Unimed ‘
Vale do Cai/RS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

PROT: 01
Revisao: 05

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES Pagina: 1 de 8

Data: 12/12/2023

CLASSIFICACAO:

INTERNA

GRUPO DE ACESSO:

COLABORADORES E COOPERADOS UVC

1. OBJETIVO

Sumario

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E ExcLusAo
3. DESCRIGAO/CONDUTAS
3.1. TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)
3.2. TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

3.2.1. Indicagoes

3.2.2. Contraindicagoes (Exceto Se Houver Sangramento Com Risco De

Morte)

3.3. TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

3.4. FLUXOGRAMA

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
5. GERENCIAMENTO / INDICADORES
6. NOMENCLATURAS E SIGLAS

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8. ANEXOS

9. SINTESE DE REVISOES

a N N DNDN

N NN SNSNSNOoO OO

Elaborado por:

Aprovado por:

Monique Nervo

Roberto Bido




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Unimed
Vale do Cai/RS

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES Pagina: 2 de 8

PROT: 01
Revisao: 05

Data: 12/12/2023

1. OBJETIVO

Orientar o corpo clinico do HUVC quanto a indicacdo de hemocomponentes

baseada em evidéncia cientificas, padronizando condutas médicas e garantindo a

seguranga assistencial no ato transfusional.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E ExcLusAO

a) Inclusdo: Pacientes que necessitam transfusao;

b) Exclusédo: Pacientes que ndo necessitam de transfusdes.

3. DESCRICAO/CONDUTAS

3.1. TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Hemocomponente CH: E obtido apds a centrifugacdo do sangue total e

separacgao do plasma rico em plaquetas.

Volume por unidade 220 a 320 mL

Teor de Hemoglobina >45g/unidade

Hematocrito 50-80% 50-80%
Validade 350u42d,

O nivel de hemoglobina (Hb) do paciente é apenas um dos parametros para a

decisao transfusional.

Situagdes e suas evidéncias transfusionais.

Anemia Crdnica: Diagnosticar e tratar a causa da anemia. Indicada a

transfusdo, se houver sinais de descompensagao hemodinamica.
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Pacientes sem doengas cardiorrespiratorias ou infecciosas graves

concomitantes aceitam-se como satisfatérios niveis de Hb de aproximadamente
7g/dL, desde que sem sinais de hipdxia tecidual.

Anemia Aguda: Corrigir hipovolemia com solugbes cristaloides. Indicada a
transfusao de CH nos pacientes que perderam mais de 20% da sua volemia e/ou
que mantém sinais de hipdxia apds reposicao volémica.

Pacientes coronariopatas ou pneumopatas devem manter niveis de Hb
adequados a sua condi¢ao, sendo utilizados valores de Hb 8 ou 9 g/dL como gatilho
transfusional. Quando o nivel de Hb for menor que 7g/dL, a transfusdo esta quase
sempre indicada.

A transfusdo deve ser administrada conforme a velocidade de perda. No
maximo, 02 unidades de CH por solicitacdo. Recomendada reavaliacdo do paciente
apo6s cada unidade transfundida.

Anemia pré-cirurgica: Diagnosticar a causa e trata-la, se possivel. Nos
pacientes em que isto n&o for possivel, a decisao transfusional dependera de fatores
como nivel de Hb condigdes clinicas do paciente, tempo e porte da intervengao e
perda sanguinea estimada. Raramente, individuos com nivel de Hb maior que 9g/dL,
sem doencas cardiorrespiratérias concomitantes, que serdo submetidos a cirurgias
de pequeno porte necessitardo de transfusées no pré-operatorio.

Reserva cirurgica e transfusdo pré-operatoéria: Considerar perda sanguinea,
por exemplo cerca de 500mL de sangue (ou 12mL/kg na crianga), representa uma
reducao de 01 a 1,5g/dL no nivel de Hb do paciente, perda que pode ser reposta
com 1 unidade de CH.

O esquema de previsdo de utilizagao cirdrgica de CH objetiva auxiliar o
meédico a decidir sobre o n° de CH a ser reservado no pré-operatorio, de acordo com

Organizagao Mundial de Saude (OMS) e protocolo transfusional de instituigéo:

PROCEDIMENTO UNIDADES
Cirurgia geral
Gastrectomia parcial 1
Esofagectomia 1
Esofagogastrectomia 1
Hérnia de hiato 1
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Colectomia

Tireoidectomia

N

Obesidade Morbida

N

Cardiotoracicos

Lobectomia/pneumectomia

Cirurgia cardiaca aberta

Troca de valvula cardiaca

Endarterectomia aorto-iliaca

Bypass fémuro-popliteo e
ileo-femural

NIRINIBAIN

Ressecc¢ao de aneurisma
aortico-abdominal

Neurocirurgia

Craniotomia, craniectomia

Lesao de encéfalo, hematoma
extra- e subdural

Meningioma

Cirurgia vascular (aneurisma,
malformacgao A-V)

Urologia

Cistectomia radical

Nefrolitotomia a céu aberto

Prostatectomia a céu aberto

Transplante renal

NININ| &

Ginecologia e obstetric

ia

Placenta prévia/retida

N

Hemorragia pré-pos-parto

Histerectomia estendida abdominal ou

vaginal

NN

Miomectomia

Mola hidatiforme

Ooforectomia radical

Mastectomia simples

Mastectomia radical

NI=IN|IN| -~

Ortopedia

Reposicao total de quadril

Fratura de cabeca de fémur

Fixagao interna de fémur

Fixagao interna de tibia ou
tornozelo

= INININ
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Artroplastia total de quadril
Fusao espinhal (escoliose)
Descompresséo espinhal
Cirurgia de nervo periférico
Prétese total de joelho

= =2ININ|W

3.2. TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
Hemocomponente CP: E obtido apds a centrifugacdo do sangue total e

separacao do plasma rico em plaquetas.

Volume por unidade 50a70 mL
Contagem de Plaquetas 555 x 1010
Hematocrito 50-80% 50-80%

Validade 05 dias

E um hemocomponente de menor disponibilidade devido a seu reduzido
periodo de validade e ao fato de serem necessarios em média, 07 doadores para
uma transfusao de CP randémicas em adultos. Portanto, é necessaria a reserva do

hemocomponente com a maior antecedéncia possivel.

3.2.1. Indicagoes

Transfusbes profilaticas: A dose indicada é de uma unidade a cada a 10 Kg
de peso. O incremento plaquetario esperado apds a transfusédo € que a contagem de
plaquetas se eleve em torno de 50.000/mm3 por 48h.

Pacientes que apresentam contagem de plaquetas menor que 10.000/mm3

deverao ser transfundidos. Nos casos em que o paciente se apresente febril, com

sangramento ativo ou com quadro infeccioso grave o valor a ser considerado é de

20.000/mm°.
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No pés-operatério de cirurgias neuroldgicas e oftalmologicas € indicada a

manutengcdo de uma contagem de plaquetas acima de 100.000/mm? para a maioria
dos pacientes.

Transfusdes terapéuticas: Pacientes que apresentem contagem de plaquetas
menor que 50.000/mm? e sangramento ativo devem ser transfundidos.

Transfusao pré-operatéria: Deverao ser transfundidos aqueles pacientes que
serdo submetidos a cirurgias e que apresentam contagem de plaquetas inferior a
50.000/mm3. Transfundir 1 a 2 horas antes da cirurgia.

Reserva cirurgica e transfusdo pré-operatéria: Pacientes que serao
submetidos a cirurgias neuroldgicas, oftalmoldgicas e cardiacas e que apresentem

contagem de plaquetas menor que 100.000/mm3 deverao ser transfundidos.

3.2.2. Contraindicagodes (exceto se houver sangramento com risco de morte)

a) Pacientes com purpuras imunes sem sangramento importante, pacientes
com contagem de plaquetas maior que 50.000/mm?;

b) Pacientes com trombocitopenia induzida por heparina e pacientes com

purpura trombocitopenia trombética.

3.3. TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
Hemocomponente PFC: Obtido através do congelamento do plasma apéds a
separacao do concentrado de plaquetas. Contém, ainda, fatores Il, V, VII, IX, X, XI,

XIl, Xlll e proteinas C e S e antitrombina lll.

Volume por unidade >150 ml
Fator VIII >0,7 Ul/mL
Validade 01 ano

Transfundir o mais brevemente possivel apés o descongelamento, nao

excedendo 24h se mantido em temperatura de 02° a 06°C. Tempo para
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descongelamento: em média, 40 minutos. A dosagem habitual é de 10mL/kg.

Indicacdes:

Transfusdes profilaticas: Pacientes com disturbios de coagulagcado secundarios
a deficiéncia de fatores de coagulagdo que serdo submetidos a cirurgias ou
procedimentos invasivos onde nado houver disponivel o fator liofilizado para uso
isolado. O objetivo destas transfusdes deve ser a diminuigcdo do TP e/ou TTPA a
valores inferiores a 1,5 vezes o valor normal.

Transfusbes terapéuticas: Indicado em pacientes com sangramentos
secundarios a deficiéncia de fatores de coagulacéo (CIVD, deficiéncia de vitamina K,
deficiéncia de fator V e Xl, uso de cumarinicos, etc.), deficiéncia de protrombina,
fator VIII, fator X e fator IX na auséncia do concentrado de fator especifico.
Contraindicagdes: Nao deve ser utilizado como expansor de volume, como fonte
proteica para deficiéncias nutricionais ou tratamento de edemas, em pacientes com
TP ou TTPA =< 1,5 vezes o valor normal, como cicatrizante, como fonte de
imunoglobulinas, como antagonista da heparina, nem para o tratamento de

pacientes hemofilicos (utilizar os concentrados de fator especificos).

3.4. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica.

5. GERENCIAMENTO / INDICADORES

Nao se aplica.

6. NOMENCLATURAS E SIGLAS
a) CH - Concentragdo de Hemacias;
b) HB — Hemoglobina;
c) CP — Concentrado de Plaquetas;
d) PFC - Plasma Fresco Congelado;

e) TP — Tempo de Protrombina;
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f) TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial.
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