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ESTRATEGIAS DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO
DE GLOBULOS EM CRIANCAS GRAVES

O estudo prospectivo randomizado multicéntrico de Lacroix] et
al., 2007', avaliou 637 criancas graves que apresentavam uma
concentracdo de hemoglobina (Hb) menor que 9,5g/dlapds sete dias
de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva. Destaamostra, foram
randomizadas respectivamente 320 criancas parareceber TCG com
um limiarde Hb 7g/dl (grupo de estratégiarestritiva-ER) e 3 1 7 criancas
paraumlimiarHb 9,5¢g/dl (grupo de estratégialiberal-EL). As criancas
daERreceberamum percentual 44% menorde TCG queasdaEL,
sendoque |74 criancas (54%) da ER ndo receberam qualquer TCG
comparativamente comsete criangas (29%) daEL [P <0,001]. Neste
estudo, ndo houve diferenca na mortalidade entre os grupos (14
Obitos em cada grupo) 28 dias apds a randomizacao, também nao
houve diferenca estatistica significativa nas evolugdes primarias, se-
cundérias e nos efeitos adversos entre eles.

Comentario

Aanemia éum achado fregdente em criangas gravemente enfer-
mas eumdilema, d beira do leito, para a decisdo de quando indicar
a 1CG. Osriscos daanemia incluem a diminuicao da capacidade de
transporte de oxigénio e do volume plasmatico. Dentre os beneficios
da TCG estdo a correcdo dos riscos da anemia e o aumento do
fornecimento de oxijgénio para os tecidos. Em 1 999, Hebert PC et
al? realizaram um estudo controlado randomizado com pacientes
adultos, comparandoa EL de TCG[nivelde Hb indicativa de TCG de
10g/dl]com a ER [nivel de Hb de 7g/dl]. O grupo de pacientes com
ER recebeu um percentual 549 menor de unidades de gldbulos e
apresentou uma menor mortalidade quando comparado com o
grupoda£L. Este estudo é utilizado com freqiéncia como pardmetro
para a TCG para recém-nascidos e criangas graves, mas até o
momento ndo havia estudos relevantes demonstrando as implica-
¢oes para o entendimento da utilizacio da TCG para criangas graves.

£Em 2002, RoseffSDetal.? publicaram as orientacées paraa TCG
paracriangas com idade menore maior do que 4 meses, gue podem
serutilizados como um guia em diversas situagoes clinicas. O estudo
deLacroix/. etal.,, 2007'. é umavango nadreapedidtrica. Entretanto,
em diversas situacoes clinicas, nenhuma medida isolada pode subs-
tituir o julgamento clinico na indicacao da TCG.
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