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INDICACOES DE TRANSFUSAO PARA SANGUE TOTAL E HEMOCOMPONENTES E

PROCEDIMENTOS DE AFERESE

Sangue Total

Indicacdo primaria seria para pacientes que apresentem sangramento ativo com

perda volémica superior a 20%.

Concentrado de Hemacias:

a) Anemia Cronica:

Em geral a transfusao é indicada quando os niveis de hemoglobina estdo:
Abaixo de 8g/dl;

Entre 8 a 10 g/dl a possibilidade de transfusdo € pequena e vai depender
das condicOes clinicas de base do paciente;

Acima de 10 g/dl a necessidade de transfusao é muito rara.

b) Na presenca de sangramento e um ou mais dos critérios abaixo:

Perda maior que 10% da volemia
PA sistolica < 100 mmHg ou hipotensao postural.

Freqgléncia de pulso > 100 bpm.

Plasma Fresco Congelado

Indicagoes:

Reposicao de fatores de coagulagao;

Reversdo do efeito dos dicumarinicos;

TP e TTPA alterado em pacientes que serdao submetidos a procedimentos
invasivos ou com sangramento difuso de microvasculatura;

Deficiéncia de proteina C, S e AT III;

Plasmaférese em PTT (PuUrpura Trombocitopénica Trombdtica) e Sindrome

Hemolitica Urémica, como solucdo de substituicado.
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Concentrado De Plaquetas

Preparado a partir de uma unidade de sangue total, por centrifugagao
(Randdomicas) ou por técnica de aferese onde as plaquetas sao obtidas de um unico
doador utilizando-se equipamento proprio que retira o componente desejado e devolve
os elementos remanescentes para o doador. Tem a vantagem de ser de um Uunico

doador e ha obtencao de maior niumero de plaquetas, 200 a 400ml.
Indicag0es:
a) Profilatica:
Se contagem plaquetaria < 20.0000/mm3 associada a uma ou mais das
situagoes listadas:
e Temp > 38,5°C;
e CIVD;
e Sepse
e Se contagem plaquetaria < 10.0000/mm3.
b) Profilatica para procedimento invasivo:
Se contagem plaquetaria - < 50.000/mm3.

c) Terapéutica:

Paciente com sangramento com plaquetas < 50.000/mm3.

Disfuncdo plaquetaria
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Sangria terapéutica

Consiste em retirada manual de sangue e substituicdo por solugdes salinas,

quando necessario, a fim de diminuir a concentracdo de hemoglobina e

consequentemente a viscosidade sanguinea, bem como o depodsito de determinadas

substancias em 6rgaos nobres.

Indicagoes:

Hemocromatose;

Porfiria Cutanea Tarda;

Hepatite C;

Policitemia Vera;

Policitemias, Eritrocitoses secundarias (hipdxia cronica, exposicdo a
grandes altitudes, doenca renal avancada, pneumopatias, cardiopatias
congénitas, anormalidades da hemoglobina e alguns tipos de tumor sao as
causas mais comuns);

Diabetes com resisténcia a insulina associada ao excesso de ferro;
Controle de reacao enxerto versus hospedeiro apds transplante de medula
ossea;

Eritrocitemia pds-transplante renal.

Obs: A indicacdo devera ser particularizada de acordo com a patologia de base,

sinais clinicos de hiperviscosidade sanguinea e niveis de Hematdcrito (geralmente em

valores > ou = 54%).

Concentrado de Granulocitos

Obtido por coleta em maquina de aférese, a partir de doador Unico.

Indicagoes:

Neutropenia (< 500 neutroéfilos/mm3) com quadro infeccioso severo, que

nao responde a antibioticoterapia apos 48 horas.
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Derivado do plasma que contém os fatores VIII, XIII, fibrinogénio, fibronectina e

Fator de Von Willebrand.

Obtido a partir da centrifugacdao do plasma apds o

descongelamento. A fim de facilitar a instalacdo da transfusao é possivel transferir as

unidades de crioprecipitado para uma unica bolsa. O procedimento deve ser feito com

rigoroso critério para evitar a contaminagdao do componente. Portanto deve ser

realizado dentro de uma camara de fluxo laminar, de acordo com as instrucdes

padronizadas.

Indicagoes:

Hemofilia A;
Doenga de Von Willebrand;
Hipofibrinogenemia congénita e adquirida;

Deficiéncia de Fator XIII.

Plasmaferese Terapéutica:

Indicagdes Classe I:

PuUrpura Trombocitopénica trombdtica;
Crioglobulinemia;

Parpura Pés Transfusional;

Sindrome de Guillain-Barré;
Polineuropatia Cronica Desmielinizante;
Sindrome Miasténica de Eaton-Lambert;
Miastenia gravis;

Sindrome de Goodpasture;

Sindrome Hemolitico Urémica;
Hipercolesterolemia Familiar;

Doenca de Refsum;

Doencas autoimunes relacionadas ao virus HIV.
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Obs: Outras indicacdes deverao ser analisadas individualmente, observando-se

tratamentos previamente realizados, quadro clinico e risco x beneficio para introdugao

da terapéutica de Plasmaferese.

Plaquetaferese Terapéutica

Raramente indicada, sendo a principal utilizacdo em alta contagem de plaquetas

(> 1.000.000, com sintomas de sangramento ou trombose).

Hemacias lavadas

Descricdo: consiste em lavagem das hemacias com solugado salina.

Indicagoes:

Pacientes que apresentaram reacgdes transfusionais ndao hemoliticas
prévias;

Reacdo transfusional febril ndo hemolitica repetitiva, sem disponibilidade
de filtro de leucodeplecgao;

Reacdo alérgica a proteinas do plasma (urticaria, anafilaxia).

Hemaceas Irradiadas

A irradiacdao das hemaécias é realizada a fim de diminuir a probabilidade de

desenvolvimento da doenca enxerto x hospedeiro.

Indicagoes:

Receptores de transplante de medula éssea;
Imunodeficiéncia congénita;

Neonatos e transfusdo intrauterina;

Doencga de Hodgkin;

Receptores de sangue em transfusdes dirigidas de familiares;
Outras doencas hematoldgicas, que ndo Doenca de Hodgkin;
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e Tumores sélidos que tenham imunossupressao causada por quimioterapia
e/ou irradiacao;

e Prematuros pesando menos que 1200 gramas;

e Receptores de plaquetas HLA compativeis;

e Imunossupressao por QT ou radioterapia em pacientes em tratamento de
tumores sélidos;

e Portadores de Linfomas, LMA e anemia aplastica em uso de

imunossupressao.

Deleucotizacao

Descricdo - utilizagao de filtros especiais que diminuem a presenca de leucdcitos

no hemocomponente.
Indicagoes:

e Prevencao de reacao febril ndao hemolitica recorrente ou resposta
hipotensora a transfusdo;

e Prevencao ou retardo da aloimunizacdo e refratariedade plaquetaria em
pacientes  selecionados, requerendo  transfusao de repeticao,
cronicamente;

e Prevencao de transmissao de citomegalovirus;

e Gestante CMV seronegativa;

e Todos os pacientes de terapia intensiva neonatal;

e Candidatos a transplante de 6rgaos solidos;

e Pacientes CMV seronegativos submetidos a transplante de medula éssea;

e Pacientes CMV seronegativos portadores de imunodeficiéncia;

e Pacientes CMV seronegativos oncoldgicos;

e Pacientes CMV seronegativos, submetidos a esplenectomia;

e Pacientes submetidos a exosanglineo transfusdao ou transfusdao

intrauterina
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Cobertura e Codificacao de Acordo Com Rol Da ANS

Terapias Transfusionais

TUSS
40402061 - Unidade de Concentrado

de Plaguetas por aférese

40402169 - Unidade de Concentrado

de plaquetas

40403300 - Operagao de
Processadora Automatica De Sangue
Em Aferese

40402010 - Material Descartavel (Kit)
E Solugdes Para Utilizagao De
Processadora Automatica De Sangue /
Auto Transfusao Intra-Operatéria
40402029 - Material Descartavel (Kit)
E Solugdes Para Utilizagao De
Processadora Automatica De
Sangue/Aferese

40402045 - Unidade de concentrado

de hemacias

40402053 - Unidade de Concentrado

de hemacias lavadas

40402096 - Unidade de Plasma

40402088 - Unidade De
Crioprecipitado De Fator Anti-
Hemofilico

Cobertura

Indicacao clinica descrita no item 2.4

Indicacdo clinica descrita no item 2.4

Indicacdo clinica descrita no item 2.8

Referente ao material a ser utilizado para

realizagdao da plasmaferese

Indicacdo clinica descrita no item 2.2

Indicacao clinica descrita no item 2.10

Indicacdo clinica descrita no item 2.3

Indicacdo clinica descrita no item 2.7
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40402100 - Unidade de sangue total Indicacao clinica

Cddigo retirado da CBHPM
40402037 - Sangria Terapéutica Indicacdo clinica descrita no item 2.5
40402150 - Concentrado De
. Indicagao clinica descrita no item 2.6
Granulocitos

40402134 - Irradiagao componentes
. Indicacao clinica descrita no item 2.11
Hemoterapicos

40402118 Deleucotizagao de unidade
. Indicacdo clinica descrita no item 2.12
de concentrado de hemacias - por

unidade

40401014 - Transfusdo (Ato Médico

Ambulatorial Ou Hospitalar) Referente a honorarios médicos
40401022 - Transfusao (Ato Médico

De Acompanhamento)

As indicagoes clinica de uso dos itens acima sdao baseadas no Manual Técnico de
Hemovigilancia da ANVISA

A CBHPM classifica os c6digos abaixo como “"PROCESSAMENTO"” e assim

o define:

Por PROCESSAMENTO entende-se o0 recrutamento de doadores, seu
cadastramento, exame médico, avaliacdo de hematdcrito e/ou hemoglobina, coleta e
lanche do doador, além da determinacdo do grupo sanguineo ABO (provas direta e
reversa) e Rh (como Du se necessario) e pesquisas de anticorpos irregulares na
unidade coletada. Faz parte do processamento o fracionamento do sangue em
componentes hemoterdpicos. Foi acrescido ao Processamento o valor da taxa de bolsa
plastica utilizada por hemocomponente assim como os materiais descartaveis para

aplicagao.
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TUSS DESCRITIVO

40402118 Deleucotizacdo de unidade de concentrado de
hemacias

40402126 Deleucotizacdo de unidade de concentrado de
plaquetas - até 6 unidades

40402142 Deleucotizacdao de unidade de concentrado de
plaquetas - entre 7 e 12 unidades

40402207 Deplegdo de plasma em Transplante de Células

40402134 Irradiacdo de componentes hemoterapicos
Material descartavel (kit) e solugdes para utilizagao

40402010 de processadora automatica de sangue / auto
transfusado intraoperatoéria

40402029 Material descartavel (kit) e solugdes para utilizacao
de processadora automatica de sangue/aférese

40402185 Operacdo de processadora automatica de sangue em
aférese

40402193 Operacdo de processadora automatica de sangue em
autotransfusdo intra operatoria

40402037 Sangria terapéutica

40402215 Sedimentacdo de hemacias em Transplante de
Células

40402150 Unidade de concentrado de granuldcitos

40402045 Unidade de concentrado de hemacias

40402053 Unidade de concentrado de hemacias lavadas

40402061 Unidade de concentrado de plaquetas por aférese

40402070 Unidade de concentrado de plaquetas randdmicas

40402088 Unidade de crioprecipitado de fator anti

40402096 Unidade de plasma
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Desta forma:

- Nas codificagbes TUSS para recepcao de componentes sanguineos ja esta
inclusa a utilizacdao de bolsa plastica e descartaveis por unidade a ser
transfundida, assim como estdo inclusos nos codigos referentes a
processamento os materiais para plasmaferese e autotransfusao.

- Para os atos transfusionais deve ser autorizado o cddigo referente ao Honorario
Médico (40402169 - 40402037) mais o numero de transfusées realizadas.

Autotransfusao intraoperatoria:

1x 40403319 Operacao de processadora automatica de sangue em
autotransfusdao intra-operatéria referente a HM + 1x 40402193 Operacdo de
processadora automatica de sangue em autotransfusdo intra operatodria (referente a
materiais) + 1x 40402010 Material descartavel (kit) e solucdes para utilizacao de
processadora automatica de sangue / auto transfusdo intraoperatéria (referente a

materiais) deverdo ser liberados a cada sessao.
Plasmaferese terapéutica:

1 x 40403300 - Operacao de Processadora Automatica De Sangue Em Aférese -
Honorarios Medicos. + 1 x 40402185 - Operacao de processadora automatica de
sangue em aférese (referente a materiais) + 1x 40402029 Material descartavel (kit) e
solugcbes para utilizacdo de processadora automatica de sangue/aférese (referente a
materiais) deverdao ser liberados a cada sessao.

Nestes casos, se houver necessidade de uso de componentes sanguineos para
reposicdo, estes deverdo ser liberados por nimero de bolsas utilizadas (geralmente
plasma).

Os cédigos relativos a deleucotizacao, 40402118, 40402126 e 40402142 ja
incluem os materiais descartaveis, inclusive filtros.

Quando é realizada a aférese de plaquetas para doacdo, o cdédigo mais
apropriado é o 40402061 1x (TUSS) por procedimento (e nao por bolsa). Na
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auséncia de credenciamento para tais cddigos, por liberalidade da SAS, convencionou-
se liberacdo de 6x o codigo 40402169 (TUSS)

A doacao de plaquetas randomicas, isto é, obtidas de 1 unidade de sangue
total, deverdo ser liberadas por unidade utilizada no cdédigo 40402169 (TUSS)

A aférese de plasma para doacao nao possui codigo especifico e, portanto,
também por liberalidade da SAS, convencionou-se liberar 6x o cédigo 40402096
(TUSS), correspondente a infusao de 1 bolsa de plasma.

O crioprecipitado podera ser liberado por nimero de bolsas utilizadas ou 6x o
cédigo 40402088 (TUSS) quando se tratar de “pool”.

Os demais codigos correspondentes a 1 unidade de componente sanguineo

deverao ser liberados 1x para cada bolsa de acordo com as indicagdes.

Exames de Triagem e Diagnosticos

TUSS Cobertura
40403173 - Grupo Sanguineo ABO Doador e receptor/
e RH Hemacias,Leucdcitos,Plasma,Plaquetas,Crio
40403343 - Pesquisa De Doador e Receptor
Anticorpos Sericos Irregulares - Repetir no receptor como na bolsa de
Antieritrocitarios sangue recebida: Lesao pulmonar

relacionada a transfusao

40403408 - Prova De Receptor

Compatibilidade PreTransfusional Componentes contendo hemaceas
Completa

40403505 - S. Hiv - Eie Por Doador

Componente Hemoterapico Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,
40403513 - S. Hiv - Eie Por Crio

Unidade De Sangue Total

40403289-NAT/HIV por Doador e receptor

componente hemoterapico - Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,



pesquisa e/ou dosagem

40403483 - S. Hepatite C Anti-Hcv
Por Componente Hemoterapico
40403491 - S. Hepatite C Anti-Hcv
Por Unidade De Sangue Total
40403262 - Nat/Hcv Por

Componente Hemoterapico

40403661 - S.Hepatite B (Hbsag)
Rie Ou Eie Por Componente
Hemoterapico

40403670 - S.Hepatite B (Hbsag)
Rie Ou Eie Por Unidade De Sangue
Total

40403467 - S. Hepatite B Anti-Hbc
Por Componente Hemoterapico
40403475 - S. Hepatite B Anti-Hbc
Por Unidade De Sangue Total
40403890 NAT/HBV - por
componente hemoterapico -
pesquisa e/ou dosagem

40307883 - Western Blot
(Anticorpos Anti-HtLv1l Ou HtL1V II)
(Cada)

40403424 - S.Anti HTLVI HTLV II
componente hemoterapico
40403432 - S. Anti-Htlv-I Htlv-II
(Determinacao Conjunta) Por

Unidade De Sangue Total
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Crio

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio

Doador e receptor Hemacias, Leucdcitos,

Plasma, Plaquetas, Crio

Doador
Hemacias, Leucécitos, Plasma, Plaquetas,

Crio



40403629 - Chagas HA
Componente Hemoterapico

40403602 - Sifilis VDRL
Componente Hemoterapico
40403572 - S. Sifilis Fta - Abs Por
Unidade De Sangue Total
40403602 . Sifilis vdrl Por
Componente Hemoterapico
40403106 - Eletroforese
Hemoglobina Componente
Hemoterapico

40403114 Eletroforese
Hemoglobina por unidade de
sangue total

40403688 - Teste de Coombs
Direto

40304884 - Teste de Coombs
Indireto)

40403637 - S. Chagas Ha Por
Unidade De Sangue Total

40403840 - TGP por unidade de

componente hemoterapico

40403521 S Malaria Ifi Por

Componente Hemoterapico
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Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaguetas,

Crio

Receptor

Receptor

Doador
Hemacias, Leucdcitos, Plasma, Plaquetas,

Crio
Receptor

Doador em regides endémicas
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40404374 S. Anticorpo anti-CMV Doador apenas em casos citados abaixo.
(IgG), por unidade de sangue total  Estes exames nao constam no rol da ANS

mas estdo nas orientacdes do Ministério da
40404382 S. Anticorpo anti-CMV Saude. Caso sejam solicitados devem ser
(IgM), por unidade de sangue total analisados como excegao.

Os exames realizados no doador e receptor sao fixos, excetuando-se a sorologia
para Citomegalovirus e Pesquisa de Malaria que somente serdo realizadas de acordo
com dados clinicos (pacientes submetidos a transplantes de célula progenitora e de
orgaos, com sorologia ndo reagente para CMV; recém-nascidos de maes CMV negativo
ou com resultados soroldgicos desconhecidos que tenham peso ao nascimento inferior
a 1.200g e transfusdo intrauterina) e epidemioldgicos (regides endémicas para

malaria).

As codificacbes adequadas para a realizacao dos exames por NAT sao aqueles
classificados em Medicina Transfusional, de acordo com CBHPM, e iniciados em 4040
(40403289 - NAT/HIV por componente hemoterapico - pesquisa e/ou dosagem,
40403262 - NAT/HCV Por Componente Hemoterdpico, 40403890 NAT/HBV - por

componente hemoterapico - pesquisa e¢/ou dosagem).

ATENCAO: N&o cabe utilizacdo dos cédigos iniciados em 4031,

calssificados, de acordo com a CBHPM, como Medicina laboratorial.

As reacoes transfusionais podem ser de varios tipos e algumas delas necessitam
de exames para confirmar a etiologia e consequente conduta terapéutica.

A pesquisa de anticorpos irregulares é realizada no doador, no receptor e na
suspeita de determinadas reacOes transfusionais é repetida na bolsa relacionada a
reacao e no receptor, bem como a tipagem ABO.

Na infusdo de plaquetas por aférese, como se trata de um Unico doador, os
exames sao realizados apenas 1x. Na infusdo de plaquetas por método convencional
(rand6micas) deverdo ser liberados 1x para cada bolsa, da mesma forma que o plasma

e crioprecipitado entre outros.



i T
SulAmeérica

Saude

Os cédigos com a descricdo “por componente hemoterdpico” sao mais
adequados tecnicamente para liberacdo do que os com descritivo “por unidade de
sangue total”. Estes foram inclusive retirados da tabela CBHPM por solicitagao da
propria Sociedade Brasileira de Hematologia

Os testes realizados em receptor deverao ser autorizados 1 x por internacgao,
com excegao da Prova de compatibilidade ou Coombs, quando se tratar de derivado

contendo hemaceas, a qual devera ser realizada 1 vez para cada bolsa de sangue.
Normas Gerais
Definicoes

Terapia Transfusional: caracteriza-se pelo conjunto de agoes realizadas para a
efetivacao da realizacao de transfusdes sanguineas e de seus derivados, envolvendo o
doador, receptor, médicos e equipe de enfermagem.

Doador: individuo que se apresenta de forma voluntaria para doacdo de
sangue.

Receptor: paciente que sera submetido a transfusdo sanguinea.

Tipagem ABO e RH: responsaveis pela caracterizacdo do grupo sanguineo do
individuo, devendo haver compatibilidade entre o doador e receptor.

Transfusdo sanguinea: caracteriza se pelo recebimento de componentes
sanguineos, de acordo com a necessidade do receptor.

Anticorpos: sdo proteinas produzidas em resposta a substancias estranhas ao
préprio organismo e que quando se desenvolvem durante ou apds a transfusdao podem
gerar reacoes adversas severas como choque, febre, alergias cutdneas e disturbios
respiratérios, entre outros.

Reacoes transfusionais: reacdes adversas geralmente causadas pela presenca
de anticorpos contra componentes do sangue doado. Ex: reacao hemolitica aguda,
hemolitica tardia, anafilaxia, lesdo pulmonar, doenca do enxerto x hospedeiro, reacao
soroldgica tardia, sindrome de hiperhemolise.

Derivados do sangue: compreende os iniUmeros componentes que podem ser
separados de uma mesma amostra de doacdo. Ex: hemaceas, plasma, plaquetas,
crioprecipitado, concentrado de granuldcitos.
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Aférese: termo aférese ou hemaférese refere-se a retirada do sangue total de
um paciente ou doador, seguida da sua separagao nos varios componentes através de
filtragcdo ou centrifugacdo, retencdo do plasma (plasmaférese) ou de um componente
celular do sangue (citaférese, plaquetaferese) e subsequente devolugao dos elementos
remanescentes ao paciente ou doador. A substituicao do elemento retirado pode ou

nao ser necessaria, sendo realizada com elementos sanguineos ou solugdes salinas.
Existem duas modalidades de aférese:

a) Terapéutico: tem sido empregado no tratamento de um grande ndmero
de patologias com o objetivo de remover um elemento patogénico ou uma substancia

fisioldgica presente em concentracdes indesejaveis na circulagao.

b) Transfusional: definido como a obtengdao de um hemocomponente a
partir de um doador Unico. O principal hemocomponente coletado é o concentrado de
plaquetas, amplamente utilizado em Oncohematologia e em transplantes
especialmente os de medula déssea. Mais recentemente, faz-se a coleta de células

tronco hematopoéticas presentes no sangue periférico.
Conduta no Doador

Todos os exames e procedimentos realizados durante a terapia transfusional
objetivam minimizar as reagd0es transfusionais e a contaminagdao por virus /
protozodrios de transmissdao hematogénica, como HIV, Hepatite C, Hepatite B,
Trypanosoma Cruzi (D¢ de Chagas).

Ao comparecer para doacao de sangue apos triagem cuidadosa e uma vez apto

para coleta serdo realizados os seguintes exames na amostra colhida:

e Pesquisa de anticorpos irregulares;
e Sorologia para Doenca de Chagas;
e Sorologia para Hepatite C;

e Sorologia para Hepatite B;

e Sorologia para HIV;
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Sorologia para HTLV I/II;

Sorologia para Sifilis;

NAT (amplificacdo e deteccdo de acidos nucleicos) para os virus da
hepatite C, B e HIV.

Observacoes:

A tipagem ABO, RH e Hb/HT sao realizados no momento da doagdao e sao

considerados custo operacional.

Quando for realizado o NAT, podera dispensado o segundo exame soroldgico
para detecgao de HIV, HBV e HCV.

A sorologia para Citomegalovirus somente devera ser realizada quando houver

justificativa clinica e para Malaria, apenas em regides endémicas.

Conduta no Receptor

Antes da realizagdo da transfusdo de sangue, devera ser colhida amostra de

sangue para realizacdo dos seguintes testes:

Tipagem ABO direta e reversa;

Tipagem RH;

Retipagem ABO das bolsas de concentrados de hemacias;

Pesquisa de anticorpos irregulares;

Caso seja RH negativo realizar retipagem do hemocomponente se este
contiver hemacias;

Prova de compatibilidade ou Coombs quando se tratar de derivado
contendo hemaceas, devendo ser realizada 1 vez para cada bolsa de

sangue.

Exames Realizados Para Reacoes Tranfusionais

Os exames listados abaixo podem ser realizados na presenca de reagodes

transfusionais a fim de confirmar o tipo de reacdo e tipo de conduta terapéutica

a ser instituida.
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Tipagem ABO/RH: nas reacd0es hemoliticas agudas deve ser novamente
realizado nas bolsas e no receptor

Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), anticorpos antileucocitarios,
anticorpos anti eritrocitarios, anticorpos antiplaquetas: Na reacdo
hemolitica aguda, na reacao soroldgica tardia, e reacao hemolitica tardia.

Na lesdao pulmonar aguda deve ser realizado Pesquisa de anticorpos
antileucocitarios na bolsa e no receptor.

Na purpura pos transfusional deve-se pesquisar no receptor a presenca de
anticorpos antiplaquetarios.

Teste de antiglobulina direto: na reacdo hemolitica aguda, na hemolitica
tardia, na soroldgica tardia, na sindrome de hiperhemolise, sempre no receptor.
Prova de hemodlise: na sindrome hemolitica aguda, na hemolitica tardia, na
soroldgica tardia, sempre no receptor.

Anticorpo anti HLA: na sindrome febril ndo hemolitica, no receptor.

Tipagem HLA: na doenca enxerto contra hospedeiro, no receptor.

Dosagem de Imunoglobulina A e anticorpo anti IGA: nas reagoes
anafilaticas, no receptor.

Calcio ionico e eletrocardiograma: disturbios metabdlicos, hipocalcemia,
receptor.

Ferritina Sérica e Ferro hepatico: nas sobrecargas de ferro, receptor Bidpsia
de pele - na doenga enxerto contra hospedeiro.

Hemocultura: na suspeita de contaminagao bacteriana devera ser realizada no

receptor e no hemocomponente.
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