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Introdugao

O presente Manual tem como finalidade orientar os profissionais que atuam em unidades conveniadas
aqui denominadas “Unidades Associadas”, oferecendo uma importante ferramenta de gestéo e operacgao,
uma vez que preconiza toda a sistematica operacional e de relacionamento das Unidades com o

Hemocentro, seus Nucleos e Unidades de Hemoterapia, doravante designado Hemocentro.*2 *3*12*16

Outro objetivo desse manual é implementar agdes estratégicas destinadas a fortalecer o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude - SUS, mediante o reconhecimento fisico e tecnoldgico das ATs,
especialmente as publicas e filantropicas, garantindo o acesso da populagéo a servicos de hemoterapia

responsaveis e de qualidade.

O Hemocentro de Ribeirdo Preto é um empreendimento conjunto entre 0 + RV SG DAIDA QG BD V
JDFXOGBBELBIBQAEHRURSABR) LY HUWVH @ RB¥EQ@ B HF U HMDN WIBGR

6 D~ & kdve sua criagdo em 1987. Tem o apoio da Fundacdo Hemocentro de Ribeirdo Preto
(FUNDHERP) que gerencia integralmente suas atividades de coleta, testagem, processamento,
armazenamento e distribuicdo de hemocomponentes, controlando e rastreando seus produtos junto as
Ageéncias Transfusionais proprias e associadas. E um Hemocentro do Brasil integralmente acreditado pela
American Association of Blood Banks”- (AABB *2 *9 *15 *16.

Além da sede o complexo Hemocentro de Ribeirdo Preto é constituido por 05 Nucleos de Hemoterapia
(Aragatuba, Fernandopolis, Franca, Presidente Prudente e Taubaté), 02 Unidades de Hemoterapia (,
Bebedouro e Olimpia), 05 Agéncias Transfusionais (Hospital das Clinicas — Campus, Hospital das Clinicas
- Unidade de Emergéncia, Mater, Santa Casa de Jales e e 01 Posto de Coleta em Ribeirdo Preto. Com
essas unidades o Hemocentro presta atendimento hemoterapico a uma regido com cerca de 5,5 milhdes
de habitantes. *10 *11 *13 *20

Neste sentido, o Hemocentro de Ribeirdo Preto, além de cumprir com o seu papel social, inova, pois ao
mesmo tempo em que propicia a melhoria das relagdes e gestao, quantifica e qualifica os resultados dos
recursos utilizados no Programa do Sangue, o que representa uma garantia de que 0s recursos publicos

estdo sendo utilizados corretamente e atingirdo os seus objetivos. *3

Agéncia Transfusional é uma unidade de localizagéo geralmente intra-hospitalar que armazena, realiza
testes de compatibilidade entre o sangue do doador e do receptor e transfunde os hemocomponentes

liberados. Seu suprimento de hemocomponentes € feito, mediante contrato, por um servico de maior
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complexidade. E responsavel por manter registros relativos aos testes pré-transfusionais e as transfusées
realizadas garantindo a rastreabilidade dos hemocomponentes recebidos, transfundidos, incluindo o
vinculo entre 0 hemocomponente e o receptor, bem como, das unidades descartadas.*10 *16

Pode ser classificada como tipo | quando possui area fisica especifica, equipamentos, pessoal qualificado
e estoque de hemocomponentes. A Agéncia Transfusional do tipo Il ou “Atendimento a distancia” nao
possui estoque de hemocomponentes e é atendida por um servigo de hemoterapia a distancia, que recebe

a amostra do paciente e realiza os testes pré-transfusionais. *10 *13

A legislagao vigente preconiza que as instituicdes de assisténcia a saude que realizem intervengdes
cirurgicas de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60
transfusdes por més devem contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional. As instituicbes de
assisténcia a saude fora desses critérios e aquelas que fazem procedimentos obstétricos, cujo tempo para
viabilizagdo do procedimento transfusional possa comprometer a assisténcia do paciente deveréo buscar

alternativas para minimizar esse risco e garantir o suporte hemoterapico necessario. *10

Junho de 2025

7 g /
Vi f/ R “T/f =

Prof. Dr. Rodrigo do Tocantins Calado De Saloma Rodrigues
Diretor Presidente Executivo
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Missao
Nosso compromisso permanente é disponibilizar para a comunidade servigos e produtos de exceléncia

na area de hemoterapia, terapia celular, assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento.

Politica da Qualidade

* Gerar produtos seguros e servigos confidveis;

* Buscar a melhoria continua em todas as nossas atividades interagindo com instituices, fornecedores,
colaboradores e clientes;

* Incentivar a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico;

* Desenvolver programas de ensino e educagéo continuada;

+ Estimular e valorizar o desenvolvimento profissional de nossos recursos humanos e colaboradores;

* Promover ambiente de confianga, colaboragao e criatividade em nossas atividades.
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. Instalagdes Fisicas e Equipamentos *5

As instalagdes de uma Agéncia Transfusional requerem, antes de sua preparagdo, a aprovagao da
Vigilancia Sanitaria da localidade onde sera instalada. A seguir apresentamos como sugestdo uma

unidade padréo (Figura).

AGENCIA TRANSFUSIONAL

*5
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SUGESTAO DE EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Qtde

Descrigdo do Equipamento *15 *16

02

Banho-Maria - Aparelho com capacidade variando entre 50 a 100 amostras, com
temperatura regulavel que permita trabalhar entre 37°C e 56°C portanto termémetro e seja
confeccionado em material que possibilite limpeza e desinfec¢do, possuindo tampa
pingadeira. O equipamento deve ser reqularizado ou registrado junto a ANVISA.

01

Centrifuga de mesa para leitura de testes de Imuno-hematologia — rotor com capacidade
para 12 tubos, c/ duas velocidades de centrifugagdo, sendo 3.400 rpm (RFG=1000xg) e 2.400
rpm (RFG=500xg), temporizador ajustavel para até 3 minutos de centrifugacéo e de 5 em 5
segundos no primeiro minuto, ¢/ sistema de breque e que possibilite centrifugacéo infinita.
Camara de centrifugacdo em ago inox. Rotor removivel e lavavel em material acrilico. O
equipamento deve ser regularizado ou registrado junto a ANVISA.

01

Centrifuga de mesa — Centrifuga de mesa para rotinas laboratoriais de lavagem de células e
separacao de amostras, com capacidade minima de 20 tubos de 12X75mm que possibilite
também centrifugacéo de tubos de 12X120mm, 13X100mm, tampa cl/trava de seguranca,
breque ou desacelerador, rotor removivel e lavavel, timer ajustavel em minutos, de 1 a 10
minutos, com possibilidade de centrifugacdo infinita e velocidade de até 4.500 RPM. O
equipamento deve ser cadastrado ou regularizado junto & ANVISA.

01

Freezer a menos trinta (-30°C) — Freezer vertical que permita acondicionamento a
temperatura menor ou igual a -30°C (menos 30 graus Celsius), gabinete externo com pintura
esmaltada, capacidade em torno de 340 bolsas. Sistema de refrigeracéo: Livre de CFC1 (ou
mais) compressor hermético de 1HP, isolamento térmico em poliuretano com no minimo
80mm de espessura, degelo automatico (durante os ciclos de degelo a temperatura ndo pode
variar mais que 2°C) de condensacéo. Controle, Painel e Alarmes: Controle microprocessado
com painel digital; Exibir temperatura atual e programada; Alarme visual e sonoro para: falha
de energia, alta e baixa temperatura, porta aberta e bateria fraca; Permitir a programacao de
alarmes de alta e baixa temperatura; Ajuste de temperatura com chave de segurancga de tripla
posicdo que protege contra alteragbes né@o autorizadas; Tecla para simulagdo de alarmes;
Apresentar no display termémetro grafico para visualizagdo de temperaturas abaixo ou acima
do valor ajustado; Porta de acesso com 1” de abertura permitindo trabalhos de certificagéo de
temperatura do equipamento; Sistema de alarme com bateria recarregavel que permite o
monitoramento do freezer mesmo em caso de falta de energia. O freezer devera possuir
registrador gréfico de temperatura embutido, composto de carta grafica com duragéo de 7
dias e uma caneta registradora para marcagao de temperatura entre -100°C até +38°C;
Contato para alarme remoto (saida de contato aberto); Nivel de ruido: < 58dBA O
equipamento deve ser cadastrado ou regularizado junto a ANVISA.

01

Camara de conservagdo de bolsas - de porta de vidro ndo embacante, ¢/ cdmara interna
em ago inoxidavel, suficiente p/ em torno de 250 bolsas, controle de temperatura por
microprocessador digital, resolugdo 0,1°C com ajuste de temperatura e faixa de trabalho
entre + 2°C e +6° C, circulacdo interna de ar forgada por ventilador, com degelo automatico e
continuo. Gabinete externo com pintura esmaltada. Painel de controle com termdmetro de
alta precisdo, configuravel, alarme audiovisual de maxima e minima com botéo para teste dos
alarmes, registrador grafico de temperatura para pelo menos 7 dias. Bateria para
acionamento dos alarmes e display de falta de energia elétrica. O equipamento deve ser
regularizado ou registrado junto a ANVISA.
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Geladeira com controle de temperatura - para guarda de amostras e reagentes

OBS: Os reagentes devem ser estocados em refrigeradores apropriados, 0s quais devem
conservar apenas reagentes e amostras laboratoriais, salvo para servigos de hemoterapia
015 *7| com numero de transfusée§ pequeno o bastante de modc~> que 0 armazenamento 9onjupto
com hemocomponentes ndo comprometa a conservagdo dos mesmos. Nas situagdes
previstas no paragrafo acima as amostras, reagentes e hemocomponentes devem ser
armazenados de forma segregada, em areas distintas e devidamente identificadas para evitar
contaminacao cruzada.

01 Relégio de parede - com dimensdes adequadas que permita visualizagdo a média distancia

01 *7 | Cronémetro para laboratorio que possibilite a marcagéo de tempo com sinalizagéo sonora.

Obs. | Para atender as necessidades do hospital que realiza a transfusao de Plaquetas*20
N°1:

Homogeneizador de plaquetas - Aparelho para homogeneizar concentrado de plaquetas,
com capacidade aproximada de 24 unidades, movimentos oscilatérios horizontais. Devera
01 ser mantido em ambiente com temperatura controlada entre 22 +/- 2 °C ou possuir
incubadora de plaquetas. *4 O equipamento deve ser cadastrado ou regularizado junto a
ANVISA.

Para atender as necessidades do hospital que transfunde pequenos volumes (UTI

(o]
Obs.n°2 Pediatrica e Bergario) e/ou realizar lavagem de hemocomponentes.

Capela de Fluxo Laminar Capela de fluxo laminar vertical p/ seguranga microbioldgica,
classe Il tipo A, com filtro HEPA, operando com sistema de pressao negativa, construgéo
em aco inox soldado, com 1 mm de espessura a frio, janelas frontais em vidro, suc¢éo de
ar através da parte frontal, area de trabalho continuamente limpa, dada a circulagéo de ar
proveniente dos filiros HEPA. Caracteristicas: sistema de succdo de ar de alta eficiéncia,
com 2 filtros HEPA, sendo um de filtrag&o interna e outro de exaustéo, eficiéncia dos filtros
de 99,99% , area de trabalho em ago inox removivel para limpeza, painel de controle com
01 todos os sistemas que controlam a camara, manémetro, interruptor para lampadas
fluorescente e ultravioleta. Area de trabalho com aproximadamente 118X64X64cm. O
equipamento deve ser cadastrado ou registrado junto a ANVISA.OU:

Aparelho de Conexao Estéril - aparelho compacto que permite conexao estéril de tubos
de PVC em grau médico em sistema fechado, com realizagdo de ajuste de didmetros para
diferentes tipos de bolsas e equipos; construido em material resistente que permita
constante limpeza e desinfeccao de todos os seus componentes, com produtos quimicos.
O equipamento deve ser regularizado ou registrado junto a ANVISA.

*15

Il. Contrato e Documentos Necessarios 11*13 *14

Os contratos para fornecimento de hemocomponentes e realizagdo de exames poderdo ser
estabelecidos mediante a manifestacdo formal da Instituicao de Saude, seguindo o artigo 272 da Portaria

de Consolidagdo n. 52017 - Anexo IV que institui o regulamento técnico de procedimentos

hemoterapicos, acompanhada dos documentos listados na sequéncia: *16
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Documentos Necessarios:
- Contrato Social da Instituigdo Hospitalar (em vigor);
- Cadastro do CNPJ;
- CPF e RG do Responsavel pela Instituicdo Hospitalar;
- Alvara da Instituicdo Hospitalar onde esta instalada a AT expedido pela Vigilancia Sanitaria; *17
- Alvara da Agéncia Transfusional expedido pela Vigilancia Sanitaria;* 17
- M7

- CPF e RG do Responsavel Técnico.

lll. Alvara Sanitario e responsabilidades do Responsavel Técnico*18

Os servigos de hemoterapia devem solicitar alvara sanitario para o desenvolvimento de quaisquer
atividades do ciclo do sangue, bem como sua renovagao anual. Independentemente de seu nivel de
complexidade, devem estar sob responsabilidade técnica de profissional médico, especialista em
hemoterapia ou hematologia, ou qualificado por 6rgdo competente devidamente reconhecido para este
fim pelo Sistema Estadual de Sangue, que respondera pelas atividades executadas pelo servi¢o.*18
Além disso deve contar com outro profissional médico treinado para ser o Responsavel Técnico
substituto. *7 *17

Toda transfusdo de sangue traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo, portanto, ser
criteriosamente indicada, sendo o ato transfusional, de responsabilidade médica. *7

Em caso de cirurgias eletivas deve ser considerada a possibilidade de realizagao de pré-depdsito de
unidades autologas. Para a viabilizagdo deste procedimento, devera ser contatado o servico de
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hemoterapia fornecedor de hemocomponentes (hemocentro, nicleos ou unidades).

Toda vez que ocorrer mudanga do responsavel técnico da unidade e/ou seu substituto, a Unidade
Associada devera comunicar ao Hemocentro de Ribeirdo Preto a alteragdo e solicitar ao Setor de
Finangas a atualizacdo do registro dos novos responsaveis no Cartdo de Assinaturas, através do
telefone (16) 2101-9328. *1 *4 *6 *7

IV. Treinamento Inicial e Periodico

Cumprindo a legislacdo vigente e, por forca de sua superviséo técnica, o Hemocentro disponibiliza
treinamento aos profissionais que exercam atividades relacionadas a hemoterapia, inclusive o
Responsavel Técnico, (facultado ao hematologista/hemoterapéuta), conforme programacdo e carga
horaria previamente definidos. Isto se aplica aos profissionais de Agéncias Transfusionais quando do
seu ingresso no sistema, na substituicdo e nas reciclagens de pessoal. O gerenciamento dos
treinamentos das equipes e de cada profissional individualmente ¢ atribuicdo de cada unidade
conveniada.*18 *21
O Hemocentro disponibilizara conteido online para treinamento de médico responsavel técnico,
supervisor de laboratério, profissionais de laboratério e enfermagem. Ao final do treinamento o
profissional recebe um certificado com a data da concluséo do médulo. Além do treinamento tedrico
on-line, anualmente é informada & Unidade Conveniada a disponibilidade de treinamentos praticos para
as diversas categorias profissionais. As demandas de treinamentos com conteudos especificos serao
avaliadas individualmente. Para as unidades conveniadas que desejarem, o Hemocentro
disponibiliza também online um treinamento para médicos prescritores/assistentes sobre
indicacao de transfusao e reagdes transfusionais.Para solicitagéo de treinamento inicial ou reciclagem,
a Unidade Associada podera obter orientagoes pelo telefone (16) 2101-9300 — ramal 9558, no Setor de
Recursos Humanos do Hemocentro *3 *4 *6 *8 *17 *21

O Hemocentro recomenda que todo servigo que realiza a transfusao de hemocomponentes esteja
alinhado com os principios do gerenciamento do sangue do paciente (Patient Blood Management), que
divulgue e amplie o treinamento da sua equipe médica e multiprofissional para detecgéo e tratamento
precoces da anemia, minimizagao de sangramento, otimizagao da coagulagao e tolerancia fisiolégica a
anemia (7+(85* (1A (('72,03/(0(137,(1%/220$1$*(0(132/,&%5, ()
T+ 2 *20
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V. Solicitag6es de Exames *9 *15

Os exames serdo realizados mediante contrato especifico com esta finalidade devendo todas as

solicitagdes virem acompanhadas do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS). *8 *15

As Unidades Conveniadas que enviarem exames para serem realizados no Hemocentro Sede ou suas

Unidades deverao seguir os critérios do quadro abaixo em relagdo as amostras para os testes:

*17*19
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A identificagdo, manuseio, condi¢gdes de biosseguranga e o transporte de amostras antes de chegar ao

Hemocentro serdo de total responsabilidade do servigo conveniado e deverdo seguir as

regulamentagdes vigentes e o item “Transporte de amostras e hemocomponentes” (pagina 30)

1. Exames Imuno-hematoldgicos: as Unidades Conveniadas poderéo solicitar ao Hemocentro Sede

ou suas Unidades/Nucleos/Agéncias Transfusionais a realizagdo de testes de compatibilidade

pré transfusionais ou exames imuno hematoldgicos complexos, através de comunicado prévio, via

telefone com o Laboratério de Imuno-hematologia do Hemocentro/Nicleo/Unidade/Agéncia

Transfusional para verificarem a disponibilidade de realizagcao do exame solicitado.

Os exames imuno-hematolégicos especializados serédo realizados para pacientes que necessitam de

transfusdo. Para outras categorias de pacientes os exames poderao ser realizados mediante contrato

especifico para esta finalidade. *20

1.1 Amostras: Os tubos devem ser tampados, acondicionados em estantes gradeadas que seréo

colocadas em caixas devidamente fechadas, lavaveis e identificadas apropriadamente;

1.2 Em se tratando de realizacdo de exames imuno-hematoldgicos para pacientes particulares e

convénios (exceto SUS), sem o preparo de bolsas para transfusédo, apds o processamento das amostras

sera disponibilizado para a Unidade Associada solicitante uma relagéo constando os exames realizados

para 0 paciente do Hospital, através do Sistema Informatizado GEOL, além do resultado dos exames;

*17*18

1.3 Para solicitagdo de bolsas de concentrado de hemécias compatibilizadas ou outro hemocomponente

para transfusdo, em se tratando de Agéncia Tipo Il, devera ser preenchido o impresso "Requisi¢cao de

Transfusao" conforme modelo (paginas 22 e 23), e o Cadastro de Pacientes (pagina 17). Todos os

campos desses impressos sdo de preenchimento obrigatério. A falta de dados na requisi¢do de

transfusao impedira o preparo do hemocomponente *2 *9 *16 *18

As transfusdes de urgéncia e emergéncia terao atendimento prioritario. Para isso comunicar a

situacdo ao Laboratério de Imuno-hematologia do Hemocentro/Nucleo/Unidade/Agéncia

Transfusional por telefone, quando do envio da Requisi¢ao de Transfusao. *13

- Para a realizagéo dos Testes pré-transfusionais, as amostras do receptor (paciente) seréo vélidas por
dois dias apos a coleta, mantidas sob refrigeragéo e estando isentas de hemdlise mecanica; *4 *5
*19

- Preencher todos os espagos constantes do primeiro grupo de informagdes do formulario “Requisicao
de Transfus&o”;

- Na linha “Produto Hemoterapico a ser Transfundido” mencionar o nome do produto e, em casos

especiais, incluir a indicagdo do produto modificado (leucorreduzido, irradiado e lavado), bem como a
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justificativa para sua utilizagao, conforme indicagdes previstas na literatura;*1 *4 *8

- Os campos: “Nome do Médico”, “CRM”, “Assinatura” e “Rubrica” - em se tratando de Agéncia
Transfusional tipo |, deverdo ser preenchidos com os dados do(a) Médico(a) Responséavel Técnico
pela mesma ou seu substituto constante no cadastro do Hemocentro. Em se tratando de
"Atendimento a Distancia", deverdo ser preenchidos com os dados do(a) médico(a) solicitante,
constando seu nome legivel, CRM e assinatura. *5*13

- Para permitir uma analise inicial, a Unidade Conveniada podera verificar os resultados dos testes
pré-transfusionais no proprio cartdo de receptor que acompanha a bolsa preparada e enviada para
transfuséo. *4 *5

- Os resultados dos exames imuno-hematolégicos serdo disponibilizados por meio do sistema GEOL.
*1*2

- Em caso de paciente que sera submetido a cirurgia deverdo ser informados na requisicdo de

transfuséo o tipo de cirurgia, a data e horario da mesma. *4 *21

2. Exames Sorologicos para HIV ( anti-HIV-1/2), HCV (anti-HCV), HTLV(anti-HTLV-I/I1), HBV (anti-HBc e
HBsAQ). Sifilis (Teste treponémico). Doenca de Chagas ( anti-T.cruzi):*21

2.1 No caso de exame confirmatorio, informar o Lab. de Sorologia sobre a data do envio do material (via

telefone).

2.2 No momento da entrega da amostra, as devidas conferéncias seréo feitas na presenga do
entregador do Servigo Conveniado. Uma das vias da “Solicitagdo de Exames Sorolégicos” (pagina 18)
com registro de recebimento pelo Laboratorio de Sorologia do Hemocentro sera devolvida ao Servigo
Conveniado. No caso de ndo conformidade durante o recebimento, o material sera devolvido ao servigo
conveniado juntamente com uma das vias da "Solicitagdo de Exames Sorologicos” com o motivo
registrado. *17

2.3 A notificacdo dos casos reagentes, positivo e inconclusivo ao 6rgao de saude competente é de
responsabilidade do cliente.

2.4 Caso necessario, o servico conveniado deverd enviar nova amostra conforme solicitacdo do
Laboratorio de Sorologia.

2.5 Para requisigdes de exames sorologicos diferentes da triagem sorolégica de doadores de sangue
utilizar o formulario “Solicitacdes de Exames” (pagina 19). *17

3. Exames NAT para HIV, HCV, HBV e Malaria para doadores de sangue: *20
3.1 As amostras deverao ser cadastradas no sistema GSM-NAT e enviadas em caixas especificas.
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3.2 Junto com as amostras devera ser enviada a segunda via (azul) do comprovante de monitoramento
de remessas de amostras NAT.

3.3 Os resultados NAT somente serdo inseridos no GSM-NAT ap6s a insercao dos resultados dos testes
sorologicos pela unidade que enviou as amostras. Isto é necessario para que, uma vez detectadas as

discrepancias, seja possivel a realiza¢do da repetigdo dos testes NAT conforme a legislagédo vigente.

4. Exames do Laboratério de histocompatibilidade (HLA):

4.1 A renovagao de soro para receptores, em lista de espera de transplante com doador falecido, deve
ser realizada no prazo maximo de 90 dias, mediante envio de nova amostra de soro para o laboratério

4.2 Para o envio da amostra, os Hospitais deveréo preencher todos os campos da Ficha de Renovagéo
(conforme modelo pagina 20), incluindo RGCT - Registro Geral de Central de Transplante, que pode ser
obtido na central de transplante, por intermédio dos telefones: (16) 3607-4262/4263 ou dos e-mail:
centralregional@saude.sp.govbr, FHQ W U D O U L E.HNaUfith& deVémDdorstar- &éhas as

informagdes dos pacientes cujas amostras estdo sendo enviadas e o nome e telefone de contato do

responsavel pelo envio. *17

4.3 Para amostras de pacientes submetidos a hemodialise, o material devera ser coletado antes da
didlise ou no dia seguinte de sua realizagdo. Para pacientes que receberam transfusdo de sangue, a
amostra deve ser coletada 15 dias ap6s a transfusao.

4.4 Para a coleta ndo € necessario que o paciente esteja em jejum, mas que evite coleta apds uma
alimentag&o excessiva.

4.5 Serdo rejeitadas as amostras que: ndo constem na ficha de renovagéo de soro; hemolisadas; néo
identificadas corretamente; com os tubos quebrados ou trincados; provenientes de outras regionais.

4.6 As amostras devem ser enviadas ao laboratério em até 72 horas, juntamente com a Ficha de
Renovagéao de Soro.

5. Exames do Laboratério de Citometria de Fluxo *12

5.1 Para realizag&o de Exames CD4/CD8 utilizar solicitagdo modelo pagina 21. *17

Caracteristicas das amostras para quantificacdo de CD4+/CD8+:

- Possuir rétulos integros e clareza das informagdes nele contidas;

- Estar na temperatura ambiente;

- As solicitagdes deveréo conter o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Sera avaliada e registrada a eventual presenga de hemolise, coagulos, corpos estranhos e a integridade
da amostra e dos tubos coletores. Na eventual presenca de alguma das condicoes citadas, as amostras

serdo descartadas e o BPA-I devolvido ao servigo coletor para o envio de uma nova amostra. *16
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*12

Hemocentro RP :oeTiZfPF:
MNY. DAAMDSTRA Quarto Leita
PEDIDO DE EXAMES PARA O LAEORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA sus [ pat [] conv:
Haspital: ONS
Raga Sexa [ M ( F
Material: Leito: DATA
Exames solicitados: (especificar no verso) USO RESERVADO AD LABORATORIO

Justificativa: Tipagem ABO/Rh:

Coombs direto:

() Positivo () Negativo
Auto aglutinagao
[ ) Positivo MNegativo
Pré-cirlrgico: 1 sim [ Nao ! L INeg
Data provavel da cirurgia: { / Pesq. De Anticorpos imegulares:
) Positi Frio (22v C
Transfundido anteriormente: [ sim [ Nao (] Positivo : ;agoé )
Data Ulima transfus&o: ! [ () Fase Coombs
o . [ ) Negativo
Histaria Gestacional:
Painel n°. : Livron®. :
Especificidade:
Medicamentos em uso: Quantidade de testes adicionais:
« metil-dopa [ sim [ Nao - Painel
Penicilina 3 sim [ Nao -ELUATO
- Pré-transfusional Il
Cutros

- Fenotipagem
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( ) Hemograma (contagem global)
( ) Tipagem ABO

( ) Tipagem Rh

( ) Coombs direto

( ) Coombs direto monoespecifico
( ) PAI(Pesquisa de Anticorpos Irregulares)
( ) IAl (Identificagdo de Anticorpos Irregulares) (Painel)
( ) ELUATO

( ) Adsorgao de anticorpos
( ) Titulagéo

( ) Pesquisa de hemolisina (Anti-A efou Anti-B)
( ) Fenotipagem eritrocitaria do sistema Rh-Hr
()

()

()

()

()

Fenotipagem eritrocitaria de outros sistemas:

Teste de compatibilidade (pré-transfusional 11)
Pesquisa de hemoglobina S
Eletroforese de hemoglobina
Genotipagem: ( ) Teste direto da antiglobulina positivo
( ) Pacientes com transfuséo recente (menos de 90 dias)
( ) Auxilio na identificagao da especificidade dos anticorpos de pacientes politransfundidos
( ) Identificagdo de risco na Doenga Hemolitica Peri-Natal
( ) Resolugaoc de fendtipos duvidosos ou discrepantes

*Caso a indicagao ndo se encaixe entre as alternativas acima descritas, o caso devera ser discutido
com o medico responsavel pelo laboratdrio de Imuno-hematologia.

Obs.: Para toda transfuséo dever- ser requisitado Tipagem ABO, Tipagem Rh, PAIl e teste de compatibilidade.

Nome:
RGHC/PF:PF:
Quarto: Leito:

sus [ ] Part [ ] Conv:

DATA:
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- HEMOCENTRO RP REV.: 0
CADASTRO DO PACIENTE P.:01/01

Nome do Servigo Conveniado:

1. Informagdes Referentes ao Paciente:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Sexo: Cor:

Cartdo Nacional de Saude (CNS):

Numerc do RG: Orgao:

Outro Dacumento: Tipo:

Nome do Pai:

Nome da Mé&e:

Endereco:

Na

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone para contato:

Data da coleta das amostras:
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HEMOCENTRO RP
‘ REV.: 02
SE}LIEITﬁg:ﬁG DE EXAMES SOROLOGICOS B 1
Data da Coleta da Amostra: / ]
Servigo Conveniado:
Peczoa Fmice EITTR Taka Mascho:
Home da Daador: Fasga:
Home 4o Fai:
Home &2 Mae
Dosaic. Identidage: Tipa: | Organ Expedidon | Cartan Masional de Saide:
W um;quimnmamwr: Etiqueta e amasira
Peczoa Fisicx | Bema: | Dotz Masic
Mome o Daadie | Feaga:
Home 4o Fai:
Home g2 Mae
Dosaic. Identidage: Tipa: | Organ Expedidon | Cartan Masional de Saide:
K" Doagao Sanas 8 Sangue: Etiquets oe amasra
Prssas Fmita | Beam: | Dot Masic
Home da Daador: | Faga:
Home o Fax
HOmE G2 M3
Desaio. IdenSidade: Tipa: | Orgao Expedidon: | Cart3n Masional oe Saide:
W D0agan Eanas oe Sangae: Eliquets & amasaa
Peszoa Fiica: Biemn: Dotz Masic
Home g Doador: | Raga:
Hoime o Far
Home &2 Mae
Desaio, Identidads: Tipa:

| Organ Expedidon:

| Cartio Kasional de Saide:

W I:Im;iu Eanao de Sangue:

Etiqueta e amasira

Momwe = Asamarurs oo Ressomsiver
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*12*16

HEMOCENTRO RP
t REV.: 02
SOLICITAGAO DE EXAMES b1
Servigo Conveniado:
Entidade Juridica:
Nome do exame sorologico que sera realizado:
Etiqueta (codigo de barras)

Informagoes referentes ao doador de sangue

Nome do Doador:

Data de Nascimento: Sexo: Cor:

Raga; Cartéo Nacional de Salde;

Tipo e Numero do Documento:

Nome Pai:

Nome da Mae:

Endereco:

Cidade/ Estado: CEP:

Profigsao:

Enderego Profissional:

Nivel de escolaridade:

Estado Civil: Data da coleta:

Assinatura do Responsavel:

Recebimento - Laboratério de Sorologia do Hemocentro
Data: Horario: Funcionario:

Condigdes de Armazenamento/Transporte: ( ) Correta () Incorreta

Obs.:

Cadastro no Hemocentro Pessoa Fisica;
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Ficha-20
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Fomsz Page: htipofwaw saude spoov.br  e-mall: ctrans@saude sp.gov br
FICHA PARA RENOVACAO DE SORO
UNIDADE DE DIALISE: CIDADE: DATA:
N¢ REGISTRO -
(RECT) NCME COMFLETO DO PACIENTE OBSERVAGOES
CONTATO: TELEFONE:

Esta planilha, a ser preenchida pelo Unidade de Dialise, deverd acompanhar os frascos of soro dos pacientes ao Laberatério de Imunogenética.
A nao renovagéo do soro a cada 90 dias implica na remog o do paciente dz lisla ativa

SET-122X2

Nome, CRM e assinatura do médico responséavel
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[ Laudo Médico para Emissao de BPA-I ]
susm Contagem de Linfécitos T-CD4+
[ Instituigdo solicitante (carimbo padrao)* I 2. CNES ]
)

ey

™ i

6. Nome Completo dola) Usudnola) - Cwi‘

. Moma Social

1- Masouing  3- s
Ifurl'l'n

13 - Idanbdade de Género
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(25 Baimo® . CEF  Municipio de residéncia do usuério SUS' 175. UF da
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l; DADOS DA SOLICITAGAO
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO / SOLICIT

=l h'lcmupdnqﬂnam #sta sando solicitado”
O Avaliacio inicial OMoniioramento de pessoas sinfomaticas ou com infecgies opormistas
Ohonitoramento de pessoas assintomaticas’ em sequimento O Aveliagho de imunizagao
O Monitoramento de criangas @ adolescentes (< 18 anos) O Aveliacio de pessoas em perda de seguimento
OMonitoramento de pessoas em faha vimlogca

o Aeuliacios de C0M = 150 cifulimim- epesi 8 mﬂmmmmm!mmnﬁmumIEMMMUNM@I:SIIIMW Lor g
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b C0M & ilerion IMalaies, COME & A me (Mesen | Sas s Tary

(30.CiD 10 B2 O Outro: )

DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE )]
1. Nome do Profissional Soictants” 32, Assinabura e Carimbo" )

L L

[g.aﬁmm‘p no Conselho Profissional® Iau Data da Solicitacio

. LOCAL DE COLETA DA AMOSTRA )
[:5. Nome de nstituigao (Canmbo Padrao)* Iaﬁ. Data da coleta® Is'? mmm]

C LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE )
(38, CodgoNome do Procedmenits’  ©02.02.03.002-4 / Contagem de Linfécitos T CD4+ / CD8+
©02.13.01.081-0 / CONTAGEM RAPIDA DE LINFOCITOS CD4

ﬂmmmm[mnmPM] ‘[JUCNES I?f.ﬂalsdn ]ﬁz.Hmm'*

EXEmE ) da amastra

7. Data do resulado. 47, Condigbes de chegada da amosira

1- demosia ey nt 7 st herraisads 3 Arastr em Yoo rirdeuade, 4 - Amosia ma deifads
D §-dmoaama i Moenipima 1. Oues - Solitagio o exames o dos ilnios doPCOT.
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*11*12 *18

W oocerirore Requisi¢do de Transfuséo

Nome: Data Nasc.:

PF: Sexo: Idade: SUSD PART. |:| CONV.

Cartdo Nacional de Saude: | | | | | | | | | |

Nome do Hospital:

Clinica: Leito:

Diagnéstico: Indicagéo:

Produto Hemoterapico a ser Transfundido: Quant.:

DAprovado E]Reprovado Assinatura: Justificativa:

Ja foi transfundido anteriormente? Quando? Qual produto?

Reacéo transfusional prévia? ( ) Sim ( ) Nao Tipo:

Histéria gestacional: G__ P A _ Peso:

MEDICAMENTOS EM USO: D Metildopa |:| Penicilina/cefalosporina

D Imunoglobulina Anti-D D Imunoglobulina Humana D Anticorpo monoclonal  Qual?

DADOS LABORATORIAIS:
Hb g/dL Ht: % GB: /mm3 Plaquetas: / mm?3

TTPa: TP (INR) Fibrinogénio:
QUANTO A URGENCIA:
Programada |:| Rotina (<24h) D Urgente (<3h) D Emergéncia |:|

Solicito que sejam realizados os exames pré-transfusionais de acordo com a legislacao
vigente e outros testes complementares necessérios para liberagdo do hemocomponente
adequado para transfusao.

s de de 20 Hora:

Nome do médico CRM: Assinatura

N° DAAMOSTRA

Responsavel pela coleta

FH-2 1 (Rev. 09
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*11*12*18

COMPONENTE/ PROD. CARACTERISTICAS VOL. APROX. INDICACOES E DOSE
Hemacias: pequena quan-
Concentrado de tidade de plasma e leucdci- Aumento da massa eritrocitaria em anemias sintomaticas.

Hemacias (CH) tos 250 mi Dose: 1 unidade eleva a Hb em 1 g/dL (adulto de 70Kg)

Ht =60 a 80%
Hemadcias; quantidade
Concentrado de Hemacias Lavadas | reduzida de proteina plas-

em salina (CHL) matica
Ht = 60 a 80%

Aumento da massa eritrocitaria em anemias sintomaticas.
200 mi Reduz risco de reagdes alérgicas a proteinas plasmaéticas.
Dose: 1 unidade eleva a Hb em 1 g/dL (adulto de 70Kg)

Aumento da massa eritrocitaria em anemias sintomaticas.
Pode ser indicado ap6s 2° episddio de RTFNH; para
diminuir a possibilidade de aloimunizagdo a antigenos

leucocitarios e do sistema HLA e na profilaxia da trans-
missdo de CMV em imunossuprimidos CMV-negativos.
Dose: 1 unidade eleva a Hb em 1 g/dL (adulto de 70Kg)
Aumento da massa eritrocitaria em anemias sintomaticas.
Prevengédo do Doenga do Enxerto-contra-Hospedeiro pos-
tranfusional em imunossuprimidos (ex.: pacientes e can-
didatos a TMO), transfusdo de hemocomponente de
parente de 1° grau. Dose: 1 unidade eleva a Hb em 1
g/dL (adulto de 70Kg)
Sangramento devido a trombocitopenia ou trombocitopatia

Hemacias; < 5 x 10%de
leucdcitos/unidade 200 ml
Ht = 60 a 80%

Concentrado de Hemécias Leucor-
reduzido (filtrado)

Hemécias e linfécitos T
inativados; 250 ml
Ht =60 a 80%

Concentrado de Hemécias Irradiado
(CHI)

Concentrado de Plaquetas > 5,5x10"° e profilaxia de sangramento em situagdes especificas.
Plaguetas (CP) * plaquetas/unidade); plas- 50270 ml Dose: 1 unidade para cada 7 a 10Kg de peso do receptor;

ma em geral eleva a contagem de plaquetas para cerca de

50.000/mm®.
Plaguetas > 3x10™" (pla-

Concentrado de quetas/unidade); plasma. Sangramen}o devido a trombocitopgnia ou tromboqitopatia

Plaquetas obtido por Aférese * Corresponde a6 a 10 200 a 300 ml e profilaxia de sangramento em situagtes especificas.

unidade de CP convencio- Dose: 1 unidade corresponde a uma dose para adulto.

nal

Deficiéncias adquiridas de multiplos fatores da coagula-
¢ao (ex.: CIVD) ou deficiéncias Unicas para as quais ndao
se disponha de fator liofilizado. Dose: 10 a 20ml/Kg/dia.

Obs.. contraindicado para expansao da volemia, re-
posicdo dealbumina, suportenutricional etratamento
deimunodeficiéncias.
Reposigao de fibrinogénio em pacientes com hipofibrinoge-
Fibrinogénio (150 a nemia congénita ou adquirida com sangramento (fibrino-
200mg/unidade); fatores 20 ml génio < 100mg/dL) ou para fins profilaticos em situagdes
VIl e XIlI; fator de Von especificas. Pode ser utilizado para a confecgéo de cola
Willebrand de fibrina. Dose: 1U aumenta o fibrinogénio em 5mg/dL
em um adulto.

Contém todos os fatores

Plasma Fresco =
de coagulagéao e outras 180 a 250 ml
Congelado (PFC) proteinas plasmaticas.

Crioprecipitado

* As indicagGes de CP irradiados e/ou filtrados sao as mesmas referidas paraCH.

CONDUTA NAS PRINCIPAIS REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

Passos imediatos paratodas as reagdes:
1. Interromper a transfuséo; 2. Manter acesso venoso com infusdo de SF 0,9%; 3. Notificar equipe médica e Banco de Sangue.

Tipo Reagao Sinais e Sintomas Conduta clinica
FEBRIL NAO ;Zt::s (:3302“ cz:; Zlgmzzt‘)v:ﬁ)rpelr‘; Passos 1 a 3 (ver acima); administrar antipiréticos (ex.. paracetamol) e meperi-
HEMOLITICA ¢ P dina se tremor intenso. Néo reiniciar a transfusdo do mesmo hemocomponente.

(RTFNH) transfusional e/ou tremores e calafrios. na | Apgs 2° episédio de RTFNH, utilizar hemocomponente leucorreduzido.

auséncia de outras causas.

Passos 1 a 3 (ver acima); administrar anti-histaminicos. Noscasos leves, reinici-
Prurido, urticaria, rubor facial e/ou ede- | ar a transfusdo; nos casos graves ou que nao houver melhora, suspender a
ma palpebral. transfusdo e avaliar a possibilidade de administrar corticosteréides. Apds 3°
episodio, utilizar hemocomponente lavado.

ALERGICA

Urticéria, ansiedade, taquipnéia, disp- Passos 1 a 3 (ver acima); Nao reiniciar a transfusdo do mesmo hemocomponen-
ANAFILATICA | néia. cianose hipot‘enséo edema de | & administrar epinefrina e anti-histaminicos. Corticosteréides podem ser usados
. ! ' para reduzir o risco de anafilaxia tardia. Vasopressores e suporte ventilatério po-]

laringe, broncoespasmo. ,
98 P dem ser necessarios.

Passos 1 a 3 (ver acima); manter diurese em torno de 100ml/h com a infusdo de
Ansiedade, dor toracica, dor em flancos, | SF 0,9% e diuréticos de alga (furosemida). Uso de aminas vasoativas se hipo-
HEMOLITICA | cefaléia, dispnéia, calafrios, febre, urina | tensdo néo responsiva a hidratagéo. Nos casos de evolugdo para CIVD ou IRA]

AGUDA avermelhada, agitagdo, choque, san-| (NTA), medidas especificas devem ser tomadas. Nao reiniciar a transfuséo do
gramento inexplicado, hemoglobinemia | mesmo hemocomponente. Caso necessario, um novo hemocomponente pode
ser instalado.

1) Outras reagoes imediatas como: SOBRECARGA VOLEMICA, CONTAMINACAO BACTERIANA, TRALI (lesao pulmonar relacionada a transfusao) e
HEMOLISE NAO-IMUNOLOGICA podem ocorrer e medidas especificas devem ser tomadas conforme o Manual de Medicina Transfusional (MMT).

2) EM CASO SUSPEITA DE REAGAO TRANSFUSIONAL PREENCHER “ NOTIFICAGAO DE REAGAO TRANSFUSIONAL” E ENVIA-LA IMEDIATAMENTE AO
SERVICO DE HEMOTERAPIA.
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VI. Solicitagoes de Hemocomponentes para Estoque

A Agéncia Transfusional (AT) devera fazer previamente, contato via telefone com o Laboratério de

Fracionamento para verificar a disponibilidade de hemocomponentes para fornecimento e combinar o

horario de entrega do malote solicitado. *1*4

As Agéncias Transfusionais deverdo enviar no momento da retirada dos hemocomponentes, a

“Requisicdo de Componentes e Derivados Hemoterapicos para Reposigao e Estoque” (modelo paginas

26), devidamente preenchida. *17

Somente serdo liberados hemocomponentes se a requisi¢do estiver corretamente preenchida, inclusive

com a assinatura do Médico Responsavel pela Agéncia Transfusional ou seu substituto, ambos

constantes do Registro no cartdo de assinaturas do Hemocentro. *5

- O funcionario da Agéncia Transfusional, quando da retirada dos hemocomponentes, devera
apresentar documento de identificagdo, assinando o recebimento dos produtos.

- Solicitagdo de hemocomponentes em requisi¢ao rasurada ou ilegivel ndo sera atendida. *5 *16

Observacoes Importantes *1*7

- Cabe a Agéncia Transfusional gerenciar o estoque de forma adequada e racional, para que nao haja
desperdicio de hemocomponentes, solicitando somente o necesséario para atendimento de seus
pacientes, incluindo as urgéncias/femergéncias, mantendo os estoques compativeis com sua
necessidade, conforme média histérica. $W U D Q& PRQMRH QGWHPIGRBDVHW RJUXSR
VHP SYHRV V2 YHROQ F H QGMHUHPPGRABWY X 2 S H YVHHKUWY L OHL FOSAR\AH Q W H \
QmR VRPHIQRVHW X Bl &S HHIVDAVW LFIRFPREENH P SGWUDQV3 KV }IHYV
HPHUJRXFBDLDILB IR D Q WHW R K XIH-GE H QWKESIRD W HRGBIRIL 2 QW HV
*19

- O gerenciamento por parte do Hemocentro e suas unidades € feito com base nos indicadores de
eliminagdo de bolsas. Cada Agéncia Transfusional devera gerenciar seu estoque para que a
eliminacdo de hemocomponentes ndo exceda 5% dos produtos solicitados anualmente. Para os
hemocomponentes que excedam essa meta, sera cobrada uma taxa correspondente ao valor do
residuo. Em qualquer divergéncia sobre a utilizagao e eliminagao detectadas a Agéncia Transfusional
sera notificada sobre as providéncias que serdo adotadas quanto ao fornecimento de
hemocomponentes.*8

- Caso a Agéncia Transfusional receba hemocomponente(s) com etiqueta “Aprovada com Desvio”,
podera utiliza-lo(s), pois se trata de hemocomponente(s) fora das especificagdes padronizadas,

porém ainda dentro dos limites aceitaveis para utilizagao.
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- E de responsabilidade da Agéncia Transfusional o controle para uso dos hemocomponentes
recebidos do Hemocentro, seus Nucleos ou Unidades, dentro da validade preconizada que se

encontra impressa nos rétulos dos hemocomponentes. *2*15

- Fornecimento de bolsas fenotipadas:

D 3D S FLH@RKRHFX G DJBH RVIDOWRHF X 6 R DGR VGRWLSIRWL FICRDG RR
VHUNMRUQHFR®FEW Q BHKHFPR VLB Y R W LLEB-DVGSR-MRMDDVGIRE BBI®RV LI L FD
LQGHSH®IGR @ @&bD V3D KHD/ VHIVF L HDADWRH ¥ X RHQERRR Q FH @GWU D G R
+HPiFUBV S HR W\BDJIRNR SHDHAURMVYMWRDAE Q VL EG 8 BHD@@ERYISRQGRLOLGI
IHQy WRHSVRN RIDXERH 81 H M RB WHIQLGE RYDFW R W E R L P X DR P3dOHR D

E3DUWDFLHIRONLP X@D®RD RW G\W Gl D@XPR O WRIEBRWHI D Q@ HKV MR
FRQFH @WUDRG RLHDYR W H®PB B BIVHITX\MHRR VV BQRV L FRRBKRIYWLELOL
SUR | LOHMQ VR 1+ $HR R F HRQWQHRRIQUWIH GHHP GRDE/DFLISQWWBERUH YV
GRHODOFLTRBMMERHVHQY POYWHUBRRISIRWOCBSH@GHY SRQIGR OLGL
HVWRIDXHRXW URXSERNS D F L HQridv+HW hirRRJ Q H F RQR Y Q B/HKIHERVL D V
IHQRWLSDGRYV
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*5 %6 *7 *21

HEMOCENTRO RP

t REQUISIGAO DE HEMOCOMPONENTES REV.. 03
PARA
REPOSIGAD E ESTOQUE P11

Lﬂbﬂrﬂtfnriu de Fracionamento, Estogue e Distribuigdo

Servigo solicitante:
{ }Estogue { )} Reposigio
Caso for para reposigiao preencher: Nome do Paciente

Grupeo Sanguineoc (ABCD/RHD):

Diagnostico:

Al¥) | AL | Bl | Bl | ABE) | AB] | OfF)

00

Concentrado de
Hemacias

Plasma Fresco
Congelado

Concentrado de
plaguetas em Pool
ou aférese
[somente para AP

Concentrado de
Plaguetas
randomica

Crioprecipitado

Modificagdo de Hemocomponentes:

Hemocomponente: | ) Concentrado de Hemacias { ) Concentrado de Plaguetas

Tipo de Modificagao:

{ } Aligquotado { }Lavado |{ }lrradiado | ) Leucorreduzido

Quantidade: Tipo ABO/RhD:

Indicagdo:

Ass. g carimbo do Médico Responsavel: . CRM.

ESPACDO PARA PREENCHIMENTO PELO HEMOCENTRO

Estoque atendido | | Total Parcial
Caso Parcial: Foi fornecido a quantidade de:

Motivo do fornecimento parcial: ...

Funcionario do cliente contatado:

Ass. do Funeionario do Lab. Fracionamento:

Data: i ! Atendimento conforme solicitagdo N2 .o
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VII. Armazenamento de Hemocomponentes

Os hemocomponentes devem ser armazenados na seguinte conformidade: *1 *6

- Concentrado de Hemacias: 2 a 6°C (camara de refrigeracdo especifica para bolsas)
- Concentrado de Plaquetas: 20 a 24°C, em agitagdo continua

- Plasma (PFC, PFC24, PCIC*): < - 20°C (freezer) *3

- Crioprecipitado: < - 20°C (freezer) *3

- Hemoderivados: Fator VIII, IX, Albumina e outros: 2 a 6°C (cAmara de refrigeragao).
*PCIC= Plasma Comum Isento de Crio *1

E recomendavel que as camaras de conservagdo para concentrado de hemdcias, concentrado de
plaquetas e plasma possuam registrador grafico continuo de temperatura. Se isto ndo for possivel deve
ser feita verificagdo e registro da temperatura a cada quatro horas se o equipamento estiver em uso
rotineiro ou quando as portas estiverem permanentemente fechadas, a monitoragdo pode ser a cada
doze horas com instalagdo de termémetro de maxima e minima. Os registros de temperatura devem ser

periodicamente, revisados por pessoa qualificada. *6 *7 *8 *10

VIII. Transporte de Amostras e Hemocomponentes *11

*11*12

Para o transporte de amostras e hemocomponentes devera ser atendida a Portaria Conjunta
MS/ANVISA 370/2014, que preconiza, entre outros pontos, alguns que se seguem:

sguURV

3DUIJYQIERPR UIDG W VW DFFRDQ V L VD WQBRRP S R CHAPRY 8N DY GXH
GRDGWUBYV SRPUWYD G DNR UBPRNCRARMD@XIWNAHD QVSRBWRIGHDWY D P HQ
KHPRFRPSRWHDQW BFRDUMDDE RMXRIF H G HPHEHWR Y DY HISVRE&X o m R
L Q G XND/PRIVEBEUDY GXHHH F H SW R/BIOW/ER WSJW RMILDQVIXVLRQDO
$UW 2WUDQG VPQWRR P S R QGH-OWHHYH D O3 RMSIRYAM RP RWR X DSLD
VHUYAMBMGH HQFHIOVRR G MG D GCAMDFHABRIREIBWH QW H

SUW 2WUDQSG VYRIQWKR P S R Q- RIBMINYH D OGHB GW DB U FHR K G 1LIDGEDN H
LOQVWUNY HDXWRP S IDRAYHHU F H LRE_H B ¢ RHQ/GSRY F L |G FFIDadPBW HU LD O
ELRODPMHIRUDQVSRBDWIOHO/RS HBWVL SR V EEHIQ EBREGAWKW HQWD GD V
FRQWRDWRMHRGMHYSRQVDELOLGDGH
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$UW 2 SHV\GRDG WHD@HRIGWHDGERIV 50U R F @ MAURD QW IS RARRHHLUIX O D U

W U H L QHD\PSHHOP/RAFSRDFARL B IX@ oB1HRY H P S HHY KIP S XRIF R D O MUHQURDW m R

SURFHGLPHQWRYV

$UW 6RPHIBMED OPRB Y WGE WXWGBE\DLOMBILKS\HHBDHERVLQIHFom

SR G HWHItLRY X W L © H DLW W KSR D@IVFCRRYP D Q X W B QUi RL \BWR VR V

SURFHGUPBQW]®\GR YV

$UW:S$HP E D OHD[IMPRQBDIRYQ LP RS U H N5XRt LR SHRAZ W\RQURDUWP DYVH Q W H V

SHFX®UDQBRRPSRGHAQ®RWGRAN UDQVSRUWH

., ,GHQW Gl R FI@&MRFP R Wi K DIS WBUQ@\Y M B® K VWD IERIZM MR &H U Ho R V
HWHOHIRQHYV

., G HQW GIRVEGERD W WWLDDQD/ SRUWD G R

,, &0 DV VI3 HRIRARV MWD/ SR UW D G R

L9 UDGHING Y HUTWR@®SRLFiYHO

96LQDOGHRMRHQHFBRERUWXUD

9,"DWHERG B FR QG L F LGRRDW H QR\DRDJ L F R

9, & R Q WA\DHA\ORMH EFLDPE FLGHQW H V

$UW 2 VLVWEHRPE DO B WH.Q\6 FDEDD VD Q & SIFOUQAHFR P S R QWHHUN H V

FRQ V WELHR X EEIR U DPW QX WG BY6HPFS HE D IWRKELBIRE D U D F WEHARDLS I/ L F D

P D W HELLR@WY URQ V SRIMWHDLERRLRQUDHEIRK O DWIH DPQMERSHRFHGLPHQV

KHPRW HWHS LG R@RY L \GDPUY BRAIDVR BYi WE B.D FBOED Q HWVHVDEHOHF L

SH®ID,6$

$UW $VHWDSHIFRQ G L F LHRFRIPBIERAOR-5 HE O WBY\DB QG B R Q \BXH

FRP SR QHQXEL S ID'GHRY/E KARP R W Ui DIS W/ B RVBXEQ VW U X 0o m R

$UW $WHPSHEBRQXWHDIGWIDoQBEK R P S R QHQMAH V\GXWIB®DRF HV VR

G M U D Q V 8 RRIERH. WSFRELB BIDQ TXBIR V V L BY. B U W i RIHOMIRO RRUGR/

OLMMWDEHOHFLGR ~

VIil. 1 Transporte de hemocomponentes

3$UW 2 WUD QG B RQWKR PSR QMM IDOH RDRSERD O B P\W BWQ DB/
HVSHFLM p BG)HDLYD QMSHRSHBHBEHWI DD QVSRUWD G D

t Z)LFDH G DFGRAPARD W HEUHH P BD O B P\M ARIS)RDO L H M V6 IDUHEMR B/ F R V
S 0§ V WROF\RPUDRAWHVUHLEDL LIVUGHHY] L VAV PG FIIUDP H DESIUGRLSGID. G 16 D V
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t 23D WRIV U D Q & SKRIUL\GMENE BIQ IKRMKIHP R FR P S RR G QWBIE RN VAV D G R V
D UP D] H @& B\GLRAW @ FEIRO 8 BAD Q JXRH QiH F H Vi VX WILDD GHBB RO D JH Q V
LQWH UPWBGRARY Y D QY BYELIMHE B Y H QEEGRRWAHY WGHHPACE D O\N W B O D
FRQ | BUHR HOAQRR A B 8 H FGIR.FM\E DB L B &YDLM & MRL O

$UW 2WUD QW E R UG®ED Y WRHK B PR F R P SRIQBHINDEIRR/F H GG PIH Q W F
W U D Q V HYUMHDROH. HDREERD OHD[FHOPX V L Y D

$UW $HPEDOBPWIBNRDD QG KRUGE ¥ BQ WRNKBI® R FR P SKRIMUAD W H
SURF H G GRHODAORNDUGH R W IRIRG 1D GG HXMRY UGBWDR G X VG D IUDR
WUDQVIXVmR ~

Obs.: a caixa transportando hemocomponentes liberados para transfusdo devera ser identificada como

“Produto Bioldgico para Transfusao”.

As Agéncias Transfusionais deverdo enviar juntamente com a “Requisicdo de Hemocomponentes”,

caixa(s) térmica(s) (PVC) de uso exclusivo para hemocomponentes, com gelo reciclavel na proporcao de

hemocomponentes solicitados, conforme quadro de especificagdo para transporte e recomendacdes a

seguir. Caso ndo seja enviado gelo reutilizavel composto de material atdxico (gelo a base de polimeros

neutralizantes, agua tratada e conservantes) na devida proporgdo dos hemocomponentes serdo

enviadas tantas bolsas quantas forem possiveis de serem acondicionadas com o gelo reutilizavel

recebido. Na falta do envio de gelo os hemocomponentes ndo serdo enviados. *9*12 *17
Para o transporte de unidades de sangue total e hemocomponentes, o Art. 26 determina que o material

transportado devera estar acompanhado de documentagdo contendo as seguintes informagdes:

l.
Il.
.
V.
V.
VI.
l.

%

Nome e enderego da instituicdo remetente e da pessoa responsavel pelo envio;
Nome e enderego da instituicdo destinataria;

Identificagao do transportador;

Tipo(s) de hemocomponente(s) transportado(s);

Caodigo de identificagdo da(s) unidade(s) transportada(s);

Registro da data e hora do acondicionamento;

Identificagao do profissional responsavel pelo acondicionamento. *12
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Quadro de Especificagao para Transporte de Hemocomponentes *9*10*13 *16 *19

Veiculo - Hemocentro/Conveniados

: . . : T
Tipo de QuqntldadJQuantidade Substancia Disposicio Tipo de Caixa Mgzrr:::)
Hemocomponente | (unidades) Resfriadora (Tam./volume) Transporte
1ab 3 Kg gelo reutilizavel [* Parte superiorf M-25L 24 h
5 Kg gelo reutilizavel .
(superior) su I:ar'i':ﬁ
6a10 (450 gr. gelo reutilizavel . pf . M-25L 24h
(inferior) @ Inierior
8 Kg gelo reutilizavel ** Parte
(superior) superior
Concentrado 11a20 |450gr. qelfo r.eutlllzavel e inferior G-50L 24 h
de (in erlor). _
Hemacias 11 Kg gelo re:utlllzavel ** Parte
(superior) superior
21230 |450 gr. gelo reutilizavel| ~ SYPe" G-50L 24h
(inferior) e inferior
Concentrado . coi»
de Plaquetasem | 1a10 [0609" ge'a;‘*”t"'za"e' #P::r’:"‘: a1 M-25L 23h
Pool ou Aférese (3) P
Plasma Conaelad 1a10 4 Kg gelo seco  [**Parte superiof M-25L 24 h
asma Longelado ™13 25 5Kg geloseco  [**Parte superiof G-50L 24 h
1 210 | 6Kg gelo reutilizavel Pa:?nsf;‘gg:'” M-25L 5h
Plasma Congelado (2) Parte superior
11a25 (10 Kg gelo reutilizavel > SUp G-50L 5h
e inferior
1 a2 sacos| 20 kg gelo reutilizavel
contendo |15 Kg gelo reutilizavel | Parte superior
Plasma Congelado . e
R de (superior) e inferior  |Isopor-100 L
(industria) (4) 30a60 | 5Kg gelo reutilizavel Sh
unid. (inferior)
Crioprecipitado 1230 4 Kg gelo seco  [**Parte superiof M-25L 24h
Crioprecipitado (2) | 1230 | 7Kg gelo reutilizavel | "2r€ SUPerior |y o5y | 5p
e inferior
Legenda:

* Colocar 2 plasticos azul bolha acima das bolsas (sobre as bolsas) e 1 plastico azul bolha na
parte inferior (no piso abaixo das bolsas).
** Colocar 1 plastico azul bolha na parte inferior (no piso), acrescentar 450 g de gelo reutilizavel no
fundo e colocar 2 plasticos azul bolha acima do gelo. Colocar as bolsas por cima e novamente
colocar 2 plasticos azul bolha acima das bolsas e finalmente acrescentar o restante do gelo
reutilizavel na parte superior.
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#Colocar 2 gelos reutilizaveis pequenos (aprox. 330 ou 450 gr. cada), sobre o suporte (para
posicionar o gelo préximo a tampa), e coloca-los em cima de 2 plasticos bolha azul. Também deve
ser colocado no piso da caixa térmica 1 plastico bolha azul e outro sobre as bolsas (cobrindo as
bolsas).

*** Colocar 1 plastico azul bolha sobre as bolsas.

(1) Nos dias em que a temperatura ambiente externa apresentar registro abaixo de 24°C,
excepcionalmente, montar o malote de concentrado de plaquetas, sem utilizar gelo reutilizavel.

(2) Colocar 1 kg de gelo reutilizavel na parte inferior e o restante na parte superior das bolsas de
plasmalcrioprecipitado.

(3) Caso necessite transportar unidades de concentrado de plaquetas randdémicas, seguir a
orientacao da tabela, porém podendo colocar até 40 unidades.

(4) Colocar 5 kg de gelo reutilizdvel na parte inferior e 15 kg na parte superior das bolsas de
plasma.

(5) Sempre montar os malotes em caixas térmicas com temperatura ambiente (entre 20 e 24°C).

As Agéncias Transfusionais deverdo enviar uma caixa (PVC) para cada tipo de hemocomponente
solicitado. Solicita-se também que os plasticos protetores (azul bolha) sejam sempre retornados junto as
caixas térmicas para confecgdo dos malotes. As caixas térmicas que se apresentarem sem o plastico
protetor e sem condigdes de uso serao devolvidas sem os hemocomponentes. *2 *6 *9

A caixa utilizada no transporte de hemocomponentes ndo pode ser a mesma utilizada no transporte das

amostras inclusive as amostras de testes pré-transfusionais *19

VIil.2 Transporte de amostras de sangue

Amostras deve ser transportadas em caixas térmicas de uso exclusivo obedecendo ao preconizado na

Portaria Conjunta MS/ANVISA 370/2014, como se segue: *17

S$UW $HPEDOIDQWRIUHE D & XMXQBNRHR Q WIHDPKRDGNLLDDQ SO/ LDIHP
O D E R \E@a\RAOUWEHDUBHFH S BRI SINVU HK YWHRFCH W LR BRBIQ WV H
S3DUIJUDRLRRIHFLSROMXMERT X W URMWDSWKMDIFRQGLHIPREEPGBADJIHP
LQWHURUGDIQEERGPDY LIREBIUWUD PGR B Y\ BR DPRIL F KRDHQWRU H
FDVR MD®RR ¥ D UW F L SR/ BRIN Q V MIXIQWIRGR V
$UW+$HPEDOBDWRUHQEPS HU MHY \HLAODWHSOMBHHDNXURFRUWDQWHYV
$UW:2 WU D QS BDRPRW HWLILRDOASID BVIJ\L D DHEARR UDMBVARRIJGEHRUHAH SVWPR U H V
D P E L HQWHRQHRU GIHOHRP R W R MRIX SVLHDR & INOCR~\GHHU H D OHL PDLGVR/GHHP D
HPED OWIH G QWMUWIIBU MHH @ HILRQAER P S R QL@ W igHR-RIPEXRD\VQ WGLHG D G H
P D W HWL D DMXU D ERE/EHD B/IHQ X W E VahPRS HE 1B VAV ID I GYDD/E iR R B/M) D V
DFRERRNHRKBHMUD QY SRV MWHWRHRB RIVMWUR YV
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$UW (QWOHHP ED OIDQWRIHG DR XWORBHP ED ODQWPIURBBBEDUWM.BULD O
DEV R UM @ /G WLXG DEEHDI @D I \GRD F L G B RWRW RFEPED W HUW DO YDV D G
G R HF L KXAXQB\RH "

23UBMGBRUWRQMD6QID,6$ GHILQH

,,£ & DWH %RPDLW HEW RDY XEFRRQWEBD W HS FFOLILDY VERERIERVWKQF L
ELROGEIIFWHMBRULD LQVHU RGIGIUKXRR VE/RDNVL IRGWEHR\D GARH H V
VDQFRBHYV XOWD GIREWMVSOERYFDGR VHAWHVFFLRVRYV

Obs.: Identificagdo da caixa de amostras de pacientes para teste pré-transfusional ou de doadores com

testes soroldgicos/NAT alterados encaixa-se na categoria B “UN3373”. *17
2%3UBGBRUWRQMD6QID,6$ GHILQH

& DWHAORS IR RPID@IBL VEFR) LIPFRR P S B YRRODN HELIRDO WU R RN Q@ IHH Q W H
LQGLWMBOGRRMRUVREPHDMBHENR I L \E\DMNVHEDBEER VW O QO RKDWHR P D V
FDUDFWHYGVY WH B R PEDAR Q G HEJ E MVPQ RBXIBW VH IBSIDRPEDELOLGI
PtQLPRBRPDWEHURDBRIOQORRHFUR U JDQW RB RMNVARRH Y RVDHW B bWRB Q K D
VLFREPHUHYR DRMHOONBHER U B WRDUB DG RBRHWQMDVQVPINWORY HL
VDQMNHI X DR HE/RU B LR Q 83RO~ G2H 6 L Q F O X QMGIRY MIBIR

V D Q &aR D GHRRRUHWL @HWIRRFROHRPE IGVMBRIPRWHUDSLD

Obs. Identificagdo da caixa de amostras de doadores triados clinicamente deve ser feito como

“‘Espécime Humana de Risco Minimo”. *17
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Especificagdo para transporte de amostras *5 *9 *10 *12 *19 *20
Quadro - Especificagao para Transporte de Amostras

Tipo de Condigoes Quantidade Quantidade Disposigéo Tipo de Tempo
amostras iniciais (unidades) Substancia Do gelo Caixa Maximo
Resfriadora Transporte
Transporte a partir de Unidades
Plasma Parte superior ou lateral
sem centrifugar, Amostras néo Até 50 ) .
( elou gar) refrigeradas unidades 1Kg (sem contato direto com (P) Até 2 h
soro as amostras)
Plasma Parte superior ou lateral
(sem °:/’c‘)tl:'f”93r) Arg‘f‘r’ft;f: 20 Dﬁnsi;;é;go 15Kg (sem contato diretocom | (M) At 2h
soro 9 as amostras)
Plasma x Parte superior ou lateral
(sem centrifugar) grfr;ioset;:(sjansao Di;%;jefo 2Kg (sem contato direto com (G) Até 2h
e/ou soro 9 as amostras)
Plasma Parte superior ou lateral
sem centrifugar, Amostras ndo De 151 a 200 ) .
( elou gar) refrigeradas unidades 3Kg (sem contato direto com (G) Até 2 h
soro as amostras)
Plasma Amostras 3Kg com Parte superior ou lateral,
(centrifugado ) elou | refrigeradas e De 01 a 200 tem egratura de separado das amostras 32 40h
Soro + amostras néo unidades -12F°)C 3-8°C com 3 plasticos bolhas litros
Lca refrigeradas

* Transporte utilizando caixas protetoras metalicas:
- Colocar sobre as amostras ap6s revestimento com plastico protetor.
(P) — Caixa térmica tamanho pequena = 7 a 12 litros.
(M) — Caixa térmica tamanho Média = 24 a 26 litros.
(G) — Caixa térmica tamanho Grande = 54 a 56 litros.
** Transporte das amostras dos Nucleos para o Lab. de Sorologia - quando for feito pela Transportadora.

Obs 1.: Os Gelox deverdo estar a temperatura de -20°C ou abaixo para as caixas de tamanho P, Me G, e
para as caixas de 32 litros na temperatura de -12°C a -8°C , antes de ser colocado na caixa térmica
(quando possivel usar gelox pequenos para melhor acondicionar as amostras sobre o gelo). *3

VIIl.3 Cuidados com as caixas térmicas

Deverédo ser adotados os seguintes procedimentos antes do uso das caixas térmicas:
a) Lavar as caixas com agua corrente e detergente neutro;
b) Seca-las com pano ou compressa;
c) Fricciona-las com pano ou compressa limpa embebida em alcool a 70%. *13

Quando houver derramamento de sangue ou hemocomponente realizar o processo de desinfec¢éo
descrito a seguir:
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a) Retirar o excesso de carga contaminante (matéria organica) com toalha de papel ou pano de
limpeza;

b) Lavar a caixa com agua corrente e detergente neutro;

c) Seca-la com pano ou compressa;

d) Aplicar solugdo desinfetante. Embeber o pano no alcool 70% e fazer 3 friccdes com intervalo de
30 segundos, deixando a superficie secar espontaneamente entre uma fricgao e outra.

IX. Administragao de Transfusao
IX.1 Coleta de amostras pré-transfusionais:

Esta é uma fase muito importante do processo transfusional em que qualquer erro de identificagdo de
paciente e/ou amostra podera acarretar consequéncias fatais.
As amostras usadas para os testes pré-transfusionais deverdo ser coletadas apenas para este fim
especifico e tém validade de 2 dias *1 *7*10 *13 *19
Atencdo: Para pacientes sem transfusdo anterior no servigo (sem tipagem prévia), o Hemocentro
recomenda que seja coletada amostra confirmatéria para tipagem ABO, em momento diferente da
primeira amostra e, preferencialmente, por profissionais diferentes. Tal medida visa melhorar a
seguranga transfusional, reduzindo a chance de transfusdo ABO incompativel por erros no momento da
coleta/identificacdo da amostra.*20
As amostras para exames pré-transfusionais deverdo ser colhidas em dois tubos com EDTA (+ 5ml). *17
Imediatamente apds a coleta os tubos deverdo ser homogeneizados delicadamente de 5 a 10 vezes.
Sempre que forem colhidas amostras para varios exames utilizando-se a mesma puncao, para garantir a
qualidade das amostras, a seguinte sequéncia devera ser seguida baseando-se no tipo de frascos a
serem utilizados: *5

1°) Frascos para Hemocultura; *5

2°) Tubos com tampa azul claro; *5

30

40

5°) Tubos com tampa roxa; *5

)
) Tubos com tampa amarelo ou vermelho; *5
) Tubos com tampa verde; *5
)

6°) Tubos com tampa cinza; *5
Todo paciente internado deve ser identificado através de pulseira. Contudo, se no servigo néo existir esta
pratica, deve-se implementar a rotina de identificagcdo com pulseira para todo paciente candidato a receber
transfusé@o. A colocagdo desta pulseira poderd acontecer no momento da coleta das amostras para os
testes pré-transfusionais. Para pacientes cuja identificacdo completa nao estiver disponivel, como no caso

de situagdes de urgéncia, traumas etc., recomenda-se convencionar o uso do termo desconhecido 1, 2,
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3

..., até que seja possivel a identificagdo completa do paciente, quando devera ser colhida uma nova

amostra, identificada corretamente e encaminhada ao Servico de Hemoterapia que sempre devera estar

ciente deste tipo de ocorréncia. *5*10

IX.2 Etiquetagem:

Os tubos contendo as amostras dever&o ser rigorosamente identificados imediatamente apds a coleta,
na beira do leito do paciente, com etiquetas que se colem firmemente aos tubos.

Nelas deverdo ser escritas as seguintes informagdes com letra legivel: nome completo sem abreviaturas,
numero de identificagdo do paciente, data da coleta e a identificagcdo de quem realizou a coleta, sendo
recomendavel a identificagao por cddigo de barras ou etiqueta impressa.

Devera ser utilizada tinta que ndo se apague com a umidade. Tubos que nao estejam corretamente
identificados néo deverao ser aceitos pelo Servigo de Hemoterapia *1 *3 *5 *7*8*10

IX.3 Encaminhamento:

Ver item Transporte de amostras e hemocomponentes

IX.4 Instalagao de Transfusao e Cuidados Peritransfusionais:

O sangue e todos os hemocomponentes devem ser mantidos em um ambiente controlado e
armazenados em condi¢des adequadas e em conformidade com a legislagéo vigente para Bancos de
Sangue e Servigos Transfusionais. *21
As bolsas com hemocomponentes s6 deverao ser retiradas das condigdes ideais de conservagao no
momento da instalagdo. Os componentes eritrocitarios poderao permanecer a temperatura ambiente
por, no maximo, 30 minutos antes da instalagdo; os componentes plasmaticos deverdo ser
transfundidos no maximo 6 horas ap6s o descongelamento, se armazenados a 22+ 2°C, e 24h se
armazenados a 4 + 2°C. Os concentrados de plaquetas devem ser transfundidos no méximo 24 horas
apds sairem do agitador continuo. *1 *7

- Os hemocomponentes nunca devem permanecer por muito tempo sobre os balcdes das unidades,
aguardando instalagdo e nem serem inadequadamente conservados em refrigeradores domésticos
dos postos de enfermagem. Se houver algum impedimento para a imediata instalagdo do
hemocomponente, este deve ser devolvido a agéncia transfusional para retornar as condigbes ideais

de conservagao, 0 mais rapido possivel.
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IX.4.1 Instalagdao e Acompanhamento da Transfusao:

Esta € uma das fases mais criticas da transfusao e estatisticamente é a mais vulneravel em relacéo a

ocorréncias de erros que podem trazer prejuizos ao paciente. Sendo assim a observagao dos seguintes

passos € indispensavel:

Requisi¢ao de transfusao *21

Toda transfusédo deve ser solicitada formalmente, com letra legivel, através de uma requisigéo de
transfusé@o com nome completo do receptor, sexo, idade, peso, registro, nimero do leito (para
pacientes internados), diagnéstico, antecedentes transfusionais, descricdo do
hemocomponente solicitado, volume ou quantidade, tipo de transfusdo, resultados
laboratoriais que justifiquem a indicacdo do hemocomponente, data, nome, assinatura e
numero do CRM do médico responsavel.

Esta requisicdo devera permanecer arquivada no Servico de Hemoterapia que preparou a
transfusé@o por, no minimo, 20 anos. Requisigdes incompletas, inadequadas ou ilegiveis ndo devem
ser aceitas pelos Servicos de Hemoterapia. *1 *7

O item XV traz de forma detalhada as caracteristicas de cada hemocomponente fornecido,
bem como suas indicagbes clinicas, o volume recomendado a ser transfundido e as
indicagoes de modificagdo. Este material, ou o protocolo transfusional desenvolvido pelo
proprio servico contendo essas informagoes, deve ser acessivel para as equipes assistentes

no momento da prescri¢ao e instalagao dos hemocomponentes. *21

2. Recebimento do hemocomponente *21

As bolsas com hemocomponentes destinados a transfusdo devem possuir uma etiqueta colada
contendo dados referentes ao produto hemoterapico (identificagdo numérica, tipo de
hemocomponente, tipagem ABO e Rh e outras especifica¢des — ex: produto lavado ou irradiado etc.)
e o cartao de receptor com todos os dados exigidos na fase de liberagéo. Este cartdo de receptor
deve conter dados referentes ao receptor (nome completo, registro, leito, tipagem ABO e Rh), aos
testes pré-transfusionais (data, resultados e nome do técnico responsavel) e conter campo para
anotagéo dos dados transfusionais (data e hora da transfusdo, nome do médico responsavel e do
profissional que instalou a transfuséo, bem como se houve alguma ocorréncia e tipo de reacao
transfusional).

- A bolsa também deve ser inspecionada quanto a data de validade, ao aspecto do

hemocomponente e a integridade do sistema; *21
- O sangue e os hemocomponentes devem ser inspecionados imediatamente antes do uso. Caso

na inspecao visual o recipiente ndo esteja intacto ou a aparéncia esteja anormal (presenca de
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hemdlise excessiva, alteragdo de cor significativa na bolsa de sangue em comparagéo aos
segmentos em tubos, material flocular, aparéncia turva ou outros problemas), o sangue e os
hemocomponentes nao deverao ser usados para transfusdo, sendo indicada a devolugdo para o

servigo responsavel pela preparagao do hemocomponente. *21

3. Pré instalagao *21
- Realize a conferéncia da bolsa quanto ao tipo ABO e Rh, que deve ser compativel com o tipo
ABOQ e Rh do paciente. *6 *7 *21

- Ao lado do paciente: *21
- Realize a identificacdo do receptor imediatamente antes da transfusdo por meio da informagao de
seu nome completo, prestada pelo préprio receptor ou por profissional da equipe médica e/ou de
enfermagem responsavel pela assisténcia direta ao paciente.*21
Importante: A etapa das conferéncias prévias a instalagéo da transfusdo deve ser realizada ao
lado do paciente, em dois profissionais ou com auxilio de tecnologia, sem interrupgdes, devendo
essa etapa ser repetida se o profissional for interrompido. *13
- Havendo qualquer discrepancia entre a identificagdo do receptor e a constante da bolsa, a
transfusdo sera suspensa até o esclarecimento do fato *21
- Pulseiras ou braceletes reduzem a possibilidade de erro na identificagdo do receptor,
especialmente na hipdtese de receptores inconscientes ou desorientados. *21
- O paciente deve ter os seus sinais vitais (temperatura, pressdo arterial e pulso) verificados e
registrados, pelo menos, imediatamente antes do inicio da transfusao. *21
- Estes dados serdo utilizados como parametros para avaliagdo do andamento da transfuséo e
diante da ocorréncia de reagdes transfusionais. *13
- Antes da instalagdo do hemocomponente a ser transfundido o cliente/receptor deveré ser
orientado sobre os sinais e sintomas em relagdo as reagdes transfusionais. Esta orientagéo

devera ser reforcada sempre que uma nova bolsa for instalada. 21

Instalagdo do hemocomponente *21

- O sangue e os hemocomponentes devem ser cuidadosamente homogeneizados antes do uso. *21
- A transfuséo deve ser iniciada antes da validade do componente e o tempo maximo para a infusao de

um hemocomponente deve ser de quatro horas apos a instalagao, lembrando—-se que o concentrado

de plaquetas randdmicas e crioprecipitado podem ser infundidos com pinga aberta. Para infusdo de
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concentrado de plaquetas coletados por aférese e pool de plaquetas, a velocidade sera conforme
prescricdo médica*5*14 *21

A transfusdo s6 podera ocorrer com equipos de filtro padrdo, estéreis, apirogénicos e descartaveis
que devem ser trocados a cada quatro horas ou sempre que parecerem saturados. Podem ser
utilizados também os filtros para retencao de leucocitos, porém sob prescrigdo médica.

O S UL Bok uipos de transfusdo devera ser realizado conforme as instrugdes do fabricante. O
lote do equipo de transfusdo utilizado em cada hemocomponente deveré ser registrado para que, se
necessario, seja rastreado. *5

E proibida a adicdo de medicamentos ou outras substancias aos hemocomponentes, podendo ser
utilizada solugéo fisiologica 0,9% em cateter em “Y”, quando absolutamente necessario. *14

A solucdo de Ringer lactato, ou outras solugdes que contenham calcio, nunca devem ser adicionadas
ou infundidas pela mesma via que hemocomponentes que contenham citrato.*21

E proibido o aquecimento dos hemocomponentes exceto quando indispensavel e utilizando-se
equipamentos especiais criados para este fim especifico e com rigoroso controle de temperatura.
Quando a transfuséo € eletiva e o paciente encontra-se estavel, recomenda-se fortemente evitar a
transfuséo no periodo noturno, pois associa-se a maior risco de eventos adversos no processo
transfusional.*20*21

O inicio de cada transfusdo deve ocorrer em gotejamento lento e o cliente devera permanecer sob
vigilancia constante, principalmente nos dez minutos iniciais de cada bolsa a ser transfundida
(responsavel pela instalagéo do lado do paciente nos primeiros 10 minutos). Apés os 10 minutos, o
gotejamento podera ser acertado conforme prescrigdo médica. *5 *17

Caso haja abertura do sistema fechado de qualquer hemocomponente, 0 mesmo devera ser utilizado
imediatamente. *5

O cartdo de receptor deve permanecer acoplado a bolsa até o término da transfuséo e
posteriormente deve ser anexado/inserido ao prontuario do paciente. *21

Observacgéo periddica e registro dos sinais vitais devem ocorrer antes, durante e depois da transfusao
para identificar reacOes adversas suspeitas, levando-se em consideragdo que cada unidade a ser
transfundida, devera ser considerada como uma transfuséo diferente:*21

Em se tratando de transfusao de plaqueta obtida de sangue total (randémica) ou crioprecipitado, que
consistem em varias unidades com pequeno volume, deverdo ser verificados sinais vitais

imediatamente antes da transfusao (primeira bolsa), durante e ao término de todas as bolsas. *21
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- Caso haja uma reagéo transfusional, a transfusdo deve ser interrompida imediatamente e a terapia
adequada iniciada. A infusdo ndo deve ser reiniciada a menos que aprovada pelo protocolo do servigo
de transfusdo.*21

4. Pés transfusao*21
- Verifique os sinais vitais ap6s o término da transfuséo. *21
- Todas as informagdes transfusionais devem ser anotadas no prontuario do paciente e o cartdo de
receptor anexado ao mesmo . *21
*15 *17
*1*5
*10

IX.4.2 Reconhecimento e Notificagao das Intercorréncias:

- A instituicdo de Assisténcia a Saude que realiza transfusdes deve possuir sistema de deteccéo,
notificagdo, avaliagao e atendimento a reagdes adversas a transfuséo. *10

- Toda equipe, médicos, enfermagem e os profissionais do Hospital e do Servico de Hemoterapia
devem estar aptos e alertas para identificar precocemente as reagdes transfusionais agudas.

- Todo o processo de identificagdo do cliente deve ser revisto, considerando a possibilidade de erro na
instalagdo do hemocomponente e 0 aspecto da bolsa deve ser observado a fim de detectar possiveis

alteragdes. *5

DIANTE DA SUSPEITA DE REAGAO TRANSFUSIONAL A PRIMEIRA CONDUTA E SUSPENDER A

TRANSFUSAO, MANTER UM ACESSO VENOSO E COMUNICAR AO MEDICO DO PACIENTE.
X. Reagoes Transfusionais — Reconhecimento, Cuidado e Notificagdo *4 *5 *6

Toda transfusdo de hemocomponentes envolve um risco. O risco de reagdes adversas pode estar
relacionado ao hemocomponente, ao paciente ou mesmo a falha no processo transfusional. As reagdes
transfusionais imediatas sdo aquelas que ocorrem em até 24 horas apés o inicio da transfusao, enquanto as
reacdes tardias s&o aquelas que ocorrem apds 24 horas do inicio da transfus&o. As reagdes transfusionais
imediatas e tardias podem ser divididas em imunes e ndo imunes. Toda reacdo deve ser investigada e
notificada no sistema NOTIVISA pelo servico que realiza a transfus&o (consultar Manual de Hemovigilancia
2022).
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Todo servico de saude que realiza transfusdo deve ter procedimentos escritos para deteccéo,
investigagao, tratamento, prevengéo e notificagdo dos eventos adversos a transfus@o. Assim, os hospitais
devem elaborar protocolos clinicos internos para o atendimento das reagdes transfusionais e manter as
equipes assistentes, médicas e de enfermagem, treinadas.*12 *21

E importante que a equipe seja capaz de reconhecer os sinais e sintomas relacionados as reages

transfusionais, de modo que sejam tomadas medidas t&o logo quanto possivel.*17 *19 *21

Sinais e sintomas mais comumente relacionados as reagées transfusionais: *5 *8

- Febre, calafrios e tremores

- Dor toracica e/ou em regido lombar
- Dor no local da infuséo

- Sangramento anormal

- Cefaleia

- Nauseas/vomito

- Sibilos/tosse/dispnéial/cianose

- Edema de pulméo

- Rubor facial

- Mialgia

- Oliguria/anuria/ soro e/ou urina com aspecto escurecido
- Prurido/urticaria/exantema

- Hipotensé&o ou hipertenséo arterial

Ao se identificar potencial reagdao adversa a transfusdao de sangue devem-se tomar as seguintes
medidas: *5*15

- Interromper a transfuséo;

- Manter acesso venoso com solugao fisioldgica;

- Verificar sinais vitais;

- Conferir as identificagdes do receptor e do hemocomponente; *17

- Conferir prescricado médica; *17

- Notificar o médico assistente do paciente e responsavel pela prescri¢ao;
- Notificar o servigo de hemoterapia;

- Notificar as reagdes transfusionais em registros internos especificos e no Notivisa.
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Imediatas Tardias

Imune Reacao hemolitica aguda* Aloimunizacao
Reacao febril ndo hemolitica Reagéo hemolitica tardia
Reagé&o alérgica Refratariedade a transfusao de plaquetas
Reacdes anafilactoides/anafilaticas Doenga do enxerto versus hospedeiro
TRALI ( transfusion associated acute | transfusional (DECH-PT)
lung injury)* Purpura pés-transfusional

Dor aguda relacionada a transfuséo**

Nao imune | Sobrecarga volémica Transmiss&o de doencas infecciosas*
Contaminagao bacteriana/sepse* Sobrecarga de ferro

Complicagbes metabolicas

Hemolise ndo imune

Dispneia associada a transfuséo
(DAT)*

SHDOFHRWQVLGUHQGW@DYHOD
(WLRSRXERQKHFLGD

O servigo de salde onde ocorreu a transfusdo € o responsavel pela investigagéo, os devidos registros em
prontuario, comunicagado a autoridade sanitaria, quando pertinente e notificacdo ao Sistema Nacional de
Vigiléncia Sanitaria do evento adverso ocorrido em suas dependéncias. As orientagdes relativas a estes
procedimentos constam do Manual para os sistema de hemovigildncia no  Brasil.
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/hemovigilancia/manual_d
e_hemovigilancia__dez22_compressed.pdf) *12 *14 *19.

A notificagdo das reacgbes transfusionais devera ser feita a ANVISA por meio do sistema NOTIVISA

http://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp *12.

As reacgdes transfusionais consideradas “sentinela™ devem ser comunicadas ao servigo produtor do

hemocomponente e a autoridade sanitaria local dentro das primeiras 72 horas *19 *21

X.1 Reagoes Imediatas *21

Reagado hemolitica aguda imune

A reacdo hemolitica aguda imune consiste na destruicdo imunoldgica das hemécias transfundidas como

resultado da incompatibilidade de antigeno nas células transfundidas com anticorpo na circulagdo do
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paciente. Eventualmente o contrario pode ser observado: hemdlise de hemacias do receptor em decorréncia
de anticorpos no hemocomponente plasmatico transfundido. A incompatibilidade mais comum relacionada a
reacdo hemolitica aguda grave é a transfusdo de hemacias com incompatibilidade ABO, que em geral
resulta de erros de identificagdo que ocorrem em algum momento do processo de transfuséo. Destacam-se
os erros no momento das coletas de amostras € no momento da instalagdo do hemocomponente. Falhas
durante os testes pré-transfusionais sdo bem menos comuns como causa de hemolise aguda. Apesar de
bem menos frequentes, anticorpos irregulares de outros grupos sanguineos também podem ser implicados

em caso de reagdes hemoliticas agudas.

O paciente pode apresentar calafrios, febre, taquicardia, dispneia, dor toracica/lombar, sangramento
anormal, instabilidade hemodinamica e choque. A hemdlise, predominantemente intravascular, pode levar a
hemoglobindria, lesdo renal aguda e coagulopatia intravascular disseminada (CIVD). Em pacientes
inconscientes/sedados estes podem ser as primeiras manifestagdes. Achados laboratoriais podem incluir
hemoglobinemia e/ou hemoglobinuria, seguida de aumento da bilirrubina sérica indireta. O tratamento inclui
suporte hemodinamico, hidratagao para prevenir/ minimizar a les&o renal e acompanhamento/tratamento da

coagulopatia. A auséncia de sintomas n&o exclui a reagdo hemolitica aguda.

Caso haja suspeita de reacdo hemolitica transfusional, a transfusdo deve ser interrompida e o
laboratério do servigo de transfusdo deve ser notificado imediatamente. Informagdes de identificagdo do
paciente, do hemocomponente e da prescri¢do devem ser prontamente revisadas para detectar possiveis
erros. Uma amostra de sangue pés-reacgéo, retirada de preferéncia de outro local que ndo seja o0 acesso da
transfus@o, deve ser enviada ao laboratdrio juntamente com o hemocomponente (e com o equipo de
infusdo). Todos os testes serdo repetidos com amostra pré e poés-transfusional. Tipicamente espera-se
encontrar um resultado positivo no teste direto da antiglobulina (Coombs positivo), contudo, se todas as

hemécias incompativeis tiverem sido destruidas, o resultado pode ser negativo.

Sempre que houver suspeita de reagao hemolitica aguda imune em um setor, todas as transfusdes
que estiverem acontecendo simultaneamente devem ser interrompidas até que o caso seja esclarecido. Em
qualquer situagdo que for identificada a troca de instalagdo entre dois pacientes, jamais o0s
hemocomponentes devem ser destrocados! As transfusdes sdo interrompidas e todos os

hemocomponentes devem ser devolvidos a agéncia transfusional para investigagéo.
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As reagdes hemoliticas agudas por incompatibilidade ABO ocorrem geralmente por transfusao
incompativel de hemacias, como mencionado acima. Menos comumente, hemocomponentes plasmaticos
(PFC e plaquetas) contendo anticorpos anti-A/anti-B em alto titulo podem provocar hemolise das hemacias
do receptor.

Reagao febril nao hemolitica

A reacao febril ndo hemolitica (RFNH) se manifesta geralmente pela elevagdo da temperatura em 21C° |
podendo ser acompanhada de calafrios, tremores e mal-estar. Em geral ela ocorre durante ou em até 4
horas apos a transfusdo. A RFNH esta associada a presenca de anticorpos anti-HLA ou a ag&o de citocinas
presentes no componente transfundido. A RFNH ocorre com maior frequéncia em pacientes que recebem
componentes ndo leucorreduzidos e aqueles previamente aloimunizados por transfusdo ou gravidez
(anti-HLA). A RFNH ocorre em menos de 1% das transfusdes de componentes de hemécias
leucorreduzidas e em cerca de 5% dos componentes de plaquetas leucorreduzidas de aférese. Nenhum
teste disponivel de rotina pré ou pds-transfusdo ajuda a prever ou prevenir essas reagdes. Os antipiréticos
geralmente oferecem um alivio eficaz contra os sintomas. Os pacientes que vivenciam reagbes febris
repetidas e de forte intensidade podem se beneficiar com a indicagdo de componentes leucorreduzidos. A
leucorredugdo com filtro beira-leito ndo € recomendada como profilaxia da RFNH, sendo para isso indicada

a leucorredugdo pre-estocagem.

Contaminagao bacteriana

A contaminagéo bacteriana é rara, mas pode causar reagdes graves. O paciente apresenta febre alta, em
geral com aumento de temperatura de = 2C°, calafrios, hipotensdo ou choque, durante ou logo apos a
transfuséo. Os hemocomponentes mais comumente implicados sdo os concentrados de plaqueta, 0s quais
sdo armazenados em temperatura ambiente, mas hemocomponentes congelados e descongelados por
imersdo em banho maria e hemécias armazenados por varias semanas a 2 a 6 C°, também podem estar

implicados.

Tanto organismos gram-positivos quanto organismos gram-negativos foram identificados como causadores
de reagbes seépticas. Organismos capazes de se multiplicar em baixas temperaturas (e.g. HUVLQLD
HQWHU R RdqeR4 Yud Es@n citrato como um nutriente estdo associados a contaminagéo de
concentrado de hemacias. Uma variedade de patdgenos, podem estar associados a componentes

plaquetérios, mas as bactérias gram-positivas associadas a flora cuténea sao as mais comuns.




HEMOCENTRO RP MUA - 001

1 REV.: 21

MANUAL PARA UNIDADES ASSOCIADAS
P. 44/78

Diante da suspeita de contaminagdo bacteriana/sepse deve ser realizada a interrupgdo imediata da
transfus&o, suporte clinico/hemodinamico e inicio de antibiético de amplo espectro. E fundamental o envio
do hemocomponente para coloragdo gram e cultura, além de coleta de hemocultura do paciente. Apds
resultado de cultura e identificagéo, a terapia antimicrobiana deve ser dirigida.

Caso haja suspeita de sepse poés-transfusdo, o servico que realiza a transfusédo deve notificar
imediatamente a reacdo ao centro produtor.

Reacéo alérgicas e anafilatica

As reacgdes alérgicas sdo comuns, especialmente com hemocomponentes plasmaticos. As manifestaces
mais comuns sdo as manifestagdes cutaneas, como prurido, papulas e urticaria, podendo também cursar
com broncoespasmo e sibilos. Em geral sdo reacdes leves a moderadas e respondem a anti-histaminicos.
As reacdes alérgicas leves a moderadas sdo o unico tipo de rea¢do em que o hemocomponente pode ser

reiniciado apos melhora dos sintomas, desde que n&o ultrapasse a sua validade em temperatura ambiente.

A reag&o anafilatica € uma forma grave e rara de reagéo alérgica (<10/100.000 unidades transfundidas). O
paciente pode cursar com nausea, dor abdominal, vomito, hipotenséo, taquicardia, angioedema, edema
pulmonar/laringeo, broncoespasmo/laringoespasmo, cefaléia, alteragdo do nivel de consciéncia e liberagdo
esfincteriana. Pela gravidade, deve ser prontamente reconhecida e tratada com epinefrina e suporte clinico.
Reagbes anafildticas foram descritas em pacientes com deficiéncia de IgA com anticorpos anti-IgA e em
pacientes com deficiéncia de haptoglobina, porém a maioria das reag¢des ndo estdo associadas a uma

deficiéncia de proteina especifica ou causa identificavel.

A lavagem de hemocomponentes pode minimizar a intensidade e prevenir reacdes alérgicas e deve ser
considerada no caso de pacientes com histéricos de reagdes graves ou reagées moderadas recorrentes nao

controladas com medicamentos (vide mais informag6es em modificagéo de hemocomponentes).

Sobrecarga circulatéria associada a transfusao (TACO- Transfusion-associated circulatory overload)

E uma complicagéo frequente da transfusdo que leva a um edema pulmonar cardiogénico (hidrostatico) e
pode ocorrer ap6s a transfusdo de volumes excessivos ou em taxas muito aceleradas. A sobrecarga
volémica é uma complicacdo mais frequente em individuos com doenga cardiopulmonar ou renal, pacientes
nos extremos de idade (pediatricos e idosos), e para pacientes com anemia grave cronica, nos quais a
pouca massa eritrocitaria esta associada a um alto volume de plasma. Em pacientes de risco ou naqueles
que ja tenham balancgo hidrico positivo, pequenos volumes de transfusdo podem ser suficientes para causar

sobrecarga volémica.
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O edema pulmonar deve ser tratado de forma imediata e agressiva com oxigénio suplementar, diurético
endovenoso, controle pressérico e suporte ventilatério, quando necessario. O volume e velocidade das
transfusdes seguintes devem ser cuidadosamente avaliados, assim como a necessidade de diuréticos antes

ou durante a transfuséo.
Lesado pulmonar aguda associada a transfusao (TRALI - transfusion related acute lung injury)

E caracterizada pelo aparecimento agudo de hipoxemia e edema pulmonar n&o cardiogénico dentro de 6
horas da transfusé@o de hemocomponente, na auséncia de outras causas de lesdo pulmonar aguda ou
sobrecarga circulatéria. Mais comumente o TRALI esta relacionado a presenga de anticorpos anti-HLA ou
anti-HNA no hemocomponente de doadores previamente sensibilizados, especialmente doadoras mulheres
com gestagdes anteriores, voltados contra antigenos presentes no receptor. O TRALI também pode estar
associado a presenga de moléculas pré-inflamatérias que se acumulam em hemocomponentes
armazenados. Esses mecanismos podem ndo ser mutuamente exclusivos e podem agir sinergicamente
com fatores subjacentes do paciente para culminar em uma via comum de les&o pulmonar aguda. Esses
estimulos desencadeiam uma resposta inflamatéria com ativagdo de granulécitos, lesdo na membrana
capilar alveolar, culminando com aumento da permeabilidade e edema pulmonar.Raramente o TRALI pode
estar relacionado a presenca de anticorpos anti-leucécitos no receptor. O diagnostico de TRALI é
clinico-radiolégico, sendo muito importante afastar sobrecarga volémica, que é seu principal diagnéstico
diferencial. O tratamento de TRALI envolve suporte respiratério agressivo e, frequentemente, ventilagéo
mecanica. Os servicos transfusionais devem reportar imediatamente a suspeita de TRALI ao Hemocentro
de Ribeirao Preto.

Hemoélise nao imunoldgica

A hemdlise ndo imunoldgica pode resultar de: 1) introdugédo de fluidos hipotdnicos na circulagéo; 2) efeitos
de farmacos administrados com a transfusdo (na mesma via); 3) efeitos de toxinas bacterianas; 4) leséo
térmica por resfriamento ou superaquecimento; 5) lesdo mecanica ou osmética 6) defeito metabdlico do
eritrocito (doador assintomatico portador de deficiéncia enzimatica). Exemplos de situagbes capazes de
causar hemolise ndo imunoldgica incluem exposic¢do a calor excessivo ao usar dispositivos de aquecimento
inadequados, mistura de sangue com solugdes hipot6nicas ou medicamentos, transfusdo sob alta pressao

com compressdo manual do concentrado ou usando agulhas de calibre pequeno ou com defeitos.
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Dor aguda associada a transfusao

E caracterizada por dor aguda, de curta duracgo (ate 30 minutos), principalmente na regiao lombar, toracica
e membros superiores, durante a transfusao ou ate 24 horas apos, tendo sido descartada reac&o hemolitica
e sem outra explicacdo. E comum a ocorréhcia de alguns dos seguintes sinais e sintomas: hipertensao
arterial, inquietacgo, vermelhidao na pele, calafrios, taquipneia, dispneia e taquicardia. A dor apresentada
nessa reacdo € mais intensa comparada a dor de outras reacdes. A evolucdo clinica e favoravel e os
sintomas cedem espontaneamente no prazo de ate 30 minutos. A causa ainda ndo é bem estabelecida,
podendo ter relagdo com citocinas inflamatérias presentes no produto.

Hipotermia

A hipotermia esta associada a infuséo rapida de grandes volumes de hemocomponentes, o que pode baixar
a temperatura corporal. O risco é maior para os pacientes submetidos ao tratamento do choque
hipovolémico/transfusdo macica e a alguns tipos de cirurgias. A

hipotermia aumenta o risco de arritmia e pode exacerbar a coagulopatia dilucional. Um dispositivo de
aquecimento de sangue deve ser considerado nos casos de infusdo répida de hemocomponentes. O
aquecimento do hemocomponente deve ser realizado por um dispositivo destinado para este fim. Fontes de
calor ndo validadas para o aquecimento de hemocomponentes podem provocar hemolise quimica e reagéo
adversa no receptor.

Dispneia Associada a Transfusao (DAT)

Caracterizada por desconforto respiratorio agudo dentro das primeiras 24 horas da transfusao, que nao
preencha os criterios de TRALI, sobrecarga circulatoria associada a transfusao ou reacio alergica. O
desconforto respiratorio € o sintoma clinico mais proeminente e nao pode ser explicado pelo quadro de base
do paciente ou por outra causa. A evolucao clinica do receptor auxilia no diagnostico diferencial. Nos casos
de DAT, em geral, a evolucgo clinica € favoravel e os sinais clinicos cedem espontaneamente.

Complicagdes metabdlicas

Complicagdes metabdlicas também estdo associadas a transfusdes de grande volume, especialmente em
neonatos ou em pacientes com doenga renal ou hepatica. Uma das complicagdes metabélicas mais couns é
a toxicidade pelo citrato (presente no anticoagulante do hemocomponente) , a qual cursa com redugéo do
calcio ionizado. Como o citrato é imediatamente metabolizado pelo figado, essa complicagao € rara. Os
pacientes com doenga hepética grave ou aqueles com choque circulatério, com fluxo hepatico
comprometido, podem ter sinais/sintomas de hipocalcemia ap6s transfusao de grande volume. Além disso,
os hemocomponentes com citrato administrados rapidamente por meio de acesso central podem causar
arritmias ventriculares.

Outras disfungdes metabdlicas podem se dar com transfusdes rapidas ou de alto volume,
especialmente em pacientes com problemas circulatérios pré-existentes ou problemas metabolicos. Eles

incluem acidose/alcalose e hiper/hipocalemia.
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X. 2 Reagoes Transfusionais Tardias
Reagdo Hemolitica Tardia

As reacdes hemoliticas tardias (RHT) ocorrem em pacientes previamente aloimunizados, seja por
transfusé@o, gestacdo ou transplante prévio. Em geral o titulo do anticorpo esta abaixo do limiar de
deteccdo do método utilizado no teste pré-transfusional e o anticorpo n&o € identificado. Apos exposicao
as hemacias contendo os antigenos correspondentes, ocorre a resposta anamnéstica, com um aumento
rapido no titulo do anticorpo. O anticorpo entéo se liga as hemacias transfundidas e leva a destruigdo das
mesmas. A reagdo hemolitica tardia ocorre normalmente entre de 2 a 14 dias apds a transfusdo. Os
sintomas variam de quadros subclinicos, apenas um rendimento transfusional abaixo do esperado, atém
um quadro com febre, astenia, queda acentuada da hemoglobina, ictericia e hemoglobinuria. As provas de
hemdlise estdo alteradas (LDH, bilirrubinas, haptoglobina) e o teste direto da hemoglobina positivo (se
todas as hemacias foram hemolisadas o TDA pode estar negativo). A maioria das reagdes hemoliticas

tardias tem um curso benigno e ndo exige tratamento.

As reagdes hemoliticas transfusionais HPS D F L HR\B Q YA PIL O F Lpédertv $ertHgraves, com a
destruicdo de hemacias autologas bem como as transfundidas, resultando em um nivel menor de
hemoglobina apds a transfuséo. Isso é sugestivo de sindrome de hiper-hemolise (SHH). Nesses pacientes
as investigagdes sorolégicas podem nao revelar a presenga de um novo anticorpo, o que néo afasta a
RTH/SHH. O tratamento imediato pode exigir o uso de esteroides e IVIG, e transfusdes devem ser

evitadas. E primordial discutir o caso com um hemoterapeuta se houver suspeita de SHH.
Aloimunizagao

Apos transfusdes de hemocomponentes o receptor pode desenvolver anticorpos contra antigenos
eritrocitarios, antigenos leucocitarios e plaquetarios, o que é chamado de aloimunizagdo. Anticorpos
anti-eritrocitarios podem levar semanas para aparecer ap0s uma primeira exposi¢ao, portanto a reagao
transfusional hemolitica em geral ndo ocorre nesse primeiro estimulo. Anticorpos eritrocitarios também
podem provocar doenga do feto e recém-nascido em mulheres em idade fértil. A aloimunizagéo contra
antigenos HLA pode estar relacionada a refratariedade plaquetaria, ao TRALI, a reagbes febris ndo
hemoliticas ( vide itens especificos) e também a um pior prognéstico em transplantes. A aloimunizagao
contra antigenos plaquetarios € uma causa rara de refratariedade a transfusdo de plaquetas e pode

também estar associada a purpura aloimune neonatal e a purpura trombocitopénica pos-transfusional.
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Sobrecarga de ferro

A sobrecarga de ferro € uma complicagdo da terapia crénica de transfuséo de hemacias. Cada unidade
transfundida contribui com aproximadamente 250 mg de ferro. Um acumulo significativo pode ocorrer ap6s
10 a 20 transfusbes de hemacias. O acimulo de ferro pode levar a disfungdo de multiplos 6érgéos,
especialmente disfungéo hepatica, cardiaca e endocrina. Pacientes com necessidade de transfusdo crénica,
ou com passado de multiplas transfusdes, devem ser acompanhados para avaliar a presenca de
hemocromatose e, quando indicado, devem ser encaminhados ao hematologista para tratamento com
agentes quelantes de ferro ou mesmo flebotomia terapéutica, para aqueles pacientes que ja ndo dependem

de transfus&o (por exemplo, pacientes pés-transplante de medula dssea).

Doenga do enxerto contra o hospedeiro pés-transfusional (DECH-PT)

A DECH-PT é rara, mas tem uma taxa de letalidade de quase 100%. A DECH-PT em geral tem inicio 7 a 10
dias ap6s a transfuséo (2 dias a 6 semana), sendo caracterizada por febre alta, rash cutdneo em tronco e
extremidades, disfun¢do hepatica, alteragbes gastrointestinais com dor abdominal e diarreia profusa, além
de pancitopenia. A causa do dbito geralmente esta relacionada a neutropenia/infec¢des oportunistas. Essa
condigao ocorre quando linfécitos T viaveis do doador presentes no hemocomponente transfundido reagem
contra os antigenos dos tecidos do receptor. A DECH-PT pode ocorrer caso o hospedeiro néo
rejeite/destrua os linfécitos transfundidos. Correm risco de DECH-AT os receptores com imunodeficiéncia
celular grave, fetos que recebem transfusdes intrauterinas, neonatos com prematuridade extrema,
receptores de transplantes de células progenitoras hematopoéticas, pacientes com imunodeficiéncia grave
congénita, pacientes com doengas oncoldgicas recebem analogos a purina (e.g. fludarabina, cladribina) ou
outros imunomoduladores biologicos (e.g. alemtuzumabe, imunoglobulina antitimocito).  Devido a
semelhanca HLA, existe ainda risco de DECH-PT quando doador e receptor s&o parentes de primeiro grau
ou possuem grande semelhanga HLA (doagdes de hemocomponentes HLA compativeis). Esses grupos de
pacientes tém indicagao de receber hemocomponentes celulares irradiados para prevenir a DECH-PT ( para

mais detalhes consultar o item Modificagdo de hemocomponentes).

Transmissao de doencas infecciosas

Como os hemocomponentes sdo produzidos a partir de sangue humano, eles podem portar o risco de

transmitir agentes infecciosos (e.g. virus, bactérias, parasitas, prions). A sele¢éo cuidadosa de doadores, 0s
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testes laboratoriais disponiveis e a tecnologia de redugdo de patdgenos ndo eliminam por completo esses
riscos.A transmissdo de doencas infecciosas pode ocorrer apesar da selecdo meticulosa de doadores e
testes sanguineos. Os critérios clinicos de selecao triam os doadores com risco aumentado para doengas
infecciosas. Além disso, todos os doadores em toda doagdo sdo testados para HIV, HTLV, hepatite B,
hepatite C, sifilis, chagas e malaria. Caso o servigo transfusional constate uma soroconversdo apds a
transfus@o de hemocomponente, o servigo deve reportar a suspeita ao Hemocentro para que o caso seja
investigado.

OBS 1: Devido a elevada prevaléncia de CMV na populagéo de doadores, a testagem soroldgica nédo €
realizada de rotina. A leucorredugéo € indicada para reduzir o risco de transmissdo de CMV em grupos de
pacientes de maior risco (criangas prematuras/de baixo peso (<1200 g), transfusdes intrauterinas,
individuos imunocomprometidos). Vide item especifico sobre leucorredugéo.

OBS 2: A inativagéo de patogenos néo esta disponivel no Hemocentro de Ribeirdo Preto.

Refratariedade plaquetaria

As plaquetas carregam uma variedade de antigenos, incluindo HLA de classe | e antigenos plaquetarios
(HPA). Os receptores de transfusdo podem desenvolver anticorpos contra antigenos HLA de classe | e/ou
contra antigeno plaquetario humano (HPA), podendo levar a refratariedade plaquetéria. A refratariedade é
mais comumente relacionada a anticorpos HLA I. E muito importante reconhecer possiveis causas de
refratariedade ndo imune, antes de atribuir a causa imunoldgica. Entre as causas néo imunes podemos citar
0 sangramento ativo/oculto, febre, sepse, CIVD, medicamentos (especialmente anfotericina e vancomicina)

e esplenomegalia.

Parpura pds-transfusional

E uma sindrome rara caracterizada pelo desenvolvimento de trombocitopenia severa, repentina e
autolimitada, tipicamente de 7 a 10 dias apds uma transfuséo de sangue, em um paciente com historia de
gravidez ou transfusdes prévias. Embora o anticorpo seja voltado contra um antigeno ausente na plaqueta

do paciente, tanto as plaquetas autélogas como as alogénicas sdo destruidas.
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XI. Retorno das Informagoes — Bolsas Transfundidas ou Eliminadas *1
X1.1 Utilizagao de sistema informatizado WEB - Gestao de Bolsas Fornecidas - GBF *14

O destino final (transfusdo ou eliminagdo) de todos os hemocomponentes recebidos pelas agéncias
transfusionais deverd ser registrado no sistema Gestdo de Bolsas Fornecidas - GBF, via WEB, com
acesso por meio do uso de um login e senha, disponibilizados para cada agéncia transfusional. Ap6s
acessar o sistema GBF, o funcionario responsavel da agéncia transfusional devera inserir todas as
informagdes solicitadas pelo sistema, para cada bolsa de hemocomponente, seguindo todas orientagdes
descritas no Manual do GBF - GESTAO DE BOLSAS FORNECIDAS. Apés realizada a transfuséo, os
dados do receptor deveréo ser registrados no sistema de Gestao de Bolsas Fornecidas - GBF, bem como
as informagdes de descarte de hemocomponentes quando o0 hemocomponente € eliminado, , 0 mesmo é
devolvido juntamente com o relatorio emitido pelo GBF.

Sempre que algum paciente apresentar uma reagéo adversa a transfus@o, a mesma devera ser informada
a Unidade fornecedora do hemocomponente no sistema GBF.

E de responsabilidade do hospital onde ocorrera a transfusdo, o controle do uso dos hemocomponentes
recebidos do Hemocentro, seus Nucleos ou Unidades, dentro da validade preconizada que se encontra
impressa nos rotulos dos hemocomponentes, bem como o compromisso de transfundir-los no paciente
especifico para o qual tenham sido feitos os testes pré-transfusionais. Caso seja detectado uso de
hemocomponentes depois de expirado o prazo de validade, ou em paciente diferente daquele para quem
foi preparado de fato, o Servico de Vigilancia Sanitaria da area onde a AT estd localizada sera

comunicado. *2 *7 *8

X1.2 Contingéncia - Sistema Informatizado GBF inoperante

Quanto o sistema GBF estiver inoperante, a informag&o do destino dos hemocomponentes sera feita pelo
preenchimento completo dos formularios: o impresso FH 2.54 - "Cadastro de Pacientes Transfundidos" e o
impresso FH 2.53 - "Rela¢éo de Bolsas Eliminadas" (modelos a seguir), disponibilizados pelo Laboratério
de Fracionamento.*14

Quando de sua eliminagao, a bolsa devera ser devolvida juntamente com formulario FH 2.53, devidamente
preenchido (frente e verso), se o GBF estiver inoperante. *14

Quando os produtos forem transfundidos, é necessario que todos os campos do formulario estejam
completos, principalmente quanto aos dados pessoais do paciente/receptor, pois essas informagdes sao
imprescindiveis para o registro do destino dos hemocomponentes distribuidos, bem como para dar

cumprimento as regulamentagdes vigentes mantendo a rastreabilidade dos produtos. *1 *6 *7 *9
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Sempre que algum paciente apresentar uma reacdo adversa a transfusdo, a mesma devera ser
informada a Unidade fornecedora do hemocomponente registrando no sistema de Bolsas Fornecidas -
GBF ou no caso de inoperancia deste, registrar no verso do impresso FH 2.54 —"Cadastro de Pacientes
Transfundidos", mencionando o(s) numero(s) da(s) bolsa(s) envolvida(s), conforme exigéncia da Portaria
CVS - 4, de 22/04/2002. Os referidos cadastros deverdo ser assinados pelo Responsavel Técnico
da Agéncia Transfusional ou seu substituto. Para os casos de atendimento a distancia, os referidos
cadastros deverao ser assinados pelo Diretor Clinico do Hospital. *5 *6 *7 *15

Obs.: 1) No caso de hospitais atendidos em regime de Atendimento hemoterépico a distancia, a
responsabilidade pela informagéo do destino dos hemocomponentes no sistema GBF é do hospital onde

ocorreu a transfusio.*14 *16 *17

Obs.: 2) O retorno das informag6es acima referidas, no sistema GBF ou nos formulérios acima citados
devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias apds a transfuséo ou a necessidade de eliminagao do

hemocomponente.*14 *17

X1.3 Sistema de rotulagem ISBT 128 *14

O Hemocentro de Ribeirdo Preto utiliza o sistema de rotulagem de bolsas ISBT 128 que € aceito
internacionalmente. O numero de identificagcdo &€ maior e possui algumas letras. Além disso, o tipo de
hemocomponente também consta na etiqueta um codigo do produto.

No retorno das informacgdes da transfusdo ou da eliminagao de bolsas sera necessario incluir numeros

que devem ser retirados do rotulo das bolsas, definidos no modelo abaixo.
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T

Hemocentro RP

Rua Tenente Catao Roxo n® 2501
Fone: (16) 2101-9300 - Fax: (16) 2101-9309

CADASTRO DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS

Entidade Juridica: () Convénio :
( )SUSAIHRn®
() Particular:

Nome do Paciente (Completo):

Endereco: ne: ‘ Bairro:

CEP: | Cidade: ‘ UF: Fone:

RG: | CPF: Qutros:

Sexo: Data de Nascimento: Tipo ABO/ Rh:

M ( ) F( ) / /
Registro de Internagao: Quarto: Leito:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

1 - Favor preencher todos os campos, a maquina ou letra de forma, com base nas informagoes do rétulo da bolsa.

2 - Encaminhar esse documento semanalmente ao servigo de Fracionamento, Estoque e Distribuicao da FUNDHERP da sua regiao.

[ Tipo do Hemocomponente

Cadigo do Produto

Data da Transfusao

/ /

n° Bolsa

Tipo ABO/Rh

Inicio Transfuséo| Término Transfuséo

dEEEEEE

[ Tipo do Hemocomponente

Caodigo do Produto

~

Data da Transfusdo

/ /

n° Bolsa

Tipo ABO/Rh

Inicio Transfuséo| Término Transfuséo

frente

’Tipo do Hemocomponente

Cadigo do Produto

Data da Transfusao

/ /

n° Bolsa I | I l I l I | I | ‘ Tipo ABO/Rh Inicio Transfuséo|Término Transfuséo
[ Tipo do Hemocomponente Cadigo do Produto Data da Transfusao
| / /
n° B|olsa‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | I ‘ Tipo ABO/Rh Inicio Transfusdo| Término Transfus&o
[ Tipo do Hemocomponente Cadigo do Produto Data da Transfusao 1
| | / /
n° Bolsa Tipo ABO/Rh Inicio Transfuséo|Término Transfusao,

UEEEEEE

FTipo do Hemocomponente

Coadigo do Produto

Data da Transfusao

/ /

n° Bolsa

Tipo ABO/Rh

Inicio Transfusao| Término Transfuséo

FH-2.54 (Rev.03)
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Verso

Reacao Transfusional adversa:

Foi observada reacao transfusional adversa?

 )sim

) nédo

Em caso afirmativo indicar o tipo de reacgéo observada

) Reacéo Febril ndo Hemolitica

) Reagéo Hemolitica

) Reacao Alérgica

) Choque/ contaminacgao Bacteriana

Sobrecarga Volémica

)
) TRALI
)

Outra. Qual?

(
(
(
(
() Alteragoes Metabdlicas
(
(
(

Assinatura do Médico Responsavel: CRM:

PARA USO DA UNIDADE DO HEMOCENTRO

‘ Quant. Procedimentos referentes ao receptor
Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - por fendtipo (tubo)
Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - por fendtipo - gel teste
Fenotipagem do sistema Rh-Hr (tubo)

Fenotipagem do sistema Rh-Hr - gel teste
Grupo sanguineo ABO e Rh
Ident. anticorpos séricos irregulares antier. c/painel hemacias (tubo)
Ident.anticorpos sericos irreg.antierit. - p.hemacias enzimatico - gel teste
Ident. anticorpas séricos irregulares antier. c/painel hemacias - tratadas por enzimas
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios (tubo)
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - a frio
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - gel teste
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios - método de eluigao
Prova de compatibilidade pré-transfusional completa (tubo)
Prova de compatibilidade pré-transfusional completa - gel teste
Teste de Coombs Direto (tubo)
Teste de Coombs Direto - gel teste
Teste de Coombs Direto - mono especifico - gel teste
Hemograma

— [ P

Data Biologista Responsavel

MUA - 001
REV.: 21
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frente

Hemocentro RP

Rua Tenente Catdo Roxo n°® 2501 - Campus Universitario
Fone: (16) 2101-9300 - Fax: (16) 2101-9309

RELAGAO DE BOLSAS ELIMINADAS

Entidade Juridica:

Periodo: Fl.:

1 - Relacionar nesse documento as bolsas nao transfundidas e desprezadas no servigo de transfusao.

2 - Favor preencher todos os campos, & maquina ou letra de forma, com base nas informacoes do rotulo da bolsa.
3 - Especificar detalhadamente o hemocomponente envolvido.

4 - Censultar o codigo do Motivo de Eliminagéo na tabela correspondente (verso).
5 - Encaminhar esse documento semanalmente ao servigo de Fracionamento, Estoque e Distribuigdo da FUNDHERP da sua regido.

(Tipo de Hemocomponente [ Codigo do produto B
Cod. Mot. Elimin.| Descricao/ Observacao Nome do Responsavel
n° Bolsa Digito Data Coleta Data Validade Data Eliminagao
4 LTI ]] s . L
(Tipo de Hemocomponente [ Cédigo do produto b
Cod. Mot. Elimin. | Descricao/ Observacao Nome do Responsavel
n° Bolsa Digito Data Coleta Data Validade Data Eliminagao
UlNEENNNEEEEEE s .
( Tipo de Hemocomponente | Cadigo do produto )
Cod. Mot. Elimin. | Descrigdo/ Observacao Nome do Responsavel
n° Bolsa Digiol Data Coleta Data Validade Data Eliminacao
UlEEERERRRRNED L L ;s
( Tipo de Hemocomponente | Cédigo do produto b
Cod. Mot. Elimin. | Descricido/ Observagao Nome do Responsavel
n° Bolsa Digito Data Coleta Data Validade Data Eliminacdo
UlENEENEREEEEE L s
(Tipo de Hemocomponente | Cédigo do produto B
Cod. Mot. Elimin. | Descricao/ Observacao Nome do Responsavel
n° Bolsa Digito Data Coleta Data Validade Data Eliminacao
UiEEERERERRNND L .
Assinatura do médico responsavel: CRM:

FH-2.53(Rev.02)
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VErso

Motivo de Eliminacao de Bolsas

Codigo do motivo:

Ex. - 01

- Sistema Aberto;
Ex.-02 -
Ex.-03 -
Ex.-04 -
Ex.-05-
Ex. - 06 -
Ex.-07 -
Ex.-08 -
Ex.-09 -
Ex.-10-

Hemolise;

Lipemia;

Data de utilizagéo vencida;
Problemas na bolsa;
Conservacgao inadequada;
Bolsa perfurada;
Contaminagao por hemacias;
Transfus&o suspensa;
Outros (especificar).

Obs.: Todas as bolsas deverdo ser devolvidas ao Laboratério de Fracionamento,
Estoque e Distribui¢do para descarte.
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XIl. Retrovigilancia *5

XIl.1 Soroconversao em doadores de sangue:

Através do sistema de retrovigilancia, com o intuito de garantir maior seguranga transfusional e em
atendimento a ANVISA na Instrugdo Normativa N° 196, de 25 de novembro de 2022, respectivamente e no

Marco Conceitual € Operacional de Hemovigilancia: Guia para Hemovigiléncia no Br D VHIDR L Q L \GVbp UL R
6D~@HBRUWIHIRD VR OQKS D o miRRemocentro realiza busca de hemocomponentes
anteriormente distribuidos, provenientes de doadores que apresentarem conversdo para positivo ou
inconclusivo em seus testes para triagem de agentes infecciosos em doagao posterior, solicitando sua

devolugao e rastreando seus receptores, se ja utilizados. *10*12 *13*20

Devolucéo de bolsas:

- Quando forem detectados doadores com teste laboratorial para agente infeccioso reagente, positivo
ou inconclusivo, em doagdo atual e que possuam doagdo anterior com teste ndo reagente, o
Hemocentro, por meio de seu Laboratério de Fracionamento, solicitara a devolucdo para descarte, de
todas as unidades validas, ainda em estoque nas agéncias transfusionais associadas. O Hemocentro
podera também solicitar devolu¢do para descarte de hemocomponentes validos que estejam em
agéncias transfusionais por outros motivos diferentes de resultados de sorologia e NAT, desde que
tenha sido considerado importante para a seguranga de receptores de transfuséo (ex: informacdes
sobre doadores recebidas pds-doagéo).*12

- Via contato telefonico sera solicitada a agéncia transfusional, a devolu¢do do hemocomponente, caso
0 mesmo ainda se encontre em estoque. A agéncia transfusional devera proceder o registro de
eliminag&o no sistema de Gestdo de Bolsas Fornecidas - GBF, ou no caso de inoperancia deste,
realizar o preenchimento do formulario FH 2.53 - "Relagéo de Bolsas Eliminadas”, usando o cddigo
do motivo: “10 outros”, devolvendo a(s) bolsa(s), observando tratar-se de hemocomponente devolvido
por conversao de exame(s) de doador (es) (modelo pagina 55/56) *1 *7 *15

- Posteriormente, o setor de distribuigéo e estoque encaminhard ao médico responséavel pela agéncia

transfusional, o Comunicado aos clientes de hemocomponentes nao conformes.

Rastreamento de receptores:
- Os responsaveis técnicos das Agéncias Transfusionais receberdo notificagdo escrita do Hemocentro

para que realizem o rastreamento e os testes pertinentes nos receptores dos hemocomponentes
envolvidos em casos de conversdo de exames de doadores, informando ao Hemocentro os
resultados encontrados nos exames. Este Hemocentro também notificara o ocorrido & autoridade

sanitaria competente (DRS). *1 *7
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Xll.2 Conversao de exames para doengas infecciosas em receptores de transfusao:

Todos os casos em que houver suspeita de uma contaminagao de receptor adquirida por transfusdo

deverao ser adequadamente avaliados. *1

- O Hemocentro solicita que as Agéncias Transfusionais realizem, por meio de seus responsaveis
técnicos, notificacdo escrita a este Hemocentro de receptores que apresentarem exame laboratorial
reagente, depois da transfusdo, para doengas com suspeita de terem sido transmitidas pela referida
transfus&o.*12

- Devera ser encaminhada ao Hemocentro, cdpia do resultado laboratorial que se apresentou positivo,
podendo eventualmente o Hemocentro solicitar uma amostra para repeticdo do(s) teste(s). Estes
casos serdo investigados pelo Hemocentro ou suas Unidades. *2 *3 *5 *6 *12

- Os casos de transmissdo transfusional deverdo ser notificados no NOTIVISA pelo servigo que
realizou a transfusdao conforme Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: Guia para
Hemovigilancia no Brasil”. Deve-se apontar o grau de correlagdo com a transfusdo e esse deve ser
corrigido apds concluséo da investigacdo (confirmado, provavel, possivel, improvavel, inconclusivo,
descartado).*12

XII.3 Positividade em teste microbiolégico de hemocomponentes: *17

Nos casos em que o Hemocentro ou suas unidades observarem detec¢do de exame microbioldgico
positivo em hemocomponente ja distribuido para unidades conveniadas, estes servicos serdo
comunicados via telefone, imediatamente para devolugado do hemocomponente caso ainda néo tenha sido
transfundido ou para conduta com o paciente caso ja tenha sido transfundido. Posteriormente, sera
enviada comunicagé@o por escrito com os resultados bacteriologicos relativos a identificagdo da bactéria

envolvida. *11

XIl.4 Suspeita ou diagnéstico de sepse poés-transfusional: *17

Quando uma agéncia transfusional conveniada tiver suspeita ou confirmacao de uma reagao transfusional
séptica, devera informar imediatamente o servigo produtor/fornecedor (Hemocentro, Nucleos ou Unidades)
e também inserir a informacdo no sistema GBF, a fim de que sejam bloqueados os co-componentes e
realizada a investigacdo necessaria. As conclusdes desta investigacao serdo informadas ao servigo onde

ocorreu a transfusé@o e ao médico assistente do paciente. *17
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Xlll Reclamagdes e Sugestoes de Clientes *6
- Anualmente sera realizada uma pesquisa de satisfagao dos clientes
- Para reclamagdes ou sugestdes sobre 0s servigos, entrar em contato com:
&HQWHURB®G® B ® RW HUHPRAE @ WHUR (GFAOD OLGDGH
5XMH Q H&DWHIR RR Z % D LOWRWBNOHH JE&JHHS 5L E HZ WHBMR
MHOHIRQH +)D|
6 L\WWWS KHZRZFHQW UR6 $RUXSX X \BSFEBHVRH Q G R 1I9Q WRW H

XIV Horario de Atendimento: *1*8

a) Hemocentro de Ribeirao Preto e Regiao - Telefone: (16) 2101-9348 *3

al) Retirada de hemocomponentes para estoque

Somente serdo fornecidos hemocomponentes para estoque nos dias e horarios abaixo
Segunda a sexta-feira das 07:00 as 18:30 *5*19

Sabados das 07:00 as 13:00 *6 *8

a2) Realizagao de testes pré-transfusionais *5 *8

Segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 no Laboratério de Imuno-hematologia do Hemocentro.

Apés esses horarios e aos sabados, domingos e feriados, as solicitacées de hemocomponentes e
testes pré-transfusionais emergenciais deverao ser direcionadas a Agéncia Transfusional do HC
Campus - Fones: (16) 3602-2244 / 3602-2255 / 3602-2251.

ATENGAO: No periodo noturno a agéncia transfusional do HC Campus atenderd apenas
requisicoes para atendimento de urgéncia e emergéncia. Requisigoes de transfusées eletivas

com pacientes estaveis e reservas cirurgicas devem ser encaminhadas no periodo diurno. *20

b) Nucleo de Aracatuba - Aragatuba e regiao — Telefone: (18) 2102-9400 *4 *5*8*10*12*19
+RUIGBRVHQGLPHQWR

6 HJXQG|D6 HHWWDBIMH\L Uj

6iEDGBRV |V

Plantéo a distancia:

Segunda-feira a quinta das 19:00 as 07:00*21

Sexta-feira das 19:00 as 08:00*21

Séabados apds as 15:00

Domingos e feriados 24 horas/dia
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¢) Nucleo de Fernandépolis - Fernanddpolis e regiao — Telefone: (17) 3442-5544 *5 *6 *8*10%12
Horario de Atendimento:

Segunda a sexta-feira das 07:00 as 18:00

Sabado das 07:00 as 13:00

Plantéo a distancia para urgéncias/emergéncias:

Segunda a sexta-feira das 18:00 as 07:00

Séabado as 13:00 a segunda as 07:00

d) Nucleo de Franca - Franca e regiao — Telefone: (16) 3402-5000 *4 *5 *8*10*19
Horéario de Atendimento:

Segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 17:00

Séabados das 08:00 as 13:00

Plantéo a distancia:

Segunda a sexta-feira das 17:00 as 07:00

Séabados apds as 13:00

Domingos e feriados 24 horas/dia

e) Nucleo de Presidente Prudente - Presidente Prudente e regido - Telefone: (18) 3223-3511 e (18)
3223-4490 *2*5*8*19

Horario de Atendimento:

Segunda, Terca, Quinta e Sexta-feira das 07:00 as 16:00

Quarta-feira o horério € das 08:00 as 17:00

Sabados das 07:00 as 11:00

Realizagao de testes pré-transfusionais entrega de malotes emergenciais: 24h/dia

f) Nucleo de Taubaté - Telefone: (12) 3624-1273

Horario de Atendimento:

De segunda-feira a sexta-feira: Os pedidos deverdo ser enviados via e-mail até as 09:00 e a retirada
do estoque sera realizada das 9:00 até as 17:00.

SODQWIVMWKQFLD

Para atender pedidos emergenciais apds o horario de funcionamento: ligar para o Nucleo de Taubaté

(12) 98100-3947 *21
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g) Unidade de Bebedouro - Bebedouro e regiao - Telefone (17) 3342-8817 *5 *6 *8
Horario de Atendimento:

Segunda a sexta-feira das 07:00 as 18:00hs

Sabado das 07:00 as 13:00hs

Plantao a distancia:

Segunda a sexta-feira das 18:00 as 07:00hs

Sébados das 13:00hs as 07:00hs

Domingos e feriados 24 horas/dia

h) Unidade de Olimpia - Telefone (17) 3281-9080*10
Horario para entrega de hemocomponentes:
De segunda a sabado: 7:00 as 13:00

Demais horarios, domingos e feriados: entrega emergencial através de plantdo 24 horas/dia.

XV Indicagoes de transfusao*18

1. Hemocomponentes: componentes obtidos nos servigos de hemoterapia por centrifugagao diferencial do
sangue total ou por aférese: concentrados de hemaécias, concentrados de plaquetas, plasma,

crioprecipitado, concentrado de granulécitos.
1.2 Concentrado de Hemacias (CH)

As hemacias contém hemoglobina e servem como o principal agente para o transporte de oxigénio para 0s
tecidos. O concentrado de hemécias é o componente com maior concentragéo de eritrocitos.

Caracterisitcas:

Obtengao: E o0 hemocomponente obtido do ST por fracionamento apés centrifugacéo ou por procedimento
de aférese.

Volume aproximado 225 a 300 mL (CH em CPDA-1) ou 300 a 400 mL (CH em SAG-manitol).
Hematécrito: 65-80% para CH com CPDA1 e 50-70% para CH com solug&o aditiva (0 CH com solugéo
aditiva tem menor viscosidade e um fluxo via sistemas de administracdo mais comparavel ao do sangue

total). Eventualmente, unidades com volumes diferentes s&o coletadas e esses volumes estéo descritos no
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rétulo. Dependendo do método de produgéo, as hemacias podem conter aproximadamente de 20 a 100 mL
de plasma residual. As hemacias preparadas com solugéo aditiva tem plasma residual limitado.

Conteudo de hemoglobina > 45 g/unidade

Armazenamento e validade entre 2-6°C, 35 dias se preservado em CPDA-1 e 42 dias se preservado em
SAG-manitol (Tabela 1)

Testes pré-transfusionais para transfusdo de CH: a tipagem ABO (direta e reversa) e RhD e a pesquisa
de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor; a retipagem ABO (direta) e RhD do
componente sanguineo e uma prova de compatibilidade entre as hemacias do doador e 0 soro ou plasma
do receptor (prova de compatibilidade maior).Dose: cada unidade de CH contém hemoglobina suficiente
para aumentar a concentragao de hemoglobina de um adulto em 1 g/dL ou 3% no hematdcrito.

Dose pediatrica: 10-15 mL/Kg de CH eleva a hemoglobina em 2-3g.

2% 6 RIUXBRER+GHVY HWRP S DARRBIOWLERBSBROMDEBERBFHSWRU
2 % 6 os receptores RhD negativo devem receber CH RHD negativo, exceto em circunstancias justificadas
e, desde que, ndo apresentem sensibilizagao prévia ao antigeno RH D.

2 % 6 os receptores RhD positivo podem receber CH RHD positivo ou negativo.

2 % 6 O CH né&o deve permanecer a temperatura ambiente por mais de 30 minutos. Se é previsto que 0
inicio da transfusdo atrase, 0 hemocomponente deve ser mantido em geladeira qualificada para esse fim e

depois retirado novamente.

NOTA: Concentrado de hemacias de baixo volume sdo preparadas quando 300 a 404 mL de sangue
total é coletado em um volume de anticoagulante calculado para 450 mL £ 45 mL. Esses produtos refletem
uma coleta com uma proporgao alterada de anticoagulante por hemécias e pode néo ser indicagdo de uma
dose menor de hemoglobina. Componentes de plasma e plaqueta ndo séo preparados a partir de coletas de

baixo volume.

Indicagées:

As hemacias séo transfundidas para aumentar a capacidade de transporte de oxigénio em pacientes nos
quais 0os mecanismos fisiolégicos compensatérios séo inadequados para manter a oxigenagao normal dos
tecidos. As hemacias contém hemoglobina e servem como o principal agente para o transporte de oxigénio

para os tecidos. Abaixo segue algumas indicagdes do uso do concentrado de hemacias.
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e Para tratamento continuo dos pacientes com talassemia maior, independentemente dos sintomas.

e Para transfuséo em pacientes com Doenca Falciforme, mediante protocolos especificos.

e Para pacientes onco-hematologicos com toxicidade medular secundaria a quimioterapia e com
anemia sintomatica.

e Pacientes com sindromes mielodisplasicas ou faléncias medulares.

e Em hemorragias agudas, a depender da intensidade da perda.

e Transfusdo de troca

OBS 1: A transfus@o de CH esta contraindicada para tratar pacientes com anemia sem repercussao clinica
importante cujo tratamento pode ser realizado por reposicdo medicamentosa (ex: ferro, B12 ou folato ou
eritropoetina).

OBS 2: A transfusao estéa contra-indicada como fonte Unica de reposi¢ao volémica.

OBS 3: Como regra geral, pacientes com concentragdo de hemoglobina acima de 9-10g/dL ndo requerem a
transfuséo de CH, enquanto naqueles com concentragdo de hemoglobina abaixo de 6-7 g/dL e com sinais e
sintomas, geralmente a transfusdo esta indicada. No intervalo 6-10 g/dL, a indicacéo da transfusdo de CH
depende de criteriosa avaliagéo clinica e a decisao de transfusdo ndo deve ser baseada apenas no nivel de
hemoglobina, mas na avaliagdo conjunta dos sinais e sintomas..

OBS 4: a prescricdo de 01 unidade de CH é preferivel a prescricdo de 02 unidades de CH. Apés a
transfusdo da primeira unidade, o paciente deve ser reavaliado para a decisdo sobre a necessidade da
segunda transfusdo de CH. A melhora dos sinais e sintomas deve ser considerada na decisdo de

transfundir o segundo concentrado e ndo somente o nivel de hemoglobina. *21

1.3 Plasma

E a parte aquosa do sangue que pode ser derivada da separacdo do ST ou obtida por procedimento de
aférese. Contém albumina, fatores da coagulagédo, proteinas fibrinoliticas, imunoglobulinas e outras
proteinas. Os niveis de fatores de coagulagdo variam de acordo com o grupo ABO, condigbes de

armazenamento e/ou processamento adicional (vide Tabelas 4 e 5)

O Plasma Fresco Congelado (PFC) ¢é o plasma separado de uma unidade de ST por centrifugagéo ou por
aférese e congelado completamente em até 08 horas depois da coleta, atingindo temperaturas iguais ou
inferiores a -30°C. Contém proteinas plasmaticas, incluindo todos os fatores da coagulagéo e niveis

normais dos fatores labeis da coagulagéo (V e VIII).
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O Plasma Fresco Congelado em até 24 horas da coleta (PFC 24) é o plasma separado da unidade de
sangue total, por centrifugagdo, e congelado completamente entre 08 e 24 horas da coleta. Esse
componente de plasma € uma fonte de proteinas plasmaticas néo labeis. Proteinas plasmaticas, como
albumina, a metaloproteinase (ADAMTS13), o fibrinogénio e os fatores II, VII, IX, X e XI permanecem com
niveis semelhantes ao PFC. Os niveis de fator VIII e proteina C sdo reduzidos e os niveis de fator V e
outras proteinas plasmaticas labeis sé&o variaveis em comparagdo ao PFC. Assim, o plasma congelado até
24 horas tem as mesmas indicagdes que o PFC, exceto por ndo estar indicada em deficiéncias de fatores

labeis, como a deficiéncia de fator V, por exemplo. *21

9R O XPSHU R [ 18P R3B ML, se obtido de ST ou 400-600 mL, se obtido por aférese.

$ U P D]H Q MHPYHD@Wda De@draturas inferiores a -20°C, com validade de 12 meses ou em
temperaturas inferiores a -30°C, com validade de 24 meses.

'"HVFRQJH @ EBFre Bl QRVA24 devem ser descongelados a temperatura de 37°C em dispositivo
(banho-maria) devidamente qualificado, devendo a bolsa estar protegida por um invélucro plastico durante
o descongelamento. Apds descongelamento, as unidades de PFC e PFC24 devem ser imediatamente
transfundidas, ndo devendo exceder 24 horas, se armazenadas entre 2 e 6°C. E proibido o recongelamento

das unidades de plasma néo transfundidas.

"RV H-20 mL/kg/dia em pacientes normovolémicos.A dose total diaria pode ser fracionada em varias
infuses, até mesmo para reduzir o risco de sobrecarga volémica, e deve ser guiada pelo peso e por
resultado de exames. *21

"R VSEIH G L foviehlL/kgaumenta 15-20% no nivel de fator da coagulagéo

MHVVEHY W UD GB\D WEIDREDIKY IiBRyEn ABO (direta e reversa) e RhD no sangue do
receptor.

2% 6 as transfusdes de plasma devem ser ABO compativeis com as hemacias do receptor e nao
necessitam de provas de compatibilidade.

OBS2: Nao ha necessidade de compatibilidade RhD para transfusao de plasma. *21

Indicagées:
Para o uso clinico, o PFC e o PFC 24 podem ser igualmente utilizados nas situagbes a seguir, pois 0
contetdo procoagulante existente no PFC 24 ¢ suficiente para corrigir a maioria dos disturbios clinicos da

coagulacao.
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Hemorragia por deficiéncia congénita ou adquirida de fator da coagulag&o cujo produto industrial
nao esteja disponivel.

Deficiéncia congénita ou adquirida de um ou mais fatores da coagulagdo em pacientes sem
sangramento ativo, mas que serdo submetidos a procedimento invasivo e desde que o tempo de
protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA) estejam prolongados em pelo
menos 1,5 vezes superior aos controles normais.

Transfusdo macica (troca de uma ou mais volemias em periodo inferior a 24 horas), quando houver
sangramento excessivo e os testes TP e TTPA estiverem 1,5 vezes maiores que os controles
normais, ou quando a dosagem do fibrinogénio estiver em niveis inferiores a 100 mg/dL (nesse
caso, o crioprecipitado também pode estar indicado). Também pode ser incorporado ao atendimento
imediato/inicial ao sangramento critico dentro de protocolo com pacotes com relagéo pré-definida de
hemocomponentes para minimizar o risco de coagulopatia diluicional. Nesse caso, assim que
houver resultado de exames, o protocolo € interrompido e a terapia transfusional é direcionada
conforme os resultados obtidos no hemograma/coagulograma.

Reversdo imediata dos efeitos da anticoagulacdo oral em pacientes em tratamento com
anticoagulantes orais que apresentam deficiéncia funcional dos fatores dependentes da vitamina K
(fatores procoagulantes II, VII, IX e X). A reposicdo desses fatores pode estar indicada quando
ocorrer hemorragia, particularmente aquelas de grande magnitude ou aquelas que coloquem em
risco a vida do paciente.O plasma pode ser utilizado em situagées em que ha sangramento maior
ativo ou ha necessidade de procedimento cirurgico de urgéncia em que ndo € possivel aguardar a

reversao pela vitamina K e em que n&o é disponibilidade de complexo protrombinico.

Outras causas de deficiéncia de vitamina K:

Na reposicdo ou para transfusdo na Pdrpura trombocitopénica trombotica/sindrome
hemolitico-urémica (PTT/SHU).

Coagulagao intravascular disseminada (CIVD) aguda quando houver hemorragia e anormalidade
nos testes da coagulagéo, geralmente secundaria a infecgéo, choque, trauma.

Pacientes com CIVD cronica sem sangramento, mas que tenham de ser submetidos a
procedimento invasivo.

Doenga hepatica, se houver hemorragia ativa atribuida ou agravada por disturbio da hemostasia, ou

para sua profilaxia antes de procedimento cirlrgico.
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- Cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea com disturbio da coagulagédo comprovado pelo TP,
TTPA e dosagem do fibrinogénio, embora na maioria das vezes, a hemorragia se deve a
plaquetopenia e/ou disfungao plaquetaria.

6 MRR Q V L Gdds héb @isftifitados GBODUNB IJXLQWHNDO}HYV

- Corregéo da hipovolemia: Podem ser usadas solugdes cristaloides e coloides, que proporcionam o
mesmo beneficio clinico, sem 0s riscos associados a transfusdo de plasma.

- Plasmaférese terapéutica: a reposigao do volume do plasma removido deve ser feita com solugédo
cristaloide e/ou coloide (albumina ou um coloide artificial) O uso do plasma deve ser reservado para
os casos de PTT ou SHU.

- Hipoalbuminemia: quando indicada a reposig¢ao, deve-se utilizar solugéo de albumina.

- Suplementagdo nutricional: ndo ha justificativa clinica para a transfuséo de PFC, nem mesmo nos
casos de cirrose hepatica ou hipoproteinemia secundaria a enteropatia.

- Tratamento de imunodeficiéncias: o PFC néo deve ser usado para a reposigao de imunoglobulina,
se indicado, usar concentrados de imunoglobulina.

- “Férmula de reposicdo”: o PFC néo deve ser indicado automaticamente, como, por exemplo, ap6s o
uso de 4-6 unidades de concentrado de hemaécias ou a infusdo de certo volume de solugbes
coléides/cristaloides, exceto em protocolos pré-definidos institucionais para atendimento de

hemorragia macica

.OBS 1: O plasma congelado até 24 horas n&o esté indicado na corregéo de deficiéncia de fatores

labeis da coagulagéo, como a deficiéncia de fator V, devendo ser dada preferéncia ao PFC.

1.4 Crioprecipitado (Crio)

E a fragdo de plasma insolivel em frio, obtida por centrifugagdo do PFC descongelado a 2-6°C por 18-24
horas, com retirada do plasma sobrenadante e congelado. Contém glicoproteinas de alto peso molecular,
principalmente fator VIII (= 80 Ul), Fator de von Willebrand (100 UI), fibrinogénio (150-250 mg), fator XIII
(50-75 Ul) e fibronectina.

9R O XOPSHU R [ UMDk R
$UP D] HQ HPYHD@WeR De@pdraturas inferiores a -20°C, com validade de 12 meses ou em

temperaturas inferiores a -30°C, com validade de 24 meses.
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"HV FRQJH O Drie de@\8eRdescongelado a temperatura de 37°C em dispositivo (banho-maria)
devidamente qualificado, devendo a bolsa estar protegida por um invélucro plastico durante o
descongelamento. O crioprecipitado deve ser transfundido o mais brevemente possivel apos o seu
descongelamento, ndo excedendo 06 horas, quando mantido a temperatura de 22 + 2 °C.

"R VH/7-10Kg; 1U de Crio aumenta o fibrinogénio em 5 mg/dL em um adulto.
"RV BH G L iMV¥ Lhidddd3/10 Kg (volume da unidade varia, maximo para 15 mL/U) aumenta 60-100

mg/dL no fibrinogénio.

™MHVVEHY WU D BV MWIILIRQXEDHK V ihipEyem ABO (direta e reversa) e RhD no sangue do

receptor.

,QGLFDoO}HYV

- Reposicao de fibrinogénio em pacientes com hipo ou afibrinogenemia, congénita ou adquirida (ex;
Na CIVD e nas hemorragias macigas), ou defeitos qualitativos do fibrinogénio, quando néo se
dispuser de fibrinogénio industrial.

- Em situagdes de queda do fibrinogénio, avaliar uso de Crio quando o fibrinogénio se aproximar de
100 mg/dL. Na hemorragia obstétrica, € indicado manter >200mg/dI. *21

- As condigdes clinicas para transfusdo de Crio séo: CIVD, coagulopatia transfusional, deficiéncia de
fator Xl (salvo se ndo for disponivel o fator industrial), reversdo da terapia trombolitica,
disfibrinogenemia, com tendéncia hemorragica, estados de fibrindlise localizada (cirurgia de
prostata, com rompimento do leito prostatico ou de gléandula salivar, com ruptura tissular), fibrindlise

sistémica (na amiloidose disseminada e no uso da L-asparaginase) e confecgao da cola de fibrina.

2%6 DWUD Q\EKVLRG U HFEHL MHDGBWR®ER P S D W HEHOW IGIEERED V
DWpDQRYX NJIVHUWRJIBXIRERP SDW t KHLVF Hi RBUARPGH W 5KL O L G L
FRRUHFHSWRU

2%6 2 FULR S U IQRGSILWHRIY R MLWXG R)AM QDWHG R QOUR Y F LS QB BD V
TXDH]V VRIBEBRD VLIV & RORMR B R P EHL\DDHFRRIFEFRI[ HPO®RPRILOLI
$ QB RHGEPAOL O O HEX B GL F G iDL DY

29%6 1mRWLBRBLWLADPBIWKIG TEIRGR GHPE U L QIR[IFIGIPRURWRFR O
LQVWLW K B RRERWQ G IKRHHPERWARIDRILLAD
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1.5 Concentrado de Plaquetas (CP)

As plaquetas sdo essenciais para a hemostasia normal. Reagdes complexas ocorrem entre plaquetas, FvW,
colageno nas paredes da vasculatura alterada, fosfolipidios e fatores de coagulagéo soluveis, incluindo a
trombina. Essas alteragfes induzem a aderéncia das plaquetas as paredes dos vasos € a ativagado
plaquetéria, o que leva @ agregacgao plaquetaria e a formagdo de um tamp&o hemostatico primario. O
objetivo terapéutico da transfusdo de plaquetas é fornecer um numero adequado de plaquetas para a
prevencao ou controle de sangramentos. *21

O CP é obtido por centrifugacdo ST (a partir do plasma rico em plaquetas ou da camada leucoplaquetaria)
ou por aférese de um unico doador. As plaquetas de ST podem ser transfundidas em unidades individuais
ou em pool. As plaquetas de ST podem ser preparadas em pool no pré-armazenamento com o uso de um
sistema fechado ou no pés-armazenamento. Um pool de aproximadamente 6 unidades de plaquetas de ST
é considerado o equivalente terapéutico a uma unidade de plaquetas por aférese, que geralmente contém =
3,0 x 10" plaquetas. Os componentes de plaquetas podem conter um nimero variavel de leucdcitos
dependendo do método de fabricagdo. Algumas unidades podem conter mais quantidades de hemacias que
0 usual e podem ter coloragao rosa ou salmao. Isso ocorre mais frequentemente com plaquetas de ST do
que com plaquetas por aférese. Para controlar o risco de contaminagdo bacteriana, as plaquetas séo

avaliadas por teste microbioldgico ( cultura). *21

Volume:

CP obtido de sangue total: deve conter pelo menos 5,5 x 10 plaquetas/unidades, e seu volume é de
40-70 mL.

CP obtido por aférese: deve conter nimero superior a 3,0 x 10" plaquetas/unidades, o que corresponde a
6-8 unidades de CP convencionais, usualmente em volume de 200-300 mL.

Armazenamento e validade: 5 dias da data da coleta, mantidos sob agitacdo continua, entre 20 e 24 °C.
Devem ser transfundidos em até 24 horas depois de sairem do agitador continuo de plaquetas, desde que

agitados antes do uso.

Dose: a dose terapéutica adulta é 1 unidade de CP por aférese ou 6 unidades de CP de ST. Outra maneira
de calcular é 1 unidade de CP de ST para cada 7-10 Kg de peso do paciente que eleva a contagem de
plaquetas para cerca de 30.000-60.000/uL. *21

"R VSIH G L bMOuhL/ikgbu 1 unidade de CP de ST/7-10 Kg (pacientes >10 Kg).
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MHVSHY WUD G\DIW D DR IXO/DNTRO&gaM BBO (direta e reversa) e RhD no sangue do

receptor e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no sangue do receptor.

2 % 6 o plasma contido nos concentrados de plaquetas deve ser ABO compativel com as hemécias do
receptor. Caso ndo seja possivel o cumprimento desta orientacdo, avaliar o volume de plasma do
concentrado de plaquetas e a presenca de anti-A e anti-B de relevancia clinica para a decisao de transfundir
CP né&o isogrupo. Esta orientacao é particularmente importante nas transfusdes pediatricas e em pessoas
de peso inferior a 30 Kg ou quando grandes volumes seréo transfundidos - neste casos, na impossibilidade
de transfundir CP com plasma compativel com as hemécias do receptor, realizar reducao de volume do CP.

2 % 6 nas transfusdes de CP de ST em receptores RhD negativo, do sexo feminino, com menos de 45
anos de idade, transfundir, preferencialmente CP RhD negativo. Caso as plaquetas a serem transfundidas
sejam RhD positivo, realizar uma pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares pré-transfusional na
receptora e, se ela ndo possuir anti-RhD, recomenda-se a administracdo de imunoglobulina anti-RhD por via
parenteral, até 72 horas ap6s a transfusdo. Repetir a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares
antes das transfusdes subsequentes e, se nédo for detectado o anticorpo anti-RhD, recomenda-se repetir a
dose de imunoglobulina anti-RhD. Recomenda-se repetir a dose de imunoglobulina também apo6s 6
semanas da primeira dose se a paciente for submetida novamente a transfusdo RhD positiva, independente
da detec¢do de anti-D na pesquisa de anticorpos irregulares. Os CP obtidos por aférese contém uma
quantidade infima de hemacias residuais e sdo uma boa opgado para os casos em que CP RHD negativos
sdo indicadas e ndo estéo disponiveis.*20

,QGLFDO}HV

- A transfusdo de CP ¢ indicada para controle do sangramento em pacientes com plaquetopenia
decorrente da redugéo da producéo de plaquetas pela medula 6ssea, em pacientes com desordens
plaquetérias funcionais (congénitas, metabdlicas ou induzidas por medicamentos) e em pacientes
com sangramento ativo relacionado a plaquetas.

- Na auséncia de sangramento ativo, a transfusdo profilatica de CP esta indicada para pacientes sob
risco de sangrar, como pacientes com contagem plaquetéria abaixo de 30.000/uL, ou portadores de
plaquetopatias, que serdo submetidos a procedimentos invasivos Também pode ser indicada para
pacientes sem previsdo de procedimentos invasivos, mas com contagens inferiores a
10.000-20.000/uL, como pacientes hematoldgicos em quimioterapia de indugao de leucemia. Para

procedimentos cirdrgicos, em geral o nivel profilatico almejado € 50.000/uL, exceto em
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neurocirurgias, cirurgias oftalmolégicas,pulmonar ou se houver associagdo com coagulagéo
intravascular disseminada, quando se deve pretender atingir nivel de 100.000/uL.

- As condigbes clinicas em que se transfundir plaquetas incluem: leucemias, sindrome
mielodisplasica, anemia aplastica, tumores solidos, disfungéo plaquetaria congénita ou adquirida e
trauma do sistema nervoso central. Também podem necessitar de transfusdes de plaquetas os
pacientes submetidos a ECMO (extracorpo U HBDHDP E URJ Q HH)Q B V& IR dpulmonar e
transfusdo macica.

2% 6 né&o transfundir plaquetas se o sangramento ndo se relaciona a plaquetopenia ou GLVIXQomF
SODTXHWIULD

2 % 6 niveis plaquetarios acima de 50.000/uL provavelmente ndo sao a causa de sangramento, a menos
que também exista disfuncéo plaquetéaria.

2 % 6 ndo transfundir plaquetas se a contagem plaquetéria for superior a 100.000/uL, a menos que haja
disfuncédo plaquetéria.

2 % 6 para pacientes estaveis e com fungéo plaquetéria e sistema vascular preservados, a transfusao
profilatica de CP costuma ser indicada em niveis plaquetérios inferiores a 10.000 a 20.000/uL.

0 % 6 transfuséo profilatica de plaquetas ndo tem beneficio terapéutico na plaquetopenia por destruicao
periférica imune ou na ativagéo periférica imune de plaquetas (ex: Purpura trombocitopénica Imune/PTI,
Purpura Trombocitopénica Trombética/PTT, Plaquetopenia induzida por heparina, dengue), entretanto ela
pode ser benéfica nestes casos, se houver sangramento ativo.

2% 6 transfusdo profildtica de plaquetas geralmente ndo estd indicada em pacientes em uso de
antiagregantes plaquetarios que ndo estejam sangrando ou se a disfungéo plaquetaria se deve a causas
extrinsecas a plaqueta (uremia, certos tipos de doenca de von Willebrand, hiperglobulinemia).

2 % 6: ndo esta indicada a manutencdo de transfusdo profildtica de plaquetas em pacientes com

refratariedade imune confirmada. *21

1.5.1 Transfusao de plaquetas ABO nao isogrupo *21

E fundamental lembrar que as plaquetas estdo suspensas em plasma e que o plasma contém anticorpos
ABO ( anti-A e anti-B). Além disso, as plaquetas também expressam antigenos ABO. Por esse motivo é
importante sempre tentar manter transfusées ABO isogrupo. Contudo, devido a curta validade da plaqueta e
dificil manejo do estoque, por vezes a transfusdo néo isogrupo pode ser necessaria, especialmente em
transfusdes de urgéncia/ emergéncia. Nas transfusdes ndo isogrupo em que o plasma do receptor possui

antigenos contra antigenos ABO do doador, pode haver menor incremento da contagem plaquetaria (por
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exemplo, transfus@o de plaquetas A em pacientes tipo O). Por outro lado, quando o doador possui
anticorpos (anti-A/anti-B) contra antigenos do receptor, pode haver hemoélise das hemacias do paciente.
Apesar de ser um fenémeno raro, ja que o volume de plasma contido no concentrado de plaquetas néo é
grande, existem na literatura diversos relatos desse tipo de complicagéo. Os casos graves com hemdlise e
repercussao clinica estdo associados a doadores com titulo elevado de anticorpos ABO e/ou a pacientes
pediatricos, cuja volemia sanguinea é menor. *21

Recomenda-se, portanto, que cada servico tenha por escrito as medidas adotadas quando ndo ha
plaquetas disponiveis para transfusdo isogrupo. Na literatura, os eventos adversos graves relacionados a
transfusao de plaquetas com incompatibilidade plasmatica relacionam-se principalmente a plaquetas do tipo
O ( que em geral contém maior titulo de anticorpos ABO). Assim, os titulos de anticorpos anti-A e anit-B de
doadores do grupo O sé&o testados e as plaquetas desses doadores s&o rotuladas como sendo ou néo de
risco para receptores do tipo A, B e/ou AB. Essa é uma ferramenta adicional para auxiliar na decisdo de
seguir com uma transfus@o de plaquetas ABO incompativel, mas ndo deve ser a Unica informag&o a ser
levada em conta na decisao transfusional, uma vez que ndo é bem estabelecido na literatura qual titulo
deve ser considerado como perigoso. Além disso, as metodologias testadas e descritas na literatura ndo
sdo facilmente comparaveis. Caso seja necessaria a transfusdo com incompatibilidade plasmatica, o servigo
também deve estabelecer o numero de unidades incompativeis permitido em 24 horas. *21

*20

2. Modificagao de hemocomponentes

A modificacdo de hemocomponentes consiste na realizagdo de procedimentos para suprir a necessidade

transfusional de grupos especiais de paciente e consistem na lavagem, leucorredugao, irradiagao e redugéo

de volume. Os hemocomponentes também podem ser aliquotados (volumes menores) ou reunidosem SR R O
S RI&OB S RdR @io . Um componente pode ser submetido a um ou mais destes procedimentos.*21

OBS 1: A leucorreducao, a irradiagdo e a lavagem seréo fornecidas @ unidades conveniadas mediante

contrato previamente estabelecido.( ver como ficou parte de contrato com Elaine/DralLilian/Patricia).*21

2.1 Lavagem

Os componentes lavados séo tipicamente preparados com o uso de cloreto de sddio 0,9%, idealmente em
sistema fechado. A lavagem promove a reducdo de proteinas plasmaticas, tais como anticorpos

antieritrocitarios ou antiplaquetarios, IgA, além de plasma incompativel e solugbes aditivas. No
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procedimento ha também perda de hemécias e plaquetas, dessa forma, a lavagem deve ser indicada ap6s
avaliacdo criteriosa do médico assistente e discussdo com o banco de sangue. A lavagem nao substitui a

leucorreducao e apenas os componentes celulares devem ser lavados. *21

Concentrado de hemacias lavado

CH lavados séo obtidos ap6s lavagem com solugdo compativel estéril em quantidade suficiente (1-3 litros),
para atingir proteinas totais finais abaixo de 500 mg/unidade.

+HP D W50#3%L W R

& RQWGEHK B RR J G RE/un@de

$ U P D] HQ B DIQUINRBras, Ishantido entre 2 e 6 °C.

2 % 6idealmente o procedimento de lavagem deve ser feito em sistema fechado.

Concentrado de plaquetas lavado

Os CP séo lavados em situagdes excepcionais para pacientes com reagdes alérgicas graves a transfusao
de plaquetas que ndo podem ser controladas com medicagdo. O processo de lavagem leva a ativagao e
grande perda do contetdo de plaquetas, podendo ser necessaria;-a lavagem de 02 unidades de CP de
aférese para obter uma dose adulta.. A validade do CP lavado é de 4 horas, mantido entre 20 e 24 °C.
(incorporado a introdugao)

,QGLFDoO}HV

- Pacientes que apresentaram reagdo alérgica grave ou pelo menos de intensidade moderada
recorrente, associada a transfusdo, a exemplo dos pacientes com anticorpos contra proteinas do
plasma, especialmente anti-IgA, em pacientes deficientes de IgA.

- Na transfuséo de plaquetas maternas em recém-nascido com plaquetopenia por purpura aloimune
neonatal para retirar os anticorpos maternos (anti-HPA-1a) presentes no plasma da méae.

- Na transfusdo de hemacias maternas em recém-nascido com doenga hemolitica do RN ( ou
transfuséo intrauterina) para retirar os anticorpos incompativeis presentes no plasma da mée em

casos envolvendo fen6tipo eritrocitario raro sem alternativa de doador. *21

2.2 Leucorredugao
Considera-se leucorreduzido o CH que apresente menos de 5 x 10° leucocitos/unidade e o CP de ST que

possua niimero de leucdcitos inferior a 0,85 x 10° leucacitos/unidade, totalizando até 5 x 10° leucdcitos por
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dose adulta de CP. Os concentrados plaquetarios obtidos por aférese devem conter menos de 5 x 10°
leucécitos/unidades.

A leucorreducéo pode ser obtida por filtragao pré-estocagem, por filtro em linha (dispositivo de filtragem vem
no conjunto da coleta) ou por filtragdo em bancada (dispositivo de filtragem acoplado por meio de uma
conexao estéril) ou também, no momento da transfusao, pelo uso de filtros beira-de-leito. A leucorreducao
pré-estocagem € mais eficiente na remogéo de leucdcitos e o faz precocemente, impedindo o aumento da
concentragao de citocinas inflamatérias no produto, que podem se acumular durante o armazenamento,
especialmente no CP e favorecer o surgimento das reagbes febris nao-hemoliticas. A filtragem
pré-estocagem possibilita uma melhor eficacia de leucorreducado, e a filtragem a beira do leito ndo se

justifica.

Conteudo de hemoglobina do CH leucorreduzido: > 40 g/unidade
Armazenamento e validade: a validade do CH e do CP leucorreduzidos em sistema fechado é a mesma

do componente original. Em caso de leucorredugao em sistema aberto, a validade é de 24 horas. *21

,QGLFDoO}HYV
Os CH e CP leucorreduzidos sao indicados para reduzir a frequéncia e a intensidade das reagdes
transfusionais febris ndo hemoliticas, para profilaxia de aloimunizagdo a antigenos do sistema HLA em
pacientes que apresentem probabilidade de necessitarem de multiplas transfusbes e para os quais se
consideram importante evitar a refratariedade imune a transfuséo de CP, como alternativa aos componentes
CMV-negativos, para a redugé@o do risco de transmissao de citomegalovirus, especialmente em pacientes
imunossuprimidos, e para reduzir a mortalidade e disfungéo de 6rgéos em pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares.
Sé&o as principais indicagdes:

- Apbs o segundo episddio de reagéo transfusional febril ndo hemolitica

- Para profilaxia de aloimunizagdo HLA (especialmente candidatos a transfus&o cronica, com

portadores de talassemia e doenca falciforme)

- Pacientes candidatos e pos- transplante de medula 6ssea

- Recém-nascidos prematuros

- Gestantes CMV-negativas ou estado CMV-desconhecido

- Pacientes com AIDS

- Pacientes onco-hematologicos

- Pacientes com anemia aplastica
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- Portadores de plaquetopatias hereditarias
- Pacientes CMV-negativos ou CMV-desconhecidos submetidos a transplante de 6rgdos
- Pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares (associada a menor mortalidade e disfungéo de

orgéos)

2.3 Irradiagao
Os hemocomponentes celulares s&o irradiados para inativar linfocitos T e prevenir sua proliferagéo e

enxertia no paciente transfundido causando a Doengca do Enxerto Contra-Hospedeiro Associada a
Transfusdo (DECH-AT). S&o preparados pela exposi¢ao a fonte de irradiagdo (gama ou X) na dose minima

de 25 Gy (2.500 cGy) sobre o plano médio da unidade irradiada. So irradiados os CH, os CP e os CG.

Hematécrito do CH irradiad R50-75%
Conteudo de hemoglobina do CH irradiado > 40 g/unidade
Armazenamento e validade:
- 0O CH irradiado deve, preferencialmente, ser produzido até 14 dias ap6s a coleta e obrigatoriamente

armazenado até no maximo 28 dias apds a irradiagdo observando a data de validade original do
componente; mantido entre 2 e 6 °C.

- O CH irradiado para uso em transfusdo intrauterina ou transfusdo neonatal macica deve ser
utilizado até no maximo 24 horas da irradiacéo e 5 dias ap6s a data da coleta.

- Os CP e os CG irradiados mantém as suas datas de validade originais.

,QGLFDoO}HV
Indicagées bem estabelecidas:
Exsanguineo-transfusao

Transfuséo de Granuldcitos

Tratamento com analogos da purina (Fludarabina/Cladribina)
Tratamento com imunobioldgicos (Alemtuzumabe)
Imunodeficiéncia T congénita

Pés transplante de células progenitoras autdlogo ou alogénico
Linfoma de Hodgkin

Anemia aplastica em uso de imunoglobulina anti-linfocitaria
Transfusao entre parentes de 1°grau

RN pré termo (<28 semanas) ou <1200g

Transfusao intra-uterina
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Pacientes em terapia CAR-T
Transfus@o de hemocomponentes HLA compativeis (por exemplo sele¢do de doador de
plaqueta HLA compativel em receptor refratario).

,QGLFORYWNYHLYV

Leucemias agudas,

Linfomas nao Hodgkin,

Anemia aplastica em tratamento imunossupressor
Doenca linfoproliferativa T

Paciente em quimio ou radio com linfopenia (<500/ul)

2.4 Redugao de volume
Corresponde a remogdo asséptica do sobrenadante (plasma e solugdo preservante) do hemocomponente

(CH e CP), apds centrifugagdo. Essa remocao reduz o contetdo de proteinas plasmaticas, inclusive de
anticorpos. E normalmente realizada imediatamente antes do envio do produto para administragdo no

paciente. N&o substitui a lavagem de hemocomponentes. *21

$UPD]HQ BYHQUINHDr4S, Ihantido entre 2 € 6 °C.
,QGLFDoO}HV
- Pacientes criangas e pessoas de baixo peso com restri¢do cardioldgica para volume.
- Para reduzir o risco de sobrecarga de volume associada a transfusdo, de reagbes alérgicas e de
incompatibilidade ABO.

OBS 1: se a indicagdo da reducdo plasmatica € o controle do volume, a redugdo deve ser
considerada no caso da aliquotagem n&o ser suficiente para fornecer a dose desejada de plaquetas

dentro do volume desejado/tolerado. *21

*20
2.5 Aliquotagem

Corresponde a divisdo do hemocomponente em volumes menores para atender pequenos receptores. Se
feita em sistema fechado, mantém a validade original do hemocomponente. Aliquotagem em sistema aberto

reduz a validade do hemocomponente para 4 horas. Para recém-nascidos sugere-se utilizar as bolsas
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pediatricas que permitem a aliquotagem de um mesmo hemocomponente em varias aliquotas reduzindo a

exposicdo da crianca a diferentes doadores.

XVI Comité transfusional *21

Toda instituicdo de assisténcia a saude que realiza transfusdo de sangue e componentes sanguineos deve
compor ou fazer parte de um Comité Transfusional. E competéncia do Comité Transfusional o
monitoramento da pratica hemoterapica na instituigdo de assisténcia a saude visando o uso racional do
sangue, a atividade educacional continuada em hemoterapia, a hemovigilancia e a elaboragéo de protocolos
de atendimento da rotina hemoterapica. O comité transfusional também deve ser informado sobre as

reacdes transfusionais e monitorar as ocorréncias, zelando pelo atendimento e notificagdo dessas reagoes.

Os servigos de hemoterapia e as instituicdes de assisténcia a satde que possuam Agéncias Transfusionais
constituirdo seus proprios Comités Transfusionais. A constituicdo do Comité Transfusional sera compativel e
adequar-se-a as necessidades e complexidades de cada servico de hemoterapia. As instituicoes de
assisténcia a saude que ndo possuam Agéncia Transfusional participardo das atividades do Comité
Transfusional do servico de hemoterapia que as assiste ou constituirdo Comité Transfusional préprio. Os
servigos que nédo possuam um comité transfusional, podem consultar o Hemocentro sobre a participagdo no

seu comité transfusional.

Seguranca do paciente *21

A Portaria 529/2013 do Ministério da Saude que instituiu, no Brasil, 0 Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) adota a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, admitindo que a “Seguranga do
Paciente € a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude”.

Segundo a RDC n°. 36/2013, o Nucleo de Segurancga do Paciente € “a instancia do servigo de saude criada
para promover e apoiar a implementagao de agdes voltadas a seguranga do paciente”, consistindo em um
componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servigos
de saude. Um dos objetivos especificos do PNSP é promover e apoiar a implementagao de iniciativas
voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas da atencdo, organizagao e gestdo de servigos de
saude, por meio da implantacdo da gestédo de risco € de NSP nos estabelecimentos de saude.
Recomendamos que entre os contelidos que estruturam o Plano de Seguranga do Paciente esteja o item

Seguranca na prescri¢do, uso e administragcdo de hemocomponentes.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp
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Leitura Recomendada*6 *7 *8 *11 *18 *20*21

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidag¢do no. 5 - Anexo IV de 28 de setembro de 2017. Do

sangue, componentes e derivados. Disponivel em:
<https://lwww.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede
GH DWHQFDR SVLFRVVRFLDO UDSV $ FRBAWRPLGEGDFDR Q

% U DV I0Q \GBPPU- GB¥r QEDB L B AR O L BHWYRIEX& MB H G M X Q KR
GH 'LV SYRBDUHRBYIWQREDWED QJXHARFKRBOLIRR 6HomR

3 R G(HRF X &/H G X GKR 'LVSRQtYHO
HP KWWS DQWUJRRFQPHQOWYRY 5'8%B1 B GMB&20:
DF H HD IEBFHWPRIPDU

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria Conjunta ANVISA/SAS N°
370, de 7 de maio de 2014. Dispde sobre regulamento técnico-sanitario para o transporte de sangue e

componentes. Disponivel em:
<KWWS DOWEURGIRGEXIPHMWRY 7&B B I SGI DED F

E G _GlAc¢esso em: PDU

% U DV I0Q \GVBPY IGBIr Q EDP L R BIDJQ O&KQE L /D QLD @@L V WIHDFEDR B 8 D O

+HPRYLJQ®KUWQENBRBPYHO
KWWSVWRMEZDQYLVD SW EU FHQWUDLVGHFRQWHXGR SXEOLF

HBKHPRYLJLODQFLDBBGHHWBPRPEUHYVHG SGI!

*14
Hemocentro de Ribeirdo Preto. Manual do Sistema GBF. Ribeirdo Preto: Hemocentro de Ribeirdo Preto,

REV.03. *15 *17

Hemocentro de Ribeirdo Preto. Manual de Gest&o de Exames on-line. Ribeirdo Preto: Hemocentro de

Ribeirdo Preto, REV.00. *17

Covas D.T.; Ubiali E.M.A; De Santis G.C. Manual de Medicina Transfusional. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2014.



http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/PRTC_370_2014_.pdf/28aca220-4904-42c1-a396-c5560d7df3cc
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/PRTC_370_2014_.pdf/28aca220-4904-42c1-a396-c5560d7df3cc
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AABB, American Red Cross, America’s Blood Centers and the Armed Services Blood Program. Circular of

Information. For the use of human blood and blood components. Revised October 2017. *18

THE URGENT NEED TO IMPLEMENT PATIENT BLOOD MANAGEMENT: POLICY BRIEF - WHO - 2021
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(THE URGENT NEED TO IMPLEMENT PATIENT BLOOD MANAGEMENT: POLICY BRIEF - WHO -

2021)*21

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em

Servigos de Saude — Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude/Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2016. p. 68



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346655/9789240035744-eng.pdf?sequence=1
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/6520697/%281%29IN_196_2022_.pdf/46b30fb1-564c-4934-9824-8f69c9e7f2a2
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/6520697/%281%29IN_196_2022_.pdf/46b30fb1-564c-4934-9824-8f69c9e7f2a2
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