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RESUMO

Objetivos: verificar a influéncia do momento da leucorreducao (pré ou pés-armazenamento)
de hemocomponentes na evolugéo clinica de pacientes transfundidos na emergéncia.
Métodos: coorte retrospectiva de pacientes com idade igual ou maior de 18 anos que
receberam, no departamento de emergéncia, concentrado de hemdcias ou plaquetas
leucorreduzidas pré ou pds-armazenamento. Modelo de efeitos mistos generalizado foi
aplicado nas andlises. Resultados: na amostra de 373 pacientes (63,27% homens, idade
média 54,83) e 643 transfusdes (69,98% concentrado de hemécias) foi identificado que o
momento da leucorredugéo influenciou o tempo de internagdo hospitalar dos pacientes
(p<0,009), porém nao foi dependente do hemocomponente transfundido (p=0,124). O
momento da leucorredugdo néo teve efeito (p>0,050) nas variaveis reagao transfusional,
infeccao relacionada a assisténcia a satide e 6bito. Conclusées: pacientes que receberam na
emergéncia hemocomponente leucorreduzido pré-armazenamento apresentaram menor
tempo de internacdo hospitalar.

Descritores: Transfusao de Sangue; Procedimentos de Redugao de Leucdcitos; Reagao
Transfusional; Evolucdo Clinica; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objectives: to investigate the influence of the leukoreduction moment (pre- or post-storage)
of blood components on the clinical outcomes of patients transfused in the emergency
department. Methods: retrospective cohort study of patients aged 18 years or older who
received pre- or post-storage leukoreduced red blood cell or platelet concentrate in the
emergency department and remained in the institution for more than 24 hours. A generalized
mixed-effects model was applied in the analyses. Results: in a sample of 373 patients (63.27%
male, mean age 54.83) and 643 transfusions (69.98% red blood cell), it was identified that
the leukoreduction moment influenced the length of hospital stay (p<0.009), but was not
dependent on the transfused blood component (p=0.124). The leukoreduction moment had
no effect (p>0.050) on transfusion reactions, healthcare-associated infections, or mortality.
Conclusions: patients who received pre-storage leukoreduced blood components in the
emergency department had a shorter length of hospital stay.

Descriptors: Blood Transfusion; Leukocyte Reduction Procedures; Transfusion Reaction;
Clinical Evolution; Emergency Medical Service.

RESUMEN

Objetivos: verificar la influencia del momento de la leucorreduccion (pre o post-almacenamiento)
de hemocomponentes en la evolucion clinica de pacientes transfundidos en la emergencia.
Métodos: cohorte retrospectiva de pacientes de 18 afos o mds que recibieron, en el
departamento de emergencia, concentrado de eritrocitos o plaquetas leucorreducidas
pre o post-almacenamiento. Se aplicé un modelo de efectos mixtos generalizado en los
analisis. Resultados: en la muestra de 373 pacientes (63,27% hombres, edad media 54,83)
y 643 transfusiones (69,98% concentrado de eritrocitos) se identificé que el momento
de la leucorreduccién influyé en el tiempo de internacion hospitalaria de los pacientes
(p<0,009), pero no dependié del hemocomponente transfundido (p=0,124). El momento
de la leucorreduccion no tuvo efecto (p>0,050) en las variables de reaccion transfusional,
infeccién relacionada con la atencién de la salud y ébito. Conclusiones: los pacientes que
recibieron hemocomponentes leucorreducidos pre-almacenamiento en la emergencia
presentaron un menor tiempo de internacion hospitalaria.

Descriptores: Transfusion Sanguinea; Procedimientos de Reduccion del Leucocitos; Reaccion
a la Transfusion; Evolucién Clinica; Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUCAO

A transfusdo de hemocomponentes é uma terapia relevante
para o tratamento de pacientes, especialmente os criticos, com o
objetivo de obter melhora clinica, como aumento na oxigenagao
tecidual, prevencdo de hemorragia ou cessagao do sangramen-
t0"¥, Os hemocomponentes sdo produtos gerados a partir do
sangue total e classificados em concentrado de hemacias (CH),
concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco congelado (PFC)
e crioprecipitado (Crio)@*.

Durante as etapas de coleta, processamento e armazena-
mento do hemocomponente ocorre liberacdo de mediadores
inflamatdrios resultantes da degradacgédo de leucdcitos. No ato
transfusional sdo introduzidos antigenos leucocitdrios e células
metabolicamente ativas capazes de se proliferar e produzir modi-
ficadores imunoldgicos que afetam o receptor, que responderd a
transfusdo produzindo mediadores imunolégicos préprios, com
consequente ocorréncia de reagdo transfusional (RT)“”. Segundo
a Agence Régionale de Santé lle-de-France, estima-se que a taxa de
RTs sejade 3 a5 por 1.000 transfusdes realizadas®, sendo que os
CH e CP séo responsaveis pela maioria delas®#?,

Afim de reduzir efeitos adversos da transfusao, especialmente rea-
¢ao febril ndo hemolitica (RFNH), aloimunizagdo ao sistema Antigeno
Leucocitario Humano (ALO/HLA) e lesao pulmonar aguda relacionada
a transfusdo (transfusion-related acute lung injury - TRALI), um dos
procedimentos adotados é a leucorreducdo de CH e CP que pode
ser realizada por meio de filtros, em dois momentos: pré-armazena-
mento (bancada ou em linha) ou pés-armazenamento (beira leito)
1012 As filtragoes de bancada e em linha sdo realizadas no Servico
de Hemoterapia em até 48 horas e entre 2 a 24 horas apds a coleta,
respectivamente. A filtracdo beira leito é realizada no momento do
ato transfusional no paciente’?. O PFC e o Crio ndo necessitam de
leucorreducéo, pois ndo ha quantidade suficiente de leucécitos na
bolsa destes componentes que possa ser nocivo ao receptor.

Na emergéncia, o uso de hemocomponentes é frequente e
se justifica pela necessidade de auxiliar na reposicdo volémica,
controlar o sangramento e restabelecer a oxigenagao tecidual. Ha
evidéncias de beneficios da leucorreducéo realizada no momento
pré-armazenamento em relacdo ao pds-armazenamento quanto
areducdo de ocorréncia de RTs e infeccdo em pacientes transfun-
didos em diferentes setores do hospital>'. Entretanto, anélises
de pacientes que receberam hemocomponentes leucorreduzidos
no departamento de emergéncia sao escassas na literatura.

Ressalta-se ainda que a atuacao do enfermeiro e de toda a equipe
assistencial durante a realizacdo da transfusao de hemocomponentes
é crucial para assegurar a seguranca e eficacia do procedimento,
especialmente de pacientes em situagdes criticas de satde. Neste
contexto, implantar processos que possibilitem a reducdo de ocor-
réncia de efeitos adversos da transfusdo nao sé trazem beneficios
para o paciente, como também para o equipamento de saude, com
areducdo da carga de trabalho da equipe assistencial, menor con-
sumo de insumos para tratamento de ocorréncias e, possivelmente,
diminuicdo no tempo de internagao hospitalar®.

Considerando a importancia da leucorreducédo na reducdo de
efeitos adversos da transfuséo e a identificacdo de lacunas de conhe-
cimento sobre o possivel impacto do momento da leucorreducéo
(pré ou pds-armazenamento) em desfechos clinicos de pacientes
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que receberam hemocomponente durante o atendimento de
emergéncia, justifica-se a relevancia da presente pesquisa.

OBJETIVOS

Verificar a influéncia do momento da leucorreducédo de he-
mocomponentes na evolucao clinica de pacientes transfundidos
no departamento de emergéncia.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicdes participantes e, por se tratar de uma
coleta retrospectiva com anélise documental, houve dispensa
da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com a garantia de que os pesquisadores mantivessem o sigilo e
a confiabilidade das informacdes coletadas.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, norteado pela
ferramenta STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE). A coleta de dados foi realizada em trés
Institutos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP): Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP), especializado em oncologia; Insti-
tuto do Coracdo (InCor), especializado em cardiopneumologia;
e, Instituto Central (ICHC), que atende varias especialidades e é
centro de referéncia para atendimento ao traumatizado.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra, por conveniéncia, incluiu pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos que receberam, no departamento de emer-
géncia de um dos Institutos, transfusao de CH e/ou CP alogénico
leucorreduzido pré ou pds-armazenamento, no periodo de 01 de
janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2020, e que permaneceram
por, no minimo, 24 horas internados. Pacientes com ordem de nao
reanimar, em morte encefalica e/ou com diagndstico de sepse na
admissao hospitalar foram excluidos da amostra.

Protocolo do estudo

A variavel independente do estudo foi o momento da leu-
correducéo, categorizado em pré-armazenamento (em linha ou
bancada) ou pdés-armazenamento (beira leito). Para as varidveis
dependentes relacionadas a evolucao clinica dos pacientes fo-
ram consideradas a ocorréncia de RTs (categorizada em sim ou
nao a partir da identificacdo de RFNH, hipotensao relacionada
a transfusao, TRALI, ALO/HLA ou sintomas relacionados a trans-
fusdo); presenca de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) em até 72 horas apds a transfusédo (categorizada em sim
ou nao); tempo de internacédo hospitalar (considerado em dias)
e 6bito hospitalar (categorizado em sim ou néo).

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, primeiramente
foi solicitada ao Banco de Sangue da Fundagdo Pr6-Sangue do
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Hemocentro de Sao Paulo (FPS-HSP) o banco de dados das requi-
sicoes e dispensas de hemocomponentes realizadas no periodo
de interesse da presente pesquisa, de onde foram extraidas as
informacoes referentes aos hemocomponentes e presenca de
transfusoes e reacdes prévias dos pacientes. Esta base foi cruzada
com o banco de dados dos prontudrios eletronicos dos pacientes
admitidos nos institutos participantes, os critérios de elegibilidade
do estudo foram aplicados e as varidveis de interesse da pesquisa
coletadas.

Cabe ressaltar que a filtragdo pré-armazenamento (em linha
ou bancada) foi realizada na FPS-HSP. Para a filtracdo em linha, foi
utilizado o sistema de coleta automatica de sangue Trima Accel’
com capacidade de filtracdo maior que 5 x 1076 de leucécitos
por unidade. Na filtracdo de bancada, foi utilizado o filtro BIOR 01
PLUS BBS PF (para CH) e BIOP 10 Plus BBSS PF (para CP), ambos
da Fresenius” e com nivel residual de leucécitos inferiora 2 x 10A5
por unidade. A filtragdo beira leito foi realizada nos Institutos, no
momento do ato transfusional, por meio do filtro RC1VAE (Auto
Prime) da Haemonetics® (para CH), com capacidade residual menor
de 2 x 1075 de leucdcitos por unidade, e do filtro PL3VAE da Hae-
monetics’ (para CP) com recuperacao de plaquetas superior a 90%
e nivel de leucdcitos residuais inferior a 2 x 1075 por transfusao.

A busca por informagdes sobre a ocorréncia de RTs foi realizada
no Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e
no Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS-4), que contém o registro
obrigatdrio do destino final dos hemocomponentes preparados
para a transfuséo, além dos prontudrios eletronicos dos pacientes.
As informacdes sobre IRAS foram obtidas por meio da busca de
registro de exames de cultura realizados em até 72 horas apds
a transfusdo e a validacdo dos critérios de infeccao foi realizada
junto as Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar dos Ins-
titutos. O tempo de internacao e a condicao de saida hospitalar
foram identificados nos prontudrios eletrénicos dos pacientes.

Considerando a complexidade do resgate das informagdes, que
envolveu a consulta a diferentes fontes, o periodo de abrangéncia
(2017 a2020) e as restricdes de acesso aos Institutos devido a pan-
demia da COVID-19, a coleta dos dados teve duragdo de dois anos
(2021 a2 2022).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Excel’
2019 e analisados por um profissional estatistico no programa R
versdo 4.3.1. Considerando que cada paciente pode ter recebido
mais de uma transfusao durante a permanéncia no departamento
de emergéncia, o modelo de efeitos mistos generalizado para familia
binomial foi aplicado para verificar a influéncia do momento da
leucorreducao para cada variavel dependente do estudo, contro-
lado pelo hemocomponente transfundido (CH ou CP). O nivel de
significancia adotado em todas as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 373 pacientes receberam hemocom-
ponentes no departamento de emergéncia, sendo a maioria do
sexo masculino (63,27%), da cor branca (68,84%) e com idade
média e mediana de 54,83 e 58 anos, respectivamente. Em relagao
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ao diagnostico de admissdo na emergéncia, prevaleceram as
neoplasias (n=118; 31,63%) e as doencas do sangue e dos 6r-
gados hematopoiéticos (n=112; 30,03%). O tipo sanguineo mais
incidente foi O fator Rh positivo ou negativo (46,92%) seguido
do A fator Rh positivo ou negativo (37,26%). Um total de 303
(81,23%) pacientes ja havia recebido transfusdao previamente
e, destes, 269 (88,78%) relataram ja ter apresentado alguma RT.

Das 643 transfusdes realizadas no departamento de emergén-
cia, 0 hemocomponente mais administrado foi o CH (69,98%) e
ofiltro beira leito o mais utilizado (86,47%). Das 144 justificativas
transfusionais descritas, foram mais prevalentes a anemia (61,80%)
seguida de sangramento ativo (27,08%). A média de transfusdes
por paciente foi de 1,45 (DP 0,93).

Foram identificadas na amostra 52 (8,09%) RTs, sendo 41 descritas
como RT sem diagndstico definido, 8 reacdes alérgicas, 2 RFNH e 1
dispneia associada a transfuséo. Um total de 6 pacientes apresentou
IRAS em até 72 horas da transfusdo, com destaque para a infeccéao
do trato urinario. O tempo médio de internacédo hospitalar foi de
4,98 (DP 8,18) dias, com variacdo de 0,57 a 88,47 dias. Em relacdo
ao desfecho hospitalar, 35 (9,38%) pacientes ndo sobreviveram.

Na aplicacdo do modelo de efeitos mistos generalizado, foi
considerado o conjunto (cluster) de 373 pacientes para as 643
observacoes de transfusdes realizadas. Os dados das Tabelas 1 e
Figura 1 mostram que ndo ha evidéncia significativa de que o mo-
mento da leucorreducéo tenha efeito na ocorréncia de RT (p=0,786),
independente do hemocomponente transfundido (p=0,796).

Tabela 1 - Influéncia do momento da leucorredugao na ocorréncia de
reagao transfusional, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2020

Valor
2

X gl de p*
(Intercepto) 41,152 1 <0,001
Momento da leucorreducao 0,074 1 0,786
Hemocomponente 1,263 1 0,261
Momento da leucorreducado:hemocomponente 0,067 1 0,796

X? - Qui-Quadrado; gl- grau de liberdade; *Modelo de efeitos mistos generalizado para familia
binomial.

Tabela 2 - Influéncia do momento da leucorreducao na presenca de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2020

Valor
2

X gl de p*
(Intercepto) 0,000 1 0,998
Momento da leucorreducao 0,000 1 1,000
Hemocomponente 0,000 1 1,000
Momento da leucorredugdo:hemocomponente 0,000 1 1,000

X? - Qui-Quadrado; gl- grau de liberdade; *Modelo de efeitos mistos generalizado para familia
binomial.

Tabela 3 - Influéncia do momento da leucorreducéo no tempo de internacédo
hospitalar, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2020

Valor

2
X gl de p*
(Intercepto) 75,447 1 <0,001
Momento da leucorreducéo 6,729 1 0,009
Hemocomponente 3,032 1 0,082
Momento da leucorreducdo:hemocomponente 2,363 1 0,124

X? - Qui-Quadrado; gl- grau de liberdade; *Modelo de efeitos mistos generalizado para familia
binomial.
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Tabela 4 - Influéncia do momento da leucorredugdo na ocorréncia de 6bito
hospitalar, Sao Paulo, Brasil, 2017-2020

Valor

2
X gl de p*
(Intercepto) 42,074 1 <0,001
Momento da leucorreducéo 0,086 1 0,769
Hemocomponente 0,019 1 0,892
Momento da leucorreducdo:hemocomponente 0,000 1 0,984

X? - Qui-Quadrado; gl- grau de liberdade; *Modelo de efeitos mistos generalizado para familia
binomial.

Para a analise de presenca de IRAS em até 72 horas apés a
transfusao, os achados evidenciaram que o efeito do momento
da leucorreducao para o desfecho foi semelhante (p=1,000),
independente do hemocomponente administrado (p=1,000)
(Tabela 2, Figura 1).
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de internacao hospitalar dos pacientes e foi independente
do hemocomponente transfundido, ou seja, a leucorreducao
pré-armazenamento teve melhor desempenho tanto para CH
guanto para CP. Quanto aos outros desfechos analisados (IRAS,
RT e dbito hospitalar), ndo foi identificada diferenca entre os
pacientes que receberam hemocomponentes alogénicos se-
gundo o momento da leucorreducao.

Apesar de a literatura mostrar evidéncias positivas do efeito
do momento da leucorreducao na ocorréncia de RT41517:19),
este estudo ndo encontrou os mesmos resultados, o que pode
estar associado as caracteristicas da amostra (pacientes que re-
ceberam hemocomponentes no departamento de emergéncia).
Ademais, o elevado nimero de RTs na amostra sem descricao
de diagndstico e a auséncia de casos de sobrecarga circulatéria
demonstram possivel subnotificacdo dos profissionais, condicao
também relatada em outros estudos sobre hemovigilancia®'22,

Com relacéo ao desfecho pre-

senca de IRAS em até 72 horas da
transfusao, nao foi encontrada

Probabilidade estimada de RT

Probabilidade estimada de IRAS
2

associacdo com o momento de
filtracdo, semelhante ao estudo
holandés que analisou casos de
infeccdo no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca®. Entretanto,

- Concentrado de hemacias
- Concentrado de plaquetas

Em linha/Bancada Beira leito Em linha/Bancada

Beira leito

vale destacar que o tempo de

30%

Tempo de internagéo estimado

Probabilidade estimada de 6bito

10% 4

seguimento considerado pelos
pesquisadores deste estudo foi
de 60 dias apds a cirurgia®. Ob-
serva-se, assim, a necessidade
de outras pesquisas que investi-
guem a influéncia do momento

- Concentrado de hemacias
- Concentrado de plaquetas.

Em linha/Bancada Beira leito Em linha/Bancada

Momento da leucorredugao

Beira leito

Momento da leucorredugao

da leucorreducéo na ocorréncia
de IRAS considerando recortes

RT - Reagao transfusional; IRAS - Infec¢do relacionada a assisténcia a satide.

Figura 1 - Estimativas de reacéo transfusional, infeccdo relacionada a assisténcia a saude, tempo de in-
ternacdo e dbito hospitalar segundo momento da leucorreducdo e tipo de hemocomponente, Sdo Paulo,

Brasil, 2017-2020

Os dados da Tabela 3 e Figura 1 evidenciam que o momento
da leucorreducao exerceu influéncia (p<0,009) no tempo de
internacao hospitalar dos pacientes, porém nao foi dependente
do hemocomponente transfundido (p=0,124). Os pacientes que
receberam hemocomponente leucorreduzido pré-armazenamento
apresentaram menor tempo de internacao hospitalar (aproxi-
madamente 2 dias) quando comparado ao grupo que recebeu
hemocomponente leucorreduzido pés-armazenamento (p=0,010).

Para a anadlise de 6bito hospitalar, o modelo nédo evidenciou
influéncia do momento da leucorreducao (p=0,769) e nem do
hemocomponente (p=0,984) sobre o desfecho (Tabela 4 e Figura 1).

DISCUSSAO

A presente pesquisa incluiu uma coorte especifica de pa-
cientes que receberam, no departamento de emergéncia, CH
ou CP leucorreduzidos, sendo este tipo de andlise inédito na
literatura nacional e internacional. Na amostra, foi identifica-
do que o momento da leucorreducao influenciou o tempo

temporais de, no minimo, 72 horas
apos a transfusao até periodos
mais longos, como o momento
da saida hospitalar.
Diferentemente do resultado
encontrado no presente estudo, pesquisadores evidenciaram
que o tempo de internagao hospitalar foi semelhante entre os
pacientes que receberam hemocomponentes leucorreduzidos
pré e pés-armazenamento®?, Para o desfecho ébito, os resultados
encontrados também ndo mostraram diferenca entre os grupos;
entretanto, os pesquisadores ndo deixam claro se a morte ocorreu
durante ainternacao hospitalar®), como considerada nesta pesquisa.
Uma discussdo mais aprofundada e comparativa dos resultados
da presente pesquisa com a literatura cientifica nao foi possivel
de ser realizada frente a escassez de pesquisas sobre o tema, he-
terogeneidade das pesquisas quanto aos critérios de inclusao dos
pacientes e desfechos analisados, além da auséncia de estudos
que investigaram exclusivamente pacientes transfundidos no
departamento de emergéncia. Outro ponto a ser destacado é
o reduzido nimero de pesquisas recentemente publicadas que
compararam o momento da leucorreducao (a referéncia mais
nova identificada na literatura data de 2018)". Tal fato pode
estar relacionado a implementacdo da leucorreducao universal
(uso de filtros de pré-armazenagem para todos os pacientes)
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nos sistemas de salde de paises da Europa e América do Norte,
diferente do Brasil, onde a indicagao da leucorreducao ainda é
seletiva nas instituicoes.

A legislacéo brasileira orienta a priorizacao de alguns grupos
na indicacdo de hemocomponentes leucorreduzidos, como, por
exemplo, aqueles que apresentaram previamente RFNH ou ALO/
HLA, transplantados de medula éssea, com sindromes de imuno-
deficiéncias congénitas e doencas oncohematoldgicas graves até
o esclarecimento de diagnédstico®. Tal fato esta diretamente rela-
cionado a prética custosa da leucorreducio para o Sistema Unico
de Saude, especialmente a do tipo pré-armazenamento. Entretanto,
deve-se considerar que o custo aplicado para a implantagao e uso
da leucorreducdo pré-armazenamento (em linha ou bancada)
pode ser compensado pelo aumento do indice de rotatividade de
leitos, conforme evidenciado pelo menor tempo de internacdo dos
pacientes que utilizaram este tipo de filtracdo no presente estudo.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, destacam-se o reduzido ta-
manho da amostra e a baixa frequéncia de eventos que podem
ter influenciado os achados. Além disso, ndo foi foco do estudo
investigar se variaveis associadas as condi¢des prévias, como
numero de transfusdes recebidas em interna¢des anteriores
com ou sem ocorréncia de RTs, tém repercussdo na evolucdo
clinica dos pacientes transfundidos na emergéncia. Sugere-se,
como propostas de estudos futuros, a realizacdo de analises
multicéntricas que envolvam instituicoes de diferentes regides
do Brasil, visto que a realidade do sistema de saude difere entre
cidades e capitais do pais.

Silva NDM, Herbst AC, André MR, Nogueira LS.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Por fim, destaca-se a contribuicdo dos resultados desta inves-
tigacdo para a prética clinica da equipe da emergéncia, espe-
cialmente do enfermeiro®2% que acompanha a beira do leito a
transfusdo nos pacientes e detecta precocemente possiveis RTs
e outras complicagdes associadas, e com politicas publicas de
hemoterapia no que tange ao procedimento de leucorreducao.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo permitiram concluir
que a administracdo de CH e CP leucorreduzidos pré-armazena-
mento em pacientes no departamento de emergéncia reduz o
tempo de internagdo hospitalar. A ocorréncia de IRAS, RT e ébito
hospitalar nao foi influenciada pelo momento da leucorreducao,
independente do tipo de hemocomponente transfundido. Isto
sugere que outros fatores podem influenciar a incidéncia destes
desfechos, evidenciando a importancia de futuras investigacoes
para o aprimoramento de protocolos clinicos transfusionais.
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