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TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Terapéutica sujeita a efeitos adversos e que
pode
colocar a vida do paciente em risco







PREVENCAO

* Infusao deve ser lenta nos primeiros 10 minutos;

* Monitoramento dos sinais vitais pré transfusao,
apos os primeiros 10 minutos ;

* Atencao redobrada aos pacientes anestesiados,
inconscientes: monitorizar sinais vitais, volume e
coloracao da diurese e a instabilidade
hemodinamica ;
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TEMPO INFUSIONAL 5@ diicks @

CH: 1h30min a 4hs;
CP: Smin a 30 min;
CRIO: 30min a 1 h;
PF: 30 min a 2 hs;




NOTIFICACOES DE RT

*Em caso de suspeita de RT, a transfusao dever ser
suspensa;

*A investigacao da RT deve ser realizada pelo servico
onde a RT ocorreu;

*Apos a definicao e classificacao da RT, os dados devem
ser repassados ao Servico produtor do

hemocomponente ;
*O servico produtor faz a notificacao no sistema

NOTIVISA.
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REACOES TRANSFSUIONAIS IMEDIATAS 3¢ i @

IMUNES ____________________ NAOIMUNES

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

Reacao febril nao hemolitica Reacao por contaminacao
bacteriana
Reacao alergica Reacao hipotensiva

Lesao pulmonar aguda relacionada Hemolise nao imune
a transfusao (TRALI)

Disturbios metabolicos

Dor aguda relacionada a
transfusao

Hipotermia
Embolia gasosa



CLASSIFICACAO

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.



CLASSIFICACAO

QUANTO A GRAVIDADE DA REACAO
*GRAU 1 ou LEVE: auséncia de risco a vida, sem
comprometimento de 6rgao 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 medica;
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CLASSIFICACAO

QUANTO A GRAVIDADE DA REACAO:

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

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




CLASSIFICACAO

QUANTO AO MECANISMO
FISIOPATOLOGICO:

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

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



SINAIS E SINTOMAS NAS RT

« AUMENTO DA TAX INICIAL EM 1°C OU MAIS;
- FEBRE;
« TREMORES E/OU CALAFRIOS ;
» DOR TORACICA E/OU LOMBAR;
» DOR NO LOCAL DA INFUSAO;
» SANGRAMENTO ANORMAL;
~ * CEFALEIA; N 7

» NAUSEAS/VOMITOS; ~

» DISPNEIA/SIBILOS/TOSSE / CIANOSE; >—9
» PAPULAS/ EXANTEMAS;
» PRURIDO
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REACOES ALERGICAS

REACAO URTICARIFORME:

* 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.
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REACOES ALERGICAS




REACOES ALERGICAS

REACAO ANAFILATICA:

* Incidéncia de 1 para cada 20.000- 50.000
transfusoes;

*Sinais e sintomas : tosse, dispneia, broncoespasmo ,
hipo ou hipertensao, rubor, calafrios, ;

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

* Diagnostico clinico;



REACAO ALERGICA

REACAO ANAFILATICA:

*Interromper a transfusao, manter acesso venoso
periférico com SF0,9%, chamar equipe médica.;
*Geralmente o tratamento € com epinefrina e por
vezes corticoide, O2 ou mascara com reservatorio
€ em casos mais graves, intuacao orotraqueal ;
*Infundir SF09% para hemodiluir o plasma do
paciente;



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA-

RTFNH

* Incidentes transfusionais imediatos com maior numero
de notificacoes ;

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

* As RTFNH nao sao ameacadoras, POREM, a avaliacao
clinica imediata € importante, pois pode excluir outras
causas da febre.



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA-

RTFNH

* 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;

 Quando a febre acompanha a transfusao, a reacao
deve ser investigada de forma criteriosa;



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA-

RTFNH

o8

 Sintomas: aumento de 1°C ou mais em relacao a
temperatura inicial da transfusao, febre, calairios,
sensacao de frio ;

« Esses sintomas podem ocorrer durante a
transfusao ou até 4 horas apos;

* Mecanismos: anticorpos que Interagem com
antigenos do sistema HLA e , também por citocinas
inflamatorias derivadas de leucocitos durante a
armazenagem do hemocomponente,



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA-

RTFNH

O que fazer:
* Se a bolsa ainda estiver transfundindo e, 0S
sintomas forem antes do final da transfusao: parar
imediatamente a transfusao, mante acesso Venoso
com SF0,9%, chamar equipe meédica, coletar cultural
da bolsa e do paciente;

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

 Medicar o paciente conforme a orientacao medica;



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA-

RTFNH

Apos o segundo episodio de RTFNH € indicada a

transfusao de hemocomponentes
leucorreduzidos;
Nao ha indicacao clara de receber pré

medicacao;
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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 desta RT ;

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

 Geralmente causada por incompatibilidade ABO,
amostra ou bolsa errada.
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 Caracterizado por dor
toracica/abdominal /flancos ,
no local da infusao, | 7 T,
hipotensao grave , tebre, Estado Hemélise
calafrios , hemoglobinuria e normal
sensacao de morte iminente; (a |

 Pode haver evolucao para IRA |
c CIVD, G’ Wi il I ‘ |

* Quadro clinico e laboratorial




Teste direto de antiglobulina (TDA) positivo;
Aumento de hemoglobina livre ;

Queda de Ht/Hb apos algumas horas;
Elevacao dos niveis de bilirrubina direta e

LDH;
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REACAO HEMOLIiTICA AGUDA IMUNE

* Interromper a transfusao;

e 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 plaquetas);

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

* Caso haja necessidade, administrar diurético.



« Mais comum em criancas, 1dosos, pacientes
com anemia cronica normovolémica, pacientes

com ICC e IRA;

 Pacientes que recebem volumes excessivos de
hemocomponentes;

Q HH\




SOBRECARGA VOLEMICA- TACO 9L e @

* Sintomas sao os relacionados a ICC e ao edema de
pulmao;

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

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




SOBRECARGA VOLEMICA- TACO

 Elevar cabeceira ;

» Instalacao de O2 por cateter, oculos ou
mascara;

 Medicar com furosemida(diureéetico) ;

» Solicitar RX de torax para confirmacao do
diagnodstico;

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



SOBRECARGA VOLEMICA- TACO




 Paciente apresenta
hemoglobinuria, €/ou
ictericla, porém os
testes 1imuno
hematologicos sao
negativos: realiza-se
investigacao de outras
causa nao imunes da
hemolise;

 Esta hemolise pode ser
causada por fenomenos
quimicos ou {isicos;




REACOES HEMOLITICAS NAO IMUNES

* Congelamento inadvertido das
hemacias( refrigerador
desregulado);

 Contato das hemacias com
solucoes incompativeis (SG3%,
ou medicacoes);

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

 Trauma mecanico intraoperatorio
com uso de CEC;




* Infusao de
cristaloides para
manter a diurese e
funcao renal
adequadas;

 Monitorar a funcao
renal ;



Edema pulmonar nao cardiogénico;

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

A gravidade € variavel,;

Incidéncia nao bem conhecida pelas subnotificacoes
Ativacao de neutrofilos nos capilares pulmonares
que induzem uma lesao pulmonar aguda;

J



* Os estudos demonstram que
0os 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 os 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;

* Inicio subito de hipoxemia : spO2 <90% em ar
ambiente;

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

O paciente apresenta taquipneéia, cianose,
hipoxemia, hipotensao com PVC normal( MAIOR
DIFERENCIACAO DO TACO);



13 1. Pre and Post transfusion Xrays of our patient wth TRALL Bilateral Lung infiltrate
wWiN pUMONary edama 5 an essent@ aritera 1or the cinical disgnoss of TRALI
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MHC Class I
HLAA
HLAB
HLAC

MHC Class II
HLA-DRB1
HLA-DRE3
HLA-DRB4
HLA-DRBS
HLA-DQAL
HLA-DQB1
HLA-DPAL

HLA-DPBI

« A gravidade do quadro € , em sua
ocrande maioria, desproporcional ao

volume de
transfundidos;

hemocomponentes

Uma forma de confirmacao diagnostica
¢ a deteccao de anticorpos anti-
HLA(classe 1 ) 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:  Doadores anteriormente
* Interromper envolvidos nos casos de

imediatamente a
transfusao;

Reversao da hipoxemia
utilizando-se O2 ou
ventilacao mecanica em
casos mais graves;

A utilizacao de diureético
nao tem eficacia clinica;

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