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TRANSFUSR’O DE CONS:ENTRADO DE _ HEMACEAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
UNIVERSITARIA - INCIDENCIA, INDICACOES E FATORES DE RISCO.. Eckert G, Di Giorgio C, Muller H , Alievi P, Carvalho
P, Trotta E . UTI Pediatrica do Servigo de Pediatria . HCPA.

Fundamentagdo:A anemia é uma condigdo freqiliente em pacientes criticamente doentes. Niveis de hemoglobina (Hb) entre 10 e
12g/dL tém sido desejéveis nesses pacientes, especialmente quando necessitam de terapias de suporte de érgdos ou sistemas. A
exagerada utilizacdo de transfusdes de hemoderivados nas UTIs tem sido questionada, especialmente considerando os riscos
inerentes a essa pratica. Praticamente ndo existem estudos pediatricos sobre niveis seguros de Hb ou sobre frequéncia de
transfusdes em pacientes criticamente doentes.Objetivos:Estudar a incidéncia, as principais indicagles e os fatores de risco para o
uso de transfusdo de concentrado de hemdceas (CH) nos pacientes internados na UTI Pedidtrica (UTIP) do
HCPA.Causistica: Delineamento: estudo de coorte, observacional. Pacientes: foram incluidos todos os pacientes admitidos na UTIP
do HCPA no periodo de 10 de julho a 10 de novembro de 2002. Métodos: foram consideradas as variaveis sexo, idade, indice de
mortalidade pediatrica (PIM), procedéncia, motivo da internacdo, doenga de base, niveis inicias de Hb e hematécrito, uso de
terapias de suporte - ventilagdo mecanica, drogas vasoativas, nutricdo parenteral, métodos dialiticos, reposicdo de outros
hemoderivados -, uso e indicagdo das transfusdes, tempo de internagdo e desfecho. As informagdes dos pacientes constituiram um
banco de dados em programa EPIINFO, versdo 6.04. Foi realizada analise descritiva dos resultados obtidos, sob a forma de
percentagens e médias ou medianas. As comparagles entre os grupos de pacientes transfundidos e ndo transfundidos foram
realizadas através dos testes “t” de Student, com um nivel de a = 0,05.Resultados:No periodo do estudo foram admitidos 171
pacientes, sendo 55,3% do sexo masculino. A média de idade foi 34 meses (mediana = 15 meses). A média do PIM dos pacientes
foi 8,7 £ 13,9% (mediana = 2,9%). Um quarto dos pacientes era previamente higido; 33% deles foi admitido por insuficiéncia
respiratdria aguda. O nivel médio de Hb inicial foi 10 + 2,2 g/dL e do hematdcrito 31 + 6,6 %. A incidéncia de transfusdes de CH
no periodo foi de 45,6%. A Hb média inicial nesses pacientes foi de 8,3 + 2,8 g/dL e nos pacientes ndo transfundidos 10,8 + 1,7
g/dL (p = 0,052). A média de permanéncia na UTIP dos pacientes com transfusdo foi quase trés vezes a dos pacientes sem
transfusdo (11,7 vs. 4,0 dias; p < 0,0001). A indicagdo mais frequiente para transfusdo de CH, 61,77%, foi relacionada ao nivel de
Hb, sendo o risco relativo (RR) para transfusdao com Hb £ 7,0 de 6,83 (IC 95% 2,22-23,65). Outras indicagOes incluiram condicoes
de disfungdo de érgdos ou sistemas que demandaram terapias de suporte. Para esses pacientes, os respectivos RR para transfusao
foram: 4,72 (IC 95% 3,16-7,06) para outros hemoderivados, 4,1 (IC 95% 2,49-6,86) para drogas vasoativas, 3,1 (IC 95% 1,79-
5,31) para ventilagdo mecanica e 3,0 (IC 95% 1,8-4,98) para terapia dialitica.Conclusdes:A elevada incidéncia de transfusdo de CH
na populagdo estudada ndo foi diferente daquelas relatadas na literatura em condicdes semelhantes. Os resultados sugerem que a
indicacdo de transfusdo de CH, estd predominantemente relacionada com o nivel de Hb dos pacientes, mas também leva em conta
necessidade de terapias de suporte e perda sanguinea dos pacientes. Seriam necessarios estudos com maior nimero de pacientes
para concluir sobre a influéncia da transfusdo de CH em desfechos como mortalidade, tempo de internacdo, taxa de infeccdo
nosocomial, entre outros.



