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PREFACIO

A prescricdo de transfusdo de hemocomponentes é uma atividade médica, que gera duvidas
relacionadas a necessidade, riscos e beneficios, dosagem e indicac¢des, principalmente para os médicos
com poucos anos de formados e nao especialistas na drea de hematologia e hemoterapia. O presente
guia tem o objetivo de orientar rapidamente sobre os principais hemocomponentes e suas indicacdes
e informar sobre reagdes transfusionais e seguranca transfusional. Dessa forma, esperamos auxiliar

esses profissionais a indicar corretamente os hemocomponentes.



CAPITULO 01 — INTRODUGAO A HEMOTERAPIA

A hemoterapia, campo médico que utiliza o sangue e seus componentes no tratamento de diversas
condicdes clinicas, é um dos pilares fundamentais da medicina moderna. Ela envolve praticas que vao
desde a coleta, processamento e armazenamento do sangue até a transfusdo terapéutica, que pode
salvar vidas em diversas situagdes, como em cirurgias complexas, tratamentos de cancer, acidentes
graves e doengas hematoldgicas. Em Minas Gerais, um dos principais centros de coleta e distribuicao
de sangue é o Hemominas, uma referéncia em hemoterapia, que, além de fornecer sangue para
diversas unidades de saude, também realiza estudos e campanhas para sensibilizar a populagdo sobre

a importancia da doagao.

OS PRINCIPIOS DA HEMOTERAPIA

A hemoterapia se baseia em uma série de principios cientificos e éticos, com o objetivo de garantir a
seguranca tanto para os doadores quanto para os receptores. O processo de hemoterapia é regido por

guatro pilares fundamentais:

1. Segurang¢a e Qualidade: Cada coleta de sangue é realizada em condi¢des rigorosamente
controladas, respeitando todas as normas sanitdrias. O sangue coletado é processado em
unidades especificas, como hemacias, plasma e plaquetas, que podem ser utilizadas para tratar
diferentes tipos de doencas. O Hemominas, por exemplo, adota tecnologia de ponta para
realizar triagens e testes laboratoriais, garantindo que o sangue doado esteja livre de doencgas

transmissiveis, como HIV, hepatites virais e sifilis.

2. Aproveitamento Total: A hemoterapia ndo se limita a transfusdo de sangue inteiro. Com o
avanco da medicina, os componentes do sangue sdao separados para maximizar seu uso. As
hemdcias (gldbulos vermelhos) sdo usadas para tratar anemias graves, o plasma é fundamental
no tratamento de queimaduras e doengas hemorrdgicas, e as plaquetas sdo essenciais no

tratamento de leucemias e outras doencas hematoldgicas.

3. Abastecimento Adequado: O objetivo da hemoterapia é garantir que o estoque de sangue
esteja sempre disponivel, com qualidade e quantidade adequadas. Isso requer uma rede bem
estruturada de coleta, processamento e distribuicdo, como o modelo do Hemominas, que
mantém unidades de coleta espalhadas por diversas cidades e um sistema de logistica eficiente

para transportar o sangue até os hospitais.



4. Transparéncia e Etica: A doac¢do de sangue é um ato voluntario e altruista, e deve ser tratado
com respeito e dignidade. A transparéncia nas praticas de coleta, triagem e transfusdo é
essencial, garantindo a confianga da populag¢do no sistema. O Hemominas, por exemplo, é uma
entidade publica que segue rigorosos padrdes éticos, sendo auditada regularmente para

assegurar a integridade de seus processos.

A IMPORTANCIA DA DOAGAO DE SANGUE

O ato de doar sangue é vital para a manutencdo dos estoques dos hemocentros e para garantir que,
em momentos de emergéncia, pacientes tenham acesso ao tratamento adequado. Cada doac¢do pode
salvar até quatro vidas, uma vez que o sangue é dividido em diferentes componentes. No entanto, a
doacdo de sangue ndo pode ser feita sem o cumprimento de critérios rigorosos que garantam tanto a

seguranca do doador quanto a qualidade do sangue coletado.

Nos centros de doacdo o processo é cuidadosamente organizado, comecando com a triagem médica.
O doador é submetido a uma série de perguntas sobre seu histérico de saude e habitos de vida, além
de exames laboratoriais para detectar possiveis doencas transmissiveis. A coleta é feita por
profissionais especializados, com o uso de equipamentos esterilizados e descartaveis, para garantir a
seguranca do procedimento. Apds a coleta, o sangue passa por uma série de exames para certificar-
se de que esta livre de agentes patogénicos, sendo entdo liberado para os hospitais e clinicas que

necessitam.

CRITERIOS PARA DOAGAO DE SANGUE

Para garantir que tanto os doadores quanto os receptores de sangue estejam protegidos, existem
critérios especificos para a doacgdo. Esses critérios variam um pouco conforme as regulamentacdes

locais, mas, em geral, incluem:

CRITERIOS BASICOS:

1. Idade: O doador deve ter entre 18 e 69 anos. Doadores com 16 ou 17 anos podem doar, desde
gue apresentem autorizacdo por escrito dos pais ou responsaveis, e os doadores com 60 anos

ou mais devem ser avaliados individualmente para determinar se estao aptos.

2. Peso: O doador deve pesar, no minimo, 50 kg. Esse critério é importante para garantir que a

guantidade de sangue retirada ndo prejudique a saude do doador.



3. Estado de Saude: O doador ndo pode estar com febre, resfriado ou qualquer outra condicao
de saude que possa comprometer a qualidade do sangue ou a saude do doador. Além disso, o
doador deve estar bem alimentado e ndo ter ingerido bebidas alcodlicas nas 12 horas que

antecedem a doagao.

4. Intervalo entre Doagdes: O intervalo minimo entre as doag¢des de sangue total é de 60 dias
para homens e 90 dias para mulheres. Caso o doador tenha doado plaquetas, o intervalo

minimo é de 30 dias.

Além disso, é fundamental que o doador esteja ciente de que existem alguns impedimentos

temporarios ou permanentes, como a gravidez, amamentagdo, ou certas doengas.

CRITERIOS ESPECIFICOS:

1. Tatuagens e Piercings: de acordo com as diretrizes do Hemominas e de outros hemocentros,
guem fez uma tatuagem ou colocou um piercing pode doar sangue, mas é necessario aguardar
um periodo de 12 meses apds o procedimento. Esse intervalo é importante para garantir que
o doador ndo tenha sido exposto a riscos de infec¢des, como hepatite B e C, HIV e outras
doencgas transmissiveis pelo sangue. Apds esse periodo, se o doador estiver em boas condi¢des

de saude, podera realizar a doacdo sem problemas.

2. Uso de Medicamentos: Algumas medica¢des podem interferir na composi¢cao do sangue ou
indicar que o doador precisa tratar uma condicdo de saude antes de doar. Por exemplo, pessoas
gue usam anticoagulantes devem interromper o uso antes da doagao, para que o sangue volte
ao seu estado normal. J4 os medicamentos imunossupressores, que enfraguecem o sistema
imunolégico, também impedem a doacdo, devido ao risco de infec¢des. Cada caso deve ser
analisado com cuidado, e é recomendado que os doadores consultem um médico ou

especialista para avaliar se a medicacdo representa uma contraindicacdo a doacdo.

3. Doengas Cronicas: Diabetes Mellitus e Hipotireoidismo: pessoas com diabetes mellitus tipo |
ou Il insulinodependente sdo consideradas inaptas definitivamente para a doacdo de sangue,
devido a necessidade de controle rigoroso da glicemia, o que pode indicar instabilidade na
saude do doador. Ja os individuos com diabetes mellitus tipo Il ndo insulinodependente podem
ser aptos, desde que a doenca esteja bem controlada e sem complicacdes nos érgaos-alvo,
como rins ou coragdo, sendo recomendada a apresentacdo de um relatério médico. Pessoas

com hipotireoidismo podem ser aptas a doar sangue apds controle da condig¢ao; entretanto, no
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caso de autoimunidade ativa, como ocorre na tireoidite de Hashimoto, ha inaptiddo definitiva

para a doagao.

4. Viagens e Exposi¢ao a Doengas Endémicas: outro fator importante no processo de triagem
para doagdo de sangue é o histdrico de viagens do doador. Se a pessoa viajou recentemente
para areas com surtos de doengas infecciosas, como a malaria, ela deve aguardar um periodo
de caréncia antes de poder doar sangue. Além da malaria, had outras doencas endémicas em
certas regides do mundo, que podem exigir um periodo de espera ou inaptidao definitiva para

doacdo de sangue.
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CAPITULO 2 - EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

O cientista e médico Karl Landsteiner (1868-1943) iniciou, em 1900, estudos sobre a incompatibilidade
sanguinea, apds observar a formacao de aglutinados, ao misturar sangue de individuos diferentes. Em
1901, identificou os grupos A, B e O. Enquanto o grupo AB foi descoberto em 1902 por Adriano Sturli
(1873-1964), aprendiz do cientista, e Alfred von Decastello-Rechtwehr (1872-1960). Posteriormente,
em 1940, Landsteiner e Alexander Wiener (1907-1976) descreveram o fator Rh, contribuindo para o

entendimento da doenca hemolitica do recém-nascido e das reagdes transfusionais hemoliticas.

A classificacdo ABO, é de grande importancia pré-transfusional, uma vez que cada ser humano
expressa um entre os 4 tipos sanguineos (A, B, AB e 0), Figura 1. Os tipos A e B referem-se a
carboidratos ligados a glicoproteina basica antigénica. Enquanto o tipo O é um gene amorfo e ndo
altera essa glicoproteina. Com isso, caso individuos tipo A ou O, recebam sangue de individuos B ou
AB, por ndo apresentarem o antigeno B, produzirdo anticorpos anti-B, aglutinando o sangue. O mesmo

raciocinio se aplica ao tipo B que recebe A ou AB.

Para verificar o tipo sanguineo pode-se utilizar dois modelos de testes: direto e reverso. A tipagem
direta é realizada colocando hemacias do individuo testado em um antissoro especifico e envolve a
deteccdo de antigenos A e B, por meio da aglutinacdo. Enquanto, a tipagem reversa é usada para

identificar a presenga ou auséncia de anticorpos anti-A, anti-B e anti-AB no plasma ou soro.

Figura 1: Classificagdo ABO

TIPO A TIPO B TIPO AB TPOO
o'// Auséncio de antigeno Aou B
e
I\

we

Anticorpo B
>
. A Antigeno B 6‘; lmigeﬂo/B NG
Antigeno A i rlpo A Antigeno A Anticorpo l’\
Fonte: elaboracao proépria (2024)
FATOR RH

O fator Rhesus (fator Rh) é um antigeno presente na superficie dos glébulos vermelhos, sendo o
antigeno D o de maior relevancia devido a alta imunogenicidade. A presenca desse antigeno classifica

uma pessoa como Rh-positiva, enquanto a auséncia Rh-negativo. A doenga hemolitica por
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incompatibilidade Rh ocorre quando uma mulher Rh-negativa entra em contato com sangue Rh-
positivo, levando a formacdo de anticorpos anti-D. Esses anticorpos podem atravessar a placenta em
gestacoes futuras e destruir os glébulos vermelhos do feto, causando uma condicdo conhecida como
eritroblastose fetal. A gravidade da doenga depende da quantidade de anticorpos, do estdgio da

gravidez e de caracteristicas do feto.

PESQUISA DE IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS IRREGULARES

Anticorpos irregulares sdo anticorpos presentes no soro ou plasma, que ndo sdo anticorpos naturais
(anti-A e anti-B). Esses anticorpos surgem devido a exposicao a antigenos diferentes, geralmente apds
uma transfusdo de sangue ou durante a gravidez. Em alguns casos, a origem da imunizac¢do ndo pode

ser identificada.

Este teste é utilizado para identificar glébulos vermelhos compativeis para transfusdes, avaliar o
estado de saude pré-natal, diagnosticar a Doenca Hemolitica Peri-Natal (DHPN), investigar situacées
adversas a transfusdes e realizar triagem de doadores. Ou seja, o teste é a pesquisa da presenca de
anticorpos induzidos no passado do paciente voltados contra o antigeno clinicamente importante para

a transfusao.

TESTE DE COMPATIBILIDADE:

Crossmatching (ou teste de compatibilidade) é o exame de uma unidade especifica de hemacias
doadas para transfusdo ao receptor. Ele utiliza o plasma/soro e uma ou mais unidades de hemacias
pré-selecionadas conforme o tipo sanguineo do receptor e a triagem de anticorpos. E realizado quando
ha uma probabilidade significativa de transfusdo e é exigida para todos os pacientes com solicitacdo

de hemadcias .

As unidades de transfusdo segura de hemdcias ndo precisam ser antigenicamente idénticas as
hemdcias do receptor, mas precisam nao ter antigenos que possam provocar hemolise no receptor
devido a aloanticorpos do receptor e/ou complemento. Como exemplo, uma unidade de doador do
grupo sanguineo O transfundida para um receptor do grupo sanguineo A é clinicamente aceitdvel, mas
uma unidade de doador do grupo sanguineo A transfundida para um receptor do grupo sanguineo O

pode levar a uma reagao hemolitica fatal a transfusao.
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Esse teste é utilizado para testar, antes de uma transfusdo sanguinea, se o sangue do doador é
compativel com o sangue do receptor (exceto Rh/D). Com esse teste é possivel detectar erros nas
tipagem ABO do doador e do receptor; anticorpos irregulares clinicamente significantes nao
detectados na PAI do receptor e anticorpos contra antigenos de baixa frequéncia presentes nas

hemacias do doador.
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CAPITULO 3 - TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

O concentrado de hemacias (CH) é produzido pela centrifugacdo de uma bolsa de sangue total (ST) e
pela retirada da maior parte do plasma. Seu volume pode variar entre 220 ml e 280 ml. Assim como o
ST, o CH deve ser armazenado em temperaturas entre 2°C e 6°C, com validade que pode variar de 35
a 42 dias, dependendo do tipo de solucdo conservadora utilizada. Os concentrados de hemacias que
nao possuem solugdo aditiva devem apresentar hematdcrito entre 65% e 80%. Ja aqueles com solugao
aditiva podem ter um hematdcrito que varia de 50% a 70%. Os CH podem ser submetidos a
desleucocitacdo com o uso de filtros especificos para leucdcitos ou a remogao de plasma através da

técnica de lavagem com solucdo salina fisioldgica, preferencialmente em sistema fechado.
Indicagbes

e Hemorragias Agudas
A transfusdo de concentrado de hemdcias (CH) é indicada para tratar ou evitar a liberacdo inadequada
e iminente de oxigénio (O,) aos tecidos, como em casos de anemia. Contudo, deve ser avaliada a
existéncia de uma real necessidade para esse procedimento. O volume sanguineo normal corresponde
a aproximadamente 8% do peso corporal total (4,8 L em individuo adulto com 60 kg), com isso,
podemos classificar as hemorragias em: Hemorragia classe 1 (em que ha perda de até 15% do volume
sanguineo), hemorragia classe 2 (perda sanguinea de 15% a 30%), hemorragia classe 3 (perda de 30%
a 40%) hemorragia classe 4 (perda superior a 40%). A transfusdao de CH estd recomendada apds perda
volémica superior a 25% a 30% da volemia total, ou seja, a partir de uma classificacdo nivel 2 de

hemorragia ja podemos considerar tal procedimento.

Em casos de hemorragias agudas o paciente deve ser imediatamente transfundido quando apresentar
as seguintes manifestacdes clinicas: taquicardia, hipotensao arterial, diminuicdo do débito urinario,
taquipneia, aumento no tempo de preenchimento capilar (> 2 segundos) e alteracdo no nivel de
consciéncia, nessa situacdo o paciente podera receber transfusdo de concentrando de hemacias do

grupo O sem testes prévios, os testes deverdo ser realizados posteriormente.

e Anemia Normovolémica
As anemias com niveis de hemoglobina (Hb) acima de 10 g/dL (hematdécrito superior a 30%) sdo
geralmente bem toleradas, necessitando de transfusdo apenas em casos excepcionais. Por outro lado,
quando a Hb esta abaixo de 7 g/dL, ha um elevado risco de hipdxia tecidual e comprometimento das

funcdes vitais, tornando a transfusdo de CH benéfica para o paciente. Nos casos em que os niveis de
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Hb estdo entre 7 e 10 g/dL, a decisdo de transfusdo depende de uma avalia¢do individual e pessoal de

acordo com o quadro particular de cada paciente.

Atualmente, com elevado nivel de evidéncia, recomenda-se a transfusdo de CH quando os niveis de
hemoglobina (Hb) estdo abaixo de 7 g/dL apenas se o paciente ndo apresentar sinais clinicos de hipdxia
tecidual ou os sintomas supracitados. No contexto de pacientes cirurgicos estaveis no pds-operatério,
sem evidéncias de hipdxia tecidual ou aumento no consumo de oxigénio, valores de Hb de 8 g/dL sdo

considerados adequados.

Na pratica, anemias de evolucdo cronica associadas a normovolemia s3o significativamente mais bem
toleradas em comparag¢do com aquelas de instalagdo aguda. E necessario reforcar que a priorizagdo
de outras abordagens terapéuticas quando indicadas, como a reposicdo de ferro ou o uso de

eritropoetina, antes de recorrer a transfusdo de CH auxilia para o melhor desfecho clinico do paciente.

CONTRAINDICACOES

A transfusdo de concentrado de hemacias estd prontamente contraindicada nos seguintes casos:
promocdo de aumento da sensacdao de bem-estar sem qualquer evidéncia de indicacdo ao paciente,
induzir, cicatrizacdo de feridas, como medida profilatica, expansao do volume vascular sem sinais

clinicos de instabilidade.

PRESCRICAO

A transfusdo de concentrado de hemacias (CH) deve fornecer a quantidade necessdria para corrigir os

sinais e sintomas de hipdxia ou alcancar niveis aceitaveis de hemoglobina (Hb).

e Pacientes adultos: uma unidade de CH com cerca de 300ml geralmente aumenta o hematdcrito
(Ht) em 3% e a Hb em 1 g/DI. O tempo de infusdo de cada unidade de CH em adultos deve ser
de 60 a 120 minutos

e Pacientes pediatricos: o volume necessério para atingir resultados semelhantes varia entre 10
e 15 mL/kg. A taxa de infusdo ndo deve ultrapassar 20 a 30 mL/kg por hora.

A resposta terapéutica a transfusao deve ser avaliada por meio de uma nova dosagem de hemoglobina
ou hematécrito, realizada entre 1 e 2 horas apds a transfusdo, juntamente com a anadlise da resposta

clinica. A reposta deve ser sempre avaliada antes da prescricdo de novos CH.
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CAPITULO 4 - TRANSFUSAO DE PLAQUETAS

Quando ocorre a doacdo de sangue, o concentrado de plaquetas (CP) é um dos elementos que pode
ser obtido, por meio da centrifugacdao do sangue total, ou por aférese de um Unico doador. O CP de
um Unico doador convencional pode fornecer até 6 unidades de CP, posto que o volume de cada
unidade é de 40 a 70 ml. E necessario destacar que para isso o CP deve conter 5,5 X 1010 de plaquetas
se obtido por centrifuga¢do e caso seja por aférese de um Unico doador o nimero de plaquetas deve
ser maior que 3 X 1011, chegando a um volume de 200 a 300 ml. Quanto ao cuidado posterior, o
armazenamento de ser realizado em uma temperatura de 22 + 22C e deve ser submetido a uma

agitacdo horizontal continua. A validade desse produto é de apenas 5 dias.

Referente ao processo de transfusdo, é fundamental a atengdao quanto a compatibilidade ABO e RhD.
E indicado que o receptar receba a transfusdo de CP correspondente ao seu tipo ABO, porém isso nem
sempre é possivel e nesses casos deve-se optar pelo CP de isogrupos que ndao contenham ou
contenham em menor quantidade receptores contrdrios ao do receptor, no caso de plaquetas a

compatibilidade é com os anticorpos e ndo com os antigenos.

A principal preocupacado referente ao RhD esta relacionada com as mulheres com plaquetas RhD
negativo de idade inferior a 45 anos, devido a possibilidade de exposicdo e uma posterior
incompatibilidade materno-fetal, como na Doenga Hemolitica do Recém-nascido. Dessa maneira, a
transfusao de CP RhD-positivo deve ser evitada para esse publico, e se ocorrer, deve ser acompanhada
da administracdo de 300 ug de imunoglobulina anti-D intramuscular, até 72 horas apds a transfusao,
ou 150 pg em caso de criangas do sexo feminino. Se ocorrer nova exposicdo a CP RhD positivo, deve
repetir a dose apds 6 semanas, ou previamente caso o anti-D da imunoglobulina ndo for mais

detectado.

INDICACOES

Existem indica¢Oes profilaticas, especialmente para pacientes com plaquetopenia por faléncia

medular, ou terapéutica, para cada situacdo deve se atentar as diferencas de valores de referéncia

sendo necessario cautela e individualizacdo da conduta. De maneira suscinta, essas sao as indicacdes:
e Em pacientes com plaquetopenia por tempo determinado, como para pacientes em
quimioterapia, radioterapia ou transplante de células hematopoiéticas:

o Se plaguetas menores que 5.000/pL em pacientes com plaquetopenia por faléncia medular
cronica sem fatores relacionados a eventos hemorragicos;
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o Se plaquetas menores que 10.000/uL em pacientes com plaquetopenia por faléncia medular
cronica na presenca de eventos hemorragicos;

o Se plaguetas menores que 10.000/uL em pacientes sem fatores relacionados a eventos
hemorragicos;

o Se plaguetas menores que 20.000/uL em pacientes com fatores relacionados a eventos
hemorragicos, como febre >38°C, petéquias, equimoses, sangramentos de mucosas,
esplenomegalia, leucocitose (> 30.000/mm?3, alteracdes de hemostasia, doenga do enxerto
versus hospedeiro, queda rapida do numero de plaquetas e se o paciente estd usando
medicamentos que reduzem o tempo de vida das plaquetas;

o Se plaquetas menores que 20.000/uL em pacientes em pacientes com tumores sélidos,
submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia associado a necrose tumoral.

® Pacientes portadores de alteragao da fungao plaquetadria:
o Pré-procedimentos cirurgicos ou invasivos;
o Sangramentos que nao apresentam melhora com agentes antifibrinoliticos e outros métodos.

e Em pacientes submetidos a transfusdao macica, com aproximadamente duas volemias
trocadas:

o Se plaguetas menores que 50.000/uL, mas sem alteragOes graves de hemostasia, trauma
multiplo ou que acometeu o sistema nervoso central;

o Se plaquetas menores que 100.000/uL, na presenca de alteragdes graves de hemostasia,
trauma multiplo ou que acometeu o sistema nervoso central;

e Em pacientes com coagulopatia intravascular disseminada (CID) na presenca de sangramentos,
com numero de plaquetas inferior a 20.000/uL.

e Em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos:
o Com plaguetas em quantidade menor que 50.000/ pL;

o Com plaquetas em quantidade menor que 80.000 a 100.000/ pL em casos de procedimentos
oftalmoldgicos ou neurocirurgicos.

CONTRAINDICAGOES

Além das situacdes em que os valores ndo correspondem as indicacdes acima ou sao considerados
fisioldgicos, a transfusdo de CP ndo estd indicada para pacientes com plaguetopenia secundaria a
destruicao periférica das plaguetas, que ndo estejam com hemorragia ou ndo serdao submetidos a

procedimentos cirdrgicos ou invasivos.

PRESCRICAO

De maneira geral a dose preconizada é de 01 unidade de CP para cada 7 a 10 Kg do peso do peso real

do paciente, mas hd algumas ressalvas:
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e Na presenca de sangramento, ou seja, para transfusGes terapéuticas:

o Em pacientes com mais de 55kg de peso a dose minima deve ser de de 6,0 x 10", isto é 8 a 10
unidades de CP ou se por aférese apenas 1 unidade CP;

o Em pacientes com peso entre 15 e 55 kg, a dose minima deve ser de 3,0 x 10", isto é 4 a 6
unidades de CP ou, se obtido por aférese, 0,5 ou 1 unidade de CP.

e Transfusdes profilaticas:

o Em pacientes com mais de 55kg de peso a dose minima deve ser de de 4,0 x 10", isto é 6 a 8
unidades de CP ou se por aférese apenas 1 unidade CP;

o Em pacientes com menos de 55 kg de peso, segue a dose mencionada de 1 unidade de CP para
cada 10 kg de peso.

o Em pacientes estaveis, sem sangramento e possiveis de acompanhamento em ambiente
hospitalar, é possivel realizar doses menores de 1,5 x 10™ ou 3 a 4 unidades de CP.

No que diz respeito a administragdo do CP, sua infusao deve ocorrer em cerca de 30 minutos e a

velocidade de infusdo deve ser de no maximo 20 a 30mL/Kg/hora.

Para saber se a transfusdo foi eficiente, além da resposta clinica, deve ser feita uma nova avaliacao
laboratorial em 01 hora, ou em 10 minutos no caso de pacientes ambulatoriais para facilitar a

avaliacdo.
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CAPITULO 5 — TRANSFUSAQ DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) E CRIOPRECIPITADO

DESCRIGCAQ DO PLASMA FRESCO CONGELADO

O plasma fresco congelado (PFC) é um hemocomponente acelular, constituido por 4gua, carboidratos,
lipidios e proteinas como albumina, globulinas e fatores de coagulacdo, e é obtido a partir da
centrifugacao de uma unidade de sangue total. O PFC obtido possui = 70 Ul de Fator VIl a cada 100
mL, além de fatores ldbeis e inibidores naturais da coagulacdo em valores semelhantes. E utilizada
para tratar e prevenir sangramentos em pacientes com coagulopatia e repor proteinas plasmaticas

gue podem estar em niveis deficitarios.

O armazenamento consiste em congelamento em temperaturas de no minimo — 18°C, no entanto,
temperaturas menores que -25°C sdo preferidas e mais recomendadas pois estendem a validade do
componente de 12 meses para 24 meses. Ao todo, para fins transfusionais, o plasma deve conter pelo

menos 180 mL e ser ausente em anticorpos eritrocitarios irregulares.

INDICACOES:

e Risco ou sangramento causado por deficiéncia de diversos fatores de coagulagdo, como
hepatopatia e coagulagdo intravascular disseminada;

e Sangramento causado por anticoagulantes orais antagonistas da vitamina K ou necessidade de
reversao urgéncia de seus efeitos;

e Transfusdao macica devido a sangramento por coagulopatia;
e Purpura trombocitopénica trombética (PTT);

e Sangramento ou prevenc¢do de sangramento decorrente de deficiéncia isolada de fator de
coagulacdo, nos casos em que nao ha disponibilidade de um concentrado de fator de
coagulacdo com menor risco de contaminacao viral.

CONTRAINDICAGOES:

e Reposicdao de volume em casos de hipovolemia aguda, com ou sem redug¢do de albumina no
sangue;

e Episddios de sangramento sem presenca de coagulopatia;
e Para normalizar testes de coagulacao alterados na auséncia de sangramento ativo;

e Em condicbes associadas a perda de proteinas ou imunodeficiéncias.
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ADMINISTRAGAO

O PFC deve ser descongelado em banho-maria a 37°C e utilizado em até 6 horas a temperatura
ambiente ou em até 24 horas se mantido a 2 a 6°C sem recongelamento. Antes da infusdo, a unidade
deve ser inspecionada a fim de detectar vazamentos, alteracdo de cor, precipitados ou aspecto leitoso
que, se presentes, deve ser descartada. E necessdrio envolver a bolsa com saco pléstico para evitar o

contato direto da bolsa com a 4gua.

A quantidade de PFC a ser transfundida varia conforme o peso do paciente e sua condicdo clinica. A
infusdo de 10 a 20 mL/kg é capaz de elevar os niveis dos fatores de coagulacdo em aproximadamente
20 a 30%, atingindo concentracbes consideradas hemostaticas. A avaliacdo da necessidade de
reposicao em casos de deficiéncia de multiplos fatores de coagulacdo devem ser realizada por meio
de monitorizacdo laboratorial, considerando o tempo de protrombina acima de 1,5 vezes o valor
normal e/ou tempo de tromboplastina parcial ativado superior a 1,5 vezes o limite normal. A
compatibilidade do PFC com o grupo sanguineo do receptor devera ser realizada com os anticorpos e
ndo com os antigenos, portanto, para transfusdes ndo isogrupo do paciente a melhor escolha é o

plasma AB.

DESCRIGAO DO CRIOPRECIPITADO

O crioprecipitado é composto de um conjunto de proteinas plasmaticas que sdo insollveis a
temperaturas de 1°C a 6°C. A bolsa desse hemocomponente possui 15 mL e contém glicoproteinas de
alto peso molecular que participam da coagulagdo, como fibrinogénio (150 a 250 mg), fator VIII (80 a
150 U), fator Xl (50 a 75 U), fator de von Willebrand (100 a 150 U) e fibronectina. Este
hemocomponente é preparado descongelando-se uma unidade de PFC a temperatura de 1°Ce 6°C, o
plasma é removido e as proteinas precipitadas sdo recongeladas em um intervalo de 1 hora e possuem

validade de 12 meses.

INDICACOES:

e Reposicdo de fibrinogénio em casos de hemorragia associada a deficiéncia congénita ou
adquirida de fibrinogénio, quando o concentrado industrial purificado de fibrinogénio nao
estiver disponivel;

e Reposicdo de fibrinogénio em pacientes com coagulagdo intravascular disseminada e graves
hipofibrinogenemia.

e Reposicdao do fator Xlll em situacbes de sangramento devido a deficiéncia desse fator, na
auséncia de concentrado industrial purificado;
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e Reposicao do Fator de von Willebrand em pacientes que ndao podem utilizar DDAVP ou que nao
respondem ao seu uso, quando nao ha disponibilidade de concentrados especificos do Fator
von Willebrand ou de Fator VIII enriquecidos com multimeros de von Willebrand.

CONTRAINDICAGOES

e O crioprecipitado ndo é indicado para o tratamento de pacientes com deficiéncias de fatores
de coagulagdo que ndo sejam fibrinogénio ou fator XIII.

ADMINISTRAGAO

O crioprecipitado deve ser descongelado em banho-maria em temperaturas de 30 a 37°C em até 15
minutos e transfundido imediatamente. Caso nao seja utilizado, pode ser armazenado por até 6 horas

a temperatura ambiente (20 a 24°C) ou 4 horas em sistema aberto ou em pool.

Efeito por unidade: cada unidade aumenta o fibrinogénio em 5 a 10 mg/dL em adultos, considerando
situacGes em que ndo hd consumo excessivo ou sangramento grave. O nivel hemostatico desejado é

de 70 a 100 mg/dL.

Férmula Exemplo
Peso (kg) x 70 mL/kg = volume sanguineo (mL) 70 kg x 70 = 4900 mL
Volume sanguineo (mL) x (1,0 — hematécrito) = 4900 mL x (1,0 - 0,4) = 2940 mL

volume plasmético (mL).

mg de fibrinogénio desejado = [nivel de
fibrinogénio desejado (mg/dL)] — fibrinogénio
(100 — 50) x 2940/100 = 1470 mg
inicial (mg/dL) x volume plasmatico (mL) / 100

mL/dL.

NUmero de bolsas necessérias = mg de fibrinogénio

desejado dividido por 250 mg de fibrinogénio/bolsa.
1470/ 250 = ~ 6 bolsas

Alternativa pratica: administrar 1 a 1,5 bolsas por 10 kg de peso corporal para alcancar fibrinogénio

de 100 mg/dL, ajustando a cada 3 a 4 dias.

Quando ha transfusdo concomitante de concentrado de hemacias e/ou plaquetas, a quantidade de
crioprecipitado pode ser diminuida, uma vez que nessas condi¢cdes ha incremento de 2 a 4 mg de

fibrinogénio/mL por esses produtos, equivalendo a 2U de crioprecipitado. Semelhante ao CP e PFC a
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compatibilidade do crioprecipitado com o grupo sanguineo do receptor devera ser realizada com os

anticorpos e ndo com os antigeno.
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CAPITULO 6 - REACOES TRANSFUSIONAIS

A transfusdo é um evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos potenciais em pacientes com
perda aguda de sangue ou anemia sintomadtica, frequentemente, requerem transfusdo de
hemocomponentes. E, embora a transfusdo seja uma forma de terapia segura e efetiva, existe o risco
de efeitos adversos. E necessario, portanto, que os médicos emergencistas conhecam os principios da
pratica transfusional e sejam capazes de manejar as rea¢des transfusionais, que variam desde febre

autolimitada até hemdlise intravascular grave.

A reacgdo transfusional é, portanto, todo e qualquer evento que venha a acontecer e que esteja

relacionado a pratica de transfusdo de sangue, seja ele durante ou apds seu inicio.

CLASSIFICACAO

As reacdes transfusionais podem ser classificadas de acordo com o tempo de sua manifestacdo e causa

e sdo divididas em imediatas ou tardias, imunoldgicas e ndo imunoldgicas.

REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS IMUNOLOGICAS

e Reacdo hemolitica aguda (RHA): ocorre hemolise intravascular das hemdcias incompativeis
transfundidas devido a presenca de anticorpos pré-formados na circulacio do paciente. E
causada pela presenca de anticorpos ativadores de complemento presentes no plasma do

receptor contra determinado antigeno eritrocitario presente nas hemacias do doador.

e Reacdo febril ndo hemolitica: é definida como aumento de temperatura corporal acima de 1°C
durante ou apds a transfusdo de sangue sem outra explicacdo, é observada mais
frequentemente com a infusdo de concentrado de plaguetas e ha diferenca nas incidéncias
guanto aos tipos de hemocomponentes, no tempo de estocagem e na utilizacao de filtros de
remocdo de leucécitos. Os sinais e sintomas mais comuns sao de calafrios, tremores, frio e

febre.

e Reacdo alérgica: cursa com o aparecimento de reacdo de hipersensibilidade (alergias) em
decorréncia da transfusdo de sangue. Ocorre devido a acdo dos anticorpos do receptor contra
as proteinas plasmaticas dos hemocomponentes. Os principais sinais e sintomas sao pruridos,

urticaria, eritema, pdpulas, tosse, rouquiddo e dispneia. Normalmente, o uso de anti-
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histaminicos e a diminuicdo do fluxo de infusdo do sangue ja sdao suficientes para corrigir o

problema.

e Reacdo anafilatica: um componente antigénico contido no plasma é transfundido para um
paciente que ja apresenta um anticorpo contra um epitopo do componente antigénico contido
no plasma do doador, resulta na formacdo do complexo antigeno-anticorpo e posterior
processo de degranulacdo dos mastdcitos e/ou outros mecanismos de anafilaxia. A reagdo
anafildtica ocorre no inicio da transfusdao, com sintomas sistémicos que frequentemente sdo
graves como perda da consciéncia, choque e, em raros casos, morte, arritmias, hipotensao,

sincope, rash generalizado, urticaria.

e Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury):
complicacdo grave e potencialmente fatal, na qual o paciente desenvolve lesdo pulmonar de
inicio rapido e edema pulmonar nao cardiogénico devido a ativacdo de células imunes no
pulmao. Esses s anticorpos sao dirigidos contra antigenos do sistema HLA ou contra antigenos
presentes em granulécitos. Os sintomas podem aparecer em até 6 horas do inicio da
transfusdo, cursando com hipoxemia (Sp0O2 < 90% em ar ambiente), febre, hipotensao, cianose,
secrecdo rosa espumosa de vias aéreas no tubo endotraqueal, imagem de infiltrado pulmonar
bilateral e auséncia comprovada de congestdo pulmonar. No manejo de TRALI, ainda ndo ha
terapia especifica, e a principal recomendacdo inclui a interrupcdo imediata da transfusdo e
notificacdo ao servigco transfusional, suporte com oxigénio suplementar e ventilatério, com
estratégias de protecdo pulmonar quando clinicamente indicado e manejo hemodinamico
criterioso. A mortalidade é significativa. Como forma de prevencao, os doadores notificados
em um caso anterior de TRALI s3o permanentemente impedidos de futura doacdo por aférese
de plaquetas ou plasma e possivelmente doacdo de sangue total. Multiparas tém maior
probabilidade de formar anticorpos anti-HLA. O hemocomponente mais comumente ligado a

TRALI s3o as plaquetas.

REACOES IMEDIATAS NAO IMUNOLOGICAS

e Sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (SC/TACO): Caracteriza-se por uma forma de
edema pulmonar devido ao excesso de volume ou sobrecarga circulatéria, com manifestagao
de sintomas em até 6 horas do inicio da transfusdo. Os sintomas podem abranger insuficiéncia

respiratdria, hipoxemia (Pa02/FiO2 < 300 ou Sp0O2 < 90% ar ambiente), infiltrado pulmonar

26



bilateral a radiografia de térax, aumento da pressdao venosa central, evidéncia de faléncia do
ventriculo esquerdo, aumento de BNP (peptideo natriurético atrial) e balango hidrico positivo.
Os riscos de desenvolver TACO estdo diretamente relacionados a idade (> 70 anos), disfuncado
sistélica ou diastdlica do ventriculo esquerdo, disfungao adrtica ou mitral, balango hidrico
positivo, hipertensdo arterial, fibrilagdo atrial e insuficiéncia renal. O manejo consiste na
identificacdo dos pacientes com fatores de risco, transfusdo titulada (exceto em cenadrios
criticos), monitorizagdo da pressao arterial e dos sinais vitais durante e apds 6 horas do inicio

da transfusdo. A administracdo profilatica de diuréticos, como furosemida, ainda é controversa.

Hemdlise ndo imune: acontece quando ha necessidade de transfusdo macica e em curto espaco
de tempo, devido a grandes perdas sanguineas e risco iminente de morte. Nessa situacdo, o
uso de bombas de infusdo com roletes (tensdao mecanica sobre o equipo) e o uso de bombas
de circulacdo extracorpdrea fazem com que ocorra hemolise. Da mesma maneira, 0 uso
concomitante e no mesmo ponto de infusdo de solu¢des incompativeis com o sangue (como
solucbes hipotonicas ou hipertonicas), variacdes extremas de temperatura (congelamento —

aquecimento) e, ainda, compressdes externas da bolsa podem levar a algum grau de hemdlise.

Reacdo hemolitica tardia (RHT) ocorre apds um periodo que pode variar de 24 horas até trés
semanas da transfusdo, caracterizada pela hemodlise das hemadcias transfundidas devido a
presenca de aloanticorpos ndo detectados nos testes pré transfusionais. Neste caso, por haver
destruicdao das hemacias transfundidas, tal evento apesar de ndo poder ser considerado
benigno, geralmente, apresenta boa evolugdo O quadro clinico classico é composto por febre,
ictericia e queda da hemoglobina ou aproveitamento transfusional inadequado, devendo,
entretanto, ser suspeitada sempre que ocorrer aproveitamento inadequado da transfusdo ou
febre sem causa aparente, mesmo na auséncia de ictericia. Nesses casos, a presenca de um
novo anticorpo, seja no soro (pesquisa de anticorpos irregulares +) ou ligado as hemacias (teste
de antiglobulina direto +) direciona o diagndstico. A confirmacdo é dada pela identificacdo do
correspondente antigeno nas hemacias recentemente transfundidas. Na maioria das reacoes
hemoliticas tardias, a hemodlise é extravascular e os sistemas Rh, Kell e Kidd sdo os mais

frequentemente envolvidos.
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REAGCOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS IMUNE

e Purpura pos-transfusional: ocorre raramente sendo caracterizada por queda repentina do
numero de plaquetas, geralmente abaixo de 10.000/mm3, 05 a 10 dias apds a transfusdo em
pacientes com histéria prévia de gestacdo ou transfusdo. O quadro é, geralmente, autolimitado,
com resolugdo em cerca de 3 semanas. A destruicao das plaquetas ocorre por produgao de
anticorpos contra o antigeno plaquetario HPA-la, ocorrendo destruicdo das plaquetas
transfundidas e do préprio paciente, apesar de o mesmo ser antigeno negativo (HPA-1a
negativo). Os mecanismos implicados na destruicdo das plaquetas do préprio individuo ainda
ndo estdo claros, porém, acredita-se que se deva por adsorcdo plaquetdria de antigenos
soluveis no plasma, destruicdo mediada por complexo antigeno anticorpo, reagao cruzada do
anticorpo ou por producdo de autoanticorpos. Os tratamentos de escolha sdo imuno globulina
intravenosa (IGIV), em altas doses, ou plasmaferese, sendo o ultimo menos efetivo. A
transfusdo de plaquetas pode ser realizada, se o concentrado for HPA-1a negativo, utilizando-
se IGIV concomitantemente. Como concentrados HPA-la negativos ndo sdao normalmente

disponiveis, a transfusdo de plaquetas fica contraindicada.

e Aloimunizagdo eritrocitaria (ALO/PAI) e reacdo soroldgica tardia (RST): é caracterizada pelo
desenvolvimento de um novo aloanticorpo ndo detectado nos testes pré transfusionais o qual
se liga as hemacias antigeno-positivas, recentemente transfundidas, sem, contudo, causar sua
lise. O diagndstico da reacdo soroldgica tardia transfusional (RST) é exclusivamente laboratorial.
Sendo feito pela deteccdo de um novo anticorpo identificado no soro ou no eluato de um
paciente recentemente transfundido, na auséncia de evidéncia clinica e laboratorial de

hemolise.

SINAIS E SINTOMAS

A ocorréncia destas reacdes pode associar se a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas como: a)
Febre com ou sem calafrios (definida como elevacdo de 1°C na temperatura corpoérea), associada a
transfusdo; b) Calafrios com ou sem febre; c) Dor no local da infusdo, toracica ou abdominal; d)
AlteracOes agudas na pressdo arterial, tanto hipertensdo como hipotensao; e) Alteracdes respiratorias
como: dispneia, taquipneia, hipoxia ou sibilos; f) Alteracées cutaneas como: prurido, urticaria, edema

localizado ou generalizado; g) Nausea, com ou sem vOmitos.
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A ocorréncia de choque em combinagdo com febre, tremores, hipotensio e/ou faléncia cardiaca de

alto débito sugere contaminacao bacteriana, podendo também acompanhar o quadro de hemdlise

aguda. A faléncia circulatéria, sem febre e/ou calafrios, pode ser o dado mais importante de anafilaxia.

A alteragdo na coloragao da urina pode ser o primeiro sinal de hemdélise no paciente anestesiado.

CONDUTA CLINICA

PREVENCAO

Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar o médico responsdvel pela
transfusao;

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

Verificar todos os registros, formularios e identificacdo do receptor. Verificar a beira do
leito, se 0 hemocomponente foi corretamente administrado ao paciente desejado;

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

Manter o equipo e a bolsa intactos e encaminhar este material ao servico de
hemoterapia;

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

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

Registrar as acOes no prontuario do paciente.

Treinamento dos profissionais da saude quanto as normas de coleta e identificacao de
amostras e do paciente;

Avaliacdo criteriosa da indicac¢do transfusional;
Avaliacdo das transfusdes de urgéncia;

Realizar uma histéria pré-transfusional detalhada, incluindo histéria gestacional,
transfusional, diagndstico, e tratamentos anteriores;

Atencgdo em todas as etapas relacionadas a transfusao;

Atencdo redobrada na conferéncia da bolsa e do paciente a beira do leito;
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e Infusdo lenta nos primeiros 50mL;

e De acordo com a reacao transfusional utilizar pré-medicac¢des, sangue desleucocitado,
irradiado ou lavado.
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