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Entende-se por transfusao maciga:

| - paciente que tiver recebido uma quantidade de sangue total ou concentrado de
hemacias aproximadamente igual a sua volemia em periodo inferior a 24 horas; e

Il - paciente que tiver recebido uma quantidade de sangue total ou concentrado de
hemacias superior a 10 unidades em periodo inferior a 24 horas.

A reposicao de componentes sanguineos deve ser indicada a medida que se identificam
alteracdes especificas por meio de avaliacdao clinica e laboratorial ou baseada em
protocolos pré-estabelecidos pela instituicao.

Os testes pré-transfusionais poderdao ser abreviados apds a troca de uma volemia
sanguinea.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017



Transfusao Macica

Definicao

Definicdes de Transfusao Macica (TM)
v'Substituicdo da volemia total em 24 horas
v'Substituicdo de > 50% da volemia total em 3 horas
v'Transfusdo de >4 CH em 1 hora

v'Perda sanguinea > 150mL/minuto
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Table 1 TBV estimation: TBV for adults based on Gilcher’s rule of
five for blood volume (in ml kg ~* body weight)

Patient Fat Thin Normal Muscular
Male 60 65 70 75
Female 55 60 65 70

Table 2 TBV estimation: TBV for paediatrics (in ml kg~ body
weight)

Patient Estimation of TBV (ml kg~* body weight)
Neonate (0-4 kg) 85
Infant (5-9kg) 85

Young child (10-24kg) 75
Older child (25-49kg) 70
Young adult (>50kg)  Use Gilcher's rule in Table 1

Update on massive transfusion. BJA 111 (2013)

Massive Transfusion protocols: current best practice. IJCTM 2016:4
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Os Protocolos de Transfusao Macica (PTM) sao estabelecidos para fornecer uma rapida
reposicdo de sangue em um cenario de hemorragia grave

dManter a perfusao e oxigenacao dos érgaos

dManter a hemostasia
dFacilitar a comunicacao entre as equipes

SEvitar atraso no atendimento

Massive Transfusion protocols: current best practice. IJCTM 2016:4
Quality management of a massive transfusion protocol. Transfusion 2018;58
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A administracdao de concentrados de hemacias (CH) sem adicionar fatores de coagulacao e
plaguetas resulta em comprometimento da hemostasia

dhemodilui¢ao (coagulopatia dilucional e trombocitopenia)

ddisturbio metabdlico (acidose e hipocalcemia pelo citrato na solucido de estocagem e

hipotermia pela refrigeracao)
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Update on massive transfusion. BJA 111 (2013)
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A substituicao da perda sanguinea por CH e solucao cristaldide resulta em diluicdo gradual
das proteinas do plasma.

Paciente que recebe 8 a 10U de CH apresenta uma reducao de 25% das proteinas do plasma

A administracao de hemacias:plasma:plaquetas 1:1:1 foi proposta primeiramente pelo
servico militar dos EUA

Reducao da mortalidade de 66% para 19% quando modificaram a proporc¢ao de CH:PF 8:1
para 2:1

Recomenda-se monitorar TP, TTPA, fibrinogénio, contagem de plaquetas ou testes
viscoeldsticos (ROTEM e TEG), depois de administrar 5a 7U de CH
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Diretrizes Internacionais majorbleeding and coagulopathy
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Fig. 1 Schematic drawing of the factors, including those that are preexisting as well as those related to both trauma and resuscitation measures,
that contribute to traumatic coagulopathy. Adapted from [20, 24, 30-32, 38]

RESEARCH Open Access

The European guideline on management of ®

Check for
updates

following trauma: fifth edition

Task Force for Advanced Bleeding Care in Trauma

4 Medidas para monitorar e controlar a
coagulacdo devem ser iniciadas o mais
cedo possivel

4 A adesao a um protocolo de tratamento
multidisciplinar baseado em evidéncias
deve servir como base para o manejo do
paciente e deve ser submetido a uma
avaliacdo de qualidade regularmente

Spahn et al. Critical Care (2019) 23:98
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Diretrizes Internacionais tqlp

Protocolo de Transfusao Macica

dTransfundir plasma e CH na proporg¢ao 1:1
el:2

dTransfundir 1U de aférese ou 6U de
plaguetas randémicas

40s hemocomponentes devem ser
enviados automaticamente pelo servico de
Transfusdo nas proporcoes estabelecidas

bAs caixas térmicas devem ser enviadas
com intervalo de 15 minutos até o término
do PTM

80 objetivo é manter pelo menos uma
caixa térmica a frente durante a ativacao
do PTM

QUALITY
IMPROVEMENT

ACS®  |1paumA
PROGRAM

Solicitacao de Exames Laboratoriais

SINR

OTTPa

&Fibrinogénio

dHemoglobina ou Hematdcrito
dContagem de plaquetas

dTromboelastometria e tromboelastografia
rotacional, se disponivel

ACS TQIP Massive Transfusion in Trauma Guidelines
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® Quando e quem deve iniciar o protocolo de transfusao macica

& Notificacdao do servico de medicina transfusional e laboratério em relagao ao inicio e

término do protocolo

& Algoritmo dos testes laboratoriais (TP, TTPA, fibrinogénio, gasometria arterial e

hemograma completo) e tromboelastograma, se disponivel
& Preparo e fornecimento dos hemocomponentes

® CH do grupo O e plasma AB devem ser fornecidos até que a tipagem sanguinea do

paciente seja determinada

& Importante obter e realizar os testes imunohematoldgicos na amostra do paciente o mais

rapido possivel
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A hemorragia puerperal é a principal causa de mortalidade materna

As etiologias mais comuns que necessitaram de TM foram: implantacao anormal da placenta,

atonia uterina, ruptura placentaria e hemorragia pds parto associada a coagulopatia

dldentificar os fatores de risco que predispdem a hemorragia puerperal

80bter informacdes sobre a histéria transfusional e obstétrica para

reduzir o risco de reacao hemolitica transfusional

Transfusion 2016;56,;2165-2171
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A frequéncia de formacao do anti-D depois da transfusao de hemocomponentes
RhD positivos em paciente RhD negativo € cerca de 20% para hemacias e <4% para
plaguetas

A prevencao da formacao de anti-D é especialmente importante nas mulheres em
idade fértil (até 50 anos)

As Instituicdes podem transfundir hemacias RhD positivo em mulheres RhD ou
desconhecido depois de um certo numero de unidades de CH (6-8U)

Imunoglobulina Rh deve ser considerada para prevenir a aloimunizagao anti-D
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Terapia Alternativas QW CLNICAS

& Fator Vlla — ndao melhora progndstico clinico, esta associado a risco trombotico
& Concentrado de Complexo Protrombinico — risco tromboembdlico

& Concentrado de fibrinogénio — Reduz sangramento peri-operatorio e
necessidade de transfusao

& Agentes antifibrinoliticos (dcido tranexamico) — reducdo da mortalidade em
pacientes com trauma, especialmente se administrado precocemente no processo de
ressuscitacdo (< 3h da lesdao ao tratamento, preferencialmente < 1h)

— Cirurgia cardiovascular, cirurgia ortopédica, hemorragia pds-parto e trauma
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& Reagoes transfusionais
Alérgica
Reacao transfusional hemolitica aguda ou tardia
Reacao transfusional febril nao hemolitica

& Reag¢oes Imunoldgicas
Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI)
Imunomodulagao relacionada a transfusao (TRIM)
Doenca do enxerto contra o hospedeiro associada a transfusao
Purpura pods-transfusional
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& Complicagoes Metabdlicas
Hipocalcemia
Hipomaghesemia
Hipercalemia
Hipocalemia
Alcalose metabdlica
Acidose
Hipotermia

& Outros eventos adversos
Defeitos hemostaticos

Infeccao
Sobrecarga circulatdria associada a transfusao (TACO)

Embolismo
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Art. 170. Na hipdtese de transfusao de urgéncia ou emergéncia, a liberacdo de sangue
total ou concentrado de hemadcias antes do término dos testes pré-transfusionais
podera ser feita, desde que obedecidas as seguintes condicdes:

| - o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no
inicio da transfusao coloque em risco a vida do paciente;

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o modo
como esta liberacao serd realizada;

lll - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente no
qgual afirme expressamente o conhecimento do risco e concorde com o procedimento;
e

IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfusao ja
tenha sido completada.

Art. 171. O envio do componente sanguineo ndao implica a interrupcao dos testes pré-
transfusionais, que continuardo sendo realizados.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
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12 A indicacdo de transfusdes de emergéncia deve ser previamente definida em
protocolo elaborado pelo Comité Transfusional da instituicao de assisténcia a saude
em que esta ocorrera, sem prejuizo do disposto no inciso Il do "caput".

22 O médico solicitante deve estar ciente dos riscos das transfusdes de urgéncia ou
emergéncia e serd responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta
situacdo houver sido criada por seu esquecimento, omissao ou pela indicacao da
transfusdao sem aprovacao prévia nos protocolos definidos pelo Comité Transfusional.

32 Se ndao houver amostra do paciente no servico de hemoterapia, esta sera colhida
assim que possivel.

42 Nos casos de transfusao na modalidade de emergéncia, em que ndo houver tempo
para tipagem do sangue do receptor, € recomendavel o uso de hemacias O RhD
negativo.

52 Na hipdtese de ocorréncia do disposto no § 42, caso ndo haja o tipo de sangue em
estoque suficiente no servico de hemoterapia, poderda ser usado O RhD positivo,
sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com
mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
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62 As amostras de pacientes submetidos a transfusao de emergéncia devem ser colhidas
antes da transfusao ou pelo menos antes da administracdo de grande quantidade de
componentes sanguineos, pois isto pode comprometer o resultado dos testes pré-
transfusionais.

72 A equipe médica deve observar que na maioria das emergéncias é possivel realizar a
tipagem ABO do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo.

82 Em situagdes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados adicionais na
identificagao dos pacientes e preconiza-se a utilizagdo de hemacias O, reduzindo, assim, o
risco de incompatibilidade ABO por erro de identificacao.

92 Constara dos rétulos dos componentes sanguineos, de forma clara, a informacao de
que foram liberados sem a finalizagao dos testes pré-transfusionais, quando for o caso.

102 A opcao pelo tipo sanguineo a ser transfundido nas situacdes de emergéncia fara
parte de protocolo especifico mencionado no inciso Il do "caput”, a ser mantido por cada
servi¢co de hemoterapia.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
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& Verificar compatibilidade ABO entre o doador e o paciente

& Detectar a presenca de um anticorpo no soro do paciente que reagira com
antigenos nas hemacias do doador, que nao foi detectado na pesquisa de
anticorpos

Fase de centrifugacao imediata
Incubacao a 37 graus
Fase Antiglobulina
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PROVA CRUZADA ABREVIADA
& Tipagem sanguinea
& Pesquisa de anticorpo irregular

& Fase de centrifugacao imediata da prova cruzada

Etiqueta de identificacao, indicando que o teste de compatibilidade nao foi
concluido antes da liberacao da unidade

O médico devera assinar do termo de consentimento



PROTOCOLOS HCPA
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Protocolos Institucionais
_ Amostra PCT
dManejo de Hemorragia Digestiva
dAlerta Vermelho (Centro Obstétrico)
8Transfusao Macica (Medicina Intensiva)
Exame laboratorial Teste Pré-Transfusional
Tipagem Sanguinea Tipagem Sanguinea
Pesquisa de Anticorpo Irregular Pesquisa de Anticorpo Irregular
Registro no sistema Banco Sangue Prova Cruzada
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*i‘

MEDIO RISCO

Identificar no quadro
Solicitar PCT +
Hematdcrito/Hemoglobina

ALERTA VERMELHO = EXTREMA URGENCIA

Enfermagem Obstetras Anestesistas

+

ACOES SIMULTANEAS



Protocolo Alerta Vermelho
Classificacao de Risco para Hemorragia Puerperal

MEDIO RISCO

Identificar no Quadro +

solicitar PCT +

ematdcrito/Hemoglobina

Cesariana anterior ou cicatriz
uterina

Sobredistensdo uterina
melar, polidramnio, macrossomia,
grandes miomas)

> 3 Partos vaginais
Corioamnionite
Com historia de hemorragia

puerperal

Obesidade (IMC > 35)

Mais de 6 horas de ocitocina

Uso de sulfato de magnésio

precipitado

Politransfusao ou
hemoglobinopatia

atacao completa > 2h e/ou parto
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CLINICA
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Protocolo Medicina Intensiva

Transfusao Macica

Sangramento SEM instabilidade hemodinamica
Observacao de sangramento e monitoracao dos sinais vitais
Solicitacao de exames laboratoriais

4Coleta e envio de PCT ao Banco de Sangue

Tipagem Sanguinea
Pesquisa de Anticorpo Irregular
Registro no sistema do Banco Sangue

\)(; HOSPITAL DE

2C

CLINICAS
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Classificagdo Choque Hemorragico

I 11 111 \i
Perda Sanguinea (ml) | Até 750ml 750-1500ml 1500-2000ml >2000ml
Perda sanguinea Até15 15-30 30-40 >40
(%volume total)
Frequéncia Cardfaca | <100 100-120 120-140 >140
Pressdo arterial Normal Normal Reduzida Reduzida
Frequéncia 14-20 20-30 30-40 >35
Respiratdria
Pressao de pulso Normal ou Reduzida Reduzida Reduzida
aumentada
Débito urindrio >30 20-30 5-15 Ausente
(ml/h)
Estado mental Levemente Ansiedade Ansioso, confuso | Confuso,
ansioso Moderada letdrgico

O manejo clinico inicial de um sangramento critico deve focar no reconhecimento precoce da

perda sanguinea, rapido controle do sitio de sangramento e restauracdo da volemia




Protocolo Medicina Intensiva

Transfusao Macica

Sangramento COM instabilidade hemodinamica

Manejo para Sangramento Critico (Medicina Intensiva)
dSolicitacdao de 2U CH -> URGENTE até 3h (tempo médio de 1h)

8Comunica o Banco de Sangue -> Sangramento critico
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Perda sanguinea ~

FC >90
PAS <90

1L

Solicitacao de exames laboratoriais (Hb, coagulacao e gasometria arterial)

Reavaliagdo em 15 minutos = Mantém instabilidade hemodindmica e sangramento ativo

dSolicitacdao de 2U CH com provas abreviadas (se PAl negativo) + 2U plasma fresco (tempo

médio 15-20 minutos)

Reavaliagdo em 15 minutos = Mantém instabilidade hemodindmica e sangramento ativo

ACIONA PTM
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Para uso em Extrema Urgéncia, sangue sem provas.
Contém:

-4 unidades de CH O RhD positivas

- 2 unidades de CH O RhD negativas

J4 redeterminadas, espaguetes armazenados na UTT.

% Servigo de Hemoterapia
GHINICAS S ogde TerapaTranshsions

Kit de Emergéncia
Banco de Sangue
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RELATORIO DE CHECK LIST EXTREMA URGENCIA

SOLICITACAO EXTREMA URGENCIA

SIM

NAO

Chegou aamostra do paciente?

Todos os hemocomponentes foram solicitados na prescrigdo médica?

Termo de responsabilidade médica para transfusdo de sangue de extrema
urgéncia esta assinado?

Foram registradas as provas de compatibilidade no sistema?

No caso da prova ser incompativel, foi avisado a equipe médica do andar
ou bloco?

Foram utilizados os CH do Kit do Banco de Sangue?

Quantos hemocomponentes foram estornados?

TEMPO DE ATENDIMENTO DA EXTREMA URGENCIA

Observagdes

Responsavel

J@ HOSPITAL DE
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