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1. OBIJETIVO

Conscientizar os profissionais de salde quanto ao uso racional de sangue, os riscos relacionados a
transfusdo (doenca infecciosa, imunossupressdo, aloimunizacdo, entre outros), que, por isso, deve ser
realizada somente quando existir indicacdo precisa, na auséncia de outra opgao terapéutica.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes que necessitem do uso de hemocomponentes, para estabilizacdo hemodinamica, no curso
de seu quadro clinico de acordo com suas patologias e comorbidades apresentadas.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que, devidamente avaliados de acordo com este protocolo, ndo se beneficiardo da
transfusdo de hemocomponente.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO
4.1. Principios que devem ser considerados para a transfusao de hemocomponentes

Apesar das orientagdes dos limiares de transfusdao que se seguirdo abaixo é de extrema importancia
destacar que o julgamento clinico do médico assistente que acompanha o paciente é critico na decisdo
da transfusdo, no sentido de que a transfusdo pode vir a ser indicada mesmo com niveis de
hemoglobina, hematécrito ou contagem plaquetdria acima ou abaixo dos valores sugeridos nos textos
gue se seguem. Desta maneira, os valores utilizados como “gatilhos” para transfusdo podem variar em
funcdo das caracteristicas de cada individuo, como idade, estado fisico, comorbidades associadas, em
composi¢ao com indicativos laboratoriais avaliados de forma pertinente dentro do contexto do quadro
clinico apresentado pelo paciente.
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e Toda a transfusdo traz em si riscos, sejam imediatos, ou tardios.

e Os beneficios da transfusdo devem superar os riscos.

e Aindicagdo de transfusdo deve ser feita exclusivamente por médico e baseada principalmente
em critérios clinicos

e Aindicacgdo de transfusdo podera ser objeto de andlise por médico do servico de hemoterapia.

e Nenhuma transfusdo deve exceder o periodo de infusdo de 4 horas. Quando este periodo for
ultrapassado a transfusdo deve ser interrompida e a unidade descartada.

e Niao deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterdpico a ser transfundido.

e Hemacias podem ser transfundidas em acesso venoso compartilhado, apenas, com cloreto de
sédio 0,9% (SF). E desnecessério diluir o concentrado de hemdcias antes da infusdo. O
hematdcrito do concentrado de hemdcias permite geralmente bom fluxo de infusdo.
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e Todo o produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com filtro de 170 capaz de
reter coagulos e agregados.

4.2. Indicagdo de Concentrado de Hemacias (CH):

O limite inferior de tolerancia a anemia aguda normovolémica ndo foi estabelecido. Acredita-se que
ocorra oxigenacdo adequada na maioria dos individuos com hemoglobina de 5g/dL e ainda melhor
guanto maior. Para a consideracdo da transfusdo devemos avaliar: quadro clinico, nivel de
hemoglobina e associacdo de outros fatores como: comorbidades, parametros hemodinamicos, de
perfusdo sanguinea, velocidade de perda, etc. Deve ser transfundida a quantidade de hemacias
suficiente para a correcgao dos sinais e sintomas de hipdxia, ou para que a Hb atinja niveis aceitaveis.
Em individuo adulto de estatura média, a transfusdo de uma unidade de CH normalmente eleva o Ht
em 3% e a Hb em 1 g/dL. A avaliagdo da resposta terapéutica a transfusdo de CH deve ser feita por
meio de nova dosagem de hemoglobina (Hb) ou hematdcrito (Ht) 1-2 h apds a transfuséo,
considerando também a resposta clinica.

4.3. Recomendagbes para pacientes com anemias secundarias a hemorragias agudas (ANEMIA
HIPOVOLEMICA):

Nas hemorragias agudas, a reposigdo inicial deve ser com cristaloide e/ou substitutos sintéticos do
plasma. O hematdcrito ndo é bom parametro para nortear a decisdo de transfundir, uma vez que s6
comega a diminuir uma a duas horas ap6s o inicio da hemorragia. O uso de concentrado de hemdcias
fica reservado para perdas sanguineas estimadas superiores a 25- 30% da volemia (aproximadamente
1.500mL) Outro parametro que pode ser utilizado nestas situagdes sdo sinais e sintomas clinicos que
estdo diretamente relacionados com a perda sanguinea do paciente (Tabela I). Em hemorragias agudas
o paciente deve ser imediatamente transfundido quando apresentar os sinais e sintomas clinicos a
seguir:
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e Frequéncia cardiaca acima de 100bpm a 120bpm.
e Hipotensdo arterial.

e Queda no débito urinario.

e Frequéncia respiratdria aumentada.

e Enchimento capilar retardado (> 2 segundos).

e Alteracdo no nivel de consciéncia.

NOTA: Pacientes com hemorragia classe Ill e IV (Classificacdo de Baskett, 1990), de acordo como a
tabela | em anexo, podem evoluir para dbito por faléncia multipla de érgaos se nao forem submetidos
a esquemas de ressuscitacao na primeira hora.
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4.4. Para pacientes com ANEMIAS NORMOVOLEMICAS:

Em geral diferentes Guidelines ndo recomendam transfusdo quando a Hemoglobina (Hb) > 10g/dL
sendo a variacdo para indicacdo de transfusdo para limiares de Hemoglobina entre 6g/dL e 8g/dL.

Recomendacgdes gerais para pacientes hemodinamicamente estaveis e sem hemorragia ativa:

e Hb< 6 g/dL - transfusdo recomendada.

e Hb6a7g/dL-transfusdo geralmente indicada.

e Hb7a8g/dL-transfusdo pode ser apropriada para pacientes em pré-operatério de cirurgias
cardiacas, ortopédicas e doenga cardiovascular estavel.

e Hb 8 a 10 g/dL — transfusdo geralmente ndo indicada, mas deve ser considerada em algumas
populagdes (Ex.: anemia sintomatica, sindrome coronariana aguda, pacientes
oncoldgicos/hematoldgicos com trombocitopenia grave e risco de sangramento)

e Hb>10g/dL—transfusdo geralmente ndo recomendada.

4.5. Indicagao de Concentrado de Plaquetas (CP):

Plaquetas podem ser transfundidas para fins terapéuticos (tratamento de sangramentos ativos ou em
preparo para procedimentos invasivos prevenindo sangramentos) ou como tratamento profilatico
(para prevenir sangramentos espontaneos). Basicamente as indica¢Oes de transfusdo de Concentrado
de Plagquetas estdo associadas as plaquetopenias desencadeadas por faléncia medular, raramente
indicamos a transfusdao de plaquetas em plaquetopenias por destruicdo periférica ou alteragdes
congénitas de fungdo plaquetaria. Pacientes em uso de AAS ou outro antiagregante plaquetario devem
ser avaliados para receberem transfusdo de concentrados de plaquetas, dada a deficiéncia funcional
causada por estas medica¢des. A dose preconizada é de 1 unidade de CP para cada 7 a 10 kg de peso
do paciente.
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RecomendacOes para pacientes com sangramento ativo: Transfundir para manter contagem de
plaguetas acima de 50 mil para maioria das situa¢Ges. Nos casos de sangramento em SNC transfundir
para manter plaquetas acima de 100.000/mm?3. Alguns fatores tais como: Defeitos anatémicos ou
cirurgicos, febre, infeccdo e/ou inflamagdo e coagulopatia contribuem para aumento do risco de
sangramento: A dose e a frequéncia de transfusdes neste cendrio dependerdo da contagem de
plaguetas e da severidade do sangramento.

Preparagdo para procedimentos invasivos: Existe um consenso que contagens superiores a 50.000/
puL sdo suficientes para a maioria dos casos, exceto para procedimentos neurocirurgicos e
oftalmoldgicos para os quais niveis mais elevados sdo exigidos (superiores a 80.000 a 100.000/uL). O
quadro abaixo demonstra diferentes critérios de indicagdao para transfusdo de CP em situa¢des
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cirtrgicas especificas que podem ser utilizados como orientacdo de conduta. E importante destacar
qgue, nestes procedimentos, a habilidade do profissional que os executa é relevante na ocorréncia de
complicagdes.

4.6. Indicacdo de Plasma Fresco Congelado:

E administrado para corrigir sangramentos por anormalidade ou deficiéncia de um ou varios fatores
de coagulacdo, quando os concentrados de fatores especificos ndo estiverem disponiveis. A dose inicial
deve ser de 10 -15 mL/kg. O TAP e o TTPa devem ser mensurados antes e apds a transfusdo.

Recomendagbes: Sangramento ou expectativa de sangramentos (cirurgias de emergéncia) em
individuos com deficiéncia de multiplos fatores de coagulacdo. (Hepatopatia, CIVD, anticoagulagdo
com varfarina), sangramento ou risco de sangramento causado por deficiéncia de multiplos fatores de
coagulacgao (I, 1, VII, IX e X) secundario a hepatopatia:

e Indicado na hemorragia em hepatopatia com déficit de multiplos fatores de coagulagdo e com
INR >1,5 e/ou TTPA no minimo de 1,5x o controle.

e Evidéncias sugerem que nao ha beneficio da reposicao de PFC em pacientes com TP alargado
sem sangramento.

e Prevencdo de hemorragias em hepatopatas que serdo submetidos a cirurgias ou
procedimentos invasivos (por exemplo, bidpsia hepatica), e que apresentam alteragdo no
coagulograma (com INR >1,5 e/ou TTPA no minimo de 1,5x o controle.).

NOTA: O paciente hepatopata raramente sangra na auséncia de fatores predisponentes como cirurgia,
bidpsia hepatica ou ruptura de varizes de es6fago. A utilizagcdo de técnica cirdrgica cuidadosa, nestes
pacientes, realizada por profissional experiente na realizagao do procedimento parece ser o principal
fator para prevenir complicagées hemorragicas.
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4.7. Coagulagdo Intravascular Disseminada (CID)

Estd indicado a reposi¢ao nos pacientes com sangramento ativo e grande diminui¢gdo na concentragao
sérica de multiplos fatores, com hemorragia e evidéncias laboratoriais de deficiéncias de fatores, com
INR >1,5 e/ou TTPA no minimo de 1,5x o controle. No paciente sem hemorragia, a transfusdo ndo se
justifica.

NOTA: A CIVD é um grave disturbio da hemostasia na qual todos os fatores de coagula¢do estdo
diminuidos, mas o Fibrinogénio, FVIII e FXIIl sdo os mais afetados. Geralmente a CIVD é secundaria a
outras condicGes clinicas (ex.: septicemia, a perda macica de sangue, a injuria vascular grave ou a
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presenca de veneno de cobras, liquido amnidtico e/ou enzimas pancredticas na circulagdo). O
tratamento da condicdo desencadeante é a abordagem adequada para estes pacientes, mas a
reposicao de PFC associada a Concentrado de Plaquetas e Crioprecipitado estd indicada quando ha
sangramento.

4.8. Sangramento severo causado por uso de anticoagulantes orais antagonistas da vitamina K
(Varfarina) ou necessidade de reversao urgente da anticoagulagao.

Varias medidas sdo utilizadas para essas situagdes como a suspensao do anticoagulante, administracdo
oral ou parenteral da vitamina K e transfusdo de PFC ou de Complexo Protrombinico (Concentrado de
Fatores I, VI, IX e X), de acordo com a gravidade do quadro apresentado pelo paciente. A utilizacdo
do PFC (15ml/kg a 20ml/kg) em pacientes com sangramento importante relacionado a anticoagulacdo
oral pode ser feita para reverter rapidamente seu efeito. Recomenda-se a associacdo de administracdo
de vitamina K.

NOTA: Se disponivel, o Complexo Protrombinico é preferivel ao PFC, por apresentar menor risco de
transmissdo de agentes infecciosos, e menor volume a ser infundido, principalmente para paciente
que tenham dificuldades de manipular grandes volumes e solugdes viscosas (ICC, IRC e Cirrose).

RESERVAS DE HEMOCOMPONENTES EM PRE-OPERATORIOS

Reserva cirurgica (RC) deve ser empregada para evitar problemas relacionados a disponibilidade de
hemocomponentes para transfusdo durante o procedimento cirdrgico eletivo, visando garantir o
atendimento de solicitagées de hemocomponentes no intra-operatdrio ou pds-operatdrio imediato. O
método Maximum Surgical Blood Ordering Schedule — MSBOS é uma ferramenta que permite a
utilizacdo racional da reserva cirdrgica em um hospital com grande movimento cirurgico.
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Entende-se como RC a separacdo de hemocomponentes e realizagdo e finalizacdo de provas pré-
transfusionais finalizadas, identificadas para um paciente que estara no centro cirdrgico; logo, ndo
serdo liberadas para outros pacientes. Esta separacdo dura 24h, a partir da data da cirurgia.

A solicitagdo de RC deve ser feita preferencialmente com 72h antes da data da cirurgia. O
hemocomponente reservado serd testado quanto: Classificagdo ABO e Rh, Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (PAIl) e provas de Compatibilidade (Prova Cruzada Direta e Indireta). Dois aspectos
importantes devem ser fielmente observados: o tempo de validade das provas pré-transfusionais, que
é de 72h, e que havera um investimento de recursos. Ou seja, hd que se evitar desperdicios e exageros,
pois se os hemocomponente ndo forem transfundidos, ndo havera ressarcimento.
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A utilizacdo da ferramenta MSBOS visa reduzir a sobrecarga de trabalho da AT, permitindo maior
agilidade para situacbes emergenciais ou na resolugcdo dos laboriosos problemas imuno-
hematoldgicos, que consomem atencdo e tempo por parte dos técnicos. Ainda permite uma melhor
comunicacdo entre a AT e o CC, diminuindo o estresse e possibilidade de equivocos por parte das
equipes. Possui a grande vantagem de gerenciamento adequado do estoque de hemocomponentes,
reduzindo perdas desnecessarias. Por fim, mas da maior importancia, os aspectos de seguranga do
paciente e uso racional de hemocomponentes sdo claramente definidos e facilitados.

Pela pouca experiéncia da equipe no que tange aos processo de qualidade e com a prdpria ferramenta,
a definicdo da quantidade de hemocomponentes a serem reservados basear-se-a no histdrico recente
de transfusGes (Ultimos 6 meses), levando em consideracdo o perfil cirdrgico do HABF: cirurgias
ortopédicas, cirurgia de maos, cirurgia geral e cirurgia vascular, e suas peculiaridades quanto a
sangramentos intra e pds-operatdrios, porte anestésico e condicdo clinica do paciente. O Comité
Transfusional fard revisdo dos parametros da MSBOS, a cada 6 meses.

Assim, em primeira edicdo, distribuiremos em 03 grupos as RC:

e Grupo 1 — Nenhuma agado: cirurgias com sangramento inferior a 500 ml ou histdrico
institucional de transfusdo em menos de 1% dos procedimentos.

e Grupo 2 — Coleta, Tipagem e Pesquisa de anticorpos irregulares: Cirurgias com potencial de
sangramento entre 500 e 1.000 ml ou histdrico institucional de transfusdo entre 1 e 10%.

e Grupo 3 — Coleta, Tipagem e Pesquisa de anticorpos irregulares e reserva de Concentrado de
Hemadcias: Cirurgias com potencial de sangramento acima de 1.000 ml ou histérico institucional de
transfusdao acima de 10% dos procedimentos.
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5. FLUXOGRAMA
Nao se aplica.
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6. INDICADOR
N3ao se aplica.

7. ANEXOS
7.1. Tabela | — Perda Volémica:

Tabela | - Perda volémica estimada, baseada na apresentacao clinica inicial

Classe | Classe Il Classe Il Classe IV
Perda sanguinea até 750 750 — 1500 1500 — 2000 2000
(estimada em mL)
Perda sanglinea até 15 de 15— 30 de 30 — 40 =40
(estimada em %)
Freqiéncia cardiaca/pulso < 100 =100 >120 >140
Pressao Normal Normal Diminuida Diminuida
- PressaofPulso (mmHg)* Normal ou Diminuida Diminuida Diminuida
elevada
FreqlUéncia Respiratdria 14 = 20 20 - 30 30 — 40 >35
(incursdes/minuto)
Diurese (mL/hora) >30 20— 30 5-15 Desprezivel
Estado de consciéncia Discreta Moderada Ansioso e confuso Confuso e
ansiedade ansiedade letargico
Fluido terapia™* Cristaldide Cristaldide Cristaldide e Cristaldide e
sangue*** sangue***

* Pressio de pulso = diferenca entre pressiio sistolica e diastolica
** k£ mmportante lembrosmos que apenas 1/3 do volume de cnstabede mfundsdo permancee no mtavascular, portanto as perdas
sangiincas, gquando repostas com cnstaloide devern manter a proporgdo de trés volumes de cnstaliade para cada volume de sanguc
perdido. Exemplo: pacientes que se enquadram na classe | devem receber cerca de 2000ml. de cnstaldade para manter a volemaa.
w4 Por sangue entenda-se concentrado de hemacias, quatro undades.
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Fonte: LPC Faggioni: DT Covas: EM Balbi Filho: MA Padua:; Tobias RA:; MJ De Rosa & F Pa
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7.2. Tabela Il — Condigao x Nivel desejado:

COMNDICAO NIVEL DESEJADO

Pun¢do lombar para coleta de liquor ou pacientes pediatricos superior a 20.000/uL
quimioterapia
pacientes adultos superior a 30.000/ L

Bidpsia e aspirado de medula éssea superior a 20.000/ L

Endoscopia digestiva

sem bidpsia superior a 20.000 — 40.000/ L
com biopsia superior a 50.000/ L
Bidpsia hepatica superior a 50.000/ L

Broncoscopia com instrumento de fibra dptica

sem biopsia superior a 20.000 — 40.000/ L
com bidpsia superior a 50.000/pL
Cirurgias de meédio e grande porte superior a 50.000/pL
Cirurgias oftalmoldgicas e neuroldgicas superior a 100.000/pL

Fonte: Guia de hemocomponentes MS

8. HISTORICO DE REVISAO
(Descricdo objetiva das alteragdes realizadas na ultima revisdo do documento).
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