemoglobina é menor que 6 a 7g%.
Com hemoglobina entre 7 e 10g/dl, a decisdo sobre transfundir ou ndo deve ficar a cargo da equipe que
cuida do paciente, que deve levar em conta, para tomar esta decisdo, todos os parametros clinicos
disponiveis, além da dosagem da hemoglobina.

Pacientes com doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), ndo toleram niveis de hemoglobina
baixos, e assim em pacientes sintomaticos deve-se manter a hemoglobina acima de 10g/dl. O mesmo é
valido para pacientes cardiopatas, e em especial coronariopatas. Pacientes em estado critico sdo instaveis
do ponto de vista cardiaco, hemodinamico e respiratério e, portanto recomenda-se a manutengao de
niveis em torno de 10 g%.

As necessidades transfusionais de cada paciente devem entdo ser baseadas em seu estado clinico e nao
em niveis predeterminados de hematdcrito ou de hemoglobina. As principais indicacGes utilizadas na
pratica sdo:

e Perda sangliinea aguda maior do que 15% da volemia com sinais ou sintomas relacionados a aporte
inadequado de oxigénio;

e Queda do nivel de hemoglobina superior a 2g % nas ultimas 24 horas, ou maior do 4g % nas ultimas
48 horas;

e Em cirurgias, as transfusdes de hemacias estdo indicadas durante o ato cirdrgico quando a perda
sanglinea for maior que 500 ml, ou quando houver sinais de hipdxia decorrente de perda aguda de
sangue. No pds-operatorio, a indicagao de transfusao de hemacias deve ser baseada nas mesmas
diretrizes deste texto;

e Hemoglobina < que 10g% no pré-operatério e em procedimentos cirlrgicos com previsdo de
grande perda sangliinea;

e Hemoglobina > 10g% no pré-operatério de cirurgias eletivas de pacientes com doenca cardiaca,
pulmonar ou cerebrovascular. A mesma recomendacdo deve ser feita em pacientes idosos (idade
superior a 70 anos), pelo risco de doenca coronariana ou cerebrovascular silenciosa, e ainda em
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pacientes com trombocitopenias intensas;
Anemia Sintomatica em pacientes normovolémicos independente do nivel de hemoglobina;

Anemia em pacientes com angina ou histéria de coronariopatia, pacientes com histdria de infarto
agudo do miocardio, ou alteracdes eletrocardiograficas de isquemia ou infarto;

Hemoglobina < que 10g% em pacientes com doencas hematoldgicas (anemia aplastica,
mielodisplasias, talassemia, anemia falciforme), aplasia pds-quimioterapia, e insuficiéncia renal
cronica;

Hemoglobina < 11g% em pacientes criticos com baixa extracdo de oxigénio mensurada por
parametros clinicos e/ou gasimétricos; pacientes com insuficiéncia respiratéria grave; pacientes
coronariopatas; pacientes no pds-operatorio de cirurgias cardiovasculares; pacientes com mais de
65 anos com infarto agudo do miocardio.

Dose e Modo de Administracao

Em um adulto com volume sanglineo médio, uma unidade de concentrado de hemdcias
aumentard o nivel de hemoglobina em aproximadamente 1 g/dL ou o hematdcrito em
aproximadamente 3%.

Todo componente sangiiineo deve ser administrado por meio de equipo com filtro de transfusdo. A
velocidade da infusdo dependera da necessidade do paciente e da sua condicdo clinica. Pacientes
idosos e cardiopatas devem receber transfusGes em menor volume e mais lentamente. Para
situacbes em que pela viscosidade do concentrado de hemadcias a transfusdo se da muito
lentamente, podem-se diluir as hemacias em 50 a 100 ml de solugdo de cloreto de sddio isotonica
(0,9%), para se reduzir a viscosidade; mas isso deve levar em conta o risco de hipervolemia.
Concentrados de hemacias estocados em solucdes aditivas possuem hematdcrito mais baixo e
permitem maior velocidade de infusdo. Nenhuma medica¢do ou solucdo (exceto soro fisioldgico)
deve ser adicionada a bolsa de concentrado de hemdcias.

O tempo de infusdo maximo é de 4 horas apods o inicio da transfusao.

As transfusGes devem ser realizadas no periodo diurno, exceto para situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Toda transfusdo deve ser solicitada em impresso em papel ou infomatizado especifico para esse
fim e obedeca a legislagdo vigente;

Toda transfusdo deve estar prescrita pelo médico assistente antes de iniciar a infusao pela equipe
de enfermagem.

Concentrado de hemacias lavadas com salina
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Indicagoes:

e Pacientes que receberam concentrado de hemacias, plaquetas ou plasma e que
apresentaram uma reac¢ao alérgica grave (edema de glote, necessidade de
intubacdo e eritema generalizado de dificil controle ou TRALI (na auséncia de
bolsas com antigenos HLA negativos);

o Historia de deficiéncia grave comprovada de IgA, na auséncia de bolsa IgA
negativa.

Contra-indicagoes:
e N3o utilizar bolsas lavadas apds 24 horas do seu preparo, devido ao risco de contaminagdo bacteriana.

OBS: No processo de lavagem utiliza-se sistema aberto, isto é, a bolsa é aberta para infusdo de solugao
fisiolégica a 0,9%, centrifugada e a seguir é desprezado o sobrenadante com a camada leuco-
plaquetaria. Este processo é repetido, em média, duas a trés vezes.

Concentrado de hemacias filtradas

Indicagbes:

e Pacientes que apresentaram reacgao febril ndo hemolitica recorrente, dependendo
da gravidade da primeira reacdo, a utilizacdo de componentes filtrados pode ser,
antecipada;

e Para prevencao de aloimunizacio ao sistema HLA (englobam pacientes
transfundidos cronicamente);

e Para prevencdo de transmissdo de citomegalovirus (principalmente em pacientes
CMV negativo).

Contra indicagdo:
e Em pacientes com histéria prévia de reagao tipo urticariforme ou qualquer outra reagdo transfusiona
nao relacionada aos leucécitos.

Precaugoes:

e Qs filtros de leucdcitos para concentrado de hemdcias ndo devem ser utilizados para filtra
concentrados de plaquetas, pois estes retém aproximadamente 90% das plaquetas.

e Ao se utilizar filtros de remocdo de leucécitos a beira de leito, elimina-se a utilizacao de filtro padrao de
transfusdo;

e O filtro retém aproximadamente 10-20% de hemacias. Nos casos de criangas pequenas ou neonatos
lembrar desta possibilidade e recalcular a quantidade de concentrado de hemacias a ser transfundida.
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e Dar preferéncia para utilizagdo de componentes sanguineos ja filtrados em bancada. Somente utiliza
filtros de remocao de leucdcitos a beira de leito quando ndo dispuser de filtros de bancada.

Concentrado de hemacias irradiadas

Indicagbes:
e Evitar aparecimento da doenca do enxerto versus hospedeiro pela infusdo de linfécitos da bolsa dc
doador:

e Hemocomponentes de parentes de primeiro grau;

e Hemocomponentes HLA compativeis;

e Transfusao de neonatos de baixo peso e transfusao intrauterina;
e Exsanguineo transfusdo neonatal;

¢ Imunodeficiéncia de células T congénita;

e Transplante de medula éssea e de células progenitoras periféricas alogénica e
autdloga;
e Pacientes oncohematoldgicos, principalmente com linfomas (principalmente
Linfoma de Hodgkin) e leucemia que serdo submetidos ao tratamento

com fludarabina ou analogos de purina;
e Receptores imunocomprometidos de transplante de 6rgaos sélidos;

Contra indicagdo:
e Em pacientes que irdo receber plasma fresco congelado;
e Em pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca.

Precaucgoes:
e Validade da irradiacdo: 28 dias apds o primeiro dia da irradiagao;
e Observar nivel de potassio sérico em paciente de risco apds o décimo quinto apds a irradiacado
devido a hiperpotassemia;
e ¢érecomendado irradiar os hemocomponentes no dia da infusdo do mesmo.
e Dose recomendada de irradiacdo: 2500 rads com césio, aceitavel variacao entre 1500 a 5.000 rads.

Concentrado de plaquetas

Caracteristicas do Componente
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Os Concentrados de Plaquetas sdo obtidos do sangue total, por meio de centrifugacdo. O volume de cada
unidade é de 50 a 70 ml e devem conter pelo menos 5,5 x 10%° plaquetas. S3o estocados por até 5 dias, em
temperatura ambiente, ou seja, 20 a 24°C, sob agitacdo suave e constante em equipamentos apropriados.

Indicagdes

e Os Concentrados de Plaquetas s3ao indicados para o tratamento de hemorragias em pacientes
plaguetopénicos, em geral com menos de 50.000/mm3, ou em situagdes em que as plaquetas
apresentam alterag¢des das funcdes, ou seja, plaquetopatias.

e S3o indicados também no pré-operatdrio, ou antes, de certos procedimentos invasivos (liquor,
implantacdo de cateteres, pequenas cirurgias e bidpsias) em pacientes com contagem menor que
50.000/mm3.

e As transfusoes profilaticas sdo indicadas em pacientes com anemia aplastica grave, leucemias agudas e
pos-quimioterapia antineoplasica, que apresentem contagens de plaguetas menores do que 10 a
20.000/mm3. Esse numero pode ser maior para pacientes com complicacdes clinicas. Ndo ha
evidéncias de que a transfusao profilatica de plaquetas seja benéfica em transfusdao maci¢a ou em
cirurgia cardiaca.

Contra-indica¢Oes e Precaugoes

As transfusdes de Concentrados de Plaquetas em geral ndo sdo eficazes em situacdes de destruicdo ou
consumo plaquetario, ou seja, em casos de Purpura Trombocitopénica Imunoldgica/ldiopatica (PTI) e na
Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD). Nesses pacientes, a transfusdo de plaguetas deve ser
empregada somente quando houver sangramentos. Transfusdes de plaquetas sao contraindicadas em
pacientes com purpura trombocitopénica trombdtica (PTT) e com trombocitopenia induzida por heparina
(TIH). Pacientes com trombocitopenia decorrente de septicemia ou hiperesplenismo também sdo pouco
beneficiados por transfusdes de plaquetas.

Os Concentrados de Plaquetas contém pequenas quantidades de eritrécitos e por esse motivo, aqueles
pacientes Rh negativos devem receber plaquetas do seu grupo sangliineo. Se a transfusdo de plaquetas Rh
positivo se fizer necessaria, principalmente em uma mulher Rh negativo, em idade fértil, deve-se
considerar a prevengdo da imunizagao através do uso de imunoglobulina anti-Rh. Em virtude do conteudo
de plasma nos concentrados de plaquetas, as transfusdes de unidades ABO incompativeis podem
ocasionar TAD positivo e muito raramente hemalise. Sempre que possivel, plaguetas ABO compativeis
devem ser transfundidas.
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Dose e Modo de Administra¢ao

A dose usual é de 1 unidade de plaguetas para cada 10 quilos de peso (variando de 5 a 7 unidades para
adultos). Uma unidade de plaqueta usualmente aumenta a contagem de plaquetas, em um adulto de 70
Kg, em 5.000/puL.

Concentrado de plaquetas por aférese

Indicagles:

e Em pacientes com refratariedade plaquetaria a infusdo de plaguetas de doadores randomizados,
devido a aloimunizacao pelo antigeno leucocitario.

e Utilizados em pacientes ndo refratarios para limitar a exposicao a doadores multiplos.

Contra-indicagoes:
e Em pacientes com destrui¢do plaquetdria rapida (PTIl e CIVD ndo tratada).
Em alguns casos de pacientes com trombocitopenia devido a septicemia ou ao hiperesplenismo.

Precaucgdes:
e Evitar sobrecarga circulatéria em criangas com infusao rapida, devido ao seu menor volume sanguineo
corpéreo;

e Devido a presenca de pequenas quantidades de hemdcias no concentrado, pacientes Rh negativos
devem geralmente receber apenas concentrados de plaquetas Rh negativas;

e Sempre que possivel transfundir concentrado de plaquetas isocompativeis ou com titulacdo para anti-A
e/ou anti-B menor que 1/256.

Dose e modo de administragdo:

e (Cada bolsa de concentrado de plaqueta por aférese corresponde a aproximadamente 6 a 10 unidades
de concentrado de plaguetas randomizadas. Um adulto de 70 quilos receberd uma unidade de
concentrado de plaquetas por aférese;

e Administrados por meio de filtro padrao de transfusdo (170p);

e Uma unidade de concentrado de plaquetas por aférese usualmente aumenta a contagem plaquetaria de

um adulto de 70/Kg em 30-60x 109/I;
e O componente deve ser infundido rapidamente através de filtro padrao.

Observagoes:

e Nos casos em que o concentrado de plaquetas contenha mais que 5 mL de hemacias é necessaria a
realizacdo de provas de compatibilidade;

e Osfiltros de leucdcitos estardo indicados quando o paciente apresentar mais de 2 reagdes
transfusionais febril ndo hemolitica;

e A maioria dos componentes plaquetarios por aférese apresenta-se com reducdo de > 90% de leucdcitos
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sendo desnecessario o uso de filtros.

Concentrado de plaquetas filtrados

Indicagoes:

e Pacientes que apresentaram duas ou mais reacoes febril ndo hemolitica (recorrentes). Nas rea¢des mais
graves, ocorridas na primeira transfusdo, o seu uso pode ser antecipado;

e Para prevencao de aloimunizacdo ao sistema HLA (englobam pacientes transfundidos cronicamente);

e Para pacientes que apresentam refratariedade plaquetaria;

e Para prevencdo de transmissdo de citomegalovirus (principalmente em pacientes CMV negativo).

Contra indicagoes:
e N3o ha contra-indicagGes

Precaucgoes:
e Osfiltros de leucdcitos para concentrado de hemadcias nao devem ser utilizados para filtrar
concentrados de plaquetas, pois estes retém aproximadamente 90% das plaquetas.

Dose e modo de administragdo:

e Para concentrado de plaguetas: uma unidade a cada 10 Kg de peso e duas unidades a cada 10 Kg para
pacientes com sangramento.

e Para concentrado de hemacias: 10-20 mL/Kg de peso, dependendo da indicacdo clinica.

Observagoes:
e Nos concentrados de plaquetas por aférese nos quais os componentes apresentarem contagem

leucocitdria inferior a 1.0 x 10 6, ndo necessitam utilizar filtros de leucdcitos.
e Dar preferéncia para utilizacdo de componentes sanguineos ja filtrados pelo estoque. Na sua auséncia,
utilizar filtros a beira de leito.

Concentrado de plaquetas irradiados
Indicagoes:
e Evitar aparecimento da doenga do enxerto versus hospedeiro pela infusdao de linfécitos da bolsa dc
doador.
e Hemocomponentes de parentes de primeiro grau;
e Hemocomponentes HLA compativeis;
e Transfusao de neonatos de baixo peso e transfusdo intrauterina;
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e Exsanguineo transfusdo neonatal;

¢ Imunodeficiéncia de células T congénita;

e Transplante de medula 6ssea e de células progenitoras periféricas alogénica e
autdloga;

e Pacientes oncohematoldgicos principalmente com linfomas (Linfoma de
Hodgkin) e leucemia que serdo submetidos ao tratamento com fludarabina ou
andlogos de purina;

e Receptores imunocomprometidos de transplante de 6rgaos sélidos.

Contra indicagdo:
e Em pacientes que irdo receber plasma fresco congelado;
e Em pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca.

Precaucgoes:

e Validade dairradiacdo: 28 dias apds o primeiro dia da irradiacao;

e Observar nivel de potassio sérico em paciente de risco apds o décimo quinto apds a irradiacdo, devido 3
hiperpotassemia;

e Erecomendado irradiar os hemocomponentes no dia da infusdo do mesmo.

Dose e modo de administragdo:
e Dose de irradiacao recomendada: 2500 rads pelo césio, variacdo aceitavel entre 1500 a 5.000 rads.

Plasma fresco congelado

Caracteristicas do componente

O plasma fresco congelado (PFC) é preparado a partir do sangue total por centrifugacdo e deve ser
congelado em até 8 horas da coleta. O plasma pode ser estocado por até um ano, a temperaturas menores
do que -20°C. O volume de uma unidade é de 200-250 ml. Contem todos os fatores de coagulacdo,
inclusive o V e o VIIl. Um mililitro de PFC contém aproximadamente uma unidade de atividade de cada
fator de coagulacdo.

Indicagdes:

e O PFC esta indicado para pacientes com sangramentos acompanhados de deficiéncias de fatores de
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coagulacdo (por ex. secundario a hepatopatias, CIVD ou coagulopatia dilucional em transfusdo macica
de sangue (mais de 10 concentrados de hemacias);

e A transfusdo de plasma estd indicada para reversdao de anticoagulacdo oral em pacientes com
sangramentos ou submetida a cirurgias de emergéncia;

e Pacientes com coagulopatia de consumo eventualmente associado ao Crioprecipitado;

e Pacientes com testes de coagulacdo alterados, ou seja, tempo de protrombina (TP) ou o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TPPa) em pacientes com sangramentos ou que serdo submetidos a
procedimentos invasivos. Deveria ser indicado em situagdes com niveis de fator de 30% ou menos ou
com INR de 1,6 ou mais;

e Pacientes com deficiéncias congénitas de fatores de coagulacdo, tais como dos Fatores V, X ou X, para
0s quais ndo haja concentrados especificos disponiveis;

e Deficiéncias de Antitrombina Ill, de Proteina C e S em vigéncia de fendbmenos Trombéticos;
e Como solucdo de substituicdo em procedimentos de plasmaférese no tratamento de PTT e de
sindrome hemolitica urémica.

Contra-indica¢bes e Precaugoes

O PFC ndo deve ser utilizado como expansor de volume, uma vez que expde o paciente ao risco
desnecessario de transmissdo de doencas transmissiveis por meio de transfusdes. A albumina, a fragdo
protéica plasmatica ou outras solugdes coldides ou cristaldides sdo produtos mais seguros para expansao
volumétrica. Da mesma forma, o PFC ndo deve ser utilizado como fonte protéica para pacientes com
deficiéncias nutricionais. Em geral, o PFC e o plasma descongelado apresentam os mesmos riscos de
transmissao de doencgas infecciosas, comparaveis ao do sangue total.

Dose e Modo de Administracao

A dose de PFC quando indicada para substituicdo de fator de coagulacdo, é de 10-20 ml/kg (4 a 6 unidades
em um adulto). O aumento esperado imediatamente apds a infusdo dessa dose é de 20% do fator de
coagulacdo. Doses pequenas podem ser suficientes em pacientes com deficiéncia de vitamina K quando
ndo se pode aguardar pelo efeito da administracdo de vitamina K. Uma avaliacdo pds-transfusional da
funcdo de coagulacdo do paciente é importante e sua monitorizacdo com o tempo de protrombina, tempo
de tromboplastina parcial ou testes para fatores especificos é fundamental. Assim como todos os
componentes sangiliineos, o PFC deve ser administrado com filtro. O PFC deve ser descongelado entre 30-
37°C e transfundido assim que possivel. Porém, deve ser transfundido em até 24 horas se usado como
fonte de fatores labeis de coagulagdo. Apds o descongelamento, o PFC e o plasma de doador retestado
deveriam ser estocados entre 1-6°C. Os testes de compatibilidade sdo desnecessarios, mas deve-se utilizar
PFC ABO compativel.
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Crioprecipitado

Caracteristicas do componente

O crioprecipitado é um concentrado de proteinas plasmaticas, preparado por meio do descongelamento
do plasma fresco congelado a temperatura de 1-6°C. Depois de descongelado, o plasma do sobrenadante
é removido deixando-se na bolsa a proteina precipitada e 10-15 ml desse plasma. Este material é entdo
recongelado e mantido abaixo de -20°C e tem validade de 1 ano. Contém Fator VIII:C, Fator VIII:vWF (fator
von Willebrand), fibrinogénio e Fator Xlll. Cada unidade de crioprecipitado contém aproximadamente 80-
120 unidades de Fator VIII:C, pelo menos 150 mg de fibrinogénio, cerca de 20-30% do Fator XllI presente
na bolsa inicial, e 40-70% do fator de von Willebrand presente na unidade inicial de PFC. E a principal fonte
de concentrado de fibrinogénio.

Indicagdes

e O crioprecipitado esta indicado basicamente no tratamento de deficiéncia de fibrinogénio congénita ou
adquirida ou deficiéncia de Fator XIII.

e Estdindicado em doengas com fibrinogénio diminuido, como por exemplo, CIVD.
e Seu uso pode ser benéfico no tratamento de tendéncia hemorragica associada a uremia;

e QO crioprecipitado pode ser usado como fonte de fibrinogénio e juntamente com trombina pode-se
preparar cola de fibrina, para auxilio na hemostasia em procedimentos cirurgicos e odontoldgicos.

Contra-indica¢Ges e Precaugoes

Esta contraindicado em Hemofilia A e na doenca de vonWillebrand, pois existem concentrados destes
fatores, industrializados que foram submetidos a procedimentos para inativacdo viral;

O crioprecipitado ndo deve ser usado no tratamento de deficiéncias de outros fatores que ndo o
fibrinogénio ou Fator XIlI. Crioprecipitado ABO compativel é desnecessario, devido a pequena quantidade
de plasma. No entanto, esse volume de plasma pode ser clinicamente significativo em criangas.
Raramente, a infusdo de grandes volumes de crioprecipitado ABO incompativel pode causar hemolise.
Com a infusdo de volumes menores, pode-se observar teste de antiglobulina direto (TAD) positivo. O risco
de transmissdo de doencas, para cada unidade de crioprecipitado FAH é o mesmo observado para o PFC.
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Dose e Modo de Administra¢ao

e Antes da infusdo, o crioprecipitado deve ser descongelado entre 30-37°C.

e Cada unidade aumentard o fibrinogénio em 5-10 mg/dL em um adulto médio. O nivel hemostatico é
>100 mg/dL.

e Geralmente a dose preconizada é de 1 unidade para cada 10Kg de peso, ou 6 unidades por m? de
superficie corporea.

e Os concentrados devem ser infundidos com filtro padrao como em qualquer transfusao.
e E desnecessdrio teste de compatibilidade.

e Se o produto descongelado ndo for utilizado imediatamente, podera ser estocado por até 6 horas, em
temperatura ambiente.

Albumina e Fragao protéica Plasmatica

Caracteristicas

A albumina é uma proteina presente em grande concentracdo no plasma humano e cuja concentracao
plasmdatica é a mais elevada. Seu peso molecular é de 68.000 Daltons e é a principal responsavel pela
manutencdo da pressao oncética intravascular.

E sintetizada no figado, pelos hepatdcitos. A sintese didria média de albumina é de 120 a 200 mg/Kg de
peso e o tempo médio de sintese é de 20 minutos. Dois tercos da albumina corporal estdo no
compartimento extravascular e apenas um terco no setor intravascular.

Descri¢dao do Produto

A solugdo de albumina é derivada do plasma de doadores, obtido a partir de sangue total ou de
plasmaférese. E constituida por 96% de albumina e 4% de globulinas e outras proteinas e é preparado pelo
processo de fracionamento com 3lcool a frio, e subseqlientemente, aquecido a 602C por 10 horas. Esses
produtos ndo transmitem doencas virais devido ao periodo de aquecimento prolongado a que sao
submetidos. A albumina sérica normal estd disponivel em solugdo a 25% ou a 5%. Ambas possuem
concentragdo de sédio em torno de 145 mmol/1 (145 mEq/1). A solugdo a 5% é osmdtica e oncoticamente
equivalente ao plasma, enquanto a solucdo a 5% é 5 vezes superior. A vida média plasmatica da albumina
€ de 16 horas. Esses produtos podem ser estocados por até 5 anos, a temperatura de 2-10° C.
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Dose e Modo de Administra¢ao

A albumina n3o necessita ser administrada com filtro. Tratamento da hipotensdao com albumina deve ser
guiado pela resposta hemodinamica dos pacientes. Dose de 500 ml (10-20 ml/Kg em criangas) em
pacientes chocados é infundida rapidamente. Na auséncia de hipovolemia, a infusdo de albumina
apropriada é de 1 a 2 ml/minuto. Em pacientes queimados, a dose de albumina é determinada pela
guantidade necessaria para manter o nivel de proteina plasmatica circulante em 5,2 g/dL ou maior. A
albumina ndo corrige hipoalbuminemias crénicas e ndo deve ser utilizada para terapéuticas de longo
prazo.

Em ultima analise as doses utilizadas dependerdo da indica¢do, do nivel de albumina do paciente e ainda
da condicdo clinica do mesmo.

Indicagbes

a) Reposigao Volémica nas Perdas Agudas
As evidéncias disponiveis na literatura sugerem que nao ha vantagens -podendo haver desvantagens - no

uso da albumina em relacdo as solucdes cristaldides, para a reposicdo volémica nas perdas agudas de
liquido. Por conseguinte, ndo esta recomendado o uso de albumina nesta situacdo clinica.

b) Hipoalbuminenia
Ha muitas duvidas sobre a eficacia da administracdo de albumina em pacientes com doencas cronicas,

gue cursem com hipoalbuminemia.

A albumina ndo é uma boa fonte protéica, principalmente quando comparada as solucdes parenterais de
aminoacidos e aos lisados protéicos das solugdes enterais.

c) Ascite
E recomendado o uso de albumina, associado as paracenteses, para o tratamento das ascites volumosas,
sobretudo quando associadas a hipoalbuminemia.

Trabalhos controlados e observacionais tém mostrado que a albumina pode ser indicada no tratamento
das ascites refratarias ao uso de diuréticos, mesmo naqueles casos em que nado se opta pela realizagao
das paracenteses.

N3o estdo incluidas nestas recomendagdes as ascites de origem neoplasica. Nestes casos, o uso de
albumina pode estar indicado apenas apds paracenteses evacuadoras.
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d) Grandes Queimados
Desde os anos setenta, a albumina vem sendo rotineiramente utilizada no tratamento dos grandes

qgueimados. O protocolo cldssico recomenda a infusdao da albumina 24 a 48 horas depois da queimadura;
o efeito da albumina seria o de manter a pressao osmodtica do plasma, compensando as abundantes
perdas protéicas apresentadas pelos grandes queimados.

Embora alguns artigos questionem o uso da albumina em grandes queimados, ndo existem evidéncias
suficientes para contra-indicar esse uso.

Portanto, a utilizagao de albumina a 20 ou 25% em grandes queimados esta recomendada.

e) Sindrome Nefrética
Ndo ha indicagdo para o uso de albumina no tratamento da hipoalbuminemia em pacientes com sindrome

nefrdtica. Entretanto, pode ser indicada nos casos de grandes edemas refratarios aos diuréticos, que
cologuem em risco a vida dos pacientes (derrame pleural, derrame pericardico ou ascites volumosos).
Nestes casos, a terapia com albumina seria de curto prazo e visaria a resolucdao da descompensacdo aguda
do paciente.

f) Cirrose Hepatica
N3o ha indicacdo para o uso de albumina no tratamento da hipoalbuminemia em pacientes com cirrose.
Entretanto, pode ser indicado nos casos de grandes edemas refratarios aos diuréticos, que cologuem em
risco a vida dos pacientes (derrame pleural, derrame pericardico ou ascites volumosas).

g) Plasmaférese
A albumina é indicada como liquido de reposicdo nos procedimentos de troca terapéutica do plasma

(plasmaférese), em que o volume de plasma retirado seja igual ou superior a 20 mL/Kg por sessdo.

h) Sindrome de Hiperstimula¢dao Ovariana
A albumina tem sido util na prevencdo da hipovolemia causada pela sindrome de hiperestimulacdo

ovariana, quando administrada no dia em que o dvulo vai ser coletado.

i) Uso em Terapia Intensiva
Uma das situagdes mais freqlientes de uso da albumina ocorre nos pacientes criticos, que apresentam

hipovolemia, hipoalbuminemia e ma distribuicao hidrica, com perda de liquidos para o terceiro espaco.

k) Cirurgia Cardiaca
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Em cirurgia cardiaca a albumina tem sido utilizada em duas situagdes: para o preenchimento (priming) da
bomba de circulacdo extracorpérea (CEC) ou para compensacao de perdas volémicas durante a cirurgia.

Os estudos disponiveis indicam que o uso da albumina para o preenchimento da bomba de CEC é aceitavel,
embora faltem evidéncias contundentes acerca da sua superioridade sobre os cristaldides, no que
conceme ao impacto sobre a incidéncia de complicagGes peri-operatorias.

N3o ha evidéncias que sustentem o uso da albumina como liquido de reposicdao durante as cirurgias
cardiacas.

I) Cirurgia Hepatica
A albumina pode ser indicada em cirurgias de resseccao hepdtica, em que mais de 40% do figado é
ressecado, e no transplante de figado, sobretudo quando houver as cite e edema no pds-operatério,
guando a albumina sérica for inferior a 2,5 g% e a pressdo oncdtica menor que 12 mmHg.

Nas cirurgias de resseccdo hepatica, o uso de coldides ndo protéicos pode ser tdo eficaz quanto a
albumina.

Recomendagodes para o uso

As recomendacdes aqui listadas representam situagcGes nas quais o uso de albumina pode ser feito. Sao
circunstancias clinicas em que ha evidéncias, na literatura médica, indicando que a utilizacdo do
medicamento pode ser benéfica para os pacientes.

As recomendagdes ndao implicam em reconhecimento de que a albumina tem que ser usada naquela
determinada situacdo clinica.

As indicacBes formais sdo aquelas em que ha trabalhos randomizados e controlados mostrando a eficacia
da albumina no tratamento dos pacientes. O fato de uma indicacdo estar incluida na categoria formal ndo
significa que ndo haja alternativas terapéuticas ao uso da albumina; antes, indica que, se a equipe médica
que cuida do paciente optar pela sua utilizacdo o fard com respaldo na literatura especializada.

As indicagOes discutiveis sao aquelas em relagdo as quais nao ha consenso e os resultados dos trabalhos e
das meta-analises sdo conflitantes. O uso da albumina nestas situacdes pode eventualmente ser feito, até
gue haja evidéncias mais conclusivas na literatura.

Finalmente, as indicacdes ndo fundamentadas sdo aquelas em que os trabalhos mostram que o uso da
albumina nao traz nenhum beneficio para os pacientes.

Indicag6es Formais
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e Preenchimento (priming) da bomba de circulacdo extracorpdrea nas cirurgias cardiacas.
e Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas.
e Apds paracenteses evacuadoras nos pacientes com ascites volumosas.

e Como liquido de reposicdo nas plasmaféreses terapéuticas de grande monta (retirada de mais de 20
ml/kg de plasma por sessao).

e Prevencdo da sindrome de hiperestimulacdo ovariana no dia da coleta do évulo para fertilizacdo in
vitro.

e Pacientes com cirrose hepatica e sindrome nefrética, quando houver edemas refratarios aos diuréticos
e que coloquem em risco iminente a vida dos pacientes.

e Grandes queimados, apds as primeiras 24 horas pds-queimadura.

e Pds-operatdrio de transplante de figado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5 g%.

IndicagOes discutiveis

e Em pacientes criticos com hipovolemia, hipoalbuminemia e ma distribuigdo hidrica.
e Hiperbilirrubinemia do recém-nato por DHPN.

e Em pacientes com cirrose que apresentem peritonite bacteriana espontanea.

Indicagdes nao fundamentadas

e Correcdo de hipoalbuminemia.
e Correcdo de perdas volémicas agudas, incluindo choque hemorragico.

e Tratamento de pacientes com cirrose hepdatica ou com sindrome nefrética. d. Peri-operatério,
exceto nos casos mencionados anteriormente.

Contra-indicagdes e Precaugoes

O uso de solucdo de albumina a 25% é contraindicado em pacientes desidratados, a menos que seja
suplementado pela infusdo de solucdes cristaldides para a expansao de volume. A solucdo de albumina a
25% pode ser diluida somente com salina normal ou D5W. Agua estéril ndo deveria ser usada. Albumina
deve ser utilizada com cautela em pacientes com suspeita de sobrecarga de volume. Os efeitos adversos
descritos incluem rubor, urticaria, tremores, febre e cefaléia. Nao ha relatos de transmissao de virus.
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REQUISICAO DE TRANSFUSAO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES/SANGRIA TERAPEUTICA/ AFERESE
TERAPEUTICA

De acordo com a legislacdo vigente, toda requisicdo de sangue e hemocomponentes deve constar das
seguintes informagdes:

| - nome completo do paciente sem abreviaturas;

Il - data de nascimento;

Il - sexo;

IV - idade;

V - nimero do prontudrio ou registro do paciente;

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

VII - diagnéstico;

VIII - componente sanguineo solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);
IX - modalidade da transfusao;

e programada para determinado dia e hora;
e de rotina a se realizar dentro das 24 horas;
e de urgéncia a se realizar dentro das 3 horas; ou
e de emergéncia quando o retardo da transfusao puder acarretar risco para a vida
do paciente
X - resultados laboratoriais que justifiquem a indicacdo do componente sanguineo;

XlI - data;
Xll - dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e nimero do CRM);
Xl - peso do paciente (quando indicado); e

XIV - antecedentes transfusionais, gestacionais e de rea¢bes a transfusdo quando
relatados pelo paciente

Requisicdo de transfusao nao conforme:
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NAO SERAO ACEITAS PELO SERVICO DE HEMOTERAPIA REQUISICOES DE TRANSFUSAO
FORA DOS PADROES DESCRITOS, ISTO E, INCOMPLETAS, ILEGIVEIS OU RASURADAS.

Em situacdo clinicamente justificavel, a requisicdo de transfusdo poderd ser aceita
conforme protocolo estabelecido pelo servico.

As transfusoes serdo realizadas, preferencialmente, no periodo diurno.

Liberacdo da transfusdo de concentrado de hemacias na modalidade urgéncia/emergéncia

Na hipdtese de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberacdo de sangue total ou concentrado de
hemidcias antes do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde que obedecidas as
seguintes condicdes:

| - o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto €, quando o retardo no inicio da transfusdo
coloque em risco a vida do paciente;

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o modo como esta
liberagao sera realizada;

Il - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente no qual afirme
expressamente o conhecimento do risco e concorde com o procedimento; e

IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfusdo ja tenha sido completada.

As amostras de pacientes submetidos a transfusao de emergéncia devem ser colhidas antes da transfusdo
ou pelo menos antes da administracdo de grande quantidade de componentes sanguineos, pois isto pode
comprometer o resultado dos testes pré-transfusionais.

A equipe médica deve observar que na maioria das emergéncias é possivel realizar a tipagem ABO do
receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo.

Em situacOes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados adicionais na identificacdo dos
pacientes e preconiza-se a utilizacdo de hemdcias O, reduzindo, assim, o risco de incompatibilidade ABO
por erro de identificagao.

Constara dos rétulos dos componentes sanguineos, de forma clara, a informacao de que foram liberados
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sem a finaliza¢do dos testes pré-transfusionais, quando for o caso.

Em caso de anormalidade nos testes pré-transfusionais o médico assistente sera imediatamente

notificado, e a decisdo sobre a suspensdo ou continuacdo da transfusdo sera tomada em conjunto com o

médico do servigo de hemoterapia.

RESERVA CIRURGICA

REQUISICAO DE HEMOCOMPONENTES PARA CIRURGIAS ELETIVAS

A descricdo de Requisicao de Hemocomponentes para Cirurgias Eletivas de Concentrado de Hemacias

estdo na tabela a seguir:

REQUISICAO DE HEMOCOMPONENTES PARA CIRURGIAS ELETIVAS

CONCENTRADO DE HEMACIAS

PROCEDIMENTO RESERVA (UN)
Gastrocirurgia

Apendicectomia 0
Apendicectomia videolaparoscopica 0
Biopsia de Pancreas 0
Biopsia hepatica O0-T&P*
Cardioplastia de megaesofago 0
Colecistectomia 0
Colecistectomia videolaparoscépica 0
Colectomia 1
Colectomia parcial 1

25




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

Colostomia 0
Enterectomia T&P*
Enterectomia laparoscdpica T&P*
Esplenectomia 1
Gastrectomia parcial 1
Gastrectomia sub total 1
Gastrectomia total 1
Gastroenteroanastomose T&P*
Gastroduodenopancreatectomia 2
Gastroplastia T&P*
Gastrostomia 0
Hemorroidectomia 0
Hepatectomia parcial 2
Hepatectomia parcial doador 1
Hepatectomia total doador (tripic) 5
Hepatectomia por radiofrequéncia 2
Hérnia de hiato 0
Herniorrafia 0
Laparatomia exploradora 1
Laparoscopia T&P*
Pancreatectomia parcial 1
Retossigmoidectomia 1
Retossigmoidectomia laparoscdpica T&P*
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Transplante hepatico receptor 5
Transplante hepatico retransplante 5
Ginecologia e Obstetricia

Anexectomia 0
Biopsia de mama 0
Biopsia de ovario 0
Colpoperineoplastia 0
Conizacdo de colo uterino 0
Curetagem uterina 0
Gravidez ectdpica 0
Histerectomia 0
Histerectomia subtotal ou fundica 0
Histerectomia total abdominal 0
Mastectomia radical T&P*
Mastectomia simples T&P*
Miomectomia 0
Ooforectomia 0
Quadrantectomia 0
Setorectomia 0
Cirurgia Cardiopulmonar

Aneurismectomia de ventriculo 4
Bidpsia pleural 0
Broncoscopia 0
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CIACIV 2
Coarctacdo da aorta 2
Colocacdo de cateter de Hickman 0
Colocacdo de cateter venoso 0
Drenagem de torax 0
Drenagem pleural 0
Revascularizacdo do miocardio 2-3
Segmentectomia do pulmao T&P*
Toracoscopia 1
Traqueostomia 0
Troca valvar 2-4
Cirurgia Vascular

Aneurisma aorta abdominal 2-4
Aneurisma aorta tordacica 2-4
Aneurisma aorta téraco-abdominal 4
Dissecacdo aguda da aorta 4
Endarterectomia aortoiliaca T&P*
Endarterectomia de carétida T&P*
Endarterectomia ileofemoral T&P*
Enxerto artéria femoral 2
Varizes MMII 0
Neurocirurgia

Craniotomia por abscesso T&P*
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Craniotomia por aneurisma 1
Craniotomia por hematoma 1
Craniotomia por tumor 2
Cranioplastia 1
Derivacdo ventriculoperitoneal 0
Hérnia de disco 0
Hipofisectomia T&P*
Laminectomia T&P*
Ortopedia

Amputagdo de MMSS 1
Amputagao de MMII 1
Artrodese no nivel do ombro 0
Artrodese de coluna 1
Artrodese de coluna - escoliose 3
Artroplastia de joelho 2
Artroplastia de quadril 2
Artroscopia 0
Fratura de membro inferior 1
Fratura de membro inferior (fémur) 1
Fratura de membro superior 0
Osteotomia de pelve 1
Reconstrucdo ligamentar do joelho 0

Otorrinolaringologia/Cabeca e Pescoco
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Adenoamigdalectomia 0
Adenoidectomia 0
Amigdalectomia 0
Esvaziamento cervical 0
Etmoidectomia 0
Exérese de cisto branquial 0
Laringectomia T&P*
Parotidectomia 0
Septoplastia cartilaginosa 0
Timpanoplastia 0
Tireoidectomia 0
Uvulopalatofaringoplastia 0
Urologia

Cistoprostatectomia 1
Cistostomia 0
Colocacao de cateter duplo J 0
Colocacdo de protese peniana 0
Incontinéncia urinaria 0
Litotripsia extracorporea 0
Nefrectomia T&P*
Nefrectomia parcial T&P*
Nefrectomia total T&P*
Postectomia 0
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Prostatectomia radical 1
Prostatectomia transvesical 1
Ressecacdo endoscopica da prdstata 0
Ressecacdo endoscopica vesical 0
Transplante renal receptor T&P*
Transplante renal doador T&P*
Ureterolitotripsia T&P*
Cirurgia Pldstica

Blefaroplastia 0
Colocagdo de prétese de mama 0
Colocacdo de protese em regdo glutea 0
Dermolipectomia abdominal 0
Desbridamento 0
Enxerto de pele 0
Exérese de cisto pilonidal 0
Lipoaspiragao 0
Lipoaspiracao (megalipo) 1
Mamoplastia 0
Otoplastia 0
Reconstru¢cdo mama c/reto-abdominal 1
Rinoplastia 0
Ritidoplastia 0
Troca de curativo de grandes queimados 0
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*T&P (tipagem e pesquisa de anticorpos irregulares) = realiza-se apenas a tipagem
sanguinea (ABO/Rh)

+ pesquisa de anticorpos irregulares (PAl), sem realizacdo de provas cruzadas, ou seja,
sem reserva de unidades.

TRANSFUSAO MACICA

Definigdo: administragao aguda de volume superior a uma vez a volemia do paciente, ou ainda, como
reposicdao com sangue total estocado equivalente ao volume sanguineo total de um paciente (equivalente
a 75 ml/Kg, cerca de 10 unidades em um individuo de 75Kg), em 24 horas.

Os testes pré-transfusionais podem ser abreviadas de acordo com protocolo hemoterapico.

Hemorragias agudas graves que podem levar ao choque hipovolémico necessitam de tratamento imediato
em virtude da alta morbidade e mortalidade relacionada a duracdo da hipovolemia e a intensidade da
hipotensao.

Inicialmente pode ser abordada com ressuscitacdo volémica a custa de cristaloides, seguidos de reposicao
com concentrados de hemacias do grupo O sem provas cruzadas;

A administracdo de PFC é frequentemente atrasada pela espera da tipagem e do descongelamento;

Geralmente o concentrado de plaquetas é solicitado quando o paciente receber a quantidade de 20
unidades de concentrado de hemacias;

A coagulopatia é comum. Quando presente é de dificil correcdo. A manutenc¢do da coagulagdo plasmatica
com no minimo 40% da atividade dos fatores da coagulacao do valor normal e uma contagem de plaquetas
nos limites de 50 a 100x10°/L habitualmente sustentam uma hemostasia adequada. A terapia intensiva e
precoce com plasma e plaquetas esta relacionada aos melhores desfechos.
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Parametros recomendados: contagem de plaquetas maior que 50 mil, reducdo do tempo de protrombina
(TP) em quinze minutos e o TTP em 40 minutos e crioprecipitado para correcdo do fibrinogénio, Von
Willebrand e fatores VIil e XIIl.

Seguem alguns protocolos internacionais para utilizacdo de hemocomponentes em transfusGes macicas:
Modelos de resgate em trauma (da Universidade de New South Wales em Sydney- Australia)

4 unidades de PFC se TP ou TTP mairo que 1,5x o normal;

10 unidades de crioprecipitado se o fibrinogénio < 1g/L;

4 unidades de CP se a contagem for < 75 mil ;

Usar rFVIl na dose de 100 pg/Kg- caso o sangramento persista apds terapia convencional, que foi
definida como o item 5;

5. 10 unidades de CH, 8 unidades de PFC, 8 unidades de CP e 10 unidades de Crioprecipitado.

P wnheE

Protocolo francés:

1. 8 unidades de CH administrada inicialmente (grupo O RhD negativo) ou CH com prova cruzada
compativel exceto se houver histdria de anticorpos;

2. Testes laboratoriais seriados;

PFC descongelado é administrada na proporc¢ao de 4 PFC: 6-8 unidades de CH;

4. Plaquetas sao administradas na dose de 1 unidade para cada 10 kg de peso com a meta a ser
atingida de 50-70 mil;

5. Sangramento ainda evidente, a relagao de PFC:CH é aumentada, 6-8 unidades PFC: 8 unidades de
CH —préximade 1:1

6. Crio e rFVlla (60-90 pg/Kg) também sdo considerados em conjunto com o item 5.

w

Logistica do protocolo de Denver:

1. Amostra de sangue enviada ao laboratdrio ara tipagem sanguinea e prova cruzada de 10 unidades
de CH;

2. Apds a transfusdo de 6 unidades de CH, a agéncia transfusional é alertada para potenciais
necessidades adicionais e dispara-se uma ordem para descongelar 2 PFC;

3. Se adicionais CH forem requisitados, preenche-se um formulario de requisicdo de emergéncia, para
disparar o protocolo de transfusdo macica;

4. Quando a administracdo de CH ocorrer com velocidade de 4 unidades/hora ou mais, permite-se
liberar CH ABO compativel, sem provas cruzadas completas;

5. Transfusao de PFC e CP se iniciam quando o sangramento dor nao cirdrgico ou apresentar um
laboratério anormal.
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Protocolo de soes da Universidade do Texas:

1. 4 unidades de CH tipo O RhD negativo sdo solicitadas pelo cirurgido, disparam o gatilho para o
protocolo de transfusdo macica;

2. 1 amostra enviada a Agéncia Transfusional por um profissional que retorna com um recipiente
contendo 6 unidades de CH do tipo O RhD negativo se o tempo ndo permitir a tipagem e mais 4
unidades de PFC descongelados;

3. Mais recipientes contendo 6U de CH e 4U de PFC descongelados sdo enviados aos pacientes de
acordo com as necessidades;

4. 1 “dose” (6 unidades de CP obtidas de sangue total ou 1 unidade de CP aférese) é enviada e
repetida para cada 12 unidades de CH administrados;

5. A meta é normalizacdo do TP e elevar as plaguetas ao patamar de 100 mil;

6. Apos 18 unidades de CH transfundidas, o fibrinogénio é checado e caso se encontre abaixo de 1/gL,
10 unidades de crioprecipitado sao administrados;

7. Este protocolo é mantido até o paciente chegar a terapia intensiva nas quais recursos adicionais
sdo alocados em funcao da sua clinica e exames laboratoriais.

Protocolo simplificado de Maryland

1. Reconhecer que o tratamento inicial é cadtico e com recursos limitados;

2. Estes pacientes recebem cristaloides e CH sem prova cruzada, antes de completo conhecimento de
sua injuria (os mais graves de 2U a 10U sem prova cruzada);

3. Esclarecendo-se o cenario hemorragico, o protocolo de transfusdo macica deve ser iniciado;

4. Suporte com CP para manté-las acima de 50 mil;
Este protocolo propde uma relagdo de 1:1:1, ou seja, 1U de CH; 1U de PFC: 1U/10Kg de CP obtida

de sangue total ou 1 u de CP aférese.

A identificacdo precoce da coagulopatia nos pacientes agressivamente transfundidos é fundamental para
que ela ndo se agrave, além do prdéprio pano de fundo da injuria grave. A correcdo de fatores
precocemente, como a acidose, hipotermia, hipocalcemia desencadeadas nestas acbes, podem ser
determinantes no progndstico. A coagulopatia pode ser reconhecida pelo sangramento microvascular
anormal das mucosas ou superficies serosas ou pelo sangramento prolongado de feridas ou sitios lesados
apos completo controle hemostatico cirurgico.

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS EM PACIENTES CRITICOS

Considerando uma elevada prevaléncia de anemia entre pacientes criticos, a correcdo da anemia com
transfusdo de concentrados de hemadcias e as taxas de sobrevida ou mortalidade associadas a esta pratica
e trabalhos cientificos mostraram que os paciente menos graves (APACHE= acute physiology and chronic
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health evaluation system < 20) e mais jovens tiveram uma tendéncia a menos mortalidade no grupo de
transfusdo restritiva (hemoglobina entre 70-90g/L), enquanto aqueles com infarto agudo do miocardio e
angina instdvel parecem ter se beneficiando mais com a transfusao liberal (hemoglobina entre 100-120

g/L).

Alguns trabalhos reforgam a possibilidade de uma pratica transfusional mais restritiva para tratar anemia
nesse grupo de pacientes.

a) A correcdo da anemia nos pacientes criticos com doenca cardiovascular se correlaciona com menor
risco de morbidade e de mortalidade. A maioria dos pacientes estaveis com doenca cardiovascular
deve ser transfundida apenas quando o nivel de hemoglobina diminuir abaixo de 70g/L, tentando
manter niveis entre 70-90 g/L. A excec¢do seria o grupo de pacientes com sindrome coronariana
aguda, isto é, angina instavel e IAM. E possivel que se deva adotar uma estratégia transfusional
mais restritiva naqueles pacientes mais jovens, com boa reserva cardiaca, capazes de suportar
abordagens mais agressivas ao tratamento da sindrome corondria aguda. As transfusdes de
hemacias nao parecem ter efeito incremental em pacientes apds IAM com hematécrito > 20% ou
uma hemoglobina superior a 70g/L. Também é possivel que uma estratégia transfusional mais
liberal aqueles individuos mais idosos, e com menos reserva cardiovascular seja benéfica.

b) A pratica transfusional em terapia intensiva é heterogénea, mas a maioria adota critérios mais
restritivos, em geral hemoglobina pré transfusional de 70-80g/L nos pacientes criticos em geral e
em torno de 80 g/L para os pacientes cardiopatas.

Orientacdo para pratica transfusional

Varidveis Gatilho transfusional (g/L)

Pacientes criticos sem sangramentos 70

Pacientes criticos com choque séptico (>6 | 70
horas)

Pacientes criticos com choque séptico (<6 | 80-100

horas)

Pacientes criticos com doenca cardiaca 70
cronica

Pacientes criticos com doenca cardiaca 80-100
aguda
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Fonte: Guia para uso de hemocomponentes- MS 2010

Conclusado: A transfusao de concentrado de hemadcias para corregdo da anemia deve ser guiada por niveis
de hemoglobina/hematécrito e por parametros fisiologicos individualizados. Recomenda-se que se
administre uma unidade de concentrado de hemacias por vez, checando-se o resultado de hemoglobina
pré e pos transfusional e as respostas do paciente.

36



MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

IMPRESSO DE JUSTIFICATIVA DE TRANSFUSAO
r HOSPITAL BANCO DE SANGUE

‘ § IG E S P Justificativa de Transfuséo

Preencher quando ndo houver etiqueta

Nome

RG. |dade

Convénio

Data RA.

Solicito a transfusédo de unidade(s) de:

( )Concentrado(s) de Heméacias ( )Concentrado(s) de Plaquetas ( )Plasma Fresco Congelado ( )Crioprecipitado
( )lIrradiado ( ) Filtrado. Paciente com diagnéstico de i
apresentando: Hb , Ht , ContagemdePlaquetas_____/mm3, Fibrinogénio________,
Tempo de Protrombina ,TTPA e INR (resultado do dia ou do dia anterior)

"( )Com Sangramento ( )Sem Sangramento  ( ) Pré-operatorio de

Cuja INDICAGAO é:
( )1.Hb < 10g/dL no pré-operatério e previsdo de grande perda sanguinea durante o procedimento cirrgico;
() 2.Hb > 10g/dL no pré-operatdrio de cirurgia eletiva de paciente com:
( )Doenga cardiaca ( ) Doenga pulmonar ( )Cerebrovascular > 70 anos ( ) Trombocitopenias intensas;
() 3. Anemia sintomatica em pacientes:
() Normovolémicos independente do Hb () Angina () Historia de Coronariopatia ( ) Historia de IAM
()Alteragdes eletrocardiograficas: isquemialinfarto () Doenca Hematolégica ( )Aplasia pés-QT () IRC
( )4.Hb < 11g/dL em paciente critico com:
() Insuficiéncia Respiratéria Grave () PO de Cirurgia Cardiovascular () Pacientes > 65 anos com |AM;
() 5. Paciente com hemorragia e/ ou contagem de plaquetas < que 100.000/mm3;
() 6. Alteragao da fungéo plaquetaria;
() 7. Profilaticamente para paciente com contagem entre 10-20.000/mm3;
( )Anemia Aplastca Grave ( )LeucemiaAguda ( )Pés-QT Antineoplasica ( ) Sindrome Mielodisplasica
() 8. Deficiéncia Congénita de Fibrinogénio;
()9. CIVD e Deficiéncia Adquirida de Fibrinogénio;
() 10. Sangramento acompanhado de deficiéncia de fatores de coagulagéo.
() Hepatopatias ( )CIVD () Coagulopatia Dilucional em Transfuséo Macica;
() 11. Reversao de anticoagulag&o oral;
() 12. Paciente com Coagulopatia de Consumo;

() 13. Outras:
(Discutir com o hematologista e/ou aguardar aprovagéo do convénio)

Séo Paulo, de de

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante:

Cod.: 12309

37




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA TRANSFUSAO DE

HEMOCOMPONENTES
HOSPITAL
TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO
[ IG E S P PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES
Preencher quando n&o houver etiqueta

Nome

RG. T Idade _

Convénio

Data RA.

Informacées Gerais:

Durante a internagdo, o médico podera indicar uma transfusdo de sangue, que é um procedimento que pode ser necessario na
ocasiao em que for realizar uma cirurgia ou algum tratamento clinico. O paciente poderé receber antes, durante ou apés os
procedimentos, incluindo, durante ou apés quimioterapia e/ou radioterapia.

O sangue coletado é denominado sangue total que apds o fracionamento, é separado em Concentrado de Hemacias (para
corregao de anemia), Concentrado de Plaquetas (para correcio de sangramento ou evitar sangramento por defeito nas plaquetas),
Plasma Fresco Congelado (para corregdo de deficiéncia dos fatores de coagulagéo) e Crioprecipitado (para corregéo de defeitos
especificos de fator de coagulagao como fibrinogénio). O médico ira prescrever o tipo de hemocomponente que esta mais
indicado para sua doenga.

Como todo e qualquer procedimento terapéutico, a transfusao de qualquer hemocomponente no & isenta de riscos. O sangue do
doador é testado laboratorialmente obedecendo as legislagdes nacionais e internacionais. As reagbes transfusionais mais co-
muns s&o sinais e sintomas de febre, calafrios e de urticaria, esses sdo benignos e facilmente tratados.

Qualquer duvida pergunte ao seu médico e solicite mais esclarecimentos.

Consentimento:

Eu tive a oportunidade de esclarecer as minhas davidas sobre indicag&o de transfusdo de sangue e de suas reagdes transfusionais
que eventuaimente possam ocorrer, dou 0 meu consentimento para que o Servico de Hemoterapia do Hospital IGESP, por

solicitagéo do meu médico, proceda a administragao de hemocomponentes necessarios para a minha recuperagao, durante todo
0 periodo de minha internagéo.

Nome legivel do Paciente: |

Assinatura do Paciente: SIS

Nome legivel do Responsavel: |
Assinatura do Responsavel:

Grau de parentesco: |

Sao Paulo, / /

Servigo de Hemoterapia - R. Dr. Seng, 320 - 12 subsolo - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-020 - Tel.: (11) 3147-6436
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REQUISICAO DE TRANSFUSAO SANGUINEA

Nnc€ooo

requisigdo de transfuséao n® amostra
sanguinea N‘D 46009

Hemoterapia e Hematologia

R.G. paciente nome do paciente

[ | L1 1 |

dn sexo clinica quarto leito convénio
diagndstico e justificativa peso H.b/H.t
01 avaliagéo transfusional pré operatoria

Tipo de Transfus&o: Homologa () Autéloga ( ) Especifica ( )
02 concentrado de hemacias Oml Ounids.
03 concentrado de plaquetas Oml Qunids.
04 plasma fresco congelado Oml Qunids.
05 criopreciptado Oml Qunids.
06 sangria terapeutica Oml Ounids.
07 outros (especificar) Omi Qunids.
tipo de liberagdao do hemocomponente solicitado

[ rotina
[ reservapara cirurgia: data / / hora

—u URGENCIA: liberagao do hemocomponente em até trés horas

(assinar termo de responsabilidade no verso)
= EMERGENCIA: liberagao do hemocomponente sem realizagéo das provas de compatibilidade
(assinar termo de responsabilidade no verso
data solicitagéo hora | nome completo ou assinatura sob carimbo do médico solicitante CRM
L i s )

' UsodoBancode Sangue '

tiragem paciente \ pesquisa antic. irregulares | prova cruzada técnico responsavel
data liberagao l hora liberagao ‘ data retirada ‘ hora retirada
/ / h / / h

n° de bolsas preparadas ret. n° de bolsas preparadas ret.

|| loobsilit - daodmi 4 sighivsl hooilna | H-C20 N0 K S|

0 OO IOV T I SO L L. -1 & aed sin ol

10 S O A S o ] e v o e

[ e e oy e e e s

[0 A W SO et ]

S Y I Y

AP S oy o [ | | |
1° via (branca) Hospital 2° via (azul) Banco de Sangue-financeiro 3° via (rosa) Banco de Sangue
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TERMO DE RESPONSABILIDADE TRANSFUSIONAL

Termo de Responsabilidade

De acordo com as Normas Técnicas para coleta, Processamento

e Transfusdo de Sangue Componentes e Derivados, Resolugao
RDC 343, de 06/02/2003, Ministério da Saude, Diario Oficial (Repu-
blica Federativa do Brasil), pagina 18 de 06/02/2003 item 1.1.3

1 - Transfusdo Sanguinea

1.1.3 Transfusao de Extrema Urgéncia

Em caso de extrema urgéncia, a liberagao de sangue ou concen-
trado de hemacias sem prova de compatibilidade s6 é possivel
com a autorizagéo, por escrito do médico solicitante.

Autorizo a transfusdo em carater emergencial:

Nome do Médico:

Assinatura:

Nome do Paciente:

Registro:

Data: / /

40




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

FLUXOGRAMA DE CONDUTA MEDIANTE A SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTE FORA DOS CRITERIOS
DE INDICACAO TRANSFUSIONAL

ENFERMEIRO/ AUXILIAR DO
BANCO DE SANGUE

|

Recebe solicitacdo fora dos critérios de indicacdo e/ou HB > 8, entra

em contato com médico plantonista do banco de sangue para
discussao do caso.

\ 4
MEDICO DO BANCO DE SANGUE

A 4

Analisa o caso e, se de acordo com o manual de terapéutica transfusional
libera a transfusdo, ou entra em contato com médico do paciente e
avaliam a necessidade da transfusdo, modificam, suspendem ou

autorizam a transfusdo mesmo fora dos parametros.

\ 4

ENFERMEIRO/AUXILIAR DO
BANCO DE SANGUE

A 4

Atende ao pedido de transfusao de acordo coma as orientagdes médicas e
relata em caderno de plantao.

41




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

FLUXOGRAMA: PROCEDIMENTO EM REACOES TRANSFUSIONAL

ENFERMEIRO DA UNIDADE

|

Ao observar presenca de: febre, tremores, calafrios, cafaleia, vOmitos, hipotensao ou hipertensao,
dispnéia, dor tordcica ou abdominal, cianose ou urticdria; suspender a infusdo e manter o acesso
venoso periférico com SF0,9%; verificar os SSVV, comunicar o banco de sangue e o médico do
paciente; preencher a etiqueta com os fatos ocorridos. Se febre, calafrios, tremores e/ou
hipotensao arterial solicitar hemocultura do paciente.

v

ENFERMEIRO/AUXILIAR DO
BANCODE SANGUE

A

Colher nova amostra do paciente para repeticdao dos testes
e encaminhar a agéncia transfusional juntamente com a(as)
bolsa(s) de sangue e a(s) etiqueta(s) devidamente

preenchida.

|

AGENCIA TRANSFUSIONAL

v

Repetir os testes; solicitar hemocultura quando houver febre, calafrios, tremores

e/ou hipotensdo arterial; receber e devolver a etiqueta do receptor devidamente

preenchida com os resultados dos testes.

ENFERMEIRO/AUXILIAR DO
BANCO DE SANGUE

A

Arquivar a etiqueta do receptor no prontuario do paciente.
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FLUXOGRAMA: PROCEDIMENTOS EM SOLICITACOES DE HEMOCOMPONENTES

MEDICO (A)

\ 4

Faz a solicitacdo do homocomponente no pedido de 3 vias com uma justificativa
feita em receitudrio ou impresso préprio em 2 vias (exceto Centro Cirdrgico e
Pronto Atendimento) e prescreve-o.

\ 4
ENFERMEIRO DA UNIDADE

A 4

Confere se no pedido ha todos os dados necessarios (Hb, Ht, contagem de plaquetas, peso,
diagnéstico, justificativa, assinatura, carimbo nas 3 vias e hora de preenchimento), verifica se
esta prescrito e solicita via telefone (ramal 6218) a transfusdo para o Banco de Sangue. No
momento da ligacdo ja é constatado se o paciente possui amostra vélida. Se ndo tiver a
amostra, solicita o kit coleta.

y
ENFERMEIRO/AUXILIAR DO
BANCO DE SANGUE

A 4

Se necessario coleta a amostra do paciente para os testes pré-transfusional e retira o
pedido devidamente preenchido. Entrega ambos para a agéncia transfusional.

l

AGENCIA TRANSFUSIONAL

A\ 4

Entregue o hemocomponente, em uma via do pedido e a etiqueta de
identificacdo do receptor para enfermeiro ou auxiliar de enfermagem do
Banco de Sangue.
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ENFERMEIRO/AUXILIAR DO BANCO DE
SANGUE

Recebe e confere o hemocomponente. Se a bolsa ndo esta integra ou dados incorretos reencaminha-la
a agéncia. Se estiver correto, carimba, anota os dados no caderno de saida de hemocomponente e
segue para o setor onde sera realizada a transfusdo. Se for o caso, solicitar a pré-medicacdo.

ENFERMEIRO DA UNIDADE

Administra pré-medicacdo, se necessario. Autoriza a transfusao
conferindo e confrontando os dados da bolsa, solicitacdo e paciente. Se

for acesso venoso central, o mesmo procede a instalagdao e posterior
checagem.

ENFERMEIRO/AUXILIAR DO BANCO DE
SANGUE

Ap0s verificar prescricdo médica, identifica o paciente a beira do leito e compara a etiqueta da bolsa.
Verifica sinais vitais. Se o paciente estiver dentro dos parametros para iniciar transfusdo e seu acesso
para infusdo for periférico, instala-se o hemocomponente, registra os dados, o horario de inicio,
permanece beira do leito nos primeiros 10 minutos de transfusao e verifica os sinais vitais novamente.
Faz contato telefonico apés horas da instalagdo da bolsa para saber andamento de transfusdo e apés
horas para certificar-se do término da infusdo e do registro dos SSVV.

ENFERMEIRO DA UNIDADE

Monitora o paciente durante a transfusdo. Em casos de suspeita de reacdo transfusional, suspender a infusao

e contactuar o Banco de Sangue. Ao término da transfusao, verificar sinais vitais, horario de término, registra-

los no prontuario e anexar a etiqueta de identificagdo do receptor. Passar os SSV V do término para o banco
de Sangue.
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TERMO DE CONHECIMENTO E CONSENTIMENTO PARA AFERESE TERAPEUTICA

Termo de Conhecimento e Consentimento para Aféreses Terapéuticas

S&o Paulo......... A6 s s sn s st imswens s soasess (o [

BEUL, | ciuonsevinvessnsnvsn odessunossnnsmnsosisn sonsissssmassossosseis se asamase s smsfonnbnmersnansbesnnsasasss Sasinsh shsasais , portador do RG n°
............................................... sresidente & domEIadomMa s s st et
........................................................................................ LONE 1ssvuzesvmsnessisss sowvmmvnen s v sums ismess Gomsabannasvesmos
na qualidade de paciente admitido no Hospital IGESP, tenho a doenga ...........cccccceeveiviniiiiiiiiinnnnnnne
................................................ que necessita de tratamento através de aférese terapéutica,
MOdAlIdade ... s animnnimnnss anmannmsie , & e palavras sSimples significa . s mmesssmessemssssiinsss

(se necessario utilizar o verso deste documento)

Na avaliagdo, fui orientado em relagdo ao procedimento, técnicas e metodologia, sobre suas
limitagdes e possiveis complicagdes, tendo esgotado todas as minhas dividas.

Sei que o tratamento segue um protocolo clinico proposto pela equipe de Hemoterapia e
Hematologia e aceito por mim, ndo sendo considerado nenhum experimento.

Informei que Sou alérgico a0 MEAICAMENTO! ;.. .ovu i iss i smissesss saisvsiss i swessss T ToRT ¥eas AT T8 s8 b nesatastsiassn
A aférese terapéutica serd realizada no Hospital IGESP n0s dias: ......c..cocevereeninisnisesninsesnesiesesessens
Poderei desistir de ser submetido ao procedimento em referéncia, a qualquer momento,
independentemente de justificativa, arcando com as responsabilidades atinentes aqueles atos ja
realizados.

Por expressdo de verdade firmo o presente Termo.

PACISATE e crovne s o s s o e s e s e s s e e e

IVIEAICOE iz e e v e e el e wing o s e s e e
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REACOES TRANSFUSIONAIS

De acordo com tipo de reacdo e o tempo de ocorréncia de reacdo transfusional, elas podem ser
classificadas em: imediatas e tardias. As reagdes imediatas ocorrem nas primeiras 24 horas durante ou
apos a transfusao e as tardias, as que ocorrem apds 24 horas.

Condutas diante de reagao transfusional:

Se perceber qualquer sinal ou sintoma diferente dos apresentados anteriormente:

e Interromper a transfusao imediatamente e comunicar o Banco de Sangue;

e Manter acesso venoso com solucao fisioldgica 0,9%;

e Checar e confrontar todos os dados do paciente com os dados da bolsa
implicada;

e Aferir dados vitais;

Ao se tratar de reagdo febril (febre, calafrios e tremores):

e Interromper e cancelar a bolsa. Manter o paciente aquecido durante o episddio
de calafrios;

e Verificar a temperatura com frequéncia;

e Coletar duas amostras de sangue, uma em tubo com anticoagulante — 4mL, outra
em tubo seco — 6 mL;

e Manter o equipo e bolsa intactos e encaminhar esse material ao Banco de
Sangue, assim como a etiqueta de identificacdo da bolsa devidamente
preenchida pelo médico ou enfermeira (o) responsavel pela unidade;

e Solicitar a repeticdo de tipagem sanguinea, da prova cruzada e pesquisa de
anticorpos irregulares;

e Solicitar coleta de hemocultura do paciente sempre que suspeitar de reacdo por
contaminagdo bacteriana da bolsa. No banco de sangue solicitar hemocultura da
bolsa;

e Deixar o médico do paciente e a enfermeira do andar cientes das intercorréncias;

e Medicar de acordo com a conduta médica e conforme protocolo abaixo;

e O banco de sangue deve devolver a etiqueta do receptor e deve anexa-la ao
prontudrio do paciente;

e Anotar no prontudrio e notificar ao setor de qualidade do hospital (por meio de
formulario especifico) e ao NOTIVISA (por meio eletrénico);

e O enfermeiro do banco de sangue deve anotar a reacdo transfusional e as
condutas no prontuario informatizado do banco de sangue.
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Ao se tratar de reagdo urticariforme:
e Deixar o médico do paciente e a enfermeira do andar cientes da
intercorréncia;

bservar e/ou medicar de acordo com a conduta médica (anti-histaminico) e
conforme protocolo abaixo;

ependendo da intensidade da reagdo, retornar com a transfusao;

notar no prontuario e notificar ao setor de qualidade do hospital (por meio
de formulario especifico) e ao NOTIVISA (por meio eletronico);

enfermeiro do banco de sangue deve anotar a reacdo transfusional e as
condutas no prontuario informatizado do banco de sangue.

Condutas para as préximas transfusoes apds a ocorréncia de reagdes transfusionais
As condutas a seguir sao orientag¢oes sugeridas pelos médicos do banco de sangue para reagoes
ocorridas com CP, CH, PFC e Crioprecipitado:

A.1 APOS UMA REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA (febre, calafrios) — Utilizacio
de filtro de remocao de leucdcitos para as proximas transfusoes;

A.2 APOS UMA REACAO TIPO ALERGICA LEVE: observacdo para as préximas
transfusdes sem pré-medicacao;

A.3 APOS UMA REACAO TIPO ANAFILACTOIDE (lesdes pruriginosas e
urticariformes na pele combinados aos sintomas de hipotensdo, dispnéia,
estridores, sibilos pulmonares, diarréia e outros): pré-medicacdo com
antihistaminicos: Benadryl, dose de 3-5 mg/kg/dia, iniciar com 01 ampola diluido
em soro fisioldgico ou Polaramine 2 mg VO, ou algum outro antihistaminico. NAO
HA NECESSIDADE DE AGUARDAR 1 HORA PARA INICIAR A TRANSFUSAO (exceto
se for medica-lo com Hidrocortisona=Flebocortid).

A.4 APOS DUAS OU MAIS REACOES ALERGICAS LEVE (urticaria, prurido, papulas,
eritema, vermelhidao) — pré-medicar com anti-histaminico;
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A.5 APOS UMA REACAO ALERGICA GRAVE (EDEMA DE GLOTE, NECESSIDADE DE
INTUBACAO E ERITEMA GENERALIZADO DE DIFiCIL CONTROLE) - Iniciar com
Concentrado de Hemacias lavadas e se for Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco
Congelado e Crioprecipitado, pré-medicar com Benadryl e Hidrocortisona;

A.6 APOS REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA MESMO COM O USO DE FILTRO DE
REMOGAO DE LEUCOCITOS: pré-medicar com paracetamol ou dipirona.

A.7 APOS REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA SEM POSSIBILIDADE DO USO DE
FILTRO DE REMOGCAO DE LEUCOCITOS (PFC e CRIOPRECIPITADO): pré-medicar com
dipirona ou paracetamol.

A.8 PARA AS DEMAIS SITUACOES: DISCUTIR COM O MEDICO DO BANCO DE
SANGUE.

OBS: CASO A PRE-MEDICACAO EXCEDA 6 HORAS E INDICADA NOVA PRE-MEDICACAO

Classificacdo e definicao das rea¢oes transfusionais quanto a gravidade.

Grau 1 - Leve Auséncia de risco a vida. Intervencdo médica podera ser requerida, mas a
falta desta nao resulta em danos permanentes ou em

comprometimento de um 6rgdo ou funcgdo.

Grau 2 - Moderado: Morbidade a longo-prazo. Em consequéncia da reacdo
transfusional houve:

* necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento desta e/ou
e deficiéncia ou incapacidade persistente ou significativa ou

* necessidade de intervencdo médica ou cirurgica para evitar danos permanentes
ou comprometimento de um 6rgdo ou funcao.

Grau 3 — Grave: Ameaca imediata a vida, em consequéncia da reacdo transfusional, sem
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obito atribuido a transfusdo. Intervencdo médica exigida para evitar a morte.

Grau 4 — Obito: Obito atribuido a transfusdo

O Grau 4 deve ser utilizado apenas se o dbito é atribuido a transfusdo, com seu respectivo grau de
correlagdo. Se houve reac¢ao transfusional e o paciente foi a ébito pela doenca de base ou por outra
causa, a gravidade da reagdo transfusional deve ser classificada como grau 1 - leve, 2 - moderada ou 3-
grave

Descricao das reagdes transfusionais

Reagdes Transfusionais Imediatas
Reagdo tipo urticaria ou alérgica ou de hipersensibilidades cutanea (URT)

Definicdo:
Consiste no aparecimento de reagdo de hipersensibilidade (alergia) durante ou em até 4
horas ap0ds a transfusdo.
O caso confirmado deve apresentar dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
e Pdpulas,
e Prurido,
e Urticaria,
e Edema labial, de lingua e de Uvula ou periorbital/conjuntival,
e Tosse, rouquidao

Causas: Proteinas plasmaticas ou outras substancias solUveis presentes no plasma do doador.
Sinais e Sintomas:
° Reacdo alérgica: lesGes pruriginosas e urticariformes na pele;
e Reagdo anafilactoide: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele combinadas aos sintomas de
hipotensao, dispneia, estridores, sibilos pulmonares, diarreia e outros;
e Reacdo anafilatica: evolucdo para hipotensao com dificil tratamento com perda de consciéncia.

Conduta médica:

a) Terapéutica

e Apos aferir dados vitais, avisar ao médico assistente e ao médico do banco de
sangue;

e Observar a reacao sem pré-medicacdo (a(s) papula(s) isolada(s) ou urticaria
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cessam sem medicagdo);

¢ Administrar anti-histaminico (Difenidrama em dose de 3-5 mg/Kg/dia) caso
houver progressao das lesoes;

e Observar durante 20 a 30 minutos aproximadamente;

e Se apresentar hipertermia, medicar com anti-térmicos (lembrar que podem
ocorrer concomitancia de reacées como RFNH e alérgica);

e Apds a melhora do quadro, reinfundir o sangue. Esta é uma das Unicas
situagGes em que é permitido retornar com a transfusao de sangue apdés uma
reacao;

e Porém, quando houver reagao adversa grave, como urticaria ou rush cutaneo
generalizado, é indicada a suspensao da transfusao;

= Nos casos graves, acrescentar a administracdo de corticdide
(Hidrocortisona) na dosagem de 100 mg em 1 minuto ou 500 mg
em 10 minutos (50-200 mg/Kg/dia no maximo) e dar suporte
respiratorio e de emergéncia;

b) Preventiva:

e Se a primeira reagdo foi somente de urticaria e papulas localizada nao ha
necessidade de prescrever pré-medicacdo para as proximas transfusoes.
Transfundir e observar.

e Apds uma reacdo anafilactéide pré-medicar com Difenidramina ou outro
anti-histaminico. Se persistir nas préximas transfusdes, indicar lavagem das
bolsas ou pré-medica¢cdao com anti-histaminicos;

e Apdés uma reagao anafilatica: investigar presenca de deficiéncia de IgA e
iniciar lavagem das bolsas dos hemocomponentes;

e N3ao ha evidéncia em literatura de que hidrocortisona tenha algum beneficio
na prevengao de reagdo alérgica;

e Nao convém utilizar Morfina ou seus derivados, pois o paciente pode ficar
sedado e nao relatar sintomas de uma possivel reagdo hemolitica;

e Cabe ao médico decidir outras condutas de acordo com a intensidade e a
gravidade da reagao apresentada.

Reagao Febril ndo Hemolitica (RFNH)

Definicdo:

Presenca de febre (temperatura >38°C) com um aumento de pelo menos 1°C em relagdo ao valor
pré-transfusional

E/OU

Tremores e calafrios, durante ou em até 4 horas apds a transfusao.

E

Auséncia de outras causas tais como contaminac¢do bacteriana, reacdo hemolitica ou outra
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condicdo subjacente.

Podem ocorrer nduseas, vomitos e cefaleia. Os sintomas podem ceder espontaneamente.

Causas: Anticorpos anti-leucocitarios presentes no paciente que reagem com antigenos leucocitarios do
doador. Presenca de interleucinas liberadas pelos leucdécitos presentes nas bolsas dos hemocomponentes.

Conduta médica:
a) Terapéutica:

e Administrar anti-térmico quando apresentar calafrios e tremores.
Dependendo da intensidade do calafrio e observando-se que ndao houve
melhora em aproximadamente 10 minutos, administrar em alguns casos,
derivados de morfina (Dolantina) quando disponivel;

e Apds aferir dados vitais, avisar o médico assistente e o médico do banco de
sangue e suspender a transfusdo. Coletar uma amostra de sangue do
paciente e conjuntamente com a bolsa que estava sendo infundida,
retornar ao banco de sangue para realizacdo de retipagem e nova prova
cruzada. Uma amostra da bolsa e do paciente deve ser enviada para
realizagdo de hemocultura;

b) Preventiva:

e Apods a primeira reagdo utilizar sempre filtros de remogdo de leucdcitos para
as proximas transfusoes de CH e CP. E pré-medicar com dipirona para as
proximas transfusoes de PFC e de crioprecipitado;

c) Obs:

e Mesmo na presencga de filtro de leucdcitos, o paciente pode apresentar
reacdo febril nao-hemolitica. Nesse caso, pré-medicar com dipirona antes
da proxima transfusao se houver persisténcia da reac¢ao;

e Nao utilizar filtro de leucdcitos em pacientes que sé apresentarem reagao
tipo urticariforme.

e Utilizar filtros de leucdcitos para componentes especificos, por exemplo:
ndao utilizar filtros de leucdcitos eritrocitarios para componentes
plaquetarios.

Reag¢dao Hemolitica Aguda (RHA)

Definicado:
Reacdo caracterizada por uma rapida destruicdo de eritrocitos durante ou em até 24
horas apds uma transfusao.
Presenca de qualquer um dos seguintes sinais e sintomas:
e Ansiedade,
e Agitacao,
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e Sensacdo de morte iminente,

e Tremores/calafrios,

e Rubor facial,

e Febre,

e Dor no local da venopuncao,

e Dor abdominal, lombar e em flancos,
e Hipotensdo arterial,

e Epistaxe,

e Oliguria/anuria, insuficiéncia renal,

e Hemoglobinduria,

e Coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e
e Sangramento no local da venopuncgdo
e Choque.

e Teste de hemolise positivo na amostra do paciente
E
Dois ou mais dos seguintes resultados:
e Teste de antiglobulina direto positivo para anti-IgG ou anti-C3,
e Teste de eluicdo positivo,
e lactato desidrogenase elevada,
e Bilirrubina indireta elevada,
e Queda de hemoglobina e hematdcrito,
e Haptoglobina baixa,
e Hemoglobindria,
e Fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada.

Causas: Reagdo antigeno-anticorpo, envolvendo principalmente anticorpos do sistema ABO e mais
raramente outros sistemas;

Sinais e Sintomas: Dor no local da venopuncdo, ansiedade, mal estar geral, cianose de extremidades e de
labio, calafrios, tremores, hipertermia, dor toracica, dor lombar, hipotensdo arterial. Pode evoluir para
guadro mais grave, como choque, coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda e
respiratoria.

Conduta médica:
a) Terapéutica

e A morbidade e a mortalidade dessa reacao dependerao do diagnodstico precoce
da reagdo e da conduta imediata;

e Hiper-hidratacdo com solucao fisioldégica 0,9% para manter fun¢ao renal
adequada, com fluxo renal de pelo menos 100 mL/h em adultos até o
clareamento da urina;

e Para febre, calafrios e tremores, administrar antitérmico como dipirona;

e Quando necessdrio: suporte respiratorio e cuidados intensivos;
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e Utilizar diuréticos, tais como: Furosemida nos casos de hipertensao e manitol
na hipotensdo arterial;
e Monitoragdo do coagulograma, da fung¢ao renal e do perfil hemolitico;
e Dependendo da gravidade do caso, deveremos internar o paciente caso esteja
no PA ou encaminhar para UTI.
b) Preventiva: dupla checagem em todos os passos do processo transfusional até o
inicio da transfusao.

OBS: A intensidade da reagao vai depender da quantidade de sangue infundido e dos
titulos dos anticorpos envolvidos. Sabe-se que a infusdao de aproximadamente 30 mL
de sangue incompativel pode levar o paciente a dbito.

Reagdo Anafilatica (ANAF)

Definicado:
Caso grave da reacdo alérgica — os sinais e sintomas ocorrem rapidamente, em poucos
segundos ou minutos apo6s o inicio da transfusdo. Observam-se obrigatoriamante,
disturbios respiratérios e os sintomas abaixo:

e Edema de laringe,

e (Cianose,

e Insuficiéncia respiratoria,

e Broncoespasmo,

e Estridor respiratério.
Pode também apresentar: ansiedade, taquicardia, perda da consciéncia, hipotensao
arterial e choque.

Causas: pacientes com deficiéncia seletiva de IgA (< 0,05 mg/dL), que desenvolve anticorpos anti-
IgA.Ocorre apds pequena quantidade de sangue infundido.

Conduta médica:
a) Terapéutica:
e Tratar como qualquer outra anafilaxia com suporte respiratorio e drogas
vasoativas;
e Hemocomponentes lavados.
b) Preventiva:
e Dosagem sérica de IgA para qualquer paciente que recebera transfusoes
cronicamente e se possivel dosagem sérica de anti-IgA no paciente;
e Selecionar bolsas IgA negativas entre os doadores de banco ou entre os
familiares;
e Componentes celulares lavados.
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Sobrecarga Circulatéria (TACO)

Definicao:
E caracterizada pelo aparecimento de edema pulmonar durante ou em até seis horas
apos a transfusdo, apresentando pelo menos quatro das seguintes caracteristicas:
e Insuficiéncia respiratodria aguda (ortopneia, dispneia e tosse)
e Taquicardia,
e Hipertensdo arterial
e Achados de imagem de edema pulmonar,
e Evidéncia de balanco hidrico positivo,
e Aumento da pressdo venosa central,
e Insuficiéncia ventricular esquerda e
e Aumento de peptideo natriurético tipo B (BNP)

Causas: Infusdo de grande volume de sangue ou velocidade de infusdo rédpida em pacientes com
comprometimento cardiaco ou pulmonar e/ou doencas cronicas;

Sinais e Sintomas: tosse, cianose, ortopnéia, dispnéia, aumento de pressdo arterial sistémica, cefaléia,
edema periférico e outros sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva durante ou logo apds a infusdo do
sangue.

Conduta médica:

a) Terapéutica:
e Paciente deve ser colocado em decubito elevado;
e Administrar diurético;
e Manter suporte respiratorio.

b) Preventiva:
e Transfundir uma bolsa por dia em até 4 horas, para pacientes susceptiveis,
preferencialmente durante o dia.

Lesdao Pulmonar Aguda relacionada a Transfusdo de Sangue (TRALI)

Definicdo:

E uma sindrome que se caracteriza por desconforto respiratério agudo ocorrendo
durante ou em até seis horas apds a transfusdo, sem evidéncia anterior de lesdo
pulmonar.

E

Exame de imagem de térax apresentando infiltrado pulmonar bilateral sem evidéncia de
sobrecarga circulatoria

E
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Hipoxemia com saturac¢do de oxigénio < 90% em ar ambiente e/ou Pa02 / Fi02 < 300 mm
Hg

Pode apresentar dispneia, febre, taquicardia, hipertensdo/hipotensdo arterial e cianose.

Causas: reacdo entre os anticorpos leucocitdrios do doador e os leucdcitos do receptor. Ativacdo de
complemento gerando anafilatoxinas C3a e C5a que liberam serotonina e histamina dos basoéfilos teciduais
e plaquetdrios, e leucotrombos pelos agregados granulociticos que se alojam na microvasculatura
pulmonar.

Conduta médica:
a)Terapéutica
e Suporte respiratério;
e Antitérmico;
e Corticoide endovenoso;
e Se houver piora do quadro, interna-lo.

b)Preventiva
e Selecionar bolsas de componentes plasmaticos, principalmente PFC, de
doadores homens ou mulheres nuliparas;

Reag¢ao hemolitica ndao imune (RHNI)

Definicao:

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

E

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

Causas: administracdo de solucbes hipotdnicas na mesma linha de infusdo do sangue. Tensdo mecanica
(circulacdo extra-corporea). Estocagem inapropriada como congelamento ou aquecimento acima de 372 C.
Contaminagdo bacteriana.

Conduta médica:
a) Terapéutica:

e Hiperhidratacdo com SF 0,9% e mantendo o fluxo renal > 100 ml/hora.
b) Preventiva

e Infusdo de SF 0,9% junto com hemocomponente.

e Dependera da causa.
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Reacao de Contaminagao Bacteriana (RCB)

Definicao:
Presenca do microrganismo no hemocomponente transfundido ou em outro
hemocomponente proveniente da mesma doagdo (co-componente)
E
Presenca do mesmo microrganismo no sangue do receptor, ainda que sem
sintomatologia clinica.
E/OU
Presenca de febre (temperatura 238°C) com um aumento de pelo menos 2°C em relagao
ao valor pré-transfusional durante ou em até 24 horas apds a transfusdo, sem evidéncia
de infecgao prévia.
E comum apresentar alguns dos seguintes sinais e sintomas:

e Tremores,

e Calafrios,

e Hipotensdo arterial,

e Taquicardia,

e Dispneia,
e Nausea, vOmitos,
e Choque

Causas: presenga da mesma bactéria na bolsa e no paciente.

A bactéria pode estar presente na bolsa por meio de antissepsia mal realizada antes da flebotomia,
durante a manipulacdo da bolsa para infusdo. Doador de sangue com histdria de diarreia ou febre ou proé-
dromo de infecgdo. Estocagem inadequada, principalmente com concentrado de plaquetas.

OBS: O paciente contaminado pode ndo apresentar rea¢do (assintomatico) e pode apresentar febre apds
alguns dias (geralmente 1 semana do término da transfusdo) e que geralmente acontece ap6s infusdo de
concentrado de plaquetas.

Conduta médica:
a) Terapéutica:
¢ Iniciar com antibidtico de amplo espectro e cuidados intensivos.
b) Preventiva
e Avaliacio de culturas antes da liberagio do hemocomponente para
transfusao; medidas rigorosas para todas as normas recomendadas no ciclo
do sangue até a transfusao.

Reagao hipotensiva relacionada a transfusdo (RH)

Definicao:
Acima de 18 anos de idade:
Queda maior ou igual a 30 mm Hg e afericdo menor ou igual a 80 mmHg da pressdo
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arterial sistélica, em até uma hora apds a transfusao

ou

Entre 1 a 18 anos de idade:

Queda maior que 25% da pressao sistolica basal, em até uma hora apds a transfusao,

ou

Em menores de 1 ano de idade ou menores de 12 kg de peso corpéreo: Queda maior que
25% do valor basal da pressdo arterial sistélica, diastdlica ou média, em até uma hora
apos a transfusao,

E

Exclusdo de todas as outras causas de hipotensdo arterial;

Responde rapidamente a cessa¢do da transfusdo e ao tratamento de suporte.

Causas: liberacdo de bradicinina pelo uso concomitante de inibidores da ECA.

Sinais e Sintomas: hipotensao arterial e ruborizacao facial.

Conduta médica:

a) Terapéutica: observar apds a suspensdo da transfusdo e se necessario infusdo
de SF 0,9%;
b) Preventiva: suspender o inibidor da ECA em paciente politransfundido.

Dor aguda relacionada a transfusdo de sangue (DOR)

Definicdo:

Dor aguda, de curta duracdo até 30 minutos, principalmente na regidao lombar, tordcica e
membros superiores, durante ou em até 24 horas apds a transfusdo, sem outra
explicagado.

E comum apresentar alguns dos seguintes sinais e sintomas: hipertensdo arterial,
inquietacdo, vermelhidao na pele, calafrios, taquipneia, dispneia e taquicardia.

A dor apresentada nessa reac¢do é mais intensa comparada a dor de outras reagdes.

Causa: desconhecida.

Conduta médica:

e Antitérmico e observagao

Dispneia relacionada a transfusao de sangue (DISP)

Definicdo:

Caracterizada por desconforto respiratério agudo dentro das primeiras 24 horas da
transfusdo que ndo preencha os critérios de TRALI, TACO e reacdo alérgica. O
desconforto respiratdrio é o sintoma clinico mais proeminente.

E
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| N3o pode ser explicada pelo quadro de base do paciente ou por outra causa.

Causa: desconhecida.

Conduta médica:
| Observagao e suporte respiratdrio.

Disturbios metabdlicos (DM)

Definicao:

Evidéncia clinica de disturbios metabdlicos (por exemplo: hipocalcemia, hipercalemia,
alcalose metabdlica) na auséncia desses mesmos na doenca de base.

E

Confirmacao laboratorial

Causa: infusdo rapida e/ou em grande quantidade de hemocomponentes, utilizacdo de hemocomponentes
com tempo de validade préximo do vencimento em pacientes susceptiveis.

Sinais e sintomas: dependera do disturbio metabdlico apresentado.

Conduta médica:
Utilizacdo de hemocomponente dentro da validade e cuidados no manejo do paciente
durante a infusao.

Outra reagao transfusional imediata (Outral)

Definicdo: Quadro clinico/laboratorial com aparecimento durante ou até 24 horas apds a transfusdo, que
apos investigacdo ndo foi possivel ser classificado em nenhuma das reacdes transfusionais descritas, tendo
sido excluidas outras causas nado relacionadas a transfusao.

ReagOes Transfusionais Tardias
Reac¢ao Hemolitica Tardia (RHT)

Definicao:

O quadro estd relacionado ao desenvolvimento de anticorpos contra antigeno(s)
eritrocitario(s) apds a transfusdo. Os sinais clinicos de hemdlise geralmente estdo
presentes entre 24 horas e 28 dias ap0ds a transfusao.

O paciente pode ser assintomdtico, com sinais clinicos discretos e, muitas vezes,
imperceptiveis. Porém o quadro clinico classico é composto por febre, ictericia e anemia
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podendo apresentar outros sintomas semelhantes aos da RHAI

E

Teste direto de antiglobulina positivo

E

Teste de eluicdo positivo ou aloanticorpo eritrocitario recém-identificado no soro do
receptor

E

Aumento insuficiente do nivel de hemoglobina pds-transfusional ou queda rapida da
hemoglobina para os niveis anteriores a transfusao ou aparecimento inexplicavel de
esferdcitos

Causas:
a) Aloimunizagdo eritrocitdria primaria apds 7 dias da transfusdo (dias a meses).
b) Reacdo secundaria ou anamnéstica apds 3-7 dias apds a transfusdo em pacientes previamente
imunizados.

Conduta médica:
a) Terapéutica:
e Hidratagao nos casos de hemolise;
b) Preventiva
e Colher amostra para pesquisa de anticorpos irregulares;
e Fenotipagem aritrocitaria do paciente que recebera varias transfusoes
sanguineas;
Fenotipagem eritrocitaria das bolsas a serem infundidas (neste caso somente para
anticorpos que possuam significado clinico de hemolise.

Reagdo soroldgica tardia (Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares —ALO/PAI positivo)-
RST

Definicdo:

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

anticorpos irregulares.

E

Auséncia de sinais clinicos ou laboratoriais de hemdlise

Conduta médica:
| Bolsa com antigeno negativo para o qual o anticorpo foi formado.

Doenca do Enxerto contra Hospedeiro pds-transfusional (GVHD-PT)
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Definicao:

E uma sindrome clinica que ocorre entre dois dias a seis semanas apés a infusdo de
hemocomponente, sendo caracterizada por:

Febre,

Diarreia,

BEritema com erupg¢ao maculo-papular central que se espalha para as extremidades e
pode em casos graves progredir para eritroderma generalizado e formacao de bolhas
hemorragicas,

Hepatomegalia,

Alteragdo de fungdo hepadtica (aumento de fosfatase alcalina, transaminases e
bilirrubina),

Pancitopenia,

Aplasia de medula 6ssea.

E

Resultado de bidpsia de pele ou de outros érgaos comprometidos compativel com a
DECH

ou

Presenca de quimerismo leucocitario;

Causas: alteracdo imunolégica no quais os linfécitos dos doadores imunocompetentes transfundidos se
multiplicam nos receptores imunodeficientes e imunocompetentes.

Conduta médica:
a) Terapéutica:
e Tratamento imunossupressor;
b) Preventiva
e Irradiagdo de componentes celulares (sangue total, concentrado de
hemacias e concentrado de plaquetas) com 2.500 rads de césio.

Purpura Pés-Transfusional (PPT)

Definicao:

E um episddio de trombocitopenia (queda para niveis inferiores a 20% da contagem pré-
transfusional) que ocorre de cinco a doze dias apds a transfusao de sangue.

E

Presenca de anticorpo antiplaguetdrio no receptor;

Pode ser assintomatico, autolimitado, mas também cursar com sangramento
cutaneomucoso, gastrointestinal, génito-urinario e do sistema nervoso central.

Causas: reagao antigeno anticorpo plaquetadrio, habitualmente Ag HPA-1.

Conduta médica:
a) Terapéutica:
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e Tratamento com imunoglobulina;

b) Preventiva
¢ Identificagdo sorologica de anti HPA-1 na amostra de paciente;
¢ Infusdo de concentrado de plaquetas antigeno HPA-1 negativo;

Sobrecarga de Ferro- Hemossiderose pds transfusional (HSD)

Definicao:

Presenca de nivel de ferritina sanguinea superior ou igual a 1000 microgramas/L no
contexto de transfusdes repetidas de concentrados de hemidcias.

E

disfungdo organica (coloragdo “chumbo” da pele, hemossiderinuria, complicagées
cardiacas, hepaticas e enddcrinas)

Causas: infusdo de mais de 100 unidades de componentes eritrocitarios;

Conduta médica:
a) Terapéutica:
e -tratamento agudo com quelante de ferro;
b) Preventiva
e - tratamento cronico com quelante de ferro até o nivel de ferritina
alcangar <1000 mg/dL;

Doengas infecciosas pds-transfusional (DI-PT)

Definicdo:

O receptor apresenta infeccdo pods-transfusional (virus, parasitas ou outros agentes
infecciosos (exceto bactérias), sem evidéncia da existéncia dessa infeccdo antes da
transfusao.

E

Auséncia de uma fonte alternativa da infeccado

E

Doador de hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncia da mesma
infeccdo.

ou

Hemocomponente transfundido no receptor apresenta evidéncias do mesmo agente
infeccioso

Causas: doadores de sangue que estdo na fase da janela imunoldgica para doencas virais. Falha na triagem
clinica e soroldgica.

Sinais e Sintomas: dependera da doenga adquirida via transfusao (HIV, Hepatite B ou C, Doenga de Chagas,
Sifilis, Malaria e doencas associadas ao HTLV-I).
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Conduta médica:
a) Terapéutica:
e Tratamento da infec¢do adquirida;
b) Preventiva
e Coleta de amostra de sangue para realizacdo de testes para anti-HIV,
anti-HTLV-l e Il, Hepatite B e C, Sifilis e doenca de chagas, nas
amostras pré-transfusionais e a cada 12 meses.

Outra reacao transfusional tardia (OutraT)

Definicdo: Quadro clinico/laboratorial com aparecimento apds 24 horas da transfusdo, cuja investigacdo
ndo classificou em nenhuma das reagfes transfusionais descritas, tendo sido excluidas outras causas nao
relacionadas a transfusao.

Siglas dos hemocomponentes/qualificacdo
CH | Concentrado de Hemacias

CH Concentrado de Hemacia
A aliquotada

CP | Concentrado de Plagueta

CPA | Concentrado de Plagueta por
Aférese

PS Plasma Simples

ST Sangue Total

CG | Concentrado de Granuldcitos

BC | Buff Coat”(camada
leucoplaquetaria)

| Irradiado
F Filtrado
L Lavado
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CHI Concentrado de Hemacia Irradiada

CHL Concentrado de Hemacia Lavada

CHF Concentrado de Hemacia Filtrada

CHLF Concentrado de Hemacia Lavada Filtrada

CHFI Concentrado de Hemacia Filtrada Irradiada

CHLI Concentrado de Hemacia Lavada Irradiada

CHLFI | Concentrado de Hemacia Lavada Filtrada Irradiada

CHBV | Concentrado de Hemacia Baixo Volume (< 250 ml

CHBVI | Concentrado de Hemacia Baixo Volume Irradiada

CHBVF | Concentrado de Hemacia Baixo Volume Filtrada Irradiada

I

CHBVF | Concentrado de Hemacia Baixo Volume Filtrada Irradiada

I

PS Plasma Simples

PFC Plasma Fresco Congelado

CPI Concentrado de Plaqueta Irradiada

CPF Concentrado de Plaqueta Filtrada

CPFI Concentrado de Plaqueta Filtrada Irradiada

CPAI CPAI ..Concentrado de Plaqueta por Aférese
Irradiada

CPAF Concentrado de Plaqueta por Aférese Filtrada

CPAFI | Concentrado de Plaqueta por Aférese Filtrada e irradiada

PCRIO | Plasma isento de crioprecipitado

Siglas das reagdes transfusionais
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URT/L Reacdo urticariforme leve (lesGes pruriginosas e urticariformes na pele).

URT/M Reacdo urticariforme moderada (lesGes pruriginosas e urticariformes na pele combinadas
aos sintomas de hipotensao, dispneia, estridores, sibilos pulmonares, diarreia e outros).

URT/G Reacdo urticariforme grave (evolugdo para hipotensdo com dificil tratamento com perda de

consciéncia).

RFNH Reacdo febril ndo hemolitica (febre, calafrio, nduseas e dor abdominal

RHA Reacdo hemolitica aguda (ansiedade, cianose, mal estar, febre e calafrios).

RHNI Reacdo hemolitica ndo imune (hemoglobinemia e hemoglobinuria

TACO Sobrecarga circulatoria (insuficiéncia respiratéria e hipertensdo arterial).

TRALI Lesdo pulmonar aguda transfusional (insuficiéncia respiratdria, febre e calafrios)

RCB Contaminacdo bacteriana (assintomatico (CP) ou febre alta, calafrios e hipotensao).

ANAF Anafilaxia por deficiéncia de IgA (tosse, broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria,
instabilidade hemodinamica, nauseas, vomitos, espasmo abdominal, diarreia, choque e
perda de consciéncia. Auséncia de febre).

RH Reacdo hipotensiva (hipotensao arterial).

DISP Dispneia relacionada a transfusdo de sangue (somente dispnéia).

DOR Dor aguda relacionada a transfusao de sangue (dor aguda inexplicada).

DM Disturbios metabdlicos (hipercalcemia, hipercalemia).

Outral Outra reacdo transfusional imediata.

RHT Reacdo hemolitica tardia (anemia, ictericia e hemoglobinuria).

RST Reacdo soroldgica tardia (Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares —ALO/PAI

positivo.

GVHD-PT | Doenca enxerto versus hospedeiro pds-transfusional (febre, “Rush” maculopapular e
eritematoso, alteragdes hepdticas. hipoplasia ou aplasia medular).

PPT Parpura pods transfusional (petéquias, purpuras, sangramento do tratogastrointestinal e

genito-urinario.
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Queda abrupta da contagem plaquetaria).

HSD Sobrecarga de ferro-hemossiderose pds transfusional (aumento de ferritina, coloracdo
“chumbo” da pele, hemossiderindria).

DI-PT Doencas infecciosas pos-transfusional (dependera da infecgdo adquirida).

OutraT Outra reacdo transfusional tardia.

Controle do procedimento

Orientar os médicos do Hospital a correta indicacdo dos hemocomponentes e hemoderivados e da
necessidade de anotacbes no prontudrio do paciente principalmente quando ocorrer indicagOes
duvidosas.

Os funcionarios do banco de sangue estdo orientados a checar o nivel de hemoglobina e quando esse
estiver acima de 8g/dL deverd ser comunicada ao médico do Banco de Sangue. O funcionario também
devera checar a contagem de plaquetas quando houver solicitacdo e comunicar ao médico.

E de extrema importdncia que todas as anotagées das indicagbes de sangue estejam claramente
anotadas no prontudrio do paciente.

AFERESE TERAPEUTICA

Definicao
Aferese terapéutica: remocdo de determinado hemocomponente, com finalidade terapéutica, com
retorno dos hemocomponentes remanescentes a corrente sanguinea do paciente.

Categorias:

Categoria I= doencas e sindromes nas quais a aférese é considerada tratamento padrao.

Categoria ll= doengas e sindromes nas quais existem evidéncias suficientes para utilizar a
aférese terapéutica como tratamento adjunto.

Categoria lll= doencas para as quais existem dados insuficientes para determinar a
eficacia da aférese, exceto relato de casos.

Categoria V= doencas e sindromes que nao respondem a aférese terapéutica.

Procedimento
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O procedimento de aférese é solicitado ao banco de sangue. O médico ira avaliar o paciente (quadro
clinico, prontuario médico e exames laboratoriais, especialmente os marcadores de atividade da doenca) e
a indicacdo da aférese segundo a classificacdo de categorias pela AABB (Tabela em anexo).

Os exames laboratoriais minimos para todos os pacientes que serdo submetidos a aférese terapéutica sao
- hemograma completo com contagem plaquetaria,

- painel de eletrdlitos (sédio,potdssio, calcio , magnésio e fésforo)

-sorologia prévia.

-anticorpos especificos para as doencgas auto-imunes.

Os niveis de proteinas séricas e coagulograma poderao ser solicitados conforme a doenca.

Os niveis alterados que fizeram o diagnéstico deverdo ser monitorizados antes e apds procedimento (por
exemplo, crioglobulinemia e colesterol).

Apds a avaliagao e a indicagdo do procedimento devera ser realizado um plano de tratamento que incluem
o tipo e frequéncia, pré-medicacGes (se necessario), reposicao de fluidos e aditivos.

Nos casos de plasmaférese terapéutica, o liquido de reposicdo é albumina a 4% (800 ml de SF 0,9% + 200
ml de albumina 20% (cada frasco = 50 ml)), na maioria das patologias, reservando-se o plasma fresco
congelado para PTT e coagulopatias.

Nos casos de leucaférese e trombocitaférese, o liquido de reposicao sera SF 0,9% e nos casos de
eritrocitaférese, a substituicdo sera com concentrado de hemacias.

O paciente devera assinar um termo de consentimento informando sobre o procedimento e expectativas.
No caso do paciente estar inabilitado, o termo devera ser assinado por um responsavel.

O procedimento deverad ser prescrito pelo médico solicitante e anotado no prontuario do paciente como
também todas complicacBes e reacdes.

O volume de sangue total e o volume eritocitario total sdo calculados para estimar a porcentagem de
sangue que ficara no extracorporeo e calcular a dose/volume (volume de sangue processado- na citaférese
ou o volume de troca plasmatica — na plasmaférese) a ser processado.

O método de calcular o volume corpdreo é por meio da férmula de Nadler’s:
Homens= (0,006012 x altura®)/ (14,6 x peso) + 604
Mulheres= ( 0,005835 x altura®)/ (15x peso) + 183

Para minimizar a hipovolemia o maximo de sangue que fica em circulacdo extracorpérea é de 15 % do
volume sanguineo total.

O hematdcrito minimo para o procedimento é de 24%, sem a necessidade de transfusdo de concentrados
de hemdcias.

O procedimento de aférese sera realizado apds avaliagcdo de acesso periférico calibroso ou por meio de
cateter dupla via central (veia subcldvia, jugular ou femoral).Se for necessario deverd ser providenciado a
colocacdo de cateter de bom calibre (ndo pode ser o de Hickman ou Broviak).

A enfermeira faz assepsia da via conforme protocolo e conecta o equipamento de aférese. O paciente
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devera ser monitorizado com aferi¢cdes de pressdo e pulso a cada 15 minutos. O monitoramento cardiaco
ndo é indicado, exceto naqueles pacientes instaveis (nesses casos o procedimento sera realizado na UTI).

A decisdo de suspender o procedimento de aférese devera ser realizada pelo médico assistente e o médico
hemoterapéuta.

Manejo de aférese terapéutica em populacao especial de pacientes:

Paciente anémico
Esses pacientes estdo menos aptos a tolerar a perda extracorporea temporaria. Os pacientes com anemia
cronica toleram melhor o procedimento que aqueles com anemia aguda.

Os pacientes com anemia hemolitica (PTT, SHU, Crise de falcizacdo de AF) deverdo ser monitorizados antes
de iniciar o procedimento e as vezes é mais seguro transfundir imediatamente antes. Pacientes com
hiperviscosidade ou sobrecarga circulatéria deverao ser transfundidos durante o procedimento.

Pacientes com doenga cardiaca ou instabilidade hemodinamica
Esses pacientes sao mais sensiveis a minimas perdas sanguineas. O volume extracorpéreo maximo para
esses casos devera ser de 10 % do volume total do paciente. Se houver sintomas como tontura, cefaleia,
dispneia, taquicardia ou precordialgia, os pacientes devem ser transfundidos com concentrado de
hemdcias durante o procedimento.

Os pacientes dever ser monitorizados com monitor cardiaco e eletrdlitos durante o procedimento, pelo
risco de maior de complicacdes (principalmente cardiacos) e de hipocalemia.

Pacientes com anormalidades de volume
Desidratacao (secundaria a vOmitos, diarreia, baixa ingestdo de liquidos ou medicamentos) pode ser
encontrada nos pacientes que necessitam de aférese. E preferivel que os pacientes recebam correcdo de
volume antes do procedimento, porém se isso nao for possivel (PTT ou leucostase) o volume é reposto
durante o procedimento.

Nos pacientes com disfuncdo renal é necessaria observar a necessidade de reposicao com coldide
(albumina). Para cada 100 ml de albumina infundida aproximadamente 400 ml de fluidos extravascular
pode ser removida durante a aférese.

Se o nivel sérico de albumina estiver normal, programar o balanc¢o negativo em torno de 10-15% da
volemia quando necessario.

Pacientes com anormalidades de proteinas séricas
Naqueles pacientes com nivel sérico de proteina elevado (mieloma multiplo) sempre ocorrem expansao do
volume intravascular e ocasionalmente congestdo cardiaca. Nestes casos o médico deve criar um balango
negativo de 10% e usar solucdo cristaldide durante a primeira parte do procedimento.

Pacientes com anormalidades de citrato
Pacientes com faléncia hepdtica ou renal podem ter uma reposta anormal ao citrato, e pode ocorrer
acumulo de citrato e o calcio deve ser monitorizado nestes pacientes.

Pacientes com crioglubulinemia ou doenca de aglutinina a frio
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Os sintomas de crioglobulinemia ou aglutinina a frio podem aumentar durante a aférese se o sangue for
resfriado durante o circuito extracorpéreo. Fluxo continuo e alto minimiza o risco de resfriamento do
sangue. O fluido de reposicdo deve ser aquecido em banho-maria e aumentar a temperatura da sala.

Pacientes gravidas
Gravidez ndo é contraindicacdo para aférese. Como o volume extracorpdreo aumenta durante a gestacado
devemos calcular o volume estimado. Gestante do segundo e terceiro trimestre devem permanecer em
decubito lateral para prevenir compressao da veia cava inferior.

Pacientes com intera¢ées medicamentosas
Devemos prestar atencdo nas drogas que afetam a resposta fisioldgica:

1.Beta-bloqueadores: a freqliéncia cardiaca ndo se eleva quando ha hipotensao.

2. Bloqueadores de canal de calcio e nitroglicerina:- a vasoconstricdo ndao ocorre quando ha alteracdo no
volume.

3. Inibidores da ECA:- aumentam o risco de rea¢Ges alérgicas/ anafilactéides durante a aférese.
4. Albumina, hemodialise:- pode ocorrer hipotensao, flushing, ansiedade extrema.

5. Bronco dilatador e anticonvulsivante:- se ligam a proteinas plasmaticas e podem ser removidas durante
a plasmaférese.

6.Antibidticos e imunoglobulinas: também s3ao removidos durante a aférese.

7.Sempre prescrever os medicamentos apds o procedimento. No caso de rituximabe, prescrever 12 horas
apos.

Manejo das reagoes adversas nas aféreses terapéuticas

Sinais e sintomas Causas possiveis Tratamento proposto

Bradicardia, hipotensdo, diaforese,
palidez, nadusea.

Reacdo vaso-vagal,
ansiedade, bexiga cheia
ou causa desconhecida

Colocar o paciente em
trendelemburg, ou pés
elevados, administrar
solugdo salina, e ir ao
banheiro.

Formigamento de extremidades,

Hiperventilacdo,

Aumentar a retencdo de

diaforese, hipo ou hipertensdo, | ansiedade Co2 com respiracao
taquicardia, convulsdes. lenta em saco de papel,
posicao de
trendelemburg e

solucdo salina.
Taquicardia, hipotensdo, diaforese | Efeitos de drogas | Solugdo salina, tentar
antihipertensivas (beta | suspender as drogas
blogueadores e | antes da proxima
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blogueadores de canal| aférese, trendelemburg,
de calcio), hipovolemia | solucdo salina,
aumentar coldéide

Parestesia perioral que progride por | Toxicidade ao citrato,| Diminuir o fluxo de

todo o corpo, desconforto, toracico, | hipocalemia retorno, trocar o

vOomito, flatuléncia,diarreia, anticoagulante,

hipotensao,prolongamento do Qt administrar calcio VO ou
Ev, plasma pobre em
crio.

Urticdria, prurido, edema facial, | Reagao alérgica Administrar Benadryl

sibilos, hipotensao. EV, epinefrina SC e/ou

solumedrol EV

Dor lombar, hematuria, taquicardia, | Reacao transfusional | Suspender o
hipotensdo, hemdlise, dispneia. aguda componente sanguineo
e seguir protocolo de
reacOes transfusionais

Queimacao ocular, edema | Reacdo alérgica ao 6xido | Suspender o
periorbitario. de etileno procedimento, fazer
duplo “prime”

Obs: Hipocalemia

A gueda do nivel sérico de calcio pode ocorrer devido ao ligamento do célcio com o citrato. A queda do
calcio que ocorre quando o citrato é infundido rapidamente, ou quando permanece por um periodo de
tempo prolongado é referido como toxicidade ao citrato. Ocorre principalmente quando realizamos
citaférese ou plasmaférese com reposicao de plasma. O tratamento é reduzir o fluxo do citrato. Se houver
sintomas mais severos, podemos repor o calcio intravenoso (2 ampolas de gluconato de calcio em 250 ml
de SF 0,9% e infudir durante o procedimento).

Devemos realizar reposicao profilatica de célcio naqueles pacientes com antecedente de hipocalemia em
aféreses anteriores. Usualmente coloca-se uma ampola de gluconato de célcio em 250 ml de solugdo salina
e infundida 50mg/hora, via paralela.

Procedimentos
Plasmaférese

O objetivo da plasmaférese é remover do plasma de um paciente uma substancia patoldgica ou fisiolégica
presente na circulagdo em concentragdes indesejaveis.

A gquantidade de sessoes de plasmaférese e o intervalo entre elas dependerdo do objetivo do tratamento,
da gravidade do paciente e da producdo da substancia.
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Para auto-anticorpos e imunocomplexos devemos trocar de uma a uma e meia volemia, com intervalos de
24 a 48h por habitualmente 3 a 6 sessées.

Para paraproteinas devemos trocar de uma a uma meia volemia, com intervalo de 24 a 48h por 1 a 3
sessoes.

Para crioproteinas devemos trocar de uma a uma e meia volemia, com intervalo de 24 a 48h por 3 sessdes.

Nos casos de PTT e SHU devemos trocar de uma a uma e meia volemia, com intervalo de 24h por tempo
indeterminado até remissdo. Quando nao houver resposta, podemos associar ao tratamento plasma pobre
em crioprecipitado e/ou eventualmente tratamento quimioterapico (por ex: rituxambe).

Durante o procedimento de plasmaférese ocorre reducao média de alguns dos constituintes normas do
plasma;

Redug¢dao média apds uma volemia, com reposi¢ao de albumina 4-5%

Substancia sR::::éo na concentragao Z;;:‘uperagﬁo apos

Fibrinogénio 63% 80%

Imunoglobulinas | 63% 50%

Imunocomplexos | 63% 60%

c3 63% 60%

Enzimas 50% 100%

hepaticas

Bilirrubinas 45% 100%

Plaguetas 20-30% 80%

Solugao de reposi¢ao
Os principais fluidos de reposi¢ao utilizados em plasmaférese estao descritos na tabela abaixo:

Solugao Vantagens Desvantagens Indicacao
Plasma Mantém niveis normais:- | Reag¢des Plasmaférese em
Fresco Complemento- Transfusionais pacientes com
congelado Imunoglobulinas-Fatores | imediatas e tardias coagulopatias prévias
de coagulacdo ou PTT/ SHU.
Solucdo Baixo custo. Sem reacdes | Isento de fatores de | Plasmaférese para
Fisioldgica coagulacao hiperviscosidade
imunoglobulinas.
Hipooncodtico.
Solucdo de | Sem riscos de doenca
albumina 4-
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5%

Leucaférese
O objetivo da leucaférese é remover do leucécitos ou camada leucoplaquetdaria de um paciente uma
substancia patoldgica presente na circulagdo em concentragfes indesejaveis.

A guantidade de sessoes de leucaférese e o intervalo entre elas dependerdo do objetivo do tratamento, da
gravidade do paciente e da producdo da substancia,

Devemos trocar de uma a uma e meia volemia, com intervalos de 24 horas no total de 1-3 sessGes apods a
introducdo da medicagdo para o tratamento da doenca de base.

Eritrocitaférese

O objetivo da eritrocitaférese é remover eritrécitos anormais de um paciente presente na circulacdo em
concentragdes indesejaveis.

A guantidade de sessoes de eritrocitaférese e o intervalo entre elas dependerao do objetivo do
tratamento, da gravidade do paciente e da producdo da substéncia,

A gquantidade necessdria de concentrado de hemidcias a ser substituida dependera, por exemplo, na
doenca falciforme do quanto desejar deixar HbS do paciente e de hematdcrito desejado na hemossiderose
hereditaria.

O intervalo da realizacdo do procedimento dependera de cada caso:

e doenca falciforme com objetivo de atingir HbS <30-50%, 1 sessdo a cada 3-4 semanas.

e Malaria grave necessitara do total de 1-2 sessdes diariamente.

e Policitemia Vera ou Eritrocitose até atingir o hematdcrito desejado e nesse caso a reposi¢ao
sera com albumina.

e Hemossiderose herediaria: remog¢do de no maximo 800 ml de eritrdcitos em intervalos de 2-
3 semanas até atingir o objetivo final considerando hematdcrito pré-procedimento > 34% e
pos-procedimento > 30% e a reposi¢cdo com solucdo salina.

Trombocitaférese

O objetivo da trombocitaférese é remover plaguetas anormais de um paciente presente na circulagdo em
concentragdes indesejaveis com intencdo de prevenir recorréncia ou tratar tromboembolismo agudo ou
hemorragia em paciente com trombocitose ndo controlada. Geralmente a contagem de plaquetas esta
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acima de 1.5 milhoes.

A guantidade de sessdes de trombocitaférese e o intervalo entre elas dependerdo do objetivo do
tratamento, da gravidade do paciente e da producdo da substéncia,

O intervalo da realizacdo do procedimento dependera de cada caso:

e Trombocitose sintomatica: realizado diariamente até atingir o nivel desejado juntamente
com o tratamento instituido, retirada de 1,5-2 volemias sanguineas e a reposi¢ao serd com
solugdo salina

Coleta de células progenitoras autdlogas e alogénicas

O objetivo da coleta de células progenitoras autélogas e alogénicas é remover células progenitoras
periféricas por meio de acesso venoso central de um paciente e/ou doador presente na circulagdo em
concentracdes desejaveis apods estimulacdo com fatores de crescimento ou agentes quimioterapicos. O
produto sera criopreservado ou serd infundido a fresco nos pacientes preparados para realizar transplante
hematoldgico.

A quantidade necessaria de coleta sera determinada pelo médico que pode variar entre 3-5 x10(6)/Kg de
peso de células CD 34+. E o momento para coleta dessas células pode variar de 10-20 células CD34+ e
podendo processar de 2- 5 volemias para atingir o objetivo final.

Tabela: indicacao de procedimentos de aférese terapéutica, Categoria |

Doenga Procedimento

Polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (sindrome de| Plasmaferese
Guillain-Barre)

Degeneracdo macular relacionada a idade, a seco Reoferese
Glomerulonefrite rapidamente positive ANCA- (Granulomatose com plasmaferese
polangite, Granulomatose de Wegener) dependente de dialise (C> 6

mg/dL)

Glomerulonefrite rapidamente positive ANCA- (Granulomatose com plasmaferese

polangite, Granulomatose de Wegener) com hemorragia alveolar difusa

Doenca anti-glomeurlar membrana basal (Goodpasture’s syndrome) plasmaferese
com hemorragia alveolar difusa

Doenca anti-glomeurlar membrana basal (Goodpasture’s syndrome) plasmaferese
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didlise independente

Babesiose grave

Eritrocitaferes
e

Poliradiculoneuropatia inflamatdria cronica desmielinizante

plasmaferese

Crioglobulinemia grave e sintomatica

plasmaferese

Hipercolesterolemia familiar Homozigética

LDL aferese

Glomeruloesclerose focal segmentar recorrente em transplante renal

plasmaferese

Sindrome hemolitico urémico atipico com anticorpo fator H

plasmaferese

Hemocromatose hereditaria

eritrocitaferes
e

Hiperleucocitose com leucostase

leucocitaferese

Hiperviscosidade em gamopatia monoclonal sintomatica

plasmaferese

Hiperviscosidade em gamopatia monoclonal e profilaxia com rituximabe

plasmaferese

Desensibilizacdo ABO incompativel, doador vivo em transplante de
figado

plasmaferese

Miastenia gravis, moderada a grave

plasmaferese

Mastenia gravis pré-timectomia

plasmaferese

Polineuropatia desmielinizante paraproteinémica IgG/IgA

plasmaferese

Polineuropatia desmielinizante paraproteinémica IgM

plasmaferese

Desordem pediatrica neuropsiquiatrica autoimune associada com
infeccdo por estreptococcus (PANDAS) exacerbada

plasmaferese

Desordem pediatrica neuropsiquiatrica autoimune associada com
infec¢cdo por estreptococcus (PANDAS) com Sindrome de Corea

plasmaferese

Policitemia vera e eritrocitose

eritrocitaferes
e

Rejeicdo mediada por anticorpo, AABO compativel no transplante renal

plasmaferese

Desensibilizacdo ABO compativel no transplante renal, doador vivo,
crossmatch positivo por anticorpo HLA doador especifico.

plasmaferese

73




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

Desensibilizacdo ABO incompativel no transplante renal, doador vivo

plasmaferese

Doenca falciforme com AVC agudo

eritrocitaferes
e

Microangiopatia trombdtica relacionada a droga- Ticlopidina

plasmaferese

Parpura trombocitopénica trombdtica

plasmaferese

Doenca de Wilson fulminante

plasmaferese

Tabela: indicagdo de procedimentos de aférese terapéutica, Categoria ll

Encefalomielite aguda disseminada

plasmaferese

Doenga de aglutinia a frio grave

plasmaferese

Babesiose grave em populagao de alto risco

eritrocitaferese

Profilaxia de Rejeicdo de transplante cardiaco

Fotoferese

Rejeicdo de transplante cardiac cellular ou rejei¢cdo recorrente

Fotoferese

Sindrome antifosfolipede catastréfica

plasmaferese

Crioglobulinemia sintomatica e grave

Imunoabsorg¢ao

Cardiomiopatia dilatada idiopatica Il-1V pela classificacdo da NYHA (
New York Heart Association )

Imunoadsorc¢ao

Hipercolesterolemia familiar heterozigotica

LDL aférese

Hipercolesterolemia familiar homoozigdtica com baixo volume

plasmaferese

sanguineo
Doenca do enxerto contra hospedeiro de pele cronica Fotoférese
Doenca do enxerto contra hospedeiro de pele aguda Fotoférese

ABO incompativel maior em transplante de células progenitoras de
medula

plasmaférese

ABO incompativel maior em transplante de células progenitoras por
aférese

plasmaférese

Sindrome hemolitico urémico atipica- mutacdo do gene do

complemento

plasmaférese

Sindrome miasténica Lambert-Eaton

plasmaférese
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Hiperlipoproteinemia por lipoproteina (a) LDL aférese

Rejeicdo de Transplante pulmonar- Sindrome bronquiolitica | fotoférese
obliterante

Malaria grave Eritrocitaférese

Esclerose multipla aguda- doenga desmielinizante inflamatdria do SNC | plasmaférese

Nefropatia pelo Mieloma multiplo plasmaférese
Neuromielite 6ptica aguda (Sindrome de Devic) plasmaférese
Envenenamento ou overdose de cogumelo plasmaférese
Doenca de Refsum —doenca de estoque do acido pitanico plasmaférese
Doenca de Refsum —doenca de estoque do acido pitanico LDL aférese
Transplante renal ABO incompativel — rejeicdo humoral plasmaférese
Sindrome toracica aguda grave em doenga falciforme Eritrocitaférese

Profilaxia de AVC/prevencdo de sobrecarga de ferro ndo aguda em | Eritrocitaférese
doenca falciforme

LUPUS grave plasmaférese

Trombocitose sintomatica Trombocitaféres
e

Anticorpo de canal de potassio de tensdo fechada plasmaférese

As demais indicacdes sdo classificadas como sendo das categorias Il (com dados insuficientes para
determinar a eficacia da aférese, exceto relato de casos) e categoria IV nas quais ndo ha indicacdo (contra-
indicado).

SANGRIA TERAPEUTICA

Definicao
Procedimento no qual se retira o sangue total através de flebotomia, com a finalidade de diminuir o
ferro sérico e/ou o hematécrito e ferritina.

Indicagdes
As indicagOes sdo para as doengas que necessitam reduzir o estoque de ferro acumulado e/ou para
controlar a massa eritrocitaria e/ou ferritina:
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e Hemossiderose primaria;
e Hemossiderose secundaria: doenga pulmonar cronica obstrutiva, cardiopatia congénita,
hepatopatias;
e Hemoglobinopatias: Doenca falciforme, Hemoglobinopatia SC., hepatopatias
Como proceder

e Cada paciente deve ser avaliado quanto a sua doenca de base e/ou associada e apresentar-se em
condicao hemodinamica estavel que permitam o procedimento;

e Faz-se a dosagem de hemoglobina e/ou hematdcrito;

e Calcula-se o volume de sangue total a ser retirado, baseado no volume sanguineo do paciente
(aproximadamente 8 mL/kg para mulheres e 9 mL/kg para homens). Em um Unico procedimento, o
volume a ser retirado ndo deve ultrapassar o total de 14% do volume sanguineo do paciente;

e (Quando afinalidade é de se controlar a massa eritrocitaria, a flebotomia é realizada para se manter o
nivel de Ht abaixo de 50%, podendo ser dividido em varias sessdes;

e Quando a finalidade é de se controlar a ferritina, a flebotomia pode ser realizada com o nivel de Hb até
11 g/dL, podendo ser dividido em vdrias sessdes, semanalmente;

e Areposi¢ao isovolumétrica é realizada com solugao fisioldgica a 0,9% tendo o cuidado com os
pacientes com hipervolemia.

Assisténcia a reagao adversa

e Alguns pacientes podem apresentar reagdes adversas durante ou apds a sangria;

e Areacdo mais frequentemente observada é a vasovagal, induzida em certos individuos pela simples
visdo do sangue.

e Suas caracteristicas sdo: palidez cutanea, sudorese fria, PA e pulso baixos, nduseas e vomitos, até
convulsao.

Abaixo estd descrito os demais tipos de reacdo, assim como a conduta a ser adotada:

REACOES CONDUTA
Palidez, sudorese, | Colocar o doador em trendelemburg, monitorar a PA, P, FR.
ansiedade, queda da | Fazer o doador respirar em um saco de papel para
pressdo arterial, sincope. contrapor os efeitos de hiperventilacao.
Nauseas e Vomitos Instrua o doador a respirar lenta e profundamente.

Mantenha a cabeca do doador em posicdo lateral para
evitar broncoaspiragao.

76




MANUAL — TERAPEUTICA TRANSFUSIONAL

Hematoma Remover o garrote e a agulha do braco do doador; aplicar

pressdo digital por 7 a 10 minutos no local da venopuncao.

Aplicar compressa com gelo por 5 minutos apds a

compressao.
Complicacdes Cardiacas Solicite assisténcia médica imediata.
Convulsao Solicite assisténcia médica imediata.

Segurar o doador: o braco se estiver puncionado, a cabeca
para evitar traumas; assegurar que a vias aéreas estejam
livres, mantendo o pescoco hiperestendido para tras.
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