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1. INTRODUGCAO

As reagdes transfusionais agudas representam eventos adversos potencialmente
graves que podem ocorrer durante ou até 24 horas apds a administragdo de componentes
sanguineos. Estas reagcdes variam em gravidade e manifestagao clinica, podendo incluir
febre, calafrios, dispneia, hipotensao, dor toracica, entre outros sintomas. A identificagcao
precoce e a conducdo adequada frente a uma suspeita de reacao transfusional séo
essenciais para minimizar riscos ao paciente e garantir a seguranga transfusional.

Este protocolo tem como objetivo padronizar o atendimento as reagdes transfusionais
agudas, garantindo uma abordagem rapida, eficaz e segura. Ele orienta os profissionais de
saude quanto as condutas imediatas, comunicagdo com o servigo de hemoterapia, coleta
de amostras e registro dos eventos, promovendo a rastreabilidade, analise e prevengao de
novos incidentes.

A implantacao e a adesao a este protocolo sdo fundamentais para a melhoria continua
da qualidade e seguranga dos processos transfusionais, em conformidade com as diretrizes
da legislacao vigente e das boas praticas em hemoterapia.

2. OBJETIVOS

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

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
a. CRITERIOS DE INCLUSAO:

o Pacientes de qualquer faixa etaria que apresentem sinais e/ou sintomas
suspeitos de reacdo transfusional durante ou em até 24 horas apds a
transfusdo de  hemocomponentes (hemacias, plasma, plaquetas,
crioprecipitado).

« Casos com alteragdes clinicas ou laboratoriais compativeis com possiveis
reagdes transfusionais agudas.

o Transfusbes realizadas em qualquer setor assistencial da instituicao
(enfermarias, UTls, centro cirurgico, pronto-atendimento, etc.).

« Situagdes em que a suspeita de reacgao transfusional seja comunicada pelo
profissional assistente, mesmo sem confirmagao diagndstica inicial.

o Pacientes que receberam transfusdo de sangue ou hemocomponentes
provenientes do servico de hemoterapia da instituicdo ou de servicos
conveniados
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b. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Casos em que os sinais e sintomas apresentados pelo paciente sejam atribuidos

com seguranga a outras causas clinicas nao relacionadas a transfusao (ex: febre
infecciosa ja diagnosticada, reagcdo medicamentosa).

Reacgdes transfusionais tardias (ocorridas apds 24 horas da transfuséo).
Pacientes que nao receberam hemocomponentes (ex: infusdo de solugdes

endovenosas que ndo envolvam sangue ou derivados).

Episddios em que, apds investigacdo, se confirma erro de notificagcdo sem

relacdo com a transfusao.

Reacdes relacionadas a produtos nao transfusionais, como imunoglobulinas,

albumina ou fatores de coagulagao industrializados.

4. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Setor/Profissional

Atribuicoes e Responsabilidades

PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

- Interromper imediatamente a transfusao

- Manter acesso venoso com SF 0,9% em equipo novo
- Notificar o médico assistente

- Comunicar o Servigo de Hemoterapia

- Monitorar sinais vitais

- Preencher ficha de notificacao

- Encaminhar materiais ao banco de sangue.

MEDICO ASSISTENTE

- Avaliar clinicamente o paciente

- Definir conduta terapéutica

- Solicitar exames especificos

- Notificar e registrar no prontuario

- Acompanhar evolugéo clinica

- Auxiliar na exclusao de outras causas

SERVICO DE HEMOTERAPIA /
BANCO DE SANGUE

- Receber e analisar os materiais

- Classificar a reagao segundo critérios técnicos
- Realizar testes laboratoriais

- Garantir rastreabilidade

- Notificar via NOTIVISA (quando aplicavel)

- Emitir relatério técnico conclusivo

5. PROCEDIMENTOS
5.1 CONDUTA INICIAL DE ENFERMAGEM

Fisiolégico a 0,9%

Interromper imediatamente a transfusdo, mantendo o acesso venoso com Soro

Verificar os sinais vitais e solicitar avaliagdo médica imediatamente
Verificar todos os registros, formularios e identificagdo do paciente
Comunicar imediatamente a agéncia transfusional.
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5.2 AVALIACAO CLINICA:

CRITERIOS CLiNICOS PARA SUSPEITAR DE REAGAO TRANSFUSIONAL:

Em caso de:
- Febre 38°C + e

levacao de 1°C

- Tremores/Calafrios
- Nauseas/ vomitos

- Dor Lombar ou

local infusao

- Cianose ou Taquicardia

- Hipotenséao ou

Hipertensao

- Hemoglobinuria
- Ansiedade/ Sensacao de morte

Suspeitar de Reagao Hemolitica Imune, Contaminagao Bacteriana, Reagao Febril
Nao — Hemolitica ou Dor Relacionada a Transfusao.

| CONDUTA CLINICA:

=>» Colher

amostra poés

imunohematolégicos;
=>» Enviar a bolsa suspeita para a agéncia transfusional para realizar: hemocultura e
testes imunohematoldgicos;
=>» Se houver alguma evidéncia de hemolise ou discrepancia ABO considerar como
Reagdo Hemolitica Aguda Imune — RHAI e tratar com: hidratacdo vigorosa,
monitoramento da diurese do paciente e avaliagao laboratorial da fungao renal e
provas de coagulacédo (TP, TTPA, fibrinogénio) para monitorar coagulagao
intravascular disseminada.

=>Se a

hemocultura

transfusional

identificar a

V

para

realizar:

presenca de

hemocultura e

testes

microrganismo  no

hemocomponente transfundido e 0 mesmo patégeno no sangue do receptor e/ou
sintomatologia que justifique sem evidéncia de infecgdo prévia, considerar como
Contaminagao Bacteriana — CB e tratar com antibiéticos de amplo espectro (de
acordo com a sensibilidade do patégeno).
=> Se todos os testes forem normais (incluindo as hemoculturas) e o receptor tiver
apresentado apenas Febre 38°C + elevagao da temperatura de 1°C e/ou tremores
e calafrios na auséncia de outra condigao que justifique, considerar como Reagao
Febril Nao-Hemolitica - RFNH e tratar com antitérmicos.

-
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=>» Se todos os testes forem normais e o receptor tiver apresentado dor aguda, de curta
duragéo, principalmente na regido lombar, toracica e membros inferiores, sem outra
explicagao, considerar como Dor Aguda Relacionada a Transfusao - DA e tratar

com analgésicos.

Em caso de:

- Dispneia

- Hipertensao ou Hipotenséo
- Taquicardia

- Cianose

- Edema agudo de pulmao

- Insuficiéncia Respiratoria

Suspeitar de Reagao Hemolitica Imune, Sobrecarga volémica/ TACO, Injuria
Pulmonar aguda relacionada a transfusao — TRALI, Dispneia associada a
transfusao ou Hipotensao relacionada a transfusao.

CONDUTA CLINICA:

Vv

=> Se houver alguma evidéncia de hemolise ou discrepancia ABO considerar como

Reagdo Hemolitica Aguda Imune — RHAI e tratar com: hidratacdo vigorosa,

monitorar a diurese do paciente e avaliar laboratorialmente a fungao renal e provas de

coagulagao (TP, TTPA, fibrinogénio) para monitorar coagulacado intravascular

disseminada.

=> 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.

N Se aimagem toracica for sugestiva de congestao pulmonar, considerar como
Sobrecarga Volémica Associada a Transfusdao — TACO e tratar com

diuréticos de alga (Furosemida).
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N Se aimagem toracica for sugestiva de infiltrado pulmonar difuso bilateral sem

Em caso de:

evidéncia de sobrecarga circulatéria; hipoxemia com saturagéo de oxigénio <
90% em ar ambiente, diante de desconforto respiratério agudo que ocorreu
em até 6 horas apos a transfusdo, sem evidéncia de lesado pulmonar anterior,
considerar como Injaria Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao
— TRALI e tratar com suporte ventilatério (ventilagdo n&o invasiva - VNI ou
ventilagdo mecanica).

Se a imagem toracica for normal e o paciente apresentar apenas dispneia
apos a transfusao e nao tiver nenhuma doencga de base ou outra causa que
justifique a dispneia, considerar como Dispnéia Associada a Transfusao.
Se a imagem toracica for normal e o paciente apresentar apenas hipotensao
apods a transfusao com queda maior do que 25% da pressao sistolica basal
em até 1 (uma) hora apds a transfusao e nao tiver nenhuma outra causa que
justifique a hipotensdo, considerar como Hipotensdao Associada a
Transfusao - HIPOT e tratar com reposicao volémica adequada.

- Tosse/Rouquidao
- Urticaria/ Prurido
- Placas vermelhas

- Edema labio/periorbital

- Broncoespasmo
- Cianose

- Reacgao anafilatica

Suspeitar de Reacao Alérgica/ Anafilaxia

CONDUTA CLINICA:

Vv

= Nao havera necessidade de colher amostras pds transfusionais, devera ser
considerado como Reacgao Alérgica - ALG e apo6s avaliagdo médica de acordo com
a gravidade da reacéo tratar com Dexclorfeniramina por via oral se reagao alérgica
leve; Difenidramina por via endovenosa se reagao alérgica moderada e/ou
Epinefrina por via subcutanea se reacgao alérgica grave (anafilaxia). Na reagao

anafilatica os sintomas ocorrem

rapidamente e devera ser

observado

obrigatoriamente disturbios respiratérios. Apds avaliagdo médica e regressao dos
sintomas apresentados, a transfusdo podera continuar a critério do médico que

avaliou
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6. ANEXOS
6.1 Anexo | - Ficha de Notificagdo de Reagdes Transfusionais Agudas (disponivel no site
do Hemopi).
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REGISTRO NOTIVISA (N°):
DADOS DO PACIENTE:
Nome do Paciente:
Nome da Méae":
CN.S: ISexo: ( )Fem ( ) Masc
D.N": Hospital/Clinica:
Enfermaria/Apto: Leito: | Prontudrio "
Diagnéstico
Indicagéo de Transfusao’
Médico prescritor:
Data do incidente transfusional: . Horério de inicio dos sintomas: : h
Tipo de incidente: ( ) Agudo — até 24h da transfuséo ( ) Tardio — apés 24h da transfus&o Tipo
de transfusdo: ( ) Alogénica () Autdloga (doador e receptor sdo a mesma pessoa)
Transfusdes prévias: ( )até5 ( )entre5e10 ( )entre10e20 ( )maisde20 ( )ignorado
() Nao houve
Histéria gestacional: G P A
Incidentes transfusionais prévios: ( ) Sim, tipo: ( )N&o ( ) Ignorado
HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS A REAGAO:
. DATADO DATA DE HORARIO DO | HORARIO DO
TIRO NUMERO DABOLSA VENCIMENTO ADMINISTRAGAO, _ INiCIO TERMINO
ELABORADO POR: VALIDADO POR: DE ACORDO: DE ACORDO: DE ACORDO:
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LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRANSFUSAO:

) Centro Cirurgico ) Clinica Médica ) Hematologia

(
) Clinica Cirtrgica () Ambulatério de transfuséo
) UTI () Clinica de Dialise
) Pediatria (

() Neonatologia

( (
() Recuperacéo P6s-Op. (
() Centro Obstétrico (
() Emergéncia ( ) Outros- especificar:
(

) Transfuséao Domiciliar

MANIFESTAGOES CLINICAS:

) Febre 38°C/ Aumento de 1°C ) Dispnéia (falta de ar) Urticaria (placas vermelhas)

) Tremores/ Calafrios ) Cianose Tosse/ Rouquiddo

(
(

) nduseas/vémitos () Hipotenséo ( )Hipertensdo
(

Broncoespasmo

()

()

( ) Edema labio/ periorbital
) Taquicardia ()
()

) Hipotenséo ( ) Hipertenséo () Edema agudo de pulméo

() Insuficiéncia Respiratoria

Choque Anafilatico

) Hemoglobinuria

(
(
(
() Cianose ( ) Taquicardia
(
; Outros/Especificar:

) Ansiedade/ Sensagao de Morte

Sinais vitais antes da transfusédo: PA P T

Sinais vitais apos inicio dos sintomas: PA P T

Classificacao da Gravidade:

() Grau 1-Leve: Auséncia de risco & vida, mesmo requerendo intervencéo médica

() Grau 2 — Moderada: Necessidade de hospitalizacéo ou prolongamento desta ou incapacidade
() Grau 3 - Grave: Ameaca imediata a vida em consequéncia da reacao transfusional

() Grau 4 — Obito: Obito atribuido a transfuséo

Conduta/Observacoes:

Funcionario responsavel pelo atendimento & reacéo (ass. e carimbo):

Médico assistente (ass. e carimbo):

ELABORADO POR:

VALIDADO POR: DE ACORDO:

DE ACORDO:

DE ACORDO:

Alessandra Maria
Cerqueira de Sousa
Gerente de Hematologia

Brunna Eulalio Alves
Gerente Médica do
Ambulatério

Thaiza Graziella Duarte
Ferreira
Gestao da Qualidade

Karina Nava de
Almeida
Gerente Técnica

Rafael Alencar Soares
de Souza
Diretor Geral
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INVESTIGAGAO LABORATORIAL
Data de coleta da amostra pés-transfusional: / / Horario:

Responsavel pela coleta da amostra pos-transfusional:

Data de recebimento da amostra pos-transfusional e bolsa: / /

Horario:

Responsavel pelo recebimento da amostra poés-transfusional e bolsa:

AMOSTRA PACIENTE

PRE-TRANSFUSIONAL

POS-TRANSFUSIONAL

Inspecao
(limpido,

visual do

plasma
avermelhado,

amarronzado)

ABO/Rh

PAI

Anticorpo Identificado

Auto-controle/TAD  (especificar
intensidade de aglutinacao)

Eluato

Anticorpo(s)
eluato

identificado(s) no

AMOSTRA BOLSA
N°. Bolsa

Teste de | Teste de

IABO/Rh|ABO/Rh
Pré Pos

Hemodlise
Poés

Hemodlise
Pré

PC Pré

PC Pos

Inspecéo visual da(s) bolsa(s): ( )Normal ( )Anormal ( )N&orealizada

Tipo de anormalidade:

ELABORADO POR: | VALIDADO POR: DE ACORDO:

DE ACORDO:

DE ACORDO:

Brunna Eulalio Alves
Gerente Médica do
Ambulatério

Thaiza Graziella Duarte
Ferreira
Gestao da Qualidade

Alessandra Maria
Cerqueira de Sousa
Gerente de Hematologia

Karina Nava de
Almeida
Gerente Técnica

Rafael Alencar Soares
de Souza
Diretor Geral
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CONDUTA ORIENTADA/ OBSERVAGOES:

Médico informado: Data:_ / [/ Horério:

Responséavel pelos exames

EXAMES BACTERIOLOGICOS:
Resultados (pos, neg, inconclusivo, ndo-realizado, ignorado. Se positivo, identificar
Culturas | microrganismo isolado)
Paciente
Bolsas

ORIGEM DO(S) HEMOCOMPONENTE(S):

Origem Hemocomponente(s): () Hemopi/Teresina ( ) Parnaiba ( ) Picos ( ) Floriano

Agéncia Transfusional responsavel pelas Provas Pré-Transfusionais:

CONCLUSAO:

Provavel grau de correlagédo com a transfus&o:
() Confirmada — quando ha evidéncias claras (clinico/laboratoriais) da relacdo com a transfuséo

() Provavel — quando as evidéncias indicam correlacéo com a transfuséo, mas ainda ha duvidas
() Possivel — os sinais e sintomas se correlacionam a outras causas, mas néo se pode descartar
() Improvavel — quando as evidéncias se correlacionam a outras causas, mas ainda ha duvidas
() Inconclusiva — quando a investigacéo ndo encontrou evidéncias para confirmar ou descartar

() Descartada — quando as evidéncias indicam claramente a correlacéo com outra causa

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
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TIPO DE INCIDENTE:

Imediato
() Reacéo Hemolitica Aguda Imune — RHAI

( ) Reacéo Febril Nao-Hemolitica - RFNH

() Reacéo Alérgica leve

() Reacéo Alérgica moderada

( ) Reacéo Alérgica grave

( ) Sobrecarga volémica associada a transfuséo - TACO
() Contaminacé&o Bacteriana - CB

() Edema Pulmonar N&o-Cardiogénico/ TRALI

() Reacéo Hipotensiva relacionada a transfuséo — HIPOT
( ) Dispnéia associada a transfuséo - DAT

() Dor aguda relacionada a transfuséo - DA

() Disturbio metabdlicos

() Hemdlise Nao-Imune

() Outros.

Especificar:

GRAVIDADE:

Grau:
() auséncia de risco de vida imediato ou a longo prazo () risco de vida imediato

() morbidade a longo prazo () morte

Ha suspeita de reacéo adversa aos produtos de saude empregados no procedimento?
()sim
( )nao

Em caso afirmativo, houve notificacdo? ( )sim ( )né&o

Em caso afirmativo, qual o N°da notificacdo de tecnovigiléncia?

MEDICO HEMOTERAPEUTA RESPONSAVEL:

ELABORADO POR:

VALIDADO POR:

DE ACORDO:

DE ACORDO:

DE ACORDO:

Alessandra Maria
Cerqueira de Sousa
Gerente de Hematologia

Thaiza Graziella Duarte
Ferreira
Gestao da Qualidade

Brunna Eulalio Alves
Gerente Médica do
Ambulatério

Karina Nava de
Almeida
Gerente Técnica

Rafael Alencar Soares
de Souza
Diretor Geral
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OBSERVAGOES DO COMITE TRANSFUSIONAL:
NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS
ATUACAO DO COMITE TRANSFUSIONAL
ASSINATURA DOS MEMBROS DO COMITE: DATA: / /
1-
2-
3-
4-
5.
6-
7
8-
9-
10-
1-
12-
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
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7. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
Data do incidente: / / Horario de ocorréncia: h min
Hospital/ Servigo: _ Hemocomponentes:

SUSPEITA DE REAGAO TRANSFUSIONAL CONDUTA INICIAL DE ENFERMAGEM:
1 — Interromper imediatamente a transfusdo, mantendo o acesso venoso com SF0,9%
2 — Verificar os sinais vitais e solicitar avaliagdo médica imediatamente
3 — Verificar todos os registros, formularios e identificagdo do paciente
4 — Comunicar a agéncia transfusional

Critérios clinicos
() Febre 38°C + elevacao de 1°C

Dispnéia o
) Tosse/Rouquidao

( ) Calafrios ( ) nauseas/ vbmitos
( ) Dor Lombar ou local infuséo
( ) Cianose ( ) Taquicardia

Hipertensao
Taquicardia

) Urticaria/ Prurido

( ) Hipotensédo ( ) Hipertensao
( ) Hemoglobinuria

Cianose ) Broncoespasmo
( ) Ansiedade/ Sensacao de morte

Insuf Respiratoria ) Reag&o anafilatica

g g U

- Colher amostra p6s transfusional para:
-- Hemocultura

-- Provas de Hemolise

()

() (

()Te (

( ) Hipotensao ( ) Placas vermelhas

§ ))Edema agudo de pulméo ( ) Edema labio/periorbital
(

() (

REACAO ALERGICA

- INICIAR ANTI-HISTAMINICO
de acordo com a gravidade

- Enviar a bolsa suspeita para a agéncia -- Dexclorfeniramina VO
transfusional -- Difenidramina IV

,L -- Epinefrina SC

Nio ha necessidade de colher amostra
*Apos avaliagdo médica e regressdo dos sintomas a

TESTES

NORMAIS Nao transfusdo podera continuar a critério do médico que
. ' avaliou
Sim ‘ Nao
‘ EVIDENCIA
Hemocultura HEMOLISE
POSITIVA . .
- Solicitar Imagem Toracica
Reagao Contaminagio Reagao
Febril Nao Bacteriana || Hemolitica - TRALI - Injéria Pulmonar
Hemolitica Imune IMAGEM -- Suporte Ventilatério
NORMAL N3
ao
TRATAR TRATA.R com TRATAR - Sobrecarga Volémica/ TACO
com antibioticos de - Hidratacgéo . Iniciar diuréti F id
antitérmicos amplo vigorosa ‘ Sim -- Iniciar diuréticos (Furosemida)
se Febre espectro - monitorar
diurese Dispnéia associada a transfusao — nzo relacionado a doenga

de base

', Nio

Hipotensao relacionada a transfusao
*queda maior que 25% da presséo sistolica basal, em até 1 h apds 4
transfuséo

Dor relacionada a transfusao
*dor aguda, de curta duragao, principalmente na regido lombar




| 4 = .
r GOVERNO DE)
Hemop »=5E% _ZPIAUL  SUS NI
(CENTRO DE HEMATOLDGIA E HEMOTERAPLA DO PuA #/ -
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI - HEMOPI PRTA N° 00
PROTOCOLO REV. 00
PROXIMA REVISAO:
REAGOES TRANSFUSIONAIS AGUDAS 08/05/2027
PAG: 13/13

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Guia para Investigagcdo das

Reacgbes Transfusionais Imputaveis a Transfusdo de Sangue e Hemocomponentes.
Brasilia: ANVISA, 2015.Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Hemovigiléncia: investigagdo das reagées

transfusionais imediatas e tardias nao infecciosas. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016.

Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Diario Oficial da

sobre as

Boas

Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2014.

Rio de Janeiro:

1
2
3
Unido, Brasilia, 2016.
4
2014. Dispde
5

Revinter, 2017.

9. HISTORICO DE REVISOES

no Ciclo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 34, de 11 de junho de
Praticas

do Sangue.

Harmening, Denise M. Técnicas em Hemoterapia e Banco de Sangue. 5. ed.

N° DA DATA DA ITEM P =
REVISAO REVISAO ALTERADO DESCRICAO DA ALTERACAO JUSTIFICATIVA
00 08/05/2025 N/A Elaboragéo inicial Elaboragao de Protocolo.
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




