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INTRODUGAO

» Com o objetivo de uniformizar as condutas obstétricas intrahospitalares e prestar um servi¢o de qualidade
ao bindmio materno fetal, este protocolo foi elaborado, a partir de uma proposta multidisciplinar, com o
intuito de toda equipe contribuir para o uso racional de hemocomponentes.

« E fundamental que seja realizado durante as consultas do pré-natal a investigagdo e monitoramento, da
linhagem hematolégica alterada seja nos quadros de leucopenia, anemia, plaquetopenia e disturbios da
coagulagdo. Ainda, € importante a investigacdo de anticorpos irregulares identificados através da Pesquisa
de Anticorpos Irregulares (P.A.l.), também chamado de Teste de Coombs Indireto, com resultado positivo,
a fim de definir a melhor conduta hematolégica e hemoterapica. No caso de intervengdo médica, é
necessario salientar que a prevengao é fundamental para diminuir a necessidade e 0s riscos de uma
possivel transfusdo, sendo importante detectar, sempre que possivel, a gestante com maior probabilidade
de necessitar de transfusdo sanguinea, para que com antecedéncia o Servigo de Hemoterapia seja
contatado podendo atuar com os protocolos transfusionais pré-definidos.

» Hemocomponentes e hemoderivados s&o produtos distintos. Os produtos gerados um a um nos servigos
de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugagéo, congelamento) séo
denominados hemocomponentes. Ja os produtos obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento
do plasma por processos fisico-quimicos sdo denominados hemoderivados. A figura 1 apresenta os
produtos originados a partir do sangue total.

Figura 1 — Produtos originados do Sangue Total
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DEFINIGOES

Anemias

* Aanemia na gestacdo € definida como hemoglobina (Hb)<11g/dl no primeiro e terceiro trimestre e
Hb<10.5g/dl no segundo trimestre.

» Na gravidez existe uma anemia relativa por hemodilui¢&o.

A anemia ferropriva é a causa mais comum de anemia durante a gestagdo. Entre outras causas de anemia
encontram-se por deficiéncia de acido félico, vitamina B12, Hemoglobinopatias, anemia hemolitica, entre
outros.

Plaquetopenia

Trombocitopenia pode afetar 10% das gestantes resultante de inimeras doengas relacionadas ou ndo com a
gravidez.

» Trombocitopenia gestacional:
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Geralmente aparece no segundo ou terceiro trimestre de gestagéo;

Trombocitopenia isolada;

Leve com contagem de plaquetas, usualmente, néo caindo abaixo de 70-80mil e, raramente abaixo de
50mil;

A paciente ndo deve ter passado de trombocitopenia (exceto em gestagbes anteriores);

A resolugdo do quadro geralmente é espontanea e se da até dois meses depois do parto

O recém-nascido nédo evolui com trombocitopenia;

Como néo existem exames confirmatorios, seu diagnéstico é de excluséo;

Nenhum tratamento é recomendado.

* Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI):

o

Geralmente ocorre ja no primeiro trimestre, mas pode ocorrer ha qualquer momento durante a
gestagao;

Trombocitopenia isolada;

Geralmente com contagem de plaquetas abaixo de 100mil precocemente na gestacao e declinio da
contagem a medida que a gestagdo avanca;

Possibilidade do recém-nato apresentar trombocitopenia;

Os tratamentos de primeira linha sao os corticéides orais e a imunoglobulina venosa e, geralmente, séo
feitos em pacientes com contagem de plaquetas inferior a 20-30mil ou com sangramento ativo ou
naquelas que serdo submetidas a procedimentos invasivos.

Outras causas que devem ser destacadas: pré-eclampsia, HELLP, CIVD, Sindrome hemolitico-urémica

(SHU), Pdrpura Trombocitopénica Trombotica (PTT), Doenga de Von-Willebrand tipo IIB,
Pseudotrombocitopenia, infecgbes, trombocitopenia induzida por drogas, LES, Sindrome anticorpo
antifosfolipidio.



PRE-NATAL

» Em 98% dos casos de DHPN, a incompatibilidade entre a m&e e o feto é atribuida aos sistemas de grupo
sanguineo ABO e Rh (principalmente pelo antigeno D). Nos restantes 2%, a DHRN esta relacionada a um
grupo variado e incomum de anticorpos.

* Os anticorpos irregulares séo identificados por exame imunohematolégico no periodo pré-natal através da
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.l.), também chamado de Teste de Coombs Indireto, exceto os
anticorpos relacionados ao Sistema ABO.

* Toda gestante deve realizar o P.A.l. na primeira consulta do pré-natal.

» Em todos os casos de P.A.l. positivos deverdo ser identificados os anticorpos envolvidos a fim de,
estabelecer se ha ou néo significancia clinica (Figura 2).

Figura 2 - Principais Sistemas de grupos sanguineos associados a DHRN
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RESERVA DE HEMOCOMPONENTE

» Todas as pacientes admitidas na Maternidade sejam para tratamento ou ja em trabalho de parto deverédo
ser avaliadas com relagdo ao risco. Independentemente, da gravidade do quadro clinico, todas as
pacientes deverdo coletar amostra para a Agéncia Transfusional.

» Nos casos de baixo e moderado riscos, nas amostras das pacientes, serao realizados os testes de
ABO/Rh(D) e P.A.l. e, nos casos de alto risco, a reserva de hemocomponentes devera ser solicitada.

ALTO RISCO:

* Placenta Prévia;

 Suspeita de acretismo placentario;

* Sindrome HELLP com coagulopatia;

* Hb menor do que 8g/dl no pré-parto;

* Hb menor que 10g/dl em gestagéo molar:

+ Paciente recebendo anticoagulag&o;

« Pacientes com patologias que cursam com disturbios da coagulagéo.



PREENCHIMENTO DA REQUISIGAO DE TRANSFUSAQ

A solicitagdo de hemocomponentes devera ser realizada em formulario especifico com letra legivel,
contendo obrigatoriamente o preenchimento dos seguintes espagos:
» Nome completo do paciente sem abreviatura.
» Numero do prontuario do paciente.
+ Data de nascimento ou idade.
+ Sexo.
* Localizagdo completa (Posto ou andar, enfermaria e leito).
* Peso.
« Diagnéstico do paciente (Doencga de base).
* Indicagéo de transfusao.
» Hemocomponentes solicitados (tipo e quantidade).
* Tipo de transfusao*.
» Exames.
« Historia transfusional e antecedentes de importéncia para o ato transfusional.
+ Data e hora do pedido.
« Assinatura e carimbo com nome e numero legivel do CRM do medido solicitante.

O preenchimento destes campos de forma incompleto, inadequado ou ilegivel ndo sera aceito pelo
Servigo de Hemoterapia, podendo retardar o atendimento ao paciente.

*TIPOS DE TRANSFUSAO

Rotina: a transfuséo pode ocorrer dentro de um periodo de 24h.

Reserva cirargica: necessidade de hemocomponentes a disposicao para o procedimento a ser realizado.
Programada: para determinado dia e hora.

Urgéncia: quando a transfusao tem que ser iniciada num periodo de até 3 horas.

Emergéncia: quando qualquer retardo na administragao da transfusdo pode acarretar risco para a vida do
paciente.

COLETA DA AMOSTRA DE SANGUE

Etiqueta:

» Nome completo.

* Prontuério.

* Localizagao.

» Data.

* |dentificagdo do coletor.



HEMOCOMPONENTES:
7.1 Concentrados de Hemacias (CH)

» Em pacientes obstétricos, raramente esta indicada a transfusdo de hemécias quando a hemoglobina for
superior a 10g/dl, e geralmente a transfusdo é indicada quando a hemoglobina for inferior a 6g/dl. Os
casos de hemoglobina entre 6 a 10g/dl devem ser avaliados individualmente, avaliando sua toleréncia e
adaptacdo a anemia.

» A transfusdo deve ser reservada nos casos de hemorragia e quando existem sinais e sintomas de
descompensagao clinica ndo se detendo em um nivel ideal de hemoglobina.

» Dose:

o Uma unidade de concentrado de hemacias eleva, aproximadamente, os niveis de Hb em 1g/dl e de
hematocrito (Ht) em 3%. Transfundir, sempre que possivel 1 CH e reavaliar ap6s a transfuséo a
necessidade de mais.

o 1 CH tem em torno de 250 a 350ml e dura entre 35 e 42 dias dependendo do anticoagulante usado

para preservagao.

7.2 Concentrados de Plaquetas (CP)
 Transfusao profilatica:

o A transfuséo profildtica de plaquetas esta indicada sempre que a contagem de plaquetas estiver abaixo

de 10.000/mm?3.
o Em pacientes que apresentem fatores de risco para hemorragias tais como febre, uso de antibiéticos

e/ou anti-fungicos, este gatilho pode ser mais alto (em torno de 20.000/mm?3).

o Néo ha indicagéo de transfusdo profilatica de plaquetas na Purpura Trombocitopénica Idiopatica
(PTI).

o Recomenda-se a transfusao profilatica de plaquetas imediatamente antes dos procedimentos sempre
que a contagem estiver abaixo de 50.000/mm? nas seguintes situagdes: Anestesia peridural/Cesariana.

» Transfusao Terapéutica:

o O objetivo da transfuséo terapéutica de plaquetas néo é elevar a contagem de plaquetas acima de
certo limite, mas ajudar a corrigir o distirbio hemostatico, que pode estar contribuindo para a
hemorragia.

o A transfusdo terapéutica de plaquetas esta indicada no paciente que apresente disfungéo plaquetaria e
hemorragia com risco de vida, independentemente da contagem de plaquetas.

o A transfuséo terapéutica de plaquetas também esta indicada no paciente que apresente hemorragia em
curso e contagem de plaquetas inferior a 50.000/mm?,

o No caso da Sindrome HELLP esta indicado a transfuséo de plaquetas quando a paciente apresentar
plaquetas abaixo de 50.000/mm? e tiver indicagéo de realizar cesariana ou inferior a 20.000/mm? com
disturbio de coagulagao.

CONTRAINDICAGOES PARA TRANSFUSAO PROFILATICA DE CP:

* Purpura Trombocitopénica Trombética — PTT;

» Sindrome hemolitico-urémica;

Sindrome HELLP:;

 Purpura pos-transfusional;

Plaquetopenia Induzida por Heparina (pseudotrombocitopenia).



* Dose:

O
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A dose empregada deve ser de 1unidade para cada 10 kg de peso do paciente, sendo que um paciente

adulto geralmente recebera 6U de CPs randémicos. Uma unidade de Concentrado de Plaqueta obtido

por Aférese corresponde a uma dose.
1 CP rand6mico tem aproximadamente 67ml e validade de 3 a 5 dias.

7.3 Plasma Fresco Congelado (PFC)

Em virtude das possibilidades de riscos de transmiss&o de doengas e da existéncia de hemoderivados

para a deficiéncia especifica do fator de coagulagéo, atualmente as indicagdes terapéuticas de plasma fresco
congelado séo restritas, ficando sua indicagao para quando nédo se dispuser de hemoderivado industrializado
ou outro recurso terapéutico.

* Indicagodes

o

Sangramento ou risco de sangramento causada por deficiéncia de multiplos fatores da coagulagao —
hepatopatias.

Coagulopatias de consumo graves com sangramento ativo e grande diminuigdo na concentragao sérica
de multiplos fatores. Esta situag&o clinica exige a transfusdo de PFC sempre que houver hemorragia e
evidéncias laboratoriais - prolongamento do Tempo de Protrombina (TP) ou do Tempo Parcial de
Tromboplastina Ativada (TTPa) de no minimo 1,5 vezes.

Sangramento ou profilaxia de sangramento causado por deficiéncia isolada de fator da coagulagéo
para a qual ndo ha produto com menor risco de contaminagao viral (deficiéncias de fatores V e XI)
Transfusdo Maciga (mais de 1 volemia em menos de 24horas) com sangramento por coagulopatia;
Corregdo de hemorragias por uso de anticoagulantes orais antagonistas da vitamina K (Warfarin) ou
reversao rapida dos efeitos dos cumarinicos. O produto de escolha nesta situagao € o complexo
protrombinico, quando disponivel. A utilizagdo do PFC em pacientes com sangramento importante
relacionado a anticoagulagdo oral pode ser feita para reverter rapidamente seu efeito. Recomenda-se a
associacdo de administragdo de vitamina K.

Tratamento da Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) e da Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU).

» Contraindicagoes:
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Expansor volémico;

Hipovolemias agudas (com ou sem hipoalbuminemia);

Sangramentos sem coagulopatia;

Para corregao de testes anormais da coagulagéo na auséncia de sangramento;
Imunodeficiéncias / fonte de imunoglobulina;

Septicemias;

Grandes Queimados;

Complemento de alimentagéo parenteral;

Tratamento da Desnutrigao;

Acelerar processos de cicatrizag&o.



* Dose:

o A dose empregada deve ser de 10 a 15ml/Kg/dia o que aumentaria em 20 a 30% os niveis dos fatores
de coagulagdo do paciente, chegando a niveis hemostaticos.

o A definigdo do intervalo entre as doses esta correlacionada com o objetivo da reposi¢éo de PFC e o
conhecimento da deficiéncia que se deseja corrigir.

o Cada unidade de plasma fresco congelado possui em média 200 ml e validade de 1 ano, quando
mantido congelado em temperaturas < -20°C.

o Quando descongelados podem ser mantidos em geladeira (2 a 6°C) por até 24 horas.

o Depois de descongelado nao pode haver recongelamento.

7.4 Crioprecipitado
* Indicagoes:

o O crioprecipitado esta indicado no tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida
(<100mg/dl), disfibrinogenemia ou deficiéncia de fator XIII.

o Repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e déficits isolados congénitos ou adquiridos de
fibrinogénio, quando nao se dispuser do concentrado de fibrinogénio industrial;

o Repor fibrinogénio em pacientes com Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD) e graves
hipofibrinogenemias;

o Repor Fator XlIl em pacientes com hemorragias por déficits deste fator, quando néo se dispuser do
concentrado de Fator XIlIl industrial;

o Repor Fator de von Willebrand em pacientes que néo tem indicagdo de DDAVP ou ndo respondem ao
uso do DDAVP, quando ndo se dispuser de concentrados de fator de von Willebrand ou de
concentrados de Fator VIl ricos em multimeros de von Willebrand;

* Dose:

o 1a1,5unidades para cada 10kg de peso do paciente. Cada unidade aumentara o fibrinogénio em 5-
10mg/dl em um adulto médio, na auséncia de grandes sangramentos ou de consumo excessivo. O
nivel hemostatico é de 70-100mg/dl.

o unidade de crioprecipitado possui volume de aproximadamente 35ml e validade de 1 ano, quando
mantido congelado em temperaturas < -20°C.

ADMINISTRAGAO DE HEMOCOMPONENTES
» TEMPO DE TRANSFUSAO:

o O tempo para infuséo de qualquer hemocomponente (hemaécia, plaqueta, plasma, crioprecipitado) néo
deve exceder o prazo de quatro horas. Quando esse periodo for ultrapassado a transfuséo devera ser
interrompida e a unidade descartada.

o O tempo médio adequado para a administragdo da transfusdo em pacientes hemodinamicamente
estaveis é:

Hemacia (pacientes estaveis): 90 - 120 minutos/unidade.
Plaquetas: 30 - 60 minutos/unidade.
Plasma e Crioprecipitado: 30 — 60 minutos/unidade.



o O tempo para infusdo do hemocomponente prescrito depende da condigdo individual de cada
paciente, e devera ser especificado na prescrigdo pelo médico solicitante, uma vez que a infuséo
rapida pode causar sobrecarga de volume em pacientes instaveis (especialmente pacientes
pediatricos ou idosos).

o Recomenda-se o inicio imediato da transfusao, pois existe o risco de proliferagdo bacteriana ou perda
da fungdo do hemocomponente.

« ADICAO DE MEDICAGAO:

o Nenhum medicamento pode ser adicionado a bolsa do hemocomponentes, nem ser infundido em
paralelo (N0 mesmo acesso venoso).

o Os CHs podem ser transfundidos em acesso venoso compartilhado, APENAS, com soro fisiolégico
0,9%.

o ATENGCAO: solugdes de glicose 5% podem causar hemélise das hemécias, solugdes de Ringer Lactato
podem ocasionar formagéo de coagulos pela presenga de calcio.

 EQuIPO DE TRANSFUSAO:

o Para a transfusdo de qualquer hemocomponente, é obrigatério o uso de equipos proprios para
transfus&do. Este equipo possui malha no seu interior (filtro para microagregado, com poros que variam
de 170 a 260 micra de didametro), capazes de reter pequenas particulas (debris celulares) que se
formam durante a estocagem do produto.

o O equipo de transfusdo deve ser preenchido com o préprio hemocomponente antes do inicio da
transfus&o.

» BEIRA DO LEITO

o O profissional que realiza a instalagéo da transfuséo deve manter uma observagéo préxima do paciente
ao menos nos 10 minutos iniciais da infuso.

o Os sinais vitais (Tax, PA e FC) deverao ser registrados no inicio da transfusdo, nos primeiros 10
minutos do seu inicio e ao término.

TRANSFUSAO MACIGA

Definida como a administracdo aguda de volume superior a uma vez e meia a volemia do paciente, ou
ainda a reposigao com sangue estocado equivalente ao volume sanguineo total de um paciente, em 24
horas.

Quando o paciente receber a quantidade de uma volemia deverd ser coletada nova amostra ou solicitada
(quando o paciente estiver no Centro Cirlirgico) pelo técnico de Hemoterapia e realizada nova pesquisa de
anticorpos irregulares assim como a realizagdo de novo hemograma, TAP, PTT e fibrinogénio devendo
essa norma ser seguida posteriormente para cada 06 concentrados de hemacias transfundidas. O
hemograma, TAP, PTT e fibrinogénio a cada 06 bolsas transfundidas a partir de uma volemia servirdo para
avaliagdo da efetividade das transfusdes e acompanhamento de discrasias sangiiineas pela doenga de
base ou pela grande volemia trocada pelo doente.

A liberagédo das bolsas de concentrados de hemacias nos casos de transfusées macigas nao necessita do
término das provas de compatibilidade podendo ser liberadas na fase de salina desde que a Pesquisa de
Anticorpos Irregulares tenha sido negativa anteriormente, mas elas obrigatoriamente tém que ser levadas
até a fase final e, caso apresente positividade, devera ser comunicado a enfermagem para interrupgao
imediata da transfus&o da bolsa.



Nos casos de sangramento sem coagulopatia, inicia-se o tratamento transfundindo-se CH. Se apés a
quarta unidade de CH, a hemorragia néo for equacionada, é aconselhavel que seja solicitada a dosagem
de fibrinogénio, hemograma com contagem de plaquetas, TAP e PTT.

Torna-se importante lembrar que a transfuséo de hemocomponentes aumenta o nivel de citrato, podendo
levar a acidose e/ou hipocalcemia, prejudicando a formagéo do coagulo e perpetuando o sangramento.
Para minimizar estes riscos e reduzir complicagdes considerar: reposigdo dos hemocomponentes de
acordo com os niveis laboratoriais (Tabela 1), prevengéo e reversdo da acidose, hipocalcemia e hipotermia
e uso de anti-fibrinoliticos (Acido tranexamico — 1g IV lento — 50mg/min).

Tabela 1 - Parametros laboratoriais para Transfusdao maciga

Exames laboratoriais Transfundir
Hb em queda CH
PT ou PTT >1,5x 0 normal PFC 10-15ml/kg ou 4U
Fibrinogénio <100g/d| Crioprecipitado-10U
Contagem de plaquetas 50000 a 70000/mm? CP-6U

Outra opgéo ¢é a reposicao de 4U de PFC, 10U crio e 6U CP randémicas apds a sexta bolsa de CH.

REAGOES TRANSFUSIONAIS

A maioria das transfusdes transcorre sem complicagdes. Porém, quando um evento adverso ocorre é
importante que a equipe de enfermagem esteja preparada para reconhecer e atender imediatamente uma
reagdo. Diante de uma suspeita de reagéo:

Interromper imediatamente a transfus&o.

Manter acesso venoso com Soro Fisioldgico 0,9%.

Verificar sinais vitais.

O médico e o técnico de hemoterapia deverao ser imediatamente comunicados sobre a reagdo para
que todas as providéncias necessarias sejam tomadas.

o Enviar a bolsa e o equipo para a Agéncia Transfusional.

©)
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« Alguns sinais e sintomas sao tipicamente associados com reag¢ao transfusional aguda e podem auxiliar

no reconhecimento:

o Presenga de febre (temperatura maior ou igual a 38°C) com aumento de pelo menos 1°C em
relacdo ao valor pré-transfusional; e/ou tremores e calafrios, durante a transfusao ou até 4 horas
apds; e auséncia de outras causas tais como contaminagéo bacteriana, reagéo hemolitica ou outra
condigao subjacente.

o Hipotermia.

o Dor no local da infusao, dor no peito, abdome ou flanco.

o Alteragdes pressoricas geralmente agudas (hipertenséo ou

hipotens&o). o Arritmia.

Choque em combinagao com febre, e/ou calafrio intenso.

Alteracdo no padréo respiratorio tal como, dispnéia, taquipnéia, hipdxia.

Apnéia no periodo neonatal.

Cianose.

Crise convulsiva.

Aparecimento de urticarias, prurido ou edema localizado.

O O O O O O



o Nausea com ou sem vomitos.
o Alteragao da cor da urina (hematuria).
o Sangramento ou outras manifestagdes de alteragéo da coagulagao.

OBS: No existe contraindicagdo absoluta & transfusdo em pacientes com febre. E importante diminuir a febre
antes da transfus&o, porque o surgimento de febre pode ser um sinal de reagéo transfusional.
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