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REACOES TRANSFUSIONAIS AGUDAS
Data do incidente: [ Horario de ocorréncia: h min

Hospital/ Servico:

Hemocomponentes:

Suspeita de Reacédo Transfusional

Conduta inicial de enfermagem:

1 — Interromper imediatamente a transfusao, mantendo o acesso venoso com SF0,9%
2 — Verificar os sinais vitais e solicitar avaliagdo médica imediatamente

3 — Verificar todos os registros, formulérios e identificacdo do paciente

4 — Comunicar a agéncia transfusional

Critérios clinicos

( ) Febre 38°C + elevacao de 1°C
( ) Calafrios ( ) nauseas/ vomitos
( ) Dor Lombar ou local infuséo

( ) Cianose (' ) Taquicardia

( ) Hipotensdo ( ) Hipertensao

( ) Hemoglobinuria

( ) Ansiedade/ Sensacdo de morte

g

( ) Dispnéia () Tosse/Rouquidéao

() Hipertensao ( ) Urticaria/ Prurido

( ) Taquicardia ( ) Placas vermelhas

( ) Hipotensdo () Edema labio/periorbital
( ) Edema agudo ( ) Broncoespasmo

de pulméo () Reagdo anafilética

( ) Cianose

() Insuf Respiratéria

— 3

-- Hemocultura
-- Provas de Hemolise

transfusional

- Colher amostra pds transfusional para:

- Enviar a bolsa suspeita para a agéncia

REACAO ALERGICA

- INICIAR ANTI-HISTAMINICO
de acordo com a gravidade

-- Dexclorfeniramina VO

-- Difenidramina IV

-- Epinefrina SC

Nao

b

Nao '

v N&o hé& necessidade de colher amostra
*Ap6s avaliacdo médica e regressdo dos sintomas a
transfusdo podera continuar a critério do médico que
avaliou

Sim

EVIDENCIA
Hemocultura HEMOLISE
POSITIVA . -
- Solicitar Imagem Toré&cica
Reacéo Reacéo
Febril N&o Contaminagdo || Hemolitica —
Hemolitica Bacteriana Imune » Sobrecarga Volémica/ TACO
IMAGEM -- Iniciar diuréticos (Furosemida)
NORMA NER
TRATAR TRATAR com || TRATAR
com antlt:IO'[ICOS de ;/iH(l)o::)ast:gao sim TRALI - Injaria Pulmonar
antitermicos | | amplo goro -- Suporte Ventilatério
se Febre espectro - monitorar
diurese . . ~
‘ N3io Dispneéia associada a transfusao - néo relacionado adoenca de base

Dor relacionada a transfuséo
*dor aguda, de curta duracéo, principalmente na regido lombar

Hipotensao relacionada a transfusao
*queda maior que 25% da presséo sistolica basal, em até 1 h apds a transfusao
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1. OBJETIVO

Padronizar as condutas médicas e de enfermagem e a investigacdo apropriada
diante das reacOes transfusionais agudas ocasionadas por hemocomponentes
produzidos pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui — HEMOPI de
acordo com a legislagéo sanitaria vigente.

2. PROCEDIMENTOS

2.1 Conduta inicial de enfermagem:

2.1.1 — Interromper imediatamente a transfusdo, mantendo o acesso venoso com Soro
Fisiologico a 0,9%

2.1.2 — Verificar os sinais vitais e solicitar avaliagdo médica imediatamente

2.1.3 — Verificar todos os registros, formularios e identificacdo do paciente

2.1.4 — Comunicar imediatamente a agéncia transfusional.

2.2 — Avaliagéao clinica: N
CRITERIOS CLINICOS PARA SUSPEITAR DE REACAO TRANSFUSIONAL

Em caso de:

- Febre 38°C + elevacao de 1°C
- Tremores/Calafrios

- Nauseas/ vomitos

- Dor Lombar ou local infuséo

- Cianose ou Taquicardia

- Hipotenséo ou Hipertensao

- Hemoglobinaria

- Ansiedade/ Sensacéo de morte

Suspeitar de Reagao Hemolitica Imune, Contaminacéo Bacteriana, Reacao Febril N&do
— Hemolitica ou Dor Relacionada a Transfuséo.

Conduta Clinica:

2.2.1 - Colher amostra pés transfusional para realizar: hemocultura e testes
imunohematolégicos;

2.2.2 - Enviar a bolsa suspeita para a agéncia transfusional para realizar: hemocultura
e testes imunohematolégicos;

2.2.3 - Se houver alguma evidéncia de hemdlise ou discrepancia ABO considerar
como Reacdo Hemolitica Aguda Imune — RHAI e tratar com: hidratacdo vigorosa,
monitoramento da diurese do paciente e avaliacdo laboratorial da funcdo renal e
provas de coagulacdo (TP, TTPA, fibrinogénio) para monitorar coagulacéo
intravascular disseminada.

224 - Se a hemocultura identificar a presenca de microrganismo no
hemocomponente transfundido e 0 mesmo patdégeno no sangue do receptor e/ou

sintomatologia que justifigue sem evidéncia de infeccdo prévia, considerar como



CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI
& PRTA N° 01
HEMOPI
E\_& PROTOCOLO DE ATENDIMENTO REV. 00
Hemopi 3 PAG: 3/9
REACOES TRANSFUSIONAIS AGUDAS

Contaminacdo Bacteriana — CB e tratar com antibioticos de amplo espectro (de
acordo com a sensibilidade do patdégeno).

2.2.5 - Se todos os testes forem normais (incluindo as hemoculturas) e o receptor tiver
apresentado apenas Febre 38°C + elevacdo da temperatura de 1°C e/ou tremores e
calafrios na auséncia de outra condicdo que justifique, considerar como Reacéao
Febril Ndo-Hemolitica - RFNH e tratar com antitérmicos.

2.2.6 - Se todos os testes forem normais e o receptor tiver apresentado dor aguda, de
curta duracéo, principalmente na regido lombar, toracica e membros inferiores, sem
outra explicacédo, considerar como Dor Aguda Relacionada a Transfusdo - DA e
tratar com analgésicos.

Em caso de:

- Dispneia

- Hipertensé&o ou Hipotensao
- Taquicardia

- Cianose

- Edema agudo de pulméo

- Insuficiéncia Respiratoria

Suspeitar de Reacdo Hemolitica Imune, Sobrecarga volémica/ TACO, Injuria
Pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI, Dispneia associada a transfuséao

ou Hipotensao relacionada a transfuséo.

Conduta Clinica:

2.2.7 - Se houver alguma evidéncia de hemdlise ou discrepancia ABO considerar
como Reacdo Hemolitica Aguda Imune — RHAI e tratar com: hidratacdo vigorosa,
monitorar a diurese do paciente e avaliar laboratorialmente a funcéo renal e provas de
coagulacdo (TP, TTPA, fibrinogénio) para monitorar coagulacdo intravascular
disseminada.
2.2.8 - Se todos os testes imunohematoldgicos forem normais devera ser solicitada
Imagem toracica (Raio x de térax ou Tomografia de Térax) para avaliar o parénquima
pulmonar.
2.2.8.1 - Se aimagem toréacica for sugestiva de congestao pulmonar, considerar
como Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdo — TACO e tratar com
diuréticos de alga (Furosemida).
2.2.8.2 - Se a imagem toracica for sugestiva de infiltrado pulmonar difuso
bilateral sem evidéncia de sobrecarga circulatéria; hipoxemia com saturacao de
oxigénio < 90% em ar ambiente, diante de desconforto respiratorio agudo que
ocorreu em até 6 horas apos a transfusdo, sem evidéncia de lesdo pulmonar

anterior, considerar como Injaria Pulmonar Aguda Relacionada a
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Transfus@o — TRALI e tratar com suporte ventilatério (ventilacdo ndo invasiva
- VNI ou ventilagdo mecanica).

2.2.8.3 — Se a imagem torécica for normal e o paciente apresentar apenas
dispneia ap0s a transfuséo e nédo tiver nenhuma doenca de base ou outra causa
gue justifique a dispneia, considerar como Dispnéia Associada a Transfuséo.
2.2.8.4 - Se a imagem toracica for normal e o paciente apresentar apenas
hipotensdo apés a transfusdo com queda maior do que 25% da pressao
sistélica basal em até 1 (uma) hora apos a transfusdo e nado tiver nenhuma outra
causa que justifigue a hipotensao, considerar como Hipotens&o Associada a
Transfuséo - HIPOT e tratar com reposi¢cao volémica adequada.

Em caso de:

- Tosse/Rouquidao

- Urticaria/ Prurido

- Placas vermelhas

- Edema labio/periorbital

- Broncoespasmo

- Cianose

- Reacdo anafilatica

Suspeitar de Reacéo Alérgica/ Anafilaxia

Conduta Clinica:

2.2.9 —Nao havera necessidade de colher amostras pos transfusionais, devera ser

considerado como Reacao Alérgica - ALG e apds avaliacdo médica de acordo com
a gravidade da reacéo tratar com Dexclorfeniramina por via oral se reacado alérgica
leve; Difenidramina por via endovenosa se reacao alérgica moderada e/ou Epinefrina
por via subcutanea se reacao alérgica grave (anafilaxia). Na reacdo anafilatica os
sintomas ocorrem rapidamente e devera ser observado obrigatoriamente disturbios
respiratérios. Apds avaliacdo médica e regressdo dos sintomas apresentados, a

transfusdo podera continuar a critério do médico que avaliou.

REGISTROS/RESULTADOS OBTIDOS

5.1 Ficha de Notificacdo de Reacdes Transfusionais Agudas (disponivel no site do
Hemopi).

RESPONSAVEIS

Médicos e enfermeiros envolvidos no ato transfusional e técnicos da

agéncia transfusional

Luiz Ivando Pires Filho
Médico Hemoterapeuta
Responsavel Técnico

Pedro Afonso Silva Sousa
Biomédico Coordenador da
Agéncia Transfusional

Jurandir Martins dos S Filho
Médico
Diretor Geral do HEMOPI
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