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1. INTRODUCAO

O conhecimento e analise do médico em relacdo ao consumo de hemocomponentes destinado ao
paciente submetido a intervengdo cirurgica sdo de fundamental importancia para que a Agéncia
Transfusional possa prover um servico transfusional rapido, seguro e sem desperdicios.

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirargico. Apesar de bastante segura, pela juncdo de uma triagem clinica rigorosa com o
desenvolvimento de novas tecnologias, a terapéutica transfusional apresenta riscos inerentes ao uso
de material biolégico, imediatos e tardios, que podem comprometer a situacéo clinica e a sobrevida
do paciente.

Os riscos associados a0 manuseio da transfuséo, desde sua indicacdo, escolha do componente
adequado a situacdo clinica do paciente, administracdo e monitoramento do procedimento
transfusional, independem da tecnologia agregada e estdo vinculadas principalmente a qualificacao
dos profissionais envolvidos nessas etapas da transfusdo, em sua maioria, realizadas fora do servico
de hemoterapia.

2. SIGLAS E CONCEITOS
AT - Agéncia Transfusional;
CH - Concentrado de Hemécias; CP -
Concentrado de Plaquetas;
PAI - Pesquisa de Anticorpo Irregular; RT -
Requisicéo de Transfusao;
TS- Tipagem Sanguinea; Hb -
Hemoglobina
Ht - Hematocrito

3. OBJETIVOS

Os objetivos da instituicdo do protocolo de méxima utilizacdo de sangue, ou protocolo de
reservas, sao a reducdo do trabalho desnecessario da Agéncia Transfusional (AT) a fim de priorizar
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, a reducdo dos custos com reagentes e a otimizacdo do
estoque de hemocomponentes, além da indicacdo adequada de concentrados de hemacias (CH) e
concentrado de plaquetas (CP), de acordo com critérios clinicos e risco de sangramento
perioperatorio, a fim de evitar que o paciente seja submetidos aos riscos desnecessarios de
hemotransfus&o.

4. JUSTIFICATIVAS

O consumo de hemocomponentes € bastante variavel para cada cirurgia em diferentes servigos
médicos, portanto é fundamental que cada servico realize um levantamento do nimero de pacientes
transfundidos em cada tipo de procedimento. Estes nimeros servirdo como guia no momento da
solicitacdo de hemocomponentes para reserva cirdrgica.

Até que 0 Hemocentro Regional do Piaui conhega a realidade de cada servigo, propomos tomar
por base as tabelas em anexo, baseadas na literatura médica e publicagbes de hospitais e
hemocentros que apresentam caracteristicas socio-econdémicas
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semelhantes aos servigos atendidos pelo Hemopi e corroboram com os dados publicados em
diferentes regides do Brasil. Foram realizados célculos de indice de pacientes transfundidos (IPT)
de acordo com cada procedimento cirargico.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
a. Critério deincluséao: Pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos.

b.Critério de exclusao: Pacientes que ndo serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos.

6. ATRIBUIQOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirdrgico. A indicacdo e a prescri¢do da transfusdo sdo exclusivas do medico e a liberagdo de um
hemocomponente pelo servico de hemoterapia s6 pode ser feita a partir de uma solicitagdo médica e
prescricdo adequadas, em local em que haja pelo menos um meédico apto e disponivel para manusear
possiveis intercorréncias. A indicacéo da transfusdo pode ser objeto de analise do médico do servico
de hemoterapia.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A partir de dados da literatura, definimos trés grupos para conduta hemoterapica pré- operatoria
de concentrado de hemacias:

a. Grupo 1 (Conforme ANEXO 1): ndo é necessaria amostra - IPT < 1% dos
procedimentos. N&o se recomenda qualquer preparo hemoterapico prévio.
Excecdo para requisicdo de reserva com valor zero e realizacdo de tipagem
sanguinea e PALI:
i.  Hb<9g/dL e/ou Ht < 27%

il. Risco aumentado de sangramento (especificar a condicdo especial no campo
INDICACAO da requisicdo de transfusdo que sera avaliada pelo Médico
Hemoterapeuta).

b. Grupo 2 (Conforme ANEXO 2): sera coletado amostra de sangue e realizadas tipagem
sanguinea e pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) — IPT entre 1 e 10% dos
procedimentos. Requisicdo de reserva € recomendado, com valor zero para quantidade
para CH. Caso seja necessario a transfusdo do hemocomponente, a equipe cirdrgica
entrara em contato com a AT, que complementara os teste pré- transfusionais, com liberacdo de
01 a 02 concentrados de hemécias. Apos a transfusdo do(s) CH, devera ser realizado novo
hemograma para avaliacdo da necessidade de nova hemotransfusdo. Os estudos mostraram que
a hemotransfusdo de 01 a 02 concentrados de hemacias, COM EXCECAO DO PROTOCOLO
DE TRANSFUSAO MACICA, é suficiente para estabilidade hemodindmica em casos de
sangramento excessivo no intra-operatorio, com uso racional dos hemocomponentes, além de
reducdo do risco de submeter o paciente e hemotransfusdo desnecessaria.
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c. Grupo 3
sanguinea

(Conforme ANEXO 3): sera coletada amostra de sangue e realizadas tipagem
, pesquisa de anticorpos irregulares e sera compatibilizado pelo menos 1 concentrado

de hemécias (CH) para reserva cirurgica — IPT > 10% dos procedimentos. Requisi¢cdo de

reserva é

fortemente recomendado, com as quantidades de CH indicada na tabela em

anexo. Valores solicitados acima da indicacdo abaixo serdo analisados pelo Médico
Hemoterapeuta.

v Casos sabidamente complexos ou associado a outras comorbidades, 0 médico devera

v

justificar o preparo hemoterapico prévio que serd avaliado pelo médico
Hemoterapeuta.

A Requisicdo de reserva de hemocomponentes para procedimentos cirrgicos
programados devera ser realizada pela equipe cirdrgica com antecedéncia de 48 a 24
horas.

Quando ndo for possivel atender a requisicdo de reserva cirurgica, por falta de
hemocomponentes em estoque ou por qualquer outro motivo, 0 Servico de
Hemoterapia (medico Hemoterapéuta e/ou plantonistas da AT) devera comunicar o
médico responsavel pela cirurgia.

Ressaltamos que, em todos os casos com necessidade de coleta de amostra (grupos 2
e 3), 0 processo serd iniciado com a chegada da Requisi¢do de Transfusdo totalmente
preenchida na AT,

v Ressaltamos que essas orientacfes devem ser individualizadas, principalmente para

pacientes que tem niveis hematimétricos normais (Mulher com Hb > 12 g/dl e
Homens com Hb > 13 g/dl), que apresentam baixissimo risco de necessidade de
hemotransfusdo, mesmo englobados no grupo 2.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - GRUPO 1

Abdominoplastia

Lipoaspiracdo

Adenoamidalectomia

Limpeza cirurgica

Amputacdo Transmetatarsica

Leséo verrucosa genital

Apendicectomia

Lobotomia exploradora

Artroplastia de ombro

Mamoplastia

Artroplastia temporo mandibular

Mastectomia

Bidpsia de mama com congelagéo

Mastoidectomia

Biopsia pulmonar a céu aberto

Nefrolitotripsia

Broncoscopia rigida

Ninfoplastia

Bartholinectomia ( retirada/ marsupializagdo
da glandula ou cisto de

Neurolise

bartholin)
Cistectomia parcial Orquiectomia
Cistostomia Osteossintese (Umero, tibia)

Colecistectomia videolaparoscopica

Otoplastia

Colpoperineorrafia

Parto vaginal de baixo risco

Cordotomia

Parto cesarea de baixo risco

Correcdo de fistula anal

Paratireoidectomia

Correcdo de pectus escavado

Perineoplastia

Criptorquidia Pieloplastia

Cerclagem Piloroplastia laparoscopica
Curetagem uterina Pleuroscopia

Colpocleise Postectomia

Diverticulo uretral

Protese de esdfago

Derivacao Ventriculo peritoneal

Pélipo uterino

Deiscéncia de Ferida Operatoria

Quadrantectomia

Exérese de nddulo mamario

Reimplante ureteral

Endarterectomia de carétida

Resseccao de costela

Enucleacdo de olho

Resseccdo de nddulo de mama

Enxerto de pele

Resseccdo de tumor de parede
abdominal

Enxerto 6sseo

Resseccdo de tumor nasal

Exerese de cisto de ovario

Resseccéo de tumor de vulva

Exerese de nddulo de mama

Rinoplastia

Fechamento de ileostomia

Resseccao transuretral de bexiga

Fistula arteriovenosa

Recanalizagdo tubaria

Gastroplastia com banda géastrica

Retirada de Duplo J / Cistoscopia/
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exérese de uterolitiase

Gonadectomia

Setorectomia / quadrantectomia
mamaria

Histeroscopia diagndstica e cirdrgica

Septoplastia

Hemorroidectomia

Safenectomia

Hérnia abdominal incisional

Setorectomia de mama

Hérnia de hiato

Simpatectomia toracica ou lombar

Hérnia inguinal

Tireoidectomia

Implante de marcapasso

Toracoscopia

Laparoscopia diagnostica

Ureterolitotripsia

Laparoscopia ginecoldgica

Uretrotomia interna

Linfadenectomia inguinal, iliaca ou pélvica

Uretrocistopexia

Varizes bilateral

Vasectomia

ANEXO 2 - GRUPO 2

Anastomose/derivacao bileodigestiva

Nefroureterectomia

Angioplastia (femural, iliaca,
poplitea, renal...)

Miomectomia vaginal

Artroplastia total de joelho

Mastectomia

Atresia de vias biliares

Mamoplastia / simetrizacdo

Amputacdo de cérvix

Neovagina

Aspiracdo de cisto ovariano

Nefrostomia

Bidpsia hepatica por video

Ooforoplastia

Bidpsia renal laparoscopica

Ooforectomia ( retirada das trompas)

Cistectomia ovariana

Prolapso vaginal / distopia vaginal

Conizacéo

Pleurectomia

Correcdo de incontinéncia urinaria

Prostatectomia

Cervicotomia exploradora

Prostatectomia radical

Colecistectomia

Protese de Thompson

Correcdo de eventracdo abdominal

Resseccdo de nddulo hepatico

Cranioplastia

Resseccdo de nédulo pulmonar

Craniotomia para hematoma
intraparenquimatoso

Resseccdo de tumor de mediastino

Craniotomia para hematoma subdural

Resseccédo de tumor de vagina e reto

Craniotomia para tumor

Resseccédo de tumor endobronquico

Decorticagdo pulmonar

Resseccédo de tumor intra abdominal
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Descompressao de coluna cervical

Resseccédo de tumor de partes moles
em oncologia

Desbridamento de Glcera em membros
Inferiores

Resseccéo de vias biliares

Drenagem de pericérdio por video

Retossigmoidectomia laparoscopica

Enterectomia laparoscopica

Revisdo de proétese total de joelho

Enucleacédo de tumor renal

Resseccdo transuretral de prostata

Esofagogastrofundoplicatura

Reparo de fistula vesico-vaginal

Esofagogastroplastia

Resseccao transcervical de endométrio

Exerese de paraganglioma

Salpingo-ooforectomia bilateral

Gastrectomia parcial

Salpingoplastia

Gastroplastia/Cirurgiabariatrica/Capella

Timectomia

Glossectomia

Transplante de figado doador

Hipofisectomia transesfenoidal

Transplante de rim doador

Histerectomia laparoscépica

Terminagao vaginal

Histerectomia vaginal

Vaginectomia

Histerectomia total abdominal

Vulvectomia

Laminectomia

Vaginoplastia / Colpoplastia /
Perineoplastia

Laparotomia ginecoldgica

Videolaparoscopia ( endometriose)

Laringectomia total

Linfadenectomia retroperitoneal

Laqueadura tubaria abdominal e vaginal

Laparotomia exploradora (LE)

Laparoscopia (Ocluséo tubal e
diagndstica)

Mandibulectomia

Mastectomia radical

Mediastinoscopia

Nefrolitotomia percutanea

CIRURGIA PROPOSTA/SITUACAO CLINICA BOLSAS A SEREM
CRUZADAS
Adenectomia hipofisaria 2
Adrenalectomia 1
Aneurisma de Aorta toracico 4
Aneurisma de Aorta abdominal 4
Aneurisma de Aorta Abdominal Endoprotese 2
Aneurisma de Aorta Abdominal roto 4
Aneurisma de Aorta téraco abdominal roto 4
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Amputacédo de perna

Amputacéo de reto

Artrodese de coluna

Artroplastia de quadril

Artroplastia escapulo-umeral

Cardiaca congénita

Cardiaca valvula

Cistectomia radical

Cistectomia radical + reservatorio lleal

PR NN R R R R -

Cistoprostatectomia

Cistectomia parcial+ neo bexiga ileal

Colectomia

Colectomia laparoscépica

Correcéo de escoliose

Cranioenostose

Craniotomia para aneurisma

Duodenopancreatectomia

Embolectomia vascular/Exploracdo Arterial

Enxerto/Bypass vascular (femural, popliteo, iliaco)

Esofagectomia

Esofagogastrectomia

Esplenectomia

Fechamento de comunicacdo interventricular (CIV) pos
IAM

T e N N N e e E N E S Y I N

Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

Gastroenteroanastomose

Hemipcolectomia

Hemipelvectomia

Hepatectomia

Histerectomia em oncologia

Laparotomia exploradora

Lobectomia

Maxilectomia

Miomectomia

Nefrectomia

Nefrectomia radical

Ooforectomia uni ou bilateral

Osteossintese de fémur

RlRRrRrRrRPr R RRPR NN R R R -
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Osteotomia

Pancreatectomia corpocaudal
Pelveglossomandibulectomia
Pericardiotomia

Protese total de quadril

Resseccédo de tumor de pelve
Resseccéo de tumor retroperitoneal
Retossigmoidectomia
Revascularizacdo do miocérdio
Revisdo total de protese de quadril
Toracofrenolaparotomia
Toracotomia exploradora
Transplante de figado receptor
Transplante de pancreas
Transplante de rim receptor
Retirada extensa de tumor

I I N e N I L Y e e I e B e T e e

ANEXO 3 - GRUPO 3

CIRURGIA PROPOSTA/SITUACAO BOLSAS A SEREM
CRUZADAS

Histerectomia Radical (por neoplasia)

Laparotomia por cancer

Miomectomia ( retirada de mioma uterino)
Vulvectomia radical com adenomegalia inguinal
Cirurgia realizada no feto intrautero

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) (CID 045)
Gravidez ectdpica

Gravidez ectopica rota (CID 000)
Suspeita de acretismo placentario (CID 043)

Placenta prévia ou de insercdo baixa (CID O44)

RPN RPN NN -

9. MONITORAMENTO
Toda transfusdo pode estar relacionada a eventos adversos, chamados reacdes transfusionais.
Para detalhes, ver Protocolo de Reagdes Transfusionais.
A Unidade Transfusional monitora as solicitaces de reserva e a utilizacdo das mesmas através
dos indices de reservas cirdrgicas entregues em horarios inadequados e indice de reservas cirirgicas
CH transfundidos/CH compatibilizados.
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