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Nos primeiros dias de vida 0 Recém Nato (RN) a termo possui niveis de hemoglobina (Hb)
entre 14 a 20g/dl. Apo6s 2 a 3 meses de vida a hemoglobina decresce para niveis de 11 a 12g/dl.

Nos RNs prematuros os niveis de hemoglobina decrescem nos primeiros meses de vida, mais
profundamente que nos RNs a termo, devido a menores niveis de concentragdo de hemoglobina ao
nascimento, freqlientes coletas, complicacdes clinicas e menor capacidade de aumentar os niveis de
eritropoietina. Os niveis de hemoglobina nos RNs com peso de nascimento entre 1 e 1,5Kg é em torno
de 8g/dl com 8 a 12 semanas de vida e nos com peso de nascimento abaixo de 1Kg os niveis sdo em
torno de 7g/dl com 4 a 8 semanas.

A anemia fisioldgica é assim chamada por ser autolimitada, geralmente bem tolerada e

responsiva a tratamento apenas sintomatico, na maioria dos casos.

COLETAS REPETIDAS DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAS SAO
CAUSA FREQUENTE DE ANEMIA IATROGENICA EM RECEM-NASCIDOS.

1- Sangue Total Reconstituido (STR)

e Objetivo:
Reduzir os niveis de bilirrubina indireta, remocdo e substituicdo dos eritrdcitos sensibilizados

por eritrécitos compativeis e remocao dos anticorpos incompativeis.

e Indicac0es:
Sinais de encefalopatia bilirrubinica aguda, bilirrubina sérica total igual ou maior 25mg/dL,
quando fototerapia intensiva (com ou sem uso de IVIG-imunoglobulina intra-vascular) falha para a
diminuicdo da concentragdo de bilirrubina ou quando a bilirrubina sérica inicial encontra-se com alto

risco para causar kernicterus.

e Contra-indicagio:

Nao encontrada na literatura utilizada.
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e Situagdes Especiais:

Deve ser utilizado concentrado de hemécias coletado ha menos de 5 dias, Grupo “O”, RhD-
negativo, hemoglobina S negativa, com fenotipagem negativa para 0s anticorpos maternos quando
encontrados, lavados, leucodepletados, irradiados e reconstituido com plasma AB para um hematdcrito
de 40-50%, compatibilizado com o soro materno ou soro fetal.

e Infusdo:
Volume: 02 volemias (170mL x peso Kg para RN & Termo, 200mL x peso Kg para pré-
termos).
Tempo do procedimento: 60 a 120 minutos.
Volume de troca por ciclo: 5mL/Kg ou 5% volume sangliineo total.

Tempo de cada ciclo: 2 a 4 minutos.

2- Concentrado de Hemacias (CH)

e Objetivo:

Aumentar a capacidade de carrear oxigénio em pacientes com anemia ou hemoglobinopatias.

e Indicac0es:
A transfusdo mais criteriosa reduz complicagfes. Deve-se pesar o potencial risco e 0s
beneficios da transfusdo no prematuro.
O critério de transfusdo se baseia na situacédo clinica. Nessa faixa etaria os sintomas associados
a anemia incluem taquicardia, taquipneia, episodios de apnéia, hipoatividade e baixa ganho ponderal
apesar de taxa calérica adequada.

Nos pacientes menores de 4 meses:

» Hematocrito (Ht) <45% ou Hemoglobina (Hb) <15g/dl
e Cardiopatia congénita cianotica;

e Oxigenacdo através de membrana extracorporea.
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> Ht <40%
e Doenca cardiaca ou pulmonar grave;

e Dependéncia cronica de oxigénio (displasia broncopulmonar).

» Ht <35% ou Hb <12g/dl
e Hood ou CPAP (continuous positive airway pressure) com Fio2 >35%;

e Ventilagdo mecanica com Fio2 >40% ou MAP (pressdo média nas vias aéreas) >6 a 8cmH20.

» Ht <30% ou Hb<10g/dI

e Hood ou CPAP com Fio2 <35% ou uso de canula nasal de O2;

e Ventilagdo mecanica com Fio2 < 40% ou MAP <6cmH20;

e Apnéia: >6 episodios em 12 horas sem necessidade de intervencdo ou 2 episédios em 24 horas
com uso de bolsa-mascara (ambu), ja em uso de doses terapéuticas de metilxantinas;

e Freqléncia cardiaca >180bpm por mais de 24 horas;

e Frequéncia Respiratoria >80irpm por mais de 24 horas sem patologia pulmonar que justifique
esse aumento;

e Ganho ponderal <10g/dia por quatro dias, recebendo mais de 100kcal/kg/dia;

e Necessidade de cirurgia dependendo do estado clinico do paciente e do porte cirirgico (avaliar
caso a caso);

e Perda sanguinea aguda (>15% da volemia);

e Sepse com reducdo subita do hematdcrito e descompensacao clinica;

e Prematuros com PCA (Persisténcia do Canal Arterial) com repercussao clinica.

» Ht <20% ou Hb < 7g/dI

e Com baixa contagem de reticuldcitos e sintomas de anemia
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Na vigéncia de perdas sanguineas agudas, a Hemoglobina (Hb) e o hematdcrito (Ht) podem
nao refletir a magnitude da perda. Nesses casos 0s sinais e sintomas de

hipovolemia/hipoperfusdo devem orientar a necessidade transfusional. A clinica é soberana!

e Contra-indicacao:
N&o esté indicado em pacientes com outras alternativas de tratamento, como por exemplo a

reposicdo de ferro nas caréncias deste elemento.

e Situacdes Especiais:

Deve ser utilizado concentrado de hemacias, padronizado o do Grupo “O”, RhD-compativel,
hemoglobina S negativa, fracionado, leucodepletado e irradiado para todos os RNs com peso igual ou
inferior a 1200g. Nos RNs que possuem anticorpos maternos clinicamente significantes, estes devem
ser identificados para que sejam selecionadas para transfusdo unidades que néo apresentam os

antigenos correspondentes (CH fenotipados).

e Infuséo:
Volume: 10 a 15ml/Kg de concentrado de hemacias.
Tempo de infusdo: 1 a 2 horas e, ndo pode ultrapassar 4 horas.

Usar equipos com filtro préprio para transfusdo de hemocomponente.

3- Concentrado de Plaquetas (CP)

e Objetivo:
Prevenir ou cessar o sangramento em pacientes com deficiéncia quantitativa ou qualitativa de

plaquetas.

e Indicag0es:

» < 30000/mm3 — neonatos estaveis;
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» < 50000/mm3 — neonatos instaveis com sangramento ativo e com falha na producéo e/ou aumento
na destruicdo de plaquetas;

» < 50000/mm3 em pacientes que serdo submetidos a procedimentos invasivos e/ou cirlrgicos ou
com sangramento ativo ou em CIVD (coagulacdo intravascular disseminada);

» < 100000/mm3 em pacientes com sangramentos ativo do Sistema Nervoso Central (SNC) ou que
serdo submetidos a cirurgias do SNC ou oftalmoldgicas e em pacientes em ECMO;

» Contagem plaquetaria normal, porém sangramento ativo em pacientes com defeitos qualitativos

das plaquetas.

e Contra-indicagdes:
As transfusBes de CP devem ser evitadas na Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI), na Sindrome
hemolitica-Urémica (SHU), na Parpura Trombocitopénica Trombética (PTT) e na trombocitopenia

induzida por heparina (pseudo-trombocitopenia).

e Situagdes Especiais:
Os RN devem ser transfundidos com plaquetas ABO compativeis, sempre que possivel, para
evitar a transfusdo de plasma incompativel, leucodepletadas e irradiadas para todos os RNs com peso
igual ou inferior & 1200g.

e Infuséo:
Volume: Em pacientes com menos de 10 kg — 5 a 10 ml/kg até 1U;

Tempo de infusdo: 30min a 1 hora, ndo podendo ultrapassar 4 horas.

Uma nova contagem de plaquetas devera ser feita antes da indicacdo de uma nova transfuséo.
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Plasma Fresco Congelado (PFC)

Objetivo:

Reposicdo de fatores da coagulagdo, particularmente nos pacientes em que ha deficiéncia de

maultiplos fatores e apenas quando ndo estiverem disponiveis produtos com concentrados estaveis de

fatores da coagulacéo..

A\

Indicacgoes:

Pacientes em CIVD (coagulacdo intra-vascular disseminada) com sangramento ativo e
evidéncia laboratorial de deficiéncia dos fatores de coagulacdo. . Esta situacdo clinica exige a
transfuséo de PFC sempre que houver hemorragia e evidéncias laboratoriais de deficiéncias de
fatores - prolongamento do Tempo de Protrombina (TP) ou do Tempo Parcial de
Tromboplastina Ativada (TTPa) de no minimo 1,5 vezes;

Terapia de reposicdo de fatores da coagulacdo quando os concentrados especificos ndo estdo
disponiveis incluindo, mas ndo limitado aos fatores I, V, X e XI, proteina C ou S;

Para a correcdo de deficiéncias congénitas e adquiridas isoladas ou combinadas de fator(es) da
coagulacao;

Reversdo do efeito cumarinico em uma situacdo de emergéncia, como antes de um
procedimento invasivo;

Pdrpura Trombocitopénica Trombotica (PTT);

Transfusdo macica;

Pacientes com coagulograma alterado (TP maior 1,5 vezes a faixa media do valor normal
relacionado a idade e/ou TTPa maior 1,5 vezes o limite superior do normal relacionado a idade)
e com sangramento, principalmente portadores de hepatopatias e naqueles que serdo
submetidos a procedimentos invasivos e/ou cirurgias;

Padrpura Fulminante do Recém-Nato por Deficit de Proteina C e/ou Proteinas S. Nas
deficiéncias de proteina C e proteina S esta indicado o uso do PFC, lembrando o risco de
trombose;

Hemorragia por Déficit de Fatores Vitamina K-dependentes em recém-natos.
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Contra-indicacdes:

» Expansor volémico;

» Hipovolemias agudas (com ou sem hipoalbuminemia);

» Sangramentos sem coagulopatia;

» Imunodeficiéncias / fonte de imunoglobulina;

» Septicemias;

» Grandes Queimados;

» Suporte nutricional;

» Manutencao da Pressao Oncotica do Plasma;

» Prevencdo de hemorragia intraventricular do recém-nato;

» Reposicdo de volume nas sangrias terapéuticas de recém-natos com poliglobulia;

» Profilaxia de hemorragias em hepatopatas (exceto na preparagéo de cirurgias ou procedimentos
invasivos);

» Formula de reposicdo nas transfusdes macicas;

» Acelerar processos de cicatrizacéo;

» Recomposicdo de sangue total, exceto quando utilizado em exsanguineotransfusdo em recém-

nascido.

e Situagdes Especiais:

O PFC deve ser ABO compativel com o receptor.

Na correcdo de hemorragias por uso de anticoagulantes cumarinicos ou reversao rapida dos
efeitos dos cumarinicos, o produto de escolha é o complexo protrombinico. Como a
disponibilidade deste tipo de concentrado ainda ndo é suficientemente ampla nos hospitais
brasileiros, 0 uso de PFC é uma alternativa aceitavel.

Nas tromboses por Déficit de Anti-Trombina 11, o produto de escolha é o concentrado de
AntiTrombina Ill. Todavia, este produto, raramente estd disponivel para uso nos hospitais

brasileiros.
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e Infusdo:
Volume 10 a 15 mL/Kg peso
Tempo de infusdo: 1 a 2 horas e, ndo pode ultrapassar 4 horas.
Avaliar a capacidade do RN em suportar volume.

Tempo de efeito do PFC: 6 a 12h. Reavaliar com exames diariamente.

5- Crioprecipitado

e Objetivo:
Prevenir ou cessar o sangramento em pacientes com deficiéncia quantitativa ou qualitativa,
primordialmente, de fibrinogénio.

Contém: fatores I, VIII, XIll e de von Willebrand.

e Indicac0es:
» Hipofibrinogenemia (Fibrinogénio<100mg/dl) ou disfibrinogenemia em pacientes com
sangramento ativo ou que serdo submetidos a procedimentos invasivos;
» Deficiéncia do fator XIII em pacientes com sangramento ativo ou submetidos a
procedimentos invasivos;
» Doenca de von Willebrand com sangramento ativo ou antes de procedimento invasivo em
pacientes que ndo obtiveram resposta com 0 DDAVP ou quando este ndo esta disponivel ou

esta contra-indicado. Considerar a disponibilidade de fator de von Willebrand liofilizado.

e Contra-indicacdes:
Utilizag&o de crioprecipitado para tratamento de Hemofilias e Doenca de VVon Willebrand

quando o hemoderivado especifico esta disponivel.

e Situacdes Especiais:
Os RN devem receber crioprecipitado ABO compativel.
Caso deficiéncia comprovada de fator I, a indicag&o é fazer fator I liofilizado.
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Transfusdo em hemofilias e Doenga de VVon Willebrand quando o fator indicado néo estiver

disponivel.

e Infusdo:
Volume: 1 a 2 unidade/10Kg de peso
Avaliar a capacidade do recém nato em suportar volume.

Tempo de infusdo: 30min a 1 hora, ndo podendo ultrapassar 4 horas..

A Maternidade Escola padroniza que todas as transfusdes, na neonatologia, de concentrados de
hemécias, concentrados de plaquetas e sangue total reconstituido para exsanguineotransfusao

deverdo ser leucodepletadas .
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