EM DISCUSSAO
PUBLICA

W(q Diregdo-Geral da Saiude
S www.dgs.pt
B

Francisco

Digitally signed by Francisco
Hen >
H N DN: :
o
enrique sai e ™ {
Moura George MowaGeorse 4‘
Date: :30:2 N i
- 1
— Ministério da Satide

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE ooz

30/12/2012

Utilizagao Clinica de Concentrado Eritrocitdrio no Adulto
Concentrado de Eritrocitos; Transfusao
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte norma:

I - NORMA

1. A transfusdo de CE esta indicada em doentes com sintomas relacionados com diminuicdo da
capacidade de transporte de oxigénio ou hipoxia tecidular causadas por diminuicdo da massa
eritrocitaria. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagdo 1)

2. Na anemia crdnica a Unica indicacdo para transfusdao de CE é a anemia sintomatica, devendo ser
estabelecida a sua etiologia para a determinacdo do tratamento. O uso de ferro, acido fdlico,
vitamina B12 ou de eritropoietina podem ter de ser considerados antes do recurso a
terapéutica com CE. (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendagdo 1)

3. Em doentes estaveis, recomenda-se uma estratégia restritiva em termos de transfusdo de CE,
mantendo valores de hemoglobina de 7 a 8 g/dl. (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacédo

/)

4. No doente com doenca cardiovascular prévia e sem hemorragia activa é, também,
recomendado uma estratégia transfusional restritiva, transfundindo CE mediante sintomas ou
valores de Hb inferiores a 8 g/dl. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagdo Il)

5. No doente a fazer radioterapia e que ndo possa ser tratado com eritropoietina, a transfusdo de
CE tem como objectivo manter valores de Hb perto dos 9g/dl. (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendacdo Ill)

6. No doente em quimioterapia recomenda-se que a decisdo transfusional seja influenciada pela
existéncia de sintomas associados a anemia e pelo valor de hemoglobina, mantendo a atitude
restritiva, como no doente com anemia crénica. (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendag¢do
1)

7. Na anemia aguda - choque hipovolémico, devem ser implementadas linhas de orientacao
relativas a terapéutica transfusional em situacdes de hemorragia major e formalizadas em
documento escrito, acessivel aos intervenientes.
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8. A transfusdo de CE n3o pode ser usada com finalidade de repor a volemia e ndo deve ser o
primeiro fluido a ser administrado na hemorragia aguda. (Nivel de evidéncia A - Grau de
recomendagdo 1.)

9. Uma perda inferior a 15% da volémia, normalmente ndo produz sintomas (a ndo ser que
haja anemia prévia) e nao requer transfusao. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagdo

l).

10. Na presenga de uma hemorragia entre 15 e 30%, desenvolve-se taquicardia compensatodria
e, se houver doenca cardiaca ou pulmonar concomitante ou anemia prévia, a transfusao de
CEs pode estar indicada. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagdo |).

11. Com uma perda entre 30 a 40% da volemia a transfusdo de CE é, provavelmente,
necessaria, apesar de que uma rapida reposi¢ao de volume com coloides e cristaléides pode
ser tratamento suficiente em individuos saudaveis, sem comorbilidades. (Nivel de evidéncia
B, Grau de recomendagdo 1).

12. Quando ocorre uma hemorragia superior a 40%, a transfusao de CE é mandatdria. (Nivel de
evidéncia B, Grau de recomendagdo 1).

13. Na hemorragia aguda, os doentes com valores de Hb superiores a 10 g/dl raramente
necessitam de transfusao. Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacgao |.

14. Com hemorragia aguda e valores de Hb inferiores a 6 g/dl a transfusdo de CE esta sempre
indicada. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendacéo |).

15. Em cirurgia - A avaliacdo pré-operatoria do doente para cirurgia deve incluir a avaliacdo de
antecedentes hemorragicos pessoais e familiares, a avaliacdo de valores analiticos
(hemograma, estudo de hemostase) e histéria medicamentosa com particular atencdo para
a terapéutica antitrombdtica/antiplaquetdria. Esta avaliacdo tem a finalidade de identificar
factores de risco para doenca isquémica e factores de risco hemorragicos, que possam
condicionar a decisdao sobre a terapéutica transfusional. Esta avaliagao vai permitir diminuir
a exposicao do doente a transfusdo alogénica. (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendac¢do
1)

16. No doente com valores de hemoglobina <a 9 g/dl no pré-operatério de uma cirurgia em que
a perda estimada durante o ato operatdrio seja = a 500 ml, deve ser considerado o
adiamento da cirurgia e a realizacdo de procedimentos que possibilitem uma melhoria dos
valores de hemoglobina, caso tal seja clinicamente adequado. A necessidade de transfusao
de CE em casos de intervencdo cirurgica urgente deve ser avaliada individualmente. (Nivel
de evidéncia C, Grau de recomendacdo lll).

17. Durante um ato cirurgico, quando o valor de hemoglobina é > a 10 g/dI, a transfusdo de CE
nao esta indicada. (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendacgdo |).

18. Doentes criticos - transfusdes de CE quando o valor de Hb < 7 g/dl de forma a manter uma
Hb de 7-9 g/dl. Esta indicacdo que pode ser generalizada para a maioria dos doentes criticos
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com a possivel excepcdo dos doentes com sindrome isquémico corondrio activo. (Nivel de
evidéncia A, Grau de recomendagdo 1).

19. Nos regimes de hipertransfusdo de doentes com beta-talassemia, o objectivo é transfundir
para manter valores de hemoglobina pré-transfusional > 9 g/dl. (Nivel de evidéncia A, Grau
de recomendacdo |).

20. As excepgdes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

21. A atual versao da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentdrios
recebidos durante a discussao publica.

Il - CRITERIOS

A

Doentes com hemoglobinopatias devem ter protocolos transfusionais especificos.

Os motivos da transfusdo, assim como a validacdo de eficicia devem ser registados em diario
clinico e devem incluir os valores analiticos.

A decisdo de transfundir deve ser baseada numa avaliacdo clinica individualizada do doente,
em que a sua condicdo de vida deve ser considerada. (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendagdo |)

O valor de hemoglobina a partir do qual a transfusdo de Concentrado de Eritrdcitos é
necessaria, varia muito com a situacao clinica e com factores inerentes ao doente é deve ser
determinado pelo médico requisitante.(Nivel de evidéncia C, Grau de recomendacéo I)

Devem ser tomadas todas as medidas que minimizem a necessidade de transfusdo de CEs.
(Nivel de evidéncia C, Grau de recomendacao |)

N3do ha estudos que permitam decidir qual a melhor estratégia transfusional no doente com
sindrome corondrio agudo e com anemia ao diagndstico: (politica transfusional restritiva - Hb
7-8g/dl ou uma politica liberal- Hb > 8g/dl). (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendacgdo )

Na anemia aguda- choque hipovolémico, as instituicbes de saude devem ter procedimentos
gue identifiguem as fungdes, responsabilidades e vias de comunicacao.

Ha poucos dados quantitativos fixos ou metas fisioldgicas inquestionaveis que sirvam como

base ao acto transfusional.

Il - AVALIAGAO

A.

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.
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B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢ées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

D. A Diregdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatérios de progresso de monitorizacgao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i.  Tranfusdo- Valor de Hemoglobina

(i) Numerador: Numero de receptores de transfusdao de CE com valores de hemoglobina

superiores a 10g/dl.
(ii) Denominador: N2 total de receptores de transfusdo de CE.

ii. Indicagdao da Transfusao: Anemia Crdnica
(i) Numerador: N2 de doentes com anemia crdnica, assintomaticos, com valores de

hemoglobina > 7 g/dl transfundidos com CE.
(ii) Denominador: N2 total de doentes com anemia crdnica transfundidos.
iii.  Valores de Hemoglobina/Hematdcrito

(i) Numerador: N2 de doentes com anemia crénica que foram transfundidos sem valores

de hemoglobina /hematdcrito determinados até 72 horas antes da data da transfus3o.

(ii) Denominador: N2 total de doentes com anemia crénica que foram transfundidos.
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iv.  Indicagdo da Transfusao: Doente Critico

(i) Numerador: N2 de doentes criticos (sem hemorragia e em ambiente de cuidados

intensivos) , com valores de hemoglobina > 9 g/dI transfundidos com CE.?
(ii) Denominador: N2 total de doentes criticos transfundidos.
*Excluir os doentes com sindrome coronario agudo
v.  Transfusdo no Pré-Operatorio

(i)  Numerador: Nimero de doentes transfundidos com valores superiores a 9 g/dl no pré

operatério
(ii) Denominador: N2 total de doentes transfundidos no pré-operatério
vi.  Preenchimento do Diario Clinico

(i)  Numerador: N2 de receptores de transfusdao de CE com prescricdo e motivo clinico e

laboratorial da transfusao especificado no diario clinico.
(i) Denominador: N2 total de receptores de transfusdo de CE.
vii.  Confirmacao Positiva de Transfusao

(i)  Numerador: N2 de unidades de CE enviadas e com confirmacao positiva da

administracao efectuada.

(i) Denominador: N2 de unidades de CE enviadas para transfusao

? Excluir os doentes com sindrome corondério agudo
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V - FUNDAMENTAGAO

A. A transfusdo sanguinea é essencial para o desenvolvimento da medicina moderna, e nas
Ultimas décadas varios tratamentos médicos e cirlrgicos ndo podiam ter sido implementados
sem recurso a esta terapéutica de suporte. Como qualquer outra terapéutica, estd associada a
riscos ndo negligenciaveis, é de disponibilidade limitada porque é uma terapéutica dependente
do altruismo dos dadores, e tem custos que devem ser conhecidos pelos médicos prescritores.
E geralmente um procedimento seguro e eficaz, permite a correccio das deficiéncias
hematoldgicas, prevenindo as suas consequéncias e quando corretamente indicada, o seu
efeito benéfico ultrapassa largamente os riscos.

B. A seguranca desta terapéutica depende da implementa¢do de medidas ao longo da complexa

cadeia transfusional que permitam diminuir os riscos infecciosos e imunoldégicos, minimizar os
erros e garantir a aplicacdo de componentes clinicamente eficazes. A seguranca transfusional,
particularmente no que respeita aos riscos infecciosos tem aumentado muito nas ultimas
décadas mas a evolucdo dos aspectos clinicos tem sido mais lenta, com praticas altamente
variaveis e pouco consistentes. A falta de critérios consensuais para a administracdo de
componentes sanguineos tem implicacdes em termos de seguranca e um dos grandes
contributos para o aumento da seguranca transfusional é uma pratica clinica correta, baseada
numa capacidade de decisdo sustentada em conhecimentos cientificos, em evidéncias clinicas,
associadas a uma avaliacdo global e individualizada do doente a transfundir.

C. A avaliacdo da eficacia da transfusdao e a monitorizacdo dos efeitos adversos imediatos ou
tardios, devem ser contemplados numa boa pratica para a garantia de seguranca adicional.
Todos os aspectos da terapéutica transfusional tém sido alvo de investigacao clinica e
epidemioldgica alargada e ha inumeras publicacdbes em que as indicacdes clinicas dos
diferentes componentes sanguineos sdo avaliadas e estabelecidas sobre a forma de guias de
orientacdo ou normas de boas praticas. No entanto, a maioria dos estudos publicados e
planeados com a finalidade de estabelecer limites para a transfusdo de Concentrado de
Eritrécitos, sdo estudos nao randomizados pelo que os resultados devem ser interpretados de
forma cautelosa. Assim, a decisdo clinica sobre o recurso a terapéutica transfusional apesar de
baseada em evidéncias ou estudos observacionais, serd sempre um acto individualizado em
gue a avaliacdo clinica é determinante e as orienta¢des devem ser entendidas como uma ajuda
para decisdo e revistas sempre que haja novas evidéncias, ou novas descobertas neste campo
do conhecimento.

D. Como resultado da implementacdo de testes de rastreio de agentes infecciosos
progressivamente mais sensiveis, do ponto de vista infeccioso a terapéutica transfusional
nunca foi tdo segura como na actualidade. No entanto deve ser sempre considerada a
possibilidade de existéncia de virus ou agentes emergentes, a possibilidade de dadiva em
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periodo de janela infecciosa e ainda a possibilidade de mutacdo virica, persistindo algum risco
residual.

E. A transfusdo do componente incorrecto tem sido documentada pelos programas de
hemovigilancia, como o maior risco transfusional da actualidade. Efectivamente o erro
humano que pode ocorrer na fase de identificagdo da amostra, na decisao de transfundir ou na
identificacdo do doente no momento da administracdao da transfusdo implica que se tomem
medidas adicionais de seguranca para além das relacionadas com a seguranca infecciosa. A
falta de critérios consensuais para a administracdo de componentes sanguineos tem
implicacdes em termos de seguranga e um dos grandes contributos para o aumento da
seguranca transfusional é uma pratica clinica correta.

F. As evidéncias sugerem que a grande variabilidade na aplicacdo da terapéutica transfusional
estd mais associada a uma pratica clinica individual do que as caracteristicas especificas do
doente. Implementar uma estratégia transfusional restritiva em detrimento de uma estratégia
mais liberal, permite uma diminuicdo da exposicdo dos doentes a transfusdo alogénica o que
pode ter impacto no niumero de complicagdes transfusionais relatadas, e na gestao da reserva
de componentes sanguineos de disponibilidade limitada

G. Os Servicos de Imunohemoterapia e Medicina Transfusional tém um papel fundamental na
implementacdao de medidas que permitam a melhoria da terapéutica com componentes
sanguineos e a utilizacdo clinica de Concentrado de Eritrdcitos deve permitir evidenciar o
cumprimento dos requisitos legais de Hemovigilancia nos termos definidos no Dec. Lei n?
267/2007 de 24 Julho (DR 12 serie-n2141-24 de Julho de 2007).

H. A analise de estudos randomizados para definicdo dos niveis de hemoglobina ou dos sintomas

determinantes para a instituicdo de transfusdo de CE’S, ndo evidencia que a politica
tranfusional mais liberal tenha superioridade sobre a restritiva em termos de morbilidade ou
aumento da mortalidade. Na auséncia de hemorragia é necessario determinar se o risco da
anemia é superior ao risco da transfusdo e se ha beneficio para o doente em ser transfundido.
No individuo saudavel, a quantidade de oxigénio fornecida aos tecidos excede as necessidades
de O, em repouso em quase quatro vezes. Quando a hemoglobina baixa para 10 g/dl
mantendo-se constantes outros parametros o aporte de O, ainda excede as necessidades em
duas vezes. Isto significa que a capacidade do individuo se adaptar a anemia é marcada

I. S3o mecanismos fisioldgicos de resposta a anemia o aumento do débito cardiaco, o aumento
do fluxo sanguineo nas artérias corondrias, a redistribuicdo do fluxo e o aumento do 2-3
difosfoglicerato eritrocitdrio (2-3-DPG).

J. A oxigenacdo tecidular depende da concentracdo da hemoglobina, da saturacdo da
hemoglobina (que depende da tensdo de O, e afinidade da Hemoglobina para o 0. A
oxigenacdo tecidular depende também das necessidades de 02 ou seja do volume de oxigénio
gue os tecidos necessitam para manter a sua funcado aerébica.

K. Os mecanismos fisiolégicos de adaptacdo a anemia podem falhar em algumas situacdes
clinicas, o que pode influenciar a decisdo de transfundir e explicar a dificuldade de aplicacdo de
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critérios transfusionais apenas baseados em valores de hemoglobina ou hematdécrito. Na
doenca corondria, na doencga cardiaca valvular, na doencga cardiaca congestiva e nos doentes
medicados com drogas inotrépicas negativas a resposta a anemia é deficiente.

L. Da mesma forma, no doente critico, com sepsis, com sindrome de stress respiratdrio ou
sindrome inflamatério sistémico a capacidade de aumentar a extrac¢ao de O, pelos tecidos
esta diminuida o que explica o critério transfusional menos restritivo para os doentes instaveis.

M. Nas situagdes clinicas em que as trocas gasosas ao nivel do alvéolo pulmonar estdo
comprometidas como a doencga crénica obstrutiva ou a sindrome de stress respiratdrio, a
saturacdao da hemoglobina esta diminuida e a necessidade de valores de hemoglobina mais
elevados é uma forma de aumentar o aporte de O, aos tecidos. A oxigenagao tecidular
depende da concentracdao da hemoglobina, da afinidade da hemoglobina para o oxigénio e da
necessidade de oxigénio tecidular.

N. A transfusdo de concentrado de eritrdcitos é necessdria quando os mecanismos de adaptacao

fisioldgicos falham ou sdo insuficientes para compensar a diminuicdo de hemoglobina. Na
talassemia, o regime de hipertransfusdo permite manter um equilibrio entre a sobrecarga de
ferro e a supressao e a necessidade de supressao da eritropoiese.

O. Um numero crescente de estudos ndo tem evidenciado nenhum beneficio numa politica
transfusional mais liberal no doente critico.

P. O estudo TRICC (Transfusion Requirement in Critical Care) randomizou 838 adultos com Hb <9
g/dl em 2 grupos; o 12 grupo com transfusdo liberal recebeu transfusGes para manter niveis de
Hb de 10-12 g/dl e o 22 grupo com transfusdo restritiva que recebeu transfusGes apenas
quando Hb < 7 g/dl para manter niveis de Hb de 7-9 g/dl. Concluiu que a mortalidade aos 30
dias foi superior no grupo liberal (23.3% vs 18.7% com p=0.10), sem diferengas
estatisticamente significativas nos dois grupos relativamente a mortalidade a longo prazo,
infec¢gdes ou n? dias sob ventilagdo. O grupo restritivo teve ainda uma percentagem menor de
enfarte de miocdrdio e faléncia cardiaca congestiva. Este estudo e outros semelhantes
sugerem que muitos doentes nas unidades de cuidados intensivos recebem mais transfusdes
de eritrocitos das necessdrias. Convém referir que este estudo é o Unico estudo prospectivo
randomizado que investigou o impacto da transfusdo no doente adulto. No entanto e como
comentario a uma certa indefinicdo no que se refere ao efeito indeterminado da transfusdo de
CEs no doente com sindrome coronario agudo realcamos a existéncia de estudos que
confirmam a associacdo entre anemia e morbilidade cardiaca em doentes com doenca
coronaria. Mas as evidéncias para uma estratégia mais liberal mantendo valores de Hb de 9 -
10 g/dl sdo fracas. Uma estratégia mais liberal sé tem suporte baseado em evidéncias para um
grupo de doentes especifico — doentes com mais de 65 anos, enfarte agudo do miocardio e
anemia ao diagndstico parecem beneficiar de uma estratégia transfusional mais liberal.

Q. O valor de hemoglobina durante a hemorragia activa é influenciado pela reposicdo com fluidos

e é uma medida muito imprecisa da oxigenacdo tecidular. Nestas situacdes a manutencdo da
normovolemia é a estratégia mais importante para garantia de adequada perfusdo tecidular a
oxigenagao pulmonar, o fluxo sanguineo, a afinidade do oxigénio para a hemoglobina e a
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necessidade tecidular de O,. A capacidade de transporte de oxigénio da maioria dos adultos
saudaveis ndo estd comprometida até a concentragdo de hemoglobina atingir os 6 —7 g/dL.

R. Uma perda sanguinea superior a 30% do volume sanguineo causa sintomas clinicos
significativos mas em individuos jovens é possivel a ressuscitacdao apenas com cristaldides. Em
perdas superiores a 30 ou 40 % da volemia, a adequada ressuscitacdo com faz sobressair a
existéncia de anemia. Contudo, no adulto saudavel o transporte de O, mantem-se adequado
mesmo com valores de 6 ou 7 g/dl de hemoglobina. Assim, numa hemorragia de cerca de 40%
da volemia, a reposi¢cdo pode ser efectuada apenas com fluidos. No entanto, no doente com
hemorragia aguda pode ndao haver tempo para se estabelecerem 0s mecanismos
compensatdrios nomeadamente a sintese de 2-3-DPG. Por outro lado, a avaliacdo das perdas
sanguineas nao pode ser feita com exactidao e os sintomas e sinais de anemia confundem-se
com os da hipovolemia e a rapidez com que ocorre a hemorragia pode ser determinante na
decisdao de transfundir: corrigir de imediato a hipovolemia e controlar a hemorragia vai
permitir evidenciar a anemia, as suas consequéncias e a necessidade de correc¢do com
transfusao de CE. Isto ndo é impeditivo que possa ser necessario transfundir precocemente CE
na hemorragia aguda.

S. Histéricamente as orientacdes sobre transfusdo de CE eram baseadas num valor de
hemoglobina como determinante de uma decisdo transfusionais. Mais recentemente alguns
estudos foram publicados com grandes séries doentes e sem desvalorizarem a determinacao
do valor de hemoglobina, analisam varidveis de ordem clinica para estabelecer os beneficios
ou prejuizos das estratégias definidas e . No entanto estes estudos tem algumas limitacdes e
necessitam de ser alargados a varios tipos de doentes nomeadamente doentes cronicamente
transfundidos, doentes em quimioterapia ou radioterapia, doentes idosos ou com diversas
condi¢cbes clinicas. No entanto estes estudos prospectivos em que os doentes foram
randomizados em dois bragos parecem concluir que a estratégia transfusional restritiva é
adequada e permite uma diminuicdo de exposicdao dos doentes a transfusdo alogénica
minimizando os riscos transfusionais.
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V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Antdénio Manuel Robalo Nunes (coordenacdo cientifica), Deonilde Silva Espirito Santo
(coordenacao executiva), Maria Luisa Borregana Lopes dos Santos Teixeira Carrondo;
Fernando Manuel Ferreira Araujo; Manuel José Mendonc¢a de Figueiredo; Maria Rosales
Sueiro.

C. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragao da
presente Norma.

D. Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
contetdo da presente Norma, serdao analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.

SIGLAS/ACRONIMOS
Sigla/Acrénimo  Designagdo
Concentrados de Eritrécitos - CE
Hemoglobina — Hb

Oxigénio — O,

2-3-Difosfoglicerato — 2-3 - DPG
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Anexol: Quadros, tabelas e graficos

Componentes Eritrocitarios - Carateristicas

COMPONENTE REQUISITOS DE | RESULTADOS ACEITAVEIS PARA 0OS REQUISITOS DE
SANGUINEO: QUALIDADE QUALIDADE

PREPARAGOES EXIGIDOS

DE ERITROCITOS

Eritrdcitos Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

forma a manter o produto dentro dos valores
especificados de hemoglobina e hemélise.

Hemoglobina (*)

Nao inferior a 45 g por unidade.

Hemolise Menos de 0,8 % da massa de eritrdcitos no fim do periodo
de armazenamento.
Eritrécitos com Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por
remocao da
¢ forma a manter o produto dentro dos valores
camada

leuco-plaquetaria

especificados de hemoglobina e hemdlise.

(buffy-coat) Hemoglobina (*) | Nao inferior a 43g por unidade.
Hemolise Menos de 0,8 % da massa de eritrdcitos no fim do periodo
de armazenamento
Eritrécitos Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

desleucocitados

forma a manter o produto dentro dos valores
especificados de hemoglobina e hemdlise.

Hemoglobina (*)

N3o inferior a 40 g por unidade.

Valor leucocitos

Menos de 1 x 10° por unidade

Hemdlise Menos de 0,8 % da massa de eritrdcitos no fim do periodo
de armazenamento.
Eritrocitos, em Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

forma a manter o produto dentro dos valores
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solucdo aditiva

especificados de hemoglobina e hemdlise.

Hemoglobina (*)

Nao inferior a 45 g por unidade.

Hemdlise Menos de 0,8 % da massa de eritrdcitos no fim do periodo
de armazenamento.
Eritrécitos com Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

remocao da
camada

leuco-plaquetaria
(buffy-coat), em
solucdo aditiva

forma a manter o produto dentro dos valores
especificados de hemoglobina e hemélise.

Hemoglobina (*)

N3o inferior a 43 g por unidade.

Hemolise Menos de 0,8 % da massa de eritrocitos no fim do periodo
de armazenamento.
Eritrécitos Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

desleucocitados,
em solucdo
aditiva

forma a manter o produto dentro dos valores
especificados de hemoglobina e hemdlise.

Hemoglobina (*)

N3o inferior a 40 g por unidade.

Valor leucécitos

Menos de 1 x 106 por unidade.

Hemolise Menos de 0,8 % da massa de eritrécitos no fim do
periodode armazenamento
Eritrécitos, Volume Valido para as caracteristicas do armazenamento por

aférese

forma a manter o produto dentro dos valores
especificados de hemoglobina e hemdlise.

Hemoglobina (*)

N3o inferior a 40 g por unidade.

Hemolise

Menos de 0,8 % da massa de eritrdcitos no fim do periodo
de armazenamento
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COMPONENTE SANGUINEO TEMPERATURA DURAGCAO MAXIMA DO
DE ARMAZENAMENTO | ARMAZENAMENTO
Preparagdes de eritrdcitos e de +2°Ca+6°C 28 -49 dias consoante os
sangue total (se usado em processos usados na colheita,
transfusdes como sangue total). processamento e armazenamento

Requisitos do pedido de transfusdo de CE

a) ldentificacdo do doente com nome, sexo, nimero Unico de identificacdo institucional e
data de nascimento.

b) Diagndstico principal.

c) Motivo de transfusdo,

d) Referencia a histéria transfusional ou obstétrica,

e) Tipo de cirurgia se aplicavel.

f) Valores analiticos nomeadamente hemoglobina.

g) Identificagdo inequivoca do médico requisitante.

h) Local onde vai ser administrada a transfusdo e data prevista para a transfusao.
i) Numero de unidades a transfundir.

j) Requisitos relacionados com o componente a transfundir.

Requisitos de administragao

Garantir a identificacdo positiva do doente a transfundir em todas as etapas do processo
transfusional.

A colheita de amostras e a identificacdo dos tubos deve ser realizada pelo mesmo profissional
num processo simples e sequencial, envolvendo o doente e um profissional bem treinado que
deve assinar o pedido de transfusdo com data e hora de colheita de amostra. Os tubos nao
devem ser pré etiquetados.

As instituicbes devem garantir a existéncia de pulseira de identificacdo para os doentes
internados, doentes em Hospital de Dia, doentes com indicacdo de colheita para estudo
analitico. Ver norma da DGS 018/2011

Os CE devem ser conservados entre 2 a 6° C, o sistema de transporte validado e antes da
administracdo ndao devem permanecer mais de 30 minutos a temperatura ambiente.
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Apds introducdo do sistema de transfusdao o tempo de administracdo ndo deve ultrapassar as 4
horas.

A transfusdo de eritrécitos pode ser administrada por um cateter central ou por veia periférica
cateterizada com agulha de calibre de 18 a 20 g.

A administracdo de transfusdo deve ser efectuada com um filtro de 180 a 220 u e pelo perigo
de proliferacdao bacteriana ndo deve estar exposto mais de 4 horas

Antes do inicio da transfusao, o sistema de administracdo deve ser repleto com soro fisiolégico

para prevenir a adesao de componente as paredes do filtro.

Ndo devem ser administrados medicamentos na mesma via de administracao da transfusao.

Durante o ato transfusional a enfermeira deve:

a) Garantir a seguranca e o conforto do doente.

b) Verificar todos os elementos de identificacdo da unidade a transfundir.

c) Realizar a avaliagdo das condi¢des de transporte e avaliagdo visual da unidade a
transfundir. O profissional de enfermagem deve ter conhecimentos para reconhecer a
integridade dos sacos ou sistemas de transfusdo, hemdlise do plasma sobrenadante,
evidéncia de turvagdo ou presenca de codagulos.

d) Verificar os dados de identificacdo. Se ndo estiver disponivel um sistema de hemovigilancia
digital, electréonico ou outro para confirmacdo dos dados do componente e do doente,
deve ser efectuada dupla verificacdo (de preferéncia por dois profissionais). A confirmacao
da identidade do doente deve ser realizada de forma positiva, assegurando que o doente
diga o nome e data de nascimento. Devem ser verificados os dados na pulseira de
identificacdo.

e) As instituicdes devem ter procedimentos escritos para a identificacio de doentes
inconscientes.

f) Avaliar os sinais vitais — temperatura, tensdo arterial e frequéncia cardiaca- antes do inicio
da transfusdo, nos primeiros 15 minutos e no fim da transfusao: registar os dados.

g) Vigiar o doente de forma atenta com particular atencdo para os primeiros 15 minutos.

h) Avaliar o doente no fim da transfusdo e vigiar atentamente nas primeiras horas. Se o
doente estiver em ambulatério recomendar vigilancia e alertar para eventuais efeitos
adversos que possam surgir.

i) Realizar a confirmacdo positiva da transfusdo cumprindo o legalmente estabelecido e
seguindo a metodologia institucional para este procedimento.
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