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Blood t.ra.nsfusion; Objective: To analyze the profile of blood transfusion reactions in children and to identify
Hemowgﬂance; the involved factors.

Pediatrics Methods: This was a cross-sectional study in a tertiary pediatric teaching hospital from

the public healthcare system, involving all children admitted from January to July of
2011 (5,437), of which 1,226 received blood transfusions, constituting the sample.
A documental study was performed by analyzing files from the hemovigilance service
and notification forms of transfusion reactions. The variables investigated were: number
and type of blood components transfused, transfusion site, reaction site, age, gender,
type of blood components involved, type of incident, and previous history of multiple
transfusions. A descriptive and inferential analysis was performed, using statistical tests
to establish the association between the variables.
Results: There were 57 transfusion incidents involving 47 children and 72 different blood
products, thus constituting a prevalence of reactions of 3.8%. At the inferential analysis,
the chi-squared test showed that the following variables were significantly associated
(p < 0.05) with the type of reaction: age range and type of blood component. Similarly,
the patient’s underlying disease was associated with previous history of transfusion
incident and type of blood component.
Conclusions: The prevalence of transfusion reactions in children is high, and the intervening
factors are: type of blood component, age, patient comorbidity, and multiple transfusions;
type of blood component and age are also associated with type of reaction.
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PALAVRAS-CHAVE
Transfusao sanguinea;
Hemovigilancia;

Reacdes transfusionais em criancas: fatores associados

Resumo
Objetivo: Analisar o perfil das reacdes transfusionais em criancas e identificar os fatores

Métodos: Estudo transversal realizado em um hospital-escola pediatrico terciario da
rede pUblica, envolvendo todas as criancas internadas de janeiro a julho de 2011 (5437),
das quais 1.226 foram hemotransfundidas, constituindo, assim, a amostra. Realizado
estudo documental dos relatérios do servico de hemovigilancia e das fichas de noti-
ficacdo de reacdes transfusionais. As variaveis investigadas foram: nimero e tipo de
hemocomponente transfundido, local de transfusao, local da reacao, idade, sexo, tipo
de hemocomponente envolvido, tipo de incidente e historia prévia de politransfuséo.
Realizada analise descritiva e inferencial, utilizando-se testes estatisticos para estabe-

Resultados: Verificou-se 57 incidentes transfusionais envolvendo 47 criancas distintas
e 72 hemocomponentes, constituindo uma prevaléncia de reacdes de 3,8%. Na analise
inferencial, pelo teste do Qui-quadrado, as seguintes variaveis apresentaram associacao
estatisticamente significativa (p < 0,05) com o tipo de reacdo: faixa etaria e tipo de
hemocomponente envolvido. Analogamente, a doenca de base do paciente associou-se
com a historia prévia de incidente transfusional e o tipo de hemocomponente.

Conclusées: A prevaléncia de reacdes transfusionais em criancas é elevada, e os fatores
intervenientes sao o tipo de hemocomponente, a faixa etaria, comorbidade do paciente
e politransfusao, sendo que os dois primeiros associam-se, também, com tipo de reacao
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intervenientes.
lecer associacdo entre as variaveis.
ocorrida.
Introducao

Define-se por reacao transfusional qualquer intercorréncia
originada como consequéncia da transfusdao de hemocom-
ponentes, durante ou apds sua administracdo. Esses even-
tos adversos podem variar de anafilaxia leve a quadros de
hepatite grave, sepse e morte. Portanto, uma investigacao
rigorosa dos casos de reacao transfusional é essencial a pra-
tica médica.’?

De acordo com dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a cada 1.065 transfusdes, ha notifi-
cacao de uma reacao transfusional, sendo 85% leves, 12,7%
moderadas e 2,2% graves.* Estes dados referem-se a todos
os hospitais brasileiros pertencentes a Rede de Hospitais
Sentinela, independentemente da categoria e da faixa eta-
ria dos pacientes. Um estudo multicéntrico envolvendo 35
hospitais-escola pediatricos nos Estados Unidos mostrou
que cerca de 0,95% dos pacientes hemotransfundidos apre-
sentaram reacao, sendo as criancas acima de dois anos as
mais vulneraveis a esse incidente e a maioria dos eventos
tipo leves.?

A populacao pediatrica, por apresentar reacoes alérgi-
cas mais frequentemente que os adultos,® pode ter reacées
transfusionais alérgicas muitas vezes subdiagnosticadas,
dai sua importancia em ser analisada. De modo idéntico,
€ necessaria atencao especial a populacao oncolégica, que
realiza muitas hemotransfusdes e, por conseguinte, esta
mais exposta as reacdes, que podem ser graves, pois mui-
tos desses enfermos apresentam-se com estado geral com-
prometido. Ressalta-se, também, a pouca disponibilidade
de publicacoes online sobre o tema, envolvendo populacao
pediatrica, verificada apds busca nos seguintes bancos de

dados: Scielo, Bireme, PubMed, Medline, Cochrane e Up
to Date. Esse estudo em um hospital-escola beneficiou a
formacao de profissionais de salde, que poderao atuar com
mais seguranca diante de uma reacao transfusional, com
conduta baseada em evidéncia. Espera-se, pois, que esta
pesquisa auxilie na tomada de conduta, bem como, fomen-
te novos estudos.

Diante do exposto, teve-se como objetivos analisar o
perfil das reac¢des transfusionais e identificar os fatores
intervenientes em um hospital pediatrico terciario.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com abor-
dagem descritiva e analitica, realizado em um hospital
pediatrico terciario de Fortaleza-CE, no periodo de janeiro
a julho de 2011. O periodo foi escolhido por conveniéncia
dos autores.

0 hospital em questao € um 6rgdo da administracao publi-
ca estadual, caracterizado por assistir apenas criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos, oferecendo servicos de peque-
na, média e grande complexidade. Anexo a instituicao ha
um centro especializado em Oncopediatria, sendo, pois,
considerados pacientes da instituicao todos os enfermos ali
tratados. Este hispital-escola é referéncia nacional no aten-
dimento pediatrico, sendo credenciado pelo Ministério da
Educacao. Integra a rede brasileira de Hospitais Sentinela,
que constitui uma estratégia para vigilancia de servicos e
produtos de salde poés-comercializacdo, coordenada pela
ANVISA e o Ministério da Saude. Desse modo, a Geréncia
de Risco Sanitario Hospitalar (GRSH) é responsavel, entre


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

402

Pedrosa AK et al.

outros servicos, pela Hemovigilancia: sistema para recolher
e avaliar informacdes sobre efeitos indesejaveis ou ines-
perados da utilizacdo de hemocomponentes. Este servico
realiza analise dos registros de hemotransfusoes da Agéncia
Transfusional do hospital e buscas ativas de reacoes trans-
fusionais na instituicdo, descrevendo tais ocorréncias em
relatorio mensal arquivado na GRSH e enviado a ANVISA.
As variaveis estudadas se encontram assim definidas:

1. Nimero de hemocomponentes transfundidos: correspon-
de ao total de transfusdes realizadas pelo servico.

2. Tipo de hemocomponente transfundido: classificado de
forma genérica, similarmente a classificacao utilizada
pela ANVISA, em concentrado de plaquetas, concentra-
do de hemacias, plasma fresco congelado, crioprecipi-
tado e sangue total. A fim de manter o padrao utilizado
pela ANVISA, nao consideramos a utilizacao de filtros ou
irradiacao na classificacao dos hemocomponentes, mas
descrevemos a proporcao de hemocomponentes trans-
fundidos com esses tratamentos. Pela rotina do servico,
todos os pacientes oncoldgicos recebem unidades filtra-
das e pacientes com diagnostico de leucemia mieloide
aguda, aplasia medular e candidatos a transplante de
medula 6ssea recebem unidades filtradas e irradiadas de
concentrados de hemacias ou plaquetas, de acordo com
a literatura.® De acordo com a rotina do Hemocentro,
recém-nascidos prematuros, peso < 1.200 g ao nasci-
mento ou com ate 28 dias também recebem unidades
irradiadas. As demais indicacoes de filtro ou irradiacao
ficam a critério médico.

3. Local de transfusao: a instituicao possui leitos de qui-
mioterapia; quatro unidades de terapia intensiva (UTI)
- neonatal (CTI), pediatrica geral, cirdrgica e onco-
logica; reanimacao; observacao e enfermaria, sendo
os Ultimos distribuidos, segundo a especialidade, em
Pediatria Geral, Neurologia, Genética, Pneumologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Cirurgia, Nefrologia e
Oncologia. A fim de contemplar os locais cujo nimero
de transfusao foi mais significativo, agrupamo-los em:
Oncologia (correspondendo a todos os leitos de enfer-
maria e UTl oncolodgica e quimioterapia), Pediatria Geral
(correspondendo aos leitos de enfermaria da respectiva
especialidade) e Outros (correspondendo aos demais
leitos, posto que, isoladamente, apresentaram um
numero menor de transfusoes, conforme verificado nos
relatorios produzidos pelo servico de Hemovigilancia da
instituicao). Assim, esta variavel € uma maneira indi-
reta de expressar a comorbidade pela qual o enfermo
esta acometido.

4. |dade: a idade dos pacientes foi considerada em anos,
com excecao dos menores de um ano, cuja idade foi
mensurada em meses. Posteriormente, os pacientes
foram classificados, de acordo com a faixa etaria, em
menores de um ano (aqueles com mensuracao de idade
em meses), de um a dois anos e maiores de dois anos.
A escolha dessas faixas etarias foi baseada na literatura
sobre hemotransfusdo do Ministério da Saude.

5. Local da reacao: corresponde ao local onde a crianca
apresentou a reacao transfusional, sendo classificado de
forma similar ao local de transfusao.

6. Sexo: corresponde a classificacdo quanto ao género.

7. Tipo de hemocomponente envolvido: corresponde ao tipo
de hemocomponente relacionado a reacédo transfusional
notificada, sendo classificado similarmente ao tipo de
hemocomponente transfundido.

8. Tipo de incidente: corresponde ao tipo de reacao trans-
fusional ocorrida. A classificacao utilizada seguiu o
Guia Para Uso de Hemocomponentes'. Ressalta-se que,
para investigacao das reacdes febris, material da bolsa
e amostra do paciente foram enviados para analise no
Hemocentro da cidade, sendo consideradas reacoes nao
hemoliticas aquelas cuja analise demonstrou auséncia
de hemolise.

9. Histdria prévia de transfusdes: corresponde ao histérico
transfusional do paciente, sendo classificada de acordo
com o numero de hemocomponentes transfundidos antes
do incidente em questdao, em: nao houve; até cinco;
entre cinco e 10; entre 10 e 20; mais de 20 e ignora-
do. Esta classificacao segue o mesmo padrao utilizado
na ficha de notificacao de reacao transfusional utilizada
pela ANVISA. Para possibilitar a analise inferencial, agru-
param-se os dados em aquelas que realizaram alguma
transfusao prévia (até cinco, entre cinco e 10, entre 10 e
20, mais de 20) e aquelas que nao realizaram transfusao
ou nao sabem (nao houve e ignorado).

10. Histdria prévia de reacdes: corresponde a ocorréncia de

reacoes prévias ao evento estudado.

A populacao constituiu-se de todos os pacientes inter-
nados em leitos de enfermarias, quimioterapia, unidades
de terapia intensiva (UTl), reanimacao ou observacao da
instituicao, totalizando 5.437 criancas, de acordo com
dados do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
do hospital. A amostra foi composta por todos os enfermos,
inclusive neonatos, que receberam transfusao de um ou
mais hemocomponentes, de janeiro a junho de 2011, tota-
lizando 1.226 criancas, de acordo com dados da Agéncia
Transfusional da instituicao. Nao se realizou analise isolada
dos neonatos (aproximadamente 10% da amostra), a fim
de seguir o padrao utilizado pelo Ministério da Saide em
publicacbes sobre hemovigilancia.!

Optou-se por trabalhar com a amostra total de 1.226
pacientes, visto que, com a prevaléncia esperada de reacoes
transfusionais em populacédo pediatrica de aproximadamen-
te 1%,5 teriamos um nimero insuficiente de reacdes a serem
estudadas se calculassemos uma amostra menor.”# Como a
pesquisa objetiva as reacoes, para ampliar a seguranca da
mesma e, considerando a disponibilidade de tempo, optou-
se por trabalhar com todos os pacientes transfundidos.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a analise
documental dos relatérios do servico de hemovigilancia e
das fichas de notificacdo de reacdes transfusionais. Como
instrumento, foi utilizado um formulario semiestruturado
elaborado pelos autores do projeto e baseado na ficha de
notificacao de incidentes transfusionais utilizada na insti-
tuicao.

Os dados foram armazenados no programa Excel, e o
processamento realizado por meio do programa PASW
(Predictive Analytics Software for Windows), versao 17.0.
Na analise descritiva, os dados foram interpretados por
meio das frequéncias (absoluta e percentual) e a analise
inferencial envolveu a associacao entre as variaveis desfe-
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Tabela 1
Hospital Infantil Albert Sabin, 2011

Caracteristicas gerais das hemotransfusoes e dos pacientes que apresentaram reacao transfusional notificada no

Transfusoes (em numero
de hemocomponentes)

Hemocomponentes mais transfundidos

Hemocomponentes transfundidos
com algum tratamento (filtro ou irradiacao)

5.212 Concentrado de hemacias 50,46%
Concentrado de plaquetas 28,22%
Faixa etaria Sexo

<1ano - 15,8%

De 1 a 2 anos - 33,3%
> 2 anos - 50,9%

Masculino - 52,6%
Feminino - 47,4%

Total - 61,34%

Filtrados 41,71%

Irradiados 1,25%

Filtrado e irradiado 18,38%

Local da reacao (unidade de internacao
do paciente)

Oncologia - 64,9%

Pediatria Geral - 15,8%
Outros® - 19,3%

aTrés UTIs (neonatal [CTI], pediatrica geral e cirlrgica), Reanimacdo, Observacao e enfermarias de Neurologia, Genética,

Pneumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Cirurgia e Nefrologia.

cho (transfusdes) e as explanatoérias (dados sociodemogra-
ficos). As transfusdes foram representadas pelas variaveis
tipo de hemocomponente, historia prévia de transfusoes e
historia prévia de incidente transfusional. Os dados socio-
demograficos considerados foram idade, sexo e local de
transfusdo. Na analise bivariada, utilizou-se o teste Qui-
quadrado ou o de maxima verossimilhanca, quando na
impossibilidade daquele, para medir a associacao entre as
variaveis, ao nivel de significancia de 5%. Além disso, foi
verificada a associacao entre a variavel tipo de reacao e
as seguintes variaveis explanatorias: faixa etaria, tipo de
hemocomponente mais transfundido e histéria prévia de
transfusoes.®1°

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin (CAAE: 1707.0.000.035-11/
Protocolo aprovado no CEP: 076/2011).

Resultados

As caracteristicas gerais das transfusdes e dos pacientes
que apresentaram reacao no periodo estudado encontram-
se na tabela 1. Assim, obteve-se uma proporcao de trans-
fusGes por paciente de aproximadamente 4,25 (5212/1226).
Verificou-se, também, que as transfusdes ocorreram princi-
palmente em pacientes internados em leitos de Oncologia,
isto &, portadores de neoplasias (46,5% das transfusoes).
Foram notificadas 57 reacoes envolvendo 47 pacientes,
dentre os 1.226 estudados, e 72 hemocomponentes. Pelo
Principio de Dirichlet, mais conhecido como Principio da
Casa dos Pombos, pelo menos um destes pacientes apresen-
tou recorréncia do evento estudado. Neste interim, verifi-
cou-se que cerca de 12,3% das reacoes envolveram mais
de um hemocomponente, e aproximadamente 10,6% dos
pacientes apresentaram mais de uma reacao transfusional.
A prevaléncia das reacdes transfusionais encontrada foi de
3,8% dos pacientes e envolveu 1,3% do total de hemocom-
ponentes transfundidos no hospital. Ressalta-se que nenhu-
ma das criancas que apresentou reacao era neonato.
Quanto aos hemocomponentes envolvidos nas reacoes,
o concentrado de plaquetas foi o que mais esteve rela-
cionado a esses eventos, correspondendo a 50,9% das

reacoes, seguido pelo concentrado de hemacias (33,3%) e
plasma fresco congelado (5,3%). Em relacdao ao total de
transfusoes, ocorreram eventos adversos, envolvendo 1,1%
dos concentrados de hemacias, 2,4% dos concentrados de
plaquetas e 0,8% dos plasmas. Além disso, 79,17% desses
hemocomponentes eram filtrados e/ou irradiados (65,28%
filtrados, 1,39% irradiado, 12,5% filtrados e irradiados).

A maioria das reacées (56,1%) ocorreu em pacientes que
nao haviam tido reacao transfusional prévia, sendo que em
14% dos casos nao existia informacao precisa sobre a exis-
téncia de reacao anterior ao evento estudado. Verificou-se
que 64,9% desses incidentes envolveram pacientes politrans-
fundidos (24,6% receberam até cinco unidades, 17,5% entre
cinco5 e 10, 15,8% de 10 a 20, 7% mais de 20), sendo que
21,1% nunca haviam sido transfundidos , em 14% dos casos,
nao se dispunha de informacoes sobre politransfusao.

Quanto ao tipo de reacao transfusional, 77,2% foram do
tipo alérgicas (leve, moderada e grave) e 14% do tipo febril
nao hemolitica, conforme detalha a figura 1. A relacao
entre tipo de reacdao e de hemocomponente envolvido
esta expressa na figura 2, destacando-se que a maioria das
reacoes alérgicas (leve, moderada ou grave) envolveu con-
centrado de plaquetas (68,4%).

Verificou-se, também, que a maioria das reacdes ocorri-
das na Oncologia e Pediatria Geral envolveu concentrado
de plaquetas (73,0% e 88,9%, respectivamente). Nas demais
enfermarias foi encontrado o concentrado de hemacias
(54,5%).

Relacionando tipo de incidente transfusional com faixa
etaria, observou-se que 77,2% das reacées em todas as faixas
etarias foram do tipo alérgicas, sendo este tipo assim distri-
buido: 100% dos menores de um1 ano, 68,4% de um a dois
anos, e 75,9% nos maiores de dois anos. As reacoes febris
nao hemoliticas corresponderam a 10,5% do total, sendo
todas realizadas em criancas de um a dois anos de idade.

Ao associar as variaveis desfecho e explanatorias ao nivel
de significancia de 5%, foram obtidos os resultados orga-
nizados na tabela 2. Analogamente, realizaram-se asso-
ciacoes estatisticas entre o tipo de reacado e as variaveis
faixa etaria, tipo de hemocomponente e histéria prévia
de transfusodes. Verificou-se que, pelo teste da maxima
verossimilhanca, existe associacdo estatistica significati-
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Figura 1 Reacodes transfusionais ocorridas no Hospital Infantil Albert Sabin conforme o tipo, Fortaleza, CE, 2011.
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Figura 2 Relacao entre tipo de reacao transfusional e hemocomponente envolvido no incidente ocorrido no Hospital Infantil
Albert Sabin, Fortaleza, CE, 2011.

va entre faixa etdria e tipo de reacao (p-valor = 0,025). pesquisa, que o local de internacdo é uma forma indireta
Similarmente, verificou-se que tipo de reacao e historia de citar a comorbidfigade do enfermo. Portanto, nao pode-
prévia de transfusdes ndo sao estatisticamente associaveis mos afirmar que nossa amostra é politransfundida por ser
(p-valor = 0,391), no entanto, existe relacao entre o tipo composta, principalmente, de pacientes oncoloégicos, pois,
de reacao transfusional e o tipo de hemocomponente trans- por esse estudo, a doenca nao interfere na historia prévia
fundido (p-valor = 0,024). Dessa forma, destaca-se, nesta de transfusdes (tabela 2).
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Tabela 2 Associacao entre as variaveis desfecho e explanatoérias, ao nivel de significancia de 5%

Variavel explanatoria Variavel desfecho p-valor

Sexo Historia prévia de reacao transfusional 0,409°
Historia prévia de transfusoes 0,4132
Tipo de hemocomponente transfundido 0,5972

Local de transfusao

(comorbidade do paciente) Historia prévia de reacao transfusional 0,012
Historia prévia de transfusoes 0,369
Tipo de hemocomponente transfundido < 0,001°

Faixa etaria Historia prévia de reacao transfusional 0,0792
Historia prévia de transfusoes 0,183
Tipo de hemocomponente transfundido < 0,0012

2 Utilizado o teste do Qui-quadrado.
b Utilizado o teste da maxima verossimilhanca.

Discussao

De acordo com estudo multicéntrico, em hospitais-
escola pediatricos nos Estados Unidos, cerca de 0,95% dos
pacientes hemotransfundidos apresentou reacao.> No pre-
sente estudo, encontrou-se uma prevaléncia de 3,8%. No
entanto, o perfil desses pacientes quanto as comorbidades
e politransfusdes é diferente dos enfermos relacionados
no estudo norte-americano. Aquele possui maior amostra
(51.720) de doentes, os quais sao menos politransfundidos
e mais heterogéneos quanto as comorbidades acometidas,
nao possuindo, proporcionalmente, tantos pacientes onco-
légicos envolvidos no estudo. Portanto, pode haver um viés
ao tentar comparar os dois estudos. Quanto ao uso de fil-
tros ou irradiacao nas unidades transfundidas, ambos os
estudos empregaram algum desses tratamentos na maio-
ria das transfusdes. Assim, a maior prevaléncia justifica-se
pelo perfil da populacao estudada, mas é necessario estudo
transversal com amostra maior para ampliar a seguranca
quanto a essa informacao.

A maioria dos eventos adversos ocorreu em maiores de
dois anos, conforme esperado pela literatura.? Entretanto,
de acordo com a analise inferencial, nao € possivel associar
a idade das criancas a recorréncia desses eventos, posto
que a faixa etaria ndo mostrou associacao estatistica signi-
ficativa com a historia prévia de reacao transfusional. Alias,
a maioria das criancas que apresentou reacao transfusional
nao teve qualquer incidente prévio. Isso pode relacionar-se
com a intervencao do Comité Transfusional da instituicao,
o qual promove medidas preventivas a ocorréncia dessas
reacoes, especialmente entre os pacientes que ja apresen-
taram algum incidente.

As reacoes transfusionais apresentam-se, em sua maioria,
como do tipo alérgica, as quais sao principalmente leves.
Além disso, criancas entre um e dois anos mostram-se mais
susceptiveis ao tipo febril ndo hemolitica, enquanto aque-
las maiores de dois anos relacionam-se ao tipo alérgico.
Também é possivel associar o evento alérgico a transfusao
de concentrado de plaquetas, sugerindo que esse com-
ponente possa aumentar a susceptibilidade das criancas
a esses eventos. Isso, porém, nao foi analisado pela lite-
ratura levantada,>'""? cujos autores apenas ressaltaram a

maior prevaléncia de reacdes do tipo alérgica em relacao
as demais em criancas, sem sugerir explicacoes. Portanto,
ressalta-se a importancia de mais estudos, classificando
quanto ao tipo de reacao ocorrida. Justifica-se o grande
nimero de reagdes do tipo alérgicas pela maior susceptibi-
lidade das criancas a eventos desse tipo.'"'

A recorréncia de reacdes mostra-se associada a comor-
bidade da crianca. Portanto, na populacao estudada, os
pacientes oncoldgicos apresentam maior susceptibilidade
a reincidéncia de incidentes transfusionais que os demais.
Este fato nao é citado na literatura levantada e é importan-
te para alertar os cuidados preventivos com esses pacientes
uma vez que apresentem uma reacao, visto que podem ter
um novo evento em transfusdes futuras.™

Em conformidade com a literatura,''” os hemocompo-
nentes mais transfundidos sao concentrados de hemacias
e de plaquetas, respectivamente, mas o mais envolvido
nas reacdes transfusionais € o concentrado de plaque-
tas (50,9%). De acordo com a literatura,®> espera-se mais
reacoes envolvendo o concentrado de hemacias que o de
plaquetas, isto talvez se deva por se tratarem de popu-
lages distintas.

Verificou-se que, nas criancas que apresentaram reacao,
faixa etaria e comorbidade relacionam-se com o que foi
transfundido. Logo, criancas maiores de dois anos estao
mais susceptiveis as reacées quando recebem concentrado
de plaquetas, e aquelas de um e dois anos quando recebem
concentrado de hemacias. Além disso, criancas portadoras
de neoplasias apresentam mais reacoes quando transfundi-
das com concentrado de plaquetas, enquanto aquelas com
patologias pediatricas gerais relacionam esses incidentes
ao concentrado de hemacias. Isso explica porque, no estu-
do de Slonin et al.,*> o concentrado de hemacias superou o
de plaquetas em relacao a ocorréncia de reagdes, pois sua
populacdo era composta principalmente por criancas com
patologias pediatricas gerais.

As criancas maiores de dois anos que tiveram reacao
apresentam-se como mais politransfundidas, bem como
mais propensas a transfusao de concentrado de plaquetas.
Porém, esta pesquisa mostra que pacientes oncologicos
também estao mais propensos a serem transfundidos com
concentrado de plaquetas. Logo, pode-se ter um viés, visto
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que essa mesma populacao é composta de muitos pacientes
neoplasicos, sendo dificil discernir qual variavel (neoplasia
ou idade) teria maior influéncia. Além disso, percebe-se
que as reacoes alérgicas ocorrem mais em criangas trans-
fundidas com concentrado de plaquetas e maiores de dois
anos.

Conclusoes

Assim sendo, nesta populacao, o perfil das reacées transfu-
sionais foi de eventos principalmente alérgicos, envolven-
do pacientes politransfundidos, com baixa recorréncia e
relacionados, principalmente, a concentrado de plaquetas,
sendo os maiores de dois anos os mais envolvidos nestes inci-
dentes. Além disso, é possivel afirmar que diversos fatores
tém relacdo direta com os incidentes transfusionais: faixa
etaria, tipo de hemocomponente, comorbidade do pacien-
te e politransfusao. Desses, o tipo de hemocomponente
e a faixa etaria interferem, inclusive, no tipo de reacao
ocorrida. Com isso, alerta-se para intervencoes envolvendo
essas variaveis como medidas profilaticas e para melhoria
do prognostico desses pacientes.

Através desse estudo, ndo se pode definir qual a variavel
mais importante para a incidéncia das reacdes transfu-
sionais, tendo em vista que a populacdo em questdo esta
exposta, contemporaneamente, a todas elas.

Ressalta-se que existem poucos estudos envolvendo
populacdo pediatrica, especialmente no Brasil, dificultan-
do a comparacao dos dados. Além disso, a amostra dispo-
nivel no periodo em questao ainda é pequena em relacao
ao universo de todas as criancas transfundidas, limitando,
parcialmente, a validade externa da pesquisa.

Sugerem-se estudos de caso-controle, avaliando cada
variavel isoladamente, numa mesma populacdo, para pos-
terior comparacao entre a significancia das variaveis, e um
estudo de coorte para avaliar a susceptibilidade individual
delas a ocorréncia de novas reacdes. Entretanto, isso nao
se mostra possivel de realizar em condicdes convencionais,
pois prejudicaria a efetividade do estudo.

Assim, propde-se uma nova pesquisa, COm uma popu-
lacao similar e com amostra de maior tamanho, interpre-
tada a luz da literatura e da experiéncia clinica de profis-
sionais qualificados, a fim de consolidar os achados aqui
presentes.
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