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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo retrospectivo descritivo é expor as caracteristicas epidemioldgicas dos receptores
de hemocomponentes e as caracteristicas técnicas dos produtos utilizados nos pacientes ndo criticos de um hospital
pediatrico tercidrio, além de avaliar a adequacdo das transfusdes de hemocomponentes em conformidade com as diretrizes
apresentadas pelo British Committee for Standards in Hematology (BCSH). Métodos: Foi realizado um levantamento
de todas as transfusdes realizadas entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2015, seguido da revisdo dos respectivos
prontudrios e coleta de dados epidemioldgicos. Posteriormente, as transfusdes foram e classificadas em apropriadas e
inapropriadas conforme suas indicagdes clinicas e de acordo com as diretrizes ja citadas. Resultados: Foram estudados 49
eventos transfusionais no periodo do estudo, em unidades nao intensivas clinicas e cirdrgicas, sendo 63,3% transfusdo de
concentrados de hemdcias, seguidos pelos concentrados de plaquetas (32,6%) e plasma fresco congelado (4,1%). Apds
avaliagdo, foi encontrado um percentual de inadequagdo de 55,1% nas indicagdes de hemotransfusdo, contrastando com a
literatura vigente, que apresenta taxas menores de divergéncias nas indicagdes transfusionais. Conclusao: Os dados obtidos
no presente estudo indicam a necessidade de intervengdes para a implementagao efetiva das diretrizes apresentadas pelo
BCSH, melhorando assim a pratica transfusional nesse grupo de pacientes.

Abstract

Objective: This retrospective descriptive study aims to portray the epidemiological characteristics of blood receptors
and the technical characteristics of the products used in non-critical patients of a pediatric tertiary care hospital, and
to evaluate the adequacy of the blood transfusions according to the guidelines presented by the British Committee for
Standards in Hematology. Methods: The study identified all transfusions performed between January 1st and December
31st, 2015 and performed a review of the corresponding medical records in order to collect epidemiological data. The
transfusions were subsequently classified as appropriate and inappropriate according to their clinical indications and
according to the aforementioned guidelines. Results: We review a total of 49 transfusion events that occurred during
the study period in the non-critical clinical and surgical units with 63.3% being transfusions of packed red blood cells,
followed by platelet concentrates (32.6%) and fresh frozen plasma (4.1%). After evaluation, a 55.1% inaccuracy rate was
found in the blood transfusion indications, in contrast to current literature, in which rates tended to be lower. Conclusion:
These startling results indicate the need for interventions for the effective implementation of the guidelines presented
by BCSH, thus improving the transfusion practice in this group of patients.
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INTRODUGAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é tera-
péutica comum na pratica médica, podendo ser medida sal-
vadora de vidas em muitos casos, porém apresentando riscos
inerentes a sua aplicacdo, o que pode levar a complicacdes
agudas e tardias.

No caso da populacdo pediatrica, os efeitos a longo
prazo se tornam ainda mais significativos, devido a sua grande
expectativa de vida pds-transfusional. Isto contrasta com a re-
alidade da populacdo geral, na qual estudos demonstram uma
sobrevida média estimada de 51 meses ap0s a realizagdo de
transfusdo, nos pacientes que requerem esse procedimento?.

Considerando-se a realidade brasileira, devemos ainda
ponderar os custos do procedimento, ja que o uso de sangue
e hemocomponentes é pratica cara para o SUS, por necessitar
de tecnologia de ponta e recursos humanos qualificados, além
de ser dependente de doagdo voluntaria.

No Brasil, entre 2012 e 2014, foram realizadas cerca
de 3.657.756 coletas de sangue, com aumento de 162.446
procedimentos realizados em 2014 em relagdo a 2013. Desses
procedimentos, 90,94% foram coletas realizadas no SUS e
9,06% nos servigos privados®.

Tais dados mostram que a taxa de doa¢do de sangue
no pais em 2014 foi de 18,49 doacgGes por 1.000 habitantes,
com aumento de 0,65 pontos por mil habitantes em relagao
ao ano anterior®.

Ainda que existam diversos protocolos para a utilizacdo
de sangue e hemocomponentes em Pediatria, estes sdo, em
grande maioria, baseados na adaptacdo de praticas comuns
utilizadas na populagdo adulta, muitas vezes inadequadas a
populacdo pediatrica*.

Por todos esses motivos, a prescricao de sangue e he-
mocomponentes deve levar em conta a seguranca do doador,
do receptor e a disponibilidade do acesso a esse recurso.

Um estudo realizado com médicos de uma Unidade
de Terapia Intensiva e uma Unidade Onco-hematoldgica no
Canada demonstrou que o simbolismo do sangue como dis-
tincdo de identidade, linhagem, etnicidade ou raca, além de
seu emprego como representacdo de forga e regeneragdo,
influenciam a percepcdo e aceitacdo das hemotransfusées
dentro da crenga de cada individuo.

Tais fatores contribuem para que a transfusdo sejauma
propedéutica imbuida de subjetividade, apesar de regida por
protocolos e evidéncias cientificas. Além disso, apontou que
a maioria dos médicos afirma nao ter recebido treinamento
relacionado a hemotransfusdo durante o curso de Medicina,
adquirindo seus conhecimentos durante a residéncia ou na
pratica médica.

Desses, a maioria tende a adotar niveis laboratoriais
minimos para a prescricdo de hemocomponentes, afirmando
porém que a decisdo é baseada nas condi¢Ges de saude de
cada paciente, o que gera grande variabilidade no perfil das
indicacdes do uso de sangue. Por outro lado, alguns assumem
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ja terem prescrito hemotransfusGes para “melhorar a quali-
dade de vida” do paciente®.

Apesar de ndo haver dados brasileiros, estudos base-
ados nos Estados Unidos estimam que cerca de 5% de todas
as transfusdes de sangue total e concentrados de hemacias
(CH) no ano de 2013 tenham sido realizadas em pacientes com
menos de 18 anos de idade, sendo 58,3% desses produtos
componentes irradiados®.

Segundo dados americanos, dentre as condi¢gdes mais
associadas a realizagdo de hemotransfusGes na infancia estdao
0 baixo peso ao nascer, as hemoglobinopatias, as cardiopatias
com necessidade de correcgdo cirurgica, a realizagdo cirurgia de
fusdo espinhal e a quimioterapia para neoplasias’.

Quando se trata da indicagdo de transfusdo em Pedia-
tria, existem poucos estudos acerca do uso dos hemocompo-
nentes, suas complicagGes e sua utilidade clinica nesta faixa
etdria. Somado a isso, as particularidades de cada idade e sua
maturidade fisioldgica colocam o paciente pediatrico em maior
risco de eventos adversos, incluindo aqueles relacionados ao
erro humano, a reagdes adversas imunoldgicas e a transmissao
de doengas infecciosas’.

Quanto ao risco imunolégico, em receptores imuno-
competentes, a exposi¢cdo ao sangue do doador pode resultar
no processo conhecido como aloimunizagdo, o qual consiste
no desenvolvimento de resposta imune contra os antigenos
nao préprios recebidos. No caso das transfusdes sanguineas,
os antigenos mais comumente envolvidos sdao aqueles rela-
cionados ao HLA de plaquetas e linfdcitos, além de antigenos
especificos de granuldcitos, plaquetas e eritrocitos. Existem,
até o momento, 308 antigenos reconhecidos associados aos
grupos sanguineos na superficie dos eritrdcitos humanosg.

Esse fendmeno, apesar de raramente ocorrer no perio-
do neonatal, torna-se clinicamente importante nos pacientes
pediatricos, principalmente naqueles que necessitam de
transfusdes de repetigdo. Esses pacientes terdo muitos anos
de sobrevida pos-transfusional, tornando cada vez mais dificil o
encontro de bolsas compativeis a eles com o passar do tempo.

Na populagdo pediatrica em geral, cerca de 1-5% dos
pacientes transfundidos irdo desenvolver aloimunizagdo. Este
nuamero, porém, é muito maior em pacientes portadores de
hemoglobinopatias, chegando a 7,7% nos portadores de talas-
semia e 29% em pacientes portadores de anemia falciforme.
Em contrapartida, em pacientes oncolégicos submetidos a
quimioterapia, a ocorréncia de aloimunizagdo é estimada em
0-2%°1,

Além disso, nas pacientes do sexo feminino, os efeitos a
longo prazo incluem a ocorréncia de complicagdes a possiveis
futuras gestacdes, podendo ocasionar a doenga hemolitica do
recém-nascido e até morte fetal e abortamento.

O Ministério da Saude recomenda, segundo Portaria N2
158, de 4 de fevereiro de 2016, que seja realizada pesquisa de
anticorpos antieritrocitarios irregulares (PAl) em todas as trans-
fusGes e a de utilizagdo de hemdcias fenotipadas compativeis,
principalmente para os sistemas mais imunogénicos (Rh, Kell,



Duffy, Kidd e MNS) para pacientes aloimunizados contra antige-
nos eritrocitarios ou que estdo ou poderao entrar em esquema
de transfusdo cronica, com o objetivo de auxiliar a identificagdo
de possiveis anticorpos antieritrocitarios irregulares.

Em relagdo ao risco infeccioso, o Ministério da Saude
orienta que todas as bolsas de sangue coletadas sejam tes-
tadas e ndo sejam utilizadas antes da obtencao de resultado
laboratorial para as seguintes doencgas: hepatite B, hepatite C,
HIV 1 e Il, doenga de Chagas, sifilis e infecgdo pelo HTLV I e ll. A
triagem para CMV deve ser realizada em casos especificos. O
uso de componentes celulares desleucocitados pode substituir
a utilizacdo de componentes soronegativos para CMV.

Nas regides endémicas de maldria, com transmissao
ativa, deve ser realizado também teste para detecgdo do
plasmédio ou de antigenos plasmodiais.

Outro fator importante a se considerar na prescricdo de
hemocomponentes € o risco de reagGes transfusionais. Apesar
da populagdo adulta apresentar maior probabilidade de rece-
ber transfusGes que a pediatrica, esta encontra-se em maior
risco para a ocorréncia de resultados adversos a longo prazo
devido a diversos fatores de sua fisiologia, como a imaturidade
de seu sistema imunoldgico, da barreira hematoencefilica e
sua maior expectativa de vida pds-transfusional®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou
uma incidéncia de 6,2 reagGes por 1000 transfusdes na po-
pulagdo pediatrica, comparados a 2,4/1000 na populagdo
adulta. Na populagdo pediatrica, a idade nao foi associada a
risco de reagdo transfusional, enquanto o sexo masculino foi
correlacionado a maior ocorréncia de reagées. A ocorréncia de
eventos ameacadores a vida parece ndo apresentar diferencas
estatisticas significantes entre os grupos pediatrico e adulto®2.

Embora as informagdes sejam limitadas devido a baixa
aderéncia ao sistema de notificacdo, a Geréncia de Monito-
ramento do Risco brasileira levanta a hipotese de que a taxa
de reagdes transfusionais no pais esteja proxima de 5/1.000
transfusdes realizadas, com predominancia das reagdes ime-
diatas (mais de 96%). A reacdo febril ndo hemolitica e a reagdo
alérgica sdo as mais prevalentes. Cerca de 82% das reagdes
notificadas sdo de gravidade leve®.

Considerando-se a populagdo pediatrica, alguns even-
tos adversos merecem especial aten¢do. Por exemplo, uma
unidade de sangue transfundida a uma crianga pode repre-
sentar uma propor¢dao muito maior de sua volemia quando
comparada a um adulto. Somado a isso, no final da sua vida
util, ou apds a armazenagem pos-irradiacdo, as unidades eri-
trocitdrias tém niveis de potdssio suficientemente elevados
para causar hipercalemia significativa quando transfundidas
rapidamente em criangas pequenas e em transfusdes de vo-
lumes acima de 25mL/kg*®.

Devido a sua maior sobrevida, a populagdo pediatrica
encontra-se também em maior risco para o desenvolvimen-
to das complicages clinicas a longo prazo. Nos pacientes
cronicamente transfundidos, a sobrecarga de ferro se torna
clinicamente significante, podendo levar a faléncia hepatica
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e toxicidade cardiaca. Estudos indicam também que possa
haver algum grau de persisténcia de leucécitos do doador no
sangue do receptor - o chamado microquimerismo transfu-
sional. Entre as consequéncias desse fendmeno, estariam as
doengas autoimunes e a doenga do enxerto versus hospedeiro
associada a transfusdo (DECHAT) cronica®*®.

Apesar de todos esses fatores, dados do Reino Unido
demonstram que a transfusdo de hemocomponentes incor-
retos ainda apresenta grande prevaléncia nos relatos de inci-
dentes transfusionais neonatais e pediatricos, destacando-se
a falha para prescricdo de componentes irradiados ou com
sorologia negativa para CMV. Tais dados apontam uma possivel
falta de treinamento e conhecimento médico na drea, ja que a
populagdo pediatrica apresenta menores taxas transfusionais
que a adulta®®.

Dentre as principais modificagdes que podem ser utili-
zadas para adequacgdo do componente ao receptor, estdo o uso
de filtro de leucécitos (leucorredugdo), que reduz a incidéncia de
reagGes HLA-mediadas, da DECH-AT e de imunossupressdo por
efeitos imunomoduladores pds transfusao; a irradiacdo, que pre-
vine a proliferagdo de linfécitos do doador no paciente, também
reduzindo o risco de DECH-AT e o uso de componentes lavados,
diminuindo os niveis de proteinas plasmaticas e potassio livre, in-
dicados nos casos de pacientes que tiveram rea¢ado anafilatica por
deficiéncia de IgA, reacgdo alérgica grave a proteinas plasmaticas
e recém-nascidos com trombocitopenia aloimune neonatal que
forem receber plaquetas da maternas®’.

O presente estudo tem como objetivos descrever as ca-
racteristicas dos pacientes pediatricos nao criticos submetidos
a hemotransfusdo e as caracteristicas técnicas das transfusdes
realizadas no Servico de Pediatria do Instituto Nacional de
Saude da Crianga, da Mulher e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF), no Rio de Janeiro, RJ, no ano de 2014 e avaliar a
adequacdo das solicitagdes de transfusdes de hemocomponen-
tes de acordo com as diretrizes que sistematizam evidéncias
cientificas para o uso de hemocomponentes.

Existem, atualmente, diversas diretrizes para guiar a
prescricdo e aindicagdo do uso de hemocomponentes, sendo
as mais relevantes para a pratica clinica brasileira a da Ameri-
can Association of Blood Banks (AABB), o Guia do Ministério
da Saude e as diretrizes apresentadas pelo British Committee
for Standards in Hematology (BCSH)**1°, Apds reunido com as
chefias médicas do Servigo de Pediatria, optou-se pelo uso das
diretrizes do BCSH, que considera a faixa etaria infantil; aborda
plaquetopenia isolada ou com sangramento ativo e considera
maior diversidade de procedimentos cirurgicos.

METODOS

Este é um estudo retrospectivo, descritivo, realizado
por meio da revisdo de prontuarios dos pacientes maiores de
28 dias a 18 anos de idade, portadoras de doencas clinicas ou
cirargicas, internadas nas enfermarias de Pediatria, Cirurgia
Pediatrica e dos ambulatérios do IFF, durante o periodo de
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1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015, e que receberam
transfusdo de sangue e hemocomponentes.

O Instituto realiza atendimento tercidrio nas areas de
Pediatria e Cirurgia Pediatrica, ndo possuindo servigos de he-
matologia, oncologia ou cirurgia cardiaca, fator que influencia
diretamente o niumero de transfusdes e o perfil dos receptores.
Além disso, trata-se de uma instituicdo de ensino, com pro-
gramas de residéncia médica e multidisciplinar nas areas de
Pediatria, Cirurgia Pediatrica e Saude da Mulher. O estudo foi
conduzido ap6s aprovacido pelo Comité de Etica da instituicdo,
sob parecer nimero 1.676.030, de 12/08/16.

As informacgdes foram coletadas por meio da busca das
transfusdes ocorridas neste periodo no registro epidemiolé-
gico do Servigo de Hemoterapia, com revisdo dos prontuarios
das criangas submetidas a este procedimento. Os dados foram
avaliados quanto a idade, sexo, peso, grupo sanguineo, diag-
nostico clinico, indicagao para transfusdo, unidade solicitante,
hemocomponente solicitado, idade do componente.

Em seguida, as transfusdes foram avaliadas e classifi-
cadas em apropriadas ou inapropriadas conforme suas indica-
¢Oes clinicas. Para tal, apos revisdo da literatura, optou-se pela
adogdo das diretrizes apresentadas pelo British Committee for
Standards in Hematology (BCSH), cujos pontos principais sdo
resumidos no Quadro 1.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas epidemioldgicas
dos receptores de hemocomponentes durante o ano estuda-
do, além das caracteristicas técnicas dos produtos utilizados.
Quanto ao hemocomponente solicitado, 63,3% dos eventos
constituiram-se de transfusdo de concentrados de hemacias,
seguidos pelos concentrados de plaquetas (32,6%) e plasma
fresco congelado (4,1%). Nao foram realizadas transfusdes de
crioprecipitado ou de plasma de 24h no periodo do estudo.

O tempo médio de estocagem dos componentes - con-
siderado como tempo entre a coleta e transfusao - foi de 14,65
dias para o CH; 3,36 dias para o CP e 116,5 dias para o PFC.

Quanto as caracteristicas dos pacientes, 53% foram do
sexo feminino contra 47% do sexo masculino. Considerando-
-se a faixa etdria, a grande maioria dos pacientes que rece-
beu componentes sanguineos se encontra na faixa etaria de
0-2 anos (42,8%), seguidos pelos adolescentes (28,6%). Esses
pacientes apresentaram uma mediana de idade de 2,08 anos
e peso médio de 14,58Kg.

Quarenta por cento das transfusdes foram realizadas
em unidades cirurgicas (Centro Cirdrgico e enfermaria de
Cirurgia Pedidtrica) enquanto 59,2% foram realizadas na
Enfermaria de Pediatria, Unidade Intermediaria Pediatrica e
Ambulatério de Pediatria.

Quanto ao volume médio de componente transfundido,
aqueles pacientes receptores de CH receberam em média
14,91mL por quilo de peso, enquanto os receptores de CP
receberam 6,05mL/kg e os de PFC 11,96mL/kg.
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Ap0ds a avaliagdo das indicagdes de hemotransfusdo de
acordo com os parametros clinicos e laboratoriais discrimina-
dos na Tabela 1 deste estudo, 55,1% dos eventos transfusionais
foram classificados como inapropriados quanto a sua indica-
¢ao, conforme demonstra a Tabela 2.

Em ordem de percentual de erros por nimero total de
transfusdes, as plaquetas foram o componente com pior indi-
ce de adequacao clinica avaliado, sendo 56,3% consideradas
inapropriadas, seguidas pelos CH (54,8%) e pelo PFC (50%).

No caso das plaquetas, a inadequagdo ocorreu por au-
séncia de dosagem laboratorial pré-transfusdao em um caso e
pelaindicagdo de transfusdo sem necessidade considerando-se
o nivel laboratorial e grau de sangramento conforme critérios
do BSCH (Tabela 3).

Avaliando-se a transfusdo de CH, em todos os casos a
inadequacao se deu a indicagdo de transfusdo para pacientes
com Hb sérica > 7g/dL sem evidéncia dos fatores de risco
descritos no Quadro 1.

Ja no caso do PFC, a inadequacao se baseou na indica-
cao de transfusdo em paciente com evidéncia de sangramento
intra operatério porém com testes de coagulagdo normais.

Avaliando-se a adequacgdo por faixa etaria (Tabela 4),
percebe-se que o maior percentual de erros ocorre na in-
dicacdo de hemocomponentes para lactentes (51,8%), que
também foi a faixa etdria com maior nimero de transfusdes.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo,
pode-se observar que ndo houve discrepancias na populagdo
estudada quanto ao sexo, porém quando se avalia aidade dos
pacientes submetidos a transfusao, a grande maioria ocorreu
em lactentes (42,8%). Este fato levanta o concernimento dos
efeitos a longo prazo das transfusdes, ja que estes pacientes
poderdo ter maior sobrevida pds-transfusional e chance de
serem expostos a novas transfusdes futuramente, potenciali-
zando as possiveis complica¢des relacionadas as transfusdes.

Quanto aos hemocomponentes transfundidos, 63,3%
foram concentrados de hemacias, seguidos pelos concentrados
de plaguetas e plasma fresco congelado. A maior prevaléncia
do uso de CH ja foi demonstrada por Bahadur et al.* em estudo
semelhante, porém este autor relata grande uso de sangue
total e maior utilizacdo de PFC que de CP, em desacordo com
os resultados encontrados neste estudo.

O volume médio transfundido foi de 11,96mL/kg e
durante a revisdo dos prontuarios ndo foram encontrados
relatos de sintomas de sobrecarga volémica relacionada a
transfusdo sanguinea. A ocorréncia e notificacdo de reagoes
transfusionais, porém, nao foi avaliada de forma sistematica
neste estudo.

Quanto a especialidade, 59,2% foram realizadas nas
unidades clinicas, contra 40,8% em unidades cirurgicas. Tais
estatisticas devem ser relacionadas ao volume de atendi-
mentos e as caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos,



Quadro 1. Critérios utilizados para a andlise das transfusdes.

Eritrécitos

Utilizar limiares de transfusdo restritivos para pacientes que ndo apresentem hemorragia grave, sindrome coronariana aguda ou necessitem de transfusées
para tratamento de anemia crénica. Nestes casos, o limiar para transfusdo sera de 7g/dL com alvo pds-transfusional de 7-9g/dL

Nos pacientes portadores de sindrome coronariana aguda, utilizar o limiar para transfusdo de 8g/dL com alvo pds-transfusional de 8-10g/dL
Nos pacientes portadores de anemia crénica, utilizar valores de referéncia individualizados.

Priorizar a transfusdo de uma unidade de CH para adultos, ou o equivalente calculado pelo peso em criangas e pacientes com baixo peso, se ndo houver
evidéncia de sangramento ativo.

Apds a transfusdo de cada unidade de CH, ou o equivalente calculado pelo peso, checar os niveis de hemoglobina antes de solicitar nova transfusdo.

Plaquetas

Transfundir pacientes com evidéncia de sangramento OMS grau 2 e contagem de plaquetas < 30.000/mm?3

Utilizar limiares mais altos (podendo chegar a 100.000/mm?3) se houver evidéncia de sangramento grave (OMS grau 3 e 4) ou sangramento em locais criticos
como olho e sistema nervoso central (SNC)

Se ndo houver evidéncia de sangramento, considerar o limiar de plaquetas de 10.000/mm?3, desde que ndo haja insuficiéncia cronica de medula dssea,
trombocitopenia autoimune, trombocitopenia induzida pela heparina ou purpura trombocitopénica trombdtica.

Considerar o limiar de 50.000 plaguetas/mm?3 para indicar transfus3o para pacientes que serdo submetidos a procedimentos invasivos. Esse limiar pode ser
maior (até 75.000/mm?3) levando em consideragdo o procedimento a ser realizado, a causa da trombocitopenia, tendéncias de queda no nimero de plaquetas
e outras causas de discrasia sanguinea coexistentes.

Nas cirurgias em locais criticos (como SNC e olho), considerar o alvo pés-transfusdo de 100.000 plaquetas/mm3.

N3o se deve indicar transfusdo de plaquetas nos pacientes portadores de insuficiéncia cronica de medula éssea, trombocitopenia autoimune, trombocitopenia
induzida pela heparina, purpura trombocitopénica trombdtica e naqueles que serdo submetidos a procedimentos de baixo risco, como bidpsia de medula
dssea ou obtengdo de acesso venoso profundo.

Deve-se evitar a transfusdo de mais de um CP, ou o equivalente calculado pelo peso e apés a transfusdo, os niveis de plaquetas devem ser checados antes
de solicitar nova transfus&o.

Plasma fresco congelado (PFC)

S6 se deve realizar a transfusdo de PFC em pacientes com hemorragia clinicamente significativa, porém ndo grave, se estes apresentarem resultados de teste
de coagulagdo anormais.

N3o indicar a administracdo de PFC em pacientes que ndo apresentem sangramento ou que necessitem de reversdo de um antagonista da vitamina K.

Considerar a transfusdo profilatica de PFC para pacientes com coagulagdo anormal que serdo submetidos a procedimentos invasivos com risco de hemorragia
clinicamente significativa.

Tabela 1. Caracteristicas dos receptores de hemocomponentes no IFF/Fiocruz no ano de 2015.

Variavel CH (n=31) CP (n=16) PFC (n=2) Total (n=49)
Sexo

Feminino (%) 13 (41,9) 12 (75) 1(50) 26(53)
Masculino (%) 18 (58,1) 4(25) 1(50) 23 (47)
Idade

Lactente (%) 12 (38,7) 8 (50) 1(50) 21 (42,8)
Pré-escolar (%) 6(19,3) 5(31,2) 0 11 (22,4)
Escolar (%) 2(6,4) 0 1(50) 3(6,1)
Adolescente (%) 11 (35,5) 3(18,8) 0 14 (28,6)
Mediana de idade® (intervalo) 2,17 (0,08-18) 2(1,83-14) 3,79 (1,83-5,75) 2,08 (0,08-18)
Peso

Média de peso® (intervalo) 15,36 (3,6-40) 13,53 (7,8-30) 11,3 (7,6-15) 14,58 (3,6-40)

Volume transfundido
Volume médio transfundido® (intervalo) 14,91 (8,5-21,4) 6,05 (5,5-7,86) 16,4 (13-19,7) 11,96 (5,5-21,4)

Idade do componente

Tempo médio entre coleta e transfusdo® (intervalo) 14,65 (3-32) 3,36 (2-5) 116,5 (103-130) 21,17 (2-130)
Especialidade
CIPE (%) 15 (48,4) 4(25) 1(50) 20 (40,8)
Pediatria (%) 16 (51,6) 12 (75) 1(50) 29 (59,2)
2 Mediana em anos.
>em Kg.
¢ Valores calculados em mL de hemocomponente/kg . Para CH, foi adotada a correlagdo : 1U=300mL. Para CP, foi adotada a correlagdo: 1U=55 mL e 5,5 x 1010
plaguetas.
4 Em dias. Residéncia Pediatrica 2019;9(2):125-131.
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Tabela 2. Percentual de erros de indicagdo de hemotransfusdo por hemocomponente no IFF/Fiocruz no ano de 2015.

Componente Eventos Transfusionais Eventos apropriados (%) Eventos inapropriados (%)
CH 31 14 (45,2) 17 (54,8)
cp 16 7(43,7) 9(56,3)
PFC 2 1(50) 1(50)
Total 49 22 (44,9) 27 (55,1)
Tabela 3. Classificagdo de Sangramento da Organizagdo Mundial de Saude®.
Grau 1 Sangramento petequial (rotura de vasos sanguineos capilares).
Grau 2 Perda sanguinea leve (clinicamente significante).
Grau 3 Perda sanguinea volumosa, necessidade de transfusdo (grave).
Grau 4 Perda sanguinea debilitante, sangramento cerebral ou retiniano,

sangramento associado a fatalidade.

Tabela 4. Percentual de erros de indicagdo de hemotransfusdo por idade no IFF/Fiocruz no ano de 2015.

Faixa etaria Eventos Transfusionais Eventos apropriados (%) Eventos inapropriados (%)
Lactente 21 7(31,8) 14 (51,8)
Pré-escolar 11 5(22,7) 6(22,2)

Escolar 3 2(9) 1(3,7)
Adolescente 14 8(36,4) 6(22,2)

Total 49 22 (44,9) 27 (55,1)

ndo podendo ser feitas inferéncias quanto a prevaléncia de
transfusdes em cada servigo no momento.

Apos avaliagdo das transfusdes sob os critérios do BCSH,
discriminados no Quadro 1, foi encontrada uma razdo de 44,9%
de transfusdes consideradas adequadas pelos critérios adota-
dos. Este valor se encontra muito inferior a estudo semelhante,
realizado por Bahadur et al.?°, também em institui¢do de en-
sino, que descreve um percentual de apropriagdo de 59,65%.

Um estudo multicéntrico realizado em 15 unidades
neonatais brasileiras aponta que dentre os principais fatores
relacionados as dificuldades na implementacgdo de diretrizes
clinicas nas praticas em saude estao o nivel de conhecimento
dos profissionais, as atitudes desses profissionais, envolvendo
desde a concordancia com a pratica orientada a preferéncia
ao uso de praticas antigas, as preferéncias indicadas pelos
pacientes e o ambiente de trabalho e inadequacdo da infra-
estrutura necessaria?.

Nosso estudo demonstrou grande taxa de inadequagao
na indicagdo de hemotransfusGes quando comparada a outro
estudo semelhante, fato que indica a necessidade de inter-
vengdes para a implantagdo efetiva das diretrizes do BCSH,
melhorando assim o uso de hemocomponentes no IFF/Fiocruz
e futuros trabalhos nessa area.

Existem diversas estratégias que podem ser adotadas
para a melhoria da qualidade das transfusdes de sangue.
Fundamentalmente, essas estratégias se baseiam na educac¢ado
continuada das equipes de saude e na realizagao de audigGes e
estudos frequentes para avaliagdo da qualidade transfusional
e eficacia das medidas adotadas.

Residéncia Pediatrica 2019;9(2):125-131.

Do ponto de vista educacional, é essencial estimular o
uso de alternativas ao sangue como o tratamento de anemias
carenciais em pacientes estaveis, com suplementagao de ferro
e vitaminas; capacitacdo dos profissionais prescritores quanto
as indicagGes do uso de hemocomponentes, avaliando-se
criteriosamente a necessidade clinica de cada transfusdo, a
despeito de resultados laboratoriais isoladamente e identifi-
cando os pacientes sob risco de complicagdes secundarias a
anemia severa ou a deficiéncia de componentes.

Além disso, todos os profissionais devem ser treinados
em relagdo a monitorizagao e a notificagdo de complicagdes
e de reagdes transfusionais. Outra estratégia descrita na
literatura se baseia na implementagao dos pontos-chave das
diretrizes e indicagdes como parte dos formularios de pedido
de hemocomponentes, incentivando a revisdo criteriosa de
tais indicagées no momento da prescrigcdo.

A realizagdo de estudo retrospectivo por meio de revisdao
de prontuarios apresenta limitagdes e dificuldades técnicas ja bem
conhecidas, como a auséncia de relatos clinicos claros e perda
de dados pela ndo discriminagdo em prontuario. Além disso,
nao é possivel realizar investigagdes complementares quando
necessario, o que prejudica a realizacdo do trabalho. No presente
estudo, a auséncia de relatos sobre os desfechos decorrentes das
transfusGes com indicagdes inadequadas, avaliando se o paciente
sofreu algum dano e o tamanho da amostra, também foram fato-
res limitantes para a avaliagdo dos resultados.

Por outro lado, a realizagdo de tais estudos é parte
fundamental para a avaliagdo da qualidade da pratica médica
e da conscientizagdo das equipes quanto as praticas adotadas.
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