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1. OBJETIVO

O paciente candidato a transfusdo maciga (PTM) apresenta varias peculiaridades que demandam
uma atengao diferenciada para toda a equipe multiprofissional envolvida no seu socorro.

O dano tecidual, choque, hipotermia, hemodiluicdo e as microparticulas liberadas pelo endotélio, além
da acidose existentes sao fatores precipitadores e agravantes para o desenvolvimento de disturbios da
hemostasia (ocorre em torno de 30% dos casos).

Os testes laboratoriais e imuno hematoldgicos realizados para os exames e preparo dos
hemocomponentes nao representa o estado real nem o momento do que ocorre no organismo do paciente
pois sdo exames in vitro e realizado minutos apos a coleta do sangue:

» Fornece uma rapida reposi¢cao de sangue em um cenario de hemorragia grave;

+ Identificar precocemente e de forma segura os pacientes potencialmente aptos a serem inseridos no
protocolo;

* Manter a perfusdo e oxigenagao dos 6rgaos;

* Manter a hemostasia;

» Promover o uso judicioso dos hemocomponentes;

 Facilitar a comunicagao entre as equipes;

+ Evitar atrasos no atendimento ao paciente;

» Estabelecer os gatilhos para ativagéo e desativacao do protocolo;

2. APLICACAO

Aplica-se a pacientes candidatos a transfusdo macica (PTM), que apresentam sangramento intenso e
constante, com dificuldade de estabilizagdo clinica, demandando atencdo diferenciada da equipe
multiprofissional.

O paciente candidato a transfusdo maciga (PTM) apresenta varias peculiaridades que demandam
uma atengao diferenciada para toda a equipe multiprofissional envolvida no seu socorro.

O dano tecidual, choque, hipotermia, hemodiluicdo e as microparticulas liberadas pelo endotélio, além
da acidose existentes sao fatores precipitadores e agravantes para o desenvolvimento de disturbios da
hemostasia (ocorre em torno de 30% dos casos).

Os testes laboratoriais e imuno hematoldgicos realizados para os exames e preparo dos
hemocomponentes nao representa o estado real nem o momento do que ocorre no organismo do paciente
pois sdo exames in vitro e realizado minutos apos a coleta do sangue.

3. DEFINIGOES
Definicdo de Perda Macigca de Sangue:

e Perde de uma ou mais volemia do paciente em 24 horas ou menos;
e Perda de uma volemia em menos de 03 horas ou;
e Perda de 150ml/minuto.

Definigdo de Transfusao Macica:

Reposigdo de um ou mais volumes sanguineos no periodo de 24 horas (volemia é definida como 75
mi/kg);

As definicbes de PTM sugeridas para uso em criangas sao equivalentes ao adulto. O volume total de
sangue em criangas varia de 90mL/kg em criangcas a termo até 70- 80mL/kg no final da
infancia/adolescéncia. Para simplificar, 80mL/kg pode ser aplicado para todas as criangas. Portanto, perda
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maciga de sangue pode ser definida como 80mL/kg em 24h, 40mL/kg em 3h ou 2-3mL/kg/;

O paciente candidato a transfusdo maciga apresenta varias peculiaridades como dano tecidual,
choque, hipotermia, hemodiluicdo, microparticulas endoteliais e acidose, fatores que contribuem para
distarbios de hemostasia.

A hemorragia é responsavel por um tergo das mortes nas primeiras 24 horas.

Exames laboratoriais nao refletem o estado real imediato do paciente.

3.1 Definicao de perda macicga:
* Perda de uma ou mais volemias em 24h;

* Perda de uma volemia em menos de 3h;
Perda de 150 ml/min.

3.2 Volemia:

» Adultos: 75 ml/kg;
Criancas: 80 ml/kg.

3.3 Critérios pediatricos:

+ 80 ml/kg em 24h;
* 40 ml/kg em 3h;
* 2-3 ml/kg/min.

3.4 ABC Score:

Trauma penetrante;

PAS < 90 mmHg;

FC > 120 bpm;

FAST positivo;

22 pontos indicam ativagao.

3.5 Identificagao do paciente em risco:

O paciente potencial candidato a aplicagdo do PTM é aquele no qual apresenta sangramento intenso
e constante em que ndo se consegue a estabilizagdo clinica e que preencha os critérios apresentados
abaixo. Neste protocolo o clinico deve seguir os pontos estabelecidos pela técnica do ABC SCORE. Esta
técnica visa identificar de forma segura o paciente com risco de hemorragia maior, ja que apenas 5% dos
pacientes politraumatizados, principal populagdao de risco para essa complicacdo, evoluirdo com
necessidade de TM.

Potencial para Transfusdo Macica - ABC SCORE:

Condicéao Pontos
Trauma Fenetrante 1
FAS = 90 mmHg 1
FC =120 bpm 1
FAST positiva * 1

Escore < 2: pouca probabilidade
2 ou >: desencadeia o PTM
*FAST (Exame ultrassonografico ou radiolégico direcionado para o trauma).
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5. RESPONSABILIDADES

Médico: avaliar, ativar/desativar protocolo, solicitar exames e assinar termo.
Equipe assistencial: coleta das amostras , conferéncia e administragao.
Agéncia transfusional: liberagéo e controle dos hemocomponentes.
Laboratdrio: realizacao e liberagdo de exames.

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
Ativacdo com ABC Score 22 e comunicagao imediata com a Agéncia Transfusional.
6.1 Coleta de exames:

e Tubo roxo para tipagem e prova cruzada para Agéncia Transfusional;
e Hemograma, TAP, TTPA, fibrinogénio, calcio, Na e K- para Laboratério.

Liberagdo de hemocomponentes em pacotes :

1°:2 CH + 1 PFC;

2°:4 CH + 2 PFC;

3°:2 CH + 2 PFC + 10 Crio;

4°: 2 CH + 2 PFC + 10 Plaquetas;
5° 2 CH + 1 PFC.

6.2 Monitoramento:

e Plaquetas < 50.000 - transfundir;

e TAP>1,5> PFC;

e TTPA > 60 - Crio + PFC;

e Fibrinogénio < 100 - Crio;

e Suspensao: decisdo médica e comunicagdo a Agéncia Transfusional.

6.3 ATIVAGAO, MONITORAMENTO E DESATIVAGAO DO PTM

ATIVACAO: A ativagéo do PTM deve ocorrer quando o escore for igual ou maior que dois pontos. Ativagéo
Verbal.

Apés avaliagdo com os critérios definidos neste protocolo que evidenciam a necessidade de ativagao
do PTM, o médico ou a quem ele solicitar deve entrar em contato com a Agéncia Transfusional (AT) via
ramal telefénico ou presencialmente e informar a ativacdo do PTM.

COLETA DE AMOSTRAS: Coleta de amostra do paciente para envio a Agéncia Transfusional.

Enviar 01 tubo de tampa roxa para tipagem sanguinea e para pesquisa de anticorpos irregulares e
provas cruzadas.

Enviar 01 tubo de tampa roxa, 01 tubo de tampa amarela e 02 tubos tampa azul ao laboratério clinico
para realizagdo dos seguintes exames: hemograma completo, TAP, TTPA, fibrinogénio, dosagem de calcio
idnico, Na e K.
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6.4 LIBERAGAO DO PRIMEIRO PACOTE:

A Agéncia Transfusional Libera o 1° pacote e recebe a amostra para realizacdo dos testes pré
transfusionais e preparo dos hemocomponente existentes nas pacote subsequentes, recebendo a
requisicao, solicitando ao médico que preencha o termo de responsabilidade, avaliar se o paciente ja esta
em atendimento e preencher completamente a ficha e seguir a planilha de transfusdo macica.

6.5 LIBERAGAO DOS PACOTES SUBSEQUENTES:

Apdés a liberagcdo do 1° pacote, serdo liberados os pacotes subsequentes e respeitando
subsequentes e respeitando a sequéncia numérica (conforme tabela) a cada 15 minutos até que o médico
que ativou o protocolo decida pela sua desativacao.

6.6 RECEBIMENTO DO PACOTE PELA EQUIPE EM ATENDIMENTO:

Ao receber o 1° pacote, serdo liberados os pacotes subsequentes e respeitando pacotes
subsequentes , a equipe em atendimento devera conferir na etiqueta de identificagédo, os dados do paciente
e a sequéncia de atendimento. Abrir somente o lacre e evidenciar a continua necessidade de transfusao,
garantindo assim que o hemocomponente seja transfundido no paciente correto, na sequéncia necessaria e
evitando perda de bolsas.

6.7 SUSPENSAO DO PTM

O acionamento e suspensdo do PTM pode ser realizado por quaisquer dos médicos envolvidos no
cuidado do paciente em questdo, assim que evidenciado ndo ser necessarias a continuidade das
transfusdes, devendo comunicar via telefone imediatamente a AT e os hemoderivados que nao foram
utilizados devem ser encaminhados a AT para o adequado destino.

6.8 MONITORAMENTO DA HEMOSTASIA

Deve o médico que esta assistindo ao paciente solicitar a cada cinco etapas (apdés receber 05
pacotes) os exames para avaliar a hemostasia do paciente e realizar doses adicionais de
hemocomponentes quando necessarias.

Solicitar os mesmos exames coletados na primeira amostra e enviar ao laboratério de analises
clinicas e solicitar transfusdes adicionais conforme o abaixo descrito.

Contagem plaquetaria menor que 50000: transfundir 06 unidades de CP;

TAP maior que 1,5 ou 18”: Transfundir 01 unidade de PFC;

TTPA maior que 1,5 ou 60”: Transfundir 06 Unidades de Crioprecipitado e 01 unidade de PFC;
Fibrinogénio menor que 100: 06 unidades de Crioprecipitado;

Caso seja necessario doses adicionais esses mesmos exames devem ser solicitados a cada 60
minutos e o procedimento transfusional repetidos seguindo as orientagbes acima até normalizagao do
resultado alterado.

Ao requisitar uma TM o médico autorizara a liberagdo de hemocomponentes, muitas das vezes, sem
exames pré-transfusionais, para isso devera assinar o termo de responsabilidade em impresso préprio a ser
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fornecido pela AT no qual consta que a liberagao de hemocomponente sem a completa liberagédo das provas
¢ justificavel em decorréncia de que um atraso na liberagdo dos hemocomponentes poder acarretar riscos
maior do que os advindos de uma reagao transfusional.

6.9 CONTROLE E LIBERAGAO DOS HEMOCOMPONENTES

Este PTM tém uma relagao predefinida de CH, PFC, unidades de concentrado de plaquetas (1:1:1) e
uma dose adicional e proporcional de Crioprecipitado (Crio), além do Crio presente no PFC.

Uma vez que o paciente estda em PTM, a Agéncia Transfusional devera garantir a entrega rapida e
oportuna de todos os componentes do sangue juntos para facilitar a assisténcia ao paciente. Isso reduz a
dependéncia de exames laboratoriais durante a fase de ressuscitagdo aguda e diminui a necessidade de
comunicacao entre a Agéncia Transfusional, o laboratério e o0 médico. A ordem e quantidade que deve ser
liberada esta no quadro abaixo.

6.10 Sequéncia de hemocomponentes dispensados em cada pacote:

Sequéncia de atendimento

Pacotes Hemocomponentes
1° 2CHe 1 PFC
20 4 CH, 2PFC
3° 2 CH, 2PFC e 10 Crio
4° 2CH,2PFCe10Plaq
5° 2CHe1PFC

6.11 DESATIVAGAO DO PTM

Devera ser feito pelo médico, assim que evidenciado ndo ser necessario continuidade da transfuséo
programada.

A AT deve ser avisada de imediato para interromper preparos adicionais, evitando perdas de
hemocomponentes.

A AT devera registrar no termo de responsabilidade e na ficha de paciente em TM o nome do médico
responsavel por interromper o PTM e o motivo.

Os hemocomponentes ndo transfundidos devem ser reencaminhados a AT para o seu adequado

destino.
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9. Prescricao Padrao
TRANSFUSAOQ MACICA - PRESCRICAOQ

EXAMES INICIAIS (E SERIADOS)
= Hemograma completo
« TAP
=« TTPA
+ Fibrinogénio
» Cilclo I6nico

« Sddio (Na) e Potissio (K]

SEQUENCIA DE ATENDIMENTO
12 FACOTE = 2CH + 1 PFC

29 PACOTE = 4CH + 2 PFC

ABREVIATURAS
CH = Concentrado de Hemficias
PFC = Plasma Fresco Congelado

CP = Concentrado de Plagquetas
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8. HISTORICO DE REVISAO
Versao 1.0 — Estruturacéo do protocolo
9. ANEXOS

N/A
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