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RESUMO

Introducdo: As transfusfes sanguineas sdo praticas essenciais no cuidado pediatrico, mas apresentam
particularidades e carecem de dados nacionais. Este estudo buscou caracterizar o perfil epidemiol6gico
de pacientes pediatricos submetidos a transfusdo em um hospital do Vale do Itajai, Santa Catarina.
Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, baseado em revisdo de
prontuarios de pacientes de 014 anos transfundidos entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Resultados:
Foram analisados 195 pacientes, dos quais 51,3% tinham menos de 1 ano e 54% eram do sexo
masculino. O peso médio foi de 21,4 kg. Infeccdo esteve presente em 90,2%, principalmente pneumonia
(38%) e sepse (21%). A maioria das transfusdes ocorreu em UTI (76,5%). O concentrado de hemacias
foi o hemocomponente mais utilizado (52,8%), seguido por plaquetas (27,2%) e plasma fresco
congelado (20%). Apenas 2 pacientes (1%) apresentaram reacOes adversas. Conclusao: As transfusdes
foram mais frequentes em menores de 1 ano, com predominio masculino e alta prevaléncia de infeccGes.
Apesar de alinhamento parcial as recomendagdes internacionais, observou-se heterogeneidade nas
indicag0es, reforcando a necessidade de protocolos institucionais padronizados.

Descritores: Transfusdo sanguinea; Pacientes pediatricos; Epidemiologia; Praticas transfusionais.

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusions are essential in pediatric care but have specific features and limited
national data. This study aimed to describe the epidemiological profile of pediatric patients undergoing
blood component transfusions in a hospital in the Itajai Valley, Brazil. Methods: An observational,
cross-sectional, descriptive, and retrospective study was conducted using medical records of patients
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aged 0-14 years who received transfusions between January 2020 and January 2021. Results: A total
of 195 patients were analyzed; 51.3% were under 1 year and 54% were male. Infections were present in
90.2%, mainly pneumonia (38%) and sepsis (21%). Most transfusions occurred in intensive care units
(76.5%). Red blood cells were the most used component (52.8%), followed by platelets (27.2%) and
fresh frozen plasma (20%). Only 2 patients (1%) experienced adverse reactions. Conclusion:
Transfusions were more frequent in children under 1 year, predominantly male, with high infection
prevalence. Despite partial alignment with international restrictive recommendations, heterogeneity in
indications was observed, underscoring the need for standardized institutional protocols and evidence-
based practices.

Keywords: Blood Transfusion; Pediatric Patients; Epidemiology; Transfusion Practices.

INTRODUCAO

O uso de transfusdes sanguineas é pratica essencial na assisténcia hospitalar, beneficiando desde
pacientes estaveis até aqueles em condi¢Bes criticas. Dados internacionais estimam que
aproximadamente 4% das transfusdes de hemécias, 8% das de plasma e 14% das de plaquetas sdo
realizadas em criancas, sendo que metade ocorre em menores de um ano de idade 1. Em alguns contextos,
até 10% das internacdes pediatricas envolvem transfusdo, e, em centros terciarios, cerca de 5% das
criancas necessitam desse recurso 22,

Apesar de seu uso frequente, a transfusdo pediatrica apresenta particularidades relevantes. Os
eritrocitos fetais e neonatais diferem significativamente dos de adultos em tamanho, metabolismo,
composicao de hemoglobina e deformabilidade, o que influencia diretamente a resposta transfusional e
a fisiopatologia de doencas perinatais *. Além disso, estudos multicéntricos demonstram que as praticas
transfusionais em pediatria variam amplamente entre paises e instituices, refletindo auséncia de
consenso uniforme 567,

Entre os hemocomponentes, o concentrado de hemécias € um dos mais utilizados, indicado
principalmente para corre¢do de anemias sintomaticas ou para assegurar adequada oxigenagéo tecidual
8. Plaquetas podem ser administradas de forma profilatica ou terapéutica, seja para prevenir
sangramentos, tratar disfungdes ou preparar o paciente para procedimentos invasivos *°, O plasma, por
sua vez, é reservado para situacdes como deficiéncia multipla de fatores de coagulagdo, sangramento
ativo ou microangiopatias trombéticas **.

Nos ultimos anos, grandes ensaios clinicos randomizados trouxeram evidéncias de que
estratégias restritivas de transfusdo — tanto de hemacias quanto de plaquetas — s&o mais seguras em
neonatos muito prematuros. O estudo PlaNeT-2/MATISSE demonstrou maior mortalidade em recém-
nascidos <34 semanas transfundidos com limiar liberal de plaquetas, reforgando a adocéo de limiares
mais baixos 2. Da mesma forma, as diretrizes internacionais recentes sobre transfusdes em pacientes
criticamente enfermos e oncoldgicos para neonatos pré-termos recomendam limiares restritivos para
hemoglobina, uma vez que ndo ha beneficio em estratégias liberais em termos de sobrevida e
desenvolvimento neurocognitivo 2.
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Além da questdo dos limiares transfusionais, outro ponto critico é a seguranca. Embora a
frequéncia de reacOes adversas em pediatria seja baixa, estudos de hemovigilancia indicam que criangas
apresentam riscos diferentes dos adultos, especialmente em relagéo a reacdes alérgicas e febris 415,

Diante da relevancia clinica e da escassez de dados nacionais sobre o perfil epidemioldgico das
transfusGes em pediatria, 0 presente estudo tem como objetivo caracterizar os pacientes submetidos a
transfusdes sanguineas em um hospital infantil no sul do Brasil, contribuindo para o entendimento local
e subsidiando praticas transfusionais mais seguras e baseadas em evidéncias.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, baseado na coleta
de dados secundarios obtidos por meio da reviséo de pronturios.

Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 7.361.457), foram analisados
195 prontuérios de pacientes atendidos em um Hospital Infantil em Santa Catarina, no periodo de janeiro
de 2020 a janeiro de 2021.

O critério de incluséo foi a presenca de registro de transfusdo sanguinea no prontuario. Foram
excluidos os prontuarios ndo localizados no banco eletrénico e aqueles sem exames laboratoriais pré e
pos-transfusionais, totalizando 39 exclusdes.

A analise foi realizada no programa Microsoft Excel. Varidveis quantitativas foram descritas
por média, frequéncias absolutas e relativas (percentuais).

RESULTADOS

Em relacéo ao perfil dos pacientes transfundidos, todos com até 14 anos de idade, foi encontrado
um total de 195 pacientes. Observou-se que 30 (15,3%) eram recém-nascidos. Do total, 100 (51,3%)
tinham idade menor ou igual a 1 ano, enquanto 95 (48,7%) tinham mais de 1 ano. Houve predominio do
sexo masculino, representando 106 individuos (54%) (Tabela 1).

Quanto ao peso, a média foi de 21,4 kg (1,5-65). No que se refere a presenca de infeccdo, 176
pacientes (90,2%) apresentaram algum quadro infeccioso prévio, sendo o sistema respiratério o sitio
mais prevalente (68 casos; 38%), seguido por sepse (37 casos; 21%) e acometimento do sistema nervoso
central (18 casos) (Tabela 1).

Considerando a unidade de internagdo onde ocorreu a transfusdo, 149 pacientes (76,5%)
receberam hemocomponentes em unidade de terapia intensiva, 42 (21,5%) em enfermaria e 4 (2%) em
pronto-atendimento (Tabela 1).

Na andlise das comorbidades, a maioria dos pacientes apresentou alguma condigdo associada,
sendo doenca neurolégica a mais frequente (35 casos), seguida pelas doencas relacionadas a
prematuridade (19 casos; 12,8%) (Tabela 1).

Do total de transfusoes realizadas, 103 (52,8%) corresponderam a concentrado de hemécias, 39
(20%) a plasma fresco congelado e 53 (27,2%) a concentrado de plaquetas. Os valores hematimétricos
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médios pré-transfusionais foram de 22,89% (9,7-29,4) para hematocrito (Ht), 7,66 g/dL (3,3-9,9) para
hemoglobina (Hb) e 32.483/mm3 (9.500-99.850) para plaquetas (Tabela 2).

Quanto as reacOes adversas, apenas 2 pacientes (1%) apresentaram efeitos relacionados a
transfusdo, que foram reacéo febril ndo hemolitica e reac&o alérgica (urticéria) (Tabela 2).

Ao analisar as indicacdes de transfusdo de concentrado de hemacias, verificou-se que 37
(35,9%) ocorreram por hematdcrito inferior a 30—35% na vigéncia de sinais/sintomas (como taquicardia,
taquipneia, fraqueza), configurando a principal motivacdo. Outras 27 (26,2%) foram indicadas por
hematdcrito <40% ou hemoglobina <13 g/dL em criancas com doenca pulmonar grave, e 7 (6,8%) por
perda aguda de sangue com hipovolemia refrataria a outras medidas (Tabela 3).

Nas 53 transfusdes de concentrado de plaquetas, a plaquetopenia por diluicdo ou destruicdo
periférica, na vigéncia de coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) ou evento hemorrégico, por
exemplo, foi a principal indicagdo com 23 casos (43,4%), seguida pela plaquetopenia de origem medular
com 20 casos (37,7%), disfuncéo plaquetéria com 9 casos (17%) e contagem <100.000/mm3 em crianca
prematura com comorbidade apenas 1 caso (1,9%) (Tabela 3).

Por fim, em relagdo ao plasma fresco congelado, 21 pacientes (53,8%) receberam transfuséo
para correcdo de deficiéncia congénita ou adquirida de fatores de coagulacdo, enquanto 18 (46,2%)
foram submetidos ao procedimento como parte do tratamento por aférese em microangiopatias
trombaticas (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que 15,3% dos pacientes eram recém-nascidos e 84,7% tinham mais
de 28 dias de vida. Esses valores diferem dos relatados por Rouette et al. 1, em que apenas 3% tinham
<28 dias, mas se aproximam dos resultados de Slonim et al. 2, que encontraram 46,9% nessa faixa etaria.
Essa diferenga pode refletir o perfil de referéncia do hospital estudado, que concentra casos neonatais
graves.

Houve predominancia masculina (54%), em consonancia com Pedrosa et al. 3. Quanto ao local
de internacdo, 76,5% das transfusdes ocorreram em UTI, superior aos 58,3% relatados em estudo
retrospectivo brasileiro de Faria et al. 4. Isso provavelmente se relaciona a alta proporcéo de casos graves
no servico analisado.

Em relacdo aos valores pré-transfusionais, nossos achados (Hb média 7,66 g/dL e Ht médio
22,9%) séo semelhantes aos descritos por Marvulo et al. 5, reforcando que a decisdo transfusional deve
considerar ndo apenas valores laboratoriais, mas também o quadro clinico. Diretrizes recentes
recomendam limiares mais restritivos em prematuros <30 semanas, com Hb entre 7-9 g/dL, dependendo
da idade pés-natal e necessidade de suporte respiratorio °.

A principal indicacdo para hemécias foi Ht <30-35% (35,9%). De forma semelhante, Lobo et
al. e Paula et al. ® também apontaram anemia como a principal motivacéo. O presente estudo, contudo,
registrou menor frequéncia de transfusdes por sangramento ativo. Esses achados dialogam com o
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movimento internacional em direcdo a praticas mais restritivas, sustentado por evidéncias que
demonstram auséncia de beneficio de pardmetros liberais em prematuros 5°.

Nas transfusdes de plaquetas, a plaquetopenia periférica/dilucional foi o motivo mais frequente
(43,4%), seguida pela de origem medular (37,7%). Dados austriacos mostraram que 70% dos pacientes
apresentavam contagem <30.000/mm3 1, préximos aos nossos resultados. Importante destacar que, apés
0 estudo PlaNeT-2, recomenda-se ndo transfundir profilaticamente neonatos assintomaticos com
plaquetas >25.000/mm?, dado o aumento de mortalidade associado a limiares mais altos 1.

No tocante ao plasma, metade das indicacGes foi correcdo de coagulopatias e metade relacionada
amicroangiopatias trombéticas. Revisdes recentes 1212 alertam que, na pratica, muitas dessas transfusoes
ainda ocorrem como profilaxia em pacientes ndo sangrantes, apesar de evidéncias limitadas de beneficio.
O consenso TAXI-CAB enfatiza que ndo h teste laboratorial inico que defina a necessidade, reforcando
a importancia do julgamento clinico 2.

A prevaléncia de infeccdo (90,2%) foi marcante, especialmente respiratoria (38%) e sepse
(21%). Esses achados sdo semelhantes aos de Faria et al. 4, mas diferem de Rocco et al. 14, que apontaram
sepse como principal causa. A literatura internacional confirma a heterogeneidade: estudo nacional
chinés reportou pneumonia e sepse como causas predominantes, variando conforme regido e perfil
hospitalar °.

Quanto as reacdes adversas, apenas 1% apresentou eventos (reacdo febril e alérgica). Esse dado
é proximo ao estudo multicéntrico norte-americano ¢ e a hemovigilancia da Nova Zelandia, que
identificou taxas baixas em neonatos e lactentes, embora maiores em criancas acima de 2 anos,
principalmente por reacdes alérgicas . A baixa frequéncia de eventos na nossa amostra reforca a
seguranca transfusional, embora ndo elimine riscos residuais.

As comorbidades relacionadas a prematuridade foram observadas em 12,8%, inferiores ao
descrito em estudo de Freitas e Franceschini 8. Diferengas de populacéo e critérios podem explicar a
variag&o.

Por fim, ressalta-se que, embora diretrizes internacionais estejam cada vez mais claras sobre
parametros restritivos ©%1213 a pratica transfusional ainda apresenta heterogeneidade, sobretudo em
paises em desenvolvimento, reforcando a necessidade de estudos locais e padronizacéo de protocolos.

CONCLUSAO

As transfusdes sanguineas permanecem elemento essencial no suporte pediatrico hospitalar,
especialmente entre lactentes e criancas criticamente enfermas. Neste estudo, verificou-se maior
frequéncia de transfusdes em menores de um ano, com predominio do sexo masculino e associagdo a
infecgBes respiratdrias e sepse, refletindo o perfil clinico de maior vulnerabilidade dessa faixa etaria.

As préticas observadas apresentaram alinhamento parcial s recomendagdes internacionais de
condutas restritivas, porém evidenciaram variacGes nas indicacOes, possivelmente relacionadas a
diferencas institucionais e & auséncia de protocolos uniformes. A baixa incidéncia de reacdes adversas
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demonstra a seguranca do processo transfusional, embora indique a necessidade de vigilancia continua
e revisdo periodica dos critérios utilizados.

Esses resultados evidenciam a importancia de consolidar programas de hemovigilancia ativa e
de desenvolver protocolos institucionais baseados em evidéncias, capazes de aprimorar a tomada de
decisdo clinica, evitar transfuses desnecessarias e otimizar o uso dos hemocomponentes. Além de
ampliar o conhecimento regional, o estudo contribui para o avango de praticas transfusionais mais
seguras, racionais e sustentaveis no contexto pediatrico brasileiro.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes transfundidos em um hospital do Vale do Itajai

n (%) ou média = DP

Recém-nascidos (< 28 dias) 30 (15,3%)
Idade <1 ano 100 (51,3%)
Idade > 1 ano 95 (48,7%)
Sexo

Masculino 106 (54%)

Feminino 89 (46%)
Peso (kg), média (min-méax) 21,4 (1,5-65)
Vigéncia de infeccéo 176 (90,2%)

Sitio de infec¢do
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Respiratério 68 (38%)
Sepse 37 (21%)
Sistema Nervoso Central 18 (10,2%)
Gastrointestinal 17 (9,7%)
Renal 14 (8%)
Cutaneo 12 (6,8%)
Cardiaco 10 (5,7%)
Local de transfuséo
UTI 149 (76,5%)
Enfermaria 42 (21,5%)
Emergéncia 4 (2%)
Presenca de comorbidade 183 (93,8%)
Comorbidades
Neuropatia 35 (19,1%)
Doenca da prematuridade 19 (10,4%)
Alergia alimentar 16 (8,7%)
Insuficiéncia renal 15 (8,2%)
Malformag0es gastrointestinais 14 (7,7%)
Malformag6es neuroldgicas 12 (6,6%)
Malformagoes renais 12 (6,6%)
Asma 12 (6,6%)
Doenca hematoldgica ndo oncolégica 12 (6,6%)
Cardiopatia 10 (5,5%)
Neoplasia 7 (3,8%)
Doenca hemato-oncolégica 5 (2,7%)
Sindrome genética 5 (2,7%)
Diabetes mellitus 2 (1,1%)
Outras 2 (1,1%)
5(2,7%)

Nota: DP = desvio padrao; valores expressos como média (min—-méax) ou frequéncia absoluta e
relativa.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos valores laboratoriais dos pacientes transfundidos em um hospital
do Vale do Itajai no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021

n (%) ou média + DP

Tipo de hemocomponente transfundido

Concentrado de hemacias

Concentrado de plaquetas 103
Plasma fresco congelado 53
39

Quantidade de hemocomponente transfundido

(mL/kg)
Concentrado de hemécias 16 (9,9 - 20,8)
Concentrado de plaquetas 7,9 (5-16,3)
Plasma fresco congelado 11,2 (9,1 - 16,8)

Valores laboratoriais pré-transfusionais

Hb

Ht 7,6 (3,3-9,9)

HCM 22,8 (9,7 - 29,4)

VCM 27 (14,1 - 38)

RDW 80,5 (33,8 - 124)
Leucécitos 16,3 (11,4 - 29,9)
Plaguetas 11.638 (112 - 72.900)
TAP 32.483 (9.500 - 99.850)
TTPa 33,1 (16,1 - 120)

56,5 (24,8 - 120)

Valores laboratoriais pds-transfusionais

Hb

Ht 10,2 (5,7 - 14)
HCM 29,8 (16,5 - 42,8)
VCM 28,2 (20,3 - 37,6)
RDW 80,9 (31 - 108,9)
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Leucdcitos
Plaquetas
TAP

TTPa

16 (12 - 31,2)

11.607 (149 - 68.800)
68.186 (18.570 - 424.000)
15,7 (12,5 - 32,3)

30,4 (21,7 - 46,3)

Reacbes transfusionais
Presentes

Ausentes

2 (1%)
193 (99%)

Nota: DP = desvio padrdo; valores expressos como média (min—-max) ou frequéncia absoluta e

relativa.

Hb - hemoglobina; Ht - hematdcrito; HCM - hemoglobina corpuscular média; VCM - volume
corpuscular médio; RDW - red cell distribution width; TAP - tempo de atividade da protrombina;

TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Tabela 3. IndicagGes de transfusdo de hemacias, plaquetas e plasma dos pacientes transfundidos em
um hospital do Vale do Itajai no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021

n (%) ou média +
DP
Hemécias
Ht < 35 - 30%. 37 (35,9%)
Ht < 40% ou Hb < 13 g/dl com doenca pulmonar grave. 27 (26,2%)
Ht < 20% ou Hb < 6 g/dl com anemia congénita ou adquirida cronica. 11 (10,7%)
Ht < 40% com cardiopatia cian6tica congénita.
Ht < 24% ou Hb < 10 g/dl no perioperatério com quadro clinico de anemia. 10 (9,7%)
Perda aguda de sangue com hipovolemia ndo responsiva a outra terapia. 8 (7,8%)
Doenca falciforme.
7 (6,8%)
Plasma 3 (2,9%)
Correcdo de deficiéncia de fator de coagulagdo congénita ou adquirida.
Tratamento de microangiopatias trombéticas como um fluido de reposicao.
Plaguetas 21 (53,8%)
Plaquetopenia devido diluicdo ou degradacao periférica.
Plaquetopenia devido insuficiéncia medular. 18 (46,2%)
Disfunc¢&o na funcionalidade plaquetéria.
Contagem de plaquetas < 100.000 g/dl em prematuro com comorbidade.
23 (43,4)
20 (37,7%)
9 (17%)
1(1,9%)

Nota: DP = desvio padréo; valores expressos como média (min—max) ou frequéncia absoluta e relativa.
Hb - hemoglobina; Ht - hematdcrito.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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