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1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

Objetivo

Uniformizar a execucéo do processo de preparo e liberacdo de hemocomponentes na transfusdo
macica, visando a seguranca transfusional e o uso racional de hemocomponentes para as
agéncias transfusionais da Hemorrede Publica do DF.

Aplicabilidade

2.1
2.2

Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF
Geréncia de Suporte as Agéncias Transfusionais

Responsabilidades

3.1

3.2
3.3

3.4

3.5

Técnicos em Hemoterapia ou Laboratorio: coleta das amostras, realizagdo dos testes
imunohematol6gicos obrigatérios, preparacdo e instalacdo dos hemocomponentes,
acompanhamento da transfusao, registro da assisténcia pré e pés transfusional.
Profissional de nivel superior da AT: supervisdo e orientacdo do procedimento.
Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem: coleta das amostras, instalacdo dos
hemocomponentes, acompanhamento da transfuséo, registro da assisténcia pré e pos-
transfusional, de acordo com as rotinas estabelecidas no hospital.

Médico Hematologista/Hemoterapeuta: supervisdo e orientacdo do procedimento
transfusional, avaliagdo das indicac¢des transfusionais.

Médicos assistentes/plantonistas: prescricdo da transfusdo, comunicacdo (desde o
inicio até a finalizacdo) a Agéncia Transfusional a respeito do status do Protocolo de
Transfusédo Macica.

Principais Siglas, Abreviaturas e Definicdes

4.1
4.2
4.3

TAP — Teste de Atividade da Protrombina

TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

Volemia — volume total de sangue circulante em um individuo. E estimada pela formula
75mL/Kg de peso do paciente.

Recursos, Equipamentos, Sistemas Informatizados

Esfigmomandmetro

Dispositivo para coleta a vacuo

Equipo para transfuséo (adulto/pediatrico)
Estante para tubos

Etiqueta de identificagdo da amostra do paciente
Etiqueta de identificacdo da bolsa

Garrote

Gaze

Gelo reciclavel

Livro de bancada

Luvas de procedimento

Caixa térmica, com monitoramento de temperatura, para acondicionar hemocomponentes
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6.0

Maleta para acondicionar materiais

Recipiente de paredes rigidas para descarte de perfurocortante
Scalp/Cateter intravenoso

Solucao antisséptica (alcool a 70%, clorexidina alcodlica)
Termdmetro

Tubo de coleta com EDTA

Tubo de coleta sem anticoagulante com gel separador
Requisicao de Transfusdo (POP Gsat 001, Anexo 1)

Desenvolvimento

6.1

6.2

6.3

6.4

A transfusdo macica de sangue pode ser definida como a administracdo aguda de
volume superior a uma vez e meia a volemia do paciente, ou ainda, como a reposi¢éo de
sangue equivalente ao volume sanguineo total de um paciente em 24 horas. O volume
sanguineo é equivalente a 75mL/Kg (cerca de 10 unidades de CH em um individuo
adulto de 75 Kg). Outras definicbes acerca de transfusdo macica podem ser
consideradas, como: reposicdo equivalente a 50% da volemia corporal em 3 horas ou
perda de 1,5 mL de sangue por Kg/min por pelo menos 20 minutos.

As causas mais frequentes de perda aguda de sangue e ativacdo de protocolos de
atendimentos de transfusdo macica sdo decorrentes de polittaumas com rupturas de
visceras como figado e baco, além de hemorragias pés-parto, lesées vasculares como
ruptura de aorta, seccao de caroétida ou femoral. Ferimentos perfurocortantes por arma de
fogo ou arma branca também s&o comuns em servigos de pronto atendimento. Dentre as
situacdes previsiveis de perdas macicas estdo procedimentos como transplantes de
figado e transplantes combinados de coragao-pulmao.

Hemorragias agudas graves que podem levar ao choque hipovolémico necessitam de
tratamento imediato em virtude da alta morbidade e mortalidade relacionada a duragéo
da hipovolemia e a intensidade da hipotensdo. O tratamento adequado inclui: rapida
restauracdo do volume sanguineo circulante, corre¢cdo e manutencdo da hemostasia, da
oferta tissular de oxigénio e da pressdo coloidosmaética, correcdo das alteracdes
biogquimicas e acido-basicas. Paralelamente, é importante diagnosticar e tratar
apropriadamente a causa do sangramento. A hemorragia ndo controlada seguida da
ressuscitacdo macica, usualmente com cristaloides, coloides e hemocomponentes em
grande volume, pode resultar na chamada “triade letal” composta por coagulopatia,
hipotermia e acidose.

Como qualquer transfuséo, o uso de hemocomponentes em uma transfusdo macica deve
ser norteado pela avaliacao clinica e laboratorial do paciente, bem como seguir todos os
passos descritos para a realizacdo do ato transfusional, conforme o POP Gsat 005,
incluindo os casos de transfusdo de emergéncia.

Nota: Em situacdes de transfusdo macica, o volume de citrato infundido pode exceder a

capacidade hepatica de metabolizacdo, podendo resultar em hipocalcemia e/ou
hipomagnesemia. Além disto, em vista da metabolizacdo do citrato resultar em bicarbonato,
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pode ocorrer acumulo deste com consequente alcalose. A probabilidade de ocorréncia de
intoxicacao por citrato é remota, exceto em pacientes com insuficiéncia hepatica.

Nota: Eventualmente, pode ocorrer hipercalemia transitéria durante transfusées macicas.
Entretanto, esta situacdo parece relacionar-se ao equilibrio acido-base do paciente, aos seus
niveis de calcio ibnico e a velocidade de infusdo das hemacias. Na maioria dos casos, a
hipercalemia pode ser revertida diminuindo-se a velocidade de infusdo e corrigindo-se o
desequilibrio acido-base.

6.5 Concentrado de Hemacias (CH)
6.5.1 Em pacientes com hemorragias macicas, cujas perdas ocorram rapidamente, a
concentracdo de hemoglobina néo reflete a diminuicdo da massa eritrocitaria, e a
transfusdo de CH deve ser indicada de acordo com o quadro clinico do paciente.

6.6 Plasma Fresco Congelado

6.6.1 A transfusdo de PFC em protocolos de transfusdo macica esta indicada quando o
valor de INR > 1,5 ou TTPA for maior que 1,5 vezes o valor normal, ou quando as
perdas excederem 100mL/minuto, depois de sangramento superior a 1 volemia, e o
paciente ja tiver recebido coloides e/ou cristaloides e 2 (duas) unidades de
concentrados de hemécias, conforme fluxo abaixo (item 6.9) .

6.6.2 A monitorizagdo da coagulagdo deve incluir, no minimo, contagem plaquetaria,
TAP, TTPA e dosagem de fibrinogénio.

6.7 Plaguetas
6.7.1 Indicada quando a contagem plaquetéria for inferior a 50.000/UL e o sangramento
ndo estiver controlado, ou conforme orientacbes do item 6.9 abaixo. Dose: 1
unidade/10Kg de peso corporal ou 1 unidade de aférese, preferencialmente.

6.8 Crioprecipitado
6.8.1 O uso de crioprecipitado é recomendado somente com niveis de fibrinogénio
<100mg/dL. Dose: 1 unidade/10Kg de peso corporal (ou conforme orientacdes do
item 6.9 abaixo).

6.9 Liberacdo de Hemocomponente para Transfusdes Macicas

6.9.1 Tabela de etapas de atendimento

Remessas | Hemocomponentes

12 2CHe2PFC

22 2 CH, 2 PFC e 6 unid. de CRIO

Caixa 1l: 2 CH, 2 PFC

3a
Caixa 2: 1 CPA (ou 01Ul de CP a cada 10Kg)
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Médico assistente
6.9.2 Comunique a AT o inicio do Protocolo de Transfusdo Macica, por telefone ou
presencialmente.
6.9.3 Providencie a requisi¢cao de transfuséo da seguinte forma:
6.9.3.1 Preencha todos os campos relacionados ao paciente;
6.9.3.2 No campo “observacgdes”, escreva “TRANSFUSAO MACICA”;
6.9.3.3Nos campos de hemocomponentes, escreva 6 CH, 6 PFC, 6 CRIO e
guantidade de CP correspondente ao peso do paciente (01Ul de CP a
cada 10Kg);
6.9.3.4Preencha e assine o termo de transfusdo de emergéncia que consta na
requisicdo, quando ndo for possivel aguardar os exames pré-
transfusionais.
6.9.4 Entregue a requisicdo na Agéncia Transfusional.

Agéncia Transfusional
6.9.5 Colete as amostras do paciente, conforme POP Gsat 005, caso ndo haja mais
amostra de sangue do paciente disponivel na AT;
6.9.6 Realize o0s exames imunohematologicos pré-transfusionais, seguindo as
orientacBes do POP Gsat 004, para 10 (dez) unidades de CH.
6.9.7 Prepare a primeira remessa de hemocomponentes conforme item 6.9.1. As caixas
térmicas devem ser preparadas conforme descrito no POP Gsat 005, item 6.21.

Nota: Em situacdo emergencial, em que nao ha tempo habil de se finalizar as tipagens e
testes pré-transfusionais, libere inicialmente 2 unidades de hemacias do grupo O Rh(D)
negativo, sendo necessario o preenchimento do Termo de Responsabilidade Médica para
Transfusdo de Emergéncia (POP Gsat 001, versédo vigente).

Nota: Se o estoque de hemacias do grupo O Rh(D) negativo for limitado, priorize criangas
e mulheres em idade fértil. Em individuos do sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo
com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade é aceitavel a transfusdo de hemacias O Rh(D)
positivas. Assim que possivel, use hemacias isogrupo (e submetidas ao teste de
compatibilidade).

6.9.8 Assim que liberada uma remessa, inicie o preparo da remessa seguinte.

Nota: Os concentrados de plaguetas devem ser transportados em caixa térmica separada,
conforme descrito na tabela do item 6.9.1. A caixa deve ser preparada conforme POP Gsat 005,
item 6.21.

6.9.9 Apés finalizada a 42 remessa, informe o médico assistente que, caso ainda haja
necessidade de transfuséo, este deverd preencher nova requisicao transfusional,
conforme item 6.9.3.
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6.9.10 Mantenha a sequéncia de atendimento até a comunicacdo, por um dos médicos
responsaveis pelo atendimento, do término do protocolo de transfusdo macica.

6.9.11 As transfusGes devem ser iniciadas pelo PFC, alternando, em cada remessa, 0
envio e as infusbes dos hemocomponentes, preferencialmente na sequéncia 1
PFC:1CH.

6.9.12 Enviar hemocomponentes isogrupo, assim que possivel.

7.0 Riscos e Controles

Riscos Controles

Liberacdo
incompativel Liberacdo de concentrados de hemacias “O

Dupla checagem dos registros e identificacdes
dos pacientes; conferéncia dos dados do
de bolsa de hemocomponente | paciente com a equipe assistencial.

negativo” quando nao for possivel realizar os
testes previamente, conforme procedimentos
para transfusdo de emergéncia.

Risco a vida do paciente por atraso na liberacdo | destes hemocomponentes, explicando o
de concentrado de plaguetas e crioprecipitado, | procedimento a ser adotado quando da
caso haja solicitagdo, devido a distancia | solicitacdo, para que a demora na liberacdo
geografica da AT ao Hemocentro. dos hemocomponentes n&o acarrete risco

Equipe da AT deve conversar com o médico
solicitante sobre possibilidade de transfusdo

para o paciente.
Ao recebimento da requisicdo, encaminhar
solicitacdo a FHB imediatamente.

Falta

nos registros de hemocomponentes | Realizar os registros de forma imediata
enviados.

conforme orientacdes do POP Gsat 005
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9.0 Formularios

N&o se aplica.

10.0 Anexos

N&o se aplica.
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