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Explicacéo sobre Transfusdo de Sangue

/Ea MR BE 3 5 A E

1. O que é a transfusdo sanguinea/Haf ¥ & 1%

e A transfusdo de sangue é uma das terapias importantes que tem por objetivo suplementar cada um dos
componentes do sangue (globulos vermelhos, plaquetas, componentes proteicos, fatores de coagulacéo, entre
outros) quando as suas funcdes ou quantidades estiverem diminuidas.
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eComo a transfusdo de sangue apresenta certos riscos, sé é realizada em casos de haver expectativa de seus
efeitos.

JEIMFEIL—ED ) A7 %45 O T, W X > THRIHFFIN D56 DHITVET,

2. Indicagbes da transfusio de sangue,/ i fiL &% D & i
eEm caso do proprio paciente ndo conseguir produzir sangue suficiente.
/IBERRE & CHA IR MR & LR WG
eEm casos de risco de vida por hemorragia abundante devido & doenga, cirurgia ou ferimento, entre outros.
JRBRFAMT, SMER ETCRERMAH Y . EmIfERNE L D56,

3. Sobre os produtos de componentes e derivados do sangue/ & D MFRFNZ >V T

eUtiliza-se 0 {concentrado de hemécias) quando o paciente estd em estado anémico por falta de gldbulos
vermelhos.
/ CRMIEREAD) 12, AR AE LT D EMREEDKRHZ W E T,

eUtiliza-se 0 {concentrado de plaquetas) quando ha falta de plaquetas, cuja funcdo importante é a de estancar a
hemorragia.

/ QUGN 1%, IR BRI E) & 29 2 M/ MR R L TV D EE I Vv E T,

eUtiliza-se o (derivado de plasma)) quando hé falta de fatores de coagulacéo ou quando ha uma
diminuicéo do plasma circulante.
/ iy m A 1%, mEEEER O X Z | PEERIMEED B LIS a I VW E T,

eUtiliza-se 0 {(sangue total)) quando ha hemorragia abundante ou em estado de choque, pois este contém
todos 0s componentes sanguineos.
/ CERIMBHFD) 1L, MROETORSEEATELOT, REHNCY 2 v 7 IREOEA L EITHWET,

4. Eleicdo da transfusdo sanguinea,/B L &% D BIR ik

eQuando h& possibilidade de tratamentos com os medicamentos entre outros, podemos observar a evolugéo
sem a transfusdo sanguinea.

/HERN 72 ETTIRRBATRE RS A%, WMmRIELITOTRBE R 2R H Y £7,

e Ha dois tipos de transfusdo sanguinea: a transfusao alogénica, quando se transfunde o sangue doado por
outras pessoas, e, a transfusdo aut6loga, quando se transfunde o sangue do prdprio paciente.
/HAIILIXHR LS & 2 At A O ik 2 B3 2 [RIFE f i & . B 2 ok A6 5 B i & v

£

Transfusdo alogénica/[=IFE MR - - - Por regra geral, faz-se a transfusio de sangue apenas do componente
necessario, tais como o concentrado de glébulos vermelhos, de

plaquetas, plasma fresco congelado, que sdo fornecidos pelo Centro
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Hematoldgico da Cruz Vermelha do Japdo. Por regra geral, faz-se

primeiramente a transfusdo de minima quantidade do componente

Necessario.

/PRMERBE, i/ SR, BTREBRAS A7 & AR50,
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Transfusdo autologa/ Fl CLif#aii « - - Faz-se a coleta e armazenamento de sangue do paciente antes da cirurgia
para 0 Sseu proprio uso posterior, por isso considera-se que apresente
menos efeitos colaterais comparados a transfusdo alogénica. Porém, é
restrito aos pacientes cirlrgicos que apresentam bom estado geral e sem
complicagBes como infecgdo, entdo, dependendo do paciente pode ser
que ndo seja possivel a sua realizacdo. Caso o volume hemorragico seja

grande, pode ser que este receba concomitante o sangue alogénico.
/FARRNZER L CHTii LTI < 0T, @I VI ..
(CL BRTHRNE SNTHET, Linl, W@EEsREN
B DORRGEE DB HHED I WAL FAT O B ARITIR &
N, BERICE > T2 R2WEAE LS 3, HLENS
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e Caso a transfusdo seja necessaria, por regra geral, faz-se apenas a transfusdo dos componentes necessarios.
/I RE S LB G A, JRATE U TR B2l oy O A Al L E 7,

5. Sobre os riscos de ndo receber a transfusdo sanguinea
/BRI % 52 1T 7RV A DEBRIEIZ DN T
eCaso tenha caréncia de globulos vermelhos e figue em grave estado de anemia, faltara oxigenagao para os
6rgdos e podera levar a uma situagdo critica. Conforme a situacdo, a anemia pode ser fatal.
[IRIMERDAN R Z Ui E DB MARBEI 72 o 7o SIbEs ICIRRAMT S IS 2 <2 b | EERERIC
RHZENHVET, MEOCRMIZEVBIEHNERLG8LHD £7°,
eCaso tenha caréncia de plaquetas ou fatores de coagulagéo, podera ocorrer uma grave hemorragia. Caso
aconte¢a uma grave hemorragia, pode ocorrer a morte ou deixar deficiéncias graves.
/IR LR R R 3R L2 aid, BEERNLAAE 256060 £, HEALAHLE &
LG, HEHLWEEEDOEELEZTZLRH Y 7,
eCaso haja reducdo do volume do plasma ou do sangue circulante, a pressdo sanguinea cai e pode colocar

em risco a vida.
/PR ER AT E-CHR R MK & 238 L2603, ME2ME T L, AmIZfGlRad METHER1H 0 £,

6. Riscos da transfusdo sanguinea,/# L &2 o fa: Rk
ePara a confirmagéo da seguranca, a Cruz Vermelha do Japdo submete os produtos do sangue a todos 0s
testes disponiveis atualmente. Assim, o risco de infeccdes (Hepatite tipo B, Hepatite tipo C, AIDS entre
outras) é extremamente baixo, porém ndo absoluto.
JMEREANL, AARRAFACTBAERTRE/R R Y ORAEN T, ZEMEOHERBIITOILTHVET,
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ePor ser sangue de outra pessoa, ha possibilidade de ocorrer efeitos colaterais leves (urticaria,
calafrio, febre, etc.) e conforme o caso, efeitos colaterais graves (reacao de hemolise por transfusdo,
etc.) devido a transfusdo sanguinea. Ainda, se realizar transfusdo de plaquetas por muitas vezes, ha
producdo de anticorpo contra as plaquetas e pode ocorrer refratariedade a transfusdo de plaquetas
(situacdo em que ndo se obtém efeito com a transfusdo). Abaixo estdo listados os efeitos colaterais
mais frequentes.
/MNDMHE T DT DRPERISZ LY . BEORIWER GERRE, BIE, FERY) < 4
BlcLoTid, EEREEN (WrEiiIs7e L) NEZ D rend v £4, £/,
SRR /R 217 5 & /RIS 2 HUA EA S 4L, IV IMRRISIREE (i LT
BRDIFLNRVIRER) 12528 bd 0 £3, RENREBIEMNZ TREITRLET,

<Sintomas/JiE k>

Febre, urticaria/F&#\, =Z
Asma/Hii &,

Estado de choque (hipotensao arterial, dificuldade respiratdria)
/va oy ZREE (AR T, PR R )
Hepatites tipo Be C / B - C BUfIF4¢

Hepatites tipo N&o B Nao C/3k B 3k C FfiF %

HTLV— 1 - HIV - virus desconhecido/HTLV — 1 + HIV « SREN D ¢ /LA

Doenca do enxerto contra hospedeiro pés-transfusional (GVHD ou DECH)
/i % B A Aok 1E £ (GVHD)
Producao de anticorpos / Sy Hi ik A pE

Sifilis -+ maléaria - reacdo anafilatica por falta de IgA
/Mg -~ 7 VT ~IgA RIET T 7 4 T X —Ki

eH4 possibilidade de ocorrer a Doenga do enxerto contra hospedeiro pos-transfusional (GVHD),
guando os globulos brancos do sangue transfusional atacam ou destroem todos os érgaos do paciente.
E um efeito colateral fatal. Atualmente, como n&o ha um tratamento eficaz contra a Doenca do
enxerto contra hospedeiro pds-transfusional (GVHD), a Unica alternativa é a sua prevencao.

/M RFIfR o FMmER (U 8B 25, BEERO AR 2 K - RS SfmiMmi% GVHD
B A HE ) 22 Z &5V, B @IEICZ2 0 £4, BIHE i
GVHD (Z%f L THRN & S DIRPRIEDTHENL S AL TRV TZDIEE TR AME— DOXHLITIE T,
7. Medidas contra os riscos/f&RRPEIZ % B 3
o Os produtos sanguineos fornecidos pela Cruz Vermelha do Japdo, por regra geral, sdo irradiados para
prevenir a Doenca do enxerto contra hospedeiro pos-transfusional (GVHD).
/AAGRAFAE L0 G S 2 Mg, RIS LTt GVHD Z 153 % 72 0 i B4

ORI 21T > T ET,

e Antes da transfusdo, sdo realizados exames para confirmar que o produto é adequado para o paciente.
Ainda, os medicos, enfermeiras e técnicos confirmam por vérias vezes a identificagdo do produto antes da

sua administracdo para evitar acidentes.
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8. Procedimentos de emergéncia/ B8 & is oD k4L
eEm caso de situaces de emergéncia com risco de vida ou em caso de se admitir necessidade de transfusao

sanguinea durante um tratamento, realiza-se a mesma segundo a decisdo do médico responsavel. Mesmo
que ndo deseje receber a transfusdo sanguinea, isto €, mesmo que nao receba o consentimento do proprio
paciente ou seu familiar, caso seja necessario para salvar a vida, realizamos a transfusdo sanguinea. (Nao
transfusdo relativa). Caso néo esteja de acordo com esta linha de conduta, recomendamos a mudanga de
hospital, baseado na folha a parte sobre a “Explicacdo referente a recusa de administragdo da transfusao
sanguinea e produtos derivados do plasma (Produtos derivados bioldgicos especificos)”.

/At & T BAEFROGA IR FERAE I S B L RO TS EA X, EIREOHIWNZ X - T
WlLEEA B ZRWET, BllZAHEINBRWEE, TRb5E, RARLFROREN G LR
BaTh, NEMICEM OO ORI HERGAE X, Wil Z2 7V ET ExTiERmL) . 2o
FEHCER TE 20 GE . MRk TEm-ci iy mfdss (e Aam ki) BEHESICET 53
PE) ICEOX, e s LET

9. Condicdes para receber o subsidio do Sistema de Auxilio aos Danos de Reacdes Adversas,

Doencas Infecciosas devido a produtos do sangue.

/BIVER - RYYERRE R BEHIE & At D &

eMesmo que os produtos do sangue tenham sido utilizados adequadamente, para as pessoas que estes forem
a causa de infecces ou apresentarem efeitos colaterais com manifestacdo de doencas ou distlrbios que
causem danos a salde a ponto de necessitar hospitalizagdo, ha um sistema de subsidio para os gastos
médicos, cuidados médicos, aposentadoria por invalidez entre outros. Entre em contato conosco para mais
detalhes.

/IR B 2 W AR ] L 722 b B B3, 2 OB 2SFE IR CTRGYESLRIE M IZ 2302 0 ABEiaER 2
VERRREOFIRCREEEDRFEHELZ T2 H DD, ERE, EREFY, BEESRED
A2 T O HIENR DD £9, FMITBRVEDLESTZS N,

10. Exames contra doencas infecciosas e armazenamento de amostra sanguinea

/RRGUERE L R RE

ePara confirmar a presenca ou auséncia de infec¢do viral pela transfusdo sanguinea, realiza-se exames contra
Hepatites virais (tipo B e tipo C), AIDS entre outros, antes da transfusio sanguinea. E recomendado também
realizar (0s mesmos) exames 3 meses apos a transfusdo sanguinea para verificar a presenca ou nao das infeccOes
virais. Ainda, os sangues coletados para tais exames (contra infecgdes) serdo armazenados por um determinado
periodo (aproximadamente mais de 1 ano) para, no caso de manifestar a doenca infecciosa viral, investigar a sua
causa, e no caso de manifestar efeitos colaterais devido a transfusdo sanguinea, pesquisar a sua causa.
/ERIE KD A N ARG O FEA R T D720, WILATCTFR Y A L2 (B, CH) = A XY
ANAREDOBEZITVET, Wil G »HK) ITb VA NVAEEOFELRET 2 Z LRI
TWET, £/, T 5 OREGYEMRAD 72 DITEE L 72 MR AL, WilLic &> To A L R EGWER
FIE LTSGR E ORR AT 2720, Wil CRIEANREAE LI2GE ORIKRTEH Oz, —EH
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11. Fornecimento de informacdes para o produtor/8& 5t ~D1FH DR
Se forem consideradas necessarias, pode ser que fornecamos informag@es suas para o produtor, a fim de evitar

ocorréncia ou prevenir a propagacdo de danos ap6s a transfusdo sanguinea. Contamos com a sua compreensao.
/E LA 2S5 OF A SUTIERBIIE D 7= DI LB LG b7 ald, ET~ERRMET 2 2 & 2H

DEFTOT, TTEIIZEN,

12. Manutencdo de registros/se&k DERE
oF determinado por legislacdo nacional que os registros relacionados & transfusio sanguinea sejam

guardados por 20 anos a partir do dia efetuado.
JHAIMIZ B L7 ReskiE, BB S 20 FRIRfASN D Z &R, ENIETRES N TWET,

Acima, explicamos um resumo dos procedimentos da transfusdo sanguinea, contudo, a pratica transfusional
difere conforme a doenga e condigdes clinicas de cada paciente. Portanto, caso tenha duvidas, favor consultar o

seu médico responsavel.
/UL B Wi FRE OB 2580 U E Liey, EEOEMIZEFE— A — ADHRKORIEIZ L > Tl

DET, LoT. TAHALRRERED Y L LELEREICBHE SZE,

% Recebi a explicacdo acima e a compreendi perfeitamente.
/ERDOAFZ S oA ERT, BELE L,

Ano/%E Més/H Dia/H

Assinatura/ZE4 1

AEENL, BRIRHEROFMFEOBREL ) TERSWTEY $97, AALIEDOSEPHESFORENC LY BROBENAECEBICE, AAEEREEL LET,
Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretagéo por diferengas de linguas ou
sistemas etc. entre 0 Jap&o e paises estrangeiros, seré priorizada a versdo em lingua japonesa.
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