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TRANSFUSAO SANGUINEA

A transfusao sangumea é um método
terapéutico universalmente aceito,
irreversivel e comprovadamente eflcaz
principalmente se bem indicada.

A transfusdo sanguinea acarreta
beneficios e riscos potenciais ao receptor.

E importante que todos os profissionais
envolvidos na prescricao e administragao
de hemocomponentes estejam
capacitados a identificar prontamente
uma reac¢ao transfusional.




OBJETIVOS

- ALERTAR OS PROFISSIONAIS
SOBRE AS REACOES
TRANSFUSIONAIS

* RECONHECIMENTO /
IDENTIFICACAO PRECOCE

- CONDUTA IMEDIATA




REACAO TRANSFUSIONAL

E toda e qualquer intercorréncia
que ocorra durante ou apdés uma
transfusdo sanguinea e que esteja
a ela relacionada.

As RT ocorrem em cerca de 1-3%
dos pctes transfundidos




CLASSIFICACAO

- TEMPO

- GRAVIDADE

« CORRELACAO COM TRANSFUSAO
- MECANISMO FISIOPATOLOGICO



CLASSIFICACAO

QUANTO AO TEMPO

I 9elr:Ny-eocorréencia da RT durante a
transfusdo ou até 24hs apods seu inicio

W:ilF\-ocorréncia da RT apds 24hs do
inicio da transfusao




CLASSIFICACAO

Imediatas

Febril nao hemolitica

Reacdo alérgica

Reacdo por contaminac¢ao bacteriana

Reacdao hemolitica aguda imunoldgica

Lesdao pulmonar aguda relacionada a transfusdo
Reacao hemolitica aguda ndo imune

Reacdo hipotensiva relacionada a transfusao
Sobrecarga circulatdria associada a transfusao
Dor aguda relacionada a transfusao

Disturbios metabdlicos

Tardias
Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares
Reag¢ao hemolitica tardia

Doenga do enxerto contra o hospedeiro pds-transfusional

Purpura pos-transfusional
Hemossiderose com comprometimento de orgaos
Disturbios metabdlicos

Transmissdao de doenga infecciosa



CLASSIFICACAO

QUANTO A GRAVIDADE

«113%3: sem risco a vida
J MODERADARI11le]je][eele[-Ne R [e]gle [N e]{o) o]

-Xe1¥:\"l=3: ameaca imediata a vida -
intervencao médica obrigadtoria

g OBITO



CLASSIFICACAO

GRAVIDADE DEFINICAO

LEVE

MODERADA

Auséncia de risco ¢ vida .Poderd ser requerida intervencdo dela , mas a falta
desta ndo resulta em danos permanentes ou em comprometimento de um érgdo
ou funcdo.

Morbidade a longo prazo . Em consequéncia da reacdo transfusional houve:
Necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento desta e/ou
Deficiéncia ou incapacidade pesistente ou significativa ou
Necessidade de intervendo médica ou cirdrgica para evitar danos permanentes ou
comprometimento de um 6rgdo ou funcdo.

Ameaca imediata a vida ,em consequéncia da RT, sem obito atribuido d
transfusdo.
Intervencdo médica exigida para evitar a morte.

Obito atribuido & transfusdo.

Guia de Hemovigilancia. Marco conceitual,2015



CLASSIFICACAO

* QUANTO A CORRELACAO COM TRANSFUSAO

CONFIRMADA
PROVAVEL
POSSIVEL
IMPOSSIVEL

DESCARTADA

INCONCLUSIVA
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QUADRO 9 - CLASSIFICAGCAO E DEFINICAO DAS REAGOES QUANTO A CORRELACAO COM A TRANSFUSAO.

COl'l ﬁ rmacla

(definitiva/certa)

CORRELACAO DESCRICAO
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Possivel

nu Il]d.O a Il'l\ Cgtlg.'lg ao ]'{ CO[]C[L]I({J, ou Jlndl cm curso, IP[‘CUCHLI cv lClCl]Cl.l“ (qU‘IdFO Clll]lCO/llbO[‘JtO[‘l.‘llJ”
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CO[’[CI.I(;.IO com a (I\lllol’USJO nao PO({C sCr dCoCJl‘l‘JdJ

Improv-.ivcl
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sua C.\CIU 0;10.

Descartada®

Quando a investigacao ja concluida apresenta evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal)

quc indicam claramente a corrcl;u;-.io do evento adverso a outra(s) causals) ¢ nao a transfusao.

Inconclusiva

Quando a investigagao ja concluida nao encontrou evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo

ICITIPOI".IU suﬁcicntcs P‘.'l[".l CO[]H[‘ITI'J[ ou ClCSCR['[".'l[' a COl'l'Cl'.'lg::lO com a t[".'ll'lG{:lISL:IO.

/ Guia de Hemovigilancia .Marco Conceitual 2015




CLASSIFICACAO

* QUANTO AO MECANISMO FISIOPATOLOGICO

IYUI[Ne]Xelel[e¥-XMcomprovacdo de mecanismo
antigeno (Ag)-anticorpo(Ac) na reagao

NAO -IMUNOLOGICAS



CLASSIFICACAO

IMUNOLOGICAS NAO IMUNOLOGICAS
« Reacgado Febril ndo- - Sobrecarga Circulatéria
hemolitica(RFNH) .

) Contaminag¢ao Bacteriana(CB)
« Reagcao Hemolitica Aguda
Imune(RHAI)

- Reacgado Alérgica (ALG)
. Lesdo Pulmonar Aquda relacionada °* Transmissao de doencgas infecciosas

a transfusao(TRALI ] Reagdo Hemolitica NGo
« Aloimunizac¢oes (eritrocitarias,HLA) Imune(RHANI)

* POrpura Pos-transfusional(PTT) DistUrbios Metabdlicos (DM)

- Doeng¢a do enxerto-contra- Hipotermia
hospedeiro pos-
transfusinal(DECH/GVHD)

Hipotensao relacionada a Tx(HIPOT)
Hemossiderose



\

SINAIS E SINTOMAS

Mialgia
Ndusea e vomitos

 Cianose o -
; sis Oliguria/anuga
* Dispneia .
, . Prurid
 Dor toracica
« Dor lombar

’ ?orf cial
» Dor no locghda ikfis§o S gnoramento.anoima
5 » Sibilos

« Cefaléia

 Edema de

+ Exantema

* Febre

* Hipotensdo

« Soro e/ou urina escura
* Tosse

* Tremores/calafrios
 Urlicaria



CONDUTA

—h

. SUSPENDER IMEDIATAMENTE A A TRANSFUSAO E NAO
REINSATALAR

. MANTER ACESSO VENOSO COM SF0,9%

. CONFERIR TODOS OS REGISTROS DE IDENTIFICACAO

. AFERIR SINAIS VITAIS

. CHAMAR O MEDICO

. COMUNICAR A AGENCIA TRANSFUSIONAL

NAO DESPREZAR A BOLSA TRANSFUNDIDA NEM O EQUIPO

. COLHER UMA AMOSTRA POS-TRANSFUSIONAL (ENVIAR A AT)
NOTIFICAR ( NOTIVISA)

©ONO A WN



1. Suspender
imediatamente a
transfusao

2. Manter

acesso venoso
com sSoro
fisiologico 0,9%.

6. Comunicar
o ocorrido ao funcionario
da AT, que entrara
em contato com o meédico
responsavel.

CONDUTA

7. Nao desprezar
as bolsas de
componentes

sanguineos
transfundidas.

3. Conferir todos os
registros de identificacao
do hemocomponente
e do receptor.

5. Chamar um
médico.

4. Aferir os
sinais vitais.

8. colher uma amostra
pés—transfusional
e enviar a AT junto com
a bolsa e os equipos
anexos a ele (evitando a
contaminacao dos equipos)
para todas as reacoes,
exceto para as alérgicas.

9. Notificar
todas as reacgoes
transfusionais por
meio do Notivisa.




REACOES TRANSFUSIONAIS
IMEDIATAS



REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

IMUNES




REACAO HEMOLITICA AGUDA
IMUNE

* Hemolise de hemacias incompativeis
transfundidas

* Ac no receptor contra Ag do doador
- Grave e de mau prognostico

 Transfusdo de hemacias ABO incompativeis
sdO0 As mais comuns

 PRINCIPAL CAUSA: erros de identificacao das
amostras e dos paciente transfundidos



Reagdo hemolitica aguda
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Hemacias do doador  Anticorpos em
Antigeno titulo suficiente
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Reacao imediata




REACAO HEMOLITICA AGUDA
IMUNE

INCOMPATIBILIDADE IMUNOLOGICA

SISTEMA ABO

Ac. Naturais = IgM aparecem a
partir do 4°mes de vida

Hemoalise intra-vascular
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Hemacias
do doador
(antigeno)

Hemoalise Intravascular
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Anticorpos
4 do receptor
(fixam
complemento)

Urina
avermelhada

Fixacao de Hemodlise + Plasma
complemento . (estroma avermelhado
celular)



SINAIS E SINTOMAS

* Febre alta ,tremores, . || Hb/Ht
calafrios
* Dor no local da infusao 11 Bl
* 77 DHL

 Nauseas e vomitos
- Dor lombar/toracica
* Dor abdominal

« Coombs direto +
- Hemoglobinuria
+ Alteracoes na funcao

- Hipotensao grave renal
- Hemoglobinuria - CIVD
- Sensacao de morte

iminente

5ml sao suficientes para causar
clinica importante
Grave—Obito



CONDUTA

« INTERROMPER A TRANSFUSAO
* MANTER ACESSO VENOSO COM SF0,9%
« CONFERIR DADOS BOLSA x PACIENTE
TROCA ouiro paciente emrisco
 HIDRATACAO VIGOROSA
Estimular diurese —100ML/h por 18 a 24hs
Manter pressao arterial

+ ENVIAR BOLSA E AMOSTRA PARA AGENCIA
TRANSFUSIONAL

* NOTIFICAR



CONDUTA

 EXAMES

Solicitar hemograma,provas de
hemolise, fungao renal, hemostasia e urina do
paciente

Monitar funcao renal
Hemoculturas



PREVENCAO

Atencao e cuidado
Monitorar os sinais vitais /queixas
Infusao lenta dos 50ml iniciais

Art. 191. As transfusdes serao realizadas por médico ou profissional de satde habilitado,
qualificado e conhecedor das normas constantes desta Portaria, e serdao realizadas apenas sob supervisao
médica, isto €, em local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir em casos de
reagOes transfusionais.

§ 12 O paciente deve ter os seus sinais vitais (temperatura, pressao arterial e pulso)
verificados e registrados, pelo menos, imediatamente antes do inicio e apos o término da transfusao.

§ 22 Os primeiros 10 (dez) minutos de transfusao serao acompanhados pelo médico ou
profissional de saude qualificado para tal atividade, que permanecera ao lado do paciente durante este
intervalo de tempo.




REACAO FEBRIL NAO
HEMOLITICA

E a RT mais comum descrita

*Nao coloca emrisco a vida do paciente
e tende a ser autolimitada

‘Incidencia : 0,5 a 10% (CH) e 4% a
30%(CP)



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
ETIOLOGIA

* Presenca de citocinas liberadas pelos
leucocitos residuais

» Ac anti-HLA/anti-plaquetas/anti-leucocitos no
paciente ,que interagem com Ag do doador,
ativando o sistema complemento e liberando
pirogenos



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
SINAIS E SINTOMAS

 Presenca de febre(temperatura 2 38°C) com aumento de pelo
menos 1°C em relagao ao valor pre-tfransfusional

Jioll

. Tr?mores e calafrios durante a transfusdo ou até 4 horas apos
a Tx

« Podem ocorrer : Nausea Cefaléia
Vomitos Mal-estar



ONDUTA

1. Suspender 7 7. Nao desprezar
imediatamente a ¥ | as bolsas de
transfusao componentes
sanguineos
transfundidas._

6. Comunicar
o ocorrido ao funcionario
da AT, que entrara
em contato com o medico
responsavel.

2. Manter

dacesso venoso 8. colher uma amostra
ﬁsigf;;‘ifgﬁg%_ pos—transfusional
e enviar a AT junto com
a bolsa e os equipos
anexos a ele (evitando a
contamina¢cao dos equipos)
para todas as reagoes,
exceto para as alérgicas.

5. Chamar um
médico.

3. Conferir todos os
registros de identificacao
do hemocomponente

e do receptor. 4. Aferir os

sinais vitais.

9. Notificar
todas as reagoes
transfusionais por
meio do Notivisa.




- 'REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
CONDUTA

* Interromper Tx e manter acesso venoso
» Ver registros da bolsa e do pacte
 Aferir sinais vitais

- Comunicar os funciondrios da AT

« Nao desprezar a bolsa do hemocomponente
transfundido

» Colher amostras pos-transfusionais
* Notificar (NOTIVISA)



REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
CONDUTA

« Administrar antitérmico e
« Calafrios - meperidino
* Investigar contaminacao bacteriano

« Diagnostico diferencial com contaminacdo
bacteriana, RHAI

PREVENCAO: LEUCORREDUCAO




REACAO ALERGICA

*Reacao de hipersensibilidade.

* Presenca no receptor de Ac contra proteinas
plasmaticas do doador

*Pode acontecer cm PFC, CP e CH
* Geralmente benigna e autolimitada
* Corresponde a 1 a 3% das reagoes



ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

*lg E do receptor contra proteinas plasmaticas
 Transferencia passiva alergénicos/IgE

*Reag¢ao Ag/Ac — Tsubstancias vaso-ativas —
Tpermeabilidade vascular



SINAIS E SINTOMAS
-
 V.A superiores

* Prurido rouquiddo,estridor

* Pdpulas - V.A inferiores

. Urlicdria sibilos,broncoespasmos
- Dispnéia

* Angioedema )
« Cianose

 Ansiedade









REACAO

ANAFILATICA

Inicio sUbito — infusdo de 10 a 15 ml

Sinfomas gastrointestinais

ndauseas, vomitos,colicas abdominais,diarreia
Hipertensao transitéria — hipotensdo —
perda da consciéncia —-choque —odbito

Rubor ,calafrios e edema de glote



1. Suspender
imediatamente a
transfusao

.\ g
N —

2. Manter

acesso venoso
com soro
fisiologico 0,9%

6. Comunicar
o ocorrido ao funcionario
da AT. que entrara
em contato com o médico
responsavel

7. Nao desprezar
as bolsas de
componentes

sanguineos
transfundidas.

N J
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3. Conferir todos os
registros de identificacao
do hemocomponente
e do receptor.

5. Chamar um
médico.

4. Aferir os
sinais vitais.

&‘;‘a

8. Colher uma amostra
pbés—transfusional
e enviar a AT junto com
a bolsa e os equipos
anexos a ele (evitando a
contaminagao dos equipos)
para todas as reagoes,
exceto para as alérgicas

&";‘
S

-

9. Notificar
todas as reagoes
transfusionais por
meio do Notivisa.




CONDUTA

. Interromper Tx e manter acesso venoso
» Ver registros da bolsa e do pacte
 Aferir sinais vitais

« Comunicar os funciondrios da AT

* Nao desprezar a bolsa do hemocomponente
transfundido

» Colher amosiras somente se for grave



TRATAMENTO

- Se for reacgao leve ;Administragao de anti-
histaminico, corticoides

Se moderada ou grave :fazer Adrenalina IM,
suporte respiratorio/choque

Prevencao
- Pré-medicacado
 Lavar hemocomponente



TRANSFUSION RELATED ACUTE
LUNG INJURY(TRALI)

« DEFINICAO:;

» Lesdo pulmonar aguda de inicio em até 6 hs apos a
Tx,caracterizada por:

Insuficiéncia respiratoria aguda
Edema pulmonar bilateral

Hipoxemia severa (PaO2/Fi02 <300mmHg ou
Sat02<90%)

Auséncia de comprometimento cardiaco
) Auséncia de fatores de risco para IRA
INCIDENCIA:

» Principal causa de mortalidade relacionada a Tx
* Incidéncia de 5 a 10% das Tx



FISIOPATOLOGIA
TRALI

Relacionado a Tx de hemocomponentes que contém plasma

Mecanismo imunologico

Ac anti-HLA doador x Ag receptor (94%)
Ac receptor x Ag doador

Mecanismo ndo-imunologico

Moléculas inflamatorias acumuladas durante a

estocagem



FISIOPATOLOGIA
TRALI

Ativacado neutréfilos » circulagdo pulmonar mhresposta
oxidativa e citotoxica m» dano celular endotelial
edema pulmonar agudo nao cardiogénico

Principal causa de mortalidade relacionada a Tx
Incidéncia de 5 a 10% das Tx
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Figura 1 - Radiografia, antes e depois da transfusio de sangue, de um paciente com TRALIL Infiltrado pulmonar bilateral
com edema de pulmio € um critério essencial para diagnostico clinico da TRALL Radiografias podem ser desiguais nas
primeiras horas seguidas da transfusdo, com progressdo do infiltrado ahveolar e intersticial presentes no pulmaio inteiro.
Resultados radiologicos tendem a ser mais especificos do que resuitados de exames fisicos. TRALL: transfusion-related
acute long irgury (lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo).




QUADRO CLINICO
TRALI

1.0corre até 6hs apds a Tx
2.Hipoxia(Sat 02 <90% ou PaO2/FiO2 < 300mmHg)
3.Infillrado pulmonar bilateral no Rx de Térax

4.Auséncia de causa cardiaca para edema
pulmonar agudo

5.Auséncia de lesao pulmonar aguda ou SARA antes
da transfusao

Pode apresentar dispneia, febre/calafrios,
taquicardia



TRALI

-EVOLUCAO
Melhora clinica em 48hs -96hs
Radiologica em 4 a 7 dias

Obito 5 a 10%

TRATAMENTO
Suporte ventilatorio/hemodinamico



TRALI

PREVENCAO
Doador dependente

ITEI)Q(XII}IJ" doadores envolvidos em casos de

* Nao utilizar plasma de doadoras multigesta,

 Ndo utilizar plasma de doadores que ja foram
transfundidos

Notificacao ao HEMOPI



REACOES TRANSFUSIONAI IMEDIATAS
NAO-IMUNES




SOBRECARGA VOLEMICA(TACO)

* E a 3° causa mais frequente de reacao

- E o resultado da hjperiransfusGo em individuos
com reserva cardiaca diminuida.

* Infusdo rapida em individuos predispostos
Neonatos /idosos
Portadores de IRC/ICC



SOBRECARGA VOLEMICA
QUADRO CLINICO

- DISPNEIA/INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
-TAQUICARDIA

- HIPERTENSAO ARTERIAL

«RX TORAX : EDEMA PULMONAR
-BALANCO HIDRICO POSITIVO

- INSUFICIENCIA VENTRICULAR ESQ



SOBRECARGA VOLEMICA
QUADRO CLINICO

.  PLETORA
- CEFALEIA
« TURGENCIA JUGULAR

DIAGNOSTICO:CLINICO




SOBRECARGA VOLEMICA
TRATAMENTO

Dependendo da gravidade:
» Cabeceira elevada( Sentar o paciente )
« Oferecer oxigéenio
» Diurético (furosemida)/morfina



SOBRECARGA VOLEMICA
PREVENCAO

- TRANSFUSOES FRACIONADAS
- DIURETICO
« TRANSFUSAO COM INFUSAO LENTA:1ML/KG/H



CONTAMINACAO BACTERIANA

 Transfusdio de hemocomponentes que contenham bactéria

* Presenca do microrganismo no hemocomponente
transfundido ou em outro hemocomponente proveniente da
mesma doagao(co-componente)

Presenca do mesmo microrganismo no sangue do receptor,
ainda que sem sinfomatologia clinica

E/OU

Presenca de febre (temperatura 238°) com aumento de pelo
menos 2° C em relagcao ao valor pre-transfusional ou ate 24hs
apos, sem evidéenciade infecgao previa.



CONTAMINACAO BACTERIANA

* Infroducdo de bactérias no hemocomponente:
Coleta
Armazenamento

 Incidéencia: maior em Conc. Plaquetas , devido a
temperatura de armazenamento.



CONTAMINAGCAO BACTERIANA
QUADRO CLINICO

* Febre 239°C Nduseas
«122°C temp. Vomito
» Calafrios intensos Dor lombar
* Tremores Dor abdominal
 Taquicardia 30mmHg taquipnéia
* hipotensdo Oliguria
Anuria
Hemorragia



CONTAMINACAO BACTERIANA

- DIAGNOSTICO

quadro clinico +exames complementares
(hemocultura)

« CONDUTA:

Suspender a transfusao
Tratamento sinfomatico: Choque + CIVD
Antibioticoterapia de largo espectro

Enviar bolsa , equipo e amostra pos-Tx do pacte
para AT



REACAO TRANFUSIONAL
PROTOCOLO DO HEMOPI
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CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPLA DO PLAWI]

PRTA MN° O1
- HEM ORI
t . PROTOCOLO DE ATENDIMEMNTO REWV. 00
= =
e e ¢ e e REACOES TRANSFUSIOMAIS AGUDAS B LD
Paciemnte: Promntu&ario:
Data do incidente: ) s Horario de ocorrénciac: (gl i
Hospital/ Servico: Hemocom ponentes -

Sus peita de Reacao Transfusiomnal

Comnduta inicial de enfernmagern:z

1 — Imnterrom per imediatamente a transfus&o, mantendo o acesso venoso com SFO. 9%
2 — Werificar os sinais witais e solicitar avaliacao medica imediatamente

3 — Werificar todos os registros . formularios e identificacao do paciente

< — Comunicar a agéencia transfusional

Critérios clinicos

e pulm&Eo
) Cianosae
» Imsuf Respiratoria

Reacao anafilatica

Hemoglobintiria
Aansiedade/ Sensacao de morte

{ » Febre 38°C + clevacao de 1°C L » DispranSia W ) Tosse/Rouguidiao

{ » Calafrios ( ) mndauseas/ voOmitos ¢ ) Hipertensao { D Urticaria’ Prurido

¢ » IDor Lombar ou local ainfusio C » Taguicardia € D Placas vermmelhas

¢ » Cianose ( » Taguicardia ¢ D Hipotensao ¢ ) Ederma labio/periorbital
¢ » Hipotensao ( » Hipertensao ¢ » Edema agsudo ¢ ) Bromcoespasimo

C ¥ -2 <>

L | L

1 N -

REACAO ALERGIC.A

- Colher amostra pds transfusional para: -~ INICIAR ANTI-HISTAMINICO
—— Hemocultura de acordo comm a gsravidade
—_— Provas de Hemmdo lise — Dexclorfenirammimna WO

— IDiafenidramimna I

- Enviar a bolsa suspeita para a agéncia = =
— Epincefrina SO

trans fusional

vL ™~MNao ha mecessidade de colher amnmostrs
=M pds avaliacio médica e regressao dos sintomas
a ransfusio poderda continuar a critério do médico
quee avaliow

™ & =
D Chine ~Nzo A ="
Simm =
‘ ENVWIDENCI.A

Hemocultura HEMOLISE

I - Solicitar Innagcrnm T oracica I

TRATAR Il e R Trune ‘.—:Sim
COITTR ~
TRATAR com R ———

BN R e antibidticos de

= POSITTINV .S
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CASO CLINICO 1

Paciente MPVN, 23 anos

Diagnostico: Anemia a esclarecer

Liberado 2 CH

Manifestacoes Clinicas:

Dor lombar/Calafrios/Aumento de 1°/Taquicardia



() nadsea e

<Af—\
~—  ~—

(el

mMitos

() cianose
() Hipotensdo(hipertensdo
( JHemoglobinuria () CIVD

() Ansiedade/ Sensacdo de
morte

-Colher amostra pods-transfusional
-Hemocultura

-Provas de Hemoalise

-Enviar a bolsa suspeita para a AT

) Dispnéia
) Hipertensdo

JHipotensdo

JEdema Agudo de
Pulmado

( )Cianose

(
(
() Tagquicardia
(
(

() Insuf. respiratéria

PROTOCOLO

() Tosse / Rouquiddo

() Urticdria/prurido

() Placas vermelhas

() Edema Idbio/periorbital
() Cianose

() Brocoespasmo

() Reacdo andfilatica

REACAO ALERGICA

-INICIAR ANTI_HISTAMINICO de
acordo com a gravidade
-Dexclorfiramina VO
-Difenidramina IV

-Epinefrina




Amostra Paciente Pré- Transfusional pés-Transfusional
Inspegao visual do Plasma Limpido 5 Amarronzado
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Paciente Negativo

Bolsa Negativo

Tipo de reacao:
Reacdo Hemolitica Aguda Imune




INVESTIGACAO DA REACAO
PAPEL DO COMITE
TRANSFUSIONAL

* Foram liberadas 02 CH para o mesmo hospital
na mesma caixa térmica no mesmo
tfransporte

- Ambas as pacientes tinham o mesmo nome
inicial “Maria”



CASO CLINICO 2

 Paciente 65 anos ,com diagndstico de
Leucemia Aguda, em tratamento no Hospital

Sao Marcos , Hb=6,5 g/dl Ht:19,5%, recebeu 4
CHs anteriormente sem intercorréncias.

*Durante a transfusdo de CH(20min apos
inicio) apresentou febre (34,5° —38°), fremores
e calafrios



(%)

(<) () natsea e
vomitos

(x ) dor lombar ou local
infusao

() cianose (x ) taquicardia
( ) Hipotensao ( )hipertensao
( )JHemoglobindria () CIVD

() Ansiedade/ Sensacdo de
morte

-Colher amostra pods-transfusional
-Hemocultura

-Provas de Hemoalise

-Enviar a bolsa suspeita para a AT

) Dispnéia
) Hipertensdo

(

(

() Tagquicardia
( JHipotensdo
(

JEdema Agudo de
Pulmado

( )Cianose
() Insuf. respiratéria

PROTOCOLO

() Tosse / Rouquiddo

() Urticdria/prurido

() Placas vermelhas

() Edema Idbio/periorbital
() Cianose

() Brocoespasmo

() Reacdo andfilatica

REACAO ALERGICA

-INICIAR ANTI_HISTAMINICO de
acordo com a gravidade
-Dexclorfeniramina VO
-Difenidramina IV

-Epinefrina




NNURPYBION

Exames na amostra pos transfusional foram negativos
Exames da bolsa foram negativos

Prova cruzada compativel

Hemoculiura do paciente e da bolsa negativos



CASO CLINICO 3

Paciente portador de Cirrose Hepdtica , seria
submetido a Biopsia Hepdtica, foi prescrito Plasma
Fresco Congelado(PFC) antes do procedimento.

Apods 1 hora do inicio do PFC paciente apresentou
prurido e urticaria em tronco e membros.



( JFebre 38 +elevacdode 1°

( ) calafrios () nausea e
vomitos

( ) dor lombar ou local
infusGo

() cianose (x ) tfaquicardia
() Hipotensdo(hipertensdo
( )JHemoglobinuria () CIVD

() Ansiedade/ Sensacdo de
morte

-Colher amostra pods-transfusional
-Hemocultura

-Provas de Hemoalise

-Enviar a bolsa suspeita para a AT

) Dispnéia
) Hipertensdo

(

(

() Tagquicardia
( JHipotensdo
(

JEdema Agudo de
Pulmado

( )Cianose
() Insuf. respiratéria

PROTOCOLO

() Tosse / Rouquidao

(<)

() Placas vermelhas

() Edema ldbio/periorbital
() Cianose

() Brocoespasmo

() Reacao andfilatica

REACAO ALERGICA

-INICIAR ANTI_HISTAMINICO de
acordo com a gravidade
-Dexclorfiramina VO
-Difenidramina IV

-Epinefrina




NNURPYBION

Exames imunohematologicos na amostra pré e pos
transfusional foram negativos

Prova cruzada compativel
Exames da bolsa foram negativos

Qual o tipo de reagao?
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