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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pediatras emergencistas sobre transfusdo de concentrados de
hemdcias e reacdes transfusionais. Métodos: Aplicacdo de formulario para pediatras emergencistas
de um hospital pediatrico. Resultados: Menos de 20% dos participantes demonstraram conhecimento
adequado sobre prescricéo de concentrados de hemdcias e reconhecimento de reacdes transfusionais.
Nao houve diferenca estatistica significativa quando avaliados o tempo de formagéo profissional
e o fato de ter recebido aula de hemoterapia na graduagéo ou na residéncia médica. Conclusao:
Os pediatras tém conhecimento insuficiente sobre prescricdo de concentrados de hemécias e
reconhecimento de reacdes transfusionais.

Descritores: Medicina transfusional; Crianca; Transfuséo de eritrécitos; Reagéo transfusional;
Educacéo médica

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge of emergency pediatricians on red blood cell
transfusions and their reactions. Methods: Written survey with emergency pediatricians from
a pediatric hospital. Results: Less than 20% of pediatricians showed appropriate knowledge on
prescribing red blood cells and recognition of transfusion reactions. There was no significant
statistical regarding time since graduation and blood transfusion classes in undergraduate studies
or during medical residency. Conclusion: Pediatricians have insufficient knowledge about red
blood cell transfusions and recognition of transfusion reactions.

Keywords: Transfusion medicine; Child; Erythrocyte transfusion; Transfusion reaction; Education,
medical

INTRODUCAO

A transfusao de concentrado de hemacias (CH) nao € isenta de riscos. Podem
ocorrer diversas reacoes transfusionais, sendo algumas fatais.” A anemia grave
em criangas doentes € causa de aumento de mortalidade, e a transfusao de
CH pode melhorar a sobrevida.® Por outro lado, a transfusao desnecessaria
de CH também aumenta a mortalidade de criangas hospitalizadas.®

Criangas fazem parte do grupo com maior risco de receber uma transfu-
sao de sangue desnecessaria.) A prescri¢ao por unidade, no lugar do calculo
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do volume por quilograma de peso, resulta em maior
risco de sobrecarga de volume, que relaciona-se com
pior desfecho em criangas.®) A sobrecarga circulatéria
¢ uma das trés principais causas de morte relacionadas
a transfusdo.® Outra decisao importante € a escolha do
subtipo de CH. A prescricao do subtipo correto de CH
(filtrado, irradiado, lavado e fenotipado) contribui para
reduzir as reagoes transfusionais.®

O gatilho transfusional em criancas assintomaticas
¢ de 7,0g/dL. Quando a anemia ¢ sintomdtica ou asso-
ciada a doenca crdnica, como cardiopatia cianogénica,
pneumopatias etc., o gatilho € superior a esse valor.() A
sepse € a maior causa de transfusao em criangas sinto-
maticas em nossa regiao e possui gatilho de 10,0g/dL.?"
O volume prescrito de CH deve estar entre 10 e 15mL/kg.()
As principais indicacoes de subtipos especificos de CH
sao filtrados (imunodeprimidos e politransfundidos),
irradiados (imunodeprimidos e doacdo aparentada),
lavados (anafilaxia prévia relacionada a transfusdo) e
fenotipados (politransfundidos).®

Além de reacoOes transfusionais imediatas, algumas
tardias também podem ocorrer. Um dos efeitos a mé-
dio e longo prazo secundarios a transfusao sanguinea
¢ a modificagdo na resposta imune, resultando em au-
mento do risco de alguns tipos de cancer.® Outro risco
transfusional esté relacionado a transmissdo de novos
agentes infecciosos, como o Zika virus, para os quais
nao sao realizadas sorologias na rotina.”’ Por esse mo-
tivo, a decisdo de se transfundir um paciente deve ser
criteriosa.

Apesar da transfusao restritiva (transfundir quando a
hemoglobina estiver abaixo de 7,0g/dL) ser recomen-
davel, muitos médicos exercem a transfusao liberal
(transfusdo com valores maiores de hemoglobina) por
desconhecimento dos protocolos.” Por tratar-se de
procedimento importante realizado em criangas grave-
mente doentes, a hemoterapia deveria ser melhor dis-
cutida na graduacao e na pds-graduacdo. Medidas edu-
cativas melhoram comprovadamente o conhecimento
de médicos sobre transfusdo.?

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de médicos pediatras do setor
de urgéncias e emergéncias de um hospital pediatrico
sobre prescricao de concentrado de hemécias e reco-
nhecimento de reacoes transfusionais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do Centro Universitario
de Saude ABC, Faculdade de Medicina ABC, em Santo
André (SP), realizado por meio de formulario padro-
nizado, que foi aplicado aos médicos pediatras da uni-
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dade de urgéncias e emergéncias do Hospital Infantil e
Maternidade Mércia Braido, em Sdo Caetano do Sul (SP).
O hospital atende pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e convénios, com média de 9.000 atendimentos
ao més. O pronto-socorro infantil possui sala de emer-
géncia com 3 leitos; sala de observagao com 9 leitos; 6
salas de pronto atendimento; enfermaria com 18 leitos;
e unidade de terapia intensiva pediatrica com 5 leitos.

O periodo do estudo foi de fevereiro a margo de
2018. Todos os 74 pediatras do pronto-socorro infantil
foram convidados a participar do estudo.

O formulario foi entregue impresso em papel, sem
solicitacdo de identificagdo do participante da pesquisa,
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O participante teve 30 minutos
para ler e responder as questdes. Esse formulario pos-
suia nove questoes objetivas baseadas em situagoes cli-
nicas frequentes, sendo solicitado assinalar a alternativa
correta e uma lista de possiveis sinais/sintomas para o
participante identificar os que acreditava ser reagoes
transfusionais (Anexo 1).

Esse formulario foi elaborado ap6s discussao com
especialistas em hemoterapia e pediatras, que traba-
lham em hospitais de urgéncias e emergéncias pedia-
tricas. Foram abordados os topicos mais relevantes, le-
vando-se em conta sua importancia para a pontuagao
de cada questdo. Optou-se por criar um formulario
novo, pois, em um estudo piloto com a utilizagdo da
versao validada, houve baixa adesao ao questionério.
O formulario foi redigido de forma concisa e para ra-
pido preenchimento, com o objetivo de ter maior par-
ticipagao no estudo.

O escore foi elaborado da seguinte maneira: as
questoes 1 a 3 do formulario abordaram gatilho trans-
fusional e célculo de volume e, por isso, apresentavam
maior relevancia, sendo atribuidos 2 pontos para cada
acerto. As demais questoes receberam 1 ponto para
cada acerto. Assim, a pontuagao sobre as indicagdes po-
dia variar entre zero e 12. A pontua¢do minima consi-
derada para definir como adequado o conhecimento do
pediatra era de 8 pontos. Em relagio ao reconhecimen-
to das reacoes transfusionais, cada reacao reconhecida
adequadamente recebeu 1 ponto (variando de zero a
15 pontos). A pontuagdo minima necessaria para con-
siderar o conhecimento adequado era de 10 pontos. Os
sinais e sintomas nao relacionados com reacoes transfu-
sionais que foram reconhecidos dessa forma receberam
1 ponto cada, exceto a questdo envolvendo a elevacao
de 0,5°C na temperatura do paciente, que recebeu 2
pontos quando assinalada corretamente (variando de
zero a 8 pontos). A febre ¢ uma das reacoes transfu-
sionais mais frequentes e, quando ocorre, a transfusao
deve ser interrompida. O diagnostico impreciso de febre
relacionada a transfusao resulta em condutas inadequa-
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das, justificando a maior pontuacao para essa questao.
A pontuacdo minima necessaria para considerar o co-
nhecimento adequado era de 5 pontos.

Para a consideragao das respostas adequadas, con-
sideramos as recomendacOes atuais do Ministério
da Sadde. Quando o tema nao era abordado pelo
Ministério da Saude, utilizamos as recomendacoes ame-
ricanas.!>!® O gatilho transfusional é considerado ade-
quado quando a hemoglobina do paciente encontra-se
<7,0g/dL. A indicacao para criancas em choque séptico
¢ hemoglobina <10,0g/dL.0? O volume adequado
esta entre 10 e 15mL/kg.() A transfusdo deve ser rea-
lizada entre 1 e 4 horas, para evitar sobrecarga circula-
téria e hipotermia em intervalo menor, e contaminagao
bacteriana do hemocomponente em intervalo maior.(V
A indicacao especifica de subtipos é realizada apenas
em situacoes especificas, como CH filtrado para pa-
cientes politransfundidos e para evitar transmissido de
citomegalovirus em imunocomprometidos; CH irradia-
dos para evitar a reagdo do enxerto versus hospedei-
ro transfusional em imunocomprometidos e doacao
aparentada; CH lavados para retirar proteinas plas-
maticas causadoras de anafilaxia; CH fenotipadas
para evitar aloimunizacdo eritrocitaria em politrans-
fundidos e CH aquecido para evitar hipotermia na
transfusao macica do trauma.®

Foram excluidos formularios incompletos ou com
mais de uma alternativa assinalada nas questoes objetivas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Municipal de Saidde de Sao
Caetano do Sul (FUMUSA), parecer 1.783.673, CAAE:
56596216.7.0000.5635.

O banco de dados foi construido com o uso do pro-
grama Excel. Para a analise estatistica, utilizou-se o Epi
Info™ ,versao 7.2.2.6. As variaveis continuas foram tes-
tadas quanto a sua normalidade, por meio do teste de
Shapiro-Wilk; as que apresentavam distribuicao para-
métrica foram apresentadas na forma de média (desvio
padrao); e as que eram nao paramétricas mediana (minimo
e maximo). As varidveis qualitativas foram apresenta-
das na forma de nimero absoluto e percentual, tendo
sido comparadas por meio do teste x> ou teste exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Responderam ao formulério 67 pediatras (90,5%). A
mediana de tempo de formacao dos participantes foi de
7 anos (1 a 44 anos); 61 (91%) profissionais ja tinham
prescrito transfusao de hemocomponentes.

Na amostra, 43 (64%) pediatras tiveram aula sobre
hemoterapia na graduacao e, destes, 83,7% tiveram
menos de 2 horas/aula. No total, 86,6% consideraram
esse tempo insuficiente. Dentre os respondentes, 18

(26,9%) tiveram aula sobre hemoterapia na residén-
cia médica de pediatria, e 72,2% tiveram menos de 2
horas/aula. No total, 98,5% consideraram esse tempo
insuficiente.

Desejavam participar de um programa de educacio
permanente sobre hemoterapia 62 (92,5%) profissionais.

Quando questionados sobre o gatilho transfusional
(valor da hemoglobina) para indicar CH em crianga
com anemia aguda, sem doenca de base e sem sinais de
descompensacdo hemodinamica, 41,8% assinalaram a
resposta adequada (7g/dL). O gatilho transfusional em
criangas com choque séptico foi assinalado corretamente
por 28,4% (10g/dL).

O volume adequado de CH foi indicado por 28
(35,8%) pediatras. O tempo adequado de infusdo do
CH em criancas sem descompensacido hemodinamica foi
assinalado corretamente por 46,3% (1 a 4 horas) deles.

Concentrado de hemadcias filtradas foi indicado cor-
retamente por 28,4% (hemoglobinopatias) da amos-
tra; irradiadas por 52,2% (imunodeficiéncia grave);
lavadas por 25,4% (anafilaxia prévia relacionada a
transfusao anterior); fenotipadas por 34,3% (hemoglo-
binopatias); e aquecidas por 68,7% (politrauma com
transfusao macica).

Quando foi avaliado se o tempo de formagao
(p=0,447) e o fato de ter recebido aula na graduacéo
(p=0,407) ou residéncia médica (p=1) influenciaram
na adequagao das respostas ao questiondrio, nao en-
contramos diferenca entre os grupos (Tabela 1).

Respostas sobre os sinais e sintomas relacionados a
reacoes transfusionais, alteracido da cor da urina, icteri-
cia e hipodxia tiveram inadequacao superior a 80%. Em
relacdo aos sinais e sintomas nao relacionados as rea-
¢oes, o aumento de temperatura de 0,5°C apresentou
inadequacao de 41% (Tabela 2). Quando foi avaliado
se o tempo de formacao e o fato de ter recebido aula na
graduacgao ou residéncia médica influenciaram no reco-
nhecimento de sinais e sintomas relacionados ou nao a
reacoes transfusionais, ndo encontramos diferenca entre
os grupos (Tabela 3).

Tabela 1. Conhecimento dos pediatras sobre prescrigao de concentrado
de hemécias em relagado ao tempo de formagéo e ao histérico de aulas de
hemoterapia na graduagéo e na residéncia médica

Conhecimento Valor
Adequadon (%) dep

Variaveis
Inadequado n (%)

Tempo de formagao, anos

Até 7 28(93,3) 2(6,7) 0,447
7 ou mais 32(86,5) 5(13,5)

Teve aula na graduacéo
Sim 37(86) 6(14) 0,407
Nao 23(95,8) 1(4,2)

Teve aula na residéncia
Sim 16 (88,9) 2(11,1) 1
Nao 44.(89,8) 5(10,2)
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Tabela 2. Sinais e sintomas relacionados e nao relacionados a reagoes
transfusionais

Sinal/sintoma Correto n (%) Incorreto n (%)

Sinais e sintomas relacionados a reacdes transfusionais

Alteracéo da cor da urina 6(9) 61(91)
[ctericia 10(14,9) 57(85,1)
Hipoxia 13(19.4) 54 (80,6)
Hipotensao 15(22,4) 52(77,6)
Hipertensao 17 (25,4) 50(74,6)
Dor toracica 19(28,4) 48(71,6)
Dor no local de infusao 23(34.3) 44(65,7)
Dor abdominal 26(38.8) 41(61,2)
Calafrios 32(47,8) 35(52,2)
Nauseas 35(52,2) 32(47.8)
Choque 42(62,7) 25(37,3)
Dispneia 45(67,2) 22(32.8)
Aumento de temperatura >1°C 46 (68,7) 21(31,3)
Edema 50 (74,6) 17(25,4)
Urticéria 61(91) 6(9)
Sinais e sintomas nao relacionados a reagdes transfusionais

Aumento de 0,5°C 39(58.2) 28(41.8)
Diarreia 49(73,1) 18(26,9)
Odinofagia 55 (82) 12(18)
Dor de dente 57(85) 10(15)
Disria 62(92,5) 5(7,5)

Otalgia 62(92,5) 5(7.5)

Alopecia 64(95,5) 3(4,5)

Tabela 3. Conhecimento das reagdes transfusionais relacionadas a transfuséo de
concentrado de hemécias

Conhecimento Valor
Adequadon (%) dep

Variaveis
Inadequado n (%)

Sinais e sintomas relacionados a reagéo transfusional
Tempo de formagao, anos
Ate7 27 (90) 3(10) 1
7 ou mais 34(91,9) 3(8.1)

Teve aula na graduacéo

Sim 37(86) 6(14) 0,080
Nao 24.(100) 0(0)

Teve aula na residéncia
Sim 15(83,3) 3(16.7) 0,331
Nao 46(93,9) 3(6.1)

Sinais e sintomas nao relacionados a reacdo transfusional

Tempo de formacéo, anos

Até7 7(233) 23(76.7) 0.349
7 ou mais 5(13.6) 32(86.5)

Teve aula na graduacgéo
Sim 7(16.3) 36(83,7) 0,743
Nao 5(20,8) 19(71,2)

Teve aula na residéncia
Sim 1(5,6) 17 (94 4) 0,158
Nao 11(22,4) 38(77,6)
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DISCUSSAO

O estudo teve boa adesao dos pediatras do setor de ur-
géncias e emergéncias do hospital avaliado. A idade dos
participantes apresentou grande variagao com intervalo
interquartilica de 15,5 anos, e 9 em cada 10 deles ja
tinham prescrito CH.

Apesar de dois tercos dos participantes terem tido
aula de hemoterapia na graduacao, a maioria referiu
que o tempo foi insuficiente. Um quarto dos partici-
pantes teve aula na residéncia médica, e quase todos
referiram que o tempo também foi insuficiente. Estudo
realizado em Oma com 130 residentes identificou que
49% dos médicos disseram ser necessario aumentar o
tempo do ensino no internato e 94,5% na residéncia
médica.'¥ Em nosso estudo, a maioria dos pediatras
teve menos de 2 horas/aula na graduagio e na residén-
cia. Estudo multicéntrico realizado em nove paises des-
creveu que 53% e 55% tiveram menos de 2 horas/aula
na graduacao e na residéncia, respectivamente.™® Esses
dados demonstram que os pediatras deste hospital ti-
veram carga hordria de ensino em hemoterapia inferior
a média encontrada em instituicoes de outros paises.

O gatilho transfusional de CH teve baixa adequa-
cdo, principalmente na situacdo de choque séptico. O
gatilho, nessa situacdo, em pacientes pediatricos, ¢ de
10g/dL.1" O volume foi descrito adequadamente por
um terco dos pediatras. Dentre os participantes, 61,2%
indicaram volumes maiores que o ideal. A prescricao de
volumes excessivos eleva o risco de sobrecarga circula-
toria, reacdo transfusional que apresenta mortalidade
elevada (12%).© A indicacdo correta de subtipos de
CH variou entre 25,4% e 68,7%. A prescri¢ao do subti-
po correto eleva o rendimento transfusional e diminui
reacoes transfusionais.!? A prescrigao de subtipos cor-
retos colabora com a reducao nos custos do tratamento
hospitalar.(”)

Estudos diferentes, utilizando outros modelos de
questiondrios, encontraram adequagao nas respostas
sobre transfusdo de CH entre 32% e 56%.1>!® Levanta-
mento retrospectivo realizado na mesma regiao do es-
tudo, com 837 transfusdes de CH em criangas, demons-
trou adequacao na indicagao de 65,3% e no volume de
58,8%.19

O tempo de formacao profissional nao teve relevan-
cia nas adequagoes das respostas, dado semelhante ao
observado em estudo similar.(”

Em relacdo ao reconhecimento de sinais e sintomas
de reagdes transfusionais, mais de 70% nao reconhece-
ram os seguintes como sugestivos destas reacoes: alte-
ragao da cor da urina, ictericia, hipdxia, hipotensao, hi-
pertensao e dor toracica. Estudo brasileiro identificou
que 3,8% das criangas apresentaram reacdes transfu-
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sionais.®” Este percentual é equivalente ao observado
em outros paises.?) As reagoes transfusionais elevam a
mortalidade dos pacientes, especialmente quando ocorre
atraso no reconhecimento dessa reacdo.?? A reacao fe-
bril ndo hemolitica é uma das mais prevalentes, sendo
definida pela elevacio =12C.®" Pouco mais da metade
conseguiu reconhecer este valor minimo de elevacao da
temperatura para classificar como reagao transfusional.

Os dados encontrados demonstram que o tempo de
formagao nao teve relagio com maior conhecimento
das boas praticas transfusionais, sugerindo que medidas
de educagdo permanente sao necessarias.

A maioria dos participantes afirmou que gostaria
de participar do ensino continuado em hemoterapia.
A educagao permanente comprovadamente melhora o
conhecimento do médico e de outros profissionais da
saude sobre transfusdo sanguinea.!”’ Todos os médicos
que prescrevem hemocomponentes devem receber trei-
namento sobre medicina transfusional — entre eles o
pediatra emergencista.®

O fato de ter ou ndo aula nao influenciar no co-
nhecimento adequado de hemoterapia sugere que a
metodologia de ensino aplicada nao € adequada para
o assunto. Isso ja foi comprovado em estudo realizado
no Reino Unido.® Estudos indicam que expor o tema
de diferentes maneiras a alunos e residentes melhora
o conhecimento sobre a hemoterapia.?¥ A metodologia
ativa de ensino parece ser mais eficaz, principalmente se
adaptada ao momento da graduagao e da especialidade
do médico residente.® O ensino baseado em compe-
téncias especificas aplicadas em casos clinicos favorece
o aprendizado do aluno.® Estudo brasileiro avaliou o
conhecimento de alunos do sexto ano do curso de medi-
cina e residentes de diversas areas. A adequacao trans-
fusional foi de 35% e 49,5%, respectivamente.?” Em
2015, 249 escolas médicas brasileiras foram avaliadas,
e apenas 3,9% dos cursos abordavam medicina trans-
fusional.® Dados semelhantes foram descritos em ou-
tros paises.®3"

Podem ser descritos como limitagdes desse estudo o
viés de memoria em relagao a ter recebido informagoes
na graduacao e residéncia sobre hemoterapia, a selecao
de uma amostra de profissionais da emergéncia e o fato de
ter sido realizado em centro tnico.

CONCLUSAO

Os pediatras da urgéncia e emergéncia deste hospital
apresentam conhecimento insuficiente sobre prescricao
e reconhecimento sobre reagoes relacionadas a transfu-
sao de concentrado de hemécias em criancas.

Os dados encontrados demonstram deficiéncia na
formacao do médico e pediatras sobre hemoterapia.

Foi apresentada proposta de um programa de capa-
citagdo em medicina transfusional para ser implantado
na unidade.
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Prescricao de hemacias e reconhecimento de reagdes transfusionais por pediatras

Anexo 1. Formulério aplicado aos pediatras do setor de urgéncias e emergéncias pediatricas do Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido, em Sao Caetano do Sul

(SP)
Dados gerais
Tempo de formacao (em anos) anos
Realizou transfusao? Sim( ) Nao( )
Teve aula de hemoterapia na graduagéo? Sim( ) Nao( )
Hora/aula de hemoterapia na graduacao? Ohora( ) Até 2 horas ( ) 2adhoras( ) Mais de 4 horas ( )
Avaliagdo do tempo de hora/aula Adequado ( ) Pouco ( ) Muito ()
Teve aula de hemoterapia na residéncia? Sim{( ) Nao( )
Hora/aula de hemoterapia na residéncia? Ohora( ) Até 2 horas ( ) 2adhoras( ) Mais de 4 horas ( )
Avaliagdo do tempo de hora/aula Adequado ( ) Pouco ( ) Muito ()
Deseja participar de educacéo permanente Sim{( ) Nao( )

Formulario

a6 b) 7 c)8 d)9

2. Hemoglobina (g/dL) abaixo da qual a transfusdo de concentrado de hemécias esta indicada em crianga com anemia e chogue séptico:

a6 b) 7 c)8 d)9

3. Qual o volume (mL/kg) de concentrado de heméacias a ser prescrito em pediatria?

a) Até 5 b)5a 10 c)10a15 d)15a20

4. Qual o tempo (horas) de infusdo do concentrado de hemécias em crianga com anemia aguda sem sinais de descompensagao hemodinamica?
a) Aberto b) Até 1 c)lad d)4a8

5. Em qual das situacdes esta indicado o concentrado de hemacias filtrado?

a) Anafilaxia prévia a transfuséo b) Insuficiéncia renal aguda ¢) Cardiopatias d) Doador aparentado

6. Em qual das situacoes estd indicado o concentrado de hemacias irradiado?

a) Imunodeficiéncia grave b) Hemoglobinopatias ¢) Anafilaxia prévia a transfusdo d) Infeccao por dengue
7. Em qual das situacoes estd indicado o concentrado de hemacias lavado?

a) Doador de grupo de risco b) Insuficiéncia renal aguda c) Transplante de medula d) Anafilaxia prévia a transfusao
8. Em qual das situagdes esté indicado o concentrado de hemacias fenotipado?

a) Hemoglobinopatias b) Imunodeficiéncia de IgA c) Cardiopatias d) Doador aparentado

9. Em qual das situacoes esta indicado o concentrado de hemécias aquecido?

a) Quimioterapia b) Transplante de medula ¢) Hemoglobinopatias d) Politrauma e transfuséao macica
Assinale (X) os sinais e sintomas que se relacionam a reagdes transfusionais:

() Calafrios

() Aumento de temperatura axilar em 1°C ou mais

() Presenca de febre ap6s aumento de 0,5°C

() Alopecia até 72 horas pos-transfusao

() Dor abdominal

() Dor toracica

() Dor no local de infuséo da transfusao

( ) Diarreia

() Hipertensao arterial

() Hipotenséo arterial

() Dor de dente

() Dispneia

() Hipoxia

() lctericia

() Distria

() Urticaria

() Edema localizado ou generalizado
() Otalgia

() Nauseas

() Choque

() Alteracdo na cor da urina
() Odinofagia

1. Hemoglobina (g/dL) abaixo da qual a transfuséo de concentrado de hemacias esté indicada em crianca com anemia aguda sem descompensagao hemodinamica:

e) 10

e)10

e) >20

e)8a12

e) Hemoglobinopatias

e) Pneumopatias

e) Imunodeficiéncia grave

e) Recém-nascido

e) Anafilaxia prévia a transfusao
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