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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As indicagdes de
transfuséo de eritrécitos ndo estdo bem estabelecidas
em criangas gravemente enfermas. O objetivo deste
estudo foi descrever a pratica da transfusao de eritr6-
citos na UTI Pediatrica do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Estadual Paulista (HC-UNESP).

METODO: Estudo retrospectivo observacional realiza-
do durante o ano de 2003.

RESULTADOS: Setenta e cinco pacientes receberam
transfusao, havendo registro de 105 indicacdes. Mais
da metade dos pacientes (53,3%) tinha menos que um
ano de idade. Taquipnéia (75,2%), palidez (65,7%) e
hipotenséo (51,4%) foram os registros mais frequiente-
mente observados antes da transfusdo. Além disso, a
gasometria evidenciou acidose metabdlica (68,08%) e
hipoxemia (63,8%). Dos 93 registros de valores de he-
moglobina (Hb), 54 (58,1%) estavam entre 7 e 10 g/dL
e dos 90 registros de hematocrito (Ht) observou-se que
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66 (73,3%) apresentavam valores entre 21% e 30%.
As principais indicacdes de transfusdo foram anemia
em 75 criangas (71,4%) e sangramento ativo em 26
(24,7%). O valor médio de Hb antes da transfuséo foi
de 7,82 + 2,82 g/dL. Sete transfusdes foram indicadas
para pacientes com valores de Hb > 10 g/dL, criancas
estas em pos-operatério imediato de intervencéo cirdr-
gica cardiaca e casos de choque séptico.
CONCLUSOES: A transfusdo de eritrocitos vem sen-
do utilizada criteriosamente, com indicagdes restritivas
(Hb entre 7 e 10 g/dL). Nem sempre ha anotacéo dos
valores de Hb imediatamente antes da transfusdo. A
partir deste estudo, foi elaborado um protocolo de in-
dicacao de transfusdo na unidade.

Unitermos: anemia, criancgas, transfusdo de eritroci-
tos, UTI-Pediatrica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Indications of red
blood cell transfusion in critically ill children are not very
well determined. This study aims to describe red blood
cells transfusion practice at the PICU of UNESP-Botu-
catu Medical School.

METHODS: Retrospective observational study of all
patients who received transfusion during 2003.
RESULTS: Seventy five patients received transfusion
and 105 indications were recorded. 53.3% of the pa-
tients were less than one year of age. Increased respi-
ratory rate (75.2%), paleness (65.7 %), and hypotension
(51.4%) were the alterations more frequently recorded,
before transfusion. Also, metabolic acidosis (68.08%) e
and hipoxemia (63.8%) were very frequently observed.
From 93 hemoglobin (Hb) values recorded, 54 (58.1%)
varied from 7 to 10 g/dL and from 90 records of he-
matocrit (Ht) 66 (73.3%) varied from 21% to 30%. The
main indications of the transfusion were anemia, in 75
children (71.4%), and active bleeding in 26 (24.7%).

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 18 N° 4, Outubro — Dezembro, 2006



TRANSFUSAO DE ERITROCITOS EM CRIANGAS INTERNADAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

The mean value of Hb before transfusion was 7.82 +
2.82 g/dL. Seven transfusions were indicated for pa-
tients with Hb levels higher than 10 g/dL (postoperative
heart surgery and septic patients).

CONCLUSIONS: red blood cells transfusion is carefully
prescribed at the PICU by using restrictive indications
(Hb between 7 and 10 g/dL). Not always is possible to
find out records of the Hb levels immediately before
transfusion. Hence, a protocol to better prescribe red
blood cell transfusion at the PICU was adopted.

Key Words: anemia, children PICU, red blood cell
transfusion

INTRODUCAO

A transfusao de células vermelhas é pratica essencial
e freqlentemente utilizada em ambiente hospitalar’.
No entanto, estudos recentes associam a transfuséao
de eritrécitos com maior freqiéncia de desenvolvi-
mento de faléncia multipla de érgéos e pior prognés-
tico em pacientes politraumatizados, independente-
mente de outros indices, inclusive da gravidade do
trauma?2. Pacientes que recebem transfusado de san-
gue sdo mais propensos a terem sua internacéo pro-
longada quando comparados com aqueles que néo
sédo submetidos a este tipo de procedimento. Além
disso, a transfusdo de derivados do sangue é tida
como indutora de imunossupressao®. Ha, também,
relatos de que a exposicao a leucocitos halogéni-
cos nas transfusdes pode desencadear resposta do
sistema imune do receptor, com aumento do risco
de infeccao, recorréncia precoce de malignidade e
aumento da mortalidade®.

A pratica da transfusdo de eritrécitos em pacientes
gravemente enfermos exemplifica o fato de que a cau-
sa primaria de erros médicos é o resultado de mode-
los antiquados de tratamento em meio a complexida-
de da Medicina moderna. O aumento da mortalidade
e lesbes teciduais relacionados a anemia sustenta até
hoje a regra “10/30” (taxas minimas aceitaveis: hemo-
globina de 10 g/dL e hematécrito de 30%) proposta
por Adam e Lundy, ha mais de 60 anos®, mesmo com
evidéncias sugerindo que a transfusdo pode, na ver-
dade, piorar a evolugao dos pacientes. E diante deste
dilema que se criou uma confusdo na determinacéao
de valores minimos de hematoécrito (Ht) e hemoglobi-
na (Hb) que podem ser aceitaveis para os pacientes
graves®4.

Freqlientemente, as transfusdes de eritrécitos sdo in-
dicadas sem completo entendimento dos riscos e be-
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neficios do procedimento, sendo baseadas em limites
pessoais ao invés de levarem em conta indicagoes fi-
siolégicas e protocolos preestabelecidos. Também, a
idade e co-morbidades parecem ter pouca influéncia
na pratica transfusional, sendo a presenca ou nado de
anemia o principal fator determinante da transfusao.
Dados recentes sugerem que muitos pacientes inter-
nados em UTI toleram niveis de Hb abaixo de 7 g/dL
e que uma estratégia transfusional de eritrécitos libe-
ral leva a piores resultados clinicos. No entanto, este
gatilho de 7g/dL de Hb para indicacao de transfusao
nao é utilizado na pratica, sendo que a maioria dos
médicos intensivistas prefere adotar o antigo gatilho
de 10 g/dL“.

Ha poucos relatos de indicacdes de transfusdo de de-
rivados do sangue para criancas internadas em UTI-
Pediatrica (UTIP)2. Estudo transversal realizado com
intensivistas pediatricos demonstrou importante varia-
¢ao nos protocolos de atendimento e que o valor mi-
nimo da concentracdo de Hb escolhido como gatilho
para a transfusdo variou de 7 a 13 g/dL. Também foi
identificado que o volume de eritrécitos administrado
ndo estava relacionado com o valor da concentracao
de Hb, sugerindo que a transfusao n&o havia sido ade-
quadamente indicada®. Recentemente, Hebert e col.*
e Corwin e col.’ relataram que menos de 20% das UTI
apresentam protocolo institucional préprio para a pra-
tica da transfusdo, reforcando a ampla variacdo dos
critérios de indicacao transfusional.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a pratica da
transfusé@o de eritrécitos na UTIP do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP,
os critérios utilizados na indicacao deste procedimento
e avaliar a necessidade da implantacdo de protocolo
especifico para indicacado de transfusdo de eritrécitos
na unidade.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP,
sendo respeitadas a confidencialidade dos resultados
e a ndo identificagdo dos pacientes.

Foi realizado estudo retrospectivo observacional, sen-
do os dados obtidos a partir de prontuarios de pa-
cientes internados na UTIP e que foram submetidos
a transfusdo de eritrécitos no periodo de janeiro a de-
zembro de 2003. Foram incluidas criangas com idade
entre 28 dias e 14 anos, casos estes selecionados com
base no cruzamento de dados dos registros de saida
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de bolsas de sangue do Hemocentro do Hospital das
Clinicas-UNESP e dos registros de pacientes interna-
dos na UTIP. Os pacientes transfundidos (PTs) foram
aqueles que receberam pelo menos uma transfusao de
eritrécitos durante a internacédo na UTIP e as criancas
que nao receberam transfusdo (PNTs) foram separadas
para comparagao com relacéo a idade, sexo, diagnos-
ticos de internacao e escore Pediatric Risk of Mortality
(PRISM) a admisséo.

Para registro dos dados foi elaborado um protocolo de
pesquisa que continha: dados de identificacéo; diag-
noéstico principal; dados clinicos registrados no dia da
transfusdo; dados laboratoriais no dia da transfusao;
indicacao da transfusao; numero de transfusdes e total
de infusdo; presenca ou ndo de reacao transfusional;
tempo de internacdo na UTIP e evoluc&o do paciente.
Os dados foram coletados por graduanda do 4° ano do
Curso de Medicina. Antes da coleta, ela reviu temas de
Medicina intensiva pediatrica, principalmente os arti-
gos sobre transfusdo de hemocomponentes em crian-
¢as internadas em UTIP. Além disso, elaborou o proto-
colo e o aplicou, inicialmente, de forma experimental
em 10 casos. O treinamento permitiu seguranca para
obtencéo dos dados €, ainda assim, se existissem du-
vidas elas seriam sanadas em duas reunides semanais
com o orientador do projeto.

Hipotensao, taquicardia, taquipneia, perfusdo perifé-
rica lentificada e acidose metabolica foram definidas
de acordo com a conferéncia de Consenso Internacio-
nal sobre Sepse em Pediatria publicada em 20058, a
qual explicita os valores normais para estas variaveis
bioldgicas de acordo com a faixa etéria. Hipoxemia foi
definida por pelo menos um dos seguintes critérios,
independendo do nivel de FiO,: a) SaO, < 90% e b)
PaO, < 60 mmHg’, hipercapnia por PaCO, > 45 mmHg
e anemia por um valor de Hb < 12 g/dL. Cianose foi de-
finida como coloragao azulada da pele, labios, lingua e
leito ungueal.

Analise Estatistica

A andlise da distribuicdo das freqiiéncias de sexo e
diagnosticos a internagao foi realizada utilizando-se o
teste de Goodman para contrastes entre e dentro de
populagcdes multinomiais. A comparacdo dos pacien-
tes transfundidos e nao transfundidos quanto ao esco-
re PRISM foi realizada pelo teste t de Student. Dados
descritivos foram apresentados em numero absoluto
e/ou porcentagem. Os resultados foram discutidos no
nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

No periodo eleito para o estudo, 250 criancas foram
admitidas na UTIP. Destas, 75 (30%) receberam trans-
fusdo de células vermelhas durante a internacao. Nao
foi possivel analisar os registros de 10 pacientes, al-
guns por nao localizagdo do prontuario e outros por
auséncia de anotacbes sobre a transfusdo. Como os
pacientes poderiam receber mais de uma transfusao,
foram registradas 105 (42%) indicacbes de transfuséo
sanguinea, com média de 1,6 indicacdes por pacien-
te. Quarenta e dois pacientes receberam apenas uma
transfusdo e um paciente foi submetido a seis transfu-
sbes, como ilustrado na figura 1.

8 g

MNumero de Pacientes

10

Numero de TransfusGes

Figura 1 — Nimero de Transfusdes Administradas para cada Pa-
ciente

Atabela 1 ilustra a caracterizagcéo dos casos quanto ao
sexo, distribuicao etaria e escore PRISM.

Tabela 1 — Caracterizagdo da Populagdo quanto ao Sexo, Idade
e Escore PRISM.

Todos os Casos PTs PNTs
(n = 250) (n=75 (n=175)
Sexo (feminino) n (%) 128 (51,2) 39 (52) 89 (50,8)
Idade, n(%)
<1ano 138 (55,2) 40 (53,3) 95 (54,2)"
1a3anos 63 (25,2) 17 (22) 40 (23)
3 ab5anos 21 (8,4) 06 (8,57) 14 (8)
> 5 anos 28 (11,2) 12 (16,2) 26 (14,8)
PRISM (x + dp) 9,5+6,5 13,3+48 6,5+6"

n = nimero de pacientes; PTs = pacientes transfundidos; PNTs = pacientes
néo transfundidos;

PRISM = Pediatric Risk of Mortality.

*p < 0,05 na comparagao entre as freqliéncias de pacientes com menos de um
ano de idade e as demais para PTs e PNTs.

# p < 0,05 na comparagao entre PTs e PNTs.
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N&o houve diferenca estatistica significativa na distri-
buicdo dos pacientes quanto ao sexo quando se com-
parou os PTs e os PNTs. Quanto a idade, observou-
se que mais da metade das criangas transfundidas
(53,3%) tinham menos que um ano, sendo esta faixa
etaria a mais prevalente na populacao geral da UTIP
e também nos PNTs. Levando-se em conta os 75 ca-
sos de PTs, a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) foi o
principal diagnostico, presente em 29 (38%) pacientes.
Os demais diagnésticos foram, principalmente, sep-
se/choque séptico (14,3%), pds-operatorio imediato
(13,3%), insuficiéncia cardiaca congestiva (5,7 %), cho-
que hipovolémico (4,76%) e outros (23,9%). A freqi-
éncia de IRA foi significativamente maior quando com-
parada aos demais diagndsticos dentro do grupo de
PTs, na populacao geral € nos PNTs (p < 0,05 - teste
de Goodman).

Registro de palidez no dia da transfus&o foi observado
em 65,7% dos pacientes. A pressao arterial de 15,2%
dos pacientes estava dentro da normalidade, 51,4%
apresentavam hipotensao e esta variavel ndo foi regis-
trada em 33,3% dos pacientes. Taquicardia foi obser-
vada em 19% dos exames pré-transfusionais. Havia
taquipnéia em 75,2% dos pacientes, 40% apresenta-
vam-se febris e 4,7% estavam hipotérmicos. Cianose
foi referida em 3,8% dos casos. A perfusao periférica
estava lentificada em 23 pacientes (21,9%) e néo foi
encontrado registro desta variavel em 31,4% dos ca-
SOs.

Dos 75 pacientes, foi obtido registro de gasometria
arterial imediatamente antes da transfusdo em 47
criangas, havendo acidose metabdlica em 32 casos
(68,08%), hipoxemia em 30 (63,8%) e hipercapnia em
23 (48,9%).

Os valores pré-transfusionais de Ht e Hb estao apre-
sentados na tabela 2. Dos 93 registros de valores de

Hb, 54 (58,1%) estavam entre 7 e 10 g/dL e dos 90
registros de Ht observou-se que 66 (73,3%) apresenta-
vam valor entre 21% e 30%. Nao foi encontrado regis-
tro dos valores de Hb em 12 pacientes e de Ht em 15.
As principais indicagdes de transfusdo de concentra-
do de hemécias foram anemia em 75 criangas (71,4 %),
sangramento ativo em 27 (25,7%), hipoxemia refrataria
a administracdo de oxigénio em dois (1,9%) e em um
paciente nao foi obtido registro da indicagao.

O valor médio de Hb nos pacientes submetidos a trans-
fusdes de concentrados de hemacia foi de 7,82 + 2,82
g/dL. Sete transfusdes foram indicadas para pacien-
tes com valores de Hb superiores a 10 g/dL, sendo os
diagnoésticos destas criancas pds-operatério imediato
de ventriculoseptoplastia e choque séptico. Nao foram
registradas reacdes transfusionais. A tabela 3 ilustra os
valores médios de Hb dos pacientes segundo os prin-
cipais diagndsticos.

A média de internagdo dos PTs foi de 8,7 dias, sendo
que 21,9% permaneceram internados por mais do que
2 semanas. Receberam alta 73,3%, 1,9% foram trans-
feridos para outros servigos e 20,9% foram a ébito. A
mortalidade e o tempo médio de internacdo da popu-
lacdo geral da UTIP foram, respectivamente, 11,2% e
3,2 dias e para os PNTs foram de 10,2% e 4,3%, res-
pectivamente.

DISCUSSAO

Existem poucos estudos sobre indicagdes de transfu-
sdo de eritrocitos em criangas gravemente enfermas,
fazendo com que haja grande variacédo de indicacdes
de transfusdo de células vermelhas em criancas inter-
nadas em UTIP*®.

Observou-se que a maioria destes pacientes tinha me-
nos de um ano de idade e a sepse foi a segunda causa

Tabela 2 - Distribuigdo dos Pacientes segundo os Valores de Hematdcrito e Hemoglobina Imediatamente antes da Transfusao.

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

Tabela 3 — Valores Médios de Hemoglobina, antes da Transfus&o, segundo os Diagndsticos.

Diagnésticos

Valores de Hemoglobina (g/dL)

Sangramento ativo, n =6

Insuficiéncia respiratoria aguda, n = 41
Sepse/choque séptico, n = 38
Insuficiéncia cardiaca congestiva, n = 6
Pés-operatério imediato, n =14

53
7,2
7,9
8,1
9,1
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mais frequente de internacado. Além disso, sangramento
ativo foi uma das principais indicacdes de transfuséao.
Embora as perdas primarias de sangue por cirurgia,
trauma ou sangramento gastrintestinal representem
as causas mais freqlentes de anemia em pacientes
internados em UTIP, as concentracdes de Hb podem
diminuir mesmo na auséncia de sangramento. Respos-
ta anormal da eritropoetina a perda de sangue deter-
minada por mediadores inflamatorios e vasodilatagao
secundaria a resposta inflamatéria levam a aumento do
volume sanguineo, contribuindo para diminuir o Ht em
quadros sépticos™. Além disso, em Pediatria, é parti-
cularmente importante e negligenciada a perda sangui-
nea induzida por coleta de amostras de sangue para
exames laboratoriais®. No estudo Anemia and Blood
Transfusion in Critical Care o volume médio diario de
sangue retirado de flebotomia foi de 41 mL, sendo sig-
nificativamente maior nos pacientes sépticos''. Apesar
do volume de sangue retirado de cada paciente para
exames laboratoriais ndo ter sido avaliado, é possivel
que a baixa idade destes pacientes tenha contribuido
para a alta freqiiéncia de anemia na populacéo, tanto
pela retirada de amostras de sangue como pela ca-
réncia de ferro. A primeira tem maior impacto nos pa-
cientes de mais baixa idade, da mesma forma que a
caréncia de ferro é mais frequente nos lactentes.

No presente estudo, a transfusado de eritrocitos foi rea-
lizada em 30% de todos os pacientes admitidos na
unidade. Esta porcentagem esta em acordo com va-
rios estudos que mostraram que a porcentagem de
pacientes gravemente enfermos que receberam trans-
fus&o de sangue durante a internacao variou de 20% a
53%. Estudo Canadense, envolvendo 5.298 pacien-
tes internados em UTI, relatou que 25% dos pacientes
receberam transfusdo de hemacias'? e no Reino Unido
a porcentagem relatada foi 53%, em 1.247 pacientes
avaliados™.

Na literatura ha intenso debate sobre qual o “valor criti-
co” de Hb abaixo do qual a liberagdo de oxigénio para
os tecidos é prejudicada e ndo se sabe qual nivel de Hb
deve ser utilizado para indicar a transfusao'®.
Historicamente, acreditava-se que os niveis de Hb
deveriam ser mantidos em valores acima de 10 g/dL
para que fosse garantida boa oferta de oxigénio aos
tecidos. Atualmente, varios autores recomendam que
as transfusdes sejam realizadas diante de valores de
Hb abaixo de 7 g/dL e que se evite transfusbes com
valores acima de 10 g/dL%""". Estudos experimentais
e clinicos relataram que o risco de morte se eleva sig-
nificativamente em pacientes com valores de Hb entre
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3,5 e 4 g/dL, taxa na qual a anemia aumenta a pro-
ducao de lactato e a extracdo de oxigénio eleva-se a
mais de 50%. No entanto, o limite inferior de tolerancia
ainda nao é conhecido. Para valores entre 6 e 10 g/dL,
a indicacado de transfusdo de eritrécitos depende da
extensdo da perda sanguinea, doengas cardiacas sub-
jacentes e estado clinico geral™.

Apesar destes dados, ndo é de uso corrente a utili-
zacgao de protocolos para normatizar a transfusao de
eritrécitos em criancas gravemente enfermas?*5. Na
UTIP, tem-se procurado indicar transfusdo de eritréci-
tos adotando critério mais restritivo, sem, no entanto,
utilizar protocolo especifico. Apesar disso, foram ob-
servados que o valor médio de Hb dos pacientes an-
tes da transfusao foi de 7,82 + 2,82 g/dL. Estudos se-
melhantes relataram valores de Hb de 8,6 + 1,7g/dL'?.
Acrescenta-se que sete transfusdes foram indicadas
para pacientes com valores de Hb superiores a 10 g/
dL. No entanto, a andlise dos prontuarios evidenciou
que eram pacientes em pdés-operatério imediato de ci-
rurgia cardiaca e disturbio de coagulacédo e criancas
em choque séptico, com disturbio hemodinamico e
em uso de farmacos vasoativos. Estas condigdes cli-
nicas podem justificar a indicacdo mais liberal nestes
casos. Igualmente, indicagdes mais liberais em pacien-
tes com diagndsticos semelhantes foram relatadas por
Laverdiere e col.2e por Armano e col.”. Armano e col.”
caracterizaram como determinantes da transfusdo de
células vermelhas em criancas internadas em UTIP a
presenca de anemia, doenca cardiaca, sepse e disfun-
¢ao de multiplos 6rgéos. Para os pacientes com sepse,
no entanto, a oferta de oxigénio estd aquém da de-
manda tecidual e a transfusdo de concentrado de he-
macias so6 é eficaz para aumentar a oferta de oxigénio
quando o consumo n&o estiver limitado pelo contetdo
sanguineo de oxigénio ou sua capacidade de transpor-
te'®. Existem evidéncias de que disfuncdes sistémicas
na microcirculacado' associadas a menor capacidade
das hemédcias transfundidas sofrerem alteragdes em
seu formato podem trazer prejuizos consideraveis aos
pacientes com sepse?*?!,

Interessante foi a observacdo de que os valores do
escore PRISM foram significantemente mais elevados
nos PTs, em acordo com Armano e col.” que demons-
traram que o escore PRISM ¢ determinante da indica-
cao de tranfusao, além dos ja descritos.

O tempo de internacéo dos PTs foi maior que o descri-
to por outros estudos onde a permanéncia em UTI foi
mais curta (média de 7,4 dias de internacdo)’. Sabe-se
que o numero de pacientes que recebem transfusédo
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aumenta de acordo com o periodo de internacao®, po-
dendo este fator explicar a frequiéncia de transfusao de
eritrécitos de 30% observada neste estudo. Acrescen-
ta-se que esta freqliéncia esta em acordo com outros
relatos da literatura, como ja referido.

A literatura mostra que em 4% das transfusdes pode
haver reacao transfusional®. Ndo se observou nenhum
caso de reacao transfusional, sendo que tal fato pode
ser explicado pelos cuidados na preparacéo e na ad-
ministracdo dos produtos do sangue adotados na ins-
tituicdo.

Limitagdes do Estudo

O estudo tem como principal limitacdo seu desenho
retrospectivo observacional, o qual faz com que pos-
sa ter ocorrido perda de informagdes e/ou que algu-
mas delas ndo sejam absolutamente corretas. Além
disso, todos os protocolos foram preenchidos por
uma graduanda do Curso de Medicina, a qual, apesar
de treinamento prévio, pode ter perdido algum dado
importante. Por outro lado, ha um ponto favoravel. O
descompromisso da aluna com um ou outro resultado
permitiu que os dados fossem anotados como apare-
cem nos prontuarios.

CONCLUSOES

1. Apesar de ndo haver protocolo especifico, o servico
tem indicado transfuséo de eritrocitos utilizando crité-
rios mais restritivos, ou seja Hb entre 7 e 10 g/dL;

2. Nem sempre ha anotacdo dos valores de Hb e Ht
imediatamente antes da transfusao.

A partir deste estudo, a equipe elaborou e instituiu
protocolo de indicacdo de hemoderivados na unida-
de para permitir registro de todos os dados e acom-
panhamento mais adequado dos casos, limitando e
adequando cada vez mais a transfusdo de sangue na
UTI-Pediatrica.
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