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TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

* Recurso terapéutico que alivia sofrimentos e salva vidas;
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Terapéutica sujeita a efeitos adversos e
que pode
colocar a vida do paciente em risco
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PREVENCAO

* Infusao lenta nos primeiros 10 minutos;

 Monitoramento dos sinais vitais pré transfusao, apos os
primeiros 10 minutos e ao final da infusao;

* Atencao redobrada aos pacientes anestesiados,
inconscientes, monitorando sinais vitais, volume e
coloracao da diurese e a capacidade hemostatica;



TEMPO INFUSIONAL

* CH: 1h30min a 4hs;
* CP: 5min a 30 min;
* CRIO:30minalh;
* PF: 30 min a 2 hs;
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TEMPO DE APARECIMENTO DO
QUADRO CLINICO OU LABORATORIAL

« IMEDIATAS: ocorrem durante o ato transfusional ou até
24 hs apos o inicio da transfusao;

 TARDIAS: ocorrem apos 24 hs do inicio da transfusao.




QUANTO A GRAVIDADE DA
REACAO

* GRAU 1 ou LEVE: auséncia de risco a vida, sem
comprometimento de orgao ou funcao;

* GRAU 2 ou MODERADA : leva a morbidade no longo
prazo , ou quando ha necessidade de hospitalizacao ou
prolongamento ; deficiéncia ou incapacidade persistente ;
ou quando ha necessidade de intervencao meédica;



QUANTO A GRAVIDADE DA
REACAO

* GRAU 3 ou GRAVE : ameaca a vida e intervencao médica
obrigatoria;

« GRAU 4 ou OBITO: 6bito atribuido a transfusao.



QUANTO AO MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

« INUMES: ha comprovacao do mecanismo
antigeno —anticorpo na reacao transfusional ;

« NAO IMUNES : ndo ha mecanismo
imunologico envolvido na reacao.



QUANTO a4 CORRELACAO com a
TRANSFUSAO

* CONFIRMADA : o quadro clinico e/ou laboratorial e o

vinculo temporal nao deixam duvida da correlacao com a
transfusao;

« POSSIVEL OU PROVAVEL: o quadro clinico e/ou

laboratorial e o vinculo temporal sugerem relacao com a
transfusao;

« IMPROVAVEL: o quadro clinico e/ou laboratorial sugere

correlacao com outra causa , mas ainda nao pode ser
descartada a transfusao;



QUANTO a4 CORRELACAO com a
TRANSFUSAO

- DESCARTADA : investigacao descartada certamente a
associacao da reacao com a transfusao;

« INCONCLUSIVA: nao ha evidéncias suficientes para
confirmar ou descartar correlacao com a transfusao.



REACOES TRANSFUSIONAIS
IMEDIATAS

Reacao hemolitica aguda imune Sobrecarga circulatoria relacionada a
transfusao (TACO)

Reacao febril nao hemolitica Reacao por contaminacao bacteriana
Reacao alérgica Reacao hipotensiva
Lesao pulmonar aguda relacionada a Hemolise nao imune

transfusao (TRALI)

Disturbios metabolicos
Dor aguda relacionada a transfusao
Hipotermia

Embolia gasosa



SINAIS E SINTOMAS NAS RT

* FEBRE;
« DOR TORACICA E/OU LOMBAR;

* DO NO LOCAL DA INFUSAO;

* SANGRAMENTO ANORMAL;
 CEFALEIA;

* NAUSEAS/VOMITOS;

* DISPNEIA/SIBILOS/TOSSE/CIANOSE;
» PAPULAS/ EXANTEMAS;

* PRURIDO




REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNE

—

 Hemolise intravascular das hemacias incompativeis ;

* Erros de identificacao do receptor ou de amostras coletadas para os
testes pré transfusionais sao as principais causas de erro;

e Reacao extremamente grave com mau prognostico diretamente
relacionado ao volume de hemacias infundido e das medidas
tomadas;

* Geralmente causada por incompatibilidade ABO ;

e Qutros anticorpos também podem causar anti-Le, anti-vel, anti-
PP1pk, anti P que tem incidéncia de 1:10.000 a 1:70.000 transfusoes;



REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNE-
Diagnostico

* Caracterizado por dor toracica/abdominal/flancos , no local da
infusao, hipotensao grave , febre, calafrios , hemoglobinuria e

sensacao de morte iminente.

* Pode haver evolucao para IRA e CIVD;
e Quadro clinico e laboratorial
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REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNE-
Diagnostico laboratorial

 Teste direto de antiglobulina (TDA) positivo;

* Aumento de hemoglobina livre ;

* Queda de Ht/Hb apds algumas horas;
 Elevacao dos niveis de bilirrubina direta e LDH;
* Diminuicao dos niveis de haptogobina;



REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNE-
Diagnostico Diferencial

* Descartar reacao transfusional hipotensiva;
e Descartar reacao transfusional febril nao hemolitica;

e Descartar hemolise nao imune( hemacias que sofrem lesao térmica,
mecanica);

* Descartar reacao por contaminacao bacteriana.
* Coletar hemocultura do paciente e da bolsa;

* Coletar amostra do paciente para descartar/confirmar troca de
amostras.



REACAO HEMOLITICA AGUDA IMUNE-
CONDUTA

* Interromper a transfusao; S
* Manter acesso venoso com SF0,9%;
* Conferir os dados da bolsa com a pulseira do paciente;

* Chamar equipe médica para que solicite exames laboratoriais(TP,
TTPA, TT, fibrinogénio, ddimeros, hemograma e contagem de
plaguetas);

* Ao confirmar-se a RHAI, infundir fluido de solucao cristaloide para
manter uma diurese de 100ml/hora nas primeiras 24hs;

 Recomenda-se que se houver necessidade, administre-se diurético.



REACOES ALERGICAS

* REACAO URTICARIFORME:
e Ocorrem em cerca de 1-3% das transfusoes ;

* Presenca de anticorpos presentes no plasma do doador- qualquer
componente com plasma pode causar RT alérgica;

* Mediada pela imunoglobulina classe E (IgE) que atribui a liberacao de
histamina;

* Diagnostico clinico caracterizado por papulas, prurido, rash de pele;
 Tratar com anti alérgico e/ou anti histaminicos.






REACOES ALERGICAS

« REACAO ANAFILATICA: incidéncia de 1 para cada 20.000- 50.000
transfusoes;

 Sinais e sintomas : nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarréia,
hipo ou hipertensao, rubor, calafrios, ;

* A presenca de anticorpo anti IgA em receptores com deficiéncia dessa
imunoglobulina;

* Diagnostico clinico;



Bronquio
normal

REACOES ALERGICAS

Bronquio

& | inflamado

* REACAO ANAFILATICA:

* Interromper a transfusao, manter acesso venoso periférico com SF0,9%,
chamar equipe médica.;

* Geralmente o tratamento é com epinefrina e por vezes corticoide, O2 ou
mascara com reservatorio e em casos mais graves, intuacao orotraqueal ;

* Infundir SF09% para hemodiluir o plasma do paciente;



REACOES ALERGICAS - REACAO ANAFILATICA:

* O ideal é coletar uma dosagem de IgA para verificar se o paciente
nao tem deficiéncias de IgA;

* Na proxima transfusao o ideal seria transfundir hemocomponentes de
doador com deficiéncia de IgA .



REACAO HIPOTENSIVA

* Hipotensao aguda de manifestacao nos primeiros 10 minutos de
transfusao — geralmente é rapidamente reversivel com a suspensao
da transfusao;

* Também podem apresentar rubor facial, nauseas, dor abdominal,
perda da consciéncia e dispneia;

 Atribui-se essa reacao pela infusao de cininas vasoativas por meio da
ativacao do sistema de contato.

* A bradicina, inativada rapidamente pela ECA, em pacientes que
estejam em uso de inibidores dessa enzima é retardada;
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REACAO HIPOTENSIVA

* A suspensao da transfusao reverte rapidamente a hipotensao;




REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA- RTFNH

* Estao entre os incidentes transfusionais imediatos com maior numero de
notificacoes ;

* Estudos demonstram que o CH é o tipo de hemocomponente envolvido na
maioria das reacoes transfusionais, considerando que é distribuido em maior
guantidade, quando comparado aos demais hemocomponentes;

 As RTFNH n3o sdo ameacadoras, POREM, a avaliacdo clinica imediata é
importante, pois pode excluir outras causas da febre.




REACAO FEBRIL NAO
HEMOLITICA- RTFNH

e O diagnostico diferencial das RTFNH deve ser investigado para descartar
. contaminacao bacteriana, TRALI ou reacao hemolitica aguda ;

* Investigar se a reacao pode ser decorrente da transfusao, a doenca ou
ao tratamento;

* Em alguns casos é quase impossivel distinguir, por isso em geral,
guando a febre acompanha a transfusao, a reacao deve ser investigada
de forma criteriosa;



REACAO FEBRIL NAO
HEMOLITICA- RTFNH

* Os sintomas do paciente podem ser: aumento de 12C ou mais em relacao
a temperatura inicial da transfusao, febre, calafrios, sensacao de frio que
pode ou nao ser seguida de desconforto;

* Essas reacoes podem ocorrer durante a transfusao ou até horas apos;

* Esta reacao podem ocorrer por mecanismo de anticorpos que interagem
com antigenos do sistema HLA e, também por citocinas inflamatorias
derivadas de leucdcitos durante a armazenagem do hemocomponente;



REACAO FEBRIL NAO »

HEMOLITICA- RTFNH ", A—
&=

* O que fazer:

* Se a bolsa ainda estiver transfundindo e, os sintomas forem antes do
final da transfusao: parar imediatamente a transfusao, mante acesso
venoso com SF0,9%, chamar equipe médica, coletar cultural da bolsa e
do paciente.

* Também coletar nova amostra do paciente para repetir as provas de
compatibilidade ;

* Medicar o paciente conforme a orientacao médica;



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA- RTFNH

* Apos o segundo episodio de RTFNH é indicada a transfusao de
hemocomponentes leucorreduzidos;

* Nao ha indicacao clara de receber pré medicacao;




CONTAMINACAO BACTERIANA

e Ocorre sao introduzidas bactérias no hemocomponente durante a
coleta ou o processamento;

* A sepse secundaria a infusao de CH contaminado é um evento raro
(1/250.000);

* Se armazenado em temperatura ideal (2°C a 6°C) nao ha
favorecimento de crescimento bacteriano;

* A contaminacao de plagquetas tem riscos maiores pela temperatura de
armazenamento e a incidéncia é 1/5.000



CONTAMINACAO BACTERIANA

e Febre de 392C ou mais;
e Calafrios intensos;
* Tremores;

* Taquicardia;
* Hipotensao ou hipertensao;




CONTAMINACAO BACTERIANA

* Se a bolsa ainda estiver transfundindo e, os sintomas forem antes do
final da transfusao: parar imediatamente a transfusao, mante acesso
venoso com SF0,9%, chamar equipe médica, coletar cultural da bolsa
e do paciente.

* Considerar iniciar antibiotico de largo espectro o mais breve possivel ;
* Medicar o paciente conforme a orientacao médica;




REACOES HEMOLITICAS NAO IMUNES

* Quando paciente apresenta hemoglobinuria, e/ou ictericia, porém os
testes imuno hematologicos sao negativos: realiza-se investigacao de
outras causa nao imunes da hemolise;

* Esta hemolise pode ser causada por fendmenos quimicos ou fisicos;

!
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REACOES HEMOLITICAS NAO IMUNES- Causas

e Congelamento inadvertido das hemacias( refrigerador desregulado);

* Contato das hemacias com solucdes incompativeis (SG5%, ou
medicacoes);

 Hemacias infundidas sob pressao excessiva ou através de acessos de
pequeno diametro;

* Trauma mecanico intraoperatorio com uso de CEC;




REACOES HEMOLITICAS NAO IMUNES- Causas

* Infusao de solucdes hipotdnicas;
* Contaminacao bacteriana;
* Transfusao de varias Ul de CH proximas ao vencimento;

* Transfusao de hemacias congeladas e nao adequadamente
deglicerolisadas.

Bimas fadey Covas
fugtaiz Waris Rmorim Ubich
Gil Guaha Be Santis

Manual de Medicina

TRANSFUSIONAL

. A
o’ fdiga :
4 ’l Ny



REACOES HEMOLITICAS NAO IMUNES

* Deve-se realizar a infusao de cristaloides para manter a diurese e
funcao renal adequadas;

* Monitorar a funcao renal ;




SOBRECARGA VOLEMICA- TACO

* Mais comum em criancas, idosos, pacientes com
anemia cronica normovolémica, pacientes com ICC e IRA,
Pacientes que recebem volumes excessivos de hemocomponentes;




SOBRECARGA VOLEMICA- TACO \
* Os sintomas sao os relacionados a ICC e ao edema de pulméo;t

* Taquipnéia, dispneia, cianose, taquicardia, hipertensao e elevacao da
PVC;

e Ao se suspeitar de uma RT TACO deve-se: interromper a infusao , manter
0 paciente em posicao com a cabeceira eleva, verificar SV, chamar
equipe meédica;




SOBRECARGA VOLEMICA- TACO

e Elevar cabeceira ;

* Instalacao de O2 por cateter, dculos ou mascara;
 Medicar com furosemida(diurético) ;

e Solicitar RX de térax para confirmacao do diagnostico;

* Dependendo da gravidade do quadro, pode necessitar de intubacao
orotraqueal.
“/









TRALI- transfusion related acute lung injury

* E uma das causas de edema pulmonar n3o cardiogénico;

* E uma lesdo pulmonar aguda que pode ter inicio durante a transfus3o
e em até 6 horas apos término da transfusao;

* A gravidade é variavel;

* Incidéncia nao conhecida pelas subnotificacoes;




TRALI- transfusion related acute lung injury

* A fisiopatologia dessa RT ainda nao é plenamente conhecida ;

* Ha uma ativacao de neutrofilos nos capilares pulmonares que
induzem uma lesao pulmonar aguda;




TRALI- transfusion related acute lung injury

* Os estudos demonstram que os neutrofilos sao ativados devido a
presenca de anticorpos anti-HLA no plasma do doador, que interage
com os neutrofilos do receptor;

* Os doadores que com maior frequéncia estao associados a TRALI sao
0s que ja receberam transfusao e as multiparas;




TRALI- transfusion related acute lung injury

* Pacientes que receberam transfusao nas ultimas 6 hs e que
apresentam uma lesao pulmonar aguda;

* [nicio subito de hipoxemia ( PaO2: /Fi02: < 300mmHg ou sp02 <90%
em ar ambiente);

* No RX de torax observa-se infiltrado pulmonar bilateral com auséncia
de hipertensao do atrio esquerdo;

* O paciente apresenta taquipnéia, cianose, hipoxenlia, febre, calafrios,
hipotensao com PVC normal( MAIOR DIFERENCIACAO DO TACO);
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TRALI- transfusion related acute lung injury

* A gravidade do quadro €, em sua grande maioria, desproporcional ao
volume de hemocomponentes transfundidos;

* Uma forma de confirmacao diagnodstica € a deteccao de anticorpos anti-
HLA ou anti — HNA no soro do doador e do receptor- ESTE EXAME NAO
ESTA DISPONIVEL EM TODAS AS INSTITUICOES;



TRALI- transfusion related acute lung injury

* TRATAMENTO:
* Interromper imediatamente a transfusao;

* Reversao da hipoxemia utilizando-se 02 ou ventilacao mecanica em
Casos mais graves;

* A utilizacao de diurético nao tem eficacia clinica;




TRALI- transfusion related acute lung injury

* Doadores anteriormente envolvidos nos casos de TRALI,
preferencialmente devem ser excluidos de novas doacoes OU optar-
se por transfundir somente componente sem plasma(LAVAGEM DE
HEMACIAS);



COMPLICACOES METABOLICAS

g 8 '

« Comum em neonatos que recebem transfusao;
* Comum em pacientes que foram submetidos a transfusao macica;
* Decorrentes da toxicidade do citrato;



TOXICIDADE DO CITRATO

* Mais alta nos produtos plasmaticos, rapidamente metabolizados pelo
figado;

* Forma deposito de calcio podendo acarretar hipocalcemia;

* Os sintomas sao parestesia perioral e de extremidades, tonturas,
calafrio, tremores e espasmos musculares;

* Tratamento com infusao EV ou VO de gluconato de calcio;



HIPERCALCEMIA

* Devido a armazenagem o CH perde potassio das células para o
espaco extracelular;

* O potassio aumenta a sua concentracao na solucao preservante ;
* Podem ocorrer em caso de transfusao macica;

* Revertido com transfusao em até 4 hs e/ou com correcao da acidose
metabdlica;




REACAO HEMOLITICA TARDIA- RHT - g%,

ESth I' Hemélise
nomal >

* E uma hemolise imunomediada em individuos ja aloimunizados por
transfusdes ou gestacdes anteriores;

* Embora ocorra depois de 24hs, geralmente é detectada de 3-10 dias
depois da transfusao;

* A reacao ocorre devido a anticorpos irregulares indetectaveis ou nao
detectados no soro de pacientes submetidos a transfusao;

* E mais comumente detectada em pacientes que s3o submetidos a
transfusdes cronicas, sendo estes mais expostos a estimulacao
genica;



REACAO HEMOLITICA TARDIA-RHT f %*v

Hemélise

* Nesse grupo de pacientes incluem-se os individuos com anemia
falciforme pois expressam antigenos eritrocitarios diferentes da
populacao caucasiana;

* A maioria das RHT ocorrem no espaco extracelular, nos sistemas Rh,
Kell, Kidd(Jk) e Duffy;

* O anticorpo anti- Jka sao particularmente envolvidos nessa reacao;



QUADRO CLINICO

* Paciente pode apresentar febre, ictericia, queda da hemoglobina ou
aproveitamento transfusional inadequado;

* Alguns casos pode causar inclusive obito do paciente por hemalise ;
* Avaliar a funcao renal e a necessidade de nova transfusao;

* Em nova transfusao, avaliar os anticorpos e estes devem ser negativos
na bolsa a ser infundida;



IMPORTANTE -

meofl ANTE!

Capacitacao continua da equipe que realiza as transfusoes :
* Equipe de enfermagem da agéncia transfusional ;
* Equipe médica de enfermagem responsavel pelo paciente;
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