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1. INTRODUGCAO

A transfusdo de concentrado de hemacias (CH) é uma pratica terapéutica amplamente
utilizada no manejo de pacientes com anemia aguda ou crénica, sangramentos ou disturbios
hematoldgicos. Contudo, seu uso inadequado pode expor os pacientes a riscos significativos,
como reagdes transfusionais, aloimunizagao, sobrecarga de ferro e infec¢des transmissiveis
por via transfusional. Este protocolo tem como objetivo padronizar os critérios clinicos e
laboratoriais para a indicagao de CH em pacientes adultos, promovendo a utilizagcao
segura, eficaz e racional dos hemocomponentes.

2. OBJETIVOS

Estabelecer critérios técnicos e clinicos para a indicagao de transfusdo de concentrado de
hemacias (CH) em adultos, baseando-se em evidéncias cientificas atualizadas, com énfase
em uma politica transfusional restritiva, segura e racional.

3. DEFINICOES
* Transfusao restritiva: estratégia que recomenda transfundir apenas quando a hemoglobina
(Hb) atinge limiares especificos, geralmente abaixo de 7-8 g/dL, em pacientes estaveis.
» Paciente estavel: paciente hemodinamicamente compensado, sem sangramento ativo ou
sinais de hipoperfusao.
* CH (Concentrado de Hemacias): hemocomponente utilizado para restaurar a capacidade
de transporte de oxigénio.

4. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

\ Equipe H Responsabilidades

- Avaliar a necessidade transfusional com base clinica e
laboratorial.

- Indicar transfusdo conforme protocolo institucional.

- Registrar justificativa da indicagao.

- Informar paciente/responsavel sobre riscos e beneficios.

- Obter o consentimento informado (quando aplicavel).

- Reavaliar o paciente antes e apds a transfusao.

- Avaliar a conformidade das solicitagdes de hemocomponentes.

Médico Assistente /
Solicitante

. - Validar, suspender ou ajustar pedidos conforme critérios
Hematologista | | P
técnicos.
Hemoterapeuta . , . . , ~ e
- Apoiar a equipe assistencial na interpretacdo de critérios
transfusionais.
- Conferir a identificacdo correta do paciente e do
hemocomponente.
Enfermeiro - Monitorar sinais vitais antes, durante e apds a transfusao.
- Reconhecer e notificar reagdes transfusionais.
- Preencher adequadamente o registro transfusional.
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\ Equipe H Responsabilidades \
Servigo de |- Garantir a rastreabilidade do hemocomponente.
Hemoterapia I |- Avaliar e realizar compatibilizagdo sanguinea.
Agéncia - Receber notificagdes de reagdes e eventos adversos.
Transfusional - Manter registros e cumprir exigéncias regulatorias

5.

INDICAGOES DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

A decisao deve considerar a hemoglobina, sinais clinicos, comorbidades e risco de
sangramento.

Hb < 7 g/dL: geralmente indicada em pacientes estaveis.

Hb 7—8 g/dL: considerar em pacientes com sintomas de anemia ou com comorbidades
significativas (ex: doenga cardiovascular, sepse).

Hb < 8 g/dL: indicada em pacientes com doenga coronariana, IAM ou angina instavel.
Hb > 8 g/dL: evitar, salvo em casos com sangramento ativo ou hipoperfusédo evidente.
Hb > 10 g/dL: considerar apenas em situagbes especificas como IAM com
supradesnivel

Pacientes criticos ou com choque: transfusao baseada no contexto clinico e sinais de
hipoperfusao.

Perioperatorio: considerar Hb < 8 g/dL, principalmente em grandes cirurgias com risco
de sangramento.

Hemorragia aguda com instabilidade: transfusdo imediata, independente de dosagem
de Hb.

ORIENTAGOES PRATICAS

Em pacientes clinicamente estaveis e sem sangramento ativo, a concentragcéo de
hemoglobina pode ser medida com precisao a partir de 15 minutos apés o término da
transfusao de concentrado de hemacias. Estudos clinicos indicam que os niveis de
hemoglobina nesse intervalo sdo estatisticamente equivalentes aos valores obtidos
em medi¢des mais tardias, como apds 24 horas, permitindo avaliacao precoce e eficaz
da resposta transfusional.

A elevacgao esperada de hemoglobina por unidade de concentrado de hemacias é, em
média, de 1 g/dL em adultos de 70 kg. Contudo, esse valor pode variar conforme o
peso, altura e volume circulante do paciente. Em pacientes com menor massa
corporal, essa elevagao pode ser maior, e em pacientes com sangramento ativo ou
hemdlise, 0 aumento pode ser menor ou inexistente.

Reforgca-se a importdncia da estratégia restritiva de transfusdo, evitando a
administragado de multiplas unidades sem reavaliagao clinica e laboratorial.
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7. CONTRAINDICAGOES E PRECAUGOES

* Nao utilizar CH para expansao volémica.

« Transfundir com cautela em pacientes com risco de sobrecarga circulatéria (ex: ICC,
DRC).

* Monitorar reag¢des transfusionais agudas e tardias.

8. CONSIDERAGCOES PARA SERVICOS COM RECURSOS LIMITADOS

— Priorizar tipagem sanguinea e prova de compatibilidade simples.

— Usar sangue O+ em casos emergenciais (evitar O+ em mulheres em idade fértil).

— Protocolos simplificados de decisdo baseados em sinais clinicos e disponibilidade de
hemocomponentes.

9. TABELA DE AUMENTO ESTIMADO DE HEMOGLOBINA POR PESO CORPORAL

Abaixo esta uma estimativa aproximada da elevacdo de hemoglobina (Hb) apés a
transfusdo de 1 unidade de concentrado de hemacias (CH), dependendo do peso corporal
do paciente. Valores sdo médias e devem ser interpretados com cautela:

Peso Corporal (kg) Aumento Estimado de Hb por 1 CH (g/dL)
40-49 1.5-2.0
50-59 1.2-1.6
60-69 1.0-1.3
70-79 0.9-1.2
80-89 0.8-1.1
>90 0.7-1.0
ELABORADO POR: VALIDADO POR: DE ACORDO: DE ACORDO: DE ACORDO:
Alessandra Maria Thaiza Graziella Duarte Brunna Eulalio Alves Karina Nava de Rafael Alencar Soares

Cerqueira de Sousa Ferreira Gerente Médica do Almeida de Souza
Gerente de Hematologia Gestéo da Qualidade Ambulatério Gerente Técnica Diretor Geral




GOVERNO DO

2 m
( DA SAUSDEé: ?EE@KL—Q pIAUi
=B SUS -

Hemopi Ao T AmA
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI - HEMOPI PICH N° 06
PROTOCOLO REV. 00
N ] PROXIMA REVISAO:
INDICAGAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS EM PACIENTES 08/05/2027
ADULTOS PAG: 4/5

10.FLUXOGRAMA DE DECISAO PARA TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE
HEMACIAS

INDICACAO DE CONCENTRADO
DE HEMACIAS NO ADULTO

Hemoglobina

7-8 gdL

Geralmente
indicado

Sim Considerar
transfusao

Geralmente Geralmente
nao indicado nao indicado

Hipoperfusao Hemorragia

i channa ativa
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