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Resumo: Introducdo: A transfusdo de concentrado de heméacias (CH) é comum em recém-nascidos pré-
termo (RNPT) de muito baixo peso, mas ha variagdo nos limiares de hemoglobina (Hb) que
indicam a necessidade de transfusdo. Ensaios clinicos multicéntricos recentes como, Effects of
Transfusion Thresholds on Neurocognitive Outcome of Extremely Low Birth-Weight Infants
(ETTNO) e Transfusion of Prematures Trial (TOP), mostraram que estratégias restritivas ndo sao
inferiores as liberais em mortalidade e neurodesenvolvimento, além de reduzirem a exposicao
transfusional .<br>Objetivos. Comparar os desfechos clinicos de estratégias restritivas versus
liberais de transfusdo em RNPT. <br>Metodologia: Trata-se de sintese de evidéncias organizada
segundo PICOT (Populagdo, Intervencdo, Comparagao, Outcome, Tempo). A populagdo incluiu
RN <30-32 semanas e/ou <1.500 g em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). A
intervencao foi estratégia restritiva, com Hb de 11 g/dL na 12 semana, 10 g/dL na 22 e 9 g/dL
apos a 32 para RN ventiladog/instaveis, e 7-10 g/dL para estdveis. A comparagdo foi com
estratégia liberal, que utilizou limiares mais altos (13, 12 e 11 g/dL em ventilados, 9-12 g/dL em
estaveis). O desfecho primario foi morte ou déficit do neurodesenvolvimento até 22—26 meses.
Secundérios: numero de transfusdes, displasia broncopulmonar (DBP), sepse tardia (ST),
hemorragia intraventricular (HIV graus 111/1V), enterocolite necrosante (ECN 8805,11),
retinopatia da prematuridade (ROP 8805,3) e tempo de internagdo.<br>Resultados. No estudo
TOP (1.692 RN), morte ou déficit do neurodesenvolvimento ocorreu em 50,1% no grupo liberal
versus 49,8% no restritivo (RR=1,00, 1C95% 0,92-1,10, p=0,93). O ensaio ETTNO (1.013 RN)
encontrou resultados semelhantes. Em ambos, o grupo restritivo recebeu cerca de 25-30% menos
transfusdes, sem diferencas em DBP, HIV grave, ECN, ROP ou mortalidade isolada. Metanalises
confirmam que condutas restritivas reduzem significativamente a probabilidade de receber ao
menos uma transfusdo, sem piorar os desfechos clinicos. Diretrizes recentes recomendam
limiares gustados a idade pds-natal e ao suporte respiratério: Hb mais adta para RN
instaveis/ventilados e mais baixa para estaveis.<br>Conclusdo: Conclui-se que, em RNPT,
estratégias restritivas reduzem a exposicao a CH e sdo tdo seguras quanto as liberais em relacéo a
mortalidade, DBP e neurodesenvolvimento. Protocolos com limiares diferenciados conforme
idade e suporte clinico devem ser adotados como padréo de cuidado seguro e eficaz.
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