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Administracao de Hemocomponentes « p»
na UTI

Breve contextualizacao

A hemotransfusdo € uma pratica comum no cuidado ao paciente critico, sendo amplamente
utilizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para manejo de anemia, coagulopatias e
hemorragias agudas. Estima-se que entre 15% e 53% dos pacientes criticos recebem
hemotransfusdes durante sua permanéncia na UTI, tornando esse procedimento um dos mais
frequentes no ambiente de cuidado intensivo (Dehghan Nayeri et al., 2022). Apesar de seus
beneficios clinicos, trata-se de um procedimento de risco, associado a eventos indesejados
potencialmente graves, incluindo reacdes transfusionais agudas, sobrecarga circulatoria e
complicagdes infecciosas (Carson et al., 2016; Delaney et al., 2016).

A complexidade deste cuidado demanda que a administracdo de hemocomponentes seja
realizada dentro de padrdes elevados de seguranca, com protocolos bem definidos, capacitacao
continua da equipe e vigilancia ativa para a identificacdo precoce de complicacbes. Nesse
contexto, a enfermagem desempenha papel central em todas as etapas do ato transfusional,
desde a conferéncia, instalacdo, monitoramento até a identificacdo e o manejo de eventos
adversos (Oldham, 2009; Watson, 2010; Vincent, 2018).

As Diretrizes Internacionais AABB 2023 para Transfusdo de Concentrado de Heméacias, reforcam
a necessidade de abordagem sistematica, baseada em evidéncias e centrada na seguranca do
paciente (Carson et al., 2023).

Do ponto de vista normativo, a atuacdo da enfermeira/do enfermeiro na UTI esté respaldada pela
Lei n° 7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987, que asseguram a sua competéncia na
assisténcia a pacientes graves e na supervisdo das acdes de enfermagem (Brasil, 1986; Brasil,
1987). A Resolugcdo COFEN n° 564/2017 estabelece que se assegure assisténcia livre de danos
e atualizacdo técnico-cientifica continua (COFEN, 2017).

Quanto a terapia transfusional, a Resolucdo COFEN n° 709/2022 dispbe sobre a atuacao da
equipe de enfermagem no ciclo do sangue, orientando uma assisténcia competente, resolutiva e
segura. O Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: guia para a hemovigilancia no
Brasil apresenta diretrizes, conceitos e procedimentos para a vigilancia de incidentes, quase-
erros e reacdes relacionadas a doacéo e a transfusdo (COFEN, 2022; Brasil, 2022).

Nesse contexto, a administracdo segura de hemocomponentes na UTI configura-se como pratica
técnica, ética e legalmente fundamentada, exigindo supervisdo efetiva da enfermeira/do
enfermeiro, padronizacdo de processos e vigilancia continua para a premente identificacdo e
manejo de eventos adversos do ciclo do sangue.
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Consideracoes

A terapia transfusional compreende a infuséo intravenosa de hemocomponentes (concentrado de
heméacias, plasma fresco congelado, plaquetas e crioprecipitado) com objetivos terapéuticos
especificos, sendo uma intervencao critica, especialmente no contexto da UTI, em que pacientes
apresentam instabilidade hemodinamica, coagulopatias e risco elevado de sangramentos ou
hipoxia tecidual (Vincent, 2018).

Cabe acrescentar que a reacéo adversa relacionada ao receptor é também denominada reacao
transfusional e ela pode advir de um incidente relacionado ao ciclo do sangue ou nédo; para a
hemovigilancia, evento adverso do ciclo do sangue significa "toda ocorréncia adversa associada
as suas etapas que possa resultar em risco para a saude do doador ou do receptor, tendo ou ndo
como consequéncia uma reacao adversa” (Brasil, 2022).

As Diretrizes Internacionais AABB 2023, representam a atualizacdo mais abrangente sobre
transfusdo de concentrado de hemacias; elas recomendam estratégia restritiva de transfuséo
para pacientes hospitalizados hemodinamicamente estaveis, com limiar transfusional de
hemoglobina menor que 7 g/dL para a maioria dos pacientes criticos, € menor que 8 g/dL para
pacientes com doencas cardiovasculares clinicamente significativas (Carson et al., 2023). Para
pacientes com sangramento ativo ou instabilidade hemodindmica, a avaliacdo clinica
individualizada, baseada em parametros de oxigenagdo tecidual e ndo apenas no nivel de
hemoglobina, deve nortear a decisdo transfusional.

Considerando-se a adequada indicacdo clinica para a hemotransfusdo, a préatica do
Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM sigla do inglés para Patient Blood Management)
tem sido amplamente incentivada; o PBM é uma abordagem multidisciplinar e baseada em
evidéncias, concebida para otimizar o atendimento a pacientes que possam necessitar de
transfusdo de sangue. Em UTI, onde a anemia € comum e as decisfes sobre transfusdes sdo
frequentes, o papel da equipe de enfermagem na implementagéo e manutengéo dos protocolos
de PBM é cada vez mais reconhecido. O uso de tubos de flebotomia de pequeno volume, a
adesao a protocolos restritivos de transfusdo, esforcos para reduzir as coletas e pacotes
multifacetados de tratamento da anemia, mostraram-se promissoras na otimizacdo das préticas
de gestao do sangue (Littlejohn et al., 2024).

Tubos de coleta de sangue de pequeno volume para flebotomia foram usados como intervencéo
para reduzir a perda sanguinea em pacientes adultos sob cuidados neurocriticos, demonstrando
menos repeticdes de coleta laboratorial (p=0,001), reducédo de 1 dia tanto no tempo de internagao
na UTI quanto no tempo de internagcao hospitalar, e menos transfusdes (Simonowicz et al, 2024).
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No estudo STRATUS, envolvendo 21.201 pacientes adultos em 25 UTlIs clinico-cirdrgicas, a
analise priméaria ndo mostrou diferenca nas unidades de hemacias por paciente por internagdo na
UTI (RR 0,91; p=0,19); contudo, uma analise secundaria pré-especificada de 27.411 pacientes
indicou uma reducdo (RR 0,88; p=0,04). Amostras com quantidade insuficiente para andlise
permaneceram raras (<0,03%) tanto antes quanto apds a transicdo, demonstrando a seguranca e
a viabilidade dessa abordagem (Siegal et al, 2023).

A adocédo de protocolos estruturados para o tratamento da anemia foi analisada em um amplo
estudo observacional com 28.420 pacientes em uma UTI de trauma; os pacientes submetidos ao
protocolo apresentaram menor niumero de coleta de sangue diaria, taxas de transfusao mais
baixas e niveis médios de hemoglobina mais elevados comparados aqueles que néo foram
tratados de acordo com o protocolo (Almahmoud et al., 2025).

Um estudo observacional sobre estratégia restritiva em uma UTI mostrou a reducdo de
transfusbes de heméacias, onde a mediana do volume por 100 dias de internacdo diminuiu de
6.120 mL para 3.010 mL (p < 0,001). A adeséo aos critérios prescritos melhorou de 23% de nao
conformidade para 14% (p < 0,001), sugerindo que protocolos estruturados com envolvimento da
equipe de enfermagem podem aumentar os limiares de transfusao (Bjurstrom et al., 2024).

Reacao Transfusional

A reagdo transfusional no receptor pode ser classificada quanto: ao tempo de aparecimento do
quadro clinico e/ou laboratorial; & gravidade; a correlagdo com a transfusdo; e ao diagnostico da
reacdo (Brasil, 2022). As mais clinicamente relevantes sdo a reacdo hemolitica aguda
imunolégica (RHAI), reacdo febril ndo hemolitica, reagdo alérgica, lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) e sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO)
(Delaney et al., 2016; Semple et al., 2019). Contudo, para o sistema de hemovigilancia brasileiro,
algumas reacgOes adversas sao consideradas como sentinela, tais como: reacdes para as quais
tenha sido atribuida gravidade grau 4 — Obito; contaminacdo bacteriana (CB); Transmissédo de
outras doencas infecciosas (DT); a RHAI e a TRALI. Nestes casos, a rapida tomada de decisao
deve priorizar agOes para evitar graves danos ao paciente transfundido (Brasil, 2022).

Erros humanos, especialmente relacionados a identificacdo do paciente e na checagem pré-
transfusional, foram reportados como as principais causas evitaveis (Bolton-Maggs; Cohen,
2013). Assim como a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, as interrup¢des durante
o procedimento e a pressao de tempo sdo fatores que aumentam o risco de erros transfusionais,
reforcando que a transfusdo de sangue somente deve ser realizada quando houver equipe
suficiente para garantir supervisdo adequada do paciente (Brown; Brown, 2023).
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O treinamento estruturado da equipe de enfermagem, a implementacdo de checklists e a
padronizacdo de protocolos parecem representar estratégias eficazes para a reducdo de erros
transfusionais (Dehghan Nayeri et al., 2022).

Considerando-se que a maioria das reacdes graves ocorrem nos primeiros 15 a 30 minutos de
infusdo, reforca-se a necessidade de monitoramento intensivo nesse periodo (Carson et al.,
2016). Além disso, a atuacao ativa da enfermagem na vigilancia clinica permite detec¢éo precoce
de sinais como febre, dispneia, hipotenséo e alteracdes cutaneas, fundamentais para interrupcao
imediata da transfusdo e manejo adequado (Oldham, 2009; Watson, 2010; Napolitano, 2017).

Como o cuidado direto de pacientes graves e daqueles com risco de vida é por Lei ato
privativo da enfermeiraldo enfermeiro (Brasil, 1986; Brasil, 1987), interpreta-se que a
administracdo de hemocomponentes somente deva ser realizada por este profissional,
podendo a técnicalo técnico de enfermagem assisti-la/lo antes, durante e apdés o

procedimento, inclusive nos registros necessarios a ficha transfusional.

Cabe considerar que também é ato privativo da enfermeiraldo enfermeiro o cuidado de
enfermagem que exige conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisées
imediatas. Diante da administracao de um hemocomponente, sabe-se que pode ocorrer
reacao transfusional, situacao que requer um pronto diagnéstico, a interrupcao imediata
da infusdo e a instituicio de medidas para reduzir a lesdo organica. Em todas essas
situagcdes a técnicalo técnico de enfermagem pode atuar assistindo a enfermeiralo

enfermeiro em todos os cuidados necessarios.

As complicacées mais graves em termos de mortalidade sdo associadas a TACO e ao TRALI. A
primeira é caracterizada por edema pulmonar de origem cardiogénica (TACO) e, ocorre mais
frequentemente em pessoas idosas, com insuficiéncia cardiaca ou renal, e sua prevencédo
envolve controle da velocidade de infusdo e do balanco hidrico (Semple; Rebetz; Kapur, 2019). O
TRALI caracteriza-se por hipoxemia grave e infiltrado pulmonar bilateral sem evidéncia de
hipervolemia, ocorrendo geralmente nas primeiras seis horas apés a transfusdo, e exige suporte
ventilatorio imediato (Delaney et al., 2016).

Tendo como base a seguranca do paciente como guia, apresenta-se no Quadro 1 as principais
reacdes transfusionais, incidéncia, manifestacbes e a conduta imediata da enfermeira/do
enfermeiro e da técnica/do técnico de enfermagem .
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Quadro 1 - Principais reacdes transfusionais: incidéncia, manifestacfes e conduta imediata de

enfermagem.
Reacao Incidéncia Manifestacdes .
¢ . .. ¢ Conduta Imediata de Enfermagem
Adversa Estimada Clinicas
" Febre, calafrios, Interromper transfusdo IMEDIATAMENTE.
Reacéo . . .
L 1:76.000 lombalgia, Manter acesso venoso. Acionar equipe
Hemolitica : S .
Aauda unidades hemoglobinuria, médica. Coletar amostras de sangue.
g hipotensédo, choque Hidratacao IV.
- Interromper transfuséo. Avaliar exclusdo
Reacéo 1:100 a Febre (aumento > p, . " U
L o : de hemdlise. Administrar antitérmico
Febril Nao 1:1.000 1°C), calafrios, mal- . .
o : . conforme prescricdo médica. Retomar em
Hemolitica unidades estar. Sem hemodlise. . . .
velocidade menor, se excluida hemdlise.
Urticaria, prurido, ~ - :
. L Interromper transfuséo. Administrar anti-
- 1:100 eritema. Anafilaxia: . - .
Reacéo . : ~ histaminico (leve) ou adrenalina
. unidades hipotenséao, L . .
Alérgica (anafilaxia), conforme prescricdo médica.
(leve) broncoespasmo, : : o .
. Acionar equipe médica imediatamente.
angioedema.
Dispneia, ortopneia, ~ -
. ~ Interromper transfusé@o. Posicionar em
hipertenséo, . .
. ) Fowler. Administrar oxigénio suplementar
Sobrecarga 1:100 taquicardia, edema . s
. L . e furosemida, conforme prescricédo
Circulatéria unidades pulmonar agudo. . o .
. médica. Manter monitorizagao oxi-
Ocorre especialmente C A
. . hemodinamica.
nos primeiros 60 min.
Dispneia grave,
» hipoxemia, infiltrado Interromper transfusdo IMEDIATAMENTE.
Les&o 1:5.000 a . > M .
bilateral em Fornecer suporte ventilatorio. Realizar
Pulmonar 1:190.000 . . R o . .
. radiografia, monitorizacao respiratoria. Acionar equipe
Aguda unidades . ~ L
hipotensdo. Sem médica.
hipervolemia.

Fontes: Bolton-Maggs; Cohen, 2013; Delaney et al., 2016; Semple, Rebetz; Kapur, 2019; Dehghan Nayeri et al.,

2022.

Todas as situacdes acima devem ser notificadas ao servicode hemoterapia.
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Orientacoes

A ABENTI com o seu Comité de Especialistas e em parceria com o Departamento de
Enfermagem da AMIB, apresenta algumas orientacdes para a seguranca na administracdo de
hemocomponentes na UTI.

A checagem pré-transfusional constitui a principal barreira de seguranca contra erros
transfusionais, especialmente a transfusdo ABO incompativel, que representa a principal causa
de reacdo hemolitica fatal evitavel.

Antes de iniciar qualquer transfusdo, a enfermeira/o enfermeiro deve realizar a verificagdo
sistematizada dos seguintes itens, em dupla checagem (Vlaar et al., 2021; Carson et al., 2023):

Identificacdo do paciente: conferéncia ativa do nome completo e data de nascimento
com a pulseira de identificacdo e com o rétulo da bolsa. Nunca confiar apenas na
informacao verbal do paciente.

Tipo sanguineo e prova cruzada: verificar se 0 hemocomponente a ser transfundido
esta corretamente identificado com o grupo sanguineo do receptor (ABO e Rh), e se a
prova cruzada foi realizada e esta dentro do prazo de validade.

Prazo de validade do hemocomponente: verificar data de validade impressa na
bolsa antes da instalagéo.

Integridade da bolsa: inspecionar a bolsa quanto a presenca de coagulos, coloracéo
anormal, turvagdo ou vazamentos, que indicam produto impréprio para uso.
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Prescricdo médica: confirmar que h& prescricio médica documentada, com

especificacdo do hemocomponente e demais orientacdes.

Compatibilidade com a via de acesso: verificar calibre e perviedade do acesso
venoso, preferencialmente periférico calibroso (minimo 18 G) ou cateter venoso
central, garantindo fluxo adequado sem hemdlise.

A dupla checagem, realizada por dois profissionais antes de cada transfusdo, reduz
significativamente a ocorréncia de erros de identificacdo e administracdo de hemocomponentes
incompativeis (Bolton-Maggs; Cohen, 2013; Dehghan Nayeri et al., 2022). Essa prética deve ser
padronizada institucionalmente e registrada em prontuario.

A fase de instalacdo e monitorizacdo constitui o periodo de maior risco para a ocorréncia de
reacoes transfusionais.

Iniciar a transfusdo lentamente, a 1-2 mL/min nos primeiros 15 minutos,
periodo mais critico, com a permanéncia da enfermeira/do enfermeiro a beira
do leito e monitoramento ativo. Na auséncia de reacédo transfusional, ajustar
a velocidade da infusdo do hemocomponente, respeitando o limite de até 4
horas por unidade de concentrado de hemacias (Carson et al., 2023).

Os parametros vitais devem ser aferidos e registrados antes da transfuséao,
aos 15 minutos, ao término e 1 hora ap6s o término. Em pacientes instaveis
ou com histérico de reacdo transfusional, a monitorizacdo deve ser
intensificada, com afericbes a cada 30 minutos ou conforme avaliacéo clinica
da enfermeira/do enfermeiro (Lim; Kim; Park, 2020).

Os seguintes parametros devem ser monitorados continuamente:
temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacao periférica de oxigénio, débito urinario e nivel de consciéncia
(Napolitano, 2017; Delaney et al., 2016).
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Alteracbes em qualguer um desses parametros durante a transfusdo devem
ser imediatamente investigadas quanto a possibilidade de reacao
transfusional (Delaney et al., 2016; Napolitano, 2017). O uso de equipos com
filtros de 170 a 260 microns € obrigatdrio para a remocdo de coagulos e
microagregados celulares, devendo ser renovado a cada unidade de
hemocomponente.

A compatibilidade ABO varia conforme o hemocomponente transfundido. No concentrado de
hemécias, avalia-se se as hemacias do doador serdo compativeis com os anticorpos do
receptor; por isso, hemacias do grupo O podem ser utilizadas como alternativa compativel em
diferentes grupos ABO. No plasma, ocorre o inverso: avalia-se se 0s anticorpos presentes no
plasma do doador poderdo reagir contra as hemécias do receptor. Dessa forma, o grupo O é
mais Util como doador de hemacias, enquanto o plasma AB é considerado a opcdo mais
compativel em situacdes de urgéncia, por ndo conter anticorpos anti-A ou anti-B (IHEBE, 2024).

Nenhum farmaco devera ser infundido em concomitdncia com o

o P hemocomponente por risco de interagdo fisico-quimica, hemolise e
——= ) coagulacao, exceto a solucao salina NaCl 0,9% (Batista; Lunhanin; Oliveira,

/ﬁ—l/ Reis, 2023).

\/
B N&o é recomendado o uso de bolsa pressérica ou bombas de infusdo em
Illlll‘ . - - '] H ~ . -
= pacientes adultos, visto aos riscos de hemdlise, reacdes transfusionais e
obstrucao (Wilson, Peterlini, Pedreira, 2018).

A temperatura de infusdo deve ser monitorada em transfusdes de grande
3 volume ou em pacientes hipotérmicos, podendo ser necessario o uso de
aguecedores de sangue validados. A infusdo rapida de hemocomponentes
frios pode favorecer arritmias e coagulopatia em pacientes criticos. O
concentrado de heméacias ndo deve ser aquecido por métodos néo
controlados, como banho-maria, devido ao risco de hemodlise térmica
(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2024).

Depto Cientifico - Gestdo ABENTI 25/26



Seguranca e Boas Praticas na 4\

Administracao de Hemocomponentes « p»
na UTI

O Protocolo de Transfusdo Macica (PTM) é uma estratégia estruturada para
0 manejo de pacientes com hemorragia grave e risco iminente de morte,
indicada diante da necessidade de transfuséo répida de grandes volumes de

AB hemocomponentes. Seu objetivo é restaurar a perfusdo tecidual, corrigir a
== coagulopatia e prevenir a triade letal — acidose, hipotermia e coagulopatia.
'l Para  isso, recomenda-se a  administracdo  balanceada de

hemocomponentes, frequentemente em propor¢do proxima de 1:1:1 entre
concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas, associada
a reposicdo de calcio, controle térmico e monitorizacéo clinica e laboratorial
(Lima et al., 2022; Silva; Dias; Gontijo Junior, 2025).

Cada hemocomponente tem um tempo maximo de infusao (Silva, 2025)

Concentrado de heméacias - maximo de 4 horas

Plasma - maximo de 2 horas
Concentrado de plaguetas - maximo de 30 minutos

Vocé sabia?

L (N
........

Crioprecipitados - imediatamente

A hemovigilancia constitui o conjunto de procedimentos organizados de vigilancia que cobrem
toda a cadeia transfusional, desde a coleta de sangue até o acompanhamento dos receptores.
No Brasil, o sistema de hemovigilancia é coordenado pela ANVISA e integra o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, sendo obrigatoria a notificacdo de todas as reacgles transfusionais
suspeitas, independentemente de sua gravidade (Brasil, 2022).

A subnotificacdo de eventos adversos € um problema reconhecido internacionalmente e
compromete a capacidade de identificacdo de padrdes e implementacdo de melhorias
sistémicas. Dados do programa SHOT (Serious Hazards of Transfusion) do Reino Unido
demonstram que a notificacdo sistematica levou a reducdes significativas nas taxas de reacdes
transfusionais evitaveis ao longo dos anos (Bolton-Maggs; Cohen, 2013).

A cultura de seguranca transfusional deve ser promovida
institucionalmente, com implementacao de sistemas de notificacao de
quase-erros e incidentes, de maneira geral e, fundamentalmente, de
eventos sentinela (Brasil, 2022).

| N
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Pilulas de Seguranca

Paciente certo: conferéncia ativa da identificagao com pulseira
Hemocomponente certo: tipo, grupo ABO e Rh
Via certa: acesso venoso calibroso e pérvio
Dose certa: volume e niumero de unidades prescritas
Velocidade certa: inicio lento (1-2 mL/min) nos primeiros 15 minutos
Tempo total de infusdo certo: conforme cada hemocomponente

Registro certo: documentacdo completa em prontuério

Antes da transfusdo: sinais vitais basais completos
Primeiros 15 minutos: permanéncia a beira-leito e vigilancia ativa
A cada 30 minutos: registro de parametros vitais
Ao término: sinais vitais e avaliacdo de reacdes tardias

1 hora apés o término: reavaliacado clinica documentada

PARAR a transfusdo imediatamente
MANTER acesso venoso com SF 0,9%
NOTIFICAR a equipe médica e ao banco de sangue
PRESERVAR bolsa, equipo e amostras para investigacao
REGISTRAR todos os dados em prontuario

NOTIFICAR ao sistema de hemovigilancia institucional

Quer levar as pilulas de seguranca com vocé? Acesse o0 QR Code

ao lado e imprima os cartdes em forma de cracha
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Consideracoes Finais

A administracdo de hemocomponentes na UTIl € uma prética complexa que exige integracao
entre conhecimento técnico, julgamento clinico e responsabilidade legal. A fragilidade na
supervisao pode comprometer a identificacdo precoce de reacdes transfusionais, expondo o
paciente a riscos evitaveis. Nesse sentido, € fundamental que instituicdbes de saude garantam
condi¢cBes estruturais e organizacionais que permitam a supervisao efetiva, especialmente em
ambientes de alta complexidade como a UTI.
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	Como o cuidado direto de pacientes graves e daqueles com risco de vida é por Lei ato privativo da enfermeira/do enfermeiro (Brasil, 1986; Brasil, 1987), interpreta-se que a administração de hemocomponentes somente deva ser realizada por este profissional, podendo a técnica/o técnico de enfermagem assisti-la/lo antes, durante e após o procedimento, inclusive nos registros necessários à ficha transfusional.
	Cabe considerar que também é ato privativo da enfermeira/do enfermeiro o cuidado de enfermagem que exige conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas. Diante da administração de um hemocomponente, sabe-se que pode ocorrer reação transfusional, situação que requer um pronto diagnóstico, a interrupção imediata da infusão e a instituição de medidas para reduzir a lesão orgânica. Em todas essas situações a técnica/o técnico de enfermagem pode atuar assistindo a enfermeira/o enfermeiro em todos os cuidados necessários.
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	Quadro 1 - Principais reações transfusionais: incidência, manifestações e conduta imediata de enfermagem.
	Reação Adversa
	Incidência Estimada
	Manifestações Clínicas
	Conduta Imediata de Enfermagem
	Reação Hemolítica Aguda
	1:76.000 unidades
	Febre, calafrios, lombalgia, hemoglobinúria, hipotensão, choque
	Interromper transfusão IMEDIATAMENTE. Manter acesso venoso. Acionar equipe médica. Coletar amostras de sangue. Hidratação IV.
	Reação Febril Não Hemolítica
	1:100 a 1:1.000 unidades
	Febre (aumento ≥ 1°C), calafrios, mal-estar. Sem hemólise.
	Interromper transfusão. Avaliar exclusão de hemólise. Administrar antitérmico conforme prescrição médica. Retomar em velocidade menor, se excluída hemólise.
	Reação Alérgica
	1:100 unidades (leve)
	Urticária, prurido, eritema. Anafilaxia: hipotensão, broncoespasmo, angioedema.
	Interromper transfusão. Administrar anti-histamínico (leve) ou adrenalina (anafilaxia), conforme prescrição médica. Acionar equipe médica imediatamente.
	Sobrecarga Circulatória
	1:100 unidades
	Dispneia, ortopneia, hipertensão, taquicardia, edema pulmonar agudo. Ocorre especialmente nos primeiros 60 min.
	Interromper transfusão. Posicionar em Fowler. Administrar oxigênio suplementar e furosemida, conforme prescrição médica. Manter monitorização oxi-hemodinâmica.
	Lesão Pulmonar Aguda
	1:5.000 a 1:190.000 unidades
	Dispneia grave, hipoxemia, infiltrado bilateral em radiografia, hipotensão. Sem hipervolemia.
	Interromper transfusão IMEDIATAMENTE. Fornecer suporte ventilatório. Realizar monitorização respiratória. Acionar equipe médica.

	Todas as situações acima devem ser notificadas ao serviçode hemoterapia.
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	O Protocolo de Transfusão Maciça (PTM) é uma estratégia estruturada para o manejo de pacientes com hemorragia grave e risco iminente de morte, indicada diante da necessidade de transfusão rápida de grandes volumes de hemocomponentes. Seu objetivo é restaurar a perfusão tecidual, corrigir a coagulopatia e prevenir a tríade letal — acidose, hipotermia e coagulopatia. Para isso, recomenda-se a administração balanceada de hemocomponentes, frequentemente em proporção próxima de 1:1:1 entre concentrado de hemácias, plasma fresco congelado e plaquetas, associada à reposição de cálcio, controle térmico e monitorização clínica e laboratorial (Lima et al., 2022; Silva; Dias; Gontijo Júnior, 2025).
	Cada hemocomponente tem um tempo máximo de infusão (Silva, 2025)

	Você sabia?
	Hemovigilância e Notificação de Eventos Adversos
	A hemovigilância constitui o conjunto de procedimentos organizados de vigilância que cobrem toda a cadeia transfusional, desde a coleta de sangue até o acompanhamento dos receptores. No Brasil, o sistema de hemovigilância é coordenado pela ANVISA e integra o Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, sendo obrigatória a notificação de todas as reações transfusionais suspeitas, independentemente de sua gravidade (Brasil, 2022).
	A subnotificação de eventos adversos é um problema reconhecido internacionalmente e compromete a capacidade de identificação de padrões e implementação de melhorias sistêmicas. Dados do programa SHOT (Serious Hazards of Transfusion) do Reino Unido demonstram que a notificação sistemática levou a reduções significativas nas taxas de reações transfusionais evitáveis ao longo dos anos (Bolton-Maggs; Cohen, 2013).

	A cultura de segurança transfusional deve ser promovida institucionalmente, com implementação de sistemas de notificação de quase-erros e incidentes, de maneira geral e, fundamentalmente, de eventos sentinela (Brasil, 2022).
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	Via certa: acesso venoso calibroso e pérvio
	Monitorização nos Momentos Críticos
	Conduta Universal Ante Qualquer Suspeita de Reação
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	Considerações Finais
	A administração de hemocomponentes na UTI é uma prática complexa que exige integração entre conhecimento técnico, julgamento clínico e responsabilidade legal. A fragilidade na supervisão pode comprometer a identificação precoce de reações transfusionais, expondo o paciente a riscos evitáveis. Nesse sentido, é fundamental que instituições de saúde garantam condições estruturais e organizacionais que permitam a supervisão efetiva, especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTI.
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