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Controle da espoliacao

sanguinea

s recém-nascidos

pré-termo apresen-

tam alto risco de
desenvolver anemia e rece-
ber transfusdes de hemaicias,
sobretudo quando  estdo
internados em unidades de
cuidados intensivos.

Indmeros fatores con-
tribuem para o desenvol-
vimento dessa  anemia,
destacando-se a espoliagdao
sanguinea, a deficiéncia da
produgdo de eritropoieti-
na e a deficiéncia de ferro.
Entre tais fatores, a espolia-
¢do sanguinea é a que mais
contribui para a necessidade
de transfusoes de hemaicias,
havendo uma correlacio di-
reta positiva entre a quanti-
dade de sangue espoliado e
o volume de sangue trans-
fundido. Por essa razao, o
controle da espoliagdo san-
guinea é fundamental para
diminuir o risco de anemia
no prematuro.

A anemia por espoliagio
sanguinea ocorre, em geral,
nas primeiras duas semanas
de vida ou em qualquer fase
da internacdo do prematuro
na unidade de cuidados in-

na UTI neonatal

tensivos, caso esteja clinica-
mente instavel com necessi-
dade de suporte respiratorio
e hemodinamico e submeti-
do a multiplos exames labo-
ratoriais.

Medidas para
reduzir espoliacao
sanguinea

E importante planejar a
assisténcia ao recém-nascido
pré-termo desde o nasci-
mento para prevenir a ane-
mia e diminuir a necessidade
de transfusdes de hemdcias.
Nesse sentido, o clampea-
mento tardio de cordao um-
bilical em prematuros, que
nao necessitam de reanima-
¢do na sala de parto, pode
diminuir a anemia por au-
mentar o volume sanguineo
a0 nascimento.

—> Clampeamento tardio
de corddo umbilical
Além de aumentar a taxa

de hemoglobina e a reserva

de ferro no recém-nascido,

o clampeamento tardio tem

sido associado a reducio da

hemorragia intraventricular
em prematuros.
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Uma metanalise de es-
tudos randomizados que
comparou o efeito do clam-
peamento tardio com clam-
peamento precoce em 738
prematuros de 24 a 36 se-
manas de idade gestacional,
com tempo maximo de clam-
peamento de 180 segundos
mostrou que, comparado
ao clampeamento precoce,
o clampeamento tardio re-
duziu em aproximadamente
40% o risco de:

—> transfusio por anemia
(RR: 0,61; IC 95%; 0,46
-0, 81);

= hemorragia peri-
intraventricular de
qualquer grau (RR: 0,59;
1C 95%: 0,41 - 0,85);

9 Cl’lthOCOhtC necrosante
(RR: 0,62; IC 95%: 0,43
- 0,90).

Uma explicacio para a
reducio da incidéncia de he-
morragia peri-intraventricu-
lar é o clampeamento tardio
do cordiao umbilical poder
proporcionar maior estabi-
lidade hemodinamica nos
primeiros dias de vida, que
¢ o periodo em que ocorre a
maior parte das hemorragias
peti-intraventriculares.

—> Redugio da espoliagio
sanguinea (Quadro 1):

¢ Coleta de sangue no

corddao umbilical para

a realizacdo de exames

laboratoriais

Nos primeiros dias de
vida, os prematuros sio, em
geral, submetidos a intime-
ros exames laboratoriais que
contribuem para aumentar a
espoliacdo sanguinea. Assim,
a coleta de sangue no cordio
umbilical para a realizacdo de
alguns exames pode diminuir
a espoliacio. Podem ser cole-
tados em cordio umbilical: ga-
sometria em prematuros com
asfixia perinatal; hematdcrito,
hemoglobina,  reticulécitos,
bilirrubinas, teste de Coombs
direto na doenca hemolitica
Rh; hematécerito, hemoglobi-
na no filho de mae diabética;
hemograma na suspeita de
infec¢do congénita ou retar-
do de crescimento intraute-
rino; nimero de plaquetas na
suspeita de trombocitopenia
aloimune, pré-eclampsia, hi-
pertensio materna ou doenga
autoimune materna.

¢ Indicagéo criteriosa

de exames subsidiarios

Evitar os pedidos de exa-
mes desnecessarios, cujos re-
sultados tém pouco valor na
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assisténcia ao paciente. Hssa  muitas vezes, os exames la-
recomendacio é fundamen-  boratoriais sio colhidos sem
tal para reduzir a espoliagdo  que o neonatologista tenha
sanguinea. Entretanto, ela é  a percep¢io da dimensdo da
relegada a segundo plano e, quantidade de sangue colhi-

Quadro 1. Medidas para reduzir a
espoliacao sanguinea em recém-
nascidos pré-termo

1. Antes do nascimento, avaliar a possibilidade
de realizar exames laboratoriais em sangue de
cordao umbilical.

2. Diminuir a necessidade de exames laboratoriais:

Utilizar oximetro de pulso para diminuir as coletas de
gasometria.

3. Coleta adequada de sangue para exames
subsidiarios:

Colher apenas o volume necessario para a realizagao
do exame.

Usar frascos pediatricos.

Nao usar seringa para coleta de sangue em veia
periférica.

Antes da coleta de sangue em cateter, preparar
previamente o material para a coleta.

Ao coletar sangue do cateter, lavar o cateter e
devolver o volume retirado para lavagem, em
condicbes assépticas.

Apds coleta do sangue em veia periférica ou capilar,
pressionar o local de pung¢do com algodao com élcool
até a hemostasia completa (trés minutos ou mais, se
necessario).

Apods coleta de sangue em cateter, verificar se as
conexdes estdo bem adaptadas, para ndo extravasar
0 sangue.
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do. Para evitar essa situacio,
recomenda-se ter na unidade
uma rotina detalhada para
pedidos de exames labora-
toriais para assisténcia diaria
aos recém-nascidos e manter
um controle por esctito do
volume de sangue colhido
a cada exame laboratorial
solicitado para cada recém-
nascido.

* Utilizagdo de

microtécnica para

analises laboratoriais

Todo esforco deve ser
feito no sentido de desenvol-
ver microtécnicas para a as-
sisténcia ao recém-nascido.
Os estudos mostram que o
uso de microtécnicas pode
reduzir em 35 a 50% o vo-
lume de sangue necessario
para a realizagio de exames
e alguns métodos chegam a
utilizar apenas uma fragao de
1/60 do volume necessario
em técnicas tradicionais.

* Evitar desperdicio

de sangue

A puncido vascular com
agulha e seringa pode pro-
vocar a formacao de bolhas
no interior da seringa, o que
impede a visualizacio da
quantidade de sangue co-
letada e induz a retirada de
maior volume de sangue.

Por essa razio, deve-se dar
preferéncia a puncdo com
agulha e coleta do sangue
diretamente no tubo que,
pot sua vez, deve ser apro-
priado para a faixa neonatal.
A presenca de um cateter
umbilical pode aumentar o
desperdicio, porque facilita
a coleta, induzindo a retira-
da de maior quantidade de
sangue. Além disso, quando
se despreza a amostra de
sangue retirada para lavar
o cateter, a perda pode ser
maior. O extravio de ma-
terial colhido para exames
laboratoriais representa ne-
cessidade de nova coleta,
aumentando a espoliagdo. A
hemostasia inadequada apds
puncio vascular, deixando
o sangue “babando” debai-
x0 do algodio ou no lencol
pode aumentar a perda san-
guinea em 10 a 30%.

* Monitoragdo nao

invasiva

O uso de oximetros de
pulso, monitores transcu-
taneos de gas carbonico ou
capnografos pode reduzir a
espoliagdo sanguinea, pois
cerca de 40% dos exames
colhidos nas unidades de
cuidados intensivos neona-
tais sdo para andlise de gases
arteriais e eletrolitos.



