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1. OBIJETIVO

Este protocolo tem como objetivo conscientizar os profissionais de saude quanto ao uso racional de
sangue, os riscos relacionados a transfusdo (doenga infecciosa, imunossupressao, aloimunizagdo, entre
outros), que, por isso, deve ser realizada somente quando existir indicacdo precisa, na auséncia de
outra opcdo 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 transfusdao de hemocomponentes

Apesar das orientacdes dos limiares de transfusdo 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 plaquetaria acima ou abaixo dos valores sugeridos nos textos
gue se seguem. Desta maneira, os valores utilizados como “gatilhos” para transfusao 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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*Toda a transfusdo traz em si riscos, sejam imediatos, ou tardios.
¢ Os beneficios da transfusdo devem superar os riscos.

¢ A indicacdo de transfusdo deve ser feita exclusivamente por médico e baseada principalmente em
critérios clinicos

¢ A indicacdo de transfusdo podera ser objeto de andlise por médico do servigo de hemoterapia.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. mw B
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS Nl
HOSPITAL ANTONIO -‘

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA

GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide




- . cODIGO
FUNDAGAD
( ovn PROTOCOLO PROT.HABF.026
TITULO:
CONTROLE E INDICACAO DE USO DE HEMOCOMPONENTES EM ADULTOS
ELABORADO POR: APROVADO POR:
Médico Responsavel Técnico da Agéncia Diretoria Geral — Neio Lucio Fraga Pereira

Tansfusional -Marcos Daniel de Deus Santos Diretoria Técnica — Daniela Mill Damasceno

REVISADO POR:

Farmacéutica Bioquimica - Bianca Araujo
Fabres

Enfermeira de Seguranga do Paciente - Fanny
Costa Araujo

Data Aprovagao:
06/07/2023

Versao: 00

¢ 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.

¢ N3do deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterdpico a ser transfundido.

¢ Hemacias podem ser transfundidas em acesso venoso compartilhado, apenas, com cloreto de sddio
0,9% (SF). E desnecessario diluir o concentrado de hemdcias antes da infusdo. O hematdcrito do
concentrado de hemacias permite geralmente bom fluxo de infusao.

¢ Todo o produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com filtro de 170 capaz de reter
codgulos 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 associagdo de outros fatores como: comorbidades, parametros hemodinamicos, de
perfusdo sanguinea, velocidade de perda, etc. Deve ser transfundida a quantidade de hemacias
suficiente para a correg¢ao 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 avaliacdo 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 transfusao,
considerando também a resposta clinica.
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4.3. Recomendagdes para pacientes com anemias secundarias a hemorragias agudas (ANEMIA
HIPOVOLEMICA):

Nas hemorragias agudas, a reposi¢ao inicial deve ser com cristaloide e/ou substitutos sintéticos do
plasma. O hematdcrito ndo é bom parametro para nortear a decisao de transfundir, uma vez que s6
comega a diminuir uma a duas horas apds o inicio da hemorragia. O uso de concentrado de hemacias
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:

¢ Frequéncia cardiaca acima de 100bpm a 120bpm.
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¢ Hipotensao arterial.

* Queda no débito urindrio.

¢ Frequéncia respiratdria aumentada.

¢ Enchimento capilar retardado (> 2 segundos).
e Alteragdo no nivel de consciéncia.

NOTA: Pacientes com hemorragia classe Il e IV (Classificacdo de Baskett, 1990), de acordo como a
tabela | em anexo, podem evoluir para ébito por faléncia multipla de drgaos se ndo forem submetidos
a esquemas de ressuscitacdo na primeira hora.

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.

Recomendagdes gerais para pacientes hemodinamicamente estaveis e sem hemorragia ativa:
¢ Hb < 6 g/dL — transfusdo recomendada.
e Hb 6 a 7 g/dL — transfusdo geralmente indicada.

e Hb 7 a 8 g/dL — transfusdo pode ser apropriada para pacientes em pré-operatério de cirurgias
cardiacas, ortopédicas e doenga cardiovascular estavel.
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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
oncolégicos/hematoldgicos com trombocitopenia grave e risco de sangramento)

e Hb > 10 g/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¢des de transfusdo de Concentrado
de Plaquetas estdo associadas as plaquetopenias desencadeadas por faléncia medular, raramente
indicamos a transfusdo de plaguetas em plaquetopenias por destruicdo periférica ou alteragdes
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congénitas de funcdo plaquetaria. A dose preconizada é de 1 unidade de CP para cada 7 a 10 kg de
peso do paciente.

Recomendacgdes para pacientes com sangramento ativo: Transfundir para manter contagem de
plaguetas acima de 50 mil para maioria das situagdes. Nos casos de sangramento em SNC transfundir
para manter plaguetas acima de 1000/mm3. Alguns fatores tais como: Defeitos anatdmicos ou
cirurgicos, febre, infeccdo e/ou inflamagdo e coagulopatia contribuem para aumento do risco de
sangramento: A dose e a frequéncia de transfusdes neste cenario dependerdo da contagem de
plaguetas e da severidade do sangramento.

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

4.6. Indicagdo 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.

—
—
<
<
Z
Q
<
o
(o]
=
—
—
[5¢]
N
o
o
~
S
N~
o
-
<
Z
Q
o
@)
O
=
Z
L
=
)
]
O
o
n
Q
O
e
L
N
N
>
<
o
N
[2¢]
N
o
N

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

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

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

GOVERNOQ DO ESTADO
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¢ Prevencdo de hemorragias em hepatopatas que serdo submetidos a cirurgias ou procedimentos
invasivos (por exemplo, biépsia hepatica), e que apresentam altera¢do no coagulograma (com INR>1,5
e/ou TTPA no minimo de 1,5 X o controle.).

NOTA: O paciente hepatopata raramente sangra na auséncia de fatores predisponentes como cirurgia,
bidpsia hepatica ou ruptura de varizes de eséfago. A utilizagdo de técnica cirdrgica cuidadosa, nestes
pacientes, realizada por profissional experiente na realizacao do procedimento parece ser o principal
fator para prevenir complicacdes hemorragicas.

4.7. Coagulacao Intravascular Disseminada (CID)

Esta indicado a reposi¢cdo nos pacientes com sangramento ativo e grande diminuicdo na concentracao
sérica de multiplos fatores, com hemorragia e evidéncias laboratoriais de deficiéncias de fatores, com
INR >1,5 e/ou TTPA no minimo de 1,5 X o controle. No paciente sem hemorragia a transfusdo n3o se
justifica.

NOTA: A CIVD é um grave disturbio da hemostasia na qual todos os fatores da coagulacdo estao
diminuidos, mas o Fibrinogénio, FVIII e FXIIl sdo os mais afetados. Geralmente a CIVD é secundaria a
outras condigdes clinicas (ex: septicemia, a perda maci¢ca de sangue, a injuria vascular grave ou a
presenca de veneno de cobras, liquido amnidtico e/ou enzimas pancreaticas na circulacdo). 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
(Warfarina) ou necessidade de reversao urgente da anticoagulagdo.
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Varias medidas sdo utilizadas para essas situagdes como a suspensdo do anticoagulante, administracdo
oral ou parenteral da vitamina K e transfusdo de PFC ou de Complexo Protrombinico (Concentrado de
Fatores II, VII, IX e X), de acordo com a gravidade do quadro apresentado pelo paciente. A utilizagdo
do PFC (15ml/kg a 20ml/kg) em pacientes com sangramento importante relacionado a anticoagulagdo
oral pode ser feita para reverter rapidamente seu efeito. Recomenda-se a associa¢do de administracdo
de vitamina K.

NOTA: Se disponivel, o Complexo Protrombinico é preferivel ao PFC, por apresentar menor risco de
transmissdo de agentes infecciosos.

GOVERNO DO ESTADO )
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5. FLUXOGRAMA
Nao se aplica.
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6. INDICADOR
Nao 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 %)
Freqléncia cardiaca/pulso < 100 >100 >120 >140
Pressao Normal Normal Diminuida Diminuida
Pressao/Pulso (mmHg)* Normal ou Diminuida Diminuida Diminuida
elevada
Fregqléncia Respiratoria 14 = 20 20 — 30 30 — 40 >35
(incursdes/minuto)
Diurese (mLfhora) >30 20 -30 5—-15 Desprezivel
Estado de consciéncia Discreta Moderada Ansioso e confuso Confuso e
ansiedade ansiedade letargico
Fluido terapia™ Cristaldide Cristaltide Cristaldide e Cristaldide e
sangue™™* sangue™™™

* Pressdo de pulso = diferenca entre pressio sistolica e diastolica

** E mmporantc lembrarmos que apenas 1/3 do volume de cnstabede mfundidoe permancee no imtavascular, portanto as perdas
sangilincas, quando repostas com cnstaldide devem manter a proporgdo de trés volumes de cnstalade pama cada volume de sanguc
perdudo. Exemplo: pacientes que s enguadram na classe | devemn receber cerca de 2000ml. de cnstaldade para manter a volemaa,

***Por sanguc entenda-se concentrado de hemicias, quatro unidades.

Fonte: LPC Faggioni; DT Cowvas; EM Balbi Filho; MA Padua; Tobias RA; MJ De Rosa & F Pa

7.2. Tabela Il - Condigao x Nivel desejado:
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CONDICAO NIVEL DESEJADO

Punc3do lombar para coleta de liquor ou pacientes pediatricos superior a 20.000/pL
qgquimioterapia
pacientes adultos superior a 30.000/ L

Bidpsia e aspirado de medula dssea superior a 20.000/uL

Endoscopia digestiva

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

Broncoscopia com instrumento de fibra optica

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

Fonte: Guia de hemocomponentes MS

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

Revisao Alteragoes
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