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Resumo: Introducdo: A transfusdo de hemocomponentes faz parte do arsenal terapéutico de suporte
avancado aos neonatos de unidades de terapia intensiva (UTIs). Prematuridade, baixo peso e
infecgOes sdo importantes fatores de risco para indicagéo de hemoderivados. Objetivo: Tragar um
perfil dos recém-nascidos que receberam concentrados de hemacias durante internacéo na UTI
neonatal. Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo em hospital pediétrico
tercidrio do Ceara durante 6 meses, com todos recém-nascidos internados na UTI neonatal que
receberam transfusdo sanguinea de hemécias. Excluidos pacientes que receberam primeira
transfusdo apds 28 dias de vida ou que so receberam outros hemoderivados. A andlise estatistica
realizada usando Epi-Info 6.04, oferecendo as medidas de tendéncia central (média e mediana),
de dispersdo (desvio-padréo) e método Qui-quadrado com nivel de significancia de p <0,05.
Resultados: Amostra com 54 neonatos, sendo 52%masculino,60%nascidos a termo e 63% com
doencgas clinicas. A idade gestacional média foi 35,2semanas e 0 peso médio de nascimento
2375g. O escore de risco médio de gravidade foi 26,5pontos. Co-morbidades: 40% tinham
malformagdes, 28% sepse e 13% cardiopatas. Cerca de 70,4% estavam sob VMI e 48% com
FIO2 acima de 30%(média 53%) e 37% submeteu-se a cirurgia. O Hematdcrito médio 28% e
volume médio 16ml/kg. As principais indicagdes foram: MAP elevada na VMI (9), apneia (8),
Fio2 maior que 35% e oferta de albumina (6) e em 12 casos ndo foi possivel identificar a
indicacdo. Maior risco de transfusdo em neonatos com idade menor que 15dias(OR 2,33),
prematuros(OR 1,3) e cirdrgicos(OR 1,2). Teste X2 mostrou maior risco de transfusdo para
neonatos com peso abaixo de 2500g e com doenca cirlrgica. Nenhuma reacdo adversa ou
infeccdo por citomegalovirus ou hepatite foi identificada e 55,6% obteve alta hospitaar.
Conclusdo: O uso de critérios pré-definidos para oferta de hemoderivados reduz o uso abusivo e
suas complicacdes, embora ainda seja pouco aplicado.
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