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Estatistica dos ultimos 3 anos no HFF

Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

Cadeia Transfusional/Sistema da Qualidade

—

Dadiva Benévola
Fidelizac&o dos dadores
Informacao ao dador/Inquérito escrito

Hemograma
— Triagem clinica

Colheita — boas praticas

Informacdo ao dador sobre resultados
analiticos - Referenciacao
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ReaccOes adversas a transfuséo e hemovigilancia
Estatistica dos ultimos 3 anos no HFF

Cadela Transfusional/Sistema da Qualidade

Envolvimento do doente no processo
transfusional

Prescricdo adequada (Clinica/Laboratorial)
Testes pre-transfusionais

Teste a cabeceira

1 Administracao e vigilancia

Quase Erros
Reaccoes adversas

Hemovigilancia



PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I .
——————————
N P A

Conjunto organizado de procedimentos de Vvigilancia
relacionados com eventos ou reaccOes adversas graves ou
Inesperadas, em dadores ou receptores; acompanhamento
epidemioldgico de dadores

Objectivo: Prevenir a recorréncia de reaccbes e eventos
adversos

O resultado da analise de dados deve ser periodicamente
comunicado aos notificadores e a qualguer autoridade
competente, indicando, quando possivel, as medidas correctivas
ou preventivas a ser adoptadas



PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I .
——————————
N P A

Informacé&o obtida visa melhorar a sequranca da colheita e da
transfusao sanguinea:

« Fonte fidvel de informacéao sobre eventos adversos

« Indicacéo acerca de medidas correctivas necessarias

« Alertar para os eventos e reaccOes adversas que podem
envolver mais do gue um componente

Exemplo:
Transmissao de doencas infecciosas



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Até agora — Seguranga da transfusao

Utilizacdo excessiva e

Dados demonstraram; desnecessaria

ou

Sub-utilizacéo ou
atrasos na transfusao

Enfoque na adequacao da transfusao!




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

v

Febre (aumento de 1°C, acima de 37°C — o sinal mais
comum de RTH aguda)

Calafrios, tremores

Dispneia, cianose ou tosse

Hiper ou hipotenséo

Dor (toracica, abdominal, do flanco ou lombar)

Dor no local de infuséo

ManifestacOes cutaneas (urticaria, prurido, edema localizado)
Ictericia ou hemoglobinuria

Nauseas e/ou vomitos

Hemorragia anormal

Oliguria/anuria
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PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

Estatistica dos ultimos 3 anos no HFF

Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

RAT Tardias
(>24h)

Hemoliticas

Febris, nao-hemoliticas
Urticariformes
Anafilaticas

Lesao pulmonar aguda
relacionada com a
transfuséo (TRALI)

Nao Imunes

akhowpNE

Imunes

Nao Imunes



PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
——————————
1O P A

Imunes

RAT agudas
(<24h) 1. Reaccéao transfusional

por sobrecarga
circulatoria (TACO)
Embolia gasosa
Sépsis associada a
Imunes transfusao
4. Hipotensao associada a
RAT Tardias inibicao da ECA

(>24h) Hemolise ndo imune
Hipocalcémia
Hipotermia
Hipercaliémia

Nao Imunes

N

S

Nao Imunes

@ N O O
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ReaccOes adversas a transfuséo e hemovigilancia
PROF. DOUTOR l-laR.'\NI))I’():'\‘SII.('.»\ EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

Nao Imunes

1. Aloimunizacao (antigénios
HLA e eritrocitarios)
S Tl 2. Hemolitica tardia
(>24h) 3. GVHD (qunga enxerto
Vs Hospedeiro)
Nao Imunes 4. Purpura pés-transfusional

Imunes
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Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

Nao Imunes

Imunes

RAT Tardias
(>24h)

Nao Imunes ‘ 1. Sobrecarga de ferro
2. Doencas infecciosas
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Etiologia: Incompatibilidade GV (normalmente ABO)

Incidéncia: ABO/Rh 1/40.000
AHTR — 1/76.000
AHTR fatal 1/1,8 milhdes

Apresentacdo. Calafrios, febre, lombalgia (os mais comuns),
hemoglobindria, hipotensado, insuficiéncia renal com oliguria,
CID, ansiedade, dor no local da infuséo

Cerca de 10 mL de sangue incompativel sao suficientes para

produzir sintomas; a severidade destes esta relacionada com o
volume transfundido

13



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Transfuséo de eritrocitos incompativeis (ABO) — reaccdo com
as isohemaglutininas do doente

Activacao da cascata do complemento
Destruicdo aguda intravascular das células transfundidas (e de
parte dos eritrocitos do doente)

Doenca Renal Aguda (DRA) pode ocorrer por:

1. Vasoconstricéo por libertacao de catecolaminas
2. Hipotensao sistémica

3. Formacéao de trombos intravasculares
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Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

CID (complicacdo comum)

« Hemolise leva a activacdo de factores da cascata de
coagulacao

« Pode ser o unico indicio de reaccao hemolitica aguda em
doentes anestesiados

Diagnostico Laboratorial
v' TAD (Coombs directo) positivo
v" Hemoglobinémia e/ou hemoglobinuria

v' Queda da Hb/Htc
v' 1 Bilirrubina indirecta (ap6s algumas horas)

15



Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Estatl'stlca dOS ultlmos 3 anos no HFF

Terapéutica

« Parar Transfusao e manter acesso venoso (SF)

« Manter diurese >1mL/Kg/h (SF e diuréticos ev)

« Analgesicos

 Dopamina em baixas doses (Hipotensao)

« Componentes hemostaticos para hemorragia (plaguetas,
PHI, Crioprecipitados)

Prevencao — Cuidados de rotina em todas as etapas do
processo transfusional (incluindo identificacao positiva do
doente, correcta colheita da amostra e verificacao da
coincidéncia de dados doente/componente)!

Importancia do Teste a cabeceira!
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PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I .
——————————
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Etiologia: citocinas acumuladas em unidades plaquetarias; Ac’s
anti-leucocitos do dador

Incidéncia: 0,1-1%

Apresentacdo: Febre, calafrios, cefaleias, vomitos

Excluir hemolise, excluir contaminacéo bacteriana

Terapéutica: antipirética, sintomatica

17



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Etiologia: Ac’s contra proteinas plasmaticas do dador

Incidéncia: 1 a 3% de todas as transfusoes

Apresentacdo: Urticaria, prurido, “flushing”, lesdes maculo-
papulares

Excluir hemolise

Terapéutica: sintomatica (anti-histaminico)

Se o0s sintomas resolverem, pode recomecar infuséo (lenta) do
componente

18



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

Etiologia: Ac’s contra proteinas plasmaticas do dador (Ig A,
Haptoglobina, C4); Citocinas

Incidéncia: 1/20.000-1/50.000

Apresentacdo: Urticaria, hipotensao, broncoespasmo, dispneia,
edema local, ansiedade

Excluir hemolise (DAT, hemoglobinémia, repetir tipagem ABO);
deteccao e doseamento de IgA

Terapéutica: Posicao de Trendelenburg, Fluidoterapia,
Adrenalina, Anti-histaminicos e corticoides, componentes
iIsentos de IgA

19



PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I .
——————————
N P A

Etiologia: Ac’s anti-leucocitos no dador (e, ocasionalmente, no
receptor), ou outros agentes activadores de leucdcitos no
componente

Outros mecanismos possivelmente envolvidos:

« Activacdo do complemento e geracao de C3a e Cha

« Agregacao dos granuldcitos (émbolos na microvasculatura
pulmonar)

« Transfusao de citocinas

Incidéncia: 1/1.200 a 1/190.000 (consoante o componente
sanguineo transfundido)

20



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Mecanismo exacto nao determinado: Ac’s contra HLA e Ag's de
neutrofilos reagem com leucdcitos do doente

Sequéncia de eventos gue levam a activacao celular e dano na
membrana basal:
 Aumento da permeabilidade da microcirculacéo pulmonar
« Extravasamento de liquidos para espaco alveolar

Apresentacdo: Hipoxémia, hipotensao, febre, dificuldade
respiratoria (gravidade do quadro desproporcional ao volume
infundido)

21



Caracteristicas clinicas do TRALI

Sinais e Sintomas

AlteracgOes na ventilagéo

Hipoxémia

Infiltrados pulmonares bilaterais (Rx torax)

Hipotenséao

Febre

Hipertensao

Ocorréncia > 6h apés inicio da transfusao

Frequéncia

Quase sempre

Quase sempre

Quase sempre

Comum

Pouco frequente

Pouco frequente




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

HNA )

antibodies

HLA class | l Platelet
antibodies e -
Protein-rich

fluid

Activacao directa dos Neutrofilos (Ac’s anti-HLA classe | e anti-HNA), ou
indirecta (Ac’s anti-HLA classe Il, através dos monaocitos), leva a libertacdo de
substancias lesivas do endotélio (elastase, azurocidina), que tornam o
endotélio permeavel aos constituintes plasmaticos — Infiltrado Pulmonar
difuso
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Fase aguda:
1. Edema acentuado
2. Leséo alveolar difusa
3. Exudado proteinaceo intra-alveolar
4. Inflamacao do intersticio
5. Presenca de neutrofilos na microcirculagcao pulmonar

Fase cronica: formacao de membrana hialina

» Deteccao de Acs no componente transfundido (em mais de 50% dos casos)

» Demonstrar que o doente transfundido possui o Ag correspondente

» Cross-match entre o Ac existente no componente transfundido e o Ag do
doente é positivo (amostra pds-transfusional)

Frequentemente observa-se leucopenia e hipoproteinémia

24



PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I .
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1. Reaccao transfusional por sobrecarga circulatoria
(TACO)

« Insuficiéncia cardiaca esquerda — mais tardia (1h a 3h)

« Cursa com HTA, taquicardia e ortopneia

« Auscultacdo: fervores crepitantes e galope S3

« Pressdo venosa jugular aumentada, pressao capilar
pulmonar normalmente aumentada

« Telerradiografia do térax com cardiomegalia, engurgitamento
venoso pulmonar e linhas de Kerley

« Antecedentes de insuficiéncia cardiaca e de fluidoterapia

« Sem valores laboratoriais caracteristicos de patologia
cardiaca (BNP, por exemplo)

25



2. Embolia Pulmonar (dor toracica, 1 LDH e D-Dimeros)
3.Sindroma Dificuldade Respiratoria Aguda do Adulto,
SDRAA (indistinguivel do TRALI na forma fulminante,
persistente)

4.Reaccao anafilatica

5. Reaccéao transfusional hemolitica aguda

26



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

» Parar a transfuséo e manter acesso venoso

» Suporte respiratorio e circulatorio (O,, ventilacdo mecanica,
aminas vasopressoras); recuperacao em 48 a 96 horas

» Diuréticos nao indicados (sem relacao com sobrecarga de
volume)

» Corticosterdides sem evidéncia clinica de melhoria de
“‘outcome”

Causa é dador-especifical
Profilaxia no_servico: Excluidos componentes plasmaticos de

multiparas; Preparacdo de componentes (CE’s) por “buffy-coat”;
Boas praticas transfusionais

27



ReaccOes adversas a transfuséo e hemovigilancia
PROF. DOUTOR I~I{R.'\NI))I‘():'\‘SI{('A EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

1. Reaccao transfusional
por sobrecarga
circulatoria (TACO)

. Embolia gasosa

Sépsis associada a

transfusao

RAT Tardias 4. Hipotenséo associada a

(>24h) inibicao da ECA

. Hemolise ndo imune

Hipocalcémia

Hipotermia

Nao Imunes

w N

Imunes

ol

Nao Imunes

~N o
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Etiologia: Sobrecarga de volume (doentes com reserva cardiaca
diminuida; criancas e adultos > 60 anos de idade)

Incidéncia: <1% (mas estima-se sub-notificacao elevada)

Apresentacao: Dispneia, ortopneia, tosse, cianose, taquicardia,
hipertenséao, cefaleias

Excluir TRALLI, realizar telerradiografia do torax

Terapéutica: Parar a transfusao e sentar o doente, O,, diuréticos,
flebotomia e terapéutica especifica no caso de edema agudo de
pulmao

AS



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

» Administracao lenta (2 a 4 mL/minuto)

> Atencao a doentes susceptiveis
= Doentes pediatricos
= Anemia severa
= |nsuficiéncia Cardiaca Congestiva

» Monitorizacao de balanco hidrico
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ReaccOes adversas a transfuséo e hemovigilancia
PROF. DOUTOR l-laR.'\NI))I’():'\‘SII.('.»\ EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

Nao Imunes

1. Aloimunizacao (antigénios
HLA e dos GV)
S Tl 2. Hemolitica tardia
(>24h) 3. GVHD (qunga enxerto
. Vs Hospedeiro)
Nao Imunes 4. Purpura p6s-transfusional

Imunes
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

Etiologia: Linfocitos viaveis contidos no componente
sanguineo nao sao eliminados pelo sistema imunolégico do
doente, reagindo contra tecidos e 6Orgaos deste, através de
diferencas antigénicas de HLA

Incidéncia: rara (mas muito grave, com 1 mortalidade)

Apresentacao: Eritrodermia, anorexia, nausea, vOmitos e
diarreia, hepatite, pancitopenia, febre

Terapéutica: Corticoides, agentes citotoxicos (énfase colocado
na prevencao!)
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Trés requisitos para haver GVHD

1. Diferencas nos Ag’'s HLA expressos no dador e no doente
2. Ceélulas imunocompetentes presentes no “enxerto”
3. O “hospedeiro” € incapaz de rejeitar as células

Imunocompetentes

« Doentes de risco
« Dadores familiares directos
« Componentes de dadores HLA-seleccionados

33



Reaccdes adversas a transfusdo e hemovigilancia I.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Estatl'stlca dOS l]|tImOS 3 anos no HFF

Nao Imunes

Imunes

RAT Tardias
(>24h)

Nao Imunes ‘ 1. Sobrecarga de ferro
2. Doencas infecciosas
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

P

No ok

Interromper no caso de reaccado alérgica (cutanea) a
transfusao

Parar, no caso de reaccao nao alérgica ou alérgica grave
Manter acesso venoso com SF (no caso de parar a
transfuséo)

Chamar o médico de servico ou o medico do doente
Contactar o servico de sangue (extensao 2639)

Verificar os sinais vitais cada 30’

Verificar se os dados do doente estdo de acordo com 0s
dados inscritos na unidade a transfundir

No caso de parar a transfusdo, devolver de imediato a
unidade (como se encontra no momento da interrupcao) ao
servigco de sangue (com original da ficha de RAT)

35



Tubo de hemograma (1) e tubo seco(l), junto com resto da
unidade do componente que estava a ser transfundido
Sangue para hemocultura (Patologia Clinica)

Sangue para doseamento de Hb, haptoglobina, LDH e
Bilirrubina directa e indirecta (Patologia Clinica)

Amostra de urina para pesquisa de Hb — 6 horas apos a
eventual RAT (Patologia Clinica)

36



Tipo de reacgdo

ReacgGes febris ndao hemoliticas

Reacgdes alérgicas/urticariformes

~
[e)]

Incidente

N
oo

Dispneia associada a transfusdo

=
o4}

Sobrecarga volémica

=
w

Incompatibilidade ABO

=
N

Outro

[
[

Reacgdo transfusional seroldgica tardia

Reacgdo transfusional hipotensiva

Anafilaxia

Incompatibilidade Rh

Reacgdo imuno-hemolitica tardia

Infecgdo bacteriana

Reacgdo enxerto-hospedeiro

= (= NN WO

Incompatibilidade de outro sistema

Infeccdo virica

otal




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

9%

4%

4%

5%

3%

24%

a transfusao (RAT) 2007-2010

0%

44%

0%

Reaccdes febris ndo hemoliticas
Reaccdes alérgicas/urticariformes
Incidente
Dispneia associada a transfuséo
Sobrecarga volémica
Incompatibilidade ABO
Outro
Reaccéo transfusional serologica tardia
Reaccao transfusional hipotensiva
TRALI
Anafilaxia
Incompatibilidade Rh

B Reaccdo imuno-hemolitica tardia

B [nfeccdo bacteriana

B Reacc¢do enxerto-hospedeiro

® [ncompatibilidade de outro sistema

H Infeccao virica

Fonte: Il reunido de Notificadores Coimbra (14 de Out de 2011 - Dr? Antonia Escoval) 38



Tipo de reacgéo N&o grave

Reaccdes febris ndo hemoliticas 206
Reaccdes alérgicas/urticariformes 107
Outro

Dispneia associada a transfusdo

Reaccdo transfusional seroldgica tardia

Reaccdo transfusional hipotensiva

Incompatibilidade ABO

Sobrecarga volémica

Anafilaxia

Incidente

TRALI

Reacc¢édo imuno-hemolitica tardia
Infeccao bacteriana
Incompatibilidade de outro sistema
Infeccdo virica

Total

Ameaca vital




Reaccdes transfusionais (HFF 2009-2011)

N° de transfusdes RAT comunicadas ao Servico Percentagem




Anafilaxia

Evento adverso (Troca de identidades)

Reaccdo transfusional hipotensiva

Reaccao alérgical/urticariforme

Dispneia associada a transfusao

Febril ndao hemolitica

Tipo de RAT (2009-2011)

10

12
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
_—

» TransfusOes continuam associadas a riscos, que podem
acarretar morte e invalidez

» As RAT graves estdo muitas vezes associadas a erro
humano: seguir todos 0s passos que asseguram a seguranca
do processo transfusional!

» Importante: pedido criterioso dos componentes sanguineos,
envolvimento dos enfermeiros no processo transfusional
» Envolvimento do doente!
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* American Association of Blood Banks. Technical manual 17th ed.

* BuxJ. : Antibody-mediated (immune) transfusion-related acute lung injury.
Vox sanguinis (2011) 100, 122-128

« Oliveira L., Cozac A.: Reacc0des transfusionais: diagndéstico e tratamento.
Medicina, Ribeirao Preto, 36: 431-438, Abr/Dez 2003

« Transfusion Medicine and Hemostasis, clinical and laboratory aspects 1st ed

« Popovsky Mark. Transfusion Related Acute Lung Injury: femme fatale?
Transfusion - Editorial, Volume 41, March 2001
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