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CAPÍTULO 1 
ANÁLISE DO PERFIL ERITROCITÁRIO 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 glóbulos brancos, bem como os valores de hemoglobina, 
hematócrito e índices hematimétricos, é um exame de grande importância na classificação dos 
quadros que acometem a série vermelha, muito requerido dentro de uma UTIN (Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal), pois ele fornece muitas informações relevantes para os 
neonatologistas. No entanto, apesar de existirem valores de referência para essa faixa etária é 
possível observar uma grande variabilidade a depender dos quadros clínicos dos RNs da UTIN, 
onde a cada dia muitas descobertas tem sido encontradas. O presente estudo teve como objetivo 
analisar o perfil epidemiológico do eritrograma de neonatos oriundos de uma UTIN do Rio 
Grande do Norte. Os resultados demonstram que a média dos parâmetros utilizados na pesquisa, 
encontravam-se dentro do esperado, embora seja necessário a utilização de diferentes valores 
de referência para a interpretação do hemograma do recém-nascido de acordo com suas 
características. 

 
INTRODUÇÃO 

O hemograma completo inclui a contagem de células do sangue periférico e a contagem 

diferencial dos cinco tipos de glóbulos brancos, bem como os valores de hemoglobina e 

hematócrito. O objeto de estudo do hemograma é o sangue periférico, o qual nos traz os valores 

absolutos e percentuais do sangue, além de estabelecer aspectos morfológicos dos glóbulos 

vermelhos, glóbulos brancos e plaquetas (DE SÁ et al, 2019). 

É um exame muito requerido dentro de uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal), pois ele fornece muitas informações relevantes para os neonatologistas. No entanto, 

os valores de referência para essa faixa etária são difíceis de obter, muito provavelmente pela 

oscilação dos valores de hemoglobina. De modo que os recém- nascidos passam por mudanças 

importantes no quadro hematológico, a fim de conseguir adaptação ao ambiente extrauterino. 

Durante as primeiras semanas de vida, observou-se que a taxa de hemoglobina dos lactentes 

cai acentuadamente (DE SÁ et al, 2019; GONÇALVES et al., 2010). 

O eritrograma classifica os glóbulos vermelhos quantitativa e qualitativamente. O 

hemocitômetro automatizado pode fornecer valores de contagem de glóbulos vermelhos (GV), 
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hematócrito (Ht), hemoglobina (Hb) e índices hematimétricos. Os índices analisados no 

eritrograma são: volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), 

concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o Red Cell Distribution Width 

(RDW) (CAMPANARO, 2014). 

No período neonatal os níveis de eritropoetina, responsável pela produção de células 

vermelhas, diminuem rapidamente nas primeiras semanas de vida. Dessa forma, é importante 

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

Tendo em vista o desenvolvimento fisiológico comum a neonatos e crianças, há um 

extenso empenho científico na busca por determinar os intervalos de referência pediátricos para 

uso laboratorial. Os valores hematológicos de referência são, muitas vezes, utilizados a partir 

de 5 a 95 do percentual obtido em hemogramas de crianças com patologias de alterações 

mínimas (GONÇALVES et al., 2010; OCHIAI et al., 2016). 

A partir dos resultados obtidos pelo clínico, a interpretação deve ser feita com base na 

idade gestacional do recém-nascido. De modo contrário, a compreensão errônea dos dados pode 

levar ao retardo do diagnóstico de doenças infecciosas. A idade gestacional impacta diretamente 

no perfil hematológico, visto que, com a menor produção de eritrócitos, os RN’s pré-termo e a 

termo evoluem para a anemia. Esse fato é considerado um processo fisiológico dos lactentes 

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

Tendo em vista a importância da definição e, consequentemente, do uso dos valores 

hematológicos de referência neonatais, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil 

epidemiológico 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 epidemiológico, retrospectivo, descritivo, 

transversal com abordagem quantitativa, envolvendo uma coleta sistemática de informações, 

mediante as condições de controle, análise dos dados a sua apresentação através de tabelas e/ou 

gráficos, seguidos de análise. Foi caracterizado o perfil eritrocitário de neonatos atendidos na 

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do Hospital Universitário Ana Bezerra (HUAB) 

entre os meses de julho de 2018 e junho de 2019. 

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

do sistema, prezando pelo sigilo e confidencialidade dos usuários. Foram analisados os 
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parâmetros eritrocitários (hemácia, hemoglobina, hematócrito) e índices hematimétricos. Para 

a elaboração das planilhas e análises dos dados, foi utilizado o Software Microsoft Excel versão 

365. 

A pesquisa foi submetida e aprovada aprovado pelo Comitê de Ética da 

FACISA/HUAB/UFRN com parecer número 3.654.472, assim como seguiu as normas do 

Conselho Nacional de Saúde (2012). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados hemogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 não houve realização 

do exame por motivos de óbito ou transferência para outro hospital de referência. Desse 

quantitativo de usuários analisados, 72 eram do gênero feminino (51,06%), 68 do masculino 

(48,02%) e 1 não informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto cesárea 

(58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em relação a 

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

Estudos apontam que parâmetros eritrocitários aumentam conforme aumenta a idade 

gestacional dos recém-nascidos, assim como, prematuros extremos apresentaram essa 

contagem em média 1,5 milhão inferior a RNs termos. Em relação ao peso, observa- se que o 

extremo baixo peso está relacionado a contagens em média 1 milhão inferior quando 

comparados a neonatos com peso normal. Já os RNs nascidos de parto cesárea apresentaram os 

valores de hemácias, hemoglobina e hematócrito menores quando comparado aos nascidos de 

parto normal, enquanto VCM, HCM e CHCM não apresentaram diferença significativa 

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

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

Característica  N n (%) 

 Feminino 72 51,06 

Gênero Masculino 68 48,2 
 Não informado 1 0,7 

 Vaginal 57 40,43 

Tipo de parto Cesárea 83 58,87 
 Não informado 1 0,7 

 Pré-termo 81 57,44 

Idade gestacional Termo 57 40,42 
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 Pós-termo 3 2,13 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Dentre os parâmetros do hemograma, foram analisadas hemácias, hemoglobina, 

hematócrito e índices hematimétricos. Nas hemácias obteve-se média de 4,66 milhões/mL (tabela 

2), valor que se encontra no intervalo considerado aceitável. As hemácias, glóbulos vermelhos, 

eritrócitos ou RBC (do inglês “Red Blood Cells”) são células anucleadas, com formato de disco 

bicôncavo, formadas por um tetrâmetro (duas cadeias α e duas cadeias β) responsável pelo 

transporte de oxigênio através de quatro moléculas de ferro (BAIN, 2016; CAMPANARO, 

2014). 

São quantificadas no hemograma, um dos exames mais solicitados na rotina médica e 

que depende de metodologias manuais e/ou automatizadas, onde sua análise possibilita 

diagnósticos de anemias e leucemias. Os eritrócitos são originados na medula óssea, sendo 

formados através dos processos de maturação celular, sequencialmente, das seguintes células: 

proeritroblasto, eritroblasto basófilo, eritroblasto policromático, eritroblasto ortocromático e 

reticulócito (MONTEIRO, 2019). 

Tabela 2. Média dos parâmetros avaliados no hemograma 
 

 Média Faixa N 

Hemácia 4,66 2,23 – 7,02 

milhões/mL 

136 

Hemoglobina 16,9 7,2 – 21,4 g/dL 137 

Hematócrito 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. 

Já a hemoglobina obteve-se uma média de 16,9 g/dL (tabela 2), que também se mantém 

na faixa. A hemoglobina (HB) é uma proteína tetramérica presente no interior das hemácias 

sendo responsável pela pigmentação avermelhada das células e pelo transporte oxigênio e gás 

carbônico aos tecidos, por meio da associação desses gases a moléculas de ferro, a mesma está 

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

Por fim, o hematócrito (HCT) apresentou uma média de 46,68%, dentro da faixa (tabela 

2), é responsável por expressar em porcentagem a quantidade de células sanguíneas presentes 

no plasma. Esse exame é solicitado junto ao hemograma e utilizado principalmente para 

diagnóstico de anemia e policitemia, para o monitoramento do tratamento da anemia, para 

monitorar casos de sangramento e avaliar sua severidade e, principalmente, para decidir se uma 

transfusão sanguínea deve ser realizada nos casos de anemias sintomáticas severas e monitorar 

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

Quanto aos índices 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 limítrofe em relação ao valor máximo. A sua análise auxilia na 

determinação do tamanho de hemácias, classificando as mesmas em microcíticas, normocíticas 

ou macrocíticas, essencial para diagnóstico de anemia. Especialmente em recém-nascidos 

prematuros observamos a predominância de hemácias macrocíticas em virtude da liberação de 

células ainda imaturas e com presença de núcleos na corrente sanguínea (GONÇALVES et al, 

2010). 

A hemoglobina corpuscular média (HCM), apresentou média de 36,49% (tabela 2), 

acima da faixa esperada para neonatos, o HCM determina a quantidade média de hemoglobina 

presente nas hemácias, classificando em hipocrômica, normocrômica e hipercrômica. Auxilia 

no diagnóstico do tipo e causa da anemia. Já a concentração de 

hemoglobina corpuscular média (CHCM) teve média 36,85% (tabela 2) no presente 

estudo, valor acima do esperado para recém-nascidos, essa verificação também auxilia na 

determinação dos diagnósticos de alterações eritrocitárias (ROLIM et al, 2019). 

Os valores encontrados no presente estudo, foram corroborados pelo encontrado por 

outros autores, divergindo com pequenas variações nos números 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 

referência analisando hemogramas de neonatos. 

De acordo com o Programa Nacional de Controle de Qualidade (2019), no período 

neonatal, os valores de referência para o eritrograma são: eritrócitos (4,2 ± 1,2 x 106 /µL), 

hemoglobina (14,0 ± 2,5 g/dL), hematócrito (43 ± 10 %), VCM (104 ± 12 fL), 
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HCM (33 ± 3 pg) e CHCM (33 ± 4 g/dL). 

É importante ressaltar que a diminuição de apenas um parâmetro não é suficiente para 

concluir um diagnóstico de anemia ou leucemia, além disso, a realização de hemogramas 

subsequentes durante o período de internação destes bebês é fundamental para monitorar suas 

condições clínicas. A confirmação das patologias supracitadas depende de exames bioquímicos 

ou cito-químicos para a conclusão adequada do subtipo de desordem hematológica encontrada. 

Entretanto, a suspeita dessas patologias muitas vezes é detectada através do hemograma, o qual 

geralmente apresenta alterações em mais de um dos parâmetros analisados (DUTRA et al, 2020, 

FAILACE, 2015). 

CONCLUSÃO 

Portanto, o presente trabalho mostrou o perfil eritrocitário dos neonatos internados na 

UTIN do HUAB entre os meses de junho de 2018 e julho de 2019, com a predominância de 

parto cesárea e idade gestacional mais frequente RN pré-termo, prevalência do sexo feminino, 

com valores de hc, hb e hct dentro da faixa estabelecida, enquanto os valores dos índices 

hematimétricos encontrados foram acima do esperado, com exceção do valor do VCM, que 

apesar de se encontrar dentro da faixa estava limítrofe ao valor máximo. 

Alguns estudos associam a prevalência dos partos cesarianos com a prematuridade e 

pode-se constatar o mesmo no presente estudo. Com relação aos parâmetros eritrocitários 

avaliados, a média obtida dos valores correspondentes às hemácias, hemoglobina e 

hematócritos estavam dentro da faixa adequada, apesar de estudos associarem o parto cesariano 

e a prematuridade à baixos valores nos índices no eritrograma. 

Diante dos fatos apesentados, pode-se concluir que o hemograma é um exame 

imprescindível e realizado com muita frequência dentro de uma UTIN, pois fornece 

informações cruciais aos neonatologistas, auxiliando no acompanhamento e rastreamento de 

desordens no organismo. Além de grande importância, é um exame que também representa 

grande responsabilidade, necessitando atenção devido às muitas oscilações que podem ocorrer e 

ter representação significativa no diagnóstico. 
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CAPÍTULO 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) é um ambiente caracterizado por inúmeras 
técnicas, procedimentos e intervenções profissionais a fim de acompanhar e corrigir distúrbios 
decorrentes desse período tão delicado que é o início da vida extrauterina, tendo em vista que 
até mínimas alterações podem ter um grande impacto. O leucograma faz parte do hemograma, 
sendo um dos exames requisitados na UTIN, e tem como parâmetros a contagem total de 
leucócitos total e a contagem diferencial, expressa em percentual e em número absoluto de cada 
tipo de leucócito (neutrófilos, basófilos, eosinófilos, monócitos e linfócitos). A estimativa de 
valores de referência de leucócitos totais para os recém-nascidos deve ser cautelosa, tendo em 
vista que os contadores automatizados incluem as hemácias nucleadas nesse número final. O 
presente trabalho objetivou analisar o perfil epidemiológico dos leucogramas dos neonatos 
oriundos de uma UTIN de um hospital universitário do Rio Grande do Norte. Trata-se de um 
estudo epidemiológico, observacional, descritivo, retrospectivo, que analisou os exames 
hematológicos dos pacientes neonatos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) do 
Hospital Universitário Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte, no período 
de julho de 2018 a junho de 2019. A amostra contou com a análise de 141 leucogramas. Desse 
quantitativo de usuários analisados, houve predominância do gênero feminino, parto cesárea e 
RNs pré-termo. Dentre os parâmetros da série branca, os leucócitos totais obteve um valor 
acima da média esperada. Portanto, a avaliação de valores de referência de leucócitos para 
recém-nascidos deve ser criteriosa. Além disso, evidencia-se a necessidade de investigação das 
possíveis causas que levaram ao aumento dos níveis de leucócitos totais. 
 
INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente caracterizado por 

inúmeras técnicas, procedimentos e intervenções profissionais a fim de acompanhar e corrigir 

distúrbios decorrentes desse período tão delicado, devido à grande vulnerabilidade a diversos 

fatores, exigindo extrema atenção e cuidado da equipe de saúde, tendo em vista que até mínimas 

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

Uma importante ferramenta para os profissionais da saúde nesse ambiente é o 

hemograma. É um exame capaz de fornecer inúmeras informações e é composto por diferentes 

segmentos. O leucograma é um destes segmentos do hemograma que tem fundamental 

importância, e tem como parâmetros a contagens total e diferencial de leucócitos, expressa em 

percentual e em número absoluto de cada tipo de leucócito (neutrófilos, basófilos, eosinófilos, 

monócitos e linfócitos) (JÚNIOR, 2015; DE SÁ, 2019). 
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O exame também consiste na análise das células responsáveis pela defesa do organismo 

e, portanto, é capaz de avaliar a capacidade de resposta destas células frente a diferentes 

situações e patógenos. Além disso, a análise do leucograma do sangue do cordão umbilical, 

junto à proteína C reativa, pode contribuir para o diagnóstico de infecções origem materna 

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

A estimativa de valores de referência de leucócitos totais para os recém-nascidos deve 

ser cautelosa, tendo em vista que os contadores automatizados incluem as hemácias nucleadas 

nesse número final. Os valores de referência para a série branca de recém- nascidos, de acordo 

com o Padrão de Controle e Qualidade (PNCQ), são: 10,0 – 26,0 leucócitos/mm³,  4,0  –  14,0  

neutrófilos/mm³,  3,0  –  8,0  linfócitos/mm³,  0,5  –  2,0 monócitos/mm³,  0,1  –  1,0  

eosinófilos/mm³,  0,02  –  0,1  basófilos/mm³  e  150  – 450 plaquetas/mm³ (GONÇALVES, 

2010; PNCQ, 2017). 

Tanto a contagem global e diferencial de leucócitos pode variar de acordo com a idade, 

sexo, etnia, gravidez, ciclo menstrual, uso de anticoncepcional, estresse, fumo, exercício físico, 

localização geográfica e tipo de clima. Para neonatos pré-termos, o peso e idade gestacional 

devem ser levados em conta ao estabelecer os valores de referência e diagnósticos (SANTOS 

et al, 2015). 

Diante da importância do leucograma, sobretudo em uma UTIN, representando, uma 

importante ferramenta de investigação utilizada para avaliação de infecções agudas, o presente 

trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico dos leucogramas dos neonatos 

oriundos de uma UTIN de um hospital universitário do Rio Grande do Norte. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, descritivo, retrospectivo, que 

analisou os exames hematológicos dos pacientes neonatos admitidos na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTIN) do Hospital Universitário Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande 

do Norte, no período de julho de 2018 a junho de 2019. 

A amostra contou com a análise de 141 leucogramas dos exames hematológicos dos 

neonatos. Os dados foram coletados no banco de dados do Laboratório de Análises clínicas da 

HUAB, através do software para laboratórios (COMPLAB). Em seguida, os dados foram 

distribuídos em planilhas no Microsoft Excel e, posteriormente, os resultados foram 

organizados em tabelas para uma melhor representação estatística. 
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Em concordância com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

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

Comitê de Ética da FACISA/HUAB/UFRN com parecer número 3.654.472. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados os leucogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 não houveram 

realização de exames por motivos de óbito ou transferência para outro hospital de referência. 

Desse quantitativo de usuários analisados, 72 eram do gênero feminino (51,06%), 68 do 

masculino (48,02%) e 1 não informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto 

cesárea (58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em 

relação a idade gestacional, foi observada predominância de RNs pré-termo (57,44%) (Tabela 

1). 

Um estudo realizado por Gonçalves e colaboradores (2010) que determinou o perfil 

hematológico 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 exposição do bebê a microbiota materna no parto normal, pode acarretar valores 

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

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

 

Característica  n n (%) 

 Feminino 72 51,06 

Gênero Masculino 68 48,2 
 Não informado 1 0,7 

 Vaginal 57 40,43 

Tipo de parto Cesárea 83 58,87 
 Não informado 1 0,7 

 Pré-termo 81 57,44 

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

Dentre os parâmetros da série branca, foram analisados leucócitos totais, mielócitos, 

metamielócitos, bastões, segmentados, eosinófilos, basófilos, monócitos e linfócitos. No 

leucócitos totais obteve-se uma média 14360 por mm³ (tabela 2), valor considerado acima da 
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média esperada (3600 – 11000 mm³). Também conhecidos como glóbulos brancos, são 

considerados células de defesa, e muito utilizado na prática clínica para auxílio de diagnóstico. 

A presença de uma leucopenia pode indicar danos na medula óssea e a leucocitose como uma 

reposta do organismo a inúmeras situações, exemplo, inflamação, infecção. Um estudo 

realizado por Scott-Emuakpor e colaboradores (1985), com crianças nigerianas encontrou 

valores de leucócitos/mm3 de 12.120 ± 8.000 para os recém-nascidos pré-termo e 12.230 ± 

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

2018). 

Tabela 2. Média dos parâmetros avaliados no hemograma 
 

 Média Faixa n 

Leucócito total 14,360 3600-11000 mm³ 137 

Mielócito 0 0% 137 

Metamielócito 0 0% 137 

Bastão 1,16 0 – 5% 137 

Segmentados 56,88 40 – 70% 137 
Eosinófilo 2,45 1 - 7% 137 
Basófilo 0,04 0 – 3% 137 

Monócito 4 2 – 10% 137 

Linfócito 37,42 20 – 50% 137 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Os mielócitos e metamielócitos apresentaram uma média 0,0%. O primeiro é uma célula 

imatura da medula óssea precursora de inúmeras outras células, já o segundo, é uma célula 

intermediária da transformação do mielócito em granulócito (HOFFBRAND; MOSS, 2018). Os 

bastões, que apresentaram uma média de 1,16%, também são células jovens da medula óssea e 

originam os neutrófilos, uma vez encontrados acima dos valores de referência na corrente 

sanguínea podem indicar que a medula está enviando células ainda imaturas para o sangue 

periférico. Os neutrófilos (56,88%) por sua vez, são células maduras que auxiliam 

principalmente na resposta imunológica contra infecções bacterianas, e participa de processos 

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

Manroe e colaboradores, em 1979, desenvolveram um estudo que propôs os primeiros 

valores de referência para neutrófilos em neonatos. No entanto, em 1994, Mouzinho e 

colaboradores publicaram um estudo onde constataram que os valores anteriormente 

apresentados não poderiam ser generalizados, uma vez que os mesmos sofrem influência do 
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peso e idade gestacional. 

Os eosinófilos, com média 2,45%, considerada dentro da faixa terapêutica, são células 

encontradas em menor quantidade na corrente sanguínea, atuam principalmente na defesa 

contra infecções parasitárias e auxiliam em mecanismos associados a alergia e asma. 

Semelhante aos eosinófilos, os basófilos (0,04%), embora sua função não seja completamente 

elucidada, atuam na imunidade no organismo através da liberação de interleucinas, essencial 

para ativação dos leucócitos contra parasitas e alérgenos (MENDES et al., 2015). 

Já os monócitos (4%), são células do sistema imunológico, que tem a função de defender 

o organismo de corpos estranhos, como vírus e bactérias. A monocitose pode indicar presença 

de infecções crônicas assim como leucemias. Por fim os linfócitos (37,42%), são células do 

sistema de defesa, normalmente envolvidos em processos infecciosos virais. 

A avaliação de valores de referência de leucócitos para recém-nascidos deve ser 

criteriosa, visto que a automatização da rotina inclui as hemácias nucleadas nesse número final, 

para isso se faz necessário a contagem diferencial (AZEVEDO, 2019). Em 2008, Schmutz e 

seus colaboradores fizeram uma revisão dos valores de referência para recém- nascidos em um 

estudo que utilizou 30.354 contagens diferenciais de RN's. 

CONCLUSÃO 

Neste estudo observou-se que o perfil do leucograma dos recém nascidos internados na 

UTIN do HUAB, no período de julho de 2018 a junho de 2019, apresentou, dentre os parâmetros 

analisados na série branca, valores dentro da média esperada em todos os tipos de leucócitos, 

exceto nos leucócitos totais. Quanto as características gerais destes neonatos, tem-se 

predominância do sexo feminino, parto cesárea e a idade gestacional mais frequente foi RN pré-

termo. 

A taxa elevada de leucócitos totais pode indicar uma resposta do organismo a muitas 

condições, como inflamação ou infecção por serem células de defesa amplamente utilizadas para 

auxiliar no diagnóstico da prática clínica. 

Diante dos resultados, fica clara a necessidade de investigação das possíveis causas que 

levaram ao aumento dos níveis de leucócitos totais. Vale salientar que o leucograma é um exame 

fundamental para a UTIN, pois traz informações relevantes para os neonatologistas. Além disso, 

vale destacar a importância de levar em consideração aspectos como idade gestacional e peso. 
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CAPÍTULO 3  
PERFIL DOS PLAQUETOGRAMAS DE NEONATOS ORIUNDOS DE UMA UTIN 

DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO RIO GRANDE DO NORTE 
 

 

RESUMO 

O hemograma e todos os seus componentes representam uma importante ferramenta no período 
neonatal, possibilitando uma visão global da saúde dos bebês, favorecendo o diagnóstico 
correto e, consequentemente, a terapia adequada. O plaquetograma é um dos componentes 
analíticos do hemograma, o qual é responsável pela quantificação e a avaliação morfológica 
das plaquetas que são essenciais no processo de coagulação, devido atuar na formação de 
coágulos. O exame consiste de quatro índices plaquetários, além da contagem de plaquetas. Os 
valores de referência para a população dos neonatos são de difícil obtenção. O presente trabalho 
objetivou analisar o perfil do plaquetograma de neonatos oriundos de uma UTIN de um Hospital 
Universitário do Rio Grande do Norte. O estudo é caracterizado como epidemiológico, 
observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados dos pacientes 
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitário Ana 
Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte, no período de julho de 2018 a junho de 
2019. Foram analisados 141 plaquetogramas dos exames hematológicos dos neonatos e suas 
respectivas características gerais: gênero, tipo de parto e idade gestacional. No presente estudo, 
as plaquetas apresentaram uma média de 239.993,3/mm³, valor considerado na faixa esperada 
(150.000 à 450.000/mm³). Portanto, é fundamental o cuidado do profissional de saúde no uso 
da faixa de referência adequada na análise do exame do neonato. Uma vez que há mudança nas 
condições fisiológicas destes pacientes, onde a produção de trombopoetina é aumentada durante 
os primeiros dias de vida. 
 
INTRODUÇÃO 

O hemograma e todos os seus componentes representam uma importante ferramenta no 

período neonatal, possibilitando uma visão global da saúde dos bebês, favorecendo o 

diagnóstico correto e consequentemente a terapia adequada, minimizando causas de 

morbimortalidade. Sobretudo em uma unidade de terapia intensiva neonatal, o hemograma se 

faz imprescindível devido à grande vulnerabilidade e susceptibilidade dos bebês a infecções 

invasivas. (DE SÁ et al, 2019). 

A evolução da automação da hematologia inseriu novos parâmetros na rotina 

laboratorial. Dentre esses, estão parâmetros de um dos componentes analíticos do hemograma, 

o Plaquetograma, responsável pela quantificação e a avaliação morfológica das plaquetas. O 

exame consiste de quatro índices plaquetários, além da contagem de plaquetas. Estes índices 
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são PCT – plaquetócrito, PDW – Amplitude de variação do tamanho das plaquetas, MPV – 

volume plaquetário 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 coagulação sanguínea, relacionados a cicatrização de feridas e reparação de 

vasos sanguíneos. Quando a homeostase do organismo é afetada, libera fatores de ativação que 

levam as plaquetas a aderirem a superfície lesionada, onde através de fatores e reações originam 

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

A contagem das plaquetas além de auxiliar o diagnóstico da pré-eclâmpsia nas mães, é 

fundamental para a detecção da trombocitopenia nos neonatos, que ocorre quando a contagem 

das plaquetas é inferior à faixa dos valores normais, sendo uma das alterações hematológicas 

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

Os valores de referência para a população dos neonatos são de difícil obtenção, devido 

à variação no volume sanguíneo que pode ocorrer nos três primeiros dias de vida, 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/mm³ – 

450.000/mm³ como valor adequado. Valores altos nos resultados laboratoriais podem ser 

comuns nessa faixa etária devido à picos de tombrocitopoetina. (GONÇALVES et al., 2010; 

VASCONCELLOS et al., 2013; PNCQ, 2017). 

Diante dos pontos abordados, da alta importância do plaquetograma e das novas 

possibilidades devido a automatização dos exames laboratoriais, o presente trabalho teve como 

objetivo analisar o perfil dos plaquetogramas de neonatos oriundos de uma UTIN de um 

Hospital Universitário do Rio Grande do Norte. 

METODOLOGIA 

O estudo é caracterizado como epidemiológico, observacional, descritivo, retrospectivo, 

com abordagem quantitativa, coleta sistemática dos dados e, posteriormente, análise dos 

exames hematológicos dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) do Hospital Universitário Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz/Rio Grande do Norte, 

no período de julho de 2018 a junho de 2019. 

Foram analisados 141 plaquetogramas dos exames hematológicos dos neonatos e suas 

respectivas características gerais: gênero, tipo de parto e idade gestacional. Os dados foram 
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coletados no banco de dados do Laboratório de Análises Clínicas da HUAB, através do software 

para laboratórios (COMPLAB). Em seguida, foram distribuídos em planilhas no Microsoft 

Excel e, posteriormente, os resultados foram organizados em tabelas para uma melhor 

representação estatística. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da FACISA/HUAB/UFRN 

com parecer número 3.654.472, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados os plaquetogramas de 141 recém-nascidos, dos quais 4 não houveram 

realização de exames por motivos de óbito ou transferência para outro hospital de referência. 

Desse quantitativo de usuários analisados, 72 eram do gênero feminino (51,06%), 68 do 

masculino (48,02%) e 1 não informado (0,7%). Quanto ao tipo de parto, encontrou-se o parto 

cesárea (58,87%) como mais frequente, quando comparado ao parto vaginal (40,43%). Em 

relação a idade gestacional, foi observada predominância de RNs pré-termo (57,44%) (Tabela 

1). 

As plaquetas ou trombócitos são fragmentos citoplasmáticos de megacariócitos, 

presentes no sangue periférico, que se originam  a  partir de  células da  medula  óssea. A 

principal função das plaquetas está relacionada à coagulação, auxiliando na defesa do 

organismo. Estudos demonstram que as mesmas não sofrem influência da idade gestacional, 

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

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

 

Característica  n n (%) 

 Feminino 72 51,06 

Gênero Masculino 68 48,2 
 Não informado 1 0,7 

 Vaginal 57 40,43 

Tipo de parto Cesárea 83 58,87 
 Não informado 1 0,7 

 Pré-termo 81 57,44 

Idade gestacional Termo 57 40,42 
 Pós-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/mm³ (tabela 2), 

valor considerado na faixa esperada (150.000 à 450.000/mm³). Estudos utilizam usualmente, a 

mesma faixa de referência para adultos. No entanto, algumas pesquisas, datadas desde 2009, 

apontam que esses valores podem ser diferentes para recém-nascidos, onde os valores séricos 

dos mesmos podem chegar até 650.000/mm³, uma vez que neonatos apresentam um pico 

fisiológico 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 à 450000 / 

mm³ 

137 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

Um estudo realizado por Gonçalves e colaboradores (2010), encontraram uma média 

250.000 plaquetas/mm³, corroborando com o presente estudo, onde os valores encontram-se na 

faixa esperada. No mesmo estudo, foi determinado a faixa de referência para plaquetas, 100.000 

a 400.000 plaquetas/mm³, reforçando que os valores de referência para neonatos podem sofrer 

alterações de acordo com os dias de vida. 

Pesquisadores relatam que gestantes submetidas a tratamentos com antiinflamatórios 

não esteroidais (AINEs) têm sido associados a alta incidência de síndrome de hipertensão 

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

CONCLUSÃO 

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 prevalência das características gerais destes neonatos foram: sexo feminino, 

parto cesárea e RN’s pré-termo. 

É fundamental o cuidado do profissional de saúde no uso da faixa de referência 

adequada na análise do exame do neonato. Uma vez que há mudança nas condições fisiológicas 

destes pacientes, onde a produção de trombopoetina é aumentada durante os primeiros dias de 

vida. 
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Ademais, é importante saber das condições de saúde da mãe do bebê. Tendo em vista 

que a presença de alguma patologia durante a gravidez pode influenciar na saúde do neonato. 
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