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INTRODUCAO

O presente manual tem como finalidade orientar a equipe
da enfermagem, oferecendo ferramenta contumaz para uma trans-
fusdo segura e eficaz de acordo com a RDC 34 de 11 de junho de
2014 e a Portaria Ministerial n.5 de Consolidacdo de 28 de setembro
de 2017 que regulamentam os processos de hemoterapia e trans-
fusdo sanguinea no Brasil.

Quando uma transfusdo sanguinea é indicada, ndo existe
nenhum procedimento médico ou medicamento que possa subs-
titui-la. O maior desafio hoje nos Hemocentros é garantir que os
estoques de sangue estejam sempre abastecidos.

Ainda ndo ha substituto para o sangue humano, um pro-
duto imaginado como sangue artificial, sendo necessario que um
humano passe a outra parte do seu sangue para salva-lo. Assim

sendo, manuseamos um produto de alto valor social e moral.

A doacdo de sangue por lei é voluntéria. Em paises desen-
volvidos, 7 a 8% da populagdo tém o habito de doar sangue. No
Brasil este nimero é bem menor (< 2%). Para o doador é um ato
de solidariedade, mas para o paciente pode ser a diferenca entre

avida e a morte.



Embora a transfusdo de sangue e seus componentes seja
responsavel por salvar muitas vidas, esse recurso terapéutico deve
ser utilizado de forma criteriosa, uma vez que toda transfusdo traz
consigo um risco imediato ou tardio ao receptor, de gravidade vari-
avel e porisso devem ser criteriosamente indicadas.

A missdo do Hemocentro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu é promover a exceléncia e a
qualidade da assisténcia hematolégica e hemoterapica na sua re-
gido de abrangéncia, obedecendo as normas e legislagdes vigentes
garantindo a seguranca dos procedimentos dentro de uma visao
de salide publica.

Patricia Carvalho Garcia
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O processo de coleta de amostras para exames pré
transfusionais se inicia no momento em que a enfermagem e/
ou equipe de coleta recebe o pedido de solicitacao de transfusao
sanguinea.

Compete a enfermagem e/ou equipe da coleta receber o
pedido de solicitacdo de transfusdo sanguinea e, antes de iniciar
a coleta, verificar se a requisicdo esta preenchida de forma correta
e completa, de acordo com Art. 168 da Portaria Ministerial n° 5 de
Consolidacdo de 28 de setembro de 2017.

DADOS A SEREM PREENCHIDOS NA REQUISI(;I'-'\O

- Dados do paciente (receptor): nome completo do pa-
ciente sem abreviaturas; data de nascimento; sexo; idade;
numero do prontuario ou registro do paciente; peso do
paciente (quando indicado);

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

- Diagnéstico Clinico e Indicagdo clinica da transfusao;

- Antecedentes transfusionais, gestacionais e de reacdes a
transfusao quando relatados pelo paciente;
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- Componente sanguineo solicitado (com o respectivo vo-
lume ou quantidade);

- Modalidade da transfusao:

PROGRAMADA: determinado dia e hora/reserva
cirdrgica;

NAO URGENTE: a se realizar dentro das 24 horas;
URGENTE: a se realizar dentro de 3 horas;

EXTREMA URGENCIA: a se realizar dentro de 1 hora,
quando qualquer atraso na administracao da transfu-

sao pode acarretar risco para a vida do paciente.

- Resultados laboratoriais que justifiquem a indicacao
do componente sanguineo;

- Data e dados do médico solicitante: nome completo,
assinatura, nimero do CRM e carimbo.

10
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ATRIBUICOES DA ENFERMAGEM NA
COMPLEMENTAGAO DA REQUISICAO:

« Tipo e data da cirurgia (quando a transfusao for pedida
por cirurgia eletiva ou de urgéncia).

« Resultados dos exames pré-transfusionais:

- Hematdcrito (Ht) e hemoglobina (Hb) - importante
quando for receber concentrado de hemacias;

Plaquetas - importante quando for receber concen-
trado de plaquetas;

Tempo de protrombina (TP) e Tempo de tromboplas-
tina parcial ativado (TTPa) - importante quando for
receber plasma;

Fibrinogénio - importante quando for receber criopre-
cipitado.

« Pressdo arterial (PA), Frequéncia respiratdria (FR) e Fre-
quéncia cardiaca (FC) -para que o hemoterapeuta avalie
a urgéncia da transfusdo e o discernimento no caso de
reagao transfusional.

11
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ORIENTACOES NA ROTULAGCAO DO TUBO
DA AMOSTRA NO MOMENTO DA COLETA.

Modelo identificador do tubo de amostra de sangue con-
forme RDC 34 de 11/06/2014.

Paciente:

Registro do paciente na instituicao:
Enfermaria/ setor de internagdo:
Data de coleta da amostra:

Assinatura legivel do coletor:

E importante lembrar que:

« Solicitagdes de hemocomponentes com horarios pré-esta-
belecidos deverao ser feitos um para cada horario.

« SolicitagGes de reservas cirdrgicas poderdo ser feitas com
até 7 dias de antecedéncia.

« As requisicOes e amostras de reservas cirdrgicas eletivas

deverdo ser encaminhadas ao Hemocentro, no maximo,
até as 15h do dia anterior a cirurgia.

12
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+ SolicitagOes e amostras incompletas, inadequadas ou
ilegiveis, ndo serdo aceitas pelo servico de hemoterapia
(rdc 34/2014).

AS TRANSFUSOES DEVEM SER REALIZADAS
PREFERENCIALMENTE NO PERIODO DIURNO

1. AMOSTRAS

As amostras devem ser enviadas em tubo com EDTA
(tampa lilas/ tubo de hemograma) para a realizagdo dos exames
de imuno-hematoldgicos (Tipagem sanguinea ABO/RhD, Pes-
quisa de anticorpos irregulares - PAI, teste da antiglobulina direta
(Coombs direto) e fenotipagem eritrocitaria.

« Recém-nascido e lactente até 4 meses: colher amostra
de 0,5 mL de sangue em microtubo com anticoagulante
(tampa lilds/ tubo de hemograma).

Observacao:

Se o lactente nasceu no HC ou ja recebeu transfusdo
anteriormente, ndo é necessario colher nova amostra.

13
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« Criangas acima de 4 meses e menores de 1 ano: SEMPRE
ligar no Hemocentro (RAMAL 6041-223) antes de colher a
amostra, devido as numerosas particularidades transfu-

sionais nessa faixa etaria.
2. COLETA DE SANGUE
Para realizar a coleta de sangue se o paciente estiverem
condi¢Ges de mobilidade normais, senta-lo confortavelmente em
cadeira com descanso para o braco, deixando-o acessivel paraa
coleta. Caso ndo esteja, colher com o paciente deitado.
Antes de iniciara coleta:

« Lavar as maos e calcar luvas de procedimento;

« Junto ao leito, identificar os tubos conforme orien-
tacdo citada anteriormente;

« Encaixar a agulha na seringa;
+ Inspecionar a ponta da agulha (ndo deve estar rom-

buda ou torta) e mover o @mbolo da seringa caso a
coleta seja a vacuo, rosquear a agulha no suporte.

14
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Para comecara coleta:

« Colocar o garrote para que as veias fiquem mais
salientes, porém a pressdo do garrote ndo deve
ser mantida mais que 60 segundos, porque produz
aumentos na concentracdo de células sanguineas.

« Fazer a anti-sepsia local com algodao embebido
com alcool 70%j;

« Puncionar a veia e coletar o sangue.

Se a coleta for a vacuo, assegurar que a quantidade de
sangue coletada seja a correspondente ao indicado no tubo.

Caso a coleta seja com seringa, colocar o sangue cuida-
dosamente nos tubos préprios, deixando escorrer suavemente
pela parede interna do tubo. Na coleta a vacuo, coletar nos tubos
préprios para os exames.

E necessario salinizar o acesso, quando possivel, para ser

usado no momento da transfusao. Guardar amostra na maleta de
transporte e colocar a requisicao em cima da maleta.

15
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NAO COLETAR AMOSTRA DE SANGUE DE ACESSO
ONDE ESTEJA CORRENDO OUTRAS SOLUGOES E/OU
MEDICAMENTOS

Quando for coletar sangue de via intravenosa esta devera
ser lavada com solugdo fisioldgica sendo descartado os primei-
ros 5 mL de sangue para evitar residuos de medicamentos que
podem interferir nos testes pré-transfusionais causando falsos
resultados.

Pacientes que forem ser heparinizados, ou forem receber
solucdes coldides/ expansores de volume, a amostra devera ser
colhida antes do tratamento com estas substancias para que ndo
ocorra interferéncia.

No término do procedimento caso haja dlvidas em rela-
¢do a coleta, a identificagdo das amostras ou a identificacdo do

paciente desprezar e realizar nova coleta para que a seguranca e
integridade do ato transfusional seja mantida.

OBSERVACOES:

« Pacientes que receberam transfusao de Concentrado de
Hemacias e for prescrita outras transfusdes em periodo

16
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<72 horas da primeira bolsa, é necessario somente o envio
da Requisicao Transfusional para Agéncia Transfusional,
pois, a proxima bolsa sera compatibilizada com a amostra
ja testada anteriormente;

+ Se ndo houver quantidade suficiente para realizar a com-
patibilizacdo do concentrado de hemacia nova amostra
serd solicitada;

« Em casos onde o nimero de unidades de concentrado de
hemacias transfundidas ultrapassarem uma volemia, nova
amostra devera ser enviada para que os teste pré-transfu-

sionais sejam realizados.

17
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ApOs a coleta, encaminhar a amostra de sangue a
Agéncia Transfusional transportando em caixa prépria
para este procedimento, juntamente como o pedido
de transfusao.

PARA TRANSPORTE RAPIDO / CURTA DISTANCIA

Os tubos com amostras (geralmente sangue total, soro
ou plasma) podem ser encaminhados em estantes e transporta-
dos em caixas térmicas especificas, identificadas com o simbolo
de designacao oficial de transporte para amostras classificadas
como UN 3373: “substancia bioldgica da categoria B”.

Figura 1: Modelo de rétulo para caixa de transporte de

material bioldgico

19
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Os hemocomponentes também devem ser transpor-
tados em caixas térmicas, exclusivas para este fim (sem serem
acondicionados com gelox, quando para as enfermarias do
HCFMB).

2.1 Transporte de amostras e hemocomponentes a
longas distancias:

AMOSTRAS: Sangue total, soro ou plasma, devidamente
identificado, conforme orientacdes anteriores devem ser
acondicionadas em saco plastico, fechado e etiquetado.

« Colocar o saco com o (s) tubo (s) em pé, protegido com
papel, dentro de suporte plastico (garrafa cortada, copo
descartavel, etc.);

+ Colocar fita adesiva por cima para fixar o saco com os tubos
na embalagem de suporte e acondicionar na caixa térmica;

+ Colocar gelox dentro da caixa e por cima papel (protecao),
de maneira que as amostras e o gelo ndo entrem em contato;

« Colocar as requisi¢des correspondentes, devidamente pre-
enchidas, dentro de um saco plastico (para proteger do
gelox e de risco de contaminagdo com a amostra), na parte
de fora da maleta de transporte;

20
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« Fechar e vedar bem a caixa, identificando com remetente
e destinatario;

« Enviar a Agéncia Transfusional.

HEMOCOMPONENTES: Concentrado de hemacias (CH),
plasma fresco congelado (PFC) e Crioprecipitado (Crio),
devidamente identificados e adequados conforme ins-
pecao detalhada (regulamentada pela Portaria Conjunta
ANVISA/SAS N° 370 de 07 de maio de 2014 e RDC N° 20, de
10 de abril de 2014), deverao ser transportados em maleta
térmica, de uso exclusivo para este fim.

A maleta para transporte de hemocomponentes deve
ter sua temperatura monitorada, um termémetro deve ser co-
nectado a caixa térmica, monitorado e anotado em planilha
que acompanhara todo o trajeto. A maleta de transporte devera
conter gelo reciclavel protegido por papeldo, de maneira que o
hemocomponente e o gelo ndo entrem em contato.

Concentrado de plaquetas (CP) devidamente identifi-
cado e adequado conforme inspecao detalhada (regulamentada
pela RDC N° 20, de 10 de abril de 2014), devera sertransportado
em maleta térmica, de uso exclusivo para este fim. A maleta de

21
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transporte NAO PODE CONTER GELO, pois, o resfriamento deixa
o0 hemocomponente ineficaz para uso transfusional.

Transportar até o local onde acontecera a transfusao,
sendo entregue em maos ao Enfermeiro (a) responsavel.

Figura 2: Modelo de caixa térmica com rétulo para o transporte

de material bioldgico

Caixa térmica - deve ser de polietileno ou similares, la-
vavel, resistir a desinfecgdo e portar a identificacdo de matéria
bioldgica categoria B “UN 3373”, conforme figura acima, junta-
mente com o nome, telefone e endereco da Instituicao e pessoa
que deve ser avisada em caso de acidente com as amostras.
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Imagem Interna da Caixa Térmica

Condicdes de transporte em viaturas:
« O material para exame deve ser separado dos pacientes
quando transportados na mesma viatura.
« As caixas térmicas devem ser bem vedadas e fixadas para

ndo tombarem durante o transporte, além de serem pro-
tegidas do sol e umidade.

23
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Em casos de acidentes na viatura:

O motorista deve ser orientado de como proceder em caso
de acidente com a(s) amostra(s):

« Deve possuir na viatura um kit com: EPIs (guarda p6 - aven-
tal e luvas) e EPCs (pa com escova - caso tenha que recolher
material espalhado, pano de limpeza, um pequeno frasco
com alcool 70% para limpeza do local e das maos, saco
para lixo infectante e fita adesiva);

« Ao final, todos os materiais recolhidos e utilizados na ope-
racao devem ser colocados no saco para lixo infectante,
bem fechado com a fita adesiva, para que mais tarde sejam
esterilizados e descartados adequadamente;

« Avisar a pessoa responsavel pela remessa, cujo nome, te-
lefone e endereco devem constar na caixa térmica.

OBSERVACAO:

Manter uma maleta especifica para o transporte
de hemocomponentes e outra para o transporte
das amostras

24
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Ao chegar na Agéncia Transfusional, o profissional da
unidade vai receber a amostra de sangue juntamente com a so-

licitacdo e conferir os dados.

SOLICITACOES E AMOSTRAS INCOMPLETAS, INADEQUADAS
OU ILEGIVEIS, NAO SERAO ACEITAS PELO SERVICO DE
HEMOTERAPIA (RDC 34/2014)

Dentro da Agéncia Transfusional, os profissionais ficardo
responsaveis por:
« Classificara amostra de sangue do paciente: ABO, Rh (D);
+ Realizar a Pesquisa de anticorpos Irregulares (PAl);
+ Reclassificar aamostra do doador (ABO e Rh);

« Realizar a prova de compatibilidade entre o sangue do

doador e do paciente;

« Inspecionar o hemocomponente quanto ao aspecto e in-
tegridade do sistema e prazo de validade;

26
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« Emitir etiqueta com os dados do paciente: nome, sobre-
nome, localizacao, grupo ABO e Rh e data de validade para
transfusao;

« Entregar o hemocomponente a Equipe de Enfermagem.

27
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Antes de ir até a Agéncia Transfusional retirar o sangue
e/ou hemocomponente:

- Verificar se 0 hemocomponente esta prescrito;

- Verificar os sinais vitais do paciente: PA, FC, FR (ex.
paciente sem febre, aceitavel até: 37.4°C);

- Deixar acesso venoso ja puncionado (mantido com
solucao salina) para a transfusao;

- Imprimir a etiqueta contendo o nome completo do
paciente e o nimero do RG com a clinica e o leito,
junto com a maleta térmica propria e exclusiva para o
transporte de hemocomponentes.

Na Agéncia de Transfusao:
« Entregar a etiqueta do paciente e esperar pelo hemo-

componente a ser transfundido e o equipo proprio para
transfusao;

« Conferir o aspecto do hemocomponente e apresenta-
¢do da bolsa e os dados do rétulo do hemocomponente
com os dados do receptor.

29
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v Nome completo

v RG

v Tipagem sanguinea
v Clinica

Vv Leito

v Resultados dos exames soroldgicos e da
prova de compatibilidade

v Validade

Qualqueranormalidade apresentada no contetido
ou no rotulo da unidade deve-se devolvera bolsa
a Agéncia Transfusional.

<Assinar o nome, data e horario de retirada do he-
mocomponente na ficha do receptor que fica no
Hemocentro para o controle da transfusao;

« Acondicionar o hemocomponente em recipiente

térmico para transporte e encaminhar até o local

em que se encontra o paciente.

30
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Abolsa de sangue total coletada do doador é processada
para a obtencdo de um ou mais componentes sanguineos, que
precisam ser administrados com cuidado.

« Eritrocitarios

Concentrado de hemacias (CH): devem ser estocados
a temperatura de 2 a 6°C e depois de retirado da refrige-
ragdo utilizar em até 30 minutos.

« Plasmaticos

Plasma fresco congelado (PFC): contém albumina,
fibrinogénio, globulinas e fatores de coagulacdo san-
guinea. Uma vez descongelado deve ser transfundido,
no maximo, em 4 horas se armazenado a temperatura
ambiente (22 +2°C) e 12 horas se armazenado em 4 + 2°C.

Crioprecipitado: Parte insollvel do plasma. Obtido
através do método de congelamento rapido, desconge-
lamento e centrifugacdo do plasma. E rico em fator VIIl:
c (atividade pré-coagulante), Vwf (Fator von Willebrand),
Fibrinogénio, Fator XlII e Fibronectina. Apds desconge-
lamento infundir aberto com inicio em até 30 minutos.
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« Plaquetarios

Concentrado de Plaquetas (CP): Devem ser estocadas a
temperatura de 22 + 2°C, sob agitacdo continua. Adose a
ser prescrita deve ser de 1(uma) unidade de Concentrado
de Plaquetas para cada 10 kg de peso. A Transfusao deve
serimediata depois de retirado o hemocomponente na
Agéncia Transfusional.

33
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Conferir a indicagdo da transfusdo na prescrigao médica
e avelocidade de infusdo, checar prescricdo com o nome do pa-
ciente e RG que consta na bolsa e hemocomponente prescrito.

No caso de qualquerirregularidade apresentada no rétulo
da unidade devolver a bolsa a Agéncia Transfusional. Observar
aspectos da bolsa: bolhas gasosas ou coloragao anormal, diante
destas anormalidades devolver o hemocomponente para Agéncia
Transfusional.

5.1 Procedimentos de Enfermagem - Enfermeiro

« Reunir material: Bandeja, hemocomponentes, filtro
(equipo) de transfusdo, EPIs (Luva de procedimento, 6cu-
los de protecdo, avental de manga longa), para instalacao
do equipo na bolsa e apds conectar levar até a mesa de
cabeceira do paciente;

+ Realizar identificacao ativa: perguntando ao paciente
seu nome completo (caso tenha condi¢des de responder);

« Realizar identificacdo passiva: para inconsciente /

criancga, nestes casos o paciente deve estar com pulseira
ou placa de identificacdo em cima do leito ou ainda

35



Manual de transfusdo para enfermagem

deve-se perguntar para familiares/acompanhante (se
houver);

« Conferir o nome com os dados do rétulo da bolsa;

« Conferir se o nimero de identificacdo do hemocompo-
nente preparado é o mesmo do transcrito na etiqueta
de identificagao;

« Aferir e anotar os sinais vitais pré e pds-transfusdo e em
seguida explicar procedimento ao paciente, orientando
quanto a possibilidade de reacdo adversa e pedir para
que ele chame a equipe de enfermagem se apresentar
sintoma diferente do que sente atualmente durante e
apos a transfusao;

« Conectar o equipo na bolsa e realizar o correto preen-
chimento, em seguida instalar o equipo no dispositivo
de puncao, lembrando que o paciente deve estar com
acesso venoso no momento da transfusao para evitar
gue o hemocomponente fique mais que 30 minutos
estatico;

« Anotar horario do inicio e término da transfusado
e observar o paciente os primeiros 15 minutos da
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transfusdo, nesse periodo manter o gotejamento lento

(aproximadamente 1 mL/mim);

« Apds a observacdo dos 15 minutos se o paciente ndo
apresentar reagao ajustar gotejamento conforme pres-
cricdo médica;

« Proceder as anotagGes no prontudrio: n° da bolsa, he-
mocomponente infundido, SSVV, horario do inicio da
transfusdo, assinatura do responsavel (nome legivel e
n°® do conselho);

+ A equipe de enfermagem deve ser orientada a nao
infundir nenhum tipo de medicamento concomitan-
temente com a transfusao (exceto solucgdo fisioldgica
0,9% em raras excecdes AUTORIZADAS POR ESCRITO
PELO MEDICO);

« Atentar para que o inicio da transfusdo ndo exceda
30 minutos apds o recebimento da bolsa. Controlar
a transfusdo para que seu tempo maximo nao ultra-
passe 4 horas, a contar do momento em que o equipo
foi conectado.

« Em caso de reacao transfusional seguir as orientacdes
do item 7 “Reacao Transfusional” e relatar a evolugao
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da Reacgdo Transfusional apresentada no prontuario.
Assinar, carimbar no término da evolugdo transfusional
e fixar a etiqueta referente ao hemocomponente no
prontuario do paciente.

Devolver o hemocomponente ao Servico de
Hemoterapia caso o mesmo nao tenha sido
utilizado, mesmo que parcialmente!!!

OBRIGATORIO QUE FIQUEM REGISTRADOS, NO
PRONTUARIO DO PACIENTE, A DATA E HORA-
RIO DA TRANSFUSAO, O NUMERO DA BOLSA,

O VOLUME E O TIPO DO HEMOCOMPONENTE
TRANSFUNDIDO. ASSIM COMO AS AFERICOES
DOS SINAIS VITAIS NO INiCIO, APOS 15 MINUTOS
E NO FINAL DA TRANSFUSAO.
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As reacdes transfusionais podem ser imediatas ou tar-
dias. Imediatas sdo aquelas que ocorrem até 24 horas depois de
iniciada a transfusao.

Na suspeita de reacdo transfusional, o paciente deve
ser atendido imediatamente e o médico de plantdo, enfermeiro
da unidade e o Servi¢o de Hemoterapia (Agéncia Transfusional)
devem ser comunicados.

CONDUTA A SER ADOTADA FRENTE
A INTERCORRENCIA NA TRANSFUSAO:

« Pararimediatamente a transfusao;

« Fechar o conta-gotas do equipo da transfusdo do he-
mocomponente, mantendo acesso venoso, com polifix
ou torneirinha, conectar solugdo salina 0,9 % com go-
tejamento lento;

« Informar o médico responsavel do paciente;

« Verificar sinais vitais e anotar no prontuario do pa-
ciente;
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» Fazer relato da Reagdo Transfusional e conduta ado-
tada pelo médico na evolucdo de enfermagem;

« SEMPRE coletar amostra de sangue do paciente
(4mL no tubo de EDTA - tampa roxa usado para o
hemograma) para investigacdo etioldgica da reagdo

transfusional e encaminhar a Agéncia Transfusional;

« Proceder a coleta dos outros exames solicitados pelo
médico que avaliou a reacdo transfusional,

« Encaminhar o hemocomponente com o equipo sem
a agulha (na caixa térmica apropriada) ao Servigo de
Hemoterapia - Hemocentro, apds avaliagdo do médico
responsavel, junto com o documento de investigacdo
de reacdo transfusional que contém breve relato da
reacao transfusional.

TODA REAGAO TRANSFUSIONAL DEVE SER
DOCUMETADA NA EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

41



Manual de transfusdo para enfermagem




Manual de transfusdo para enfermagem

Resumo das reacdes transfusionais imediatas imunes e

ndo imunes, com os principais achados clinicos, causas, trata-

mentos e prevengdes .

REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de
reacao

Reacdo
Febril nao
hemolitica

(RFNH)

Hemolitica
Aguda
Imune
(RHAI)

Achados
Clinicos
Frequentes

Calafrios,
tremores,
febre

Mal-estar,
calafrios,

febre, angustia
respiratoria, cia-
nose,ansiedade,
dor toracica/
abdominal/flan-
cos, hipotensao,
hemoglobinu-
ria, insuficiéncia
renal choque,
CIvD

Causas

Anticorpos
anti-leucoplaque-
tarios

do receptor ou
citocinas deriva-
das de leucécitos
do doador

Incompatibilidade
ABO

ou anticorpo
fixador

de complemen-
to do receptor
contra outro
antigeno
eritrocitario

do doador

Tratamentos

Interromper a
transfusao,
antitérmico

Interromper a
transfusao,
manter

sinais vitais,
hidratar,
repor fluidos,
induzir
diurese, tratar
choque

e CIVD

Prevencoes

Antitérmicos
pré-
transfusionais,
hemocompo-
nentes
desleucocita-
dos/filtrados

Assegurar
correta
identificacdo da
amostra do
paciente,
checar rétulos
da

bolsa transfun-
dida,

checar o re-
ceptor
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REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de
reacao

Alérgica
(leve, mode-
rada e grave
-anafilatica)

(RALG)

Lesdao
pulmonar
aguda rela-
cionada a
transfusao
(TRALI)
taquicar

Contamina-
cao
bacteriana
(CB)

Achados
Clinicos
Frequentes

Maculas e
papulas
eritematosas e
pruriginosas
(urticaria), ede-
ma de glote,
broncoespas-
mo, choque
anafilatico

Dispneia ou
desconforto
respiratorio
subitos, ciano-
se, dia, hipoten-
sdo, febre

Calafrios,
tremores,

febre alta, dores
no corpo,
dispneia,
hipotensao,
insuficiéncia
renal, choque

e CIVD

Causas

Anticorpos do
receptorcontra
proteinas
plasmaticas do
doador (principal-
mente anti-IgA
em receptores
com deficiéncia
de IgA)

Anticorpos anti-
-HLA ou anti-HNA
do doador ativam
leucécitos do
receptor; citocinas
do doador ativam

Contaminagdo
bacteriana do
hemocompo-
nente

Tratamentos

Interromper a
transfusao

Leves e mode-
radas:
anti-histami-
nicos, tentar
prosseguir a
transfusao
Graves:
anti-histami-
nicos,
corticosteroi-
des,

adrena-

lina, ndo
prosseguir a
transfusao

Interromper a
transfusao,
corticosteroi-
des,

suporte
ventilatério

e hemodina-
mico

Interromper a
transfusao,
tratar a
insuficiéncia
renal, e

o choque,
iniciar
antibiotico

Prevencoes

Leves e
moderadas:
anti-histamini-
cos pré-
transfusionais,
monitorizar as
transfusGes
Graves: hemo-
componentes
lavados (remo-
céo de
proteinas do
plasma do
doador)

Hemacias
lavadas
(remocao de
substancias
reativas do
plasma do
doador)

Cuidados na
coleta,
estocagem e
manipulacdo
dos
hemocompo-
nentes.
suspeitar se
houver grumos
ou bolhas
visiveis na
bolsa
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REAGCOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de
reacao

Sobrecarga
circulatoria
relaciona-
daa
transfusao
(SC/TACO)

Hemolitica
aguda
nao imune
(RHANI)

Embolia
aérea

Achados
Clinicos
Frequentes

Taquidispneia,
ortopneia,
tosse,

cianose, estase
jugular, edema
pulmonar,
estertoracdes,
taquicardia,
hipertensao

Mal estar,
calafrios,
febre, angustia
respirato-

ria, cianose,
ansiedade, dor
torécica/abdo-
minal/flancos,
hipotensao,
hemoglobinu-
ria, insuficiéncia
renal choque,
CIvD

Insuficiéncia
Respiratdria,
tosse, dispneia,
cianose

Causas

Infusdo rapida
OuU em excesso,
transfusdes
macigas

Hemacias
mecanica ou
quimicamente
hemolisadas

Infusdes sob
pressao

ou inadequacao
na troca de bolsas

de hemocom-

ponentes ou no

manuseio das
conexdes do
acesso
venoso

Tratamentos

Interromper a
transfusdo e
outros
fluidos, diuré-
ticos,
suplementa-
cdo de 02
suporte venti-
latério

Interromper a
transfuséo,
manter

sinais vitais,
hidratar,
repor fluidos,
induzir diure-
se, tratar
choque e
CIVD

Interromper a
transfusao

Prevencoes

Evitar infusdes
rapidas e
transfusGes
desnecessarias
(em excesso)

Inspecionar
cuidadosamen-
te a bolsa antes
da transfuséo,
nao infundir
medicamentos
ou solugdes
osmoticas
concomitante-
mente a
transfusdo san-
guinea (mesmo
acesso), evitar
infusdes sob
pressao

Evitar infundir
hemocompo-
nente sob
pressao,
cuidado no
manuseio das
conexdes do
acesso venoso
e na troca de
bolsas
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REAGCOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de
reacao

Hipotermia

Hipotensiva
relaciona-
daa
transfusao
(HIPOT)

Dispneia
associada a
transfusao

(DAT)

Dor aguda
relaciona-
daa
transfusao
(DA)

Achados
Clinicos
Frequentes

Calafrio, tremo-
res, hipotermia

Hipotensao
durante

ou apods a
transfusao,
ansiedade, mal
estar e
sudorese

Dispnéia

Dor aguda
inespecifica de
instalagdo
abrupta,
hipertenséo,
taquicardia,
taquipneia,
dispneia e
inquietacao

Causas

Toxicidade pelo
citrato (mais
comum em
hepatopatas e
em transfusbes
macicas)

Liberagado de
histamina
(principalmente

em pacientes que

usam iECA ou

durante utilizacao

de filtros para
remocao de

leucdcitos a beira

do leito

Desconhecida

Pode estar

relacionada com

utilizacdo de
filtros

para remogao de
leucocitos a beira

do leito ou com
anticorpos
anti-HLA

da classe Il

Tratamentos

Correcéo da
alteracao
eletrolitica

Interromper a
transfusao,
utilizacao de
solugdes
expansoras

Interromper a
transfusao,
sintomaticos

Sintomaticos

Prevencoes

Uso de
hemocomp-
-componentes
recentemente
coletados

(5 a7 dias de
coleta)

Afericdo dos
sinais vitais
pré-transfusdo,
15 minutos
apos seu inicio
€ ao seu tér-
mino

Evitar
transfusGes
desnecessarias

Evitar
transfusGes
desnecessarias
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Resumo das reacGes transfusionais tardias imunes e nao

imunes, com os principais achados clinicos, causas, tratamentos

e prevencoes.

REACOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de reacao

Reacdo hemo-
litica
tardia (RHT) -
aloimunizag¢ao
eritrocitaria ou
aparecimento de
anticorpos
irregulares
(ALO/PAI)

Doenga do
enxerto contra o
hospedeiro
pos-transfusional
(DECH)

Plrpura
Pés transfusional
(PPT)

Achados
Clinicos
Frequentes

Reducdo
progressiva

do hematdcrito,
ictericia,
hemoglobinuria -
surge de 24h a
semanas apds a
transfusao

Destruicdo de
tecidos do
receptor

Purpura de
instalacdo subita
5al0dias

apds uma
transfusdo

Causas Tratamentos

Resposta
anamnéstica a
transfusao,
comumente
surgem
anticorpos
contra os
antigenos Rh,
Kell, Kidd, Duffy

Sintomaticos

Reagdo dos
linfécitos

T presentes na
bolsa do
hemocompo-
nente

do doador
contra os
tecidos do
receptor

Imunossupressdo
do receptor

Formacdo de

anticorpos
anti-plaqueta-
rios no .
Imunoglobulina
receptor .
intravenosa
(surgem

entre 5 a 10 dias
apos atrans-
fusdo)

Prevencoes

Identificar o
anticorpo,
utilizar
hemacias
fenotipadas
e negativas
parao
antigeno em
transfusdes
futuras

Irradiagdo de
hemocompo-
nentes

Selecionar
bolsas negativas
para o antigeno
plaquetario
HPA-1
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REAGCOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS IMUNES E NAO IMUNES

Tipo de reagdo

Imunomodulagdo

Hemossiderose
(HEMOS)

Doencas
Infecciosas (DT)

Achados
Clinicos
Frequentes

Tolerdncia
imunoldgica

Impregnacdo de
tecidos e 6rgdos
por ferro
decorrente de
transfusdes de
hemécias, com
inimeras
alteragoes

Manifestacdo
clinica

prépria de cada
doenca

Causas

Transfusdes
sanguineas

Actmulo de
ferroem
pacientes
politransfun-
didos

Virus, bactérias
ou protozoarios

Tratamentos

Controvérsias
quanto

ao beneficio da
regulacdo imune

Quelantes do
ferro
(deferoxamina /
deferiprona)

Tratar a doenga
especifica

Prevencgoes

Evitar
transfusdes
desnecessarias

Usar quelantes
do ferro, evitar
transfusdes

desnecessarias

Tratar a doenca
especifica
Exames sorolo-
gicos de maior
especificidade
e sensibilidade
nos doadores
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O tempo minimo para realizar todas as provas necessa-
rias para liberar um hemocomponente é de 1(uma) hora, apds a
chegada da amostra de sangue a Agéncia Transfusional. Porém,
quando qualquer retardo na administracao da transfusao pode
acarretar risco para a vida do paciente é indicada a transfusao
de extrema urgéncia. Neste caso, a liberacdao de sangue total
ou concentrado de hemdcias antes do término dos testes pré-
-transfusionais podera ser feita, desde que obedecidas algumas
condicoes, de acordo com o Art. 170 da Portaria Ministerial n.5
de Consolidacao de 28 de setembro de 2017.

Para que seja considerada uma Transfusdo de extrema
urgéncia, na requisicdo de transfusdo devera constar:

- Assinatura do médico solicitante na linha do pedido
de extrema urgéncia

-CRM

- Carimbo do médico solicitante na requisi¢do (termo de
responsabilidade).

Na Transfusdao de Extrema Urgéncia, ao entregar a re-
quisicao e a amostra na Agéncia Transfusional a enfermagem da
clinica solicitante devera vir com a maleta exclusiva de transporte

de hemocomponentes para levar o concentrado solicitado.
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Na transfusdo de extrema urgéncia nao é feita a prova de
compatibilidade antes da transfusdo. Ha risco de transfusdo nao
compativel (parcial ou total).

Nos casos de transfusao de extrema urgéncia que nao
houver tempo para tipagem sanguinea do receptor, é recomen-
davel a liberacdo do sangue O. Observagado: o sangue liberado
para mulheres em idade fértil e criancas sera Rh negativo (O-).

Caso ndo tenha amostra de sangue do paciente na
Agéncia Transfusional, esta deve ser colhida assim que possivel,
OBRIGATORIAMENTE antes de iniciada a transfusdao e encami-
nhada ao Servico de Hemoterapia, que prossegue com os testes
de compatibilidade.

S0 se justifica a liberagdo de sangue sem prova de
compatibilidade em casos de extrema urgéncia,
onde qualquer retardo no inicio da transfusao
possa levar o paciente a ébito.
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« COMPATIBILIDADE PARA TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

COMPATIBILIDADE DOADOR /RECEPTOR
Grupo ABO / Rh (D) do receptor | Grupo ABO /Rh (D) a ser transfundido

O + (O positivo) 0+/0-

O - (O negativo) 0-

A+ (A positivo) A+/0O+/A-/O-

A - (A negativo) A-/O-

B + (B positivo) B+/0+/B-/0-

B - (B negativo) B-/O-
AB + (AB positivo) AB+ /A+/ B+ / O+/AB- /A- / B- /O-
AB - (AB negativo) AB-/A-/B-/O-

« COMPATIBILIDADE PARA TRANSFUSAO DE
PLASMA E CRIOPRECIPITADO

Grupo ABO do receptor | Grupo ABO a ser transfundido
A A, AB
B B/AB
AB AB

o O,A,B,AB
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« COMPATIBILIDADE PARA TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Para transfusdo de Concentrado de Plaquetas ndo ha con-
tra-indicacdo em transfundir unidades de grupo ABO diferente
ao do paciente, principalmente nas aféreses. Porém devido ao
risco de contaminagdo de hemacias misturadas as plaquetas,
sempre que possivel respeitar o grupo sanguineo.

TEMPO MAXIMO DE INFUSAO DE
HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS E
NUMERO DE EQUIPOS POR HEMOCOMPONENTE

QUANTIDADE DE

HEMOCOMPONENTES/ TEMPO MAXIMO
~ EQUIPO POR
HEMODERIVADOS DE INFUSAO HEMOCOMPONENTE
Concentrado de .
, . 4 horas 1 para cada unidade
Hemacias (CH) P un
Concentrado de Correr aberto: 1 para cada 7 unidades
Plaquetas (CP) maximo 1 hora P
Plasma Fresco .
1 hora 1 para cada 2 unidades
Congelado (PFC) P
Correr aberto:

Crioprecipitado (CRIO) 1 para cada 10 unidades

maximo 30 minutos
Infusdo direta e
imediata, 2mL/min,
Fator VIl e Fator IX retirando do frasco
com a agulha de filtro
fornecido com o kit
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