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Conflito de interesses
= AHG Imuno-hemoterapia no SS/MT do HPDFF, EPE
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O CE — Definicao

= Componente contendo eritrocitos

= Obtido a partir de sangue total ou aférese

= Leucoreduzido (Desleucocitado)

= Anticoagulado e Conservado — Duracéo ate 42 D
= Htc 50-70%

= Permite (grosso modo)

o 1U CE - aumento de Hb em 1g/dl (adulto)

o 10-15 ml Kg — aumento de Hb em 3g/dl (RN)

= Objetivo — Aumento da capacidade de libertacéo de oxigénio
para os tecidos (DO,)



Conservacao de CEs
Alteracoes ao longo do tempo

= | pH
= | DPG (2,3-difosfoglicerato) — perda de capacidade funcional, perda
de membrana

= 1 K extracelular (| do intracelular — peroxidacéo lipidica e perda da
membrana)

= | ATP
= Alteracdo da conformacéao eritrocitaria - equindcitos

= 1Concentracao de Ca — perca da assimetria fosfolipidica e o seu
despreendimento como microvesiculas

= Eritrocitos mais rigidos e com maior adesdo ao endotélio

= Activacao leucocitéria; libertacdo de citoquinas e lisofosfolipidos
(activacao das plaquetas)

= Diminuicao da sobrevida do eritrocito

Zimrin A.B. & Hess, J.R., Current issues relating to the transfusion of stored red blood cells
Vox Sanguinis (2009) 96, 93-103.



Transfusao alogénica — TRIM

= Imunomodelacgao/pro-inflamacéao (TRIM)
o Aumento da mortalidade a curto prazo (até 3M pos transfusao)
o Aumento do tempo de internamento hospitalar/UCIS

o Varias complicac6es e morbilidades em doentes cirurgicos e
nao cirdrgicos — Sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
fibrilhac&o auricular, insuficiéncia renal, prolongamento do
suporte ventilatério, infecbes graves, isquémia cardiaca, etc.

o Risco aumentado de recorréncia de neoplasias no pos-
operatorio (ap0s-recessao)
o Activacao de infe¢cdes endogenas a CMV e VIH

Shander, A. et al., A new perspective on best transfusion practices, Blood Transfus. Apr 2013; 11(2): 193—202.
Blajchman, M. A. & Vamvakas, E. C., Transfusion-related immunomodulation, Practical Transfusion Medicine, Caapter 10, 3rd edition,
Editor Murphy, M. F. & Pamphilon, D. H., 2009, Backwell Publishing, pp. 98-106




Estratégia transfusional
O Doente anémico

= Caracterizar a anemia
= Tratar possiveis causas
= Corrigir medicamente, sempre que possivel

= A necessidade de transfusao de CEs nao deve ser ditada
apenas pelo valor de Hb, devemos ter em conta a situacao
clinica do doente

= Quando indicado apods a transfuséo de 1 und. de CE, o
doente devera ser reavaliado para determinar a real
necessidade de transfusdo de uma segunda unidade
(podera ser necessario reavaliar o valor de Hb)



Estratégia transfusional
O Doente anémico

= Linhas gerais para a transfusao
o Adotar regimes transfusionais restritivos
= Anemia Cronica

o Doentes assintomaticos — se Hb <7 g/dl (pode nao ser
necessaria se doente bem compensado

o Se doenca cardiovascular prévia (s/HA) - se Hb <8 g/dl ou
sintomaticos

o SCA — pode equacionar-se transfundir com valores >8 g/dl

o Doentes sintomaticos devem ser transfundidos para alivio
dos mesmos



Estrategia transfusional
O Doente anémico

= Anemia Cronica

o B-talassemia — manter valor de Hb = 9 g/dl

o Doentes em radioterapia — Hb ~9 g/dI

o Doentes com drepanocitose — protocolo especifico HFF
= Doente critico — manter valores de Hb entre 7 e 9 g/dI*



Estratégia transfusional
O Doente anémico

= Anemia Aguda
o Tratar a causa da anemia com a maior brevidade

o Corrigir eventuais alteracOes da coagulacéo e ponderar
suspender AC e AA

o Se nao houver anemia prévia uma perda de 15% -
normalmente nao precisa de transfuséo

o Perdas de 15-30% - Corrigir com cristaloides/coloides — se
presentes comorbilidades, anemia prévia ou em doentes
iIdosos, pode ser necessaria transfusao

o Perdas entre 30-40% - Transfusédo pode ser necessaria



1.
2.

Estratégia transfusional
Hemorragia / Transfusao Macicas

= Hemorragia macica — 100% volémia 24h ou 50% volémia em
3h ou 150 ml/min no adulto*

= Critérios sugeridos de ativacdo de PTM?

o Transfusao actual ou previstade 4 U de CE <4 h, +

iInstabilidade hemodinamica, +/- previsdo de continuacao da
hemorragia

o Trauma severo do torax, pélvico abdominal ou multiplo de
0SSo0s longos

o Hemorragias major obstétrica, gastro-intestinal ou cirdrgica

= Contactar o SS/MT para ativar protocolo de TM e enviar
amostra de sangue do doente com a maior brevidade

Ministério da Saude, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfusédo Maci¢a, 011/2013

National Blood Authority, Australia, Quik Reference Guide, Patient Blood Management Guidelines: Module 1 - Critical Bleeding / Massive Transfusion,

2012




Estratégia transfusional
Hemorragia / Transfusao Macicas

= |dentificar e tratar a causa

= Considerar, quando apropriado, RIS

= Optimizar — oxigenacgao (PaO,> 60mmHg, SaO,> 90%),
restabelecer normovolémia (cristaldides/coldides), corrigir
hipotermia e anticoagulacéo quando apropriado

= Estudos laboratoriais (PC) — Hemograma, TP, INR, aPTT,
fibrinogénio, Célcio, Gasimetria arterial, SVO, (VCS), quando
disponivel TEG/ROTEM

= lonograma (Ca, K, Mg)

Ministério da Saude, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfuséo Macica, 011/2013




Estratégia transfusional
Hemorragia / Transfusao Macicas

= Valores Criticos
oTemp. < 35°C
oPaO, < 60 mm/Hg
o Sa0, < 90 mm/Hg
o SVO, < 65 mm/Hg
opH<7,2

oBE > -6 (BD > 6)
o Lactato > 4 mmol/l
oCa?*< 1,1 mmol/l

o Plaguetas < 50 x 109/l
oPT/@PTT > 1,5 x normal
oINR=1,5

o Fibrinogénio < 1,5 g/l

= Sequir protocolo de TM do HFF

Ministério da Salde, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfusdo Macica, 011/2013

National Blood Authority, Australia, Quik Reference Guide, Patient Blood Management Guidelines: Module 1 - Critical Bleeding / Massive Transfusion, 2012




Estratégia transfusional
Peri-operatorio

= Avaliacdo — antecedentes hemorragicos, pessoais e familiares,
avaliacado de valores analiticos (hemograma, estudo da
hemdstase), histéria medicamentosa
(antitrombotica/antiplaquetaria)

= Preparar o doente para evitar a transfusédo — tratar anemia pré-
existente; descontinuar, quando possivel, medicamentos
antiplaquetarios e reverter a anti coagulacéo. Considerar
estratégias de transfusao autdloga

= Medidas alternativas para reduzir transfuséo de CEs alogénicos
— RIS, hemodiluicao normovolémica aguda medidas cirurgicas
gue permitam reduzir as perdas, utilizar agentes
farmacologicos (quando apropriado) que THb e | hemorragia




Estratégia transfusional
Peri-operatorio

= Se Hb < 9 g/dl e perda estimada = 500 ml| — considerar adiar

= Doentes com anemia assintomatica e Hb < 7 g/dl podem
necessitar de transfuséo se:

o Se estiver prevista perda importante de sangue

o Se efeitos adversos associados a anestesia geral forem
significativos

= Se cirurgia urgente — a necessidade transfusional deve ser
avaliada individualmente

= Durante a cirurgia se Hb = 10 g/dl a transfusao nao esta
indicada, exceto se houver previsado antecipada de perdas




Consentimento Informado
em Transfusao

= Informacé&o ao doente

= Tempo de reflexéo

= RAT/Alternativas a transfusao

= Consentimento Informado (ClI)

= |sencéo de Responsabilidade / Recusa a Transfusao

= Documento de Urgéncia / Impossibilidade de obtencao do CI



Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= Atualmente — 3 folhas

= No Futuro — 2 partes de 2 folhas

o Pedido

o Confirmacé&o positiva da Transfuséo



Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= |dentificac&o do prescritor

Pedldn de componentes sangumeos Jderivados do sangue Cara das folhas 1 e 2
= - 'fusu:rncql -[Imunc hemotprapla]

M2 QM M2 Mec. Servico de origem

Assinatura do Médico prescritor

Data da prescrigdo i / Hora da prescrigdo h
(dSmya) (0-23)

Quadro B - Identificagdo do doente (Preenchimento obrigatorio pelo meédico prescritor)

Mome completo

Data de nascimento f / Sexao Mo FroO N2 processo
(dfmfa)
[Preferencialmente colar etiqueta de identificacdo do doente)

Localizagdo do doente no momento do pedido (Servico; Enfermaria n2/Corredor/Outros)
Cama n?/Maca/Outros
Local previsto de transfusdo do doente: Mo local referido anteriormente =
Moutro local O (Servigo; Enfermaria n?/Corredor/Outros)
Cama n2/Maca/Outros




Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= |dentificac&o do doente

Pedido de componentes sanguineos fderivados do sangue Cara das folhas 1 e 2
Servico de Sangue/Medicina Transfusional (Imuno-hemoterapia)
Quadro A — Identificacdo do prescritor (Preenchimento obrigatdrio, pelo médico prescritor)
MNome e apelide do Medico prescritor (legiveis)
M2 QM M2 Mec. Servico de origem
Assinatura do Médico prescritor
Data da prescrigdo / Hora da prescrigdo h
(d/mia (0-23)

reenchimento obrigatorio pelo medico prescritor)
Mome completo

Data de nascimento / / P F 0 N2 processo
(dfmfa)
(Preferencialmente colar etiqueta de identificacdo d

Localizagdo do doente no momento do pedido (Servico; Enfermaria n2/Corredor/Outros)
Cama n?/Maca/Outros
Local previsto de transfusdo do doente: Mo local referido anteriormente o
Moutro local O (Servigo; Enfermaria n?/Corredor/Outros)
Cama n?/Maca/Outros




Pedido de Componentes

Sanguineos/ Derivados do Sangue

= [nformacgao de consentimento

Quadro C — Pedido de Componentes)/Derivados e sua Fundamentagdo (Preenchimento obrigatorio
prescritor

und. Ind./mil ou Pool O ou Conc. Unitario de Plagquetas (aféresea)

ma Fresco Congelado o und./ml Plasma Inativado o und. /Sl
Crioprecipitados o urnd. il
Complexo de Protrombina Humamno o emb. (S00UIL 20 mil) ou
Fibrimogenio Humano o emb. (1000 mg/ 50 ml) ou
Outros:
Instrugtes para a transfusao [dura da tramn isi instrucdes

Colheita(s) autdlogals): Nao o Sim o Irradiado: N3o o Sim o
Parametros laboratoriais:
Hb g dl Htec %% Plaqg: APTT Fibrinogénio

Dados/Histaria/Diagndstico/Fundamentacio,:
Peso do doente Kg Etnia/Origem Grawvidez anterior
Transfusdes anteriores MN3ao O Sim o Data da altima S

pelo medico

MEo o Sim o

Rendimento transfusional anterior MNao - Sim O : a aponte uma causa possivel

Reacdes Adversas a Transfusdo anteriores o Sim o .-" e tipo de reacdo

Diagndstico
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo :

Mecessidade transfusional: Emergente o (contactar S5/5MT) Urgente 0o Logo que possivel O
Programada o Para i i as h m




Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= Componentes / Derivados / InstrucOes especiais

wrd S mil
und. Ind./mil ou Pool O ou Conc. Unitario de Plagquetas (aférese) o
im
ma Fresco Congelado o und./ml Plasma Inativado o und. /Sl
Crioprecipitados o urnd. il
Complexo de Protrombina Humamno o emb. (S00UIL 20 mil) ou
Fibrimogenio Humano o emb. (1000 mg/ 50 ml) ou
Outros:
Instrugtes para a transfusao isi instrucdes

Parametros laboratoriais:
Hb g dl Htec H Fibrinogénio

Dados/Histaria/Diagndstico/Fundamentacio,:

Peso do doente Kg Etnia/Origem Grawvidez anterior M3o o Sim o
Transfusdes anteriores MN3ao O Sim o Data da altima S

Rendimento transfusional anterior MNao - Sim O : a aponte uma causa possivel

Reacdes Adversas a Transfusdo anteriores o Sim o .-" e tipo de reacdo

Diagndstico
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo :

Mecessidade transfusional: Emergente o (contactar S5/5MT) Urgente 0o Logo que possivel O
Programada o Para i i as h m




Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= |[nformagOes complementares / Dados laboratoriais
. {(Preenchimento obrigatério pelo médico

prescritor
O doente consentiu na transfusdo de componentes sanguineos: Sim o Nao o
C. Eritrocitario o wrd S mil
und. Ind./mil ou Pool O ou Conc. Unitario de Plagquetas (aférese) o
im

ma Fresco Congelado o und./ml Plasma Inativado o und. /Sl
Crioprecipitados o urnd. il
Complexo de Protrombina Humamno o emb. (S00UIL 20 mil) ou
Fibrimogenio Humano o emb. (1000 mg/ 50 ml) ou
Outros:
Instrugtes para a transfusao isi instrucdes

Parametros laboratoriais:
Hb g dl Htec H Fibrinogénio

Dados/Histaria/Diagndstico/Fundamentacio,:

Peso do doente Kg Etnia/Origem Grawvidez anterior M3o o Sim o
Transfusdes anteriores MN3ao O Sim o Data da altima S

Rendimento transfusional anterior MNao - Sim O : a aponte uma causa possivel

Reacdes Adversas a Transfusdo anteriores o Sim o .-" e tipo de reacdo

Diagndstico
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo :

Mecessidade transfusional: Emergente o (contactar S5/5MT) Urgente 0o Logo que possivel O
Programada o Para i i as h m




Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= Dados/Historia/Diagnostico/Fundamentacéao
. (Preenchimento obrigatdrio pelo médico

prescritor
O doente consentiu na transfusdo de componentes sanguineos: Sim o Nao o
C. Eritrocitario o wrd S mil
und. Ind./mil ou Pool O ou Conc. Unitario de Plagquetas (aférese) o
im

ma Fresco Congelado o und./ml Plasma Inativado o und. /Sl
Crioprecipitados o urnd. il
Complexo de Protrombina Humamno o emb. (S00UIL 20 mil) ou
Fibrimogenio Humano o emb. (1000 mg/ 50 ml) ou
Outros:
Instrugtes para a transfusao [dura da tramn isi instrucdes especia

Colheita(s) autdlogals): Nao o Sim o Irradiado: N3o o Sim o
Parametros laboratoriais:
Hb g dl Htec H APTT Fibrinogénio

Dados/Histaria/Diagndstico/Fundamentacio,:

Peso do doente Kg Etnia/Origem Grawvidez anterior M3o o Sim o
ransfusdes anteriores MNao o Sim o Data da daltinma S

Rendimento transfusional anterior MNao - Sim O : a aponte uma causa possivel

Reagdes Adwversas a Transfusio anteriores MNio o Sim O ] /! e tipo de reacdo

Diagnodstico:
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo :

Mecessidade transfusional: Emergente o (contactar S5/5MT) Urgente 0o Logo que possivel O
Programada o Para i i as h m




Pedido de Componentes
Sanguineos/ Derivados do Sangue

= Tempos de preparacéo

(Preenchimento obrigatdrio pelo médico
prescritor
O doente consentiu na transfusdo de componentes sanguineos: Sim o Nao o
C. Eritrocitario o wrd S mil
und. Ind./mil ou Pool O ou Conc. Unitario de Plagquetas (aférese) o
im

ma Fresco Congelado o und./ml Plasma Inativado o und. /Sl
Crioprecipitados o urnd. il
Complexo de Protrombina Humamno o emb. (S00UIL 20 mil) ou
Fibrimogenio Humano o emb. (1000 mg/ 50 ml) ou
Outros:
Instrugtes para a transfusao [dura da tramn isi instrucdes especia

Colheita(s) autdlogals): Nao o Sim o Irradiado: N3o o Sim o
Parametros laboratoriais:
Hb g dl Htec %% Plaqg: APTT Fibrinogénio

Dados/Histaria/Diagndstico/Fundamentacio,:

Peso do doente Kg Etnia/Origem Grawvidez anterior M3o o Sim o
Transfusdes anteriores MN3ao O Sim o Data da altima S

Rendimento transfusional anterior MNao - Sim O : a aponte uma causa possivel

Reacdes Adversas a Transfusdo anteriores o Sim o .-" e tipo de reacdo

Diagndstico
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo :

Mecessidade transfusional: Emergente o (contactar S5/5MT) Urgente o Logo que possivel O
Programada o Para i i as h m




Pedido de Componentes
Amostra de Sangue periférico

= Verificar

o Antes de entregar o pedido a enfermagem certifique-se que
0 pedido esta bem preenchido

o Que a sua identificacao esta completa
o Que a identificacdo do doente esta completa
o Que esta a fazer o pedido para o doente certo

o Certifigue-se que o pedido/amostra do doente é(séo)
enviado(s) com a maior brevidade ao SS/MT

= Se a amostra € de uma crianca < 4M (e é estudada pela 12
vez), envie também uma amostra da mae



Estudos Iniciais realizados no
SS/MT a quando de um pedido de
CS

= Adultos e criancas > 4M

o Determinacao do grupo ABO

o Determinacao do fenotipo RhD e Kell, fenotipo Rh alargado
o PAI/TAI/Coombs Indireto

o TAD/Coombs Direto

o Prova de Compatibilidade sérica (Doente/Unidade a
transfundir)



Hemovigilancia - RAT

= Sistema de hemovigilancia
= Quase erro; Erro; RAT




Hemovigilancia - RAT

= RAT — Classificacéo
o Imediatas (agudas) — até 24h apos a transfusao

o Tardias — apo6s 24h da transfusao
olmunes

o Nao-Imunes




Hemovigilancia - RAT

= RAT — Sinais e sintomas

o Febre (>1°C)

o Calafrios (com ou sem febre)/Tremores/Parestesias/Tetania

o Dor — no local da infuséo, toracica ou abdominal (lombalgias)

o AlteracGes tensionais, Choque

o AlteracOes respiratorias (dispneia, taquipneia, hipoxia, sibilos, tosse)

o Alteracdes cutaneas (prurido, urticaria, edema localizado/generalizado,
rubor, sudurese, palidez, ictericia, cianose)

o Hipotonia/Nausea/Vomito/Diarreia

o Outras (arritmia, hematuria, petéquias, cefaleias, alteracdes da
consciéncia, oligo-anuria, hemorragias difusas)




Hemovigilancia - RAT

= RAT — Atitude

O O O O O

Parar a transfusao e manter acesso venoso com SF (NaCl 0,9%)
Chamar um colega mais graduado

Telefonar ao SS (2639) a transmitir o ocorrido

Registar os sinais vitais com maior frequéncia

Verificar todos os registos (pedido, unidade e doente) e o resultado
do teste a cabeceira

Enviar ficha de RAT (devidamente preenchida) para o SS,
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo seco) do
doente (colhida apos a RAT em acesso diferente daquele onde
correu a transfusao) e o saco do componente (com o que dele
sobrar, cuidado com contaminacéao)

Segquir protocolo de estudo de RAT




Hemovigilancia - RAT

= RAT — Verso da ficha

Mansal do Servigo de Sangue

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFUSAO (Contimuacie)

FROCEDIMENTOS ACONSELHADOS NO CASO DE REACCAO ADVERSA
FRANSFUSAO

Imemoemper m e tear

Par

ficar os sinals vitws

Manter vis ev com soro fisiodigico (mo caso de
Verificer so o3 dados do doente estlo do oo o5 dodos inseritos aa unidade a transfus
No caso de parar & tramefssdo devolver de (e » % umiddade | v
imermepsso) angue npashads do origice fichs devalame
presechida. O s do doenie
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direcea e mdirect ( Servi tobogin Clirses

cetra de urina pars posjuisa d¢ hemoglobiss - 6 hoeas

Transfuso (Servigo de Patologis Chanical




Hemovigilancia - RAT

= RAT — Ficha

Manual do Servigo de Sungue

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFL
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Monitorizacao e avaliacao
da Norma 038/2012 DGS

= Transfusao — Valor de Hemoglobina

o N° de recetores de transfusao de CE com Hb >a 10 g/dl /
NC total de recetores de CE

= Indicacao da Transfusao: Anemia Cronica (AC)

o N° doentes ¢/ AC, assintomaticos, transfundidos com CE e
com Hb > 7 g/dl / N° total de doentes com AC transfundidos

= Valores de Hb/Htc

o N° de doentes com AC transfundidos s/valor de Hb até 72h
antes da transfusao / N° total de doentes com AC
transfundidos



Monitorizacao e avaliacao
da Norma 038/2012 DGS

= Indicacao da Transfusao: Doente Critico (DC)*

oN° de DC (sem hemorragia e em ambiente de Cl), com Hb >
9 g/dl transfundidos com CE / N° total de DC transfundidos

* Excluir doentes com sindrome coronaria aguda
= Transfusao no Pré-operatorio (PO)

o N° de doentes transfundidos no PO com Hb > 9 g/dl / N° total
de doentes transfundidos no PO



Monitorizacao e avaliacao
da Norma 038/2012 DGS

= Preenchimento no Diario Clinico

o N° de recetores de CE com prescricao e motivo clinico e
laboratorial especificado no diario clinico / N° total de
recetores de CE

= Confirmacéao positiva da transfusao (CPT)

= N° de U. de CE enviadas com CPT efectuada / N° de U. de
CE enviadas para transfuséo



Custos tabelados dos CEs

= CE (1U - leucoreduzido)* — 186 €
= |rradiacéo (sessao) (CHLN,HSM)# — 24,20 €
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