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TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÁCEAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 
UNIVERSITÁRIA - INCIDÊNCIA, INDICAÇÕES E FATORES DE RISCO.. Eckert G , Di Giorgio C , Muller H , Alievi P , Carvalho 
P , Trotta E . UTI Pediátrica do Serviço de Pediatria . HCPA. 
Fundamentação:A anemia é uma condição freqüente em pacientes criticamente doentes. Níveis de hemoglobina (Hb) entre 10 e 
12g/dL têm sido desejáveis nesses pacientes, especialmente quando necessitam de terapias de suporte de órgãos ou sistemas. A 
exagerada utilização de transfusões de hemoderivados nas UTIs tem sido questionada, especialmente considerando os riscos 
inerentes a essa prática. Praticamente não existem estudos pediátricos sobre níveis seguros de Hb ou sobre frequência de 
transfusões em pacientes criticamente doentes.Objetivos:Estudar a incidência, as principais indicações e os fatores de risco para o 
uso de transfusão de concentrado de hemáceas (CH) nos pacientes internados na UTI Pediátrica (UTIP) do 
HCPA.Causistica:Delineamento: estudo de coorte, observacional. Pacientes: foram incluídos todos os pacientes admitidos na UTIP 
do HCPA no período de 10 de julho a 10 de novembro de 2002. Métodos: foram consideradas as variáveis sexo, idade, índice de 
mortalidade pediátrica (PIM), procedência, motivo da internação, doença de base, níveis inicias de Hb e hematócrito, uso de 
terapias de suporte - ventilação mecânica, drogas vasoativas, nutrição parenteral, métodos dialíticos, reposição de outros 
hemoderivados -, uso e indicação das transfusões, tempo de internação e desfecho. As informações dos pacientes constituiram um 
banco de dados em programa EPIINFO, versão 6.04. Foi realizada análise descritiva dos resultados obtidos, sob a forma de 
percentagens e médias ou medianas. As comparações entre os grupos de pacientes transfundidos e não transfundidos foram 
realizadas através dos testes “t” de Student, com um nível de a = 0,05.Resultados:No período do estudo foram admitidos 171 
pacientes, sendo 55,3% do sexo masculino. A média de idade foi 34 meses (mediana = 15 meses). A média do PIM dos pacientes 
foi 8,7 ± 13,9% (mediana = 2,9%). Um quarto dos pacientes era previamente hígido; 33% deles foi admitido por insuficiência 
respiratória aguda. O nível médio de Hb inicial foi 10 ± 2,2 g/dL e do hematócrito 31 ± 6,6 %. A incidência de transfusões de CH 
no período foi de 45,6%. A Hb média inicial nesses pacientes foi de 8,3 ± 2,8 g/dL e nos pacientes não transfundidos 10,8 ± 1,7 
g/dL (p = 0,052). A média de permanência na UTIP dos pacientes com transfusão foi quase três vezes a dos pacientes sem 
transfusão (11,7 vs. 4,0 dias; p < 0,0001). A indicação mais freqüente para transfusão de CH, 61,77%, foi relacionada ao nível de 
Hb, sendo o risco relativo (RR) para transfusão com Hb £ 7,0 de 6,83 (IC 95% 2,22-23,65). Outras indicações incluiram condições 
de disfunção de órgãos ou sistemas que demandaram terapias de suporte. Para esses pacientes, os respectivos RR para transfusão 
foram: 4,72 (IC 95% 3,16-7,06) para outros hemoderivados, 4,1 (IC 95% 2,49-6,86) para drogas vasoativas, 3,1 (IC 95% 1,79-
5,31) para ventilação mecânica e 3,0 (IC 95% 1,8-4,98) para terapia dialítica.Conclusões:A elevada incidência de transfusão de CH 
na população estudada não foi diferente daquelas relatadas na literatura em condições semelhantes. Os resultados sugerem que a 
indicação de transfusão de CH, está predominantemente relacionada com o nível de Hb dos pacientes, mas também leva em conta 
necessidade de terapias de suporte e perda sanguínea dos pacientes. Seriam necessários estudos com maior número de pacientes 
para concluir sobre a influência da transfusão de CH em desfechos como mortalidade, tempo de internação, taxa de infecção 
nosocomial, entre outros.  
 
STURGE-WEBER - RELATO DE CASO. Silva AR , Segato C , Sebben G , Freire CF , Silva PF , Bianchi MA , Silva YG , Ohlweiler L , 
Riesgo RS , Rotta NT . Unidade de Neuropediatria do Serviço de Pediatria do HCPA . HCPA. 
Resumo: A síndrome de Sturge-Weber, ou angiomatose encéfalo-trigeminada, é uma doença pertencente ao grupo das 
neuroectodermatoses, doenças cuja característica em comum é o desenvolvimento anômalo do folheto ectodérmico levando a 
anomalias cutâneas e do sistema nervoso. O objetivo deste estudo é chamar a atenção para um caso atendido no HCPA e sua 
relação com a revisão da literatura. Relato do caso: paciente F, B, 13 meses, internada por crise convulsiva tônico-clônica 
generalizada, com mancha “vinho do porto” na hemiface direita e mancha hipocrômica no membro inferior direito. Apresentava 
desenvolvimento adequado e o exame neurológico foi normal. Na tomografia do crânio foram identificadas calcificações na região 
têmporo- parieto-occipital posterior esquerda com sulcos atípicos que sofreram impregnação pelo contraste observando-se vasos 
proeminentes associados, compatíveis com malformação artério-venosa. O eletroencefalograma mostrou raros paroxismos focais 
centro-parietais à esquerda, sugerindo foco irritativo. Assim foi feito o diagnóstico de Sturge-Weber. Recebeu alta em uso de 
carbamazepina, mas na evolução voltou a apresentar crises convulsivas que foram controladas com a associação do ácido valpróico.  
 
ESTADO EPILÉPTICO COMO MANIFESTAÇÃO INICIAL DE DOENÇA DE KAWASAKI. Silva AR , Fonteles V , Sebben G , 
Segato C , Bianchi MA , Freire CF , Silva PF , Silva YG , Ohlweiler L , Riesgo RS , Rotta NT . Unidade de Neuropediatria do Serviço 
de Pediatria do HCPA . HCPA. 
Resumo: A doença de Kawasaki é uma vasculite aguda de etiologia desconhecida com variações significativas de achados clínicos. 
Estudos recentes têm demonstrado um aumento significativo da incidência da doença ano após ano, mas com a etiologia ainda 
controversa. A incidência de acometimento do SNC varia de 0,4 – 3,7%, incluindo convulsões, ataxia, infarto cerebral, coleção 
subdural, hemiplegia e paralisia do nervo facial. Neste estudo mostramos o caso de um paciente de dois anos de idade, branco, 
masculino, previamente hígido, com acometimento do SNC na forma de estado epiléptico antes da definição clínica da doença de 
Kawasaki ter ocorrido, mostrando seus desdobramentos clínicos, tanto na internação como ambulatorialmente, achados 
laboratoriais, radiológicos e eletrofisiológicos com a devida correlação com os dados de revisão da literatura. Conclusão: A hipótese 
diagnóstica de doença de Kawasaki, deve ser pensada no diagnóstico diferencial do acometimento súbito do SNC, mesmo sem a 
ocorrência de sinais e sintomas que permitam o diagnóstico da doença. 
 
VÔMITOS PROLONGADOS, ATAXIA, OFTALMOPLEGIA E NISTAGMO EM PACIENTE COM GLICOGENOSE TIPO IA – 
ENCEFALOPATIA DE WERNICKE? . Freire CF , Silva YG , Sebben G , Riesgo RS , Ohlweiler L , Rotta NT . Serviço de Pediatria - 
Unidade de Neurologia Infantil do HCPA . HCPA - UFRGS. 
GD, 2 anos e 9 meses, feminina, branca, com diagnóstico de Glicogenose tipo Ia desde 1 ano e 4 meses quando foi identificado o 
primeiro episódio de hipoglicemia. A partir de então com necessidade de dieta quase contínua, com objetivo de melhorar isso e 
otimizar a administração da dieta em infusão contínua realizou uma gastrostomia sem fundoplicatura em 11/06/03. 
Aproximadamente 2 semanas após a cirurgia iniciou com vômitos freqüentes, até 20 episódios por dia. Tinha uma leve indisposição 
momentos antes dos vômitos e logo após vomitar ficava bem. Negava queixa de dor abdominal ,cefaléia ou febre. Iniciou uso de 
ranitidina e metoclopramida, mas sem melhora significativa do quadro.Em 03/08/03 internou no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
por persistência dos vômitos e distensão abdominal, passada sonda nasogástrica e descartada obstrução intestinal com melhora.No 
dia 04/08/03 ficou atáxica, não caminhava, e no dia 06/08/03 apresentava estrabismo bilateral convergente fixo, nistagmo vertical 
e ataxia, sem alteração significativa da consciência. Considerada a hipótese de cerebelite, realizou uma tomografia de crânio (TCC) 
no dia 07/08/03 que demonstrou discreto edema cerebral, sem desvio de linha média e hipodensidade na região da cápsula interna 
à esquerda, após a TCC coletou líquor (2 leucócitos, proteinorraquia 17, glicorraquia 95, glicemia 120). Durante a investigação 
sempre se manteve normoglicêmica e com níveis de colesterol e triglicérides normais. No dia 08/08/03 voltou a ter vômitos e piora 
neurológica, continuava com ataxia e estrabismo convergente, mas agora obnubilada e com a papila óptica edemaciada. Piorou 


