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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Transfusao; Justificativa e objetivos: Anemia € um achado clinico frequente nas UTIs. A transfusdo de
Hemoglobina; hemacias é a principal forma de tratamento, apesar dos riscos a ela associados. Dessa forma,
Unidade de terapia propusemos avaliar o perfil transfusional dos pacientes em diferentes UTlIs.

Intensiva; Métodos: Analise prospectiva dos pacientes internados nas UTIs de um hospital universitario
Hemocomponentes terciario com indicacao de transfusdo de concentrado de hemacias. Foram coletados caracte-

risticas demograficas e o perfil transfusional, foi feita analise univariada e foram considerados
significativos resultados com p < 0,05.
Resultados: Foram analisadas 408 transfusdes em 71 pacientes. A concentracao média de hemo-
globina na internacao foi 9,7 +-2,3g/dL e a concentracao pré-transfusional 6,9+ 1,1g/dL. As
principais indicacdes de transfusao foram a concentracao de hemoglobina (49%) e o sangra-
mento ativo (32%). O nimero mediano de unidades transfundidas por episodio foi 2 (1-2) e a
mediana do tempo de estocagem foi 14 (7-21) dias. O nimero de pacientes transfundidos com
hemoglobina acima de 7 g/dL e o nUmero de bolsas transfundidas por episddio foram significa-
tivamente diferentes entre as UTls. Pacientes que receberam trés ou mais transfusoes tiveram
maior tempo de ventilacdo mecanica e de permanéncia na UTI e maior mortalidade em 60 dias.
Houve associacdo da mortalidade com gravidade da doenca, mas ndao com as caracteristicas
transfusionais.
Conclusodes: A pratica transfusional de hemocomponentes esteve parcialmente de acordo com
as diretrizes preconizadas, embora haja diferenca de conduta entre os diferentes perfis de UTIs.
Pacientes transfundidos evoluiram com desfechos desfavoraveis. Apesar da escassez de sangue
nos bancos de sangue, o tempo médio de estocagem das bolsas foi elevado.
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Introducao

A anemia é um achado clinico frequente nas unidades
de terapia intensiva (UTI). Ja foi demonstrado que até
77% dos pacientes criticos apresentam anemia durante sua
internacdo hospitalar e mais de um terco deles recebe
hemotransfusdes.’? Os fatores associados ao surgimento da
anemia na UTI incluem perda sanguinea por sangramen-
tos evidentes, como a ‘‘anemia iatrogénica’’ decorrente
da coleta seriada de exames laboratoriais; procedimentos
invasivos; deficiéncias nutricionais (ferro, acido félico e vita-
mina B12); hemélise; perda sanguinea oculta e diminuicdo
da eritropoiese por reduzida liberacao de eritropoietina,
principalmente por acdo de citocinas inflamatorias.>

A transfusdao de hemacias ainda é a principal forma de
tratamento para anemia, apesar dos riscos de complicacoes
a ela associados. Possiveis complica¢des incluem transmis-
sao de agentes infecciosos, reacoes febris, aloimunizacao,
lesao pulmonar aguda, edema pulmonar por hipervolemia,
toxicidade pelo citrato e imunossupressao, com conse-
quente aumento de infeccdes nosocomiais.””"" Desse modo,
a transfusao sanguinea se tornou tema constante de discus-
sao nas UTIs e ha controvérsias em relacdo aos possiveis
beneficios e riscos da manutencao de niveis mais baixos
de hemoglobina.'>' A partir do fim da década de 1990
comecaram a ser feitos estudos com estratégias restriti-
vas de transfusdo em UTI. Nesse sentido, Hébert et al.
nao evidenciaram beneficios em se manter concentracao
de hemoglobina (Hb) superior a 10g/dL, quando compa-
rado a um grupo com hemoglobina entre 7g/dL e 9g/dL,
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
com possivel excecao daqueles com sindromes coronaria-
nas agudas.'® Esse estudo norteou a terapia transfusional a
partir de sua publicacao e atualmente é preconizada a trans-
fusdo de concentrado de hemacias (CH) em pacientes graves
com Hb abaixo de 7g/dL.

Existe, portanto, grande interesse no entendimento da
terapia transfusional em terapia intensiva e no impacto
da anemia sobre a evolucdo e o prognodstico desses paci-
entes. Apesar disso, em hospitais brasileiros foram feitos
poucos estudos que avaliaram a pratica da transfusao, as
caracteristicas clinicas e a evolucdo desses pacientes. '
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil transfusi-
onal de diferentes UTIs dentro de um hospital universitario
terciario, com analise das indicacbes e dos critérios para
transfusao. Procurou-se também determinar o nimero de
unidades de CH recebidas, o seu tempo médio de estocagem
e suas possiveis correlacbes com a morbimortalidade.

Métodos

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos
e indicacdao de transfusdo de CH pelo médico assistente,
internados em cinco UTIs (geral-SUS, geral-saide suple-
mentar, clinica médica, cardiologia e pneumologia) de um
hospital universitario terciario entre 1 de outubro e 30 de
novembro de 2005. Nenhum critério de exclusao foi usado.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao sob o nimero 1534/04 sem a necessidade de
coleta de termo de consentimento por se tratar de registro
de dados sem intervencao.

A triagem inicial foi feita por solicitacdao dos registros de
transfusao do banco de sangue do hospital. Todos os paci-
entes internados nas UTI participantes para os quais foram
dispensados CH nesse periodo foram incluidos. Dois médi-
cos responsaveis pelo estudo registraram os seguintes dados
demograficos: idade, género, diagnostico de internacao na
UTI e presenca de comorbidades. Como avaliacao de gravi-
dade foram usados os indices Acute Physiologyand Chronic
Health Evaluation Il (Apache 1l)'7 de admissdao na UTI e
o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)'® no dia da
transfusao e no sétimo dia apds. Com relacdao aos dados
diretamente relacionados as transfusoes, foram registrados
a indicacao de transfusao, a hemoglobina de admissao na
UTI e a pré-transfusional, o tempo de estocagem de cada
bolsa, a presenca de reacdes transfusionais e o nimero de
CH transfundidos em um mesmo episddio transfusional, bem
como o nimero total de bolsas recebidas por paciente.

O grupo de pacientes transfundidos foi acompanhado
prospectivamente no tocante a morbimortalidade até a alta
hospitalar ou 60 dias apds a primeira transfusdao. Foram
registrados a ocorréncia de complicagbes infecciosas (na
forma de infeccao documentada ou suspeita, sepse grave,
choque séptico), respiratorias (sindrome de desconforto
respiratério agudo) e renais (insuficiéncia renal aguda);
o tempo de ventilacdo mecanica e de uso de vasopresso-
res; o tempo de internacdo na UTI e a sobrevida apos 28 e
60 dias da transfusao. Como parte da analise de morbidade
foi calculado o delta SOFA, que correspondeu ao SOFA do dia
sete menos o SOFA do dia zero. O mesmo foi categorizado de
acordo com a variacao ocorrida em piora ou nao alteracao
(delta > 0) e melhoria (delta <0).

Os dados encontrados foram apresentados de forma des-
critiva. As variaveis continuas foram expressas em média e
desvio padrao ou mediana e percentil 25-75%, conforme sua
normalidade, e as variaveis categoricas em percentual. A
normalidade das variaveis continuas foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os achados demograficos e as carac-
teristicas transfusionais das diversas UTls, bem como as
relagcbes com o nimero de bolsas, o tempo de estocagem e
os fatores de risco para mortalidade, foram analisados com o
uso do teste de qui-quadrado (para variaveis categorizadas),
t de Student/Anova (para variaveis continuas, paramétricas)
ou Mann-Whitney/Kruskall-Wallis (para variaveis continuas
nao paramétricas). Correlagdes entre variaveis quantitati-
vas foram testadas por meio da correlacdao de Spearman.
A variavel nimero total de bolsas transfundidas foi cate-
gorizada com o uso como ponto de corte do valor obtido
na curva receiver operator characteristics (ROC) para mor-
talidade em 60 dias. Para analise do tempo de estocagem
usou-se o valor mediano encontrado na amostra. A analise
foi feita no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) e foram considerados significativos os resultados
com p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos 71 pacientes das cinco UTIs participan-
tes do estudo, que totalizaram 241 episodios de transfusao
num total de 408 unidades de CH transfundidas. A tabela 1
demonstra os dados demograficos globais dos pacientes
e sua divisao por unidades. A mediana de idade dos
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