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Transfusoes no passado: sem a garantia de
11 \ beneficio ou sobrevida dos pacientes.

1 0 1900:conceito de antigenos e anticorpos

M‘
11 \ com a descricao do sistema ABO.

“ Reacoes incompativels nao poderiam ser
evitadas apenas pela compatibilidade ABO.

\ \“ \

|
‘ l ‘ . c
'® Conhecimento dos novos sistemas de
grupos sangiineos.




INTRODUCAO
‘ (cont.)

\

® Bancos de sangue pioneiros: misturavam
0 soro do paciente com os eritrocitos dos
doadores.

® Atualmente, a terapia transfusional &
cientifica.

® Finalidade: assegurar os melhores
resultados possivels de uma transfusao.




Requisicoes de Sangue e
\ r
u emocomponentes para a transfusao

As solicitacoes para transfusdes de
sangue ou componentes devem ser feitas em
formularios  especificos que contenham
informagOes suficientes para uma correta
identificacdo do receptor. Sendo feita em
requisicdo adequada e legivel , aceita pelo
servico de hemoterapia.

RDC n°1.353,2011.




REQUISICAO DE TRANSFUSAO (RT) N° RT - SERIE C
c E CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA - HEMOCE »
H E Av. José Bastos, 3390 - CEP 60.435-160 - Fone: (85) 3101.2296 N o 6 8 9 6 0 1
(CENTRD DE HEMATOLOGHA E HEJTERAPWA DO CEAR Fax: (85) 3101.2307 - C.N.PJ.: 07.954.571/0114-91 i =

PREENCHER CORRETAMENTE E COM LETRA LEGIVEL | HORA DO RECEBIMENTO:
PEDIDOS INCOMPLETOS NAO SERAO ATENDIDOS HORA DA LIBERAGAO:

HOSPITAL: [~
RECEPTOR / PACIENTE:
PRONTUARIO: ENF / APT®: LEITO: SUS () CONVENIO
INDICAGAO DA TRANSFUSAO:

il DIAGNOSTICO:
il Ht % Hb: g/dl  PLAQ: /mm2®  TAP/INR: FIBR:
g TIPO DE TRANSFUSAO: PROGRAMADA / / URGENTE ( )  EXTREMA URGENCIA ( )
'5 HEMOCOMPONENTE SOLICITADO VOL. ( ) FENOTIPADO
I
=8| CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH) () RESLEUCOCITADO/FILTRADO
o ( )IRRADIADO
=1l CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
o) () LAVADO
2l CRIO PRECIPITADO (CP) ( )POOL

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFG) () AFERESE

(

) BUFFY-COAT

HEMODERIVADO SOLICITADO

FRASCO POSOLOGIA

CONC. F VIl

CONC. FIX

MEDICO SOLICITANTE CRM: DATA

78| DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO: PESO: Kg
§$4| NOME DA MAE: CPF PACIENTE:

=8| HISTORIA DE TRANSFUSOES PREVIAS: SIM () HA QUANTO TEMPO NAO () IGNORADO ( )
§ HISTORIA DE REACOES TRANSFUSIONAIS:  SIM () TIPO NAO ( ) IGNORADO ( )
= HISTORIA DE GESTAGOES: G P A TRANSFUSAO: AMBULATORIAL( ) HOSPITALAR ( )

DATA DA AMOSTRA: / /| COLHIDAAT( ) REGEBIDA ( ) TECNICO:
‘ ABO/Rh: [ Par ANTICORPO(S) TECNICO:
BOLSAS PREPARADAS

GRMECS NUMERO ABO/RNh | PC TECNICO THANSEUEATY

DATA NENTE SIM NAD DATA

TECNICO

TRANSFUSAO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE MEDICA PARA TRANSFUSOES EM SITUACOES ESPECIAIS
) Autorizo a transfusdo sem provas transfusionais prévias em virtude da situagdo clinica do paciente caracterizada como de

extrema urgéncia. Estou ciente dos riscos transfusionais a que possa estar submetendo o(a) paciente acima referido(a) por *
autorizar tal conduta. J

( ) Autorizo a transfusdo com provas transfusionais incompativeis em virtude da situagao clinica de extrema gravidade do paciente
e por-estar ciente de que a imcompatibilidade envolve uma situagao de auto-imunidade, desde que ABO/Rh compativel.

MEDICO RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO




COLETA E PREPARO DE
AMOSTRAS

M @ [dentificacao correta da amostra (rotulo).

| ® Cerca de 10 ml de sangue sao suficientes.

. ®Nao utilizar amostras com hemolise.

Il ® Conferir rotulo e requisicao. Caso existir
i duvidas, coletar nova amostra.

. ® Guardar as amostras de forma adequada

por 07 dias.

- ®No PAI e PC, nao usar plasma devido a
fibrina e a inativacao do complemento.




Testes imunohematologicos
Mealizados previamente as transtusoes

de hemocomponentes:

' CH: - CLASSIFICAGAO SANGUINEA ABO/RH
- PAI

-PC

| ° PFC: - CLASSIFICACAO SANGUINEA ABO/RH
- PAI

* CP: - CLASSIFICACAO SANGUINEA ABO/RH
- PAI

* CRIO: - CLASSIFICACAO SANGUINEA ABO/RH
- PAI

W



FLEstes imunohematoldégicos realizados
| w“‘ |

}l W
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previamente as transfusoes de

hemocomponentes:
Exame do doador:

Reclassificacao da bolsa.

OBS: No ato da doacao, sao realizados:
Classificacao sangiuinea ABO/Rh.
Pesquisa de Anticorpos Irregulares(PAl).

Aglutininas e Hemolisinas em doadores do
srupo O.

Testes sorologicos para evitar a
transmissao de doencas




Testes imunohematologicos
realizados previamente as
M ransfusoes de hemocomponentes:

;;
1

Exames do receptor:

Classificacao sangiiinea ABO/Rh.

\ Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI).

Prova de Compatibilidade.




CLASSIFICACAO
SANGUINEA ABO/Rh.

ﬁ CE 0 exame mais critico.

CTécnicas : tubo, gel, outros...

W \ \ CRealizado em duas provas:
MH

Prova Direta ou Globular.
Prova Reversa ou Sérica.

— OBS: Qualquer discrepancia entre os resultados
devera ser resolvido antes da transfusiao. Se a
transfusao for necessaria antes de solucionar a
discrepancia, o paciente deve receber hemacias do
tipo “O”.




CLA“S’SIFICACAO
“ SANGUINEA ABO/Rh.

l | Tipagem RhD: soro anti-D + controle RhD:
* Controle RhD positivo: resultados
\ \ \

invalidos lidos — transfusdo de
\ unidades RhD negativas.

— Teste para D fraco ¢ obrigatorio pela
u | RDC 1353,2011;

: Interferéncia de TCD positivo
}




Importancia do Sistema ABO

A 1mportancia do sistema ABO na pratica
transfusional esta relacionada a gravidade das
reacoes transfusionais hemoliticas devido a
presenca regular no plasma do individuo de
anticorpos “naturais” contra os antigenos A ¢ B.

Anticorpo p
Antigeno

| Antigeno & uma substancia

| gue induz a formacao de
anticorpos por ser
reconhecida pelo sistema
imune Como uma ameaca.

Globulo vermelho
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Importancia do Sistema Rh

Tl Representa um dos sistemas de maior interesse

8 clinico, por seu envolvimento na doenca
I hemolitica perinatal, reagdes transfusionais
i hemoliticas € nas anemias hemoliticas auto-
\‘\ 3 imunes.

Il Os principais antigenos do Sistema Rh sao: D, C/c
1 O antigeno D ¢ o mais importante do ponto de

M vista clinico devido ao seu alto grau de




PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES (PAI)

® Pesquisa possiveis anticorpos presentes
no soro do paciente direcionados contra

antigenos presentes nos selectogenios I e
I1.

® Teste de avaliacao de anticorpos
inesperados para antigenos de
importancia clinica transfusional.

® Testa o soro do paciente com as
hemacias comerciais - DIACELL I e 11.




PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES (PAI)

® O método de escolha para a PAI deve ser
suficientemente sensivel para detectar
baixos niveis de anticorpos no soro do
receptor




PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES (PAI) cont.

B ©Técnica: COOMBS INDIRETO
X (liss/coombs, enzima, frio)

® Métodos: tubo, gel...

kL . ® Resultado: positivo e negativo.

B 'l ®PAI geralmente esta positivo em

Il pacientes politransfundidos e multiparas,
que sensibilizados, possuem anticorpos
contra os antigenos presentes nos
selectogénios.



Anticorpos Clinicamente Significantes

#  Geralmente reagem a 37°C (Capazes de causar a
destrui¢do in vivo das hemacias).

® Causam, na maioria das vezes, reacao
transfusional hemolitica.
b

® Os mais frequentemente encontrados sao

anticorpos dos sistemas de grupos
sangliineo:ABO, RH, Kell, Duffy e SsU.
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‘ Anticorpos Sem Importancia
Clinica

® Geralmente ativos em temperaturas abaixo de
25°C.
MH

® Nao causam destruicao celular in vivo.

® Os mais freqlientemente encontrados sao
anticorpos  dos  sistemas de  grupos
sangliineos:MN, P, Lewis, Lutheran ¢ Wright.







PROVA DE
COMPATIBILIDADE

E 0 exame mais importante dos
procedimentos pre¢ — transfusionais.

Funcoes:

Avaliacao final da compatibilidade ABO
entre doador e paciente.

Detectar a presenca de um anticorpo no
soro do paciente, que reagira com
antigenos nos eritrocitos doadores, mas
que nao foi detectado porque o antigeno
correspondente estava ausente nas células
de avaliacao



M |
' Provas de Compatibilidade tem

\
‘ [ o g
Limitacdes Importantes

!'5' Anticorpos que mostram efeito de dose

podem nao ser detectados.

| Nem todos os anticorpos clinicamente
significantes sao detectados.

'l."!' N3ao é possivel assegurar se o paciente
foi previamente aloimunizado.




Situacoes Especiais

l | ‘
E' Transfusao de Emergéncia:

l \ \m

\ *‘ | — Auséncia total de Testes de
Compatibilidade

— Prova Rapida




1 . Recomendacoes para Liberacao de
Unidades de CH em Urgéncia

® Em situacoes de extrema urgéncia
transfusional, em que o retardo de 15
J minutos no inicio da transfusao pode
\‘\ # significar risco de vida para o paciente, a

Agéncia Transfusional pode liberar unidades
‘'l de Concentrado de hemacias sem realizacao
!

prévia das provas pré-transfusionais.




Recomendacoes para Liberacao
de Unidades de CH em Urgeéncia

O procedimento deve ser solicitado pela
equipe que atende o paciente, em carater
de urgéncia.

O medico assistente deve autorizar, por
escrito, a realizacao do transfusao sem
prova de compatibilidade, a partir da
assinatura do termo de responsabilidade
disponibilizado no  formulario para
Requisicao de Transfusao (RT) em uso no




. Recomendacoes para Liberacao de
Unidades de CH em Urgéncia

M ® CH do grupo O negativo deve ser usado
guando nao houver tempo para determinar
| a classificacio ABO do paciente. Caso
I unidades O negativas ndo estejam
1}l disponiveis, deve-se optar por unidades O
positivas.

M ® No atendimento a criangas e mulheres em
“idade fértil Rh(D) negativas, deve-se sempre
. utilizar unidades Rh(D) negativas.




Recomendacoes para Liberacao de
Unidades de CH em Urgéncia
"Em pacientes com PAI negativo o risco de

! ) . : . R
\ ‘ | utilizar unidades grupo especificas nao
\ compatibilizadas é pequeno.

" Em pacientes com PAI positivo deve-se
utilizar unidades negativas para o anticorpo
. envolvido; o risco de reacao hemolitica
relacionada ao uso de unidades nao
fenotipadas deve ser avaliado com atencao.




| “ |
‘

REGISTROS

Os procedimentos deverao ser
registrados:

}I

\

1
\H ‘ ‘
\ \“ \

No livro de registro de transfusao.

Na requisicao de transfusao.

Na etiqueta de transfusio, que devera
M ficar afixada a bolsa até o final da

|
\ ~
'I | transfusao.




COSIDERACOES FINAIS

‘ l| % ®Nenhum procedimento preveni a
sensibilizacao do receptor pelos Ag.
eritrocitarios”estranhos” ou evita uma
reacao transfusional retardada, causada
por Ac. presentes em quantidades
subdetectaveis no soro do paciente.

‘Il ® Embora as reacdes adversas a transfusio
| nio possam ser sempre evitadas, ¢ mais
provavel obter bons resultados se os
testes forem cuidadosamente realizados e
nao demonstrarem incompatibilidade.




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30

