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em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Red blood cell transfusion practice in a Pediatric Intensive Care Unit
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RESUMO

Objetivo: Descrever a populacéo de criangas que recebeu transfusao
de gldbulos vermelhos . Métodos: Estudo retrospectivo observacional,
realizado no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Instituto da Crianga
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, em 2004, com criangas que receberam transfusao de
glébulos vermelhos. Resultados: A transfusao de glébulos vermelhos
foi realizada em 50% dos pacientes internados. A idade mediana
foi de 18 meses e o principal motivo de internacéo foi insuficiéncia
respiratdria (35% dos casos). Doenca de base estava presente em 84%
dos casos e disfuncéo de muiltiplos érgéos e sistemas em 46,2% dos
casos. A mediana da concentragao de hemoglobina pré-transfusional
foi de 7,8 g/dL. Os pacientes transfundidos estavam sendo submetidos
a algum procedimento terapéutico em 82% dos casos. Conclusao: Sao
realizadas transfusées de glébulos vermelhos em todas as idades. A
concentragéo de hemoglobina e a taxa de hematdcrito sao os principais
dados utilizados para a indicagéo dessas transfusdes. O lactato sérico
arterial e a Sv0, foram pouco utilizados. A maioria dos pacientes
transfundidos foi submetida a algum procedimento terapéutico e,
em muitos casos, foram realizadas transfusdes em pacientes que
apresentam disfung@o de midltiplos 6rgaos e sistemas.

Descritores: Transfusao de eritrocitos; Unidades de terapia intensiva
pediatrica; Anemia; Oxigenagao; Crianga; Hemoglobinas

ABSTRACT

Objectives: To describe a population of children that received red blood
cell transfusions. Methods: A retrospective observational study carried
out at the Pediatric Intensive Care Unit of the Instituto da Crianca of
Hospital das Clinicas of Faculdade de Medicina of Universidade de Sao
Paulo in 2004, with children that received red blood cell transfusions.

Results: Transfusion of red blood cells was performed in 50% of the
patients hospitalized. Median age was 18 months, and the primary
motive for admission was respiratory insufficiency (35%). Underlying
disease was present in 84% of the cases and multiple organ and system
dysfunction in 46.2%. The median value of pretransfusion hemoglobin
concentration was 7.8 g/dL. Transfused patients were undergoing
some form of therapeutic procedure in 82% of the cases. Conclusions:
Red blood cell transfusions are performed at all ages. Hemoglobin
concentration and hematocrit rate are the primary data used to indicate
these transfusions. The values of arterial serum lactate and Sv0, were
seldom used. Most patients transfused were submitted to some form
of therapeutic procedure, and in many cases, transfusions were carried
out in patients with multiple organ and system dysfunctions.

Keywords: Erythrocyte transfusion; Intensive care units, pediatric;
Anemia; Oxygenation; Child; Hemoglobins

INTRODUGAO

A anemia € o principal motivo para transfusoes de
eritrocitos e € especialmente prevalente e até esperada
em contextos de cuidados médicos criticosV. Até 50%
das criancas hospitalizadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) recebem transfusoes
de células vermelhas do sangue®. A manutengao de
uma concentracdo adequada de hemoglobina (Hb) ¢é
importante para produzir uma transferéncia adequada
de oxigénio aos tecidos. O transporte de oxigénio é
determinado pela concentracio de Hb no sangue,
sua saturacido de oxigénio, a taxa em que esse sangue
circula pelos tecidos, € a eficiéncia com que o oxigénio
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¢ “descarregado” da Hb para os tecidos*%. A saturagao
venosa central de oxigénio (SvO,) tem relacao direta
com o conteudo de oxigénio no sangue que retorna dos
tecidos. Normalmente, o transporte de oxigénio é quatro
ou cinco vezes o consumo de oxigénio®. Alias, SvO, pode
ser considerado um importante indice de oxigenagao
do tecido. A presenca de variabilidade nas praticas de
transfusao em contextos de centros de cuidados intensivos
mostra que o melhor momento para essas transfusoes
ainda nao foi identificado. Estudos publicados tém
demonstrado variacOes substanciais nas praticas de
transfusao e evidéncias de transfusdes desnecessarias®.
A indicacdo para transfusio de hemdcias com base
apenas nos valores de Hb e hematdcrito (Hct) deve ser
revista, ja que o tratamento da anemia em pacientes com
doenca em estado critico exige avaliacao adicional.

OBJETIVO

Este estudo de observacdo foi realizado a fim de
descrever as caracteristicas clinicas, hematoldgicas e
terapéuticas de criancas que receberam transfusoes
de hemacias em centros de UTIP, além de relatar as
varidveis usadas para a indicagcao dessas transfusoes.

METODOS
Desenho do estudo e populacao do estudo

O Instituto da Crianca Pedro de Alcantara é um
hospital pediatrico de alta complexidade com 135
leitos, afiliado a Universidade de Sao Paulo (USP).
Sua UTIP tinha 13 leitos na ocasiao do estudo e nao
admitia pacientes em estado pds-operatério cardiaco
nem no periodo neonatal, j4 que ha outras unidades
de cuidados intensivos especificos para essas criangas.
Foi feito um estudo retrospectivo de observacido nessa
UTIP com crianc¢as admitidas de 12 de marco de 2004 a
19 de setembro de 2004, as quais receberam transfusoes
de hemaécias. Os critérios de exclusdo foram idade < 29
dias ou > 18 anos, e qualquer individuo que se recusasse
a receber uma transfusdo de hemacias por qualquer
motivo. Este estudo retrospectivo de observaciao foi
aprovado pelo Comité de Etica do Instituto da Crianca.
Em funcdo de sua natureza observacional, o Comité
isentou o estudo da necessidade de usar um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

Os dados coletados foram: idade, motivo para admissao
a UTIP, presenca da condigdo cronica, presenga de
disfuncao de 6rgao (definida segundo Wilkinson et al.®),
uso de saturacdo venosa central de oxigénio, nivel arterial
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de lactato, concentracao de Hb, Hct e procedimentos
terapéuticos (ventilagio mecanica, uso de drogas
vasoativas ¢ métodos de reposicao renal). A andlise de
idade, do motivo para admissao a UTIP e da presenca de
estado cronico foi feita com o nimero total de pacientes
transfundidos. A andlise de escore de disfuncao multipla
de orgaos (MODS), SvO,, SaO,, lactato arterial, Hb, Hct
e procedimentos terapéuticos foi feita com o ntimero
total de eventos transfusionais. Dados de MODS e
de procedimentos terapéuticos foram registrados no
momento da indicagdo da transfusdo. Para a anélise de
SvO,, Sa0,, lactato arterial e niveis pré-transfusionais de
Hb e Hct, consideramos os ultimos valores observados
nos exames laboratoriais dentro de um periodo de 24
horas até a indicagao da transfusao. Cada transfusao de
eritrdcitos foi considerada um novo evento, ainda que
0 mesmo paciente recebesse mais de uma transfusao.
Para uma melhor compreensao, as concentragoes pré-
transfusionais de Hb foram divididas em trés grupos: Hb
=7,0g/dL, entre 7,1 e 9,9 g/dL, e = 10 g/dL.

Estatisticas

As variaveis categodricas foram expressas em valores
absolutos e porcentagens. Para a descricao de variaveis
continuas, foram usadas medianas e a faixa interquartile
(distribuicao nao normal). As andlises estatisticas
foram conduzidas usando o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 13.0. Os intervalos de
confianca foram calculados usando software GraphPad
StatMate (versao 1.01).

RESULTADOS
Populacao do estudo

Houve 201 admissoes consecutivas a UTIP ao longo de 6
meses. Dos pacientes, 23 (11% das admissoes) nao foram
analisados porque seus registros médicos nao estavam
disponiveis. Na andlise dos dados de admissao desses
pacientes, verificamos que provavelmente 15 pacientes
naoreceberam a transfusao de hemdcias. Assim, pudemos
fazer o seguimento com apenas oito pacientes.

O numero total de pacientes e o nimero de eventos
transfusionais foram analisados separadamente. Para as
variaveis que nao se alteraram ao longo da hospitaliza-
cao (por exemplo, condicdo cronica e idade), analisa-
mos o numero total de pacientes transfundidos. Para as
variaveis que sofreram alteracdes durante a internacao
(isto €, disfungao de 6rgao, Hb e SvO,), analisamos os
eventos de transfusao.

Quatro casos (2%) preencheram os critérios de
exclusdao e 74 pacientes nao receberam transfusao de



hemacias, nao sendo incluidos no estudo, deixando 100
pacientes para analise (50% de todos os pacientes).

Os dados na admissao a UTIP estao registrados na
tabela 1. O estado cronico esteve presente em 84% dos
casos e os mais comuns foram: doencas oncoldgicas (20
pacientes); cirurgia pediatrica, incluindo transplante de
figado (15 pacientes); e doenca hepdtica sem transplan-
te (9 pacientes).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes transfundidos

Caracteristicas Transfundidos

Pacientes, n 100

|dade (meses), mediana (variagéo) 18 (1-208)

Motivo da internacao na UTIP n (%)
Insuficiéncia respiratoria 35 (35)
Paés-operatdrio 17 (17)
Choque séptico 14 (14)
Sepse/sepse grave 9(9)
Hemorragia gastrintestinal 4 (4)
Coma 3@
Hipertensao 2(2)
Choque hemorrégico 2(2)
Insuficiéncia renal aguda 2(2)
Acidente vascular cerebral 2(2)
Arritmia cardiaca 2(2)
Apneia/broncoespasmo 2(2)

UTIP = Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Eventos transfusionais

Em100 pacientes,ocorreram 173 eventos transfusionais
(Figura 1), e em todos menos um (172/173), os valores
de Hb e Hct foram coletados antes da transfusao. Os
dados de saturagao arterial de oxigénio foram coletados
em todos os casos, € em nove pacientes o resultado
foi < 90%. Os valores de saturacido venosa central e
lactato arterial foram registrados em 14% dos casos
(24 dos 173 eventos transfusionais). Para o primeiro
parametro, 11 pacientes tiveram um resultado < 70%,
e, para o altimo, apenas trés apresentaram valores >
20 mg/dL.

201 pacientes
admitidos na UTIP

em 6 meses

23 prontuarios 4 pacientes
médicos nao 100 i pr heram os 74 pacientes
encontrados transfundidos critérios de transfundidos
(11%) exclusao

173 eventos
transfusionais

UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Figura 1. Pacientes admitidos a uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
brasileira de 1° de margo a 1° de setembro de 2004, que formaram a populagao
do estudo de praticas transfusionais.
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Em 47% dos casos (80 dos 173 eventos), o paciente
foi transfundido durante pelo menos duas faléncias de
Orgaos. A faléncia do sistema respiratdrio esteve pre-
sente em 36% de todos os eventos transfusionais (62
dos 173 eventos) e faléncia do sistema cardiovascular
em 32,9% (57 de 173 eventos). Em 142 dos 173 eventos
transfusionais (82%), os pacientes estavam recebendo
procedimentos transfusionais, sendo o mais comum a
ventilagdo mecanica (Tabela 2).

Tabela 2. Procedimentos terapéuticos nos eventos transfusionais de criangas
admitidas a uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica brasileira, de 1° de
marco a 1° de setembro de 2004

Procedimentos terapéuticos n % (1C95%)
Ventilagdo mecénica 122 70,5 (63,1-77,1)
Drogas vasoativas 70 40,4 (33,0-48,1)
Didlise peritoneal 17 9,8 (5,8-15,2)
Hemafiltracao 4 2.3 (0,6-5,8)
Hemodidlise 1 0,5(0,01-3,1)

1C95%: intervalo de confianga 95%.

O valor mediano geral pré-transfusao de Hb foi de
7,8 g/dL (IQR = 1,5). Nao houve correlacdo entre o
numero de disfungdes de 6rgaos e os niveis de Hb (R2
= (,03). As concentragbes pré-transfusao de Hb estao
descritas na tabela 3.

Tabela 3. Eventos transfusionais conforme concentragéo de hemoglobina de
criangas admitidas a uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica brasileira, de 1°
de marco a 1° de setembro de 2004

Hb (g/dL) Eventos transfusionais, n (%)
<70 37,0 (21,4)

7.1-99 131,0 (75.7)

=10 4,0(2,3)

Nao coletado 1,0 (0,6)

Total 173,0 (100)

DISCUSSAO

A transfusdo de hemadcias € comum em pacientes
em estado critico admitidos a unidades de terapia
intensiva. O principal motivo para a indicacao de
uma transfusao de hemadcias € a concentracao de Hb
e o valor do Htc. Nao ha nenhum dado consistente
na literatura pedidtrica sobre a razdo risco/beneficio
de transfusdes com concentracoes de Hb > 5 g/dL.
Um estudo retrospectivo relatou que muitos fatores
diferentes da concentracido de Hb levariam intensivistas
pediatricos a prescrever uma transfusdo de hemacias,
como, por exemplo, a idade do paciente, a gravidade da
doenca, o transporte de oxigénio, e o nivel sanguineo
de lactato.

Um estudo realizado em uma UTIP analisou 240
criancas, ¢ 54,6% (131 das 240 criangas) receberam
transfusoes de hemacias®. Outro estudo pediatrico in-
cluiu 985 pacientes e pelo menos 1 transfusao foi reali-
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zada em 139 criangas (14% dos pacientes)®. O alto nu-
mero de transfusdes de hemacias no nosso estudo pode
se dever aos pacientes com condi¢des crdnicas, onco-
l6gicas, em particular, e, provavelmente, a uma maior
incidéncia de anemia e disfuncao de 6rgaos.

Na literatura, as idades médias dos pacientes trans-
fundidos foram de 20,3 = 35,6 meses (semelhante aos
nossos), 6,0 + 5,9 anos, e 6,5 anos®*). Em 2005, Arma-
no et al. descreveram faléncia respiratdria como a prin-
cipal razdo para admissdao a UTIP (57,9% dos casos),
e a segunda causa mais frequente foi cirurgia cardiaca
eletiva (38,1% dos casos)@. Outro estudo, realizado por
Goodman et al., em 2003, descreveram doencas orto-
pédicas como a principal razao para admissao (22,1%
dos casos)®. Ambos os estudos foram conduzidos em
criancas. Em adultos, o motivo mais frequente para
admissdo foi o periodo pds-operatério de cirurgias
eletivas em 41,9% dos casos, segundo estudo feito por
Vincent et al., em 200209, Os motivos para admissao a
UTIP mudam segundo politicas locais e complexidades
das doencas. No nosso estudo, o principal motivo para
admissao na UTIP foi faléncia respiratoria, seguida de
condicao pds-operatoria. O alto nimero de pacientes
com condi¢ao cronica no nosso estudo nao € imprevisto
e ja foi descritoV, sendo que o Instituto da Crianga € o
centro de referéncia para tratamento de doencas raras
e de alta complexidade no nosso pais.

Os pacientes admitidos as unidades de terapia in-
tensiva frequentemente recebem mais de uma transfu-
sao de hemacias durante sua estadia. No estudo CRIT,
realizado nos Estados Unidos, 44% dos pacientes re-
ceberam uma ou mais transfusoes de hemacias (média
de 4,6 = 4,9 unidades)?. No nosso estudo, houve 1,73
evento por paciente.

Ha poucos estudos realizados em criangas sobre
esse tema (a maioria dos estudos foi feita em adultos ou
criangas neonatais). Um estudo canadense conduzido
em adultos por Hébert et al., em 1998, relatou que a
maioria dos intensivistas prescreveu transfusao de he-
macias quando o nivel de Hb do paciente estava ao re-
dor de 9 g/dL(9.

Em 1999, Hébert et al. demonstraram que uma
estratégia restritiva de transfusdo de hemaécias €, pelo
menos, tao eficaz e, possivelmente, superior, a uma es-
tratégia transfusional liberal em doentes adultos em es-
tado critico®. Um estudo similar realizado em criancas
demonstrou que uma estratégia transfusional restritiva
era segura em pacientes pediatricos cujas condicoes es-
tavam estaveis na UTI, e que tal estratégia era tao segu-
ra quanto a estratégia transfusional liberal®.

Considerando apenas uma estratégia restritiva de
transfusoes de hemacias, ¢ provavel que ainda haja
um grande namero de transfusdes desnecessarias, mas
precisamos ter em mente que uma transfusdo de papa
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de hemacias tem indicacao sempre que o valor de Hb
for < 10 g/dL e que o paciente em estado critico tem
SevO, < 70%, como ja foi demonstrado em adultos®
e criangas!”. Na ocasiao da coleta desses dados, os pa-
cientes estavam em continuo monitoramento de ScvO?,
embora esses valores nao tenham sido registrados em
fichas médicas. Assim, é bem provavel que muitas trans-
fusdes tenham sido feitas com base nesses critérios.

Os valores de SvO, e de lactato arterial sdo mar-
cadores valiosos na avaliacdo do metabolismo celular
como medidas indiretas de transporte de oxigénio aos
tecidos. O monitoramento de SvO, avalia o equilibrio
entre o transporte € o consumo de oxigénio, que € di-
minuido sempre que ha um decréscimo de transporte e/
ou um aumento de consumo. A presenca e persisténcia
de altos niveis de lactato estd relacionada a aumentos
de morbidade ¢ mortalidade®®!®!9), Doenga cardiaca e
gravidade da doenga na admissao a UTIP, além da pre-
senca de MODS enquanto na UTIP, sao determinan-
tes significantes do primeiro evento de transfusao de
hemacias®.

Observamos que quase metade dos eventos trans-
fusionais ocorreu durante duas ou mais disfungoes de
Orgaos. Lacroix et al., em 2007, demonstraram que o
escore MODS (segundo os critérios de Prouxl)®” ocor-
reu em 33% dos pacientes no grupo restritivo e em 34%
dos pacientes no grupo liberal™®. Semelhante aos nos-
sos achados, o sistema respiratorio foi o local mais co-
mum de disfuncdo, em 73 e 78% dos pacientes dos dois
grupos, respectivamente”.

Valores comparaveis foram encontrados por Reis et
al., com 83,3% dos pacientes transfundidos sob ventila-
¢do mecanica®. Hébert et al. mostraram que a transfu-
sao de hemacias nao influencia a duracao da ventilacao
mecanica em pacientes adultos®V.

A principal limitagdo do nosso estudo foi seu dese-
nho retrospectivo. Os dados foram coletados de fichas
clinicas, e algumas varidveis, como saturacio venosa
central de oxigénio, nao foram coletadas. Escolhemos
esse desenho de estudo por considerar que os dados
prospectivos coletados pudessem interferir na atual
pratica de transfusoes.

CONCLUSAO

As transfusdes de hemadacias foram amplamente
realizadas na UTIP estudada, principalmente de forma
liberal, isto é, segundo valores de concentracdo de Hb e
valor de Htc. A maioria dos pacientes na UTIP recebeu
procedimentos terapéuticos durante sua estadia no
hospital, e a ventilagao mecanica foi a mais comumente
praticada. Cerca de metade de todos os eventos



transfusionais ocorreram quando havia disfuncao de
dois ou mais 6rgaos.
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