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Modalidades de Transfusao

| - programada para determinado dia e hora;
Il - de rotina a se realizar dentro das 24 (vinte e quatro) horas;

lll - de urgéncia a se realizar dentro das 3 (trés) horas;

IV - de emergéncia quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco
para avida do paciente. '

Anexo IV, Portaria Consolidagdo MS n° 05/2017



Transfusao de Emergéncia

Art 170 - Na hipo6tese de transfusao de emergéncia, a liberacdo de
concentrado de hemacias antes do término dos testes pré-transfusionais
podera ser feita, desde que obedecidas as seguintes condicoes:

| - 0o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto €, quando o retardo no
inicio da transfusao coloque em risco a vida do paciente;

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o
modo como esta liberacdo sera realizada,

lll - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente
no qual afirme expressamente o conhecimento do risco e concorde com O
procedimento; e

IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfuséo
ja tenha sido completada.

Anexo IV, Portaria Consolidagdo MS n° 05/2017



Transfusao de Emergéncia

Art. 170,(...) §2° O meédico solicitante deve estar ciente dos riscos das
transfusdes de urgéncia ou emergéncia e sera responsavel pelas consequéncias
do ato transfusional, se esta situacao houver sido criada por seu esquecimento,
omissdo ou pela indicacdo da transfusdo sem aprovagcao prévia nos protocolos
definidos pelo Comité Transfusional.

§3° Se ndo houver amostra do paciente no servico de hemoterapia, esta sera
colhida assim que possivel. (...) §6° ..devem ser colhidas antes da
transfusao...

§5° (...)caso nao haja o tipo de sangue em estoque suficiente no servico de
hemoterapia, podera ser usado O RhD positivo, sobretudo em pacientes do sexo
masculino ou em pacientes de qualquer sexo com mais de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade.

§7° A equipe medica deve observar que na maioria das emergéncias € possivel
realizar a tipagem ABO do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo.

Anexo 1V, Portaria Consolidagdo MS n° 05/2017



Transfusao de Emergéncia

 Rapidez no Atendimento.

: ~ * Menos Seguro.
» Liberacado dentro de um J
Protocolo pré estabelecido. * N&o realizacdo das provas

. . de compatibilidade.
« Maiores volumes liberados P

de uma sé vez.

« Impacto narotina da
Agéncia Transfusional.

e NO°de transfusdes além do
necessario




“Highlights”

Quando acionar o protocolo de Transfusdo de Emergéncia € uma deciséao dificil,
deve ser tomada, preferencialmente, pelo médico/cirurgido mais experiente da
equipe.

Se possivel, avise 0 “Banco de Sangue” que vai acionar protocolo de Transfusao
de Emergéncia (Alerta Vermelho), assim a equipe interrompe e rotina e ja deixa
tudo direcionada para a emergéncia.

Alguém ja deve estar previamente designado e ser responsavel por coletar e
identificar as amostras e requisicdo. Nao haverd liberagcdo sem requisi¢cao ou
amostras.

O responsavel por encaminhar as amostras e requisi¢cao ao Servigo de Transfusao
deve conhecer os fluxos e protocolos de transfuséo de emergéncia.

Na transfusdo de emergéncia, priorize a transfusdo - amostras para realizacao
dos exames laboratoriais podem ser encaminhadas depois, € uma deciséo
baseada mais na clinica do paciente (Choque grau lll, IV) do que em valores
de Hb.

)




Nem todo “Alerta Vermelho” necessitara
de Transfusao Macica

25% com necessidade
Transfusional

Trauma Grave
Trauma

Ramakrishnan VT, Cattamanchi S. Transfusion practices in trauma. Indian J Anaesth 2014.



Sangramento Macico

Table 1
Transfusion terminology

Traditional Massive Transfusion >10 RBC units/24 h

Modern MT >10 RBC units/6 h

Substantial bleeding?’ (1) >1 RBC unit within 2 h AND (2) >5 RBC units or death
from hemorrhage within 4 h

Resuscitation intensity'® Number of units® infused within 30 min of arrival

CAT positive'’ >3 RBC units in any 1 h within 24 h of arrival

2 1 unit = 1 L crystalloid, 0.5 L colloid, 1 RBC, 1 plasma, OR 6 platelets.

v Tradicionalmente o volume de cristaloides e componentes plasmaticos
nao sao levados em consideracao.

v" Introduz conceito de ‘“intensidade de ressuscitacao” e “limiar de
administracao critica (CAT)” como um parametros de gravidade da
hemorragia e marcador de sobrevida

Cantle & Cotton Crit Care Clin 33 (2017) 71-84



Evolucao dos Protocolos Transfusao Macica

v Mudanca do foco de apenas manter a relacido de transfusido de
CH:PFC:CP - 1:1:1 — Reduc¢ao da Mortalidade para 30%.

v Associacdo com protocolos “Damage Control Ressucitation”: Hipotensdo
permissiva; Limitacao uso cristaloides; Correcao da acidose, hipotermia e
hipocalcemia; uso precoce de Antifibrinoliticos

v Ativagdo rapida dos protocolos transfusdo macica é um fator preditivo
independente de sobrevida.

v Permitiu abordagem multidisciplinar e atendimento rapido, antes da
realizacao dos exames laboratoriais vitimas de trauma gue necessitam
de transfusao macica.

Rhee P, Joseph B, Pandit V, et al. Ann Surg 2014;260(1):13-21. Cotton et al. Annals of Surgery Volume 254, Number 4, October 2011
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G U I D E L I N E ERITISH JOURNAL OF HAEMATOLOGY

A guideline for the haematological management of major
haemorrhage: a British Society for Haematology Guideline

» Julho 2014 - Marco 2020 - Termos: “Bleeding and Haemorrhage” e “Management and
Trials”
v" 530 artigos

= 365 excluidos (séries de caso, revisdo narrativa e estudos reversdo anticoagulagéo)

= 65 protocolos ou duplicado

v' 96 artigos incluidos e revisados
®  Recomendacdes elaboradas com base nos estudos randomizados e controlados e revisfes sistematicas
= Utilizado grau de recomendacéo utiliza padrao (GRADE) http://www.grade workinggroup.org
v" Guideline revisado - BSH Guidelines Committee Transfusion Task Force, and Thrombosis &
Haemostasis Task Force



Paradigmas

v' Protocolo pratico é importante para reduzir risco de morte, SHOT o)

v’ Atraso na transfusdo continua sendo uma das principais causas desfecho desfavoravel.

v Abordagem multidisciplinar e trabalho cooperativo entre laboratdrio, Agéncia
Transfusional e equipe de assisténcia.

v Definicdes varidveis de sangramento Macico, geralmente baseadas no volume
transfundido em um determinado periodo é arbitraria e de dificil aplicagao na
situacao aguda.

v Parametros clinicos sdo fisioldgicos e mais faceis de avaliar durante o Sangramento
Macico.

v'Frequéncia Cardiaca > 110bpm

v'PAS < 90mmHg



Concentrado de Hemacias

v’ CH tem potencial salvar vidas porém tem riscos e deve-se

evitar exposicao desnecessarias.
TABLE 2 Controversial aspects of this guideline that warrant

further consideration and study

v Niveis de Hb em pacientes sangrando e recebendo
cristaldides pode nao representar a real necessidade de Component of

resuscitation sial aspect

transfusao.

oglobin target The guideline recommends a tar
throughout 70-90g/1 throughout resuscitation

v' CH geralmente necessario quando perda de 30 - 40% volemia
(~1500mL)

resuscitation

The guideline recommends laboratory
testing every 30—60 min

Laboratory testing

v Transfundir CH para manter oxigenacdo dos tecidos

Tranexamic acid dose erecommendsa l-g

geralmente com alvo entre 7,0 - 9,0g/I* - Preferencialmente bolus followed by a 1-g infusion

over 8h in traumatic injury

aquecido, infusdo rapida 5 -10 min. (1B)

Coagulation resuscitation The guideline recommends a target
. ~ . . target of INR of <1.5 throughout
v Assim que sangramento controlado NAO ha indicagdo de resuscitation
elevar Hb para niveis ﬂSiO|égiCOS. Rh-D blood type The guideline recommends Rh-D-
negative blood for boys aged
v Manter estoque de emergéncia de CH “O”, reservando RhD- e <18years

. CALLUM ET AL. Br] H tol. 2022;00:1-4.
K- para mulheres abaixo de 50 anos. (2B) r] Haemato



PFC

‘/ ; les ~ ;
PFC € fonte de muiltiplos de fatores coagulacdo, porém TABLE 2 Controversial aspects of this guideline that warrant

nao é a terapia de escolha para repor fibrinogénio. further consideration and study
‘s Component of
v' Apesar de seu uso empirico de forma precoce no resuscitation Controversial aspect
trauma demonstrar beneficios, o mesmo ndo encontra Haemoglobin target The guideline recommends a target of
evidéncia em outros grupos de paciente. throughout 70-90 g/1 throughout resuscitation
resuscitation
v Na auséncia de exames laboratoriais, pode ser utilizado Laboratory testing The guideline recommends laboratory

;s ~ testing every 30-60 min
de forma empirica no trauma, numa proporcao CH:PFC

Tranexamic acid dose The guideline recommends a 1-g

1:1 e ndo 2:1. (1B) bolus followed by a 1-g infusion

target of INR of <1.5 throughout
resuscitation

v' Apds dose empirica inicial, as préximas doses devem Coagulation resuscitation The guideline recommends a target
ser guiadas por exames laboratoriais.

Rh-D blood type The guideline recommends Rh-D-

v" Sugere uma dose de 15-20mL/Kg aogative blood for boys aged

<18years

v" Se exames disponiveis, manter RNI < 1,5*. (2C) CALLUM £t AL 31717 o 00
v - br aematol. L) -4,

v/ Testes viscoelasticidade podem ser utilizados em

v" PFC no pré hospitalar ainda necessita de mais
evidéncias so deve ser utilizado se nao retardar a
ida para o hospital. (2C)

cirurgias cardiacas, mas em trauma deve-se avaliar o
custo beneficio de se manter este teste. (1B)



FIBRINOGENIO

v Hipofibrinogenemia é comum em pacientes com sangramento macico mas ainda ha
pouca evidéncia qual o nivel para inicio da suplementacao ou para suplementacao
empirica, geralmente <100mg/dL.

v PFC é insuficiente para esses casos e outras fontes de fibrinogénio devem ser oferecidas
v'Concentrado de fibrinogénio ndo é inferior, porém n3o é superior a transfusdo de CRIO.

v No Reino Unido CRIO é o padrdo, 8 - 10U CRIO é suficiente para aumento de 100mg/dlI
em adulto e equivale a 4-5g de concentrado de fibrinogénio.

v'Reposicdo de fibrinogénio deve ser iniciada para concentracdes plasmaticas abaixo de
150 mg/dL no trauma. (1B)

v’ Gestantes podem se beneficiar de reposicdo de fibrinogénio com niveis a partir de 200
mg/dL durante o sangramento macico. (2B)



Transfusao de Plaquetas (PLT)

v Contagem de plaquetas nao reflete sua funcao durante o choque e hipotensao.

v’ Plaguetopenia é considerado um evento tardio no sangramento macico,
geralmente apods perda de 1,5 volemia.

v'Na transfusdo macica recomenda manter PLT >50x10%/I, exceto se suspeita ou
sangramento em SNC, onde manter PLT >100x10°/| (2C)

v Transfusdo de plaquetas pode ser considerada em pacientes atiagregados e
com sangramento macico, porém ha estudos (PATCH) que demonstram gue nao
traz beneficios em pacientes antiagregados com sangramento intracraniano
espontaneo, porém estudo limitado.



Recomendacoes Grupos Especificos
v" As mesmas recomendacdes utilizadas no trauma para uso CH e PFC podem ser utilizados
na HPP (2A) e no sangramento cirurgico (2C)

v Na HPP atenc3o especial a coagulopatia e hipofibrinogenemia com reposicdo mais
agressiva a partir de niveis de 2g/I (2B)

v'No sangramento cirurgico deve-se garantir o acesso periddico aos exames laboratoriais
de coagulacao (30-60min.)* para informar a necessidade de PFC (2C)

v'Recomenda uso rotineiro de 1g TXA para todo paciente cirdrgico de rotina no momento
da incisao da pele (1A)*

v'Pacientes com sangramento TGl devem ser transfundidos com cautela devido risco do
aumento pressao vascular e limitacoes dos exames padroes da coagulacao na
insuficiéncia hepatica (2B)

v'TXA n3o é recomendado para pacientes com sangramento TGl (1A)



Sangramento TGl

A Survival, According to Transfusion Strategy
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B Death by 6 Weeks, According to Subgroup

Subgroup

Overall

Patients with cirrhosis
Child-Pugh class A or B
Child-Pugh class C
Bleeding from varices
Bleeding from peptic ulcer

Restrictive Liberal
Strategy Strategy Hazard Ratio (95% Cl)
no. of patients/total no. (%)
23/444 (5)  41/445 (9) —— 0.55 (0.33-0.92)
15/139 (11)  25/138 (18) N 0.57 (0.30-1.08)
5113 (4)  13/109 (12) ~——ff——o0! 0.30 (0.11-0.85)
10/26 (38)  12/29 (41) i 1.04 (0.45-2.37)
10/93 (11)  17/97 (18) ) 058 (0.27-127)
7/228 (3) 11209 (5) —— 0.70 (0.26-1.25)
0!1 1‘0 16 0

Restrictive Strategy Liberal Strategy
Better Better

P Value

0.02
0.08
0.02
0.91
0.18
0.26

Atencao!

Nos sangramentos do TGI, transfundir
além do necessario, pode perpetuar o
sangramento e aumentar a mortalidade!

Gastrointestinal Acute Mana igof‘;gaeg:'aﬁoﬂ While bleeding is still
- 7 ' active, maintaining
bleeding anemia when necessary Hb > 7 g/dL. and around
‘ * 8 g/dL is recommended
AEG Hb <7 g/dL Hb < 8 g/dL Hb < 9 g/dL* In patients with a history of
ABIM +RF +0D cgrdiqpylmonary disease,
AABB | I maintaining Hb = 8 g/dL and
SE o around 9 g/dL is suggested
Recommendation 1 &omgrbidities * Brain — Obnubilation
i at increase
(Grade: strong the risk of tissue * Lung — Dyspnea
recommendation: hvpexia seconda ® Heart - Tachycardia
high-quality evidence) yp ry * Kidney — Hypotension

This threshold is not
mandatory and the
final decision whether
to transfuse should
be made on an
individual basis

\

to erythrocyte
mass loss
(e.g., active
CAD or
severe COPD)

See Figure 3

'

L

— Oliguria

Consider “restrictive” (“1 unit at a time”) transfusion
(blood transfusion is not contraindicated in the
presence of i.v. iron replacement therapy and vice versa)

Other factors that have an
impact on the transfusion
threshold:

* Anticoagulants (including
discontinuation of
treatment, if applicable)

* Risk of rebleeding: active
bleeding at the time of
endoscopy, visible vessel

Front. Med(Lausanne) 9:903739 Sep. 15, 2022




Acido Tranexamico TXA

v/ Meta andlise com 216 trials (125.550 pacientes) ndo demonstrou aumento na
incidéncia de complicacdes tromboembdlicas.

v’ Capaz de reduzir a mortalidade no sangramento macico do trauma e também pds
parto, em alguns casos com melhora de até 70% na sobrevida, mas com reduc¢ao de
10% a cada 15 min. de demora na administracao, perdendo seu beneficio apds 3h.

v'TXA deve ser administrado o mais precoce possivel, tanto no trauma quanto no
sangramento pds parto, mas ndo no sangramento TGl (1A)

v'Recomenda uma dose de 1g em bolus (10min.) seguido dose 1g em 8h no trauma.
(1A)

v"Na HPP apds a dose inicial de 1g, pode ser repetido mais 1g se mantiver sangramento
apods 30min. ou voltar a sangrar dentro das primeiras 24h (1A)



Outros Agentes Hemostaticos e Alternativas
v' Calcio deve ser monitorado e suplementado, se necessario.

v/ CCP n3o deve ser usado para substituir PFC, poucos estudos suportam seu uso para reverter
hemorragias secundarias ao uso antagonista vitamina K.

v’ Aprotinina tem papel apenas para sangramentos em cirurgias cardiovasculares com uso de by-
pass.

v’ Desmopressina ainda ndo tem seu papel bem definido no sangramento macico. Parece ser eficaz
no perioperatorio de cirurgias cardiacas.

v rFVlla tem resultados modestos na reducdo da necessidade transfusional e ainda aumenta o
risco de tromboembolismo arterial.

v'24h cell savage n3o deve ser utilizado de rotina exceto no caso de recusa terapéutica a
transfusao (1B)

v CCP, Aprotinina, Desmopressina e rFlla ndo devem ser utilizados no sangramento macico, exceto
de dentro de protocolo de estudo clinico. (1B)
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