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NAS TRANSFUSOES DE SANGUE
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL NO BRASIL



INTRODUCAO

FUNDAMENTACAO

As taxas de mortalidade infantil (IMR) sdo um determinante importante do status de saude de qualquer
pais®. A reducdo da IMR tem recebido alta prioridade em nivel nacional (Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio)>.

O Brasil testemunhou um declinio rapido e significativo na IMR nos ultimos 25 anos. A IMR no Brasil foi
reduzida de 51,3 em 1990 para 13,3 por 1.000 nascidos vivos em 2015. Apesar disso, a taxa é alta em
comparac¢do com outros grandes paises populosos como China e Russia®. As instituicdes de satde estdo
interessadas em quaisquer adicionais esforcos, intervencdes e pesquisa sobre os fatores que afetam a
mortalidade infantil e oportunidades de reducao.

JUSTIFICATIVA

As principais razdes para mortes infantis sao atribuidas a peso muito baixo ao nascer, parto prematuro,
gravidez de alto risco e infeccdes perinatais dos recém-nascidos®. Bebés de alto risco sdo
frequentemente predispostos a anemia e requerem investigacdes laboratoriais intensivas. No entanto, a
pratica da coleta de sangue (flebotomia) para a realizagdo dessas investigacGes estd associada a grandes
perdas sanguineas® e aumenta a necessidade de transfusdo de sangue. A perda de sangue devido 3
flebotomia pode chegar a 20% do volume total de sangue de bebés®’. Além disso, estudos realizados em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) no Brasil mostraram que 45% a 85% dos recém-nascidos
prematuros recebem em pelo menos uma transfusdo durante a internac3o®, com uma média de 3
transfusdes por crianca’.

As transfusdes de sangue ndo sdo benignas e estdo associadas a inumeras complicagbes, como
incompatibilidade, risco de infec¢des, sobrecarga de volume, hemorragia intraventricular®. As taxas de
mortalidade s3o altas em bebés que necessitam de maior volume de transfusdes de sangue. Diversos
estudos anteriores demonstraram que o volume de sangue retirado durante a flebotomia se
correlaciona com o volume de sangue transfundido!!. Portanto, a redu¢do do volume de sangue
necessario para fins de teste deve ajudar na reducdo da necessidade de transfusdes e potencialmente
melhorar a mortalidade.

O Sistema i-STAT da Abbott usa um volume minimo de amostra para testes, proporcionando assim uma
oportunidade de reduzir o volume de sangue retirado. O desempenho analitico do sistema de POCT foi
bem estabelecido na UTIN para estimativa de gases sanguineos!*13,

Este informe técnico descreve os resultados comparativos do periodo de implementacdo pré-i-STAT e
pds-i-STAT no contexto de uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) brasileira.



OBIJETIVO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto do POCT na perda de sangue e transfusdo usando
o Sistema i-STAT da Abbott em uma unidade de terapia intensiva neonatal no Brasil.

METODOS

Desenho do Estudo e Local

Este foi um estudo de coorte retrospectivo, realizado em uma UTIN de 30 leitos e no laboratério central
do Hospital Salvalus, Sao Paulo, Brasil.

O Hospital Salvalus é um hospital urbano de superespecialidades com 487 leitos localizado no bairro da
Mooca, um dos bairros que mais cresce na cidade de Sao Paulo. O j-STAT foi introduzido no hospital em
abril de 2017 para realizar testes de gases sanguineos e bioquimicos.

Coortes do Estudo

Foi realizada uma revisdo comparativa de registros de pacientes da UTIN antes (agosto de 2016 a marco
de 2017) e apds a implementacgdo do i-STAT (abril de 2017 a maio de 2018). Os dados dos pacientes
foram estratificados em dois grupos: grupo de implementacdo pré-i-STAT (controle) e grupo de
implementacdo pds-i-STAT (estudo).

e grupo de implementacdao pré-i-STAT composto por dados coletados de bebés da UTIN cujos
gases sanguineos, bioquimicas e eletrélitos foram testados usando instrumentacdao de
laboratdrio padrao.

e 0 grupo de implementac¢do pds-i-STAT incluiu dados de bebés da UTIN cujos gases sanguineos,
bioquimicas e eletrélitos foram testados usando o Sistema i-STAT da Abbott.

Coleta de dados

Os dados coletados por revisdo retrospectiva para comparagao entre a implementagao pré-i-STAT e a
implementacdo pds-i-STAT incluiram:

e Numero de testes do painel metabdlico basico (BMP) realizados para cada paciente
e Volume de sangue retirado durante o teste

e Numero de pacientes que receberam transfusdes

e Volume de transfusdes

e Numero de dias passados na UTIN

Métodos Estatisticos

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA) versao 23. Os dados
ndo paramétricos sdo apresentados como mediana com 25%—-75% de intervalo interquartil (IQRs). x2
seguido de teste de proporc¢ao foi usado para analisar dados qualitativos. A significancia estatistica das
diferencas para dados quantitativos ndo paramétricos foi determinada usando o teste U de Mann-
Whitney. Valor-p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.



RESULTADOS

51 pacientes foram incluidos no grupo pré-implementacdo do i-STAT e 72 no grupo pés-implementagao
do i-STAT. A distribuicdo de diferentes categorias de doencgas no grupo pré-i-STAT e no pos-i-STAT é
representada na Figura 1. As causas respiratdrias foram a principal fonte de internagdo nas coortes pré-i-
STAT e pos-i-STAT.

Figura 1: Estados da doenga nas coortes de estudo
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A distribuicdo por sexo e o nimero de testes de BMP realizados foram semelhantes nos grupos pré-i-

STAT e p6s-i-STAT (Tabela 1).

Tabela 1: Dados de comparagao para as coortes do estudo

Caracteristicas Grupo pré-i-STAT Grupo pos-i-STAT Valor-p
Numero de Pacientes 51 72 -
Sexo M/F 23/28 34/38 ns®
Ndmero de teste de BMP/paciente; 2 2 ns®
Mediana (IQR) (1-5,5) (1-4)
Volume de sangue retirado/teste (ml); 3,2 0,8 p<0,001°
Mediana (IQR) (1,6-6,4) (0,4-2,2)
Numero de pacientes que receberam 21 14 p<0,001°
transfusdo (% de pacientes que (41,1%) (19,4%)
receberam transfusdo)
Volume por transfusdo (ml/kg); Mediana 49,4 41 ns®
(IQR) (34,7-60) (23,9-51,9)
Ndmero de dias na UTIN 15 11 ns®
Mediana (IQR) (6-28) (6-21)

ns: ndo significativo, IQR: intervalo interquartil
p<0,05-significativo
2 Teste do y?, ® Teste de Mann-Whitney



Achado Principal 1: o sistema i-STAT contribuiu para uma reducao estimada na coleta de volume de
sangue por bebé para teste de BMP de aproximadamente 75%

O volume aproximado de sangue necessario para o teste de BMP foi de 1,6 ml (1,0 ml para gases
sanguineos e 0,6 mL para bioquimicas/eletrélitos) e 0,4 ml (0,2 ml para gases sanguineos e 0,2 mL para
bioquimicas/eletrélitos) para testes laboratoriais padrdo e i-STAT, respectivamente. Com base nesses
requisitos de volume padrao, os seguintes calculos foram realizados para encontrar o volume total de
sangue coletado:

Volume total de sangue coletado para teste de BMP por bebé durante a internagdo na UTIN: Numero de
testes realizados X Volume padrdo necessdrio

O volume de sangue mediano (IQR) coletado foi de 3,2 ml (1,6-6,4) no grupo pré-i-STAT e 0,8 ml (0,4-2,2)
no grupo poés-i-STAT. Como era de se esperar, o volume estimado total retirado diminuiu
significativamente (p<0,001) em 75% no grupo pds-i-STAT em comparagdo com o grupo pré-i-STAT
(Figura 2).

Figura 2: Intervalo mediano e interquartil do volume de sangue coletado nos grupos pré-i-STAT e p0s-i-STAT
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Achado Principal 2: o nimero de bebés que receberam transfusées foi aproximadamente 21% menor
na coorte apos a implementacio do Sistema i-STAT

O numero de bebés que receberam transfusdes no grupo pré-i-STAT foi de 21 (41,1%) e no grupo pés-i-
STAT foi de 14 (19,4%). A diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,001).

Por transfusdo, o volume mediano (IQR) transfundido no grupo pré-i-STAT foi de 49,4 (34,7-60) ml/kg e
41 (23,9-51,9) ml/kg no grupo pos-i-STAT (reducdo de 17%; p=0,283 ) (Figura 3).



Figura 3: intervalo mediano e interquartil de volume por transfusdo nas coortes de estudo
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Achado Principal 3: o nimero de dias passados na UTIN foi reduzido em média 4 dias no grupo p6s-i-
STAT em comparac¢do com o pré-i-STAT, embora ndo seja estatisticamente significativo para este
tamanho de amostra

DISCUSSAO

A perda iatrogénica da flebotomia continua sendo a principal causa de anemia neonatal e da
necessidade de transfusdo de glébulos vermelhos. Reduzir as necessidades de transfusao na UTIN requer
novas abordagens para reduzir a perda de sangue em laboratério. No presente estudo, o POCT foi
avaliado como uma tecnologia diagndstica alternativa, por seu impacto na reducao da perda sanguinea e
transfusdes associadas para a populacdo de pacientes neonatais.

Conforme observado na UTIN do Hospital Salvalus, a implementa¢do do Sistema i-STAT diminuiu o
volume de sangue necessario para o teste de BMP em aproximadamente 75%, o que pode ter levado a
reducdo do numero de pacientes que receberam transfusdo em 21% e no volume por transfusdo em 17
%. No geral, o nimero de testes de BMP realizados em ambos os grupos foi semelhante, o que pode ser
atribuido a protocolos de gerenciamento padronizados. Os resultados obtidos corroboram os achados de
outros estudos. Um estudo de Madan et al relatou uma redugdo estimada de 30% no volume total de
sangue removido para gases sanguineos, hemograma completo e bioquimicas usando i-STAT*. Mahieu
et al notaram uma economia liquida de quase 20% para bilirrubina e testes de eletrdlitos apds a
implementacdo do POCT®.

Embora ambas as coortes tivessem distribuicdo de género, estados de doenca e nimero de testes
semelhantes, o nimero médio de dias na UTIN foi reduzido apés a implementacao do j-STAT.



Em resumo, as observacdes deste estudo comprovam que o Sistema i-STAT pode ajudar a reduzir a
perda de sangue de testes de diagndstico e necessidades de transfusdo associadas em recém-nascidos.
Isso pode resultar em melhores resultados em bebés, otimizacdo de cuidados de saude e reducao de

custos.

CONCLUSAO

No contexto da UTIN do Hospital Salvalus, a implementagao do i-STAT contribuiu para:

Reduzir o volume de sangue necessario para realizar o teste de BMP (~75%)
Diminuir o numero de pacientes que necessitaram de transfusdes (21%)
Reduzir o volume por transfusdo (17%)

Diminuir o nimero médio de dias passados na UTIN em 4 dias
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