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da Silva, Alana Karoline Penha do Nascimento, Abrahao Alves de Oliveira Filho ¢ Heloisa

Mara Batista Fernandes de Oliveira.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Patricia Gongalves de Freitas
Roger Goulart Mello
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CAPITULO 1

ANALISE DO PERFIL ERITROCITARIO DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO RIO GRANDE DO NORTE

RESUMO

O hemograma completo inclui a contagem de células do sangue periférico, a contagem
diferencial dos cinco tipos de globulos brancos, bem como os valores de hemoglobina,
hematdcrito e indices hematimétricos, ¢ um exame de grande importancia na classificacdo dos
quadros que acometem a série vermelha, muito requerido dentro de uma UTIN (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal), pois ele fornece muitas informagdes relevantes para os
neonatologistas. No entanto, apesar de existirem valores de referéncia para essa faixa etaria ¢
possivel observar uma grande variabilidade a depender dos quadros clinicos dos RNs da UTIN,
onde a cada dia muitas descobertas tem sido encontradas. O presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiologico do eritrograma de neonatos oriundos de uma UTIN do Rio
Grande do Norte. Os resultados demonstram que a média dos parametros utilizados na pesquisa,
encontravam-se dentro do esperado, embora seja necessario a utilizagdo de diferentes valores
de referéncia para a interpretagdo do hemograma do recém-nascido de acordo com suas
caracteristicas.

INTRODUCAO

O hemograma completo inclui a contagem de células do sangue periférico e a contagem
diferencial dos cinco tipos de globulos brancos, bem como os valores de hemoglobina e
hematocrito. O objeto de estudo do hemograma ¢ o sangue periférico, o qual nos traz os valores
absolutos e percentuais do sangue, além de estabelecer aspectos morfoldgicos dos globulos

vermelhos, globulos brancos e plaquetas (DE SA et al, 2019).

E um exame muito requerido dentro de uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal), pois ele fornece muitas informagdes relevantes para os neonatologistas. No entanto,
os valores de referéncia para essa faixa etdria sdo dificeis de obter, muito provavelmente pela
oscilacdo dos valores de hemoglobina. De modo que os recém- nascidos passam por mudancas
importantes no quadro hematologico, a fim de conseguir adaptagdo ao ambiente extrauterino.
Durante as primeiras semanas de vida, observou-se que a taxa de hemoglobina dos lactentes

cai acentuadamente (DE SA et al, 2019; GONCALVES et al., 2010).

O eritrograma classifica os globulos vermelhos quantitativa e qualitativamente. O

hemocitometro automatizado pode fornecer valores de contagem de glébulos vermelhos (GV),
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hematocrito (Ht), hemoglobina (Hb) e indices hematimétricos. Os indices analisados no

eritrograma sao: volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o Red Cell Distribution Width
(RDW) (CAMPANARO, 2014).

No periodo neonatal os niveis de eritropoetina, responsavel pela produgdo de células
vermelhas, diminuem rapidamente nas primeiras semanas de vida. Dessa forma, ¢ importante

considerar esses indices, principalmente nos pacientes da UTIN (YAMADA, 2012).

Tendo em vista o desenvolvimento fisioldgico comum a neonatos e criangas, hd um
extenso empenho cientifico na busca por determinar os intervalos de referéncia pediatricos para
uso laboratorial. Os valores hematologicos de referéncia sdo, muitas vezes, utilizados a partir
de 5 a 95 do percentual obtido em hemogramas de criangcas com patologias de alteragdes

minimas (GONCALVES et al., 2010; OCHIAI et al., 2016).

A partir dos resultados obtidos pelo clinico, a interpretagdao deve ser feita com base na
idade gestacional do recém-nascido. De modo contrario, a compreensao erronea dos dados pode
levar ao retardo do diagnostico de doengas infecciosas. A idade gestacional impacta diretamente
no perfil hematologico, visto que, com a menor producao de eritrécitos, os RN’s pré-termo e a
termo evoluem para a anemia. Esse fato ¢ considerado um processo fisiologico dos lactentes

(GONCALVES et al., 2010; YAMADA, 2012).

Tendo em vista a importancia da definicao e, consequentemente, do uso dos valores
hematologicos de referéncia neonatais, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos eritrogramas de neonatos oriundos de uma UTIN (Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal) do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA

O presente estudo se enquadra como estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, envolvendo uma coleta sistematica de informagdes,
mediante as condi¢des de controle, analise dos dados a sua apresentacao através de tabelas e/ou
graficos, seguidos de analise. Foi caracterizado o perfil eritrocitario de neonatos atendidos na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do Hospital Universitdrio Ana Bezerra (HUAB)
entre os meses de julho de 2018 e junho de 2019.

Para o desenvolvimento, a amostra contou com 141 prontuarios concedidos pelo gestor

do sistema, prezando pelo sigilo e confidencialidade dos usuarios. Foram analisados os
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parametros eritrocitarios (heméacia, hemoglobina, hematocrito) e indices hematimétricos. Para

a elaboracao das planilhas e anélises dos dados, foi utilizado o Software Microsoft Excel versao

365.

A pesquisa foi submetida e aprovada aprovado pelo Comité de FEtica da
FACISA/HUAB/UFRN com parecer nimero 3.654.472, assim como seguiu as normas do
Conselho Nacional de Saude (2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados hemogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 ndo houve realizacao
do exame por motivos de Obito ou transferéncia para outro hospital de referéncia. Desse
quantitativo de usuarios analisados, 72 eram do género feminino (51,06%), 68 do masculino
(48,02%) e 1 nao informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto cesarea
(58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em relacdo a

idade gestacional, foi observada predominancia de RNs pré-termo (57,44%) (Tabela 1).

Estudos apontam que parametros eritrocitarios aumentam conforme aumenta a idade
gestacional dos recém-nascidos, assim como, prematuros extremos apresentaram essa
contagem em média 1,5 milhdo inferior a RNs termos. Em relagdo ao peso, observa- se que o
extremo baixo peso estd relacionado a contagens em média 1 milhdo inferior quando
comparados a neonatos com peso normal. J os RNs nascidos de parto cesarea apresentaram os
valores de hemacias, hemoglobina e hematocrito menores quando comparado aos nascidos de
parto normal, enquanto VCM, HCM e CHCM nao apresentaram diferenga significativa

(GONCALVEZ et al, 2010; ROLIM et al, 2019).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de RNs internados na UTIN do HUAB, Rio Grande do Norte entre junho de

2018 e julho de 2019
Caracteristica N n (%)
Feminino 72 51,06
Género Masculino 68 48,2
Nao informado 1 0,7
Vaginal 57 40,43
Tipo de parto Cesarea 83 58,87
Nao informado 1 0,7
Pré-termo 81 57,44
Idade gestacional Termo 57 40,42
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Pos-termo 3 2,13

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dentre os pardmetros do hemograma, foram analisadas hemadcias, hemoglobina,
hematdcrito e indices hematimétricos. Nas hemadcias obteve-se média de 4,66 milhdes/mL (tabela
2), valor que se encontra no intervalo considerado aceitavel. As hemacias, globulos vermelhos,
eritrocitos ou RBC (do inglés “Red Blood Cells”) sao células anucleadas, com formato de disco
biconcavo, formadas por um tetrdmetro (duas cadeias o e duas cadeias ) responséavel pelo
transporte de oxigénio através de quatro moléculas de ferro (BAIN, 2016; CAMPANARO,
2014).

Sao quantificadas no hemograma, um dos exames mais solicitados na rotina médica e
que depende de metodologias manuais e/ou automatizadas, onde sua andlise possibilita
diagnosticos de anemias e leucemias. Os eritrécitos sdo originados na medula 6ssea, sendo
formados através dos processos de maturacao celular, sequencialmente, das seguintes células:
proeritroblasto, eritroblasto basofilo, eritroblasto policromatico, eritroblasto ortocromatico e

reticulécito (MONTEIRO, 2019).

Tabela 2. Média dos pardmetros avaliados no hemograma

Média Faixa N

Hemacia 4,66 2,23 -17,02 136
milhdes/mL

Hemoglobina 16,9 7,2-21,4 g/dL 137

Hematocrito 46,68 27,8-67,9% 136

VCM 98,74 80— 100 fL 136

HCM 36,49 25-35% 136

CHCM 36,85 31-36 % 136

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ja a hemoglobina obteve-se uma média de 16,9 g/dL (tabela 2), que também se mantém
na faixa. A hemoglobina (HB) ¢ uma proteina tetramérica presente no interior das hemacias
sendo responsavel pela pigmentacdo avermelhada das células e pelo transporte oxigénio e gas
carbonico aos tecidos, por meio da associacdo desses gases a moléculas de ferro, a mesma esté
diretamente ligada aos quadros de anemia. Em um estudo realizado por Assis e colaboradores
em 2004, encontrou uma média de hemoglobina inferior ao encontrado no presente estudo
(10,65 g/dL), também dentro da faixa esperada. Além disso, os valores médios da hemoglobina

das criancas submetidas a leite materno, exclusivamente, foram maiores que o das criancas
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submetidas aos demais regimes alimentares (BAIN, 2016; SOUSA et al., 2018)

Por fim, o hematocrito (HCT) apresentou uma média de 46,68%, dentro da faixa (tabela
2), € responsavel por expressar em porcentagem a quantidade de células sanguineas presentes
no plasma. Esse exame ¢ solicitado junto ao hemograma e utilizado principalmente para
diagnoéstico de anemia e policitemia, para 0 monitoramento do tratamento da anemia, para
monitorar casos de sangramento e avaliar sua severidade e, principalmente, para decidir se uma
transfusdo sanguinea deve ser realizada nos casos de anemias sintomaticas severas € monitorar

a efetividade desta transfusao (BAIN, 2016; GONZALES, TAPIA, 2007).

Quanto aos indices hematimétricos foram analisados VCM, HCM E CHCM. O volume
corpuscular médio (VCM) apresentou uma média de 98,74 fL (tabela 2), valor dentro do
esperado para RNs, porém limitrofe em relagdo ao valor maximo. A sua andlise auxilia na
determinac¢ao do tamanho de hemacias, classificando as mesmas em microciticas, normociticas
ou macrociticas, essencial para diagnostico de anemia. Especialmente em recém-nascidos
prematuros observamos a predominancia de hemacias macrociticas em virtude da liberacao de
c¢lulas ainda imaturas e com presenca de nucleos na corrente sanguinea (GONCALVES et al,

2010).

A hemoglobina corpuscular média (HCM), apresentou média de 36,49% (tabela 2),
acima da faixa esperada para neonatos, 0 HCM determina a quantidade média de hemoglobina
presente nas hemacias, classificando em hipocromica, normocromica e hipercromica. Auxilia

no diagnostico do tipo e causa da anemia. Ja a concentragdo de

hemoglobina corpuscular média (CHCM) teve média 36,85% (tabela 2) no presente
estudo, valor acima do esperado para recém-nascidos, essa verificagdo também auxilia na

determinagdo dos diagndsticos de alteragdes eritrocitarias (ROLIM et al, 2019).

Os valores encontrados no presente estudo, foram corroborados pelo encontrado por
outros autores, divergindo com pequenas variagdes nos niumeros de células, por exemplo o
estudo realizado por Glasser e colaboradores (2015) que incluiu 10287 nascidos vivos. Outro
estudo semelhante foi o de Jopling e colaboradores (2009) que determinaram valores de

referéncia analisando hemogramas de neonatos.

De acordo com o Programa Nacional de Controle de Qualidade (2019), no periodo
neonatal, os valores de referéncia para o eritrograma sdo: eritrécitos (4,2 = 1,2 x 106 /uL),

hemoglobina (14,0 £+ 2,5 g/dL), hematocrito (43 = 10 %), VCM (104 + 12 fL),
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HCM (33 + 3 pg) ¢ CHCM (33 + 4 g/dL).

E importante ressaltar que a diminuicdo de apenas um pardmetro nio ¢ suficiente para
concluir um diagnoéstico de anemia ou leucemia, além disso, a realizacdo de hemogramas
subsequentes durante o periodo de internagdo destes bebés ¢ fundamental para monitorar suas
condi¢des clinicas. A confirmagao das patologias supracitadas depende de exames bioquimicos
ou cito-quimicos para a conclusdo adequada do subtipo de desordem hematologica encontrada.
Entretanto, a suspeita dessas patologias muitas vezes ¢ detectada através do hemograma, o qual
geralmente apresenta alteragdes em mais de um dos parametros analisados (DUTRA et al, 2020,

FAILACE, 2015).
CONCLUSAO

Portanto, o presente trabalho mostrou o perfil eritrocitario dos neonatos internados na
UTIN do HUAB entre os meses de junho de 2018 e julho de 2019, com a predominancia de
parto cesarea e idade gestacional mais frequente RN pré-termo, prevaléncia do sexo feminino,
com valores de hc, hb e hct dentro da faixa estabelecida, enquanto os valores dos indices
hematimétricos encontrados foram acima do esperado, com exce¢ao do valor do VCM, que

apesar de se encontrar dentro da faixa estava limitrofe ao valor méximo.

Alguns estudos associam a prevaléncia dos partos cesarianos com a prematuridade e
pode-se constatar o mesmo no presente estudo. Com relagdo aos parametros eritrocitarios
avaliados, a média obtida dos valores correspondentes as hemacias, hemoglobina e
hematdcritos estavam dentro da faixa adequada, apesar de estudos associarem o parto cesariano

e a prematuridade a baixos valores nos indices no eritrograma.

Diante dos fatos apesentados, pode-se concluir que o hemograma ¢ um exame
imprescindivel e realizado com muita frequéncia dentro de uma UTIN, pois fornece
informagdes cruciais aos neonatologistas, auxiliando no acompanhamento e rastreamento de
desordens no organismo. Além de grande importancia, ¢ um exame que também representa
grande responsabilidade, necessitando aten¢ao devido as muitas oscilagdes que podem ocorrer e

ter representacao significativa no diagnostico.
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CAPITULO 2

PERFIL DO LEUCOGRAMA DE NEONATOS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO RIO GRANDE DO NORTE

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um ambiente caracterizado por inimeras
técnicas, procedimentos e intervengdes profissionais a fim de acompanhar e corrigir distirbios
decorrentes desse periodo tdo delicado que ¢ o inicio da vida extrauterina, tendo em vista que
até minimas alteragdes podem ter um grande impacto. O leucograma faz parte do hemograma,
sendo um dos exames requisitados na UTIN, e tem como parametros a contagem total de
leucdcitos total e a contagem diferencial, expressa em percentual e em numero absoluto de cada
tipo de leucdcito (neutrofilos, basofilos, eosindfilos, mondcitos e linfécitos). A estimativa de
valores de referéncia de leucocitos totais para os recém-nascidos deve ser cautelosa, tendo em
vista que os contadores automatizados incluem as hemacias nucleadas nesse nimero final. O
presente trabalho objetivou analisar o perfil epidemioldgico dos leucogramas dos neonatos
oriundos de uma UTIN de um hospital universitario do Rio Grande do Norte. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo, que analisou os exames
hematoldgicos dos pacientes neonatos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) do
Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte, no periodo
de julho de 2018 a junho de 2019. A amostra contou com a analise de 141 leucogramas. Desse
quantitativo de usudrios analisados, houve predominancia dogénero feminino, parto cesarea e
RNs pré-termo. Dentre os parametros da série branca, os leucdcitos totais obteve um valor
acima da média esperada. Portanto, a avaliagdo de valores de referéncia de leucdcitos para
recém-nascidos deve ser criteriosa. Além disso, evidencia-se a necessidade de investigacao das
possiveis causas que levaram ao aumento dos niveis de leucdcitos totais.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um ambiente caracterizado por
inimeras técnicas, procedimentos e intervengdes profissionais a fim de acompanhar e corrigir
disturbios decorrentes desse periodo tao delicado, devido a grande vulnerabilidade a diversos
fatores, exigindo extrema ateng¢ado e cuidado da equipe de saude, tendo em vista que até minimas

alteragdes podem ter um grande impacto (AGUIAR et al, 2015; PINHEIRO et al, 2016).

Uma importante ferramenta para os profissionais da satde nesse ambiente ¢ o
hemograma. E um exame capaz de fornecer inimeras informagdes e é composto por diferentes
segmentos. O leucograma ¢ um destes segmentos do hemograma que tem fundamental
importancia, e tem como parametros a contagens total e diferencial de leucécitos, expressa em
percentual e em numero absoluto de cada tipo de leucocito (neutrofilos, basofilos, eosinofilos,

mondcitos e linfocitos) (JUNIOR, 2015; DE SA, 2019).
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O exame também consiste na analise das células responsaveis pela defesa do organismo

e, portanto, ¢ capaz de avaliar a capacidade de resposta destas células frente a diferentes
situacdes e patdgenos. Além disso, a andlise do leucograma do sangue do corddo umbilical,
junto a proteina C reativa, pode contribuir para o diagnostico de infec¢des origem materna

(ROLIM et al, 2019; JUNIOR, 2015).

A estimativa de valores de referéncia de leucocitos totais para os recém-nascidos deve
ser cautelosa, tendo em vista que os contadores automatizados incluem as hemacias nucleadas
nesse numero final. Os valores de referéncia para a série branca de recém- nascidos, de acordo
com o Padrao de Controle ¢ Qualidade (PNCQ), sdo: 10,0 — 26,0 leucécitos/mm?, 4,0 — 14,0
neutrofilos/mm?, 3,0 — 8,0 linfocitos/mm?, 0,5 — 2,0 mondcitos/mm3, 0,1 — 1,0
eosinofilos/mm?, 0,02 — 0,1 basofilos/mm® e 150 — 450 plaquetas/mm?* (GONCALVES,
2010; PNCQ, 2017).

Tanto a contagem global e diferencial de leucdcitos pode variar de acordo com a idade,
sexo, etnia, gravidez, ciclo menstrual, uso de anticoncepcional, estresse, fumo, exercicio fisico,
localizagdo geografica e tipo de clima. Para neonatos pré-termos, opeso ¢ idade gestacional
devem ser levados em conta ao estabelecer os valores de referéncia e diagnosticos (SANTOS

et al, 2015).

Diante da importancia do leucograma, sobretudo em uma UTIN, representando, uma
importante ferramenta de investigacao utilizada para avaliacao de infec¢desagudas, o presente
trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos leucogramas dos neonatos

oriundos de uma UTIN de um hospital universitario do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, descritivo, retrospectivo, que
analisou os exames hematologicos dos pacientes neonatos admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTIN) do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande
do Norte, no periodo de julho de 2018 a junho de 2019.

A amostra contou com a andlise de 141 leucogramas dos exames hematoldgicos dos
neonatos. Os dados foram coletados no banco de dados do Laboratorio de Analises clinicas da
HUAB, através do software para laboratorios (COMPLAB). Em seguida, os dados foram
distribuidos em planilhas no Microsoft Excel e, posteriormente, os resultados foram

organizados em tabelas para uma melhor representagao estatistica.
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Em concordancia com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos, do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo

Comité de Etica da FACISA/HUAB/UFRN com parecer niimero 3.654.472.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os leucogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 nao houveram
realiza¢do de exames por motivos de Obito ou transferéncia para outro hospital de referéncia.
Desse quantitativo de usudrios analisados, 72 eram do género feminino (51,06%), 68 do
masculino (48,02%) e 1 ndo informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto
cesarea (58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em

relacdo a idade gestacional, foi observada predominancia de RNs pré-termo (57,44%) (Tabela
1).

Um estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2010) que determinou o perfil
hematologico de neonatos, confirma o demonstrado por Schmutz e colaboradores (2008), onde
observaram uma neutropenia comum em RNs pré termos, quando comparados a RNs termos.
Assim como a exposicao do beb¢ a microbiota materna no parto normal, pode acarretar valores

de leucécitos mais elevados (OLIVEIRA et al., 2019).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de RNs internados na UTIN do HUAB, Rio Grande do Norte entre julho de
2018 e junho de 2019

Caracteristica n n (%)

Feminino 72 51,06

Género Masculino 68 48,2
Nao informado 1 0,7

Vaginal 57 40,43

Tipo de parto Cesarea 83 58,87
Nao informado 1 0,7

Pré-termo 81 57,44

Idade gestacional Termo 57 40,42
Pos-termo 3 2,13

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dentre os parametros da série branca, foram analisados leucocitos totais, mielocitos,
metamieldcitos, bastdes, segmentados, eosindfilos, baséfilos, mondceitos e linfocitos. No

leucdcitos totais obteve-se uma média 14360 por mm? (tabela 2), valor considerado acima da
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média esperada (3600 — 11000 mm?®). Também conhecidos como globulos brancos, sao

considerados células de defesa, e muito utilizado na praticaclinica para auxilio de diagnostico.
A presenga de uma leucopenia pode indicar danos na medula 6ssea e a leucocitose como uma
reposta do organismo a inimeras situagdes, exemplo, inflamacdo, infec¢do. Um estudo
realizado por Scott-Emuakpor e colaboradores (1985), com criangas nigerianas encontrou

3 de 12.120 + 8.000 para os recém-nascidos pré-termo e 12.230 +

valores de leucocitos/mm
5.490 para os de termo, resultados semelhantes ao do presente estudo (HOFFBRAND; MOSS,

2018).

Tabela 2. Média dos pardmetros avaliados no hemograma

Média Faixa n
Leucdcito total 14,360 3600-11000 mm? 137
Mielécito 0 0% 137
Metamielocito 0 0% 137
Bastao 1,16 0-5% 137
Segmentados 56,88 40 —70% 137
Eosinofilo 2,45 1-7% 137
Basofilo 0,04 0-3% 137
Mondcito 4 2-10% 137
Linfocito 37,42 20 —50% 137

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os mieldcitos e metamieldcitos apresentaram uma média 0,0%. O primeiro € uma célula
imatura da medula 6ssea precursora de inimeras outras células, ja o segundo, ¢ uma célula
intermediaria da transformacao do mieldcito em granulécito (HOFFBRAND; MOSS, 2018). Os
bastdes, que apresentaram uma média de 1,16%, também sdo células jovens da medula 6ssea e
originam os neutrdfilos, uma vez encontrados acima dos valores de referéncia na corrente
sanguinea podem indicar que a medula estd enviando células ainda imaturas para o sangue
periférico. Os neutrofilos (56,88%) por sua vez, sdo células maduras que auxiliam
principalmente na resposta imunoldgica contra infec¢des bacterianas, e participa de processos

inflamatorios, sangramentos, entre outros (BELO; MOURA, 2015).

Manroe e colaboradores, em 1979, desenvolveram um estudo que propds os primeiros
valores de referéncia para neutrofilos em neonatos. No entanto, em 1994, Mouzinho e
colaboradores publicaram um estudo onde constataram que os valores anteriormente

apresentados ndo poderiam ser generalizados, uma vez que os mesmos sofrem influéncia do
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peso ¢ idade gestacional.

Os eosindfilos, com média 2,45%, considerada dentro da faixa terapéutica, sdo células
encontradas em menor quantidade na corrente sanguinea, atuam principalmente na defesa
contra infec¢des parasitarias e auxiliam em mecanismos associados a alergia e asma.
Semelhante aos eosinoéfilos, os baséfilos (0,04%), embora sua fungdo ndo seja completamente
elucidada, atuam na imunidade no organismo através da liberagao de interleucinas, essencial

para ativacao dos leucécitos contra parasitas e alérgenos (MENDES et al., 2015).

J& os mondcitos (4%), sdo células do sistema imunologico, que tem a fungdo de defender
o organismo de corpos estranhos, como virus e bactérias. A monocitose pode indicar presenga
de infecg¢des cronicas assim como leucemias. Por fim os linfocitos (37,42%), sdo células do

sistema de defesa, normalmente envolvidos em processos infecciosos virais.

A avaliagdo de valores de referéncia de leucocitos para recém-nascidos deve ser
criteriosa, visto que a automatizagdo da rotina inclui as hemacias nucleadas nesse niimero final,
para isso se faz necessario a contagem diferencial (AZEVEDO, 2019). Em 2008, Schmutz e
seus colaboradores fizeram uma revisao dos valores de referéncia para recém- nascidos em um

estudo que utilizou 30.354 contagens diferenciais de RN's.
CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que o perfil do leucograma dos recém nascidos internados na
UTIN do HUAB, no periodo de julho de 2018 a junho de 2019, apresentou, dentre os parametros
analisados na série branca, valores dentro da média esperada em todos os tipos de leucdcitos,
exceto nos leucdcitos totais. Quanto as caracteristicas gerais destes neonatos, tem-se
predominancia do sexo feminino, parto cesarea e a idade gestacional mais frequente foi RN pré-

termo.

A taxa elevada de leucoécitos totais pode indicar uma resposta do organismo a muitas
condi¢des, como inflamagao ou infecgdo por serem células de defesa amplamente utilizadas para

auxiliar no diagnoéstico da pratica clinica.

Diante dos resultados, fica clara a necessidade de investigacao das possiveis causas que
levaram ao aumento dos niveis de leucocitos totais. Vale salientar que o leucograma ¢ um exame
fundamental para a UTIN, pois traz informagdes relevantes para os neonatologistas. Além disso,

vale destacar a importancia de levar em consideragdo aspectos como idade gestacional e peso.
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CAPITULO 3

PERFIL DOS PLAQUETOGRAMAS DE NEONATOS ORIUNDOS DE UMA UTIN
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

RESUMO

O hemograma e todos os seus componentes representam uma importante ferramenta no periodo
neonatal, possibilitando uma visdao global da satide dos bebés, favorecendo o diagndstico
correto e, consequentemente, a terapia adequada. O plaquetograma ¢ um dos componentes
analiticos do hemograma, o qual ¢ responsavel pela quantificacdo e a avaliagdo morfoldgica
das plaquetas que sdo essenciais no processo de coagulacdo, devido atuar na formacdo de
coagulos. O exame consiste de quatro indices plaquetarios, além da contagem de plaquetas. Os
valores de referéncia para a populagdo dos neonatos sdo de dificil obtencdo. O presente trabalho
objetivou analisar o perfil do plaquetograma de neonatos oriundos de uma UTIN de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Norte. O estudo ¢ caracterizado como epidemiolégico,
observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados dos pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte, no periodo de julho de 2018 a junho de
2019. Foram analisados 141 plaquetogramas dos exames hematoldgicos dos neonatos e suas
respectivas caracteristicas gerais: género, tipo de parto e idade gestacional. No presente estudo,
as plaquetas apresentaram uma média de 239.993,3/mm?, valor considerado na faixa esperada
(150.000 a 450.000/mm?). Portanto, ¢ fundamental o cuidado do profissional de saude no uso
da faixa de referéncia adequada na analise do exame do neonato. Uma vez que ha mudanca nas
condigdes fisiologicas destes pacientes, onde a producao de trombopoetina ¢ aumentada durante
os primeiros dias de vida.

INTRODUCAO

O hemograma e todos os seus componentes representam uma importante ferramenta no
periodo neonatal, possibilitando uma visao global da saude dos bebés, favorecendo o
diagnéstico correto e consequentemente a terapia adequada, minimizando causas de
morbimortalidade. Sobretudo em uma unidade de terapia intensiva neonatal, 0 hemograma se
faz imprescindivel devido a grande vulnerabilidade e susceptibilidade dos bebés a infecgoes

invasivas. (DE SA et al, 2019).

A evolucdo da automagdo da hematologia inseriu novos pardmetros na rotina
laboratorial. Dentre esses, estdo parametros de um dos componentes analiticos do hemograma,
o Plaquetograma, responsavel pela quantificagdo e a avaliacdo morfologica das plaquetas. O

exame consiste de quatro indices plaquetarios, além da contagem de plaquetas. Estes indices
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sdo PCT — plaquetéerito, PDW — Amplitude de variagdo do tamanho das plaquetas, MPV —

volume plaquetario médio e P-LCR — percentual de plaquetas grandes. (SANTOS et al, 2004;
MONTEIRO et al, 2017).

Fisiologicamente, as plaquetas participam indiretamente da defesa do organismo através
do processo de coagulagdo sanguinea, relacionados a cicatrizacdo de feridas e reparagdo de
vasos sanguineos. Quando a homeostase do organismo ¢ afetada, libera fatores de ativagao que
levam as plaquetas a aderirem a superficie lesionada, onde através de fatores e reagdes originam

os trombos, também chamado de trombo branco (CASTRO et al., 2006).

A contagem das plaquetas além de auxiliar o diagnostico da pré-eclampsia nas maes, ¢
fundamental para a detec¢ao da trombocitopenia nos neonatos, que ocorre quando a contagem
das plaquetas ¢ inferior a faixa dos valores normais, sendo uma das alteragdes hematologicas

mais frequentes no periodo neonatal (ORGADO, 2017; ROLIM et al, 2019).

Os valores de referéncia para a populagdo dos neonatos sio de dificil obtencao, devido
a varia¢do no volume sanguineo que pode ocorrer nos trés primeiros dias devida, implicando
em um volume total geralmente abaixo de 300 mL para um recém-nascido com o peso normal.
Todavia, o Programa Nacional de Controle e Qualidade nos fornece a faixa de 150.000/mm? —
450.000/mm?* como valor adequado. Valores altos nos resultados laboratoriais podem ser
comuns nessa faixa etaria devido a picos de tombrocitopoetina. (GONCALVES et al., 2010;
VASCONCELLOS et al., 2013; PNCQ, 2017).

Diante dos pontos abordados, da alta importancia do plaquetograma e das novas
possibilidades devido a automatizacao dos exames laboratoriais, o presente trabalhoteve como
objetivo analisar o perfil dos plaquetogramas de neonatos oriundos de uma UTIN de um

Hospital Universitario do Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA

O estudo ¢ caracterizado como epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, coleta sistematica dos dados e, posteriormente, analise dos
exames hematologicos dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte,
no periodo de julho de 2018 a junho de 2019.

Foram analisados 141 plaquetogramas dos exames hematoldgicos dos neonatos e suas

respectivas caracteristicas gerais: género, tipo de parto e idade gestacional. Os dados foram
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coletados no banco de dados do Laboratorio de Analises Clinicas da HUAB, através do software

para laboratorios (COMPLAB). Em seguida, foram distribuidos em planilhas no Microsoft
Excel e, posteriormente, os resultados foram organizados em tabelas para uma melhor

representacgao estatistica.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da FACISA/HUAB/UFRN
com parecer numero 3.654.472, de acordo com as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os plaquetogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 ndo houveram
realizacdo de exames por motivos de 6bito ou transferéncia para outro hospital de referéncia.
Desse quantitativo de usudrios analisados, 72 eram do género feminino (51,06%), 68 do
masculino (48,02%) e 1 ndo informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto
cesarea (58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em

relacdo a idade gestacional, foi observada predominancia de RNs pré-termo (57,44%) (Tabela
1).

As plaquetas ou trombdcitos sdo fragmentos citoplasmaticos de megacariocitos,
presentes no sangue periférico, que se originam a partir de células da medula 6ssea. A
principal fungdo das plaquetas estd relacionada a coagulacdo, auxiliando na defesa do
organismo. Estudos demonstram que as mesmas nao sofrem influéncia da idade gestacional,

peso ou tipo de parto (NAOUM; NAOUM, 2008; RODRIGUES ET AL., 2016).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de RNs internados na UTIN do HUAB, Rio Grande do Norte entre julho de
2018 e junho de 2019

Caracteristica n n (%)
Feminino 72 51,06
Género Masculino 68 48,2
Nao informado 1 0,7
Vaginal 57 40,43
Tipo de parto Cesarea 83 58,87
Nio informado 1 0,7
Pré-termo 81 57,44
Idade gestacional Termo 57 40,42
Pos-termo 3 2,13
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No presente estudo, as plaquetas apresentaram uma média de 239.993,3/mm? (tabela 2),
valor considerado na faixa esperada (150.000 a 450.000/mm?). Estudos utilizam usualmente, a
mesma faixa de referéncia para adultos. No entanto, algumas pesquisas, datadas desde 2009,
apontam que esses valores podem ser diferentes para recém-nascidos, onde os valores sé€ricos
dos mesmos podem chegar até 650.000/mm?, uma vez que neonatos apresentam um pico
fisiolégico de trombopoetina por volta do segundo dia de vida (FAILACE, 2003; LEWIS,
BAIN BJ, BATES, 2009; CHRISTENSEN ET AL., 2009).

Tabela 2. Média das plaquetas avaliadas no hemograma

Média Faixa n
Plaquetas 239993,3 150000 a 450000 / 137
mm?

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Um estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2010), encontraram uma média
250.000 plaquetas/mm?, corroborando com o presente estudo, onde os valores encontram-se na
faixa esperada. No mesmo estudo, foi determinado a faixa de referéncia para plaquetas, 100.000
a 400.000 plaquetas/mm?, refor¢cando que os valores de referéncia para neonatos podem sofrer

alteracoes de acordo com os dias de vida.

Pesquisadores relatam que gestantes submetidas a tratamentos com antiinflamatdrios
ndo esteroidais (AINEs) tém sido associados a alta incidéncia de sindrome de hipertensao

pulmonar persistente no recém-nascido e de anormalidades na hemostasia (OSTENSEN, 1998).
CONCLUSAO

Diante dos resultados, observou-se que o perfil de plaquetograma dos recém- nascidos
admitidos na UTIN do HUAB, entre julho de 2018 e junho de 2019, tem valores médios dentro
do esperado. A prevaléncia das caracteristicas gerais destes neonatos foram: sexo feminino,

parto cesarea e RN’s pré-termo.

E fundamental o cuidado do profissional de saude no uso da faixa de referéncia
adequada na analise do exame do neonato. Uma vez que ha mudanga nas condi¢des fisioldgicas
destes pacientes, onde a produgdo de trombopoetina ¢ aumentada durante os primeiros dias de

vida.
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Ademais, ¢ importante saber das condi¢gdes de saude da mae do bebé. Tendo em vista

que a presenca de alguma patologia durante a gravidez pode influenciar na saude do neonato.
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