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RESUMO

Introducdo: desde a década de 20 do século passado, a hemotransfusdo em recém-nascidos vem sendo objeto de interesse de muitos
hematologistas e neonatologistas, principalmente em pré-termos. As hemotransfusdes deverdo ser realizadas somente quando os
riscos e beneficios forem cuidadosamente analisados. Objetivos: identificar a quantidade de hemotransfusdes que sdo realizadas
nos recém-nascidos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Comparar a quantidade de hemotransfusdes realizadas antes de
ser instituido o protocolo de hemotransfusdes em 2014 e, apos, em 2015. Material e Métodos: estudo transversal retrospectivo
cujos dados foram coletados nos prontuarios dos recém-nascidos, no periodo de janeiro a margo de 2014, ¢ no mesmo periodo
em 2015. Resultados: no periodo de 01 de janeiro a 30 de margo de 2014, 29 recém-nascidos necessitaram de hemotransfusao.
E no mesmo periodo de 2015, apos a instituicdo do Protocolo de Hemotransfusdes, esse valor diminuiu para 21 recém-nascidos,
verificando-se um total de 50 recém-nascidos admitidos para o procedimento nos dois periodos analisados. Assim, o nimero total
de hemotrasnfusdes reduziu de 60%, no 1° trimestre de 2014, para 40%, no 1° trimestre de 2015. Conclusao: evidenciou-se que
a institui¢do do Protocolo de Hemotransfusdes teve impacto na diminui¢do do numero de hemotrasnfusdes de 2014 para 2015.
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ABSTRACT

Introduction: Since the 20s of the last century, hemotransfusion in newborns has been of interest to many hematologists and
neonatologists, especially in preterm infants. Blood transfu-sions should be performed only when the risks and benefits are carefully
analyzed. Objectives: To identify the amount of hemotransfusions that are performed in the newborns of the Maternidade Escola
Assis Chateaubriand. To compare the amount of hemotransfusions performed prior to the establishment of a blood transfusion
protocol in 2014 and after in 2015. Material and Methods: A retrospective cross-sectional study of secondary data, where data
were collected from the records of newborn infants at a tertiary hospital from January to March 2014, and at the same period in
2015. Results: Between January 1 and March 30, 2014, 29 newborns required blood transfusion. And in the same period of 2015,
after the establishment of the Hemotransfusion Protocol, this figure decreased to 21 newborns, with a total of 50 newborns admitted
to the procedure in the two periods analyzed. The total number of blood transfusions decreased from 60% in the first quarter of
2014 to 40% in the first quarter of 2015. Conclusion: We have shown that the institution of the Hemotransfusion Protocol had an
impact on the decrease in the number of hemotransfusion cases from 2014 to 2015.
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16 Praticas transfusionais em neonatologia

INTRODUGCAO

A anemia ¢ a alteragdo hematoldégica mais comum no
recém-nascido. A sua incidéncia especifica depende do que
lhe ocasionou.! O grupo de pacientes que mais consome
sangue ¢ hemocomponentes em hospitais pediatricos ¢ o de
recém-nascidos (RN). A necessidade de hemotransfusdo ¢
maior quanto menor for o seu peso e idade gestacional.?

A medida que mais recém-nascidos prematuros sobrevivem,
o tema anemia, as repercussdes do tratamento transfusional
e especialmente a adocdo de uma politica de reducdo das
transfusdes sanguineas, vém se tornando uma necessidade e
um grande desafio. Os recém-nascidos pré-termos com idade
gestacional menor do que 30 semanas, peso ao nascimento
menor do que 1000 g e aqueles com doenga infecciosa grave,
representam os principais candidatos a transfusdes de sangue.’

Existem multiplas razdes para a ocorréncia da anemia nos
pacientes neonatais. Na sala de parto, o tempo para fazer o
clampeamento do corddao umbilical tem papel determinante no
hematdcrito no recém-nascido. O clampeamento precoce do
corddo e as perdas placentarias perinatais acarretam reducgao
nos indices hematologicos.** A principal causa que explica
a alta frequéncia de anemia entre os RN ¢ iatrogénica:*’ a
coleta excessiva de sangue necessario para a realizagdo de
exames laboratoriais. Outras causas de anemia no periodo
neonatal sdo anemia tardia do prematuro, hemorragias
ocultas, producdo insuficiente de eritrocitos, perdas cirtirgicas
e hemolise. Os recém-nascidos com insuficiéncia respiratoria,
e que estdo em oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica, com
displasia broncopulmonar, apneia ou irregularidade do ritmo
respiratorio, apresentam demandas de oxigénio maiores e
podem beneficiar-se da transfusdo de pequenos volumes de
concentrados de hemacias.

Os valores normais da hemoglobina venosa central ao
nascimento, em bebés com idade gestacional maior do que
34 semanas, variam de 14-20 g/dL, com valor médio de 17g/
dL. Em bebés termos saudaveis, os valores da hemoglobina
permanecem inalterados até a 3* semana de vida e depois
tendem a cair, alcangando um limite inferior de 11g/dL com 8-12
semanas de vida. Trata-se de evento conhecido como Anemia
Fisiologica do Lactente. Em prematuros, esse declinio é mais
severo, alcancando um limite de 7-9g/dL com 4-8 semanas.’

No recém-nascido prematuro hd uma anemia precoce € uma
tardia, sendo esta a verdadeira anemia da prematuridade. A
anemia precoce ocorre nas duas primeiras semanas de vida e
relaciona-se com perdas sanguineas verificadas ao nascimento
ou perdas iatrogénicas que, particularmente em recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso, doentes, podem atingir 5 a
10% da sua volemia. Estes pacientes tém menor capacidade
para aumentar a concentracdo sérica de eritropoietina face a
anemia, que resulta provavelmente de um atraso na mudanga
do local anatomico de produg@o de eritropoietina do figado
para as células peritubulares do rim.*

Faz-se notdrio como um procedimento, que ha alguns anos era
feito de rotina, sem grandes discussdes, quando o prematuro

se encontrava anémico ou havia sofrido uma grande perda
de sangue, hoje ¢ um grande foco de discussdes. Os critérios
restritivos de indica¢des de hemotransfusdes envolvem as
preocupagdes relacionadas quanto ao procedimento. Durante a
realizagdo das transfusdes sanguineas, ha o risco de infecgdes
virais, bacterianas e pridnicas relacionadas ao doador, cuja
incidéncia vem se reduzindo progressivamente. Além do
que, vem sendo relatado na literatura a associagdo entre
enterocolite necrosante e transfusdes de hemacias; evento que
ocorre provavelmente pela liberagdo de hemoglobina livre
apos transfusdes de hemacias e que reduz a produgio de 6xido
nitrico, que ¢ um potente vasodilatador mesentérico.’!

Desta forma, ¢ indispensavel o uso de diretrizes baseadas
em evidéncias para a realizagdo de hemotransfusdes em
neonatologia. O grande entrave ainda é que as evidéncias
sdo controversas e ndo permitem uma Unica abordagem
inequivocamente correta para a elaboragdo de tais diretrizes. As
orientagdes para transfusdo em RN ainda sdo muito empiricas
e ndo baseadas em evidéncias, e por isso, controversas, o que
se reflete nas diferentes praticas transfusionais verificadas
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais. Entretanto,
existe o consenso de que € necessario adotar parametros
clinicos e laboratoriais mais restritivos como indicadores de
anemia grave com necessidade de transfusdo.

O objetivo do estudo foi comparar a quantidade de
hemotransfusdes realizadas antes e apo6s ser instituido o
protocolo de hemotransfusdes para recém-nascidos internados
nas unidades de terapia intensiva da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo cujos
dados foram coletados nos prontudrios de recém-nascidos
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza
— Ceard; maternidade publica, classificada pelo gestor do
Sistema Unico de Satde como terciaria, pertencente &
Universidade Federal do Ceara (UFC), no periodo de 1 de
janeiro a 31 de marcgo de 2014 e no mesmo periodo em 2015,
através de questiondrio simples.

O unico critério de inclusdo foi ter sido hemotransfundido na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand no periodo de estudo.
Assim, foi incluido todo paciente hemotransfundido, ou seja,
que recebeu concentrado de hemacias ¢ ou plaquetas no
periodo do primeiro trimestre de 2014 e igual periodo de 2015.

Os critérios de hemotransfusdo dos recém-nascidos
foram baseados no protocolo de Transfusdo Sanguinea da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Foram utilizadas variaveis do parto e do recém-nascido, bem
como nimero e variaveis de indicagdo de transfusdes nos recém-
nascidos. As variaveis do parto e do recém-nascido foram: data de
nascimento; tipo de parto, vaginal ou cesarea; idade gestacional
e o método utilizado para calcular a idade gestacional, se

Rev Med UFC. 2018;58(3):15-19.



17 Préticas transfusionais em neonatologia

através de Capurro somatico, ultrassom gestacional de primeiro
trimestre, New Ballard ou pela data da ultima menstruacao;
peso ao nascer em gramas, tempo para clampeamento do cordao
umbilical, sexo, Apgar, gemelaridade, tipo sanguineo da mae
e do recém-nascido, coombs direto, necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva e presenca ou nao de sepse.

Quanto as variaveis de indicagdo de transfusdo nos
recém-nascidos, foram utilizados: a indicacdo clinica da
transfusdo; a idade do recém-nascido; a hemoglobina, o
hematdcrito, TAP (Tempo de Atividade da Protrombina), TTPA
(Tempo de Tromboplasmina Parcial Ativada) e as plaquetas
prévias a transfusdo; a presenga ou nao de reacéo transfusional.

Os dados foram analisados no software Epi Info versao 3.5.2,
e analisados com o auxilio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 20.0.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢@o, conforme as normas da Resolugao
n°® 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa de
acordo com os critérios estabelecidos pela Declaragdo de
Helsinki com as suas modificac¢des. Foi realizada a assinatura
do termo de Fiel Depositario pelo diretor da instituicao.

RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro a 30 de margo de 2014, 29
recém-nascidos necessitaram de hemotransfusao. E no periodo de
01 dejaneiroa 30 de margo de 2015, apos a instituigdo do Protocolo
de Hemotransfusdes, esse valor diminuiu para 21 recém-nascidos.
E importante observar que o numero total de hemotransfusdes
foi de 223, sendo 60% realizadas em 2014, uma média de 4,6
transfusdes por RN, e 40% em 2015, uma média de 4,2 por RN.
Logo, além da diminuigdo na quantidade de transfusdes houve
queda no numero médio de transfusdes por RN.

Dos 50 prontudrios revisados, 29 pacientes necessitaram de
hemotransfusdo em 2014. Este contingente representa 11%
do total de nascidos nesse periodo de 2014. Esta porcentagem
caiu para 8,7% no mesmo periodo do ano de 2015.

Dos 50 pacientes estudados que necessitaram de
hemotransfusdo nesses periodos, 33 (66%) nasceram de parto
cesareo e 17 (34%) de parto normal. Da amostra incluida, 10%
eram gemelares.

Para permitir a andlise quanto ao peso de nascimento e
idade gestacional, respectivamente, nas Tabelas 1 ¢ 2 esta a
distribui¢do dos pesos em RN que receberam hemotrasnfusao
e a idade gestacional. Observa-se o maior contingente de RNs
que precisaram ser hemotrasnfundidos na faixa de peso entre
1000g e 1500g (48%). Quanto a idade gestacional, constata-
se que o grupo de pré-termos menores de 37 semanas foi o
que mais necessitou de hemotransfusdo, com 22 pacientes
(44%), e no grupo de pré-termos menores de 30 semanas ¢
6 dias, com 21 pacientes (42%). Houve predominio do sexo
masculino com 26 pacientes (52%).

Com relagdo a tipagem sanguinea do RN, verificou-se que a
maioria dos RN que foram hemotransfundidos pertenciam ao
grupo sanguineo O positivo. Dos RN estudados, 5 pertenciam
ao A positivo, 1 ao grupo AB positivo, 43 ao grupo O positivo
e 1 ao grupo O negativo. Foi observada Reagao Trasnfusional
em dois pacientes (4%).

Cinquenta e trés por cento do total de hemotransfusdes realizadas
ocorreram quando o hematdcrito teve valor entre 25% e 30%.

A anemia foi a indicagdo clinica mais utilizada nas praticas
trasnfusionais, tanto isolada (39) como associada a outra
comorbidade (131) (Tabela 3). Das 223 hemotrasnfusoes
realizadas, a anemia esteve presente em 180 (80,7%) (Tabela 4).

Tabela 1. Peso ao nascer de recém-nascidos internados em UTI Neonatal que
necessitaram de hemotransfusdo. MEAC, 2014-2015.

PESO Frequéncia Porcentagem
< 1.000g 16 32%

1.000g - 1500g 24 48%
>1.500g 8 16%

Total 50 100%

Tabela 2. Idade gestacional dos recém nascidos internados em UTI Neonatal que necessitaram de hemotransfusdo. MEAC, 2014-2015.

Idade Gestacional Frequéncia Porcentagem
Pré termo (<37 semanas) 44 88%

<30 semanas ¢ 6 dias 21 47%

31 semanas - 35 semanas 6 dias 22 50%

Pré termo limitrofe (36 - 36 semanas 6dias) 1 2%

RNT 37 a 42 semanas 12%

RN pos-Termo (> 42 semanas) 0 0%

Total 50 100%

RNT: recém- nascido termo.
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Tabela 3. Frequéncia das indicac¢des clinicas nos recém-nascidos hemotransfundidos.

INDICACOES CLINICAS NAS HEMOTRANSFUSOES Frequéncia Porcentagem
Anemia 185 82,9%
INN (Tardia, ECN, Sepse) 12 5,34%
Disturbio respiratdrio 5 2,2%
Distarbio de coagulagio 17 7,6%
Cirtirgicos 4 1,79%
Total de indicagdes clinicas 223 100%

INN: infe¢do neonatal; ECN: enterocolite necrosante.

Tabela 4. Principais comorbidades associadas aos RN transfundidos. MEAC, 2014-2015.
Comorbidade Frequéncia Porcentagem
Anemia 180 80,7%
Sepse Neonatal 71 32%
VMI 28 12%
Infec¢do Neonatal 24 11%
Enterocolite 3 1%
Cardiopatia 4 1,8%

DISCUSSAO Os dados encontrados nesta pesquisa coincidem com os da

Este estudo analisou o numero de recém-nascidos que
necessitaram de hemotransfusdo antes e apods a instituicdo
do protocolo de hemotransfusdo na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, no municipio de Fortaleza, Ceara.
Dos 50 prontuarios revisados, 29 pacientes necessitaram
de hemotransfusao em 2014. O numero de total de
hemotransfusodes foi de 223 somando os dois periodos de 2014
e 2015. Desse total, 134 hemotransfusdes foram realizadas
em 2014 (60%) e 89 (40%) em 2015. Pode-se observar uma
diminui¢do do nimero de hemotransfusdes apos a instituigdo
do protocolo de hemotransfusdes em julho de 2014.

Além dos niveis de hemoglobina/hematocrito, os pardmetros
mais constantemente relatados em literatura para indicar
transfusdo de hemacias e plaquetas em recém-nascidos sdo:
risco associado (complicagdes respiratorias e/ou infecciosas),
prematuridade extrema (idade gestacional inferior a 33
semanas) e idade (dias de vida).'?

Sdo varias as estratégias propostas para reduzir o nimero
das transfusdes de hemocomponentes na neonatologia.
As orientacdes para transfusdo em RN sdo empiricas € nao
baseadas em evidéncia, ¢ por isso, controversas, o que se reflete
nas diferentes praticas transfusionais verificadas nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais. H4, no entanto, consenso na
necessidade de adotar parametros clinicos ¢ laboratoriais mais
restritivos como indicadores de anemia grave com necessidade
de corregdo.! O protocolo hemotransfusional instituido em
2014 na Maternidade Escola Assis Chateaubriand ¢ mais
cauteloso na indicag¢ao de hemotransfusao.

literatura quanto ao grupo que ¢ mais hemotransfundido nas
Unidades de Terapia Neonatais. Os RN pré-termo, entre 31
semanas e 35 semanas e 6 dias, foram os que mais necessitaram
de hemocomponentes.

Embora a transfusdo seja uma forma de terapia segura e efetiva,
existe o risco de efeitos adversos. E necessério, portanto, que
os médicos conhecam os principios da pratica transfusional e
sejam capazes de manejar as reagdes transfusionais adversas,
que variam desde febre autolimitada ate hemolise intravascular
grave."

E importante ressaltar que o método de New Ballard,
considerado o melhor método para o célculo da idade
gestacional em prematuros menores de 28 semanas, foi o
menos utilizado, visto em apenas 2 pacientes. O CAPURRO,
exame somato-neurologico do RN para os recém-nascidos com
idade gestacional maior que 28 semanas,'* foi 0 método mais
utilizado, com uma frequéncia encontrada em 27 pacientes.
O segundo método mais utilizado foi o ultrassom precoce de
primeiro trimestre gestacional em 11 pacientes.

Foi evidenciado reacgao transfusional em apenas 2 pacientes de
todos os RN estudados, ou seja, apenas 4%. Os dois episddios
notificados foram em 2015, mostrando que em 2014 nos meses
de janeiro, fevereiro e margo ndo houve reagdo transfusional.
Percebemos que ha uma subnotificagdo de reagdes
transfusionais na MEAC, provavelmente por dificuldade em
identificar quando ocorre a reagdo transfusional. Ultimamente
vem sendo feito orientagdo quanto a como e quando notificar
uma reagao transfusional.
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Observa-se que o maior contingente de RN que precisou ser
hemotransfundido foi na faixa de peso entre 1000g ¢ 1500g
(48%), ou seja, RN de muito baixo peso. Os RNs internados
constituem o grupo de pacientes que, proporcionalmente, mais
consome hemocomponentes. Esse consumo ¢ inversamente
proporcional ao seu peso ¢/ou idade gestacional.'®

A indicacdo clinica mais utilizada nas praticas trasnfusionais
foi anemia, tanto isolada (39) como associada a outra
comorbidade (131). As razdes pelas quais isso acontece sdo
atribuidas a coleta excessiva de amostras de sangue do RN
internado, a anemia tardia do prematuro;'® mais raramente,
a sindrome de produgdo insuficiente de eritrécitos, aos
acidentes obstétricos e as malformagdes de placenta ¢ de
corddo."” A Doenga hemolitica do recém-nascido (DHRN)
¢ a patologia que recebe o maior numero de indicacdes
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