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Iransfusao Macica
lusas mais comuns

auma - 40% de mortes em
dbstetricia, cirurgia)

lancas:
agudas
Hemolitica do Recém-nascido



ransiusao Macica/Hemorragia incontrolada

Conceilto

Em 24 horas:
!” Reposicao de 1 volume sanguineo ou mais
~10 u de CE (no adulto)

Em 3 horas:
o 50% do volume sanguineo

luma hora:
o) £



Iransfusao Macica
yoltime sanguineo em adultos

Geigy Scientific Tables, 7th Ed; 1971



lransfusao Macica
ela de volume sanguineo em
criancas

Recém-nascido, 15-30 min
Recém-nascido, 24h
Crianca, 3 meses

Crianca, 6 meses

Crianca, 1 ano

Crianca, 6 anos
Crianca, 10 anos

Crianca, 15 anos

Geigy Scientific Tables, 7th Ed; 1971



ansfusao
0s que salvam vidas

10 do Servico de Sangue
cdao do Doente
da Amostra

a Administra as Unidades de
nentes Sanguineos




dyansfusao
Pedido (Ficha)

Instrugbes para ubtiézacio do padido de componantas sanguinecs
0 padido & constuido por fosta 7, e 2 @ fokie 3
0 pedido deverd sar enviado a0 Servigu de Sangue, apie preanchimano, do sanigo raquisiiame, dos quadns A e B

Ko quadro A no espaco @3 Bentiticagio do Doante, 52 for colocad & etiguets Identificrtive, écta Gaverd sar colada
nas trés ohas

A VN2 7 ficard no Senvigo de Sangua. A o2 28 a o 3 serdo smviadas a0 Servipe requistants Junkamers com
o) componentss) B yanshundn

ADSS apicacio 026 COMponanies requUisRatns & preenchimenta 00 quadim C, 8 ©da Jdever s enviada de imedisio
B Servigo de Sangue.

A fola 7 devard sar arguivara no processo dinko do doonte,

A davouCED de CoMponantas Oave Ser 53 1ogo que poesivel devendo £5985 ENgUEnD PENManeoam na Senngo de
BIMINEYaCH do3 mesnes, mantee-e8 am condiples de tamperatra & 09 Consenacio adequetas @ espaailicas parm
cada un daka

09 ridulos dos componesisg deverBo manier-c= sempre &m bom estads de conservaiio o parfeilaments Bghvas

Em caso de Reuccio Adverss & Transfusio contactar de imedate o Servigo de Sangue (et 2639) & 0 médico de
E31gD.




doyansfusao
Pedido (Ficha

= N

FRERNANLDO PONSHOCA,

Pedido de componentes sanguineos — Hemoavigilancia

HOBRPITAL
Faoiha 1
SERVICO DE SANGUE
{imuno-Hemotearapia)
Quadro A - identificagio Preenchimann congasing
- A EE———.
!
Saveico ¢ ideificazio do doee
N * mecaragritco Nome Complela
o e e egers Dofn fe nascimnly Sep M _IF
Daty Carvan* o N0 procemas —
Quadro B — Pedido / Justilicacdo da Transfusho Preenctinamo chrignase pei nadi = ==
cen’] wd C Mg sl PREaTe NeCINE00 e
Orisprocpinades [ 48 Cutres
Tanfuedo sakioge & Sie Imaskado s [ Sem
| S | Pag APTT. ™ Shthogssix
Ouros
Frsa do doente: ¥y Raa GOvegny ey N [ sin
Fend mecka tanstisonel antercx it _ M Traredssdoliend wréenoiat LW Sn
Dagndstico e —
Fargiavsrtagie Areo)-stornn da transhssso
Nocoszidade trarstumceal.  Enargania | GHN it v g Lrgevde Logo que posared, L)
Progamnasa Faaada PN Natas ne Servge m
oo R i bey) aswerealtl &) tangd s bex) arteroripat %% Lism
Donespe
nidrs am s exchato b Sarw o Segad
ABD 0 Forvraos: h
Faraspepemm saranty
PAL Liss ! Coambs I Negatho |Pastt Erandsn T Negatwa | Pestvo
Se postve, doricagho — o
Cos Clnegatho [ Pt S postten, dhertiScacho
= 2T Duros —
DN Aesralith o




Pedido de Componentes
lequisitos minimos

0 hospitalar

tura legivel do médico requisitante

) para o qual sao requisitados os
entes

ama,/ maca



JTransfusao
Colheita da amostra

stra junto ao doente
lmente ou como poder a

3 do Doenté,
g:olheu

a colheita e rubrica de

her amostra de linha onde estejam a ser
istradas outras substancias

TA e envio directo para o S. Sangue



ansfusao Macica
Pedido

150s de excepgao, ndo garante

| intigénica entre o sangue a

nistrar e o sangue do doente (agradece-se
nédico do Servico de

o telefOonico com



lransfusao Macica
Correcto

seamento/Administracao

de que a Identidade inscrita em
idades € a mesma do doente a

e rapido de co
eira do doente

cto manuseamento das unidades e
ervacao das mesmas (tansfusdo através de

calibre adequado da agulha - 18-19G,
cuidado na perfuracao do componente)

= Stress adicional pode levar com mais facilidade
a que se cometam erros

acao de grupo a



l’r.u fusao Macica
serva de componentes

ada de CEs



ransfusao Macica
Algtmas dificuldades de Calculo

drragia, extensao do trauma e

(ex: alt. da coagulacdo)



3.000 ml

2.000 - 5.000 ml

1.500 — 2.000 m|

3800 — 1.200 m|

Eractura da Tibia 350 — 650 m|

Peguenas fracturas 100 — 500 ml

Adaptado de Massive transfusion and control of hemorrhage in the trauma pacient. pp. 18 (2003)



Cirurgia

Sinais clinicos

% de perda

de volume

15
Hipotensao ortostati 20-25
Hipotensao, Oliguria 30-40
Alteracoes de consciéncia | >40

- Colapso hemodinamico




s5sificacao das Hemorragias
agudas®

dsrecomendacoes do grupo de Trauma da Sociedade Americana de
irurgia

old

Classe

Perda de sangue <750ml
5% KL

EE

PA

FR .
Débito urinario (ml/
SNC

Reposicao de fluidc

e —

—

A




1M/ Perdas agudas
bascata de acontecimentos

Trauma / Transfusao macica / Alteragdes da coagulacao

Alteracoes da
coagulaca A
gulacao »

3

Traumatismo Perdas P

: : Hipoxia
Importante sanguineas

Tecidual

Hipotermia

“ S Diluigdo das
Infusdo d plaquetas e dos
cristaldides e factores da
coloides g coagulacdo

Transfusio _________.-""__
A macica de —
eritrécitos

Adaptado de tabela in British Journal of Anesthesia 95 (2): 130-9 (2005)

-




| de morte



JTransfusao

alguns algoritmos

b
i

-

Coagulation factors 15%

Clinical and Hypovolemic Loss of Coagulation Hibogon 1igl PT | APTT > 1.8x N
Laboratory shock (30% loss 75% red factors 30% Platelets 100 x 109/L Platelets 50x10°/L
Variables of BV) cells PT/APTT15xN  PT/APTT>15xN s

DIC

Vo j
|||I|||||||II||...

Packed Red Cells

Fresh Frozen Plasma
and/or
Cryoprecipitate

.

Crystalloid

Blood Product Administration
)
—
—
9

Alternatives
eg. PCC

Fresh whole blood
Pharmacological
agents

1
1.5

’ Blood Volumes Replaced

In Transfus Apheresis Sci 2002; 27: 83-92 . Erber W.N



Valores de intervencao

Agentes terapéuticos

3, i.e. index de

0 oncotica

Cristaloides, coloides,
albumina

< 18-20 mmHc

(proteinas corporais
totais < 45 g/L)

Coloides, albumina

Hb< 85g/L,Htc<0,25
Hb<100 g/L, Htc<0,30

Se houver
comprometimento
cardiaco ou hepéatico

CEs (preferencialmente
sem camada leuco-
plaquetaria)

Coagulacéo plasmatica

PTouaPTT>1,8x

PFC com possibilidade

o normal de adicdo de
Fibrinogénio < 1,0g/L | flrinogenio
Hemostase primaria Plt< 50.000-80.000/uL CPs




Proporcao plasma/CEs em transfusao
macica

O Plasma transfundido deve ser calculado na doses 5-20 mL/kg

Bolus of FFP

Relalive
plasma
volume

Steady infusion of FFP

"~ _Dilution of
"~ _ ofiginal plasma

Blood loss/Blood volume

In Vox Sang 1998; 74: 399-407. Hiippala



da Transfusao Macica

da hemostase (coagulopatia dilucional,
Imo, insuf. mobilizacao e sintese de
suf. hepatica, hipotermia, CID)

T'T > 1.8x o tempo normal

rénio < 0,8 g/L

as < 50.000 /uL ou transfusao de 1,5 - 2,0
sanguineos ~ 15 a 20 CEs



Transfusao Macica

Citrato - hipocalcémia por ligacao ao

mia — at

. nento do potassio durante o
enamento dos

QO

librio Acido-Base - queda do pH das unidades
radas durante o armazenamento devido ao
ismo celular; Acidose respiratoria por

e ventilagao



s da Transfusao Macica
COMoO 0S minorar

imento do doente, aquecimento da
to dos CEs e das solucoes

es da coagulacdo - Corrigem-se com PFC
-0 valor normal), Crioprecipitados (se valor
) e Concentrados de Plaquetas (manter valores

00 a 100.000/ pul)



Riscos da Transfusao Macica
COMoO 0S minorar

>5,5 mEq/L

dias; Deve manter-se o fluxo de CE <
/Kg; Mo izar com ECG - Gluconato de
i010% - A:5a 10 500-1000 mg) EV em 1-5 min.

0,3 mL/Kg (20-30 mg/Kg até um maximo 5 ml EV em

dade ao citrato - hipocalcémia (Ca sérico < 7,5

ao de formi%ueiro e adormecimento perioral e
contraccoes musculares involuntarias isoladas dolorosas,
tetania. (Nas criangas o laringospasmo pode ser a tinica

- manifestagdo)

- Deve manter-se o fluxo de PFC < 0,7ml/min/Kg

Gluconato de Calcio 10% - 1 ml/min.




racao de Bicarbonato



permuta em pediatria

vlitica do Recém-nascido

me habitualmente transfundido é de 80-
kg para uma crianca de termo e 100-200



menos de 5 dias de colhidos
L colhidos em CPD

- @ Reconstituidos com plasma AB ou isogrupal

= Normalmente nao necessitam de aquecimento
suplementar



Juestoes em aberto

1binante)
nbina Humano



1as bibliograficas

“Transfusion Therapy and Transfusion in Transplantation”, in Harmening, D. M. (Ed.)
sion Practices, pp. 314-315, F.A. Davis Company, Filadélfia, EUA.

RBMED - University of Michigan - Medical School
http:/ /www.med.umich.e
Hyperkalemia 2007 (updated)

http:/ /emedicine.medscape.co e
http:/ /emedicine.medscape.com/article /766479

nd Contro

he Trauma Pacient - ITACCS - Janeiro 2003

[O9Td LS

orréa P.HS. Hipocalcemia. Arqui iros de Endocrinologia & Metabologia; Dezembro 1999; 43(6):
percalemia - IPCSINTOX - Databank ’

Equilibrio Acido-Base - Acidose Metabélica

O
h
eilich P.E.(2000) “Thromboelastography, past, present and future” Anesthesiology 92 (5), pp. 1223-5.

serloose P., Samama M. (2004) “Massive transfusion and coaégulopathy: pathophysiology and
ons for clinical management” Can ] Anesth 51 (4), pp. 293-31

iologia e pratica da transfusao de glébulos rubros. ABO; Marco 2000; suplemento n°1: 45-48.
ybe , Kenneth A. Ault. Hematology in Clinical Pratice 1995; 157-171.

BB Techn: 1anual 1996; 483-494; 513-530.

Williams Hematology 1995; 704-708.

AABB Technical Manual 1999; 464-465.

AABB Blood transfusion therapy 1989; 52-53.

V Kretschmer, R.Karger, M.Weipper-Kretschmer. Emergengy and massive transfusion. Transfusion Medicine and
~ intensive care, Proceedings of the ESTM residential course; Novembro 1997.

- Lynne UHL, Margot S. Kruskall, Complications of Massive Transfusion. Transfusion Reactions; AABB Press 1996.
o Lorna M Williamson. Transfusion Triggers in the UK. Vox Sanguinis; Agosto 2002; 83, (supl.1): 217-219.

o]


http://www.med.umich.edu/irbmed/guidance/blood_draw.htm
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