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PREFACIO

A hemoterapia é o emprego terapéutico do sangue, que pode ser transfundido
como sangue total ou como um de seus componentes e derivados. Define-se como
hemocomponentes, os componentes sanguineos obtidos por meio de processos fisicos,
séo eles: concentrado de Heméacias, Plasma Fresco Congelado, ou outras apresentacdes
de plasma, Concentrado de Plaquetas e Crioprecipitado. Enquanto os hemoderivados séo
obtidos por meio da industrializacéo do plasma, usando meios fisico-quimicos, divididos em
albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulacéo.

Para que haja a transfusdo sanguinea, deve-se obter o componente através de
doadores. A doacdo de sangue é o processo pelo qual uma pessoa tem seu sangue
coletado para armazenamento em um banco de sangue ou hemocentro. A maioria dos
doadores sao voluntérios ndo remunerados. A frequéncia méaxima admitida € de 4 (quatro)
doacgbes anuais para o homem e de 3 (trés) doacdes anuais para a mulher, exceto em
circunstancias especiais, que devem ser avaliadas e aprovadas pelo responséavel técnico
do servico de hemoterapia. A transfus@o pode ser classificada como aut6loga (doador do
hemocomponente e o0 receptor sdo a mesma pessoa) e alogénica (doador do
hemocomponente e o receptor sédo pessoas diferentes).

Nesse cenario, 0 objetivo desta obra é fornecer informacdes gerais e
fundamentais acerca dos componentes utilizados na hemoterapia como parte da
terapéutica para reestabelecer a saude dos pacientes. Diante disso, abordaremos os
componentes do sangue; sistema ABO e fator Rh; hemocomponentes e hemoderivados,

técnicas e reacdes transfusionais.



APRESENTACAO

Estimado leitor, a hemoterapia é uma area da medicina que envolve a obtencao
e a administracdo do sangue, bem como seus derivados, no tratamento para varias
condicBes de saude. E indispensavel conhecer sobre seus componentes, indiacdes e tudo
guanto for necessario para a qualidade do procedimento. Os componentes sdo coletados
e analisados, depois armazaenados e, por fim, utilizados como terapia no tratamento de
varias situagoes.

Portanto, esta obra tem como finalidade abordar sobre os hemocomponentes e
hemoderivados. Para isso apresenta o sistema ABO, que é essencial para as transfusoes,
traz orientacdes gerais sobre o procedimento, bem como algumas indicagdes, ressaltando
que requer avaliagdo médica para predeterminar o componente e a quantidade a ser

utilizada. Esperamos que este material proporcione no¢des gerais sobre a tematica!

Boa leitura!
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CAPITULO |
CONSIDERACOES INICIAIS

INTRODUCAO

A transfusdo é uma tecnologia relevante na terapéutica moderna, e deve ser
usada de forma adequada em condicdes de agravos da saude pode salvar vidas e melhorar
a saude dos pacientes. E pode ser com sangue total, hemocomponentes ou hemoderivados
que se originam da doacdo de sangue por um doador. No Brasil, este processo esta
regulamentado pela Lei n° 10.205, de 21 de marc¢o de 2001, e por regulamentos técnicos

editados pelo Ministério da Saude.

TODA DOACAO DEVE SER:
Altruista
Voluntaria

N&o gratificada direta ou indiretamente

4[ Manter o anonimato do doador

Os servicos de hemoterapia séo estruturados em rede, com niveis de

complexidade diferentes, a depender das atividades que executam. Servicos mais
completos executam todas as etapas do ciclo do sangue, que correspondem a captacao de
doadores, a triagem clinica, a coleta de sangue, ao processamento de sangue em
hemocomponentes e hemoderivados, as andlises soroldgicas e imuno-hematoldgicas no

sangue do doador, ao armazenamento e a distribuicdo destes produtos e a transfusao.
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TIPOS DE TRANSFUSAO

CLASSIFICADOS EM:

Rotina: a transfusdo pode ocorrer dentro de um periodo de 24h.

Reserva cirurgica: necessidade de hemocomponentes a disposi¢ao
para o procedimento a ser realizado.

4[ Programada: para determinado dia e hora. ]

Urgéncia: quando a transfus@o tem que ser iniciada num periodo de
até 3 horas.

Emergéncia: quando qualquer retardo na administragéo da
transfusdo pode acarretar risco para a vida do paciente.

A partir de uma Unica doacgdo, varios pacientes poderdo ser beneficiados. Os
hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos distintos, embora ambos tenham o
sangue como origem. Toda transfusdo de sangue ou componentes devera ser solicitada e
prescrita por um médico, e deve ser registrada no prontuario médico do paciente. E
obrigatoério que fique registrado no prontuario, o nimero do registro do hemocomponente
transfundido, com a data e o horario em que a transfuséo foi realizada, bem como os sinais

vitais do paciente.
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CAPITULO Il
COMPONENTES DO SANGUE TOTAL

INTRODUCAO

O sangue ¢é composto por elementos celulares que ocupam,
aproximadamente, 45% do volume sanguineo e pelo plasma, a matriz liquida do sangue,
gue corresponde a 55% desse volume. Geralmente uma pessoa apresenta um volume total

de sangue que corresponde a cerca de 7% do seu peso corporal.

j Hemécias, plaquetas e leucadcitos.
¥

Funcionam no transporte de O2 e CO2, na
coagulagdo sanguinea e no mecanismo de
defesa contra infec¢des, respectivamente.

COMPOSICAO SANGUINEA

Albuminas, anticorpos, ions,

glicose, vitaminas e hormaonios.
4

Possui proteinas que funcionam no processo
de coagulacéo do sangue.

DESCRICAO DOS COMPONENTES

Hemécias: sédo os glébulos vermelhos do sangue, apresentam um tempo médio de vida de
120 dias no organismo. Funcao: transportar o oxigénio para o organismo e eliminar o gas

carbonico das células.

Plaquetas: sdo células que participam do processo de coagulacdo, e tém vida curta.

Funcéo: auxiliar na interrupgéo dos sangramentos.
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Leucocitos: sdo gldébulos brancos, agranuldcitos (que ndo possuem granulos) - linfécito e
monaocito; granuldcitos (que possuem granulos) - eosinofilo, basofilo e neutréfilo. Funcéo:

auxiliar na defesa do organismo contra infeccdes e doencas, por exemplo.

Agranulécitos Granulécitos

Fonte: https://www.shutterstock.com/

Plasma: um liquido amarelo claro que representa 55% do volume total de sangue. Ele é
constituido por 90% de agua, onde se encontram dissolvidos proteinas, acucares, gorduras
e sais minerais. Através do plasma circulam, por exemplo, elementos nutritivos necessarios

a vida das células.

Composicao sanguinea

Plasma e
plaguetas

Leucdcitos

Hemaécias

Fonte: https://www.istockphoto.com/br / adaptado (2022)
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OBTENCAO DOS HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

Existem duas formas para a obtencdo dos hemocomponentes, a mais comum é
através da coleta de sangue total (ST), outra forma, mais especifica, apresentando maior

complexidade, é coleta por aférese.

OBTENCAO PODE SER POR:

Coleta de sangue total (ST)

Coleta por aférese

Coleta de sangue total: provém da doacdo manual de ST, através de
centrifugacéo, é possivel se obter os seguintes componentes sanguineos: concentrado de
hemacias (CH), concentrado de plaguetas (CP), plasma fresco (PF) e crioprecipitado
(CRIO).

Coleta por Aférese: utilizando-se um equipamento automatizado especifico €
possivel se obter um ou mais componentes sanguineos (CP, CH e PF) com retorno dos
hemocomponentes a corrente sanguinea.

Apoés a coleta, os componentes especificos de uma bolsa de ST sao separados
através da centrifugacado, centrifugacdo refrigerada e congelamento. Essa separacdo €
possivel em funcdo das diferentes densidades e tamanhos das células sanguineas, que
dao origem ao concentrado de hemacias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma
fresco congelado (PFC) e crioprecipitado (Crio).

Enquanto, os hemoderivados sdo produzidos em escala industria, a partir do
fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos, onde é possivel obter algumas
proteinas especificas.

Componentes especificos do ST

Concentrado de Concentrado de Plasma Fresco

Heméacias Plaquetas Congelado Crioprecipitado
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PRODUTOS ORIGINADOS A PARTIR DO ST

Hemocomponentes Sangue Total

(ST)

Plasma Rico Concentrado
em Plaquetas de Heméacias
(PRP) (CH)

Concentrado de
Plaquetas (CP)

Plasma Fresco Plasma de 24h

Congelado (PFC) (P24)
-

Concentrado

_ _ de fatores de

Albumina Globulinas coagulacio

. o |_ Hemoderivados —l
Crioprecipitado
(CRIO)

Fonte: https://www.marinha.mil.br/saudenaval/para-onde-vai-o-sangue-doado
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CAPITULO Il

SISTEMA ABO

A Tipagem Sanguinea € o processo de coleta e analise do sangue do paciente
para identificar a qual grupo sanguineo ele pertence. E importante saber o tipo sanguineo
para as doacdes de sangue e as transfusfes. A classificacdo dos tipos € chamada de

sistema ABO, além disso, contam com o fator Rh para determinar a qual grupo pertence.

Sistema ABO e Fator Rh

Grupo sanguineo Classificacéao
(A grupo sanguineo A
com fator Rh positivo
A (a3 grupo sanguineo A
com fator Rh negativo
(6 grupo sanguineo B
‘ com fator Rh positivo
B
G grupo sanguineo B
& com fator Rh negativo

com fator Rh positivo

‘@ grupo sanguineo AB

AB _
@ grupo sanguineo AB
‘ com fator Rh negativo
@ grupo sanguineo O
com fator Rh positivo
O

Q grupo sanguineo O
‘ com fator Rh negativo

As hemécias contém proteinas em suas superficies que sdo denominadas de
antigenos ou aglutinogénios, no sistema ABO somente h& os antigenos A e B, sendo

assim, aqueles que ndo apresentam essas proteinas, sao do grupo O.
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Caracteristica dos grupos sanguineos

Tipo de A
sangue

B

AB

Tipo de
hemacia

Aglutinogénio ?

)

i

N&o ha antigenos

(antlgeno) antigenos A | antigenos B |antigenos AeB AeB
Aglutinina | x4 7 [N
- -/ \= =/N\= N&o ha anti 7 /o
(anticorpo) & i aiAcanss | AN =)=
Anti-B Anti-A Anti-A  Anti-B

Fonte: https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Sistema_ABO.jpg

SENDO ASSIM:

Se um individuo tiver antigenos A na superficie das suas hemacias, o sangue
dele é classificado como tipo A.

Se um individuo tiver antigenos B na superficie das suas hemacias, o sangue
dele é classificado como tipo B.

Se um individuo tiver antigenos A e antigenos B na superficie das suas hemacias,
0 sangue dele é classificado como tipo AB.

Se um individuo néo tiver nem o antigeno A nem o antigeno B na superficie das

suas hemacias, o sangue dele é classificado como tipo O (ou tipo zero).
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Para saber se uma pessoa possui Rh+ ou Rh-, é realizado um exame onde se
mistura a amostra de sangue em uma solucao de Rh. Se ocorre aglutinacdo das hemacias,
0 sangue € do tipo Rh+, se ndo ocorrer € porque a pessoa € Rh-. Os que possuem o fator
Rh na superficie das hemacias séo classificadas como Rh+ e podem receber transfusdo de
sangue de pessoas que sado tanto Rh+ quanto Rh-, no entanto, s6 podem doar para quem
possui Rh+, e aqueles que ndo possuem o fator Rh séo classificadas como Rh- e podem
doar sangue para pessoas que possuem ou nao o fator Rh, no entanto s6 podem receber

transfusdo de pessoas Rh-.

Compatibilidade sanguinea

Pode doar para; Pode receber de:

A+ A+ e AB+ A+, A-, O+ e O-

A- A+, A-, AB+ e AB- A-e O-

B+ B+ e AB+ B+, B-, O+ e O-

B- B+, B-, AB+ e AB- B- e O-
AB+ AB+ A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+ e O-
AB- AB+ e AB- A-, B-, AB- e O-

O+ A+, B+, AB+ e O+ O+ e O-

O- A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+ e O- O-

LOGO:

Tipo A: apresenta anticorpos anti-B no plasma, por isso s6 podem receber
doac0Oes dos tipos A e O.

Tipo B: apresenta anticorpos anti-A no plasma, por isso sé recebem doacdes
dos tipos B e O.

Tipo AB: ndo tem nenhum anticorpo, por isso pode receber qualquer tipo de
sangue. E conhecido como “receptor universal’.

Tipo O: possui 0s anticorpos anti-A e anti-B e ndo tem antigenos de A ou de B.
Por isso, € conhecido como “doador universal”’, ou seja, qualquer pessoa pode receber
sangue do tipo O. Porém, pessoas com esse tipo sanguineo s6 podem receber sangue
também do tipo O.

A incompatibilidade entre os sangues surge quando ha diferencas entre as

proteinas presentes nas superficies das hemacias do doador e do receptor.

| Hemoterapia: componentes e derivados | 21




CAPITULO IV

HEMOCOMPONENTES

A transfusdo de hemocomponentes tem o objetivo de repor um ou mais
constituintes do sangue: glébulos vermelhos, plaquetas e fatores de coagulacdo, através
dos hemocomponentes: concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma
fresco congelado e crioprecipitado, que pode beneficiar até quatro pacientes. Lembrando
gue para fracionar o volume total da bolsa séo utilizadas as técnicas de centrifugacéo e

congelamento.

CONCENTRADO DE HEMACIAS

O concentrado de hemacias (CH) é obtido por meio da centrifugacdo de uma
bolsa de sangue total (ST) e da remocé&o da maior parte do plasma para uma bolsa-satélite.
Seu volume varia entre 220mL e 280mL. O CH deve ser mantido entre 2°C e 6°C, e sua
validade varia entre 35 e 42 dias, dependendo da solucdo conservadora. O objetivo
da transfusdo de CH é restaurar os niveis de hemoglobina e repor perdas de sangue.

E indicado para tratamento da anemia, o que deve ser avaliado pelo médico,
pois nem todo estado de anemia requer transfuséo de CH, contudo, deve ser utilizada em
pacientes que necessitam aumentar a capacidade de carregar oxigénio para os tecidos,
além disso, pode ser recomendada apés perda volémica superior a 25% a 30% da volemia
total, ou nos casos de o paciente apresentar sinais e sintomas clinicos, como: frequéncia
cardiaca acima de 100 bpm a 120 bpm, hipotenséo arterial, queda no débito urinario,
frequéncia respiratéria aumentada, enchimento capilar maior que 2 segundos e alteracao
no nivel de consciéncia.

Para melhor atender as indicacbes de transfusbes o CH pode sofrer
modificagdes conforme segue:

Concentrado de Hemacias Desleucocitado - é obtido pela remocdo de leucocitos
utilizando-se filtros especificos para o procedimento, que pode ser feito durante a coleta,

antes do armazenamento ou a beira do leito.

Concentrado de Hemacias Lavadas - é obtido apos a lavagem com solucéo fisiolégica

por meio de procedimentos validados, com a finalidade de eliminar a maior quantidade
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possivel de plasma. A validade é de 24 horas ap0s o inicio do processo de lavagem.
Atualmente esta indicado para os pacientes que apresentam reacdes transfusionais

alérgicas importantes e em pacientes com deficiéncia de IgA.

Concentrado de Hemacias com Camada Leucoplaquetaria Removida - € obtido pela
remocado do plasma, da camada leucoplaquetaria e diluicdo da hemacia em solucéo

aditiva/preservante.

Concentrado de Hemacias por Aférese - € o concentrado de hemacias obtido de um
unico doador por meio de separadores celulares automatizados, utilizando-se a técnica de

aférese.

Concentrado de Hemaécias Irradiadas - E o concentrado de hemécias submetido &
irradiacdo gama. E mantém a sua validade original ou a de 28 (vinte e oito) dias, a contar

da data da sua irradiacao.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

As plagquetas sao células fabricadas na medula éssea e circulam na corrente
sanguinea ajudando na coagulacdo sanguinea. Os concentrados de plaquetas,
denominados randémicos, séo obtidas a partir do ST por dois métodos diferentes, também
podem ser obtidas por aférese. O primeiro método é por centrifugacéo, que é dividida em
duas etapas. O segundo método € a partir da separacao da camada leucoplaquetéria (buffy-

coat).
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Métodos de centrifugacgao

PRIMEIRA ETAPA

— Centrifugacéo leve

Obtém Plasma Rico em
Plaquetas

—| PRP

—[ centrifugacdo em alta rotacéo ]

Obtém o Concentrado de
Plaguetas

e

Plasma rico em plaquetas

Plasma

Fonte: https://www.alamy.es/

a{}
s

Plaguetas

Plasma pobre em
Plagueta

Plasma Rico em
Plagueta

Glébulos
vermelhos

S&o indicados para pacientes com risco iminente de sangramento devido a

plaguetopenias e trombocitopatias ou como profilaxia em procedimentos médicos invasivos

e em procedimentos cirargicos. Deve ser armazenado a temperatura de 20° a 24°C, sob

agitacdo constante, pelo prazo méaximo de cinco dias.
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Tempo de infusdo de CP é de 30 minutos em adultos e pediatricos, reavaliado
em 1 hora apo6s transfusdo ou 10 minutos apds o término ambulatorial. E fundamental que
a causa da plaquetopenia esteja bem definida antes da indicacdo da transfusao, pois a
transfusdo de plaquetas em algumas situacbes de destruicdo periférica pode agravar o
guadro do paciente.

Os leucécitos provenientes de uma bolsa de ST s&o considerados
contaminantes, estando presentes em pequenas quantidades no concentrado de hemacias

e plaquetas, mas séo capazes de provocar alguns tipos de reac¢des transfusionais.

MODIFICAGOES POSSIVEIS PARA O CP

Irradiados: profilaxia da doenca transplante-versus-hospedeiro
associada a transfusdo (GVHD-TA)

Desleucocitados: profilaxia de alo imunizagdo contra antigenos
leucocitarios (HLA e HNA) e da reacdao febril ndo hemolitica (RFNH)

CONTRAINDICACOES

Parpura trobocitopénica trombdética (PTT)

Plaguetopenia induzida por heparina (PIH)

Estas contraindicacdes se deve a associacdo com a piora do quadro clinico dos

pacientes ou complica¢des tromboembodlicas.
Plaguetas por aférese

Tipo de concentrado de plaquetas especial obtido através de coleta por maquina

de aférese. E um concentrado de plagquetas de melhor qualidade, pois na maioria das vezes
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ja vem desleucocitado, sendo proveniente de Unico doador, conferindo menor risco de
eventos adversos transfusionais, e pode ter volume de infusdo final menor, em uma
transfusdo para adultos. O CP por aférese tem indicacdo idéntica aos demais tipos de

concentrados de plaquetas.

PLASMA FRESCO CONGELADO

Constitui a porcédo liquida do sangue, com aproximadamente 7% de proteinas e
2% de carboidratos e lipideos, apresenta as funcdes de manter efeito oncético do sangue,
mediar a coagulacéo e a fibrindlise, e tem propriedades antissépticas. Sendo obtido através
de centrifugacdo de ST ou por aférese.

A temperatura de armazenamento deve ser igual ou inferior a -18°C, possui
validade de 12 meses, se mantido congelado a temperaturas inferiores a -25°C a validade
€ de 24 meses. Para preservar todos os fatores de coagulacédo, deve ser congelado em até
8 horas, a partir da doacao de sangue.

As indicacbes para o uso do PFC sdo restritas e correlacionadas a sua
propriedade de conter as proteinas da coagulacdo. O componente deve ser usado,
portanto, no tratamento de pacientes com distirbio da coagulacdo, particularmente
naqueles em que ha deficiéncia de multiplos fatores.

O plasma fresco congelado de 24 horas (PFC24), apresenta uma reducdo
variavel de alguns fatores de coagulacdo em relacdo ao PFC, principalmente fatores V e
VIII, porém esta redugcdo ndo tem significado clinico, portanto, possui as mesmas
indicacBes que o PFC (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A unidade de plasma deve apresentar volume superior a 180 ml, quando utilizado
para fins transfusionais, além de n&o conter anticorpos eritrocitarios irregulares de

importancia clinica, deve ser infundido em 30 - 60 minutos.

J OBSERVACAO!

* Plasma Simples/Plasma Comum (PS): unidade plasmética cujo
congelamento ocorreu apés 8 horas da doacdo de sangue. Deve ser
armazenado congelado em temperatura igual ou inferior a -18°C. Néo é
utilizado para terapia transfusional, mas, sim, para producao industrial de
hemoderivados.
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CRIOPRECIPITADO

O crioprecipitado constitui a fragcdo de plasma insoltvel ao frio, obtida a partir do
PFC contendo fator VIII, fator de von Willebrand, fator XllIl e fibrinogénio. E obtido pelo
descongelamento do PFC a 4°C = 2°C, e imediatamente centrifugado nessa mesma
temperatura, em seguida, o sobrenadante pobre em crioprecipitado € extraido, resultando
em material insolivel em frio. O produto resultante deve ser recongelado em até 1 hora

apos a sua obtencédo e tem validade de 12 meses.

INDICACAO TERAPEUTICA

Sangramento ativo ou preventivo em caso de procedimentos invasivos
em casos de: Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia;

Deficiéncia de Fator XIIl da coagulacdo (quando nao houver o
concentrado liofilizado especifico);

Doenca de von Willebrand quando néao responsivo ao DDAVP ou
guando nao houver disponibilidade do concentrado liofilizado
especifico;

Sangramento microvascular difuso com fibrinogénio < 100 mg.

Deve ser administrado em até 2 horas apds o descongelamento, e o tempo de

infusdo deve ser de 30 a 60 minutos.
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CAPITULO V

HEMODERIVADOS

Hemoderivados séo produzidos pelo fracionamento industrial do plasma
humano. O plasma empregado pela industria de hemoderivados pode também ser coletado
por aférese, uma técnica na qual o sangue dos doadores vai para uma maquina chamada
separadora de células; nesta maquina o plasma é separado do sangue e é armazenado em
uma bolsa plastica, em seguida, o restante do sangue retorna para o doador.

A coleta seriada de plasma por aférese € muito frequente nos paises em que a
doacao de plasma pode ser remunerada, e em que existem industrias de hemoderivados
privadas e com fins lucrativos. No Brasil, a doa¢cdo seriada de plasma por aférese esta
suspensa até segunda ordem pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 153, de junho

de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

HEMODERIVADOS DA LISTA CONSIDERADOS ESSENCIAL PELO OMS
Albumina
Globulina: Imunoglobulinas poli-especificas

Concentrados de Fator VIII

4[ Concentrado de Fator IX da coagulagao

Estes dois ultimos produtos sé&o utilizados no tratamento das pessoas portadoras

de hemofilia A e B, respectivamente.
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ALBUMINA

E um hemoderivado obtido industriaimente através de fracionamento do plasma
de doadores de sangue. Esta disponivel no mercado em concentra¢ges de 5 a 25%, sendo

gue a concentracao de 5% é osmoticamente equivalente ao plasma.

FUNCOES DA ALBUMINA
Manutencdo da pressdo osmatica
Transporte de hormonios tiroideais
Transporte de hormdnios lipossolUveis

4[ Transporte de bilirrubina ndo conjugada ]

Unido competitiva com ions de célcio

Controle do pH

4[ Regular a quantidade de agua entre os tecidos e 0 sangue ]

A albumina é utilizada no tratamento de grandes queimados, pessoas com

cirrose, sangramentos graves, desidratacao, entre outros.

AS PRINCIPAIS INDICACOES TERAPEUTICAS
Reposicao volémica na maioria dos procedimentos de plasmaférese;

Hipotensdo pos paracentese;

Nefropatia/enteropatia perdedora de proteinas com edema que nao
responde ao uso de diuréticos;

4[ Queimaduras com hipoproteinemia ]

| Hemoterapia: componentes e derivados | 29



GLOBULINAS

As globulinas sédo fragdes que correspondem aos anticorpos (imunoglobulinas),
agindo na defesa do organismo contra as infec¢des. Sao indicadas para o tratamento de
criancas com AIDS e que apresentam infeccdes de repeticdo, para pessoas com outros
déficits imunologicos, para o tratamento de doencas autoimunes e para o tratamento de

diversas doencas infecciosas.

FATORES DE COAGULACAO

Concentrado de coagulagéo VIl

O produto é indicado para a prevencéo e controle de episodios hemorragicos em
paciente pediatricos e adultos com hemofilia A. Deve ser conservado em refrigeracao (2° a
8°C).

Concentrado de Fator IX

E um hemoderivado, industrializado, liofilizado e estéril, produzido a partir do
plasma fresco congelado. Deve ser conservado na geladeira em temperatura entre 2-8°C.
E utilizado para sangramento de pacientes com deficiéncia de fator IX da
coagulacdo ou prevencdo de sangramento em caso de necessidade de realizacdo de

procedimentos invasivos nestes pacientes.

OBSERVACAO!

* A Hemofilia € uma doenca caracterizada por alteracbes genéticas que
causam deficiéncias nos fatores de coagulagcéo. No caso da Hemofilia A
séo baixos niveis do Fator VIII. E a Hemofilia B (deficiéncia do Fator 1X).
As hemofilias A e B sdo consideradas semelhantes, porém h& um
diagnéstico diferencial entre elas, e € realizado por exames laboratoriais
de dosagens especificas da atividade de fator VIII e de fator IX.
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CAPITULO VI

TECNICAS TRANSFUSIONAIS

Todos os componentes sanguineos devem ser transfundidos apés passarem por
um filtro especifico, capaz de reter coagulos sanguineos, fibrina e outros macroagregados.
Se o0 paciente estiver sem acesso, deve-se realiza-lo optando pelo uso de jelco de maior
calibre, pois previne a lesdo mecanica aos eritrocitos e a hemolise destes.

O equipo padréo de transfuséo apresenta in line um filtro com poro de 170-260
micra, capaz de reter estes agregados. Filtros para reducdo de leucocitos agem por
afinidade entre a carga da superficie do filtro e os leucocitos da unidade. Portanto, a
leucorreducdo no momento da transfusao é suficiente para reter macroagregados e, nesse
sentido, ndo necessita ser utilizada em conjunto com equipo padrdo de transfuséo.
Hemocomponentes leucorreduzidos pré-estoque devem  obrigatoriamente  ser
transfundidos com a utilizacdo de equipos com filtros especificos para sangue.

O unico liquido de utilizac&o intravenosa que pode ser administrado em conjunto
com a transfusdo de hemocomponente € a solugéo salina isotonica 0,9%. Ringer lactato
ndo pode ser utilizado por conter calcio e, consequentemente, pode deflagrar a coagulacao
do sangue transfundido.

A infusdo concomitante de solucdo salina hipoténica ou hipertbnica, ou de
solucéo glicosada resultara em hemdlise. Medicamentos ndo podem ser infundidos na
mesma via e de maneira concomitante com a transfusdo de componentes sanguineos.

Se houver necessidade de administracdo de medicamento durante a transfuséo,
esta deve ser realizada em acesso venoso diferente daquele que esta sendo utilizado para
transfusdo. Exceto se cateteres de duplo limen, inseridos em veias de alto fluxo, que
permitem a infusdo simultanea de fluidos, sem que haja mistura entre 0s mesmos.

A transfusdo rapida de grandes volumes de sangue refrigerado pode levar a
arritmia e parada cardiaca. Aquecedores especificos para sangue, com alarme sonoro e
visual, podem ser utilizados em emergéncias quando a velocidade de transfusdo necessita
ser superior a 100 ml por minuto. Nestas situacfes, certificar-se de que o aquecedor
utilizado garanta a temperatura adequada ao hemocomponente. Aquecimento exagerado

de componentes sanguineos pode levar a hemalise.
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ORIENTACOES GERAIS:

O tempo de transfusédo ndo pode exceder 4 horas

Os hemocomponentes devem ser transfundidos somente apés a
correta conferéncia da identificacdo do paciente da unidade e
confrontagcdo com a requisi¢ao transfusional

N&ao adicionar nenhuma substancia a bolsa.

Se o tempo da transfusdo exceder as 4 horas, haverd grande risco de
crescimento bacteriano. Se a transfuséo tiver de ser infundida vagarosamente em razao
de insuficiéncia cardiaca ou hipervolemia, as unidades podem ser divididas em aliquotas
menores no banco de sangue.

Deve-se observar os primeiros 15 minutos durante a transfuséo, e registrar a
temperatura, a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, bem
como observar apos a transfusao.

COMPLICACOES COMUNS DA TRANSFUSAO

Reacdes nao hemoliticas febris

Reacdes com calafrios
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COMPLICAGCOES GRAVES DA TRANSFUSAO

Reacdo hemolitica aguda (RTHA) por
incompatibilidade ABO

Doenca do enxerto-versus-hospedeiro (DEVH)

Sobrecarga circulatéria associada a
transfuséo (SCAT)

Les&o pulmonar aguda relacionada com a
transfuséo (LPART)

OUTRAS COMPLICAGOES
Reacdes alérgicas
Afinidade do oxigénio alterada
Reacéo transfusional hemolitica tardia

Infeccbes

4[ Pdrpura poés-transfusional

O reconhecimento precoce dos sintomas sugestivos de reacao transfusional e

a informacao imediata ao banco de sangue sdo essenciais. Os sintomas mais comuns

CAPITULO VII

REACAO TRANSFUSIONAL

* Antes de a transfusdo comecar, deve-se obter consentimento, e pulseira,
etiqueta da unidade de sangue e registro do teste de compatibilidade do
paciente devem ser checados ao lado do leito para assegurar que O
componente sanguineo € aquele a ser utilizado pelo receptor.
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A transfusdo por ser um evento irreversivel, ao ser realizada pode trazer tanto
beneficios quanto riscos potenciais ao receptor. Diante isso, reac¢des transfusionais podem
acontecer durante ou ap0s a administracdo de sangue ou hemocomponentes. Seu
reconhecimento adequado é obrigatério para uma terapéutica e prevencdo adequadas.
Nesse sentido, € essencial que todos os profissionais envolvidos na prescricdo e
administracdo desses elementos possam identificar rapidamente as reagdes, bem como
utilizar estratégias para a sua resolucdo e devem proporcionar estratégias para prevenir
novos episodios.

As reacles estdo associadas a diferentes causas, dentre as quais fatores de
responsabilidade da equipe hospitalar como erros de identificacdo de pacientes, amostras
ou produtos, utilizagdo de insumos inadequados (equipos, bolsa, por exemplo), fatores
relacionados ao receptor e/ou doador como existéncia de anticorpos irregulares nao

detectados em testes pré-transfusionais de rotina.

CLASSIFCADA EM:

Imediata: ocorre durante ou em até 24 horas ap0s o inicio da
transfuséo.

Tardia: ocorre apos 24 horas do inicio da transfuséao.
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REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

Reacéao febril ndo

hemolitica (RFNH) Reacéao alérgica/anafilatica -

Reacdao hipotensiva relacionada a transfusdo Sobrecarga circulatéria associada a
transfusédo (TACO)

REACOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS

Aloimunizacéo/desenvolvi
mento de anticorpos
irregulares

Doenca do enxerto-contra-
hospedeiro (DECH)

REACAO FEBRIL NAO HEMOLITICA

As reacOes febris podem ocorrer sem hemdlise, ou seja, ndo haverad o
rompimento da membrana das hemacias, e apresentar um aumento da temperatura = 1°
C, calafrios e algumas vezes cefaleia, dorsalgia, rash cutaneo, nauseas e émese. Uma
das causas comum é a aloimunizacdo, os antigenos leucocitarios humano (HLA) das
células do doador estimulam o sistema imune do receptor a produzir aloanticorpos
antiplaguetarios especificos, e geralmente acomete pacientes multitransfundidos ou em
multiparas. Outra causa sao as citocinas liberadas dos leucdécitos durante o

armazenamento, em particular no Concentrado de Plaquetas.
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REACOES ALERGICAS

As reac0Oes alérgicas podem ocorrer, principalmente, por transfusdo de plasma
fresco congelado (PFC) e de plaquetas. Afetam pacientes que apresentam alergia a algum
dos componentes sanguineos. Na maioria dos casos, ele apresenta anticorpos anti-IgA que
reagem com a IgA do plasma do doador, gerando a complicacao alérgica.

Essas reacdes sdo normalmente leves e incluem urticaria, edema, tontura
ocasional e cefaleia durante ou imediatamente apés a transfusédo. A febre simultédnea é
comum. Com menos frequéncia, podem ocorrer dispneia, respiracdo ofegante e
incontinéncia, indicando espasmo generalizado da musculatura lisa. Raramente

ocorre anafilaxia, sobretudo nos receptores com deficiéncia de IgA.

REACAO POR CONTAMINACAO BACTERIANA

Alguns hemocomponentes apresentam maior probabilidade de contaminacao
bacteriana. A temperatura de armazenamento é um dos fatores que podem favorecer a
proliferacdo de microrganismos, por exemplo, nos concentrados de plaquetas, por essa
razao, as infeccdes bacterianas causadas pelas transfusdes de plaguetas séo frequentes.

Quanto aos sinais e sintomas sao de instalacdo rapida, como febre, tremores,
calafrios, hipotensdo, nauseas, vomitos, diarreia e oligaria. Em alguns casos, as
complicacbes podem se tornar mais graves causando coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD), choque e o6bito.

A gravidade do quadro de infeccao dependera do tipo de hemocomponente e da
capacidade da bactéria de se proliferar durante o armazenamento da bolsa. Alguns fatores
podem contribuir com o0 agravamento do quadro, como o estado geral do paciente, o volume

de hemocomponente infundido, o tipo de bactéria e a sua viruléncia.

REACAO HEMOLITICA AGUDA

Ocorre a rapida reacdo entre as hemacias do receptor e antigenos das
hemacias recebidas, causando hemdlise. O mecanismo fisiopatolégico € a
incompatibilidade de antigenos do sistema ABO. Os anticorpos contra os antigenos de
grupos sanguineos ndo ABO também podem ocasionar reagcdo hemolitica aguda.

Portanto, € fundamental a identificacdo na amostra pré-transfusional do

receptor no momento da coleta e cruzar a amostra do receptor com o0 hemocomponente
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antes da transfusdo. Se houver suspeita de reacao, a transfusdo deve ser interrompida e
o tratamento de suporte iniciado. Geralmente a reacdo ocorre na primeira hora do inicio
da transfusdo, mas pode ocorrer mais tarde durante a transfusdo ou imediatamente
depois. O inicio é muitas vezes abrupto. O paciente pode se queixar de desconforto e
ansiedade.

Quanto aos sintomas pode haver dispneia, febre, calafrios, rubor facial e dor
intensa, em especial na area lombar. Pode haver evolucéo para choque, com pulso rapido
e fraco; pele fria e pegajosa; baixa pressao arterial; e nduseas e vomitos. Ictericia pode
se seguir apos hemolise aguda.

A GRAVIDADE DEPENDE DE:
Grau de incompatibilidade
Quantidade de sangue administrada

Velocidade de administracao

4[ Integridade dos rins, figado e coracdo

A febre e os calafrios precedem a reacéao transfusional hemolitica grave, todas

as reac0Oes febris devem ser investigadas, como também todas as reacdes transfusionais
hemoliticas graves. Se o receptor teve mais de uma reacao febril, filtros especiais de

leucorreducao sao usados para transfusoes futuras.

REACAO HEMOLITICA AGUDA NAO IMUNE

Ocorre devido a transfusdo de glébulos vermelhos que foram hemolisados
durante a estocagem ou manuseio. Os sinais clinicos incluem hemoglobindria,
hemoglobinemia e hiperpotassemia. Em relacdo a conduta, deve-se suspender a
transfusdo, manter o acesso venoso e dosar niveis de Potdssio, é importante também

realizar um eletrocardiograma (ECG).
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LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA COM A TRANSFUSAO (TRALI)

E uma complicacdo rara, causada por edema pulmonar ndo cardiogénico. A
forma imune é responsavel pela maioria dos casos, por anticorpos anti-HLA e/ou
antigranulocitos no plasma do doador que aglutina e desgranula os granuldcitos do
receptor dentro do pulmao. Febre, calafrios, hipoxia, cianose, hipotenséo arterial, edema
pulmonar, sédo alguns sintomas presentes nessa condi¢do, ao realizar a radiografia pode-
se observar o aparecimento de infiltrados difusos, esses sintomas podem se apresentar
em até 6 horas apos a transfusao.

O sangue de doadores homens reduz o risco dessa reacéo, pois as mulheres
sao expostas a varios tipos de antigenos leucocitarios humano (HLA) durante a gestacao.
Ressalta-se que os casos devem ser comunicados ao servico de hemotransfusao do

hospital onde esta sendo feita a transfusdo ou ao banco de sangue.

SOBRECARGA CIRCULATORIA ASSOCIADA A TRANSFUSAO (TACO

Embora a sobrecarga circulatoria associada as transfusdes (TACO,
em inglés: Transfusion associated circulatory overload) seja sub-reconhecida e
subnotificada, foi identificada como sendo a segunda causa mais comum de morte
relacionada com transfusdes notificadas a FDA. A alta carga osmoética dos
hemocomponentes aumenta o volume no espaco intravascular ao longo de horas, o que
pode causar sobrecarga circulatéria associada a transfusdes em pacientes suscetiveis.
Ela € uma das principais causas de mortes associadas a transfusfes de sangue.

Os principais sintomas séo: dispneia, ortopneia, taquicardia e rapido aumento

da presséo arterial. Geralmente o tratamento é a parada imediata da transfusao, e a

colocacao da pessoa em vertical, administracao de oxigénio, diuréticos e outras terapias.

ALOIMUNIZACAO

Aloimunizacao é a formacao de anticorpos em resposta a exposi¢ao do receptor
a antigenos néo proprios, em casos de transfusdo de sangue incompativel, onde o doador
tem antigeno positivo e o receptor tem antigeno negativo. Para fins de tratamento, deve-se
fazer transfusdo de hemocomponentes compativeis, e para prevencao usar em transfusdes

hemacias e plaguetas leucodepletadas.
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DOENCA DO ENXERTO-VERSUS-HOSPEDEIRO (DEVH)

A doenca enxerto versus hospedeiro ocorre 4 a 30 dias apo6s a transfuséo,
sendo diagnosticada com base na suspeita clinica e nas biépsias da pele e medula 6ssea.
E causada pela transfusdo de produtos contendo linfocitos imunocompetentes para um
hospedeiro imunocomprometido. Os linfocitos do doador atacam os tecidos do hospedeiro
porque o0 seu sistema imune nao consegue destruir os linfécitos do doador.

Sinais e sintomas incluem febre, exantema, émese, diarreia aquosa e
sanguinolenta, linfadenopatia e pancitopenia decorrente de aplasia da medula éssea.
Ictericia e niveis elevados de enzimas no figado também sdo comuns. A prevencao de
doenca enxerto versus hospedeiro € feita com irradiacdo, a fim de lesar o DNA dos
linfocitos doadores de todos os hemocomponentes transfundidos.

A IRRADIACAO E FEITA

Quando o receptor for imunocomprometido

Se o sangue do doador é obtido de um parente de 1° grau

Quando ha transfusdo de componentes compativeis com o HLA,
excetuando-se as células-tronco

REACAO HEMOLITICA TARDIA

Ocorre apoOs a transfusao, entre 3 e 21 dias, ha hemolise por aloanticorpos
eritrocitarios do paciente receptor, em decorréncia de antigenos incompativeis com o
receptor previamente sensibilizado. Os pacientes podem ser assintomaticos ou ter febre
leve. Como a reacao transfusional hemolitica tardia € quase sempre leve e autolimitada,
muitas vezes nao € identificada e o indicio clinico pode ser queda inexplicavel na

hemoglobina para o nivel pré-transfuséo ocorrendo em 1 ou 2 semanas pos-transfusao.
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PURPURA POS-TRANSFUSIONAL

E uma reacdo tardia e ocorre quando o corpo produziu aloanticorpos para
os antigenos de plaquetas transfundidos alogénicos. Esses aloanticorpos destroem as
plaguetas do receptor, levando atrombocitopenia. Quase todas as pacientes sao
multiparas que normalmente receberam a hemotransfusdo durante um procedimento
cirargico. Os pacientes apresentam purpura juntamente com sangramento moderado a
grave, geralmente no local da cirurgia. As transfusdes de plaquetas e hemacias pioram o
guadro. Os sintomas sdo subitos e autolimitados, geralmente regredindo em duas

semanas.

DOENCAS INFECCIOSAS

E raro acontecer a contaminacao bacteriana, pois o resfriamento dos eritrocitos
costuma limitar o seu crescimento, exceto por microrganismos criofilicos como Yersinia,
gue pode produzir niveis perigosos de endotoxina. Por isso, todas as bolsas de
concentrado de hemécias sdo examinadas quanto a crescimento bacteriano antes de

serem liberadas, que pode ser percebido a partir da mudanca na cor, por exemplo.
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As doencas infecciosas que podem ocorrer através da transfusdo dos

componentes sanguineos sao:

Raramente, a sifilis € transmitida em sangue ou plaquetas frescos.

¥

Hepatite pode ocorrer apés a transfusao de qualquer produto sanguineo. O risco tem sido reduzido
pela inativacao viral mediante tratamento com calor da albumina sérica e proteinas do plasma e pelo
uso de fatores concentrados recombinantes.

¥

( )

A infeccao pelo HIV nos EUA é quase inteiramente pelo HIV-1, embora o HIV-2 também preocupe. O
teste para anticorpos em ambas as doengas é exigido. Além disso, os doadores de sangue séo
guestionados sobre comportamentos que possam coloca-los em alto risco de infeccdo pelo HIV.

¥

Citomegalovirus (CMV) pode ser transmitido por leucocitos no sangue transfundido. N&o &
transmitido pelo plasma fresco congelado. O CMV pode causar doenca grave em pacientes
imunocomprometidos.

A

[ Malaria é transmitida facilmente por meio de eritrdcitos infectados. Muitos doadores nao estao

conscientes de que tiveram maléria, que pode ser latente e transmissivel por 10 a 15 anos. Os
doadores prospectivos devem ser questionados sobre malaria ou se estiveram em regido onde a
malaria é prevalente.

@

Babesiose, doenca de Chagas e virus do Nilo ocidental raramente séo transmitidos por transfusao.

Foi notificada a transmisséo da infeccao pelo zika virus por hemoderivados no
Brasil. Portanto, a FDA determinou a realizacao de testes para o zika virus nos EUA e em

seus territorios.
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CONDUTA CLINICA QUANDO IDENTIFICADO REACAO TRANSFUSIONAL

Guia de condutas hemoterapicas (2005)

L4

Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar o médico responsavel pela
transfusao;

A4

Manter acesso venoso com solucédo salina a 0,9%;

A

Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

L4

Verificar todos os registros, formularios e identificagéo do receptor.

A4

Verificar a beira do leito, se 0 hemocomponente foi corretamente administrado ao
paciente desejado;

L4

Avaliar se ocorreu a reacao e classifica-la, a fim de adequar a conduta especifica;

A4

Manter 0 equipo e a bolsa intactos e encaminhar este material ao servico de
hemoterapia;
9
Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, e sepse relacionada a
transfusao, situacdes nas quais sdo necessarias condutas de urgéncia;

\ J
A4

Se existir a possibilidade de algumas destas reacOes supracitadas, coletar e enviar uma
amostra poés-transfusional junto com a bolsa e 0s equipos.

\ J

EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

O EXAME DE SANGUE DE DOADORES CONTEMPLA:

Tipagem antigénica para ABO e Rho(D)

4[ Testagem de anticorpos ]
—

Marcadores de doencas infecciosas ]

TESTE DE COMPATIBILIDADE

—— Testa os antigenos A, B e Rho (D) nos eritrécitos do receptor.

Rastreia o plasma do receptor a procura de anticorpos contra
outros antigenos eritrocitarios.

" Inclui uma prova cruzada para garantir que o plasma do receptor]
. seja compativel com os antigenos nos eritrécitos dos doadores.
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ORIENTACOES GERAIS PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Manual de Orientacdes Hemoterapicas (2018)

¥

Em transfusdes de pequenos volumes (recém-nascidos) é recomendada a utilizagdo de sistema de
aliquotagem em sistema fechado com o objetivo de reduzir exposi¢ao;

¥

N&o estéa contraindicada a utilizacdo de CH conservados em SAG-manitol ou ADSOL® em RNs ou
pacientes pediatricos, exceto para exsanguineotransfusao.

¥

O Volume (em unidades ou em ml) deve estar sempre prescrito, bem como a velocidade de infuséo.

@

O transporte e armazenamento de hemocomponentes deve ser validado e atender a legislagéo
vigente.

¥

O descarte de hemocomponentes vencidos ou nao utilizados deve estar contemplado no plano de
residuos da instituicdo que alberga a Agéncia Transfusional e atender aos requisitos da legislacéo.

¥

O estoque deve ser planejado de forma racional, evitando perdas por validade.

¥

Deve-se, sempre que possivel, transfundir-se componentes isogrupo com o paciente, evitando a
transfusdo de componentes “O” para pacientes B, AB ou A, essa pratica impacta no estoque e
disponibilidade de hemocomponentes visto que a distribuicdo das tipagens dos doadores é
semelhante a dos receptores.

@

E fundamental que a identificacdo da amostra e a requisicio estejam corretamente preenchidas.
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Os componentes devem ser solicitados apenas no momento da transfusdo e ndo devem
permanecer por mais de 30 minutos fora da geladeira antes de sua instalacao.

¥

Apo6s sua instalacdo o tempo maximo de infusdo do CH é de 4 horas.

A

4 )

Os hemocomponentes devem ser transfundidos utilizando-se equipos especificos para sangue que
possuem filtros de 170 a 200u. O acompanhamento do procedimento deve ser feito objetivando a
deteccao precoce de sinais e sintomas associados a reacdes transfusionais e estes se presentes

devem sempre ser notificados e devidamente investigados.

¥

As Transfusdes devem ocorrer preferencialmente no periodo diurno, as transfusdes no periodo
noturno devem ser reservadas para pacientes com sangramento ativo ou instabilidade
hemodinamica, devido a anemia, e ocorrer em setores/enfermarias que tenham um médico
prontamente disponivel em caso de reacfes adversas.

@

Deve-se estimular a pratica de transfundir-se apenas uma unica unidade por vez (Single Unit
Transfusion) em pacientes estaveis e sem sangramentos ativos, essa pratica simples é capaz de
reduzir tanto a incidéncia de TACO (Sobrecarga Volémica) quanto o nimero de unidades
transfundidas.

@

No campo destinado ao diagnostico e indicagédo da transfuséo deve-se evitar apenas o termo
“anemia”, é fundamental para a avaliagdo da necessidade de adequagdes ou modificagdes dos
componentes, que haja a informacédo da condigc&o clinica do paciente que o levou a desenvolver a
anemia e também a condicao que justifica a necessidade da transfuséo, a anemia em si nem
sempre justifica a necessidade de transfuséo.
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CAPITULO VIII

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a transfusdo sanguinea e seus componentes devem ser utilizadas
na medicina com as devidas indica¢des, uma vez que toda transfuséo traz em si um risco
ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma criteriosa. E importante
frisar que cabe ao médico responsavel a responsabilidade final por todas as atividades
meédicas e técnicas que incluam o cumprimento das normas e adequacao das indicacdes
para a transfusdo de hemocomponentes e de hemoderivados.

Ressalta-se que os materiais, equipamentos e demais insumos industrializados,
como bolsas, equipos de transfusdo, seringas, filtros, conjuntos de aférese, agulhas,
anticoagulantes, dentre outros, utilizados para a coleta, preservacédo, processamento,
armazenamento e transfusdo do sangue e seus componentes, assim como 0s reagentes
usados para a triagem de infeccdes transmissiveis pelo sangue e para 0s testes imuno-
hematoldgicos, devem satisfazer as normas vigentes e estarem registrados ou autorizados
para uso pela autoridade sanitaria competente.

Além disso, a doacdo de sangue deve ser voluntaria, anénima e altruista, nédo
devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer remuneracéo ou beneficio
em virtude da sua realizacdo. Ademais, a frequéncia maxima para doacdo é de quatro
vezes anuais para o0 homem e de trés doacGes anuais para a mulher, exceto em
circunstancias especiais. Para efetivar a transfusdo, exames pré-transfusional devem ser
realizados, levando em consideracdo a tipagem sanguinea para evitar que reacodes

adversas acontecam e prejudiquem o receptor.
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