Acta Pediatr. Port., 1996; N.° 5; Vol. 27: 749-52

Policitemia Neonatal: Pode ser Prevenida?
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Resumo

A policitemia é um diagnéstico relativamente comum nas unidades de cuidados intensivos neonatais.

Uma vez diagnosticada, todos os esfor¢os devem ser realizados no sentido de identificar a sua etiologia.

O objectivo do nosso trabalho foi o de avaliar a incidéncia, as causas, as manifestagdes clinicas e complicagdes associadas, bem como as indicagdes
para realiza¢do de exsanguineo-transfusdo parcial na UCIN.

Estuddmos 35 recém-nascidos (18 do sexo masculino, 17 do sexo feminino, com peso médio ao nascimento de 2472 + 831 g e idade gestacional
média de 37 + 0,4 semanas), hospitalizados entre 1 de Janeiro 1993 e 31 de Dezembro 1994.

Foi aceite como defini¢do de policitemia a presenga de um hematdcrito central (venoso ou arterial), igual ou superior a 65%.

A incidéncia de policitemia na nossa UCIN foi 3%. Foi possivel identificar a sua etiologia em 24 (69%) recém-nascidos: atraso de crescimento
intra-uterino -7; hipertensdo arterial -5; diabetes -5; atraso na laqueago do corddo -3; transfusio feto - fetal -2; anomalias congénitas -2.

Vinte e dois (63%) recém-nascidos apresentaram sinais.

A exsanguineo-transfusdo foi efectuada em 30 (86%) recém-nascidos.

A policitemia poderd ser prevenida desde que as suas principais causas, nomeadamente a hipertensao e a diabetes sejam controladas.

O atraso na laqueagdo do corddo, outro factor etiolégico, pode ser evitado com o nascimento dos recém-nascidos em maternidades.

Em 11(31%) ndo foi identificada a sua etiologia, o que ndo permite a prevengdo em todos 0s casos.
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Summary

Polycythemia in newborn is a relatively common occurrence in a neonatal intensive care units (NICU). Once polycythemia is diagnosed, an attempt
should be made to identify possible causes.

The aim of this study was to evaluate the incidence of polycythemia in our NICU, to identify the causes, the symptoms, and the indications of
treatment with partial exchange transfusion.

MATERIAL AND METHODS: We have studied 35 polycythemic newborns (18 males, 17 females, birth weight: 2472 + 831g; gestational age: 37
+ 0.4 weeks) admitted in the NICU of Hospital S. Jodo, Oporto, between January 1993 and December 1994.

Polycythemia was defined as a central haematocrit (venous or arterial) of 65 per cent or more.

RESULTS: The incidence of polycythemia in our NICU was 3%. It was possible to identify the cause of polycythemia in 24 (69%): small for
gestational age -7; arterial hypertension -5; diabetes -5; delayed cord clamping -3; twin-to-twin transfusion -2; congenital anomalies -2.

Twenty two (63%) of the newborns were symptomatic and the most frequent symptoms were:

hypoglycemia, poor suck and respiratory distress.

The partial exchange transfusion was done in 30 (86%) newborns.

We concluded that prevention of polycythemia can be achieved if its principal causes, namely arterial hypertension and diabetes are prevented.
Delayed cord clamping, another cause of polycythemia that depends on delivery assistance emphasizes that babies must be born in the hospital.

However in some patients there are no identifiable causes and thue in these newborns prevention is not possible.

Key-words: Polycythemia, newborn, neonatal intensive care.
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Introducao

A policitemia neonatal foi considerada uma patologia relati-
vamente frequente hd cerca de 10 a 15 anos atrds, Y tendo-se
verificado um decréscimo gradual ao longo do tempo, podendo
este ser o reflexo da melhoria assistencial a grdvida durante a
gestacdo e no momento do parto.

A identificagdo da sua etiologia ! reveste-se de particu-
lar importancia no sentido de uma intervencdo adequada.

Nos recém-nascidos de termo, sauddveis, a causa mais
comum ¢é o atraso na laqueac¢do do corddo, resultando
num aumento da volemia por via placentdria (policitemia
passiva). (9

A maioria das policitemias sdo assintomdticas . Os si-
nais (dificuldade respiratdria, letargia, irritabilidade, apneia,
convulsées, trémulo, recusa alimentar, cianose.) quando pre-
sentes sdo geralmente resultantes da hiperviscosidade com
consequente diminui¢do da perfusdo tecidual ou secunddrios a
alteracdes metabdlicas, como a hipoglicemia e/ ou a hipocal-
cemia.

Verifica-se uma grande variabilidade inter-hospitalar na
incidéncia de policitemia podendo esta estar relacionada com
diferengas nas populacdes de recém-nascidos ou gravidas e/ ou
na assisténcia ao parto.

H4 também uma grande controvérsia quanto as indicagdes
para realizagdo de exsanguineo-transfusdo parcial.

Foi objectivo deste trabalho avaliar a incidéncia, as causa,
as manifestagdes clinicas, e complicacdes associadas, bem como
as indicagOes para a realizagdo de exsanguineo-transfusio
parcial na UCIN.

Material e Métodos

Foi feita andlise retrospectiva dos processos clinicos de
todos os RN hospitalizados na U.C.ILN. do Hospital S. Jodo
com o diagndstico de policitemia, no periodo compreendido
entre 1/1/93 e 31/12/94.

Foi definida como policitemia a existéncia de um
hematécrito central (venoso ou arterial) superior ou igual
a 65%.

Foi elaborado um protocolo de colheita de dados no qual
constaram os seguintes paradmetros: sexo, idade gestacional,
peso ao nascer, data de inicio da policitemia, valor do hema-
técrito mdximo, causas provdveis, sinais acompanhantes e tera-
péutica efectuada.

Os recém-nascidos foram dividos em dois grupos: leves
para a idade gestacional (LIG) e adequados/grandes para a idade
gestacional (AIG/GIG) de acordo com as tabelas de Lubchenco
e comparados quanto a idade pés-natal de inicio da policitemia
e valor do hematdcrito.

Andlise estatistica: As associagdes foram medidas pelo
cdlculo de Odds ratio. As varidveis continuas foram compara-
das pelo teste t de Student, as propor¢des foram comparadas
pelo teste de A  ou pela prova exacta de Fisher.

Resultados

Nos dois anos a que se refere este estudo, estiveram inter-
nados 1110 RN na UCIN, dos quais 35 (3%), tiveram o diag-
néstico de policitemia. Dezoito (51%) RN eram do sexo mas-
culino e 17 (49%) do feminino. Onze (31%) RN eram LIG e
24 (69%) AIG ou GIG. A idade gestacional foi respecti-
vamente para os primeiros de 38 + 1.7 semanas e para os se-
gundos de 37 £ 2.6 semanas e o peso médio respectivamente
de 1850 + 317 gramas e 2757 + 815 gramas-Quadro L

QUADRO I
Caracteristicas dos dois grupos de doentes estudados

LIG (n=11) AIG / GIG (n=24)
X+SD Extremos X+SD Extremos
ldade Gestacional |\ 50\ 5 | 35.40 | 37+26 | 32-40
(semanas)
P 3
€50 1850+317 | 1350 -2380 | 2757 =815 | 1350 - 4000
(gramas)

X & SD=média * desvio padrio

Quanto aos dados relativos a policitemia (inicio e valor do
hematécrito maximo) nos dois grupos de RN (LIG e AIG/
/GIG), ndo se verificou uma diferencga estatisticamente signi-
ficativa — Quadro II.

QUADRO II
Comparacao dos grupos LIG e AIG/GIG relativamente a idade
pos-natal de inicio da policetemia e ao hematdcrito.

LIG AIG/GIG
X*+SD Extremos| X*=SD Extremos| P
Inicio da Policetemi
nicto ¢a FORCelemia ), s 50,15 1-72 193.5+19.6] 1-79 | NS
(horas)
Hematdcrito
73435 | 68-80 | 71+3 |68-78 | NS

maximo (%)

NS - Nio significativa

Também ndo se verificou diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre a existéncia de manifestacdes clinicas e o valor
do hematdcrito. O hematécrito foi superior ou igual a 70% em
13 dos 22 RN assintomdticos e em 11 dos 13 RN sintomadticos
(p = 0.15).

A presenca de sinais ocorreu em 22 (63%) dos RN, sendo
os mais frequentemente observados: a recusa alimentar e/ou
hipoglicemia (59%) e a dificuldade respiratéria (32%).

Vinte e seis (74%) RN apresentavam ictericia com critéri-
os para fototerapia, nenhum necessitou de exsanguineo-trans-
fusdo total.

Foram identificadas causas para a policitemia em 24 (69%)
RN: atraso de crescimento intrauterino -7 (29%); hipertensio
arterial -5 (21%); diabetes mellitus -5 (21%); atraso na laqueagdo
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do corddo -3 (13%), transfusdo feto-fatal -2 (8%); ano-
malias congénitas (S. de Down e S. polimalformativo) -2 (8%)
- Fig. 1.

B
BHTA

ODiaetes

B4 Lagueagso do corddo
B Transfus3o feto-fetal

B Anomalias congénitas.

FIG. 1 — Causas de policitemia.

Foi efectuada permuta com albumina a 5% em 30 RN
sendo em 24 (69%) por via periférica e em 6 (17%) por cateter
umbilical. Em 5 (14%) foi conseguido normaliza¢do do
hematdcrito apds refor¢o hidrico — Fig. 2.

Em nenhum foi necessdrio a repeti¢do da permuta nem se

registaram complicagdes.

(@ETP peritenca
P central
B Reforgo nirico

FIG. 2 — Terapéutica.

Discussao

Tal como tem sido descrito na literatura, ¥ verificdmos
que a diabetes, a hipertensao arterial e a insuficiéncia placentdria
foram as causas mais frequentemente identificadas, ocorrendo
a policitemia em 21% dos RN secunddria a cada uma das duas
primeiras causas respectivamente e em 29% associada a
terceira.

Os filhos de mdes diabéticas ¥ respondem a hipoxemia
crénica intrauterina com um aumento da eritropoiese, 0 que
sugere um aumento de eritropoietina e consequente aumento

do nimero de eritroblastos e eritrécitos.

A hipoxemia crénica é consequéncia do pobre controlo
glicémico (hiperglicemia, hipercetonemia e hiperinsulinismo).
Estudos efectuados "' revelam a existéncia de uma correla-
¢do entre o hematdcrito venoso neonatal e os valores de Hb Al
maternos no momento do parto, ndo se verificando esta corre-
lacdo em outras fases da gravidez nomeadamente as 36 sema-
nas, pelo que se pensa que o controlo glicémico materno numa
fase tardia da gravidez diminui significativamente a incidéncia
de policitemia neonatal.

A correlagdo entre a policitemia e a hipertensio materna §é
independente da existéncia de atraso de crescimento intrauterino,
verificando-se que o risco nos RN adequados a idade gesta-
cional, filhos de maes com hipertensdo é 12 vezes superior a
populagdo geral. (9

A presenca de sinais ocorreu em 22 (63%), sendo os mais
frequentemente observados: a hipoglicemia, a recusa alimentar
e a dificuldade respiratéria. Estes resultados ndo sdo concor-
dantes com a literatura ¥ que aponta para um maior nimero
de casos de policitemia em RN assintomadticos, facto que se
poderd atribuir as caracteristicas da nossa populagio (RN de
risco numa UCIN).

Nio se verificou diferenga significativa entre a existéncia
de manifestacdes clinicas e o valor do hematdcerito. No entan-
to, este resultado deve ser interpretado com prudéncia dado a
pequena casuistica estudada.

A exsanguineo-transfusdo parcial (ETP) foi efectuada em
30 (86%), dos quais 22 RN se encontravam sintomaticos e 8
RN assintomdticos com hematdcritos superiores a 70%. Sabe-
-se, no entanto, qua a interven¢do com realizagdo de exsan-
guineo-transfusdo parcial nos RN assintomdticos € contro-
versa, ndo parecendo haver beneficios. A ETP tem efeito ime-
diato na diminui¢do do hematdcrito e na resolu¢do das mani-
festacoes clinicas, ndo parecendo alterar o progndstico a longo
prazo. &

Sabe-se também que a ETP atempada pode evitar uma
exsanguineo-transfusdo total subsequente dada a frequéncia
simultdnea de hiperbilirrubinemia.

Nao observamos nenhum caso de enfarte cerebral, o que
estd de acordo com um estudo retrospectivo multicéntrico ©,
em que foram analisados 18 RN com o diagndstico de enfarte
cerebral neonatal, tendo-se demonstrado que em nenhum dos
casos este foi secunddrio a policitemia.

A ETP foi efectuada em 24 RN por via periférica e em 6
por cateter umbilical, devido a dificuldade de cateterizacdo pe-
riférica. Sabe-se que deverd ser realizada preferencialmente por
via periférica dado o menor risco de complica¢des associadas,
nomeadamente hemodinimicas e infecciosas. "2 Em 5 RN a
hemoconcentragdo foi secunddria a desidratacdo, conseguindo-
se normalizacdo do hematdcrito apés reforgo hidrico.

Os autores salientam a importancia de uma vigilancia ade-
quada da grdvida, com controlo das patologias mais frequentes
durante a gestacdo, nomeadamente a hipertensdo e a diabetes,
uma vez que foram estes os factores predisponentes mais fre-
quentemente observados 10 (42%)RN.

O atraso na laqueacdo do corddo foi observado em 3 (13%)
RN, sendo dois partos domicilidrios facto que vem confirmar
a necessidade de uma assisténcia adequada ao parto.
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Os autores aconselham uma atitude mais expectante para

a realizagdo de ETP ndo sendo indicagdo para a realizagdo
desta apenas o valor do hematdcrito mas sim e sobretudo a
existéncia de sinais.
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