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1° de marco de 2023

Aos

Responsaveis técnicos e supervisores pelas Agéncias Transfusionais Tipo |l e

Tipo Il abastecidas pelo Hemocentro Unicamp.

Este boletim informativo tem por finalidade divulgar os Guias Rapidos para
o Uso Racional do Sangue do Hemocentro Unicamp.

O uso inadequado de sangue e hemocomponentes € frequente nos hospitais
e servigos de saude, essa pratica, além de expor o paciente a riscos desnecessarios,
impacta nas rotinas hospitalares, consome tempo e recursos preciosos do servico,
além de comprometer os estoques de sangue e hemocomponentes de toda a

Hemorrede.

Dento do conceito de “Uso Racional do Sangue”, o Hemocentro da Unicamp
elaborou os Guias Rapidos para o Uso Racional do Sangue do Hemocentro
Unicamp, visando orientar uma pratica transfusional mais segura, consciente e
principalmente, baseada em evidéncias. O material foi elaborado de forma a
sintetizar o essencial em apenas uma pagina por componente - uma para
Hemacias(CH), uma para Plasma(PFC) e uma para Plaquetas(CP) - foi elaborado
em padrdo de cores que permitem uma facil identificacdo dos componentes, sua
principal indicagdo, dose e medidas a serem adotadas em situagdes de baixos
estoques, tudo devidamente embasado na literatura(citada nos guias) visando a

garantia da seguranga do paciente e do médico prescritor.
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Estimulamos que os servigos adotem e adaptem o material as suas rotinas e
aproveitem o formato para disponibilizar e fixar esses guias nas enfermarias, UTIs,

Prontos Socorros, Maternidades e Intranet, quando disponivel.

Reforcamos que se trata de material de orientacdo e que nio substitui o
protocolo transfusional da instituicdo, que também deve ser baseado em evidéncias
e estar devidamente aprovado no comité transfusional. Os guias rapidos podem ser
incorporado a este protocolo e/ou utilizado como referéncia para a discussao de
casos e constituem apenas parte do programa de PBM(Patient Blood Management),
que vém sendo adotados em diversos hospitais, e tem como objetivo um uso mais
racional do sangue centrado no paciente e nao no produto. Dentro do conceito do
PBM recomenda-se: sempre investigar e tratar a causa da anemia, minimizar a perda
de sangue e otimizagcdo da massa eritrocitaria e indicagdes apropriadas de

transfusdo baseada em evidéncias.

Esperamos que os Guias Rapidos para o Uso Racional do Sangue do
Hemocentro Unicamp* possam auxiliar os servicos de saude na reducido de

exposicoes desnecessarias aos hemocomponentes, complicacdes e mortalidade.

*Disponivel em: https://www.hemocentro.unicamp.br/hemorrede/manuais-e-legislacao/

Atenciosamente,

Dr. Fabricio Biscaro Pereira
Diretor Unidades Externas e
Hemorrede Regional
Hemocentro Unicamp
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Situagdo clinica Recomendagdo e dose

Considerar Transfusdo, principalmente se repercussdo clinica.
Transfundir 01U de CH** e reavaliar sintomas e Hb antes de solicitar segunda unidade.

Hb* menor que 7,0g/dL

Considerar transfusdo de CH em pacientes com antecedente de isquemia miocardica e/ou
Hb menor que 8,0g /dL insuficiéncia cardiaca e/ou arteriosclerose vascular periférica e/ou hipdxia tecidual documentada.

Transfundir 01U de CH e reavaliar sintomas e Hb antes de solicitar segunda unidade

Hb entre 8,0 e 9,0g/dL Provavelmente desnecessario, exceto se hipoxia tecidual confirmada.

Provavelmente desnecessario.

Hb maior que 9,0g/dL Se optado por transfundir, documentar indicagdo no prontuario e discutir com o paciente

ou familiares a razdo da transfusdo com baixo nivel de evidéncia.

Manter Hb maior que 7,0g/dL.

Sangramento Ativo Se doenga cardiovascular prévia( isquemia, Insuf.. Cardiaca, hipéxia tecidual), manter acima de 8,0g/dL.

*Hb=Hemoglobina
**CH = Concentrado de Hemdcias

#Ndo transfunda apenas com base no valor de Hb. A transfusdo de hemdcias geralmente é indicada no tratamento da anemia sintomatica.
#Evitar transfundir pacientes com anemia cronica hemodinamicamente estaveis. Sempre investigar a etiologia da anemia.
#Dependendo da etiologia da anemia, terapias alternativas (por exemplo, ferro ou B12) podem ser mais apropriadas do que a transfusdo.

# Pacientes com anemia ferropriva sé devem ser transfundidos em caso de instabilidade hemodinamica, independente do valor de hemoglobina.

#Para pacientes sem sangramento, a dose de CH usual para adultos é de 1U - transfundir 1 unidade e verificar novamente o Hb e os
sintomas do paciente (dispnéia,dor toracica, sincope) antes de solicitar/transfundir uma segunda unidade.

# 1U de CH geralmente é suficiente para elevar em 1g/dL o nivel de hemoglobina(Em pacientes adultos com aproximadamente 75Kg) .
# Considere premedicar com furosemida pacientes com risco de sobrecarga volémica (TACO) e que nao estejam hipovolémicos.

# As transfusdes devem ser realizadas preferencialmente no periodo Diurno.

Adaptado de Choosing Wisely Canada, Canadian Blood Services.  https://usingbloodwisely.ca

Mais informagées: https://www.hemocentro.unicamp.br/hemorrede

Referéncias:
1 - Ontario Transfusion Quality Imp. Plan. Clinical dations for Blood C Use in Adult Inpatients. 2016.
2 - Callum, JL et al. Canadian Blood Services. Bloody Easy 4. Blood Transfusi Blood Al ives and Transfusit i A Guide to Transfusion Medicine 4th Edition. 2016.

3 - Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto.

4 - Carson JL et al. Red Blood Cell Transfusion: A Clinical Practice Guideline From the AABB. Ann Int Med 2012;157(1);49-58.

5 - NAC Companion Document to: “Red Blood Cell Transfusion: A Clinical Practice Guideline from the AABB” 2014. www.nacblood.ca.

6 - Choosing Wisely Canada www.choosingwiselycanada.org. Lists from the Canadian Society for Transfusion Medicine, the Canadian Hematology Society, the Canadian Society
of Internal Medicine, and the Canadian Society of Palliative Care Physicians.

7 - Indications for and Adverse Effects of RedCell Transfusion. Carson JL et al. N Engl J Med. (2017).

8 - Patient Blood Management Recommendations From the 2018 Frankfurt Consensus Conference. Mueller MM et al. JAMA. 2019 Mar 12;321(10):983-997.
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RECOMENDAGOES PARA USO RACIONAL DE PLAQUETAS EM ADULTOS v,.;'
= HEMOCENTRO
uNICAMP UNICAMP
| Contagem de d p N
Situagdo clinica Recomendagéo e dose
¢ Plaquetas X 109/dL ¢
Trombocitopenia NAO imune**. Menor que 10.000 Indicada transfusdo profilatica de 1 dose de plaquetas.
Trombocitopenia NAO imune e presenca fatores risco hemorragico
(febre >38°C, sangramentos menores como equimoses e epistaxe, Menor que 20.000 Indicada transfusdo profilatica de 1 dose de plaquetas.
presenca de GVHD, hiperleucocitose, outras coagulopatias associadas).
Procedimentos de pequeno porte ou com baixo risco de sangramento Considerar a transfusdo de 1 dose de plaquetas
(Ex: pungio para acesso central, bidpsias cutaneas ou subcutaneas, Menor que 30.000 imediatamente antes do procedimento.
punc¢do para paracentese, etc.).”
Procedimentos de médio ou grande porte (exceto neurocirurgia), Considerar a transfusdo de 1 dose de plaquetas
Sangramento ativo com queda de Hb, anestesia epidural , pun¢do Menor que 50.000 imediatamente antes do procedimento.
lombar, Hemorragia Digestiva Aguda, Biopsia hepatica e Endoscopias.
Neurocirurgia ou sangramento Sistema Nervoso Central Considerar a transfusdo de 1 dose de plaquetas
Menor que 100.000 ———— O S
Cirurgia do segmento POSTERIOR do globo ocular imediatamenteantes:do procedunento.
Cifurgia Cardiaca com Cifculaco EXtiacorporea (CEC) Considerar a tra.nsfus-ao se uso r{e arltlagre.gantes e{ou CEC prolorfgad.a e !n:esenga de
sangramento ativo ndo responsivo as medidas locais e uso de antifibrinoliticos.
Uso de Antiagregantes Plaquetrios ou Disfurigio Plaquetiria Considerar transfusdo se sangramento at.ivo (queda-de O-Zg/dL de Hb) ou na vigéncia
de sangramento em SNC COM*** necessidade de Cirurgia.

*A Dose Padrao de Plaquetas do Hemocentro Unicamp no adulto é de 01 Aférese ou 01 Pool contendo 06U.

** Nas trombocitopenias imunes (PTI) a transfusdo de plaquetas é muito pouco eficaz, nesses casos quando em vigéncia de sangramento ativo, com contagem
abaixo de 50.000 deve-se considerar o uso prévio de Imunoglobulina.

*** A transfusdo de plaquetas para hemorragia intracraniana que ndo requer tratamento cirdrgico para pacientes em uso de antiagregantes plaquetdrios com
contagem de plaquetas > 100.000 x 109/dL leva ao aumento da morbidade, e mesmo para aqueles com necessidade cirtrgica seu uso ainda é controverso.

# A Transfusdo de Plaquetas em pacientes com Dengue pode aumentar a morbidade e deve ser reservada apenas para os casos com sangramento ativo.

# Pacientes com plaquetopenia também se beneficiam do uso de Acido Tranexamico (TransaminR/HemoblockR) na dose de 10-20mg/Kg até 3x/dia.

# Em pacientes com plaquetopenia e anemia com reticulocitose, fazer diagnéstico diferencial de Sd. Evans ou PTT antes da transfusdo.

## Pacientes com Cirrose Hepatica e plaquetopenia por hiperesplenismo apresentam menor risco de sangramento e pode-se considerar pardmetros mais restritvos.

Meadid. Aict N . x

de baixos estoques

* Ndo funda ple em i dticos, sem sangr ecom de pl maior que 10.000 x 10 7 /dL.
* Considere sempre o uso de Acido Tranexdmico.
* Considere 50% da dose (1/2 AF ou 03-04U) para as transfusdes profildticas de plaquetas em pacientes sem sangramento e contagem menor que 10.000 x 10° /dL.

Adaptado de Choosing Wisely Canada, Canadian Blood Services.

https://usingbloodwisely.ca

Mais inf ¢ https://www.h

br/hemorrede
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RECOMENDAGOES PARA USO RACIONAL DE PLASMA EM ADULTOS

HEMOCENTRO
UNICAMP UNICAMP
- " - RNI(TPAP) "
Situagao clinica R (TTPA) Recomendagao e dose
Sangramento Ativo (Com queda de Hb ou repercussio hemodinémica) Maior ou igual a 1,8 [Indicada transfusdo de 10-15 mL/Kg (3-4U).
Maior ou igual
Hepatopatia com coagulopatia e necessidade de procedimento invasivo* Pode-se considerar a transfusdo de 10mL/Kg (3-4U)
1,8-2,5
Transfusdo Macica ** Até resultados Considerar transfusdo de 2-4U até resultado dos exames.
Revers3o intoxicagdo Cumarinica em vigéncia de sangramento ativo” Maior ou igual a 1,8 |Considerar transfusdo de 10mL/Kg (3 - 4 U).
Procedimentos de pequeno porte ou com baixo risco de sangramento, Maior ou igual Em algumas situagdes pode-se considerar uma dose
(Ex: pungdo para acesso central, bidpsias cutaneas ou subcutaneas, alg8-2,5 de 10mL/Kg (3-4U) antes do procedimento.
pung3do para paracentese, etc.).***
Procedimentos de médio ou grande porte (exceto neurocirurgia), Maior ou igual Considerar uma dose de 10mL/Kg (3-4U) imediatamente
Sangramento ativo com queda de Hb, anestesia epidural , pungdo als5-1,8 imediatamente antes do procedimento.
lombar, Hemorragia Digestiva Aguda, Bidpsia hepatica e Endoscopias.”™
Neurocirurgia ou sangramento Sistema Nervoso Central i z Considerar uma dose de 10mL/Kg (3-4U) imediatamente
- Maior ou igual 1,5

Cirurgia Segmento POSTERIOR globo ocular imediatamente antes do procedimento.
Reposi¢do durante plasmaférese para pacientes em tratamento de PTT indiferente Constitny o Henatologista pars cAlonkscarvolsls:

Disturbios congénitos da coagulagdo na auséncia de fatores liofilizados Consultar o Hematologista.

da coagulagao

indiferente

* A Transfusdo de PFC em paciente com Cirrose Hepatica deve levar em consideracdo outros fatores, e ndo apenas o resultado de R/RNI.

** Pacientes com evidéncia de sangramento macico e sinais de coagulopatia podem se beneficiar da transfusdo empirica de PFC na proporgdo de 2:1 (CH:PFC).
*** Para procedimentos menores e pouco invasivos geralmente ndo é necessaria a transfus&o profilatica de PFC pré procedimento, principalmente em pacientes hepatopatas
# 0 Uso de PFC na reversdo da anticoagulagdo cumarinicadeve ser reservado para pacientes com sangramento ativo e quando ndo houver Complexo Protrombinico (CCPA) disponivel.

## Para pacientes com Cirrose Hepatica alguns protocolos ja consideram a transfusdo de PFC apenas para valores de RNI > 2,5

Medidas adicionais em para Seguranca do paciente
Para pacientes sem sangramento e intoxicagéo cumarinica o uso de vitamina K é preferivel ao PFC.
Sempre prescreva a velocidade de infuséo e, se necessdrio, utilize diuréticos para evitar sobrecarga volémica.
Considere sempre o uso de Acido Tranexdmico em pacientes com disttirbio coagulagéo e sangramento.
0 Tempo de descongelamento do PFC é de 30-40min.
Adaptado de Choosing Wisely Canada, Canadian Blood Services. https://usingbloodwisely.ca
Mais informag8es: https://www.hemocentro.unicamp.br/hemorrede
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