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Objetivos

e Alertar os profissionais sobre as reacoes
transfusionais

* Reconhecimento/identificacdo precoce
 Conduta imediata




Definicao

Qualquer intercorréncia consequente
a transfusao de sangue ou
hemocomponente, durante ou apés a
sua administracao.




Classificacao

* Tempo:
imediatas: até 24h do inicio da transfusao (tx)
tardias: apos 24h

* Gravidade:
leve: sem risco a vida
moderada: morbidade a longo prazo

grave: ameaca imediata a vida- intervencao
meédica obrigatoria
obito
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Classificacao

e Mecanismo fisiopatologico

imunoldgica: comprovacao de mecanismo
antigeno (Ag)- anticorpo (Ac) na reacao

nao imunolodgica

e Correlacao com a transfusao (imputabilidade):
confirmada
provavel
possivel
improvavel
descartada
inconclusiva

Hemocentro RP

Fundac@o Hemocentro de Ribeiras




Sinais e Sintomas

Febre e/ou calafrios
Cefaléia

Nauseas com ou sem
vomitos

Dor no local da infusao
Dor toracica e/ou lombar
Alteracoes na PA

Mialgia

Hipoxia

Dispnéia

Sibilancia

Edema Pulmonar
Prurido

Urticaria

Edema

Soro e/ou urina escuros
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Ao identificar uma potencial reacao:

Interromper imediatamente a transfusao
Comunicar ao medico assistente

Manter acesso venoso com SF0,9%
Conferir identificacao produto x paciente
Sinais vitais

Coleta de exames

Registar acoes no prontuario

Notificar o servico de Hemoterapia
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Reacoes Transfusionais Imediatas

Imunes

Reacao hemolitica aguda

Reacao febril nao
hemolitica

Reacado alérgica

Lesao pulmonar aguda
relacionada a tx (TRALI)

Nao Imunes

* Sobrecarga volémica
 Contaminacao Bacteriana
* Reacao Hipotensiva

* Hemdlise nao imune

e Disturbios metabdlicos
 Dor aguda relacionada a tx
* Hipotermia

 Embolia gasosa
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Reacoes transfusionais imediatas

IMUNES
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Reacao hemolitica aguda

Hemolise de hemacias incompativeis
transfundidas

Ac no receptor contra Ag do doador
Grave e de mau prognostico

Tx de hemacias ABO incompativeis sao as mais
comuns

Principal causa: erros de identificacao das
amostras
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Reagdo hemolitica aguda
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Reacao imediata



Hemolise Intravascular

Urina
avermelhada

) yi |
=/ \y . .. ”
I 2 Jd Lise

ARENCY
. ¥ ,ZY + '.‘... - “ .
® - N
C1-C9 l

Anticorpos

Hemacias q ¢ Fixagio de Hemoélise Plasma
do doador <= doOreceplor 4 .,yolemento — (estroma + avermelhado
(antigeno) (fixam celular)

complemento)




Manifestacoes

Clinicas Laboratoriais

e Dor toracia, lombar, J Hb, Ht e haptoglobina
abdominal e/ou no local e A Bl LDH

da pungao e Coombs direto +

* Febre, tremores, calafrios Hemoglobindria

e NQauseas e vOmitos N N
e Alteracdes na funcao

 Ansiedade, inquietacao renal
* Hipotensao  CIVD

* Sensacao de morte
iminente
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Conduta

Interromper a tx
Manter acesso venoso
Checar identificacao

Hidratacao vigorosa—> diurese > 100ml/h por 18-
24h

Enviar amostra do paciente e da bolsa para banco
de sangue

Provas de hemolise, funcao renal, hemostasia e
urina do paciente
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Reacao febril nao hemolitica

E a reacdo adversa mais comum descrita

Aumento de pelo menos 1 grau da
temperatura (>382C) pré tx

Presenca de citocinas liberadas pelos
leucocitos residuais

Ac anti HLA/anti plaquetas/ anti leucdcitos no
paciente, que interagem com Ag do doador,
ativando o sistema complemento e liberando
pirogenos
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ANTICORPO
RECEPTOR

RECEPTOR

Ativacido do TS £
‘ , ~ MACROFAGO
sistema o .

complemento

CITOCINAS PRO-

A INFLAMATORIAS
ANTIGENOS - DOADOR — - - -
LEUCOCITARIOS Incidencia: 0,5% a 10% (CH) a 4 a 30% (CP)
:ﬂLﬁQUETARIOS Com filtro de leucécitos: 0,1 a 1%

Multiparas e pacientes politransfundidos




Reacao febril nao hemolitica

Quadro clinico Conduta
* Interromper Tx e manter
acesso venoso

* Aumento da T2 corporal

* Tremores/ calafrios o o
* Administrar antitérmico e

e autolimitada meperidina S/N
 Descartar hemocomponente

* |nvestigar contaminacao
bacteriana

Prevencao: Leucorreducgao
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Reacao Alérgica

Reacao de hipersensibilidade

Presenca no receptor de Ac contra proteinas
plasmaticas do doador

Ac IgE no receptor OU anti IgA em pacientes
deficientes de IgA

Geralmente benigna e autolimitada
Corresponde a 1- 3% das reacdes
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Reacao Alérgica

Quadro clinico

 Prurido

e papulas

e Urticaria

e Sintomas de vias aéreas
* Reacao anafilatica

Conduta

Interrupcao da tx

Administracao de
antihistaminico,

corticoesterdides,
blogueadores H1

Adrenalina, suporte
ventilatério S/N

Se reacao leve—> reinstalar
hemocomponente

Se reacao grave: pré medicac¢ao
dosar IgA

lavar hemocomponente
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TRALI

Lesao pulmonar aguda que ocorre até 6h da tx

Relacionada a tx de hemocomponente que
contém plasma

Ac anti HLA ou anti neutréfilos no plasma do
doador ou receptor

Geracao de citocinas em produtos sanguineos
armazenados

Grave
Diagnostico de exclusao
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TRALI

Quadro Clinico Conduta

* Dispnéia * Interromper transfusao

e Hipodxia (Sat02<90% ou e Suporte Ventilatdrio
Pa02/Fi02<300 mmHg) * Reversdo 48-96h

* Infiltrado pulmonar bilateral * Excluir sobrecarga

e PVCe BNP normais circulatoria

* Febre/ calafrios  NOTIFICAR

 Taquicardia

Prevencao: excluir doadores envolvidos em casos de TRALI
nao utilizar plasma de doadoras multigesta
nao utilizar plasma de doadores que ja foram tx
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p = &
Figura 1 - Radiografia, antes e depois da transfusio de sangue, de um paciente com TRALIL. Infiltrado pulmonar bilateral
com edema de pulmio € um critério essencial para diagnostico clinico da TRALL. Radiografias podem ser desiguais nas
primeiras horas seguidas da transfusdo, com progressdo do infiltrado ahveolar e intersticial presentes no pulmaio inteiro.

Resultados radiologicos tendem a ser mais especificos do que resultados de exames fisicos. TRALIL: transfusion-related
acute Jung injory (lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo).

*Auséncia de hipertensdo em dtrio esquerdo

*Hipotensdo arterial com PVC normal
Fabron Jr et al. J. Bras. Pneumologia, 2007



Reacoes Transfusionais Imediatas

NAO IMUNES
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Sobrecarga Circulatoria

32 causa mais frequente
de reacao

Infusao rapida em
pacientes pré dispostos
(IC, IRC, criancas, idosos)

Dispnéia

Taquicardia

HAS

Edema pulmonar

BH positivo

Insuficiéncia VE ou "BNP

* |nterromper tx/ manter
acesso/ comunicar o
medico

e Diurético/ morfina

e 02

 Cabeceira elevada

Diminuir velocidade de
infusao nas tx futuras

(1ml/Kg/h
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Contaminacao Bacteriana

Caracteristicas Conduta

e Tx de hemocomponente « Suspender tx
gue contenha bactéria

e Amostra de sangue do
 Febre (>382C) + aumento de

paciente e da bolsa para

2°Cna T° |
/ calafrios/ culturg
* Tremores/ ca :
hsatEnsie  Medidas para quadros

o sépticos
 Contaminacao do P

hemocomponente durante
a coleta/ processamento/
armazenamento

!:nldelpocentro IOQP
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Reacoes transfusionais tardias
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Reacoes transfusionais tardias

Imunes Nao Imunes

 Hemolitica tardia * Sobrecarga de ferro

e Refratariedade a tx de * Transmissao de agentes
plaquetas infecciosos

* DECH-PT

* Purpura pos tx
* Imunomodulacao

Hemocentro RP
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Reacao Hemolitica Tardia

Hemolise extravascular das hemacias tx em
pacientes previamente sensibilizados

Presenca de Ac irregulares no soro do
paciente

24h apos até 28 dias da tx
Mais comum entre 52 e 14° dia




‘Reag&'o hemolitica tardia ‘
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Reacao Hemolitica Tardia

Quadro Clinico Conduta

e Assintomatico  Monitorar diurese, funcao
e Hemodlise classica renal e hemostasia

e Coombs direto +/- * Identificar Ac envolvido

* Hb pés tx < Hb pré * Corticoesteroide/

imunoglubulina IV

Prevencao: reduzir exposicao a doadores
técnicas pré tx adequadas
respeitar Ac presente no receptor
fenotipagem eritrocitaria

!:nldelpocentro IOQP
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Sobrecarga de Ferro

Hemocromatose 22ria a tx de hemacias

1 CH~ 200-250mg Fe

Apds 50-100 unidades CH = manifestacoes
O quadro clinico depende do orgao afetado

Tratamento: quelantes de ferro
(desferoxamina, deferiprona, deferasirox)
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Transmissao de Doencas Infecciosas

Diminuicao importante:
Triagem de doadores
exames sorologicos

Problemas:
Janela imunologica
Microrganismos desconhecidos
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Patdégenos passiveis de transmissao

CMV Virus da dengue Tripanossoma cruzi
Virus hepatite (A, B, C, D, Chikungunya Babesia spp

E)

HIV vClD Plasmodium sp
Parvovirus HTLV Bactérias

Obrigatorios no Brasil: HTLV I/II
HIV 1/2
HCV
HBV
Tripanossoma cruzi
Treponema pallidum
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. Risco
Agente Teste Janela soroldgica .
CHITE]

D. Chagas Elisa indireto 57 — 100 dias 0,44 B 275/
100 mil comp.
Sifilis VDRL 5-6 semanas
Teste treponémico 30-45 dias
El,IAS:tiHI-EI;I:g 59 dias /500D D
Hepatite B NAT 11 dias < 1/100.000 UT
Elisa anti-HCV 70 dias 1/103.000 D
Hepatite C Elisa combinado 3 — 4 dias > NAT < 110D T
NAT 11 dias
Elisa anti-HIV 32 geracao 22 dias 1/493.000 D
HIV Elisa p24 16-17 dias 1/679.000 D
NAT 11-12 dias 1,01U/M D

HTLV Elisa 36 — 72 dias



Transmissao de doencas infecciosas

ApoOs confirmacao da soroconversao:
Informar o hemocentro responsavel

Rastreamento do doador e de outros
pacientes tx

Notificar




e Leitura recomendada:

- Manual de Medicina Transfusional, 22 ed.,
Editora Atheneu, 2014

- Guia para Hemovigilancia no Brasil, ANVISA
2015




Obrigada!

lycia.bellintani@hemocentro.fmrp.usp.br




