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Repercussao das Colheitas de Sangue sobre os Valores de
Hemoglobina em Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso (RNMBP)
Submetidos a Terapia Intensiva
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Servico 1 — Sala 3. Hospital Dona Estefania. Lisboa
Resumo

A perda tatrogénica de sangue constitui um problema comum nas unidades de cuidados intensivos neonatais. O objectivo deste trabalho foi quantiticar
as expoliagoes de sangue para estudos analiticos em 22 RNMBP durante as primeiras trés semanas de hospitalizagdo. O nimero médio de colheitas por
crianga e por dia foi 1.4 ¢ o nimero médio de colheitas por crianga no periodo estudado foi 29.7. O valor cumulativo médio de sangue expoliado pelo 21."
dia foi 18.7 ml/kg. Os valores médios de hemoglobina nas primeiras 12 horas de vida ¢ no 21." dia foram respectivamente 164 ¢ 12.9 gr/dl. Verificou-se
uma relagdo estreita entre o volume de sangue extraido e o volume de sangue transtundido. sugerindo este facto que. em geral. as transfusoes sdo efectuadas
por necessidade de compensar as perdas sanguineas relacionadas com as colheitas de sangue.

Conclui-se que as expoliagoes repetidas de sangue para andlises laboratoriais se repercutem significativamente nos valores de hemoglobina dos recém-
nascidos pretermo e de MBP sendo portanto desejivel que tais expoliacoes sejam rigorosamente quantificadas e reduzidas ao minimo tendo em conta os riscos
das transfusoes de sangue.

Palavras-Chave: colheitas de sangue. iatrogenia. recém-nascido de muito baixo peso.
Summary

latrogenic blood loss is a common problem in neonatal intensive care units. The purpose of this paper was to document the extent of the iatrogenic
hazards related to blood sampling for tests performed on 22 VLBW newborns during the first three weeks of hospitalization. The number of samplings per
child and per day was 1.4 and the mean number of samplings per neonate was 29.7. The mean cumulative total blood removal by the 21Ist day was [8.7
ml/kg. The mean values for hemoglobin were 16.4 gr/dl and 12.9 gr/dl respectively during the first 12 hours of life and by the 2Ust day. There was a very
close relationship between the volume of blood sampled and transfused. suggesting that much of the red cell transfusion requirements of sick VLBW
newborns is a direct consequence of blood loss for essential laboratory monitoring.

We conclude that repeated blood samplings. even using capillary samples. have a profound effect on the hemoglobin concentration of premature VLBW
infants. Thus. it is extremely important to record daily the total volume of blood removed. to perform as few samplings and to remove as little blood as

possible. taking in account the potential risks for transfusions.

Key-words: analyses on blood. iatrogenic hazards. very low birth weight newborn.

Introducao

No ambito da assisténcia intensiva ao recém-nascido de alto
risco as frequentes colheitas de sangue para andlises laboratoriais
constituem um risco de anemia iatrogénica por perda, implican-
do. na maior parte das vezes. necessidade de ulterior transfu-
sdo . O problema assume particular acuidade no recém-nas-
cido de muito baixo peso (<1.500 gramas) em que | mi de
sangue representa cerca de 1% da volemia e em que hd neces-
sidade de maior numero de andlises pela complexidade dos pro-
blemas associados exigindo esclarecimento. ¥

O objectivo deste trabalho foi quantiticar o volume de san-
gue colhido em RNMBP submetidos a terapia intensiva, estabe-
lecendo a correlagdo das perdas cumulativas com o volume de
sangue transtundido.

Entregue para publicagdo em 95/02/20.
Aceite para publicacio cm 95/05/16.

Material e Métodos

Procedeu-se ao estudo retrospectivo de 22 RNMBP admiti-
dos na Unidade de Cuidodos Intensivos Neonatais (SIS3) do
Hospital de Dona Estefania-Lisboa no pds-parto imediato, com
um peso médio de [.100 gramas (DP: 2388 ¢ limites: 700 -
1420) ¢ idade gestacional média de 31.2 semanas (DP: 2 ¢ limi-
tes: 24 - 36). durante os primeiros 21 dias de vida.

Adoptimos os seguintes critérios de exclusdo de RN do
estudo: gravidez gemelar, amniocentese na gravidez actual, aci-
dentes obstétricos, hemorragia do terceiro trimestre. anomalias
da placenta, corddo e vasos umbilicais, cesariana, doenca hemor-
rdgica. hemorragia intracraniana, doenca hemolitica, transfusdo-
-permuta, hospitalizagdo apds as primeiras 12 horas de vida,
hospitalizagdo de duracdo inferior a 21 dias e transfusdo de san-
gue antes da hospitalizacdo.

A insuficiéncia respiratoria secunddria a doenga das mem-
branas hialinas constituiu em 13 casos (59.1%) o principal mo-
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tivo de hospitalizacdo, seguida da imaturidade extrema (3 casos
ou 13,6%) (Quadro 1).

QUADRO 1
Problemas Clinicos
Doenga das Membranas Hialinas 13
Imaturidade 3
Pneumonia 2
Taquipneia Transitéria 1
Enterocolite Necrosante 1
[leus Meconial 1
Sifilis Congénita 1
Total 22

As extracgdes de sangue foram feitas através de catéter in-
serido na artéria umbilical e localizado na aorta, de veia perifé-
rica (em geral dorso da mao) ou por puncdo capilar ao nivel da
regido calcaniana previamente aquecida.

O volume minimo de sangue total necessdrio para as andli-
ses mais correntes € referido no Quadro 2, oscilando entre 0,2 e
2 ml. Todos os pardmetros hematolégicos foram avaliados no
Laboratério Central do Hospital com um analisador Coulter.

QUADRO 2
Volume de sangue total para analises
Sédio / Potdssio 1 ml
Cilcio / Magnésio 1 ml
Glicemia 0,5 ml
Ureia/ Creatinina 2 ml
Bilirrubina 2 ml
Tipagem de sangue 1 ml
Hemograma 1 ml
Hemocultura 2 ml
Serologia CROTCHS 2 ml
pH e gases no sangue 0,2 ml

Como critério de transfusdo de concentrado eritrocitario na
fase aguda adoptdmos o valor limite de hematdcrito inferior a
40% ©7®. Na fase de estabiliza¢io aplicdmos, quer critérios
clinicos cldssicos (progressdo ponderal deficiente, intolerancia
ao esforco, apneias repetidas, palidez acentuada, etc.), quer cri-
térios laboratoriais (hematdcrito inferior a 25%) % 101112,

Resultados

O Quadro 3 mostra, na populagio estudada e até aos 21 dias
do perfodo de estudo, o nimero de colheitas de sangue por
crianga (n=29,7) assim como o nimero médio de colheitas por
crianga: 1,4 por dia.

Reportando-nos aos primeiros 7 dias, pela observagdao do
Quadro 4 que quantifica o volume médio didrio de sangue extra-
ido, pode concluir-se que este foi relevante ao primeiro dia de
vida (4 ml/kg) em comparagdo com os restantes dias (entre 1 e
2 ml/kg/dia).

QUADRO 3
Quantificacao das colheitas de sangue
Periodo 21 dias
N.? total de colheitas 654
N.2 colheitas/RN 29,7
Colheitas/RN/dia 1.4
QUADRO 4
Volume de colheitas de sangue/dia
ml/Kg
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No Quadro 5 estabelece-se uma correlagdo entre o volume
cumulativo de sangue extraido e o volume cumulativo de sangue
transfundido. De acordo com o mesmo pode concluir-se: em
média, as transfusdes de sangue tiveram inicio pelo 4.° dia; ve-
rificou-se uma correlacéio entre o volume de sangue extraido e o
transfundido durante o periodo de estudo, sendo a diferenca de
volumes cumulativos maior inicialmente (+1,5 ml/kg de sangue
extraido pelo 8.° dia contra +0,6 ml/kg de sangue extraido pelo
21.2 dia); o volume cumulativo de sangue extraido pelo 21.° dia
atingiu o valor de 18,7 ml/kg.

QUADRO 5
Relacao entre sangue extraido e sangue transfundido
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Por fim, o Quadro 6 dd-nos uma panordmica da evolugdo
dos valores médios de hemoglobina e hematderito durante as
trés semanas de estudo: descida progressiva da hemoglobina de
16,4 gramas/dl para 12,9 gramas/dl e do hematdcrito de 50,1%
para 37,2%.

QUADRO 6
Evolucao dos valores de Hemoglobina e Hemataocrito
Hb (g/dl) HE (%)
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Discussao

A expoliagdo excessiva de sangue para exames comple-
mentares de diagndstico € um problema comum em RN subme-
tidos a terapia intensiva constituindo um exemplo tipico de iatro-
genia > 19 Mesmo que sejam utilizados métodos micro-
analiticos, o problema assume particular acuidade no grupo de
RNMBP com menor volemia e com problemas complexos asso-
ciados obrigando, muitas vezes nas primeiras 24 a 48 horas de
internamento, a extrac¢des de sangue da ordem de 10 a 15% da
volemia; nestas circunstancias é fundamental proceder ao registo
rigoroso das mesmas ©¥.

Por outro lado, a expolia¢do de sangue correspondente a 1%
do peso de nascimento ou a valores compreendidos entre 5 a
10% da volemia num curto periodo de tempo implica a neces-
sidade de transfusdo correctiva o que constitui um risco acresci-
do face & probabilidade de transmissdo de germes microbianos
e de reacgdes transfusionais adversas -8 1216,

Blanchette et al ', num estudo visando quantificar as per-
das de sangue para estudos analiticos numa populacio de 59 RN
prétermo, durante as primeiras 6 semanas de vida, verificaram
que o valor cumulativo da expolia¢do de eritrocitos correspondeu
a 22,9 = 10 ml/kg. Noutra investigacdo com caracteristicas
semelhantes 4 nossa englobando 20 RNMBP, Nexo et al V
conclufram que o volume cumulativo de sangue extraido apds as
primeiras 3 semanas foi 24 ml/kg. Por sua vez, Carvalho et al ¥,
numa populagdo de 22 RNMBP assistidos nos primeiros 7 dias
numa unidade de cuidados intensivos neonatais, apuraram um
volume cumulativo de sangue expoliado de 9 ml/kg.

Na nossa série, o valor cumulativo médio de sangue expo-
liado ao 21.° dia foi 18,7 ml/kg; de referir, no entanto, que no
nosso estudo, tal como nos anteriormente referidos, ndo foi
contabilizado o volume de sangue perdido no espago «morto»
das seringas, e, eventualmente, em compressas, em algoddo, ou

por extravdo. Segundo alguns autores, tal volume podera repre-
sentar cerca de 10% do volume contabilizado. (% '317

De acordo com dados da literatura, se em RN de peso infe-
rior a 2000 gramas com sinais de doenca e como resultado da
perda de sangue, o hematdcrito baixar para valores abaixo de
40%, serd mandatério proceder desde logo a transfusdo correctiva.
De facto, se com sucessivas expoliagdes, o hematdcrito atingir
valores francamente inferiores aquele, o volume de sangue
requerido para atingir o minimo de 40% poder4d implicar sobre-
carga vascular e consequente insuficiéncia cardfaca. (131519

Na série por nés estudada, e de acordo com os protocolos
que seguimos, o objectivo foi manter o hematderito superior
40%, nomeadamente na primeira semana. Efectivamente, de
acordo com os quadros apresentados, o volume de sangue colhi-
do durante todo o internamento dos doentes correlacionou-se
significativamente com o volume de sangue transfundido, veri-
ficando-se valores médios de hematdcrito de 45% na fase aguda
e de 37,2% mais tarde, pelo 21.2 dia. A circunstincia de as
transfusdes terem sido iniciadas pelo 4.° dia (correspondendo, na
série a um valor médio global de hemoglobina de 15 gramas/dl)
sugere a existéncia em alguns RNMBP de valores iniciais deste
pardmetro inferiores, eventualmente sujeitos a maior expoliagao
e requerendo, por isso, transfusdes mais precoces.

Em suma, tendo em conta a importancia do problema das
expolia¢des de sangue na série analisada, torna-se imperioso, no
nosso meio, desenvolver técnicas que requeiram menores volu-
mes para os estudos analiticos, optimizar a utilizacdo do sangue
colhido para a realizacdo dos exames absolutamente necessarios
e implementar o registo rigoroso daquele no processo clinico,
para a avaliacdo das perdas didrias; se estes objectivos forem
cumpridos serd possivel, com efeito, minimizar as perdas de
sangue, diminuir o nimero e volume de transfusdes e, portanto,
e risco doutros problemas iatrogénicos como a transmissdo de
germes microbianos, problemas imunoldgicos e a sobrecarga
vascular com risco de insuficiéncia cardiaca. % 2" 22
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