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Medidas Genéricas de Prevencgao

Adesdo estrita aos procedimentos de identificacdo do doente e rotulagem dos tubos
da colheita da amostra (para assegurar que o doente esta correlacionado com o grupo
sanguineo).

Prestar atencdo cuidada a verificacao da identidade do doente, verificando a pulseira
transfusional antes de transfundir.

Verificar a congruéncia do rétulo dos produtos sanguineos com a identificacdo da
pulseira transfusional, NAO com o n2 de processo.

Confirmar positivamente a identidade do doente (para doentes que estdo
conscientes), verbalmente. Podem ocorrer erros relacionados com a pulseira.
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Reaccao transfusional alérgica

Definicao de caso

Demonstrada:

2 ou mais dos seguintes sinais, sintomas,
que ocorrem durante ou até de 4 horas
apos a interrupgado da transfusdo:

e Edema conjuntival

¢ Edema de labios, lingua e tvula

¢ Eritema e edema periorbitario

* Rubor generalizado

¢ Hipotensdo

¢ Angioedema localizado

* Rash maculopapular

e Prurido

 Dificuldade respiratéria; broncoespasmo
e Urticaria

Gravidade

Nao grave:

Sinais e sintomas mucocutaneos, sem
qualquer risco imediato para a vida do
recetor, com resposta rapida ao tratamento
sintomatico., sendo que a falta de tal, ndo iria
resultar em danos permanentes ou em
comprometimento de um érgao ou fungao.

Grave:

Sinais e sintomas mucocutaneos, combinados
aos sintomas de hipotensdo, dispneia,
estridor, sibilos pulmonares, diarreia e
outros.

O recetor necessitou de hospitalizagdo ou
prolongamento da hospitalizagao
diretamente atribuiveis a reacdo adversa
e/ou

da reagdo adversa resultou deficiéncia ou
incapacidade,

persistente ou significativa

ou

da reagdo adversa resultou a necessidade de
intervengdo médica ou cirurgica para evitar
danos irrepardveis ou comprometimento de
um o6rgdo ou fungdo

Ameacga Vital:

Apresenta-se como uma reagao anafilatica,
com sintomas respiratdrios que podem ser
laringeos (aperto na garganta, disfagia,
disfonia, rouquidao, estridor) ou pulmonares
(dispneia, tosse, sibilos, broncoespasmo,
hipoxemia), hipotensao de dificil tratamento,
choque, perda de consciéncia. Este tipo de
reagdo geralmente ocorre durante ou pouco
tempo apds a interrupgao da transfusdo.

O recetor necessitou de uma intervengao
major apds a transfusdo (vasopressores,
entubacdo, transferéncia para uma unidade
cuidados intensivos) para evitar a morte

Morte:
O recetor morreu apos a reagdo adversa
transfusional.

A morte so6 deve ser considerada, se a
imputabilidade for classificada como,
possivel, provavel ou demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra causa que
nao a transfusao, a gravidade da reagao deve
ser classificada em conformidade com as
circunstancias clinicas relacionadas com a
reagao adversa transfusional

Imputabilidade

Demonstrada:

Ocorre durante ou até 4 horas apés a
interrupgdo da transfusdo

e

Nenhuma evidéncia de riscos alimentares,
ambientais, medicamentosos

Previsivel, provavel:

Ocorre durante ou até 4 horas apds a
interrupgdo da transfusdo

e

Existem outras causas potenciais que
podem explicar os sintomas, mas a
transfusdo € a causa mais provavel

Possivel:
Ocorre 4 horas apos a interrupgdo da
transfusdo

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer duvida razoavel de que a causa
ndo é a transfusdo.

Ndo avaliavel:

A relagdo entre a reagdo adversa e a
transfusdo é desconhecida ou ndo
declarada.

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
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Reacéo Alérgica / Urticariforme
Algoritmo de Abordagem

Urticaria, prurido, rash maculopapular,
angioedema localizado, edema conjuntival, edema
dos labios, lingua e Uvula , eritema e edema
periorbitario, rubor generalizado, hipotensao,
dificuldade respiratéria, broncoespasmo.

Atitude imediata

Parar a transfusdo

Manter acesso venoso com soro fisioldgico a 0,9%
Reconfirmar identificagdo da unidade e do doente
Monitorizar sinais vitais

Notificar o médico responsavel e o SMT

Reagdo grave, ameaga vital
1- Hipotensdo 4- Rubor generalizado
2-Dispneia/tosse 5-Nauseas/vomitos

3- Taquicardia 6-Rash generalizado > 2/3 corpo

N&o Grave

Administrar anti- histaminicos

Reiniciar a unidade lentamente e sob observagdo

Suspeita de reagdo alérgica
grave ou reagdo anafildtica

A,

Parar a transfusdo se o recetor desenvolve qualquer
um dos sintomas descritos em " grave, ameaga
vital”

SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Figura 1 - Reagdo Alérgica Urticariforme

N3o reiniciar a transfusdo

Seguir a abordagem da anafilaxia

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP 2 de 26
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Sobrecarga volémica associada a transfusao (TACO)

Definig¢ao de caso

Inicio ou agravamento de 3 ou mais

dos seguintes sinais/sintomas

ocorrendo até 6 horas apds a

transfusao:

e Dificuldade respiratdria aguda
(dispneia, ortopneia, tosse)

e Peptideo Natriurético Cerebral
elevado (PNC)

e  Pressdo Venosa Central elevada
(PvC)

e  Evidéncia de insuficiéncia
cardiaca esquerda

e  Evidéncia de balango hidrico
positivo

e  Evidéncia radiografica de edema
pulmonar

_Gravidade

Nao grave:

O recetor podera ter requerido intervengdo médica
(por exemplo, tratamento sintomatico), mas a falta de
tal ndo iria resultar em danos permanentes ou em
comprometimento de um érgao ou fungdo.

Grave:

O recetor necessitou de hospitalizagdo ou
prolongamento da hospitalizagdo diretamente
atribuiveis a reagdo adversa

e/ou

da reagdo adversa resultou deficiéncia ou
incapacidade, persistente ou significativa

ou

da reacdo adversa resultou a necessidade de
intervengdo médica ou cirdrgica para evitar danos
irreparaveis ou comprometimento de um 6rgdo ou
fungdo

Ameaga vital:

O recetor necessitou de uma intervengdo major apéds a
transfusdo (vasopressores, entubacgdo, transferéncia
para uma unidade cuidados intensivos) para evitar a
morte.

Morte:
O recetor morreu apds a reagdo adversa transfusional.

A morte sé deve ser considerada, se a imputabilidade
for classificada como, possivel, provavel ou
demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra causa que nao a
transfusdo, a gravidade da reagdo deve ser classificada
em conformidade com as circunstancias clinicas
relacionadas com a reagdo adversa transfusional

Imputabilidade

Demonstrada:

N&o sdo possiveis outras explicagGes
para a sobrecarga circulatéria.

Previsivel, provavel:
A transfusdo é o provavel fator para a
sobrecarga circulatéria.

E quer

O recetor tenha recebido também
outros fluidos

Quer

tenha uma histéria de insuficiéncia
cardiaca que poderia explicar a
sobrecarga circulatéria, a transfusdo
é a causa provavel de ter causado a
sobrecarga circulatéria.

Possivel:

O paciente tem uma histéria de
insuficiéncia cardiaca pré-existente
que provavelmente explica a
sobrecarga circulatoéria

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutdveis para além de
qualquer duvida razodvel de a causa
ndo ser a transfusdo.

N3o avaliavel

A relagdo entre a reagdo adversa e a
transfusdo é desconhecida ou ndo
declarado.

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
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Dispneia associada a transfusao (TAD)

Defini¢ao de caso

Dificuldade respiratdria que ocorre
dentro de 24 horas apds a
interrupg¢do da transfusao

E

Ndo cumpre os critérios definidos
para reagao alérgica, TACO, e TRALI

 Gravidade

Nao grave:

O recetor podera ter requerido intervengdo médica
(por exemplo, tratamento sintomatico), mas a falta de
tal ndo iria resultar em danos permanentes ou em
comprometimento de um érgdo ou fungao.

Grave:

O recetor necessitou de hospitalizagdo ou
prolongamento da hospitalizagdo diretamente
atribuiveis a reagdo adversa

e/ou

da reagdo adversa resultou deficiéncia ou
incapacidade, persistente ou significativa
ou

da reagdo adversa resultou a necessidade de
intervengdo médica ou cirdrgica para evitar danos
irreparaveis ou comprometimento de um 6rgdo ou
fungdo

Ameaga vital:

O recetor necessitou de uma intervengdo major apds a
transfusdo (vasopressores, entubacgdo, transferéncia
para uma unidade cuidados intensivos) para evitar a
morte.

Morte:
O recetor morreu apds a reagdo adversa transfusional.

A morte sé deve ser considerada, se a imputabilidade
for classificada como, possivel, provavel ou
demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra causa que n3o a
transfusdo, a gravidade da reagdo deve ser classificada
em conformidade com as circunstancias clinicas
relacionadas com a reagdo adversa transfusional

Demonstrada:
O doente ndo tem outras condigdes
que possam explicar os sintomas.

Previsivel, provavel:

Existem outras causas possiveis que
possam explicar os sintomas, mas a
transfusdo é a causa mais provavel.

Possivel:

Existem outras causas possiveis que
possam explicar os sintomas, mas a
transfusdo ndo pode ser excluida

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer duvida razoavel de que a
causa ndo é a transfusao.

N3o avaliavel

A relagdo entre a reagdo adversa e a
transfusdo é desconhecida ou ndo
declarado.

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

OISN

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa
T+351 21006 30 63 F+351 21006 30 70
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Definigao de caso

Sem evidéncia de lesdo pulmonar
aguda (ALl - Acute Lung Injury) antes
da transfusdo

E

inicio de ALl durante ou no intervalo de
6 horas apds o fim da transfusao

E

Hipoxemia definida por qualquer dos
seguintes métodos:

® Pa02 / FiO2 inferior ou igual a 300
mm Hg

® A saturagdo de oxigénio inferior a
90% em ar ambiente

e Qutra evidéncia clinica

E

Evidéncia radioldgica de infiltrados
bilaterais

E

Sem evidéncia de sobrecarga
circulatéria

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

OISN

\ Gravidade

Nao grave

O recetor podera ter requerido intervengdo
médica (por exemplo, tratamento sintomatico),
mas a falta de tal ndo iria resultar em danos
permanentes ou em comprometimento de um
orgdo ou fungao.

Grave:
O recetor necessitou de hospitalizacdo ou
prolongamento da hospitalizagdo diretamente
atribuiveis a reagdo adversa
e/ou

da reagdo adversa resultou deficiéncia ou
incapacidade persistente ou significativa

ou

da reacdo adversa resultou a necessidade de
interven¢do médica ou cirurgica para evitar danos
irreparaveis ou comprometimento de um érgao
ou fungdo

Ameaca Vital:

O recetor necessitou de uma intervengdo major
apos a transfusdo (vasopressores, entubagdo,
transferéncia para uma unidade cuidados
intensivos) para evitar a morte.

Morte:
O recetor morreu apds a reagao adversa
transfusional.

A morte sé deve ser considerada, se a
imputabilidade for classificada como, possivel,
provavel ou demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra causa que n3o a
transfusdo, a gravidade da reagdo deve ser
classificada em conformidade com as
circunstancias clinicas relacionadas com a reagdo
adversa transfusional

Demonstrada
N&do estdo presentes fatores de risco
alternativos para ALI.

Previsivel, provavel
Ndo Aplicavel

Possivel:
Ha evidéncias de outras causas para lesdo
pulmonar aguda ALI, tais como:
Lesao pulmonar direta
® Aspiragao
® Pneumonia
¢ Inalagdo toxica
e Contusdo pulmonar
* Quase afogamento
Lesdo Pulmonar Indireta
¢ Sepsis grave
¢ Choque
e Trauma multiplo
e Queimadura
¢ Pancreatite aguda
e Circulagdo extracorpérea
¢ Overdose de drogas.

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer duvida razoavel de que a causa
ndo é a transfusdo.

N3o avalidvel :

A relagdo entre a reagdo adversa e a
transfusdo é desconhecida ou ndo
declarada.

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa
T+35121006 30 63 F+351 21006 30 70
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Algoritmo de Abordagem
Reacbes com Dispneia

Dispneia

Atitude imediata
1. Parar a transfusdo
2. Manter acesso venoso com soro fisioldgico a 0,9%
3. Notificar o médico responsavel e o SMT
4. Reconfirmar identificagdo da unidade e do doente
5. Monitorizar sinais vitais
6. Devolver o componente sanguineo clampado

TACO \

Diagnostico diferencial: TRALI, TACO,TAD,
Reagdo Anafilatica

TRALI

TAD

R. Anafilatica

. Dispneia ocorrendo ata 6
horas apds a transfusdo

. Edema pulmonar agudo
secunddrio a insuficiéncia
cardiaca congestiva
precipitada pela transfusdo

«  RXtoérax -Silhueta cardiaca
normal a aumentada,
ingurgitamento venoso
pulmonar e linhas de Kerley

. PVC- elevada

. PNC- elevado

. Ecocardiograma- Fungdo
Cardiaca alterada

«  Dispneia ocorrendo durante
ou no intervalo de 6 horas
apos o fim da transfusdo

. Sem evidéncia de
sobrecarga circulatéria

o Rxtérax- infiltrados
bilaterais

. PVC-normal

. PNC-<250 pg/|

. Ecocardiograma-Funcdo
Cardiaca normal

Dispneia ocorrendo até 24
horas apds a transfusdo
N&o cumpre os critérios
definidos para reagédo
alérgica, TACO, e TRALI

. Dispneia em geral logo no
inicio da transfusdo

. Rash generalizado, rubor,
sibilos, estridor, angioedema

Oxigenoterapia, diurese, terapéutica de suporte conforme necessario

. Resposta a diuréticos-
melhora o quadro clinico

. Resposta a fluidos- agrava o
quadro clinico

. PVC- Pressdo Venosa Central

. PNC- Peptidio Natriurético
Cerebral

SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

«  Diuréticos ndo sdo
benéficos no tratamento do
TRALI- agrava o quadro
clinico

. Resposta a fluidos - Melhora
o quadro clinico

«  Acionar alerta ao Servico de
Sangue

. Realizagdo de testes
especificos ao dador e
recetor, no sentido de
consolidar o diagndstico

Figura 2 - Reagdes com Dispneia

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa
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Reacc¢ao transfusional hipotensiva

Defini¢do de caso
Demonstrada

Exclusdo de todas as reacgdes
adversa que se apresentam com
hipotensdo

e

A hipotensdo ocorre durante ou até
1 hora apos a interrupgdo da
transfusdo.

Adultos’:

Queda na TA sistélica superior a ou
igual a 30 mm Hg ou TA sistdlica
inferior ou igual a 80 mm Hg.

Criangas e adolescentes’: Queda de
25% ou mais na TA sistdlica de base
(por exemplo, queda da pressdo
arterial sistdlica de 120 mm Hg para
menos de 90 mm Hg).

Recém-nascidos e criangas
pequenas’

Queda superior a 25% no valor
basal da medida a ser registada (por
exemplo, a média de TA).

Nota:

1- 18 anos ou mais

2 — Maiores de 1 ano até aos 18
anos de idade:

3 = Criangas com menos de 1 ano de
idade ou de qualquer idade e
menos de 12 kg de peso corporal

Gravidade

Ndo grave

O receptor ndo necessita mais do
que a interrupgdo da transfusdo e
gestdo sintomatica e ndo ocorre
morbilidade a longo prazo.

Grave:

A hospitalizagdo ou o
prolongamento da hospitalizagdo é
directamente atribuivel a
hipotensdo ou a hipotensdo levou
directamente a morbilidade a longo
prazo (por exemplo, danos
cerebrais)

e

N&o foram necessarios
vasopressores

Ameaca Vital:

Receptor necessitou de uma
intervengdo major apds a
Transfusdo (vasopressores,
entubagdo, transferéncia para uma
unidade de cuidados intensivos).

Morte:

O receptor morre em resultado da
reacgdo adversa.

A morte deve ser usada se a
imputabilidade é possivel, provavel
ou demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra
causa que nao a transfusao, a
gravidade da reacgdo deve ser
classificada como apropriado dadas
as circunstancias clinicas
relacionadas com a reacg¢do.

Imputabilidade
Demonstrada

Ocorre menos de 15 minutos apds o
inicio da transfusdo

e

Responde rapidamente (ou seja,
dentro de 10 minutos) apds a
interrupcdo da transfusdo e
tratamento de suporte

e

O paciente ndo tem outras
condigOes que possam explicar a
hipotensao

Previsivel, provavel:

O inicio é entre 15 minutos apds o
inicio e uma hora apés a
interrupgdo da transfusao

ou

O doente ndo responde
rapidamente a interrupgdo da
transfusdo e tratamento de suporte
ou

Existem outras causas potenciais
que podem explicar a hipotensao,
mas transfusdo é a causa mais
provavel.

Possivel:

Estdo presentes outras condigdes
que podem facilmente explicar a
hipotensdo.

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer duvida razodavel de que a
causa ndo é a transfusdo.

N3o avaliavel

A relagdo entre a reacgao adversa e
a transfusdo é desconhecida ou nédo
declarado.

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

OISN
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Reacéo Hipotensiva
Algoritmo de Abordagem

Queda de pelo menos 30
mmHg na PA, associado a
quadro de ansiedade, mal estar
e sudorése. Nao apresenta

febre.

Atitude imediata

. Parar a transfusdo.

. Iniciar cuidados de suporte:

. Posigdo de Trendelenburg

«  Administragdo de fluidos IV

. Necessério avaliagdo por clinico

. Ponderar os diagnésticos diferenciais

Relacionada
com a transfuséo

Nao

Sim

Reiniciar a transfuséo depois de
avaliagdo

N&o reiniciar a transfusdo
Referéncia ao diagndstico provavel:

Reacgdo Hemolitica Aguda
Contaminagéo bacteriana

Reaccao febril ndo hemolitica grave
Hipotensédo mediada pela bradiquinina
TRALI

Anafilaxia

Figura 3 - Reagao Hipotensiva

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa
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Reacc¢ao transfusional hemolitica aguda

Defini¢ao de caso

Demonstrada

Ocorre durante ou nas 24h a seguir a uma
transfusdo com inicio de qualquer um dos
seguintes sinais/sintomas:

Dor lombar ou nos flancos;
Arrepios/tremores;

Coagulagado vascular disseminada
(ciD);

Epistaxis;

Febre ;

Hematuria (grande hemdlise visual);
Hipotensao;

Oligdria/anuria;

Dor e/ou ardéncia no local de picada;
Insuficiéncia renal

e 2 ou mais dos seguintes:

Diminuigdo do fibrinogénio;
Diminuigdo da haptoglobina;
Elevagdo da bilirrubina

Elevagdo da DHL

Hemoglobinemia;

Hemoglobinuria;

Esferdcitos no esfregago sanguineo

e qualquer um (de causa imune)

Teste de antiglobulina Direto
positivo para anti-IgG ou anti-C3

Teste de eluigdo positivo com
presenca de aloanticorpo nos
eritrécitos transfundidos

Ou (de causa ndo imune)

Os testes serologicos sao negativos e
uma causa fisica (ie. térmica,
osmotica, mecanica, quimica) é
confirmada

Provavel

Existem um critério sinal e/ou sintoma de
hemdlise aguda

Se causa imune

esta excluida uma causa fisica mas os
testes seroldgicos sao inconclusivos

Ou
De causa ndo imune

Suspeita-se de causa fisica e os testes
seroldgicos sao negativos.

_Gravidade

Nao Grave

E necessaria intervencdo médica (i.e.
tratamento sintomatico) mas se ela
ndo existir, ndo resultara dano
permanente ou ndo ha
comprometimento da fungdo organica.

Grave:

O recetor necessitou de hospitalizagao
ou prolongamento da hospitalizagdo
diretamente atribuiveis a reagdo
adversa

e/ou

da reagdo adversa resultou deficiéncia
ou incapacidade, persistente ou
significativa

ou

da reagdo adversa resultou a
necessidade de intervengdo médica ou
cirurgica para evitar danos irreparaveis
ou comprometimento de um érgdo ou
fungdo

Ameacga Vital:

Receptor necessitou de uma
intervengdo major apds a transfusdo
(vasopressores, entubagao,
transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos).

Morte:
O recetor morreu apos a reagdo
adversa transfusional.

A morte sé deve ser considerada, se a
imputabilidade for classificada como,
possivel, provavel ou demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra
causa que ndo a transfusdo, a
gravidade da reacdo deve ser
classificada em conformidade com as
circunstancias clinicas relacionadas
com a reagdo adversa transfusional

Imputabilidade

Demonstrada

E reconhecida uma
Incompatibilidade ABO ou a outro
antigénio eritrocitario

Ou

S6 a transfusdo esta presente como
causa de hemdlise aguda (i.e. imune
ou ndo imune)

Previsivel, Provavel

Existem outras causas potenciais
que podem explicar a hemdlise
aguda, mas a transfusdo é a causa
mais provavel.

Possivel

Existem outras causas de hemdlise
aguda mas a transfusdo como mais
provavel ndo pode ser excluida.
OPCIONAL

Excluida, Improvavel

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer davida razoavel de que a
causa ndo é a transfusdo.

Nao avaliavel

A relagdo entre a reacgdo adversa e
a transfusdo é desconhecida ou ndo
foi registada
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Reaccéo transfusional
hemolitica aguda

Algoritmo de Abordagem

Reaccdo transfusional hemolitica aguda

Ocorre durante ou nas 24h a seguir a uma transfusdo com inicio de
qualquer um dos seguintes sinais/sintomas: dor lombar/flanco ; arrepios/
tremores; Coagulagdo Vascular Disseminada (CID); epistaxis; febre;
hematuria; hipotensdo; oliglria/anuria; dor/ardéncia no local de picada;
insuficiéncia renal

e 2 ou mais dos seguintes:

Diminuigdo do fibrinogénio; Diminuigdo da aptoglobina; Elevagdo da
bilirrubina; Elevagdo da DHL; Hemoglobinemia; Hemoglobinuria;
Descoloragdo do plasma/hemdlise; Esferdcitos no esfregago

Parar a transfusdo e manter acesso E.V.

Verificar a identificagdo do doente e a identificagdo do rétulo do componente sanguineo
Notificar o Servigo de Medicina Transfusional

Enviar amostra para o Servigo de Medicina Transfusioal para repetir grupo ABO

Devolver o restante do componente sanguineo e tubuladuras para o Servigo de Medicina
Transfusional.

Enviar a primeira amostra de urina pés —transfusional para pesquisa de hemoglobina

Imune: N&o imune

Teste de imunoglobulina Direto positivo para anti-

1gG ou anti-C3

e

Teste de eluigdo positivo com presenga de
aloanticorpo nos eritrécitos transfundidos

e Prever hipotensdo, insuficiéncia renal e CID

e Medidas profilaticas para reduzir o risco de
insuficiéncia renal incluem dopamina em dose
baixa, hidratagdo intensiva com solugdes coldides e
diurese osmética com manitol. Se for necessario
tratar CID e hemorragia.

e Podera ser necessario administrar PFC,
fibrinogénio, plaquetas.

E confirmada a existéncia de uma causa fisica para
hemodlise, isto é, causa térmica, osmdtica, mecanica
ou quimica e os testes seroldgicos sdo negativos.

e N&o requer grandes cuidados .

e Induzir a diurese pela administragdo de
soro até cessar a cor avermelhada da
hemoglobindria. E geralmente o
tratamento adequado.

Figura 4 — Reagdo Hemolitica Aguda
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Reacg¢ao transfusional febril nao hemolitica

Gravidade

Defini¢ao de caso

Ocorre durante ou até 4 horas apds
o fim da transfusdo

e

febre (temperatura oral 2382C

e

uma subida > 12C em reag¢do ao
valor pré-transfusao;

e/ou

Calafrios/tremores

Estes sintomas podem ainda ser
acompanhados por cefaleias e/ou
nauseas

Devem ser excluidas

e  Reagdo Hemolitica Aguda,
Contaminagdo bacteriana e

e outras causas de febre
decorrentes da situagdo do
doente.

Nao grave

O recetor podera ter requerido
intervengdo médica (por exemplo,
tratamento sintomatico), mas a
falta de tal ndo iria resultar em
danos permanentes ou em
comprometimento de um érgdo ou
funcgao.

Grave

A Hospitalizagdo ou prolongamento
da hospitalizagdo é diretamente
atribuivel a reagdo adversa, ou
deficiéncia ou incapacidade,
persistente ou significativa do
recetor ocorre como resultado da
reagdo, ou resultou a necessidade
de intervengdo médica ou cirurgica
para evitar danos irrepardaveis ou
comprometimento de um érgdo ou
fungdo

Ameaga vital:

O recetor necessitou de uma
intervengdo major apods a
transfusdo (vasopressores,
entubagdo, transferéncia parauma
unidade cuidados intensivos) para
evitar a morte.

Morte:

O recetor morreu apds a reagao
adversa transfusional.

A morte so deve ser considerada, se
a imputabilidade for classificada
como, possivel, provavel ou
demonstrada.

Se o doente morreu de uma outra
causa que ndo a transfusdo, a
gravidade da reagdo deve ser
classificada em conformidade com
as circunstancias clinicas
relacionadas com a reagdo adversa
transfusional

Imputabilidade
Demonstrada

Quando ha evidéncias conclusivas
para la da duvida razoavel de

que o evento adverso pode ser
atribuido a transfusdo, ou seja foi
excluida reacgdo febril hemolitica,
contaminacgado bacteriana, e ndo ha
evidéncia de qualquer outra causa

Previsivel, provavel

Existem outras causas potenciais
que podem explicar os
sinais/sintomas mas a transfus3o é
a causa mais provavel

Possivel

Quando outras causas sdo
plausiveis, mas a transfusdo ndo
pode ser excluida

Excluida, improvavel:

Ha provas irrefutaveis para além de
qualquer duvida razoavel de que a
causa ndo é a transfusdo.

N3o avaliavel:

A relagdo entre a reagdo adversa e a
transfusdo é desconhecida ou ndo
declarada.
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Reaccéo transfusional febril

Ndo Hemolitica

Algoritmo de Abordagem

>1° C de aumento da temperatura
E temperatura> 38 ° C durante ou até 4 horas apés a
transfusdo

Ou

Calafrios / tremores

}

Atitude imediata

1. Parar a transfusdo e manter o acesso IV com soro fisiolégico a 0,9%
2. Registar os sinais vitais do doente.
3.Verificar novamente identificagdo de doente e do componente sanguineo
4. Necessario avaliagdo médica
5. Notificar Servigos de Medicina Transfusional , mesmo se a transfusdo for reiniciada ou concluida

Erro administrativo ou sintomas graves?
Temperatura >39 ° C, Hipotensdo / choque, taquicardia, calafrios / calafrios, ansiedade, dispnéia, dor no
dorso ou térax/hemoglobindria / oligdria/ hemorragia locais de pungdo, nduseas / vomitos

Né&o

Y

Administrar acetaminofeno

transfusional febril ndo hemolit

Continuar transfusdo cautelosamente
sob observagdo; Provavel reagdo

Sim

N3o reiniciar a TRANSFUSAO

ica

Y

Parar a transfusdo se o doente

acima descritos

desenvolve algum dos sintoams/ sinais

SUSPEITAR DE:
1. reagéo transfusional hemolitica;

ou

2. A contaminagéo bacteriana

Recolher amostras paar verificagdo do grupo ABO

Clampar a unidade e enviar unidade para o Servigo de Medicina
Transfusional juntamente com as solucdes intravenosas anexados para
culturas bacterianas e

coloragéo de Gram

Enviar a primeira amostra de urina poés-transfusional

Enviar culturas de sangue retiradas de um local de pungéo IV diferente.

s N SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Figura 5 - Reagdo febril ndao hemolitica

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP 12 de 26
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa

T+351 21006 3063

F +351 21006 30 70 @ diripst@ipst.min-saude.pt




IP’

Instituto Portugués do Sangue

ST e da Transplantacao, IP

Infecgao Transmitida pela Transfusao
(Transfusion- Transmitted Infections - TTI )

Defini¢do de caso Gravidade

Demonstrada
Evidéncia laboratorial
de um agente
patogénico no
receptor da transfusdo
(ver imputabilidade)

Nao grave:
A intervengdo médica (por exemplo, o tratamento
sintomatico) é necessario, mas a sua falta ndo resulta
em danos permanentes ou prejuizo de uma fungdo
fisioldgica.

Grave:
A hospitaliza¢do ou o prolongamento da hospitalizagdo
é directamente atribuivel a reac¢do adversa,
desenvolve-se incapacidade persistente ou significativa
do receptor como resultado da reacgdo, ou é
necessdria uma intervengdo médica ou cirlrgica para
evitar danos permanentes ou prejuizo de uma fungdo
fisioldgica.

Ameaga Vital:
O Receptor necessitou de uma intervengdo major apds
a transfusdo (vasopressoress, entubagdo, transferéncia
para uma unidade de cuidados intensivos).

Morte:
O receptor morre em resultado da reacgdo adversa. A
morte deve ser usada se a imputabilidade é possivel,
provavel ou demonstrada. Se o doente morreu de uma
outra causa que ndo a transfusdo, a gravidade da
reaccdo deve ser classificada como apropriado dadas
as circunstancias clinicas relacionadas com a reacgdo.

| Imputabilidade

Demonstrada:

Possivel:

Um ou mais dos seguintes:

Evidéncia do
transfundido
Evidéncia do agente patogénico no dador no momento da
dadiva

Provas do agente patogénico num componente adicional
proveniente da mesma dadiva

Provas do agente patogénico num receptor adicional de um
componente da mesma dadiva

agente patogénico no componente

Nenhum outro risco potencial para a infecgdo pelo agente
patogénico pode ser identificado no receptor.

Prova de que o receptor ndo foi infectado com o agente
patogénico antes da transfusdo

A prova de que as estirpes de organismos patogénicos
identificados estdo relacionadas por meio de testes de
comparagdo fenotipica ou molecular estendido com
confianga estatistica (p <0,05).

Previsivel, Provavel:
Um ou mais dos seguintes:

Evidéncia do
transfundido
Evidéncia do agente patogénico no dador no momento da
dadiva

Provas do agente patogénico num componente adicional
proveniente da mesma dadiva

Provas do agente patogénico num receptor adicional de
um componente da mesma dadiva

agente patogénico no componente

Prova de que o destinatédrio ndo foi infectado com o do
agente patogénico antes da transfusdo

Prova de que o destinatdrio ndo foi infectado com o do
agente patogénico antes da transfusdo.

Caso ndo cumpra os critérios de imputabilidade definida,
provavel, duvidosa, ou excluida.

Evidéncia laboratorial de que o destinatério foi infectado
com agente patogénico antes da transfusdo

A evidéncia é claramente a favor de uma causa que ndo a
transfusdo, mas transfusdo ndo pode ser excluida.

Excluida, Improvavel
TODAS as seguintes (se aplicavel):

A prova de que o componente de transfusdo era negativo
para este agente patogénico no momento da transfusdo

A prova de que o dador era negativo para este agente
patogénico na dadiva

A prova de que os componentes adicionais da mesma
dadiva foram negativas para este agente patogénico

Ha provas irrefutaveis para além de qualquer duvida
razoavel, de uma causa que ndo a transfusdo.
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Agentes patogénicos de importancia bem documentada em seguranga do sangue.

Estes agentes patogénicos tém importancia para a satde publica em hemovigilancia, estdo

bem documentados como agentes patogénicos de transmissdo sanguinea, e / ou sdo

rotineiramente rastreados em dadores de sangue.

Bactérias

Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis

Syphilis (Treponema pallidum)

Virus
[ ]

Cytomegalovirus (CMV)
Enterovirus spp.

Epstein Barr (EBV)

‘ Parasitas

e  Babesiosis (Babesia
spp.)

e  Doenga de Chagas

o Hepatite A (Trypanosoma cruzi)
e  Hepatite B e Malaria (Plasmodium
e  Hepatite C spp.)

Virus da Imunodeficiéncia
humana 1 (HIV-1)
Virus da Imunodeficiéncia

humana 2 (HIV-2)

Outros
Variante da doenga de

Creutzfeldt-Jakob, (vCID)

Yersinia enterocolitica

e  Parvovirus Humano B-19

e  Virus linfotrépico da célula T
humana 1- (HTLV-1)

e  Virus linfotrépico da célula T
humana 2- (HTLV-2)

e  West Nile Virus (WNV)

Desencadeadores da Investigacdo para potenciais infecgdes transmitidas por transfusdo:

Identificagdo analitica (por exemplo, coloragdo de Gram, esfregaco outra coloragdo, cultura ou
outro método) de uma infec¢do bacteriana, por micobactérias, ou fungos num receptor, no periodo
de tempo adequado para o agente patogénico considerado, entre a de exposi¢do (ou seja,
transfusdo) até ao inicio da infecgdo.

Identificagdo de um virus inesperado no receptor da transfusdo por meio de testes (por exemplo,
cultura, fluorescéncia directa do anticorpo, ou reac¢do em cadeia da polimerase) dentro do periodo
de tempo de exposigdo (ou seja, transfusdo) até ao inicio da infecgdo apropriado para a suspeita de

Identificagdo de um parasita inesperado no receptor por meio de testes (por exemplo, esfregaco de
sangue, exame histopatoldgico, teste seroldgico, ou reaccdo em cadeia da polimerase), dentro do

periodo de tempo de exposicdo (ou seja, a transfusdo) até o inicio da infeccdo apropriado para o

Qualquer um dos achados laboratoriais acima no remanescente da unidade administrada.

1.
2.
virus.
3.
parasita suspeito.
5.

Eventos clinicos inexplicaveis ocorridos apds transfusdo consistentes com a infec¢do transmitida por
transfusdo, tais como:

a. Encefalite, meningite ou outras anormalidades do sistema nervoso central inexplicaveis.

b. Sepsis com ou sem faléncia multipla de 6rgdos.
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c. Anemia hemolitica e / ou febre (por exemplo, em casos de babesiose associada a
transfusdo ou da malaria)

d. Morte do receptor.
Para agente patogénico, rastreados no dador de sangue, qualquer infecgdo no receptor que ocorre
dentro de 6 meses apods a transfusao se:

a. Seoresultado analitico da dadiva implicada é negativo mas

b. Foi verificado posteriormente que o dador estava infectado, e

c. O-receptor ndo tinha histdrico pré-transfusional da mesma infecgdo.
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Investigacdo dirigida por sinais/sintomas de reaccoes
transfusionais agudas moderadas ou graves

Sinais/sintomas

Febre > 2 °C ou aumento 239 °C, e / ou arrepios,
calafrios, mialgias, nauseas ou vémitos e / ou dor
lombar

Investigacdo

Investigacdo padrao*.

Colher amostras para repeticdio de testes de
compatibilidade, TAD, LDH, haptoglobina e
hemoculturas.

Estudo da coagulagao.

N3o descartar a unidade implicada.

Se a reacgdo febril se mantem, devolver a unidade ao
laboratério, repita as investigagdes seroldgicas
(testes de compatibilidade, rastreio de anticorpos e
TAD), haptoglobina e cultura da unidade

Se dor lombar, realizar investigagdes seroldgicos
€como acima.

Edema Mucosa (angio-edema)

Investigacdo padrao*.

Medir o nivel de IgA (amostra colhida em EDTA): se
<0, 07 g / L, e sem hipogamaglobulinemia , realizar
teste de confirmagdo com método sensivel, para
anticorpos IgA.

Dispneia, sibilos ou caracteristicas de anafilaxia

Investigacdo padrao*.

Confira a saturagdo de oxigénio na gasometria
Radiografia de térax (obrigatdrio se os sintomas sdo
graves)

Se suspeita de alergia grave ou moderada: avaliar os
niveis de IgA.

Se suspeita alergia grave / anafilaxia: considere a
avaliagdo da triptase dos mastdcitos (tubo seco)
(imediato, 3 h e 24 h)

Hipotensdo arterial (sistdlica isolada queda de =30 mm,
resultando em nivel de <80 mm)

Investigar como para a febre
Se suspeita de alergia avaliar od niveis de IgA.
Se alergia / anafilaxia grave considere a avaliagdo da
triptase dos mastdcitos (tubo seco) (imediato, 3 h e
24 h)

Investigacdo padrao: hemograma, testes de fungdo renal e hepatica. Avaliagdo de hemoglobinuria

*  TAD: Teste de Antiglobulina Directa;
* LDH: Desidrogenase lactica
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Reconhecimento e presta¢ao de cuidados iniciais a doentes com reac¢oes transfusionais agudas

0O doente apresenta-se com sinais e is com uma R doT fusional Aguda, o que pode incluir:
Febre, arrepios, tremores, hiper ou hipotensao, sincope, rash, urticaria, dor ( articular, lar, acica, abdominal)
dificuldade r iratén a voémito, mal estar

Parar a transfusédo - avaliagdo clinica sumaria e rapida

Verificar a identificagio do doente / Rétulo de disponibilizagéo / Avaliagdo macroscépica da Unidade

Procurar evidéncias de :

Sim. Amega vital por problemas respiratorios efou Nao,
circulatonios efou componente errado efou unidade
contaminada

Grave [ Ameaga Vital
+  Active apoio médico urgente
+  Inicie ressuscitagio - ABC
= Seexcluir que & uma hemoragia gue provoque a Informe o médico de servigo

hipotensdo, interrompa a transfusdo [ ndo deite fora a l

unidade}
«  Mantenha o acesso venoso " Sintomas ligeiros
+  Monitorize do doente: estado consciéncia, Débito urindrio, gm:r::::aﬁ:ﬂd::pe”a a 30° ou ocofreu uma +  Aumenio de temperatura isolado =38°

saturagio de 02 subida suparior a 2° efou ocomem outros sintomas ou subida > 1% a 2° e somente urlicaria
b (excluindo uriicaria e rash isolados) & rash isolados

l ¥

+«  Considere a contaminagdo bacteriana se a
temperatura subir e reveja as condigbes

+  Se anafilaxia / alergia grave provavel - seguir a abordagem
da anafilaxia

s inacio bacteri N - - tes e histiria fusional
* & Cont: A ana p - Iniciar terap 4 *  Monitorize o doente: estado consciéncia, débito - -
antibidtica L . N urindrio, saturagio de 02, Se ransfuséo de : gg:{:ﬂfr:::;t?n:?ﬁo sintomtica
. AvallarlTA. pulso, dlebtlo urindrio (cateterize se necessano) eriirbeiins solicite repetigho das provas de Pyt piglied ot
para orientar a administragao intravencsa de soro fisiolégico compatibilidade . . nllDl'!fﬁB 0 doente mais fr;:—léememe ]
«  Informe o SMT . & 0S sintomas piorarem aborde como
+  Envie a unidade (com sislema de administragao) para o grave ou meoderada.
SMT
»  Eqguacicnar o recall de unidades relacionada se houver l
ita de inacao b i
»  Realizar investigagies adequadas (ver Quadro I} com a situacio ou

Mao histéria transfusional ?

aj l Continue a transfusdo

lJ

Considere a repeticio das provas de l
« interompa a transfusdo ( ndo deite fora a compatibilidae caso se trate de CEe a [ ando de
Natificar i unidade) continuagio da administragao a um ritmo mais. comunicagio [ notificagio
» Inicie a investigagio adequada lento com 3 Sir tico quad
k f
Evento relacionado | | o Eventa nfio
transfusdo ™ ' coma
coma transfusio

Figura 6 — Reconhecimento e prestacdo de cuidados iniciais a doentes com reacg¢6es transfusionais agudas
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