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(Blood transfusion in anemic infants with apnea of prematurity)
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Não está claro qual é o nível de hemoglobina (HB) ou de hematócrito(Htc) abaixo do qual torna-se necessário uma transfusão sangüínea. A decisão para a transfusão geralmente é baseado em sinais clínicos, como, a ocorrência de episódios de apnéia, bradicardia e/ou hipoxemia (apnéia da prematuridade).

Os efeitos da hemotransfusão na freqüência dos episódios de apnéia e/ou bradicardia são controversos na literatura; outros relatam menor freqüência destes episódios com a hemotransfusão e outros, não.

Os autores presentes não verificaram efeitos significantes na anemia da prematuridade com as transfusões sangüíneas em um estudo recente (Poets e cl. Eur J Pediatr 1997; 156:311-316). Os autores explicam pelo nível relativamente alto da Hb(10,9g%) com a qual a transfusão tem sido feita.

Agora, para testar a hipótese de que a transfusão sangüínea reduz a freqüência de bradicardia e desaturação, neste estudo os autores estudaram recém-nascidos (RN) mais severamente anêmicos (Hb média de 7,8, variando de 6,3 a 9,8g%).

Foram estudados 19 RN prematuros, com idade gestacional média ao nascimento de 25 semanas (22-30 semanas), peso médio ao nascer de 740 g (580-1280g), 5,5 semanas (1-13) de vida na época do estudo, ou seja, na época em que a transfusão sangüínea foi realizada devido a episódios recorrentes de bradicardia e/ou hipoxemia em combinação com os níveis de Hb anteriormente colocados.

Antes da transfusão sangüínea (20ml/kg de concentrado de hemáceas) e 24hs após, foram registrados a PSaO2 (saturação de O2 pelo oxímetro de pulso), eletrocardiograma, freqüência respiratória e fluxo de ar nasal. As definições foram: apnéia (≥20 segundos), bradicardia(freqüência cardíaca < 2/3 da freqüência cardíaca basal durante a respiração regular) e episódios de saturação (PSaO2≤ 80% por ≥ 4 seg.).

Os autores não detectaram mudanças significativas na freqüência de bradicardia e desaturação, antes e após a transfusão, embora houve menos bradicardia após a transfusão. A freqüência cardíaca e a freqüência respiratória basais diminuiram, respectivamente, de 163/mim(140-182/min) e 58/min (34-98/min) para 152/min (134-172/min) e 55/min (36-82/min-p< 0,01), respectivamente.

Discussão 

A média de peso de entrada no estudo foi de 1058g. A transfusão sangüínea nestes RN moderados a severamente anêmicos, tem pouco efeito nos episódios de bradicardia e/ou desaturação, mas um benefício potencial registrado foi a queda da freqüência cardíaca basal em 7% e a freqüência respiratória em 5%.

A população em estudo foi heterogênea, uma vez que os RN já estavam recebendo uma variedade de outros tratamento para apnéia.

Onze RN deste estudo preencheram pelo menos 1 dos critérios restritivos de transfusão usados por Brooks e cl (Pediatrics 1999; 104:514-518): Htc < 20% se assintomático e < 30% se freqüência cardíaca > 180/min, freqüência respiratória > 80/min ou ganho de peso < 10g/dia por 4 dias consecutivos. Todas preencheram o 5º critério, que é transfusão com mais de 9 episódios de apnéia e bradicardia durante um período de 12hs. Este fato sugere que as transfusões podem ter sido atrasadas ou evitadas em uma grande proporção de RN se o critério, anemia da prematuridade não tem sido usado (episódios de bradicardia e ou desaturação).

A queda da freqüência cardíaca e respiratória seguindo a transfusão observada neste estudo, provê justificativa suficiente para a transfusão sangüínea, embora estes 2 parâmetros não tenham sido o objetivo do estudo.

A bradicardia e a hipoxemia, mais do que a apnéia, é que é importante, do ponto de vista fisiopatológico, devido aos efeitos da bradicardia e hipoxemia na performance cardíaca e perfusão cerebral.

Os autores concluem que não foram observados efeitos clínicos significativos da transfusão sangüínea na freqüência ou severidade da apnéia da prematuridade neste grupo de RN pré-termos anêmicos, embora tenha sido demonstrado algum benefício, particularmente uma diminuição na freqüência cardíaca e freqüência respiratória basais.

Estes resultados; juntamente com os dados dos autores em estudo prévio publicado no Eur J Pediatr 1997, 156:311-316, sugerem que, o aumento da ocorrência de episódios de apnéia, bradicardia e/ou desaturação não justifica, na ótica dos autores, a transfusão sangüínea em RN pré-termos.

