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Fundamentagéo: o uso de transfusdo de sangue e derivados na unidade de terapia intensiva é muito freqiiente, e apresenta as
mais variadas justificativas e riscos.

Objetivos: estudar a incidéncia de transfusdo de concentrado de hemaceas (CH) nos pacientes internados na UTI Pediatrica
(UTIP) do HCPA, além de determinar as indicagbes mais freqlientes e os fatores de risco para a transfusdo de CH.

Casuistica: estudo de coorte de todos os pacientes admitidos na UTIP do HCPA no periodo de 10 de julho a 19 de agosto de
2002, que foram acompanhados durante toda a internagdo na UTIP para verificagdo de uso ou ndo de transfusdo de CH, bem
como para avaliagdo e registro das variaveis estudadas (sexo, idade, indice de mortalidade pediatrica, procedéncia, motivo da
internagéo, doenga de base, niveis iniciais de hemoglobina, hematécrito, volume corpuscular médio e concentragdo de
hemoglobina corpuscular média, uso de terapias de suporte - ventilagdo mecénica, drogas vasoativas, nutricao parenteral, métodos
dialiticos, outros hemoderivados -, indicagdo das transfusdes, tempo de internacdo e desfecho). As informagdes das fichas
individuais constituiram banco de dados em software EPIINFO verséo 6.04. Foi realizada analise descritiva dos resultados obtidos,
sob a forma de percentagens e médias ou medianas. As comparagdes entre os grupos de pacientes transfundidos e néo
transfundidos foram realizadas através de testes estatisticos, com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: o estudo-piloto incluiu 51 pacientes, sendo 51% do sexo masculino. A idade média foi de 38,8 meses com desvio
padrao (DP) de 49,85 meses (mediana 15 meses). O nivel médio de hemoglobina inicial foi de 10,31 com DP 2,39 e do hematdcrito
31,6 com DP 7,51. A incidéncia de transfusdo de concentrado de hemaceas foi 31,4% (16 pacientes), sendo que 75% destes
recebeu apenas uma transfuséo e 25% duas transfusdes. A hemoglobina média inicial dos pacientes transfundidos foi de 8,65 com
DP de 2,36 e dos pacientes nao transfundidos de 11,07 com DP de 2,01 (p= 0,00093). O risco relativo (RR) para transfusao dos
pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica foi de 2,17 {IC 95% 0,96-4,86}. Para os pacientes que precisaram de drogas
vasoativas o RR foi de 2,4 {IC 95% 1,11-5,20}. Para os pacientes que usaram nutricdo parenteral o RR foi de 1,63 {IC 95% 0,38-
6,95}. Pacientes que receberam outros hemoderivados também tiveram um RR aumentado: 3,77 {IC 95% 2,02-7,03}. A indicagao
de transfus@o mais freqliente foi hematdcrito/hemoglobina baixos, sendo que o RR para transfusdo em pacientes com hemoglobina
menor ou igual a 7,0 foi de 2,71 {IC 95% 1,31-5,63}.

Conclusdes: a indicagédo de transfusdo de concentrado de hemaceas em pacientes gravemente doentes nao se baseia apenas
no nivel de hemoglobina. Leva-se em conta outros fatores como oxigenagao e estado hemodinamico do paciente. Para o presente
projeto, é preciso ampliagdo da amostra e aperfeicoamento do instrumento de coleta de dados. Estudos maiores s&o necessarios
para definir a influéncia da transfusdo de concentrado de hemaceas em desfechos mais robustos como tempo de internagao,

diminuigdo no tempo de uso de ventilagdo mecanica e mortalidade.



