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Anemia € uma das anormalidades laboratoriais mais comumente observadas em pacientes
internados em UTI, sendo que muitos pacientes gravemente enfermos receberdo transfusdo de sangue
durante sua internacio'®.

Cada vez mais é questionada a seguranca das transfusdes de sangue, em parte devido ao temor
da transmissd@o de infec¢des, principalmente a sindrome da imunodeficiéncia humana, e em parte pelo
fato de a transfusdo aumentar o risco de infeccdes por efeitos complexos agrupados sob a
denominagio “imunomodulagio relacionada a transfusdo”>>**,

O aumento da mortalidade e danos teciduais relacionados a anemia sustenta até hoje a regra
“10/30” (taxas minimas aceitdveis: hemoglobina de 10g/dL e hematdcerito de 30%) proposta ha mais
de 60 anos’, mesmo diante de intimeras evidéncias sugerindo que a transfusdo pode, na verdade, piorar
a evolugdo dos pacientes. E diante deste dilema que se criou uma confusdo na determinagio de valores
minimos de hematdcrito e hemoglobina para os pacientes gravemente doentes ***.

Freqiientemente, as transfusdes de eritrécitos sdo indicadas sem completo entendimento dos
riscos e beneficios do procedimento, sendo baseadas em limites pessoais ao invés de levarem em conta
as indicagdes fisioldgicas. Também, a idade ou co-morbidades parece ter pouca influéncia na pratica
transfusional, sendo a presenca ou ndo de anemia o principal fator determinante da transfusdo.

Ha poucos relatos de indicacdes de transfusdo de derivados do sangue para criangas internadas
em UTL.

Este trabalho prop0s avaliar a realidade da transfusdo de eritrécitos na UTI Pediétrica do HC-
UNESP, quais os critérios usados pelos médicos na indicagdo deste procedimento e estabelecer
protocolo de indicag@o de transfusdo de eritrdcitos na unidade.

Os dados para o presente estudo foram obtidos a partir de prontudrios de pacientes internados
na UTI-pedidtrica do HC-UNESP que, no periodo de janeiro a dezembro de 2003, foram submetidos a
transfusdo de eritrdcitos. Esses pacientes foram selecionados com base no cruzamento de dados dos
registros de saida de bolsas do Hemocentro do Hospital das Clinicas-UNESP e dos registros de
pacientes internados na UTI-pedidtrica. Para registro dos dados foi elaborado um protocolo de
pesquisa.

As definicdes de hipotensdo, taquicardia, taquipneia, perfusdo periférica lentificada e acidose
metabolica utilizadas foram publicadas pela conferéncia de consenso internacional sobre sepse em
pediatria em 20057, a qual explicita os valores normais para estas varidveis biolégicas de acordo com a
faixa etdria. Hipoxemia foi definida por PaO, < 95 mmHg em ar FiO, > 0,4, hipercapnia por PaCO, >
45 mmHg e anemia por um valor de Hb < 12 g/dL.

Foi avaliado se as variaveis estudadas apresentaram ou ndo aderéncia a distribui¢do normal de
probabilidades. Em caso afirmativo foram utilizados testes paramétricos e as varidveis foram
expressas como média e desvio padrio e, em caso contrario, foram utilizados testes ndo paramétricos e
as medidas descritivas expressas pela mediana e semi-amplitude total. A andlise da distribuicdo das
freqiiéncias do sexo e diagndsticos a internagdo foi realizada utilizando-se o teste de Goodman para
contrastes entre e dentro de populacdes multinomiais. Para apresentacdo dos outros resultados foi
realizada estatistica descritiva e os resultados foram discutidos no nivel de significancia de 5%.

No periodo eleito para o estudo, 250 criangas foram admitidas na UTI-Pedidtrica. Destas, 75
(30%) receberam transfusdo de células vermelhas durante a internagdo. Nao foi possivel analisar os
registros de 10 pacientes, alguns por ndo localiza¢do do prontudrio e outros por auséncia de anotagdes
sobre a transfusdo. Como os pacientes poderiam receber mais de uma transfusdo, foram registradas
105 (42%) indicagdes de transfusdo sanguinea, com média de 1,6 indicacdes por paciente (Figura 1).
Observou-se que mais da metade (53,3%) tinha menos de um ano de idade (Figura 2). Nao houve
diferenga estatistica na distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo, sendo 36 (48%) criangas do sexo
masculino e 39 (52%) do sexo feminino (p>0,05). A insuficiéncia respiratéria aguda foi o principal
diagnéstico (Figura 3), estando presente em 40 pacientes (38%).
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Figura 1 — Ntimero de transfusdes administradas para cada paciente
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Figura 2 - Distribuic@o percentual dos pacientes submetidos a transfusdes de eritrocitos de
acordo com a idade.

Figura 3 - Distribuicdo percentual dos pacientes quanto aos diagnésticos a internag@o.
IRA; insuficiéncia respiratéria aguda, ICC; insuficiéncia cardiaca congestiva. * p < 0,05
comparando IRA com os outros diagnésticos. Teste de Goodman.



Os valores pré-transfusionais de Ht e Hb estdo apresentados na Tabela 1. Dos 93 registros de
valores de Hb, 54 (58,1%) estavam entre 7 ¢ 10 g/dL e dos 90 registros de Ht observou-se que 66
(73,3%) apresentavam valor entre 21% e 30%. Nao foi encontrado registro dos valores de Hb em 12
pacientes e de Ht em 15.

Hb Ht
(g/dL) Total (%) Total
<7 7-10 > 10 <21 21-30 > 30
Pacientes 32 54 7 93 17 66 7 90
(%) (34,4%) | (58,1%) | (7,5%) (100%) | (18,9%) | (73,3%) | (7,8%) (100%)

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo os valores de hematdcrito (Ht) e hemoglobina (Hb)
imediatamente antes da transfusao.

As principais indicacdes de transfusdo de concentrado de hemdcias foram: anemia em 75
criancas (71,4%), sangramento ativo em 26 (24,7%), hipoxemia refratdria a administracdo de
oxigénio em dois (1,9%) e em um paciente nao foi obtido registro da indicag@o.

O valor médio de Hb nos pacientes submetidos a transfusdes de concentrados de hemadcia foi
de 7,82 + 2,82 g/dL. Sete transfusdes foram indicadas para pacientes com valores de Hb superiores a
10 g/dL, sendo os diagnésticos destas criangas pds-operatério imediato de ventriculoseptoplastia e
choque séptico. Nao foram registradas reagdes transfusionais (Tabela 2).

Diagnésticos Valores de Hb (g/dL)
Sangramento ativo 5,3
Insuficiéncia respiratéria aguda 7,2
Sepse/choque séptico 7,9
Insuficiéncia cardiaca congestiva 8,1
Pés-operatério imediato 9,1

Tabela 2 — Valores médios de hemoglobina (Hb), antes da transfusdo, segundo os diagndsticos.

O tempo de internag¢@o foi menor do que sete dias em 39% dos pacientes, sendo que 73,3%
receberam alta, 1,9% foram transferidos para outros servigos e 20,9% foram a 6bito

Concluimos que:

1 — Apesar de ndo haver protocolo especifico, a equipe tem indicado transfusdo de eritrécitos
utilizando critérios mais restritivos de indicagio;

2 — Pacientes em pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, aqueles com insuficiéncia
cardiaca e os sépticos recebem transfusdo de eritrdcitos utilizando critérios mais liberais, ainda assim,
em média, abaixo do valor de 10 g/dL.

3 — O registro das indicagdes de transfusio € satisfatério, no entanto, nem sempre hd anotago
dos valores de Hb e Ht imediatamente antes da transfusao.

A partir do estudo, a equipe elaborou e instituiu um protocolo de indicacdo de hemoderivados
na unidade para permitir registro de todos os dados e acompanhamento mais adequado dos casos para
limitar e adequar cada vez mais a transfusdo de sangue na UTI-Pediétrica.
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