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I - RESUMO

No presente trabalho, sao feitas con51deragoes so-

“"bre a ExsangU1neotransfusao, estudando suas indicagoes e resulta-
dos. Uma casuistica de 43 procedimentos, correspondentes a 33 pa-
cientes,é& analisada, apresentando como grupos dlagnostlcos a Doe/,

lfqa Hemolitica Perlnatal Sepsis, Ictericia Fisioldgica Agravada e
‘Hlperblllrrublnemla Indireta de Etiologia nao Definida.

Sao enfatlzadas as complicacoes de cada grupo,cons
- tatando-se uma elevada taxa de infecgao hospitalar (42,42%). Ob-
serva-se ainda uma mortalidade de-15,12%, exclusiva dos pacientes

com Sepsis.



II - INTRODUGAO

A Exsanglineotransfusao representa uma transfusao~
g . :
paciga, também denominada transfusao de substituigao, e visa uma |

troca de volume sanguineo com a remogao de substancias nocivas

ao paciente., ( 12, 13, 14, 17 ) : ' §HJ>

Esse procedimento foi 1nLrodu/1do por ALLLN e Dl%/Q§ Jﬁ’
MOND em 1945 na abordang terape ULICd da Doenga Hemolfica Perina §2§§
tal e posteriormente as 1nd1cagoes se estenderam a outras entida
des clinicas, e com o advento de novas técnicas ¢ materiais, ex-
"pandiu-se o campo para a plasmaferése_seletiva, empregada em a-

dultos em substituigdo 3 Exsangdineotransfusao.. ( 1, 4, 30 )

"Atualmente as principais indicacoes da Exsangli -
neotransfusao sao:

- Doenga Hemolltlca Perinatal por 1ncompat1b111dade
ABO e Rh.-

- Sepsis

- Remogao de substancias toxicas ( benzodiazepini -

) - cos, barbitdricos, sulfonamidas...); as quais a-

travessam a barreira placentaria.

- Hemdlise por infecgao congénita ( causado, por vi-
rus ou protozoario ).

- Defeitos intrinsecos das hemidcias ( microesferoc%>/
tose hereditaria e deficiencia severa de G6PD ).

- Insuficiéncia hepatica. ‘

-'Icter1c1a flslologlca agravada ( prevencao de Ker

nicterus ) ' , //

- Coagulacao Intra-Vascular Disseminada ( CIVD );

A Exsangllineotransfuao & o mais efetivo método de
controle da hiperbilirrubinemia e correcao da anemia em recem-
‘ nascidos com Doenga Hemolitica Perinatal, atuando sobre diversos
_ fatores: ( 16, 17, 27, 29, 30 ).

' ‘- Remocgao da camada de anticorpos das hemacias, que
geram hemolise.
= Corregao da anemia com melhoria da oxigenagao e
redugao da acidose.
- Remogao da bilirrubina, que em concentragoes ele-

vadas, tem agao neurotoxica. Embora a relagao - hi
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perbilirrubinemia indireta e Kernicterus esteja'’
bem estabelecida, o nivel preciso de bilirrubina’
no soro, capaz de causar dano neurologico, conti
nua indeterminado. Outros fatores contribuem na
genese do Kernicterus, ‘tais como: baixo peso ao
nascimento, prematuridade, elevada concentracao'
de bilirrubina nao conjugada. ( 23 )
Substituicao de hemdcias compativeis com o soro
da mae.

0 melhor momento para efetuar a Exsangﬂineotrani

fusao nao se baseia em nenhum critério definido; contudo, o uso

de técnicas mais modernas tem estimulado a realizagao de estu -

dos para estabelecer parametros decisivos. 0 quadro a seguir o-

ferece algumas orientagoes na indicacgao da Exsanglineotransfu -

sao na Doenga Hemolitida Perinatal por incompatibilidade Rh (16,

17).
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- A incompatibilidade ABO ¢ responsavel por uaproxima=-
damente dois tergos dos casos de Doenga Hemolitica Perinatal e ja’
pode ocorrer na primeira gravidez. Na maioria dos pacientes nao e
observada uma hlperblllrrublnemla grave. 0 teste de Coombs pos-na-
tal costuma ser fracamente ‘positivo ou mesmo negativo, quando fei

to 24 horas apos o nasc1mento. ( 02, 06, 17 )

Os objetivos da Exsangliineotransfusio na sepsis sao:

- Aporte de elementos celulares ( linfocitos B, linfo
cifoé'T, granuldcitos, mondcitos, eritrocitos, trom
bGcitos )

-~ Aporte develémentos subcelulares ( anticorpos, lin-
'focinas, monocinas, complemento, fatores da coagu
lagao ) ‘

-_Eliminagao de substancias toxicas ( imunocomplexos,
endotoxinas, substanc1as desencadeantes da coagulo~-
patia de consumo )

- Correcao da oxigenacao tecidual ( 03 )

Os criterios clinico- 1aborator1als para indicagao '

de ExsangU1neotransfusao na sepsis englobam:

- Alteragoes da temperatura ( hipo ou hipertermia)
- Torpor, prostragao

- Palidez cutanea

- Andrexia, vomitos, distensao abdominal

- Ictericia

- Falta de resposta 2 antiBiGticoterapia

= Provas de coagulagao alteradas (menos de 100.000 !
. plaquetas, fragmentacao hematica positiva, fibrino-

geénio menor que 150 ng.ou maior que 500 mgZ%)
- Hemocultura positiva
- Escleredema

- Choque endotdxico persistente ( 07, 18 )

Na intoxicagao por drogas, a Exsangllineotransfusao’
objetiva a remocgao das substancias t6xicas. bma cuidadosa revisao'
dos medicamentos dados 3 mae no perlodo prée-natal deve ser feita s
analisando sau mecanismo de ag3o e a capacidade de atravessar a
barreira placentaria. ( ex: Sulfonamidas, Benzodiazepinicos, Barb1
tiricos...) As drogas usadas no periodo neo-natal ( Vitamina K, No

vobigcina...) podem ter agao hemolitica e hepatotdxica e devem ser



investigadas na ictericia de etiologia nao definida, a fim de ava-

liar a necessidade de Exsangllineotransfusao. Nas criangas maiores
e mais freqliente a intoxicacao por ingestao acidental. de drogas
( 26 ). v

As complicagoes decorrentes de uma Exsangllineotrans-
fusao podem ser:
- Vasculares:‘ Embolizaggo com ar ou coégulo
Trombose
- Cardiacas : Hipercalwmemia, Hipernatremia
Hipbcalcemia, Acidose
- Coagulacgao: Trombocitopenia
Over-heparinizagao
Diluigao dos fatoresda coagulagao ( fator V
e VIII ) |
- Infecgao : Bacteremia
Soro contaminado ( hepatite )
- Miscel3nea: Perfuragao '
Hipotermia

Injuria mecanica das células do doador . (10,11)

Atraves da revisao da literatura, observamos que, a
Exsangllineotransfusao & uma técnica de grande valor terapeutico,sen
do corretamente empregada. Em nosso trabalho propusemo~-nos a anali

sar as indicagoes da Exsanglineotransfusao em Pediatria e avaliar'

os resultados obtidos.



ITT - CASUISTICA E METODOS

ool anTL&hVQVuJLL

Realizamos um estudo retrospectivo de 43 procedimen

tos de Exsanglincotransfusio no perfodo de janeiro de 1983 3 dezem

bro de 1984 no Hospital Infantil Joana de Gusmao em Florianopolis,

Santa Catarina. e j eocks &

-~ . - ’
Nossa casuistica & composta de 33 pacientes, sendo

17 do sexo feminino e 16 do sexo masculino; em relagao a raga , 30
sao brancos e 03, negros. Utilizamos seguintes dados para analise e
classificagao dos casos: diagnostico, idade ( recém-nascido: 00 a
28 dias / lactente: 29 dias a 02 anos ), peso e prematuridade, nd

- -~ . . . 1
mero de Exsanglincotrunsfusocs realizadas, valores laboratoriais

( bilirrubina, Teste de Coombs Direto, Tipagem Sangllinea ), hemo
culturas, tempo de permanéncia hospitalar, complicagoes e morta
lidade.

VoA

No procedimento da Exsangliineotransfusao, a quanti-

dadetransfundida foi correspondente a 02 volemias ( 160 a 180 m1/
Kg.) Para o preparo e execucgao da técnica foram empregados: materi
al de pequena cirurgia para dissecgao venosa, seringas de 10 e 20
ml, cuba com soro fisiologico e heparina para a lavagem das serin
gas, cateter com saida terminal ( calibre 06 ou 08 na dissecgao ve
nosa umbilical e calibre 02 ou 04 na dlssecgao venosa axilar ou fe
mural ), equipo, tormneira de 03. vias e vasxlhames de despejo para

coleta de sangue trocado. e e o Ao
0 procedimento foi realizado na unidade do Bercgario

e UTI, empregando sangue total de no maximo 03 dias. Cada 500 ml
de sangue contém 70 ml1 de anticoagulante CPDA composto de:

- Dextrose Anidra ( 2,90 g )

- Citrato de Sadio Dihidratado ( 2,63 g )

- Acido Citrico Hidratado ( 327 mg )

- Bifosfato de So6dio ( 222 mg )

—..Adenina ( 27,5 mg ) '

- Kgua Destilada apirogenica ( q.s.p. 100 ml )

O tipo de sangue foi empregado conforme a 1nd1cagao

Gii‘Egsangﬂlneotransfusao jna incompatibilidade Rh o grupo ABO e ho

mologo ao da mae; na incompatibilidade ABO o grupo ABO & homologo'

ao da mae e o fator Rh € o mesmo do recem-nascido. Nas demais 1nd1

cagoes f01 usado sangue de acordo com o grupo ABO e o fator Rh & o
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mesmo do recem-nascido. Nas demais indicagoes foi usado sangue de

acordo com o grupo ABO e o fator Rh do paciente. A via de acesso '

mais utilizada foi a veia umbilical e com menor frequencia,as vei

N

as axilar e femural. A transfusao foi processada de 10 em 10 ml ou
de 20 em 20 ml, conforme o peso da crianga, de forma lenta e gradu
al, durando em média 02 horas.

A Fototerapia e o Fenobarbital foram instituidos co
mo tratamento coadjuvante em todos os pacientes, exceto nos acome-
tidos pela sepsis. A Gentamicina e Penicilina Cristalina foram uti
lizadas de rotina nos pacientes submetidos a Exsangllineotransfusao.

| Os resultados em nossa casuistica estao agrupados '
em tabelas que seguem em anexo. Na elaboragao das tabelas , a média

foi calculada pela soma de todos os valores e divisao pelo ndmero'

total de cada dado analisado.



IV - RESULTADOS

Os 33 pacientes submetidos a Exsangllineotransfusao
foram classificades em 04 grupos de acordo com o diagnostico:

- Doenga Hemolitica Perinatal por incompatibilidade
ABO e Rh ( DHPN )

— Sepsis

- Ictericia Fisioldogica Agravada ( IFA )‘%

- Hiperbilirrubinemia Indireta de Etlologla Nao Defi
nida ( HIEND )

TABELA I - Exsangllineotransfusao: nimero de pacientes conforme di

agnostico.

DIAGNOSTICO NO PTES.

A

- DHPN . 13 39,54
- SEPSIS 09 27,27
- IFA 05 15,15
- HIEND 06 18,18
TOTAL 33 100,00

FONTE: SAME - HIJG, Florianopolis/SC
Jan. 83 a Dez. 84

No grupo da IFA, os 05 pacientes tiveram como fato
res de agravo: prematuridade em 03 casos, hipoproteinemia em 01

caso e infecgao em 0Ol caso.



TABELA II - Exsanglineotransfusao: Faixa etdria dos pacientes sub

metidos ao procedimento, de acordo com o diagnostico.

'DIAGNOSTICO FAIXA ETARIA EM DIAS
- DHPN 01 a 09
- SEPSIS ' 02 a 120
- IFA 03 a 21

HIEND ‘ 05 a 17

FONTE: SAME - HIJG, Floriandpolis/SC
Jan. 83 3 Dez. 84

A tabela II mostra uma maior amplitude da faixa eta- '
ria no grupo da SEESiS.



TABELA III - Exsangllineotransfusao: Andalise do peso e prematurida.

de dos pacientes conforme o diagnostico.

- DIAGNGSTICO N9 PTES PESO Ey G. ;gEﬁﬁgngDgnE
- DHEN 13 (2000 5 3600 03 23,07
- SEPSIS 09 (1§§é°a 1800) 02 22,22
- IFA 95 (22830a 3700) 03 60,00
- HIEND 06 3203

(2470 a 3600) 00 -

FONTE: SAME- HIJG, Floriandpolis/SC
Jan. 83 a Dez. 84

NOTA : * - Média
*%- Amplitude

A maior variacao de peso foi constatada no grupo da
SEPSIS e a maior incidencia de prematuridade dos pacientes subme-

tidos a Exsangliineotransfusao ocorreu no grupo da IFA.

{y

———e
——————
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TABELA IV - Exsanglineotransfusao: Ndimero de procedimentos realiza

dos em relagao d cada diagnostico.

DIAGNOSTICO NQ PTES. NO EXST. N9 EXST/PTES.

- DHPN : 13 18 1,38

- SEPSIS 09 14 1,55

- IFA 06 ' 06 1,00

- HIEND 05 05 1,00
TOTAL 33 43 -

FONTE: SAME - HIJG, Florianopolis/SC
Jan. 83 a Dez. 84

NOTA : EXST = Exsanglineotransfusao

Dos 43 procedimentos de ExsangUinedtransfusEo, 18 - fo
ram realizados no grupo da DHPN, apresentando uma média de 1,38
pr%hedimentos por paciente. Na SEPSIS foram realizadas 14 Exsan-
gUineotransfusBes com uma media de 1,55 procedimentos por paciente.

Nos demais grupos ( HIEND e IFA ) foi realizado um procedimento pa
paciente. '
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No grupo da DUPN os 07 paclentes com incompatibili-
dade Rh apresentaram Teste de Coombs Direto positivo. Na incompati
bilidade ABO todas as maes eram do grupo sanglineo 0, sendo 04 pa

cientes do grupo sanglineo B e 02 do grupo sanglineo A; o Teste

de Coombs Direto foi positivo em apenas 01l caso,

D Mxa poxNinang do deute

TABELA VI - Exsangllineotransfusao: Analise das hemoculturas nos pa

cientes com SEPSIS.

AGENTE INFECCIOSO N9 PTES
- ESCHERICHIA COLT 03
~ STAPHYLO. COAG. NEG. 02
- ACTINOBACTER SP. 01

~ CANDIDA ALBICANS 01

FONTE: SAME - HIJG, Floriandpolis/SC
Jan. 83 a3 Dez. 84

A tabela VI mostra, que a Escherichia coli foi o a
gente infeccioso mais freqllente, sendo encontrado em 03 pacientes
e seguido pelo Staphylococcus coagulase negativo em 02 pacientes.
Dos 09 pacientes do grupo da SEPéIS, 02 apresentaram hemocultura '
negativa. QL ) ]
" = Beuxo N® Canmdinpecte ahrmmenss Gouclusing,



TABELA VII- Exsangliincotrunsfusuo: Tempo de permanéncia hospitalar

apos o procedimento.

PERMANENCIA HOS

: DIAGNOSTICO PITALAR EM DIAS MEDIA
- DHPN : 03 a 45 19,69
- SEPSIS 01 a 51 19,33
- IFA . 07 a 41 : 22,60
- HIEND 05 a 17 | 10,66
FONTE: SAME - HIJG, FlorianGpolis/SC
Jan. 83 a Dez. 84
Na analise da tabela VII, observa-se um tempo de

permanéncia hospitalar prolongado nos grupos da DHPN, SEPSIS e IFA.
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TABELA IX -~ Exsanglineotransfusdao: Incidéncia da mortalidade por
grupos diagnosticos.

GRUPO NQ PTES OBITOS . MORT. 7

- DHPN 13 ' 00 —-———

- SEPSIS 09 05 55,55

- IFA 05 ' 00 -

- HIEND 06 00 -
TOTAL 33 05 15,12

inicial de

FONTE: SAME - HIJG, Florianopolis/SC
Jan. 83 a Dez. 84
NOTA : MORT. %

Mortalidade em porcentagem.

Houve 05 obitos, todos em pacientes com diagndstico
SEPSIS.



V - DISCUSSAO

Dos 43 procedimentos de Exsangllineotransfusao anali
sados, a Doenga Hemolitica Perinatal constituiu a principal indica
¢ao, sendo realizada em 13 dos 33 pacientes (39,54%). Conforme da
dos da literatura, a Doenga Hemolitica Perinatal representa a indi
cagao mais freqllente de Exsangllineotransfusao em Pediatria, por

ser o método mais efetivo de controle da mesma. ( 14, 20, 29 )

A segunda indicagao de Exsanglineotransfusao foi do

grupo da Sepsis, com um total de 09 pacientes. ( 27,277 )

A Exsanglineotransfusao foi indicada em 05 pacientes
( 15,15% ) com Ictericia Fisioldgica Agravada. Segundo autores, a
ictericia fisioldgica tem seu curso clinico autolimitado, exceto

quando surgem fatores que alterem seu curso normal.( 19 )

A Hiperbilirrubinemia Indireta de Etiologia Nao De
finida foi indicacgao de 06 casos de Exsangllineotransfusao (18,183%),

nao sendo determinada a causa responsavel pelo quadro.

A Exsangllineotransfusao foi efetuada com maior fre
qUéncia em recém-nascidos ( 93,93% ). Essa correlagao & explicada’

pelas indicagoes do procedimento, que na sua maioria, abrangem do

- . . - .
encgas especificas do recem-nascido.

Dos 33 pacientes submetidos ao procedimento, 08 e
ram prematuros ( 24,247 ). De acordo com a literatura com@ul?ﬁda)a
Exsangllineotransfusiao & indicada mais precocemente em prematuros ,
devido a uma maior facilidade de hemdlise; defici®ncia enzimatica'
no mecanismo da conjugacao e hiéoalbuminemia, que predispoem ao
Kernicterus; também o sistema imunoldgico & deficiente, aumentando

o risco de infecgao. ( 19, 23, 29 )

Nos grupos da Doenca Hemolitica Perinatal e Sepsis,
a media de Exsangllineotransfusoces realizadas por paciente foi res
pectivamente 01,38 e 01,55. Nossos resultados divergem daqueles en
contrados na literatura, onde sao indicadas Exsangﬂineotransfusaes)

miltiplas nos pacientes portadores de Sepsis, e de modo geral, uma



Exsanglineotransfusao na Doenga Hemolitica Perinatal, excegao fei

ta as formas graves com anemia importante e hidropsia ( 03, 20 )

Nos grupos da Ictericia Fisioldgica Agravada e da'
Hiperbilirrubinemia Indireta de Etiologia Nao Definida se fez ne
cessario apenas um procedimento por paciente. -

Os valores das bilirrubinas evidenciam uma queda '

significativa imediatamente apds a Exsanglineotransfuso; nao fo
ram realizadas dosagens seriadas das mesmad na evoluggo. Segundo
WILLIANS e Col30, a Exsanglineotransfusao pode e deve ser repeti
da sempre que a bilirrubina retorne ao nivel que justificou a pri
meira indicagao. Os autores ainda afirmam, que logo apos uma
Exsanglliineotransfusao de 02 volemias, ocorre diminuic¢ao do nivel
serico de bilirrubina em 55% , o que esta compativel com os nos
sos resultados; posteriormente ocorre um aumento dos niveis das
bilirrubinas, que resulta principalmente do equilibrio com o pool
extravascular, sendo eliminada de forma gradativa como ilustra o
grafico a seguir. ' '
GRAFICO: Variacao absoluta da Bilirrubina Indireta'antes e depois
da Exsanglineotransfusao.
Bilirrubina
25 (mZ) '

20 (...

AR

. Antes . Apos . 24nh . 48h . 72h Tempo
FONTE: FHSC - Centro Hemoterapico Catarinense ( 1978 ).
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— |Nas hemoculturas realizadas houve um predominio do
germe Gram negativo Escherichia coli.] Dol -~ heon von .

A meédia do tempo de permanéncia hospitalar foi ele-
vada em todos os grupos. Na Sepsis isso se justifica parcialmente
pela propria gravidade do quadro. Nos demais grupos, nao houve re-
lagao direta com o quadro clinico, que levou & Exsangllineotransfu-.

sao, mas sim com as complicagoes decorrentes do procedimento.

Nos pacientes submetidos a Exsangllineotransfusao,
2/3 apresentaram complicagoes ( 66 66 ), dos quais 42,42% contra -
iram infecgao hospitalar. A infecgao na via de acesso ocorreu em'
11 pacientes ( 33,337 ) e a Sepsis, em 03 pacientes ( 9,097 ). Es-
sa freqllencia elevada de ihfecggo nos faz pensar nas possibilida -
des de contaminagao da solugao anticoagulante, da agulha e da pele
no local da puncgao, bacteremia do doador, descuido nas manobras de

fracionamento sangllineo, realizagcao da té&cnica em ambiante contami
nado. ( 02 )

Os agentes infecgiosos mais encontrados foram Sta-'
phylococcus coagulase positivo ( 05 casos ) , Klebsiella pneumoni- .
ae ( 03 casos ), Escherichia coli e Serratia marscesens ( 02 casos)
Conforme revisao da literatura, as contaminagoes mais freqﬁentes !
do sangue citratado sao causadas por bactérias Gram positivas ‘do’
tipo Staphylococcus coagulase positivo e diphyteroides, mas nao re
sistem a temperatura de conservacao por mais de 04 dias e raramen-
te-determinam reagoes transfusionais. ( 02 ) Tais agentes foram ob
servados em nossa casuistica; aventamos a possibilidade de estarem
relacionados a falhas na conservagao do sangue. As reagoes transfu
sionais mais graves sao produzidas por bacilos Gram negatlvos, que

se reproduzem na temperatura do refrigerador: Pseudomonas aerugino
sa e Escherichia coli. ( 02 )

Outra complicagao observada em nosso estudo foi o
desequilibrio eletrolitico em 10 pacientes: hipocalcemia, hiperca-
lemia, hipomagnesemia. Segundo pesquisas realizadas o sangue para
Exsanglineotransfusao nao deve ser estocado por mais de 04 dias
porque o potassio e outras substancias abandonam gradativamente os
eritrocitos durante o armazenamento e atingem niveis elevados no

plasma. O uso de sangue tratado com CPDA pode gerar uma hipocalce-



mia, porque o citrato se liga ao cilcio. Autores preconizam a admi
nistracao de gluconato de calcio durante o procedimento, para que

essa ocorréncia seja evitada. ( 02, 08, 17 )

A acidose metabolica ocorreu em dois pacientes do'
grupo da Sepsis. De acordo com a literatura, o pH do sangue colhi-
do e tratado com CPDA € inferior 3 7,4 e tende a diminuir com o ar
mazenamento. Recomenda-se o acréscimo de bicarbonato de sodio no'
transcurso do procedimento. O uso da heparina reduz potenc1a1mente

o risco de hipocalcemia e acidose. ( 17, 25 )

Um dos pacientes apresentou como complicagao a in-
7 . .
compatibilidade sangllinea. MILLER e cols.l’ observaram que a maior
freqéncia de reagdes transfusionais hemoliticas se processam pela
o ™~ -
administragao do sangue a receptores errados, principalmente por a

cao dos anticorpos anti leucdcitos e anti plaquetas.

Onze pacientes em 33 nao apresentaranm complicagoes;
( 33,337 ), evidenciando uma indicagao e aplicagao correta do pro-
cedimento.

Do total de 33 pacientes, houve 05 &hitos, todos '
diagnostico inicial de Sepsis, perfazendo uma mortalidade de 15,12
por cento. Esse valor & elevado, mas nao estid relacionado apenas '
ao insucesso da ExsangU1neotransfusao. Admite~-se que pelo fato de
nao ter sido estabelec1do um protocolo para sua indicag¢ao nos ca-
sos de Sepsis, o procedimento foi empregado tardiamente e o nimero

de ExsangllineotransfusGes foi insuficiente.

BELOHRADSKY e cols.03 analisaram o momento de indi-
caggo da Exsangllineotransfusao na Sepsis, reafirmando a necessida-
de aplicagao de um protocolo conforme parametros clinico-laborato-
riais, além de ressaltar a importancia de Exsanglineotransfusoces '
repetidas no intervalo de 06 3 12 horas, qudndo nao houver melhora

do quadro e persistir a suspeita de Sepsis.



l.

10.

VI - CONCLUSAO
A Doenga Hemolitica Perinatal c¢onstituiu a principal indicagao
de Exsanglineotransfusao. ( Incompatibilidade Rh e ABO )

A Exsangllineotransfusao foi realizada basicamente em recém-nas

cidos.

Na Sepsis, o nimero de Exsanglineotransfusdes realizados foi in

"suficiente.

Logo apos & Exsangllineotransfusao, os niveis séricos de bilir-

rubina sofreram uma queda em torno de 507%.

O tempo de permanCncia hospitalar foi elevado nos 4 grupos ana

lisados. ( DHPN, SEPSIS, IFA, HIEND )

Dos 33 pacientes submetidos ao procedimento, 11 evoluiram sem

N T~
complicagoes.
2/3 dos pacientes apresentaram complicagoes.

0 Indice de infecgao hospitalar foi elevado, acometendo 14 !

dos 33 pacientes analisados.

A mortalidade ocorreu em 15,127 dos pacientes, manifestando °

exclusivamente naqueles com diagnostico inicial de Sepsis (05

em 09 foram a obito ).

Nao houve estabelecimento de um Protocolo prévio a indicagao’

de Exsangllineotransfusao na Sepsis.
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