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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Descrever o perfil hematolégico em sangue de cordao
de recém-nascidos pré-termo tardio e a termo e comparar
parametros hematimétricos segundo sexo, adequacao peso
idade gestacional e tipo de parto.

Métodos: Estudo transversal com recém-nascidos pré-termo tardio e
atermo, em maternidade de nivel secundario. Excluiram-se gestacdo
multipla, corioamnionite, hemorragia materna ou fetal, suspeita
de infeccdo congénita, Apgar no 5° minuto <6, malformacoes
congénitas e doenca hemolitica Rh. Calcularam-se os percentis
3,5,10, 25, 50,75, 90, 95 e 97 dos parametros hematoldgicos.
Resultados: Incluiram-se 2.662 recém-nascidos, 51,1% do sexo
masculino, 7,3% prematuros tardios, 7,8% pequenos para a idade
gestacional e 81,2% adequados. A idade gestacional foi 35,6+1,9 e
39,3+1,0 semanas, respectivamente, nos prematuros e termos. As séries
vermelha e branca aumentaram de 34-36,9 para 37-41,9 semanas,
exceto baséfilos e plaguetas, que permaneceram constantes.
Os prematuros apresentaram menores médias nas séries vermelha,
plaguetaria e branca, com excecdo de linfcitos e eosinéfilos. Recém-
nascidos pequenos para a idade gestacional apresentaram maiores
valores de hemoglobina e hematdcrito e menores de leucdcitos,
neutroéfilos, bastonetes segmentados, eosinéfilos, mondcitos
e plaguetas. Recém-nascidos masculinos apresentaram taxas
semelhantes de hemoglobina e hematdcrito e menores de leucdcitos,
neutrofilos, segmentados e plaquetas. Na cesarea, as células vermelhas
e as plaquetas foram menores que no parto vaginal. O nimero de
plaquetas foi menor na hipertensdo crénica ou gestacional.
Conclusées: As células sanguineas aumentaram durante a gestacao,
exceto plaquetas e baséfilos. Recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional apresentaram maiores taxas de hemoglobina

Objective: To describe the hematological profile in cord blood
of late preterm and term newborns and compare blood indices
according to sex, weight for gestational age and type of delivery.
Methods: Cross-sectional study with late preterm and term
newborns in a second-level maternity. Multiple gestation,
chorioamnionitis, maternal or fetal hemorrhage, suspected
congenitalinfection, 5-minute Apgar <6, congenital malformations,
and Rh hemolytic disease were excluded. Percentiles 3, 5,10,
25, 50, 75, 90, 95 and 97 of blood indices were calculated for
both groups.

Results: 2,662 newborns were included in the sample, 51.1%
males, 7.3% late preterms, 7.8% small for gestational age
(SGA) and 81.2% adequate for gestational age (AGA). Mean
gestational age was 35.6+1.9 and 39.341.0 weeks, respectively,
for premature and term neonates. The erythrocytes indices and
white blood cells increased from 34-36.9 to 37-41.9 weeks.
Basophils and platelets remained constant during gestation.
Premature neonates presented lower values of all blood cells,
except for lymphocytes and eosinophils. SGA neonates presented
higher values of hemoglobin, hematocrit and lower values
of leukocytes, neutrophils, bands, segmented, eosinophils,
monocytes and platelets. Male neonates presented similar
values of erythrocytes and hemoglobin and lower leukocytes,
neutrophils, segmented and platelets. Neonates delivered by
C-section had lower values of red blood cells and platelets.
Chronic or gestational hypertension induced lower number
of platelets.

Conclusions: Blood cells increased during gestation, except for
platelets and basophils. SGA neonates had higher hemoglobin and
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e hematécrito e menores de células brancas. O niGmero de
plaguetas foi menor no recém-nascido pequeno para a idade
gestacional, masculino, nascido por cesarea e de mae hipertensa.
Palavras-chave: Recém-nascido; Recém-nascido prematuro;
Hemograma completo; Corddo umbilical.

INTRODUCAO

Existem poucas publicagées sobre hemograma completo em
sangue de corddo umbilical."? Ozurek et al.! observaram maiores
valores de normoblastos, hemoglobina, hematdcrito e eritré-
citos em neonatos pequenos para a idade gestacional (PIGs),
comparados aos adequados em hemograma de cordao. Entre os
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (RNPIGs),
21,9% apresentaram neutropenia e 4,7% tiveram neutréfilos
inferiores a 1.500 u/pL no primeiro dia.

Valores de hemoglobina e hematdcrito em sangue de cordao
sdo Uteis na indicagio de transfusées de hemdcias ou, quando
associados a valores de bilirrubinas no corddo, podem auxiliar na
indicacio de imunoglobulina endovenosa na doen¢a hemolitica
Rh.3 A contagem de plaquetas auxilia no acompanhamento das
trombocitopenias imunes e na pré-eclampsia.*> A utilidade do leu-
cograma de cordio para identificar o risco de infec¢ao ao nasci-
mento é questiondvel.” Apesar disso, alguns autores sugerem que a
andlise do leucograma, junto 4 proteina C reativa, pode contribuir
para o diagndstico de infecgbes bacterianas de origem materna.®’

Dessa forma, a realizagio do hemograma em sangue de cor-
dao apresenta a vantagem de diminuir a espoliacio sanguinea,
nao expor o recém-nascido (RN) & pungio vascular e risco de
infecgdo, além de permitir, em algumas situagoes, a tomada de
decisées clinicas ja a0 nascimento.>%1

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever o
perfil hematolégico em sangue de cordao em RN pré-termo
(PT) tardio e a termo e comparar os parimetros hematimétri-
cos segundo sexo, adequagio peso e idade gestacional e tipo
de parto em uma maternidade de nivel secunddrio da Regido
Metropolitana de Sio Paulo.

METODO

Estudo transversal com nascidos vivos do Hospital Sao Luiz
Gonzaga, de julho de 2007 a fevereiro de 2009.

O presente estudo faz parte de um projeto referente a pes-
quisa “Avaliagio da frequéncia de neutropenia aloimune neo-
natal em recém-nascidos brasileiros”, com assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos responsdveis legais
dos RN incluidos no projeto original (projeto n° 0051/07).

hematocrit values and lower leukocytes. Number of platelets
was smaller in male SGAs, born by C-section and whose mothers
had hypertension.

Keywords: Infant, newborn; Infant, premature; Blood cell count;
Umbilical cord.

O projeto atual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) (projeto
n° 1624/08), considerando o termo de consentimento livre e
esclarecido do projeto original.

O Hospital Sao Luis Gonzaga ¢ uma maternidade de nivel
secunddrio, afiliado 4 Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo,
com aproximadamente 2.000 partos anuais. A maternidade
possui 30 leitos de alojamento conjunto e a unidade neonatal
dispoe de oito leitos de cuidados intermedidrios e seis leitos de
cuidados intensivos.

Foram incluidos os nascidos vivos consecutivos no periodo
do estudo, nos quais foi possivel coletar uma amostra de sangue
do cordao umbilical para a realizagio do hemograma completo.

Foram excluidos RNs com idade gestacional <34 semanas,
RN’ com idade gestacional 242 semanas, gestagio multipla, mae
com sorologia positiva para virus da imunodeficiéncia humana
(human immunodeficiency virus— HIV), sifilis (venereal disease
research laboratory— VDRL — e teste treponémico positivo),
sorologia positiva (imunoglobulina G — IgG — e imunoglo-
bulina M — IgM) para toxoplasmose e citomegalovirus, sinais
de corioamnionite (amniorrexe prematura acrescido de pelo
menos dois sinais clinicos ou hematolégicos de infecgao mater-
no-fetal), descolamento prematuro da placenta, placenta pré-
via, Apgar no 5° minuto <6, malformacdes congénitas maiores,
doenca hemolitica Rh (Coombs direto e indireto positivos),
sangramento materno ou no RN, sinais clinicos de infeccio
congénita ou suspeita de sepse neonatal precoce.

Apés o nascimento, coletou-se 5 mL de sangue da veia
umbilical em tubo com anticoagulante 4cido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) para realizagio de hemograma completo
e andlise dos parAmetros hematoldgicos dos neonatos inclui-
dos no estudo. A coleta do sangue foi realizada pela equipe de
enfermagem, juntamente com a coleta da tipagem sanguinea do
RN, colhidos até aproximadamente dois minutos apds a dequi-
tagdo da placenta. A rotina de clampeamento tardio de cordio
umbilical nio estava implantada no servigo a época do estudo.

O hemograma completo de todos os neonatos incluidos foi
realizado de forma rotineira no laboratério do préprio hospital de
nascimento. Utilizou-se o aparelho CellDyn 3700- Abbott® por
método automatizado com contagem eletrénica de nimero de

hemécias, medida de volume das hemdcias, hemoglobinometria,

265

Rev Paul Pediatr. 2019;37(3):264-274



Hemograma em sangue de corddo umbilical em recem-nascidos

microscopia complementar de extensées de sangue coradas com
corante tipo Romanowsky. Os pardmetros medidos diretamente
pelo aparelho foram: nimero de hemdcias (u/mL), concentra-
¢ao de hemoglobina (g/dL), hematdcrito (%), volume corpus-
cular médio (VCM.: fL) e variagio do volume das hemdcias em
relagio & média (RDW: %). Os parAmetros calculados foram:
hemoglobina corpuscular média (HCM: pg) e concentragio de
hemoglobina corpuscular média (CHCM: mg/dL). Além disso,
foram avaliados o nimero de leucdcitos com ntimero das células
dalinhagem leucocitdria (u/mL) e o ndmero de plaquetas (u/UL).

Os resultados do hemograma foram apresentados em per-
centis 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 e 97 para as duas faixas de
idade gestacional: 34 a 36,9 semanas (RN PT tardio) e 37 a
41,9 semanas (RN a termo). Os percentis 3 e 97 correspon-
dem, respectivamente, a -2 escore Z e +2 escore Z.

Além disso, foram comparados os valores dos parAmetros
dos hematoldgicos entre recém-nascido adequado para a idade
gestacional (RNAIG) e PIG, do sexo masculino e feminino e
nascidos por parto cesdreo ou vaginal e filhos de maes com e
sem diabetes ou hipertensio arterial.

Foram coletados dados relativos as caracteristicas demograficas
e clinicas das maes, segundo prontudrio médico descrito pela obs-
tetricia, e dos RNs do nascimento até 48 horas de vida. O peso ao
nascer foi determinado em balanca digital Filizola®, com capaci-
dade méxima de 15 kg, minima de 250 ge nivel de precisdo de 5 g.

A idade gestacional foi atribuida pela equipe de neonatologia do
hospital que, rotineiramente, considera a melhor estimativa obsté-
trica com base na data da tltima menstruacio ou exame ultrasso-
nogréfico antes de 14 semanas.'' Na falta de tais dados ou na pre-
senca de uma diferenca de duas semanas ou mais entre a avaliagao
obstétrica e a pedidtrica, considerou-se a avaliagio do pediatra.’?

A adequagio do peso 2 idade gestacional foi avaliada pela
curva Intergrowth21," considerando-se RNAIG aquele com
peso de nascimento entre os percentis dez e 90; RNPIG,
com peso ao nascer abaixo do percentil dez; e grande para a
idade gestacional (RNGIG), com peso acima do percentil 90
da referida curva.

As varidveis numéricas foram avaliadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov quanto a distribuigio de Gauss e com-
paradas pelo teste ¢ de Student ou teste de Mann-Whitney, res-
pectivamente para varidveis com distribuicio normal (expressas
em média e desvio padrao) ou distribuicdo assimétrica (expressas
em mediana e valores minimo e méximo). As varidveis categé-
ricas foram descritas em nimero e porcentagem e comparadas
por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Considerou-se nivel de significAncia
estatistica p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo, houve 3.434 nascidos vivos no hospital
estudado. Destes, foram excluidos 303 (8,8%), sendo 45 (1,3%)
gestacoes <34 semanas; 40 (1,2%) gestagbes com idade gestacio-
nal >42 semanas; 36 (1,0%) gemelares; 28 (0,8%) com sorologia
materna positiva para HIV; 34 (1,0%) com VDRL e hemagluti-
nagio indireta (HAI) positiva; 14 (0,4%) com IgG e IgM posi-
tivos para toxoplasmose; quatro (0,1%) com IgG e IgM positi-
vos para citomegalovirus; quatro (0,1%) gestantes apresentavam
corioamnionite clinica; 17 (0,5%), descolamento prematuro de
placenta; 21 (0,6%), placenta prévia; 23 (0,7%), Apgar no 5°
minuto <6; 11 (0,3%) RNs apresentavam malformagdes; qua-
tro (0,1%), doenga hemolitica Rh; dez (0,3%), sangramento ao
nascimento; e 12 (0,3%), suspeita de sepse precoce (Figura 1).

Dos 3.131 RN que preencheram os critérios de inclusio,
469 (15,0%) nao foram incluidos por falta de resultados do
hematolégico em razio da coagulagio do sangue colhido, do
extravio de material, da impossibilidade de coleta ou da recusa
dos pais. Assim, foram incluidos 2.662 (85,0%) RNs que obe-
deceram aos critérios de inclusao (Figura 1).

As idades maternas (26,5%7,7 versus 26,0£6,5; p=0,391),
o nimero de gestagdes (2,7+1,7 versus 2,5+1,7; p=0,190) ¢ o
nimero de partos anteriores (1,5+1,6 versus 1,3+1,6; p=0,177)
foram semelhantes entre os RNs PT tardio e termo, respec-
tivamente. A hipertensdo arterial cronica (7,6 versus 3,6%;
p=0,007), a doenca hipertensiva especifica da gestagao (4,3
versus 2,1%; p=0,045) e a infeccio urindria (5,5 versus 2,6%;
p=0,022) foram mais frequentes em mies dos PT tardios, com-
parados aos termos. A ocorréncia de diabetes (1,1 versus 0,4%;
p=0,204) e diabetes gestacional (1,7 wversus 1,2%; p=0,370)
foi semelhante nos dois grupos. O parto cesdreo ocorreu em
34,2% dos PT e em 29,2% dos nascidos a termo (p=0,139).

Dos 2.662 incluidos, 1.359 (51,1%) eram do sexo mas-
culino, 193 (7,3%) PT tardios, 208 (7,8%) RNPIGs, 293
(11,0%) RNGIGs e 2.161 (81,2%) RNAIGs. Nio houve dife-
renca na propor¢io de neonatos do sexo masculino e RNPIGs
entre os dois grupos.

A idade gestacional média das criancas nascidas PT tardio
foi 35,6%1,9 semanas, e dos termos, 39,3%1,0 semanas. O peso
a0 nascer foi 25801457 e 32714437 g nos PT tardio e a termo,
respectivamente. Os PT tiveram menor indice de Apgar no 1°
minuto (8,0£1,2 versus 8,2+1,2; p=0,011) e no 5° minuto (9,110,7
versus 9,310,7; p<0,001), e a ocorréncia de Apgar de 1° minuto
de 0-3 foi semelhante nos dois grupos (1,6 versus 0%; p=0,079).

Entre os 193 PT tardio, as intercorréncias neonatais nas
primeiras 48 horas foram: sindrome de desconforto respiraté-
rio (0,5%), taquipneia transitdria (9,3%), hipertensio pulmo-
nar (1,6%), persisténcia do canal arterial (0,5%), e nenhum

PT tardio teve diagnéstico de hemorragia perintraventricular.
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Os valores dos percentis 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 e 97
do nimero de hemdcias, taxa de hemoglobina e hematdcrito,
VCM, HCM, CHCM, RDW,, ntimero de leucécitos, neutrd-
filos, bastonetes, segmentados, linfécitos, eosinéfilos, baséfilos
e plaquetas estdo mostrados nas Tabelas 1 e 2.

A comparagio dos parimetros hematimétricos entre PT tardio
e termos mostrou que a média do nimero de hemdcias (u/mL)
(4.3642.4351563.422 versus 4.545.504+525.608; p<0,001), da
taxa de hemoglobina (g/dL) (15,21+2,1 versus 16,0£1,9; p=0,011) e

do hematdcrito (%) (47,0£6,4 versus 48,3%5,6; p=0,006) aumen-
tou de 34-36,9 a 37-41,9 semanas de gestacdo. J4 os valores de
VCM (fl) (108,11£5,9 versus 106,5%5,9; p<0,001) e HCM (pg)
(35,8%2,7 wversus 35,3%2,6; p=0,009) diminuiram no decorrer
da gestacio, e os valores médios de CHCM (g/dL) (33,1+1,4
versus 33,1£1,5; p=0,913) e RDW (17,1£1,6 versus 17,1£1,7;
p=0,928) foram semelhantes nas duas faixas de idade gestacional.

A média do niimero de leucécitos (u/mL) (12.21144.328 versus
14.60814.725; p<0,001), neutréfilos (u/mL) (6.230+3.347 versus

3.434 nascidos vi

3.131 (91,2%) RNs obedeceram
aos critérios de inclusdo

469 (15,0%) RN sem
resultado de hemograma

VoS

RN: recém-nascido; HIV: virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus); VDRL: venereal disease research laboratory,
HAI: hemaglutinacdo indireta; IgG: imunoglobulina G; IgM: imunoglobulina M.

303 (8,8%) RNs excluidos:

- 45 RNs < 34 semanas

- 40 RNs pés-termo

- 36 RNs gemelares

- 28 maes HIV+

- 34 maes VDRL e HAI+

- 14 maes com IGG e IGM+ toxoplasmose
- 4 maes com IGG e IGM+ citomegalovirus
- 4 corioamnionites

- 17 descolamentos de placenta

- 21 placentas prévias

- 23 Apgar no 50 minuto <6

- 11 malformacoes

- 4 doencas hemoliticas Rh

- 10 sangramentos

- 12 suspeitas de sepse neonatal

2.662 (85,0%) RNs
incluidos

Figura 1 Fluxograma de pacientes estudados.
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8.365+3.374; p<0,001) e segmentados (u/mL) (5.907%3.074
versus 7.96413.182; p<0,001) aumentou de PT tardio para
termo. O ntimero de linfécitos (u/mL) foi semelhante nas duas
faixas de idade gestacional (4.96522.016 versus 5.042+2.063;
p=0,615). A mediana (minimo-mdximo) do niimero de bastone-
tes (u/mL) — 132 (0-2.340) versus 206 (0-3.904), p=0,001 —
e mondcitos (u/mL) — 570 (0-3.300) versus 696 (0—-4.228),
p=0,003 — aumentou de 34— 36,9 para 37-41,9 semanas de
gestacdo. J4 o nimero de eosindfilos — 230 (0-2.180) versus
232 (0-2640), p=0,877 — e o de baséfilos — 0 (0-272) ver-
sus 0 (0-638), p=0,817, foram semelhantes, respectivamente,
para RNPT tardio e termo.

Da mesma forma, nio houve diferenga para a média do
ntmero de plaquetas (293.115277.013 versus 293.552+83.777;
p=0,944), respectivamente para PT tardio e termo.

A distribuigio dos valores hematimétricos apresentou maior
amplitude para todos os pardmetros do perfil hematoldgico no
PT tardio, comparado ao termo, evidenciado pelo maior inter-

valo de confianga de 95% (IC95%) (Figuras 2 ¢ 3).

A comparacio dos valores hematimétricos entre RNPIGs e
RNAIGs estd exposta na Tabela 3. Os RNGIGs, comparados
aos adequados, apresentaram valores semelhantes de hemoglo-
bina (g/dL) (15,8+1,8 wersus 16,0£1,9; p=0,05) e hematécrito
(47,8%5,3 versus 48,115,6; p=0,254), maior nimero de leucs-
citos (u/mL) (15.15714.657 versus 14.45714.796; p=0,019),
sem diferenca no restante da série branca e plaquetdria.

Comparados ao sexo feminino, os RNs masculinos apre-
sentaram taxas semelhantes de hemoglobina (g/dL) (16,1£1,9
versus 15,912,0; p=0,140) e hematdcrito (%) (48,4£5,8 ver-
sus 48,1£5,5; p=0,267) e menor niimero de leucdcitos (u/mL)
(14.18314.710 versus 14.6921+4.754; p=0,006), neutréfilos (u/
mL) (7.935%3.318 versus 8.451%3.527; p<0,001), segmentados
(u/mL) (7.560£3.133 versus 8.080+3.287; p<0,001) e plaquetas
(u/mL) (288.210182.487 versus 299.056£83.840; p=0,001).

Criangas nascidas por cesdrea apresentaram menor nimero de
hemdcias (u/mL) (4.464.407+511.983 versus 4.559.975+536.010;
p<0,001), menor taxa de hemoglobina (g/dL) (15,8+1,9 ver-
sus 16,142,0; p=0,002), menor hematdcrito (%) (47,8+5,7

Tabela 1 Percentis de valores hematimétricos em sangue de corddo de recém-nascidos pré-termo tardio (34-36

6/7 semanas) e a termo (37-41 6/7 semanas).

Hemacias (u/mL)

PT tardio 193 |3.239.2003.391.000|3.694.000|4.020.000 |4.370.000 {4.770.000 | 5.088.000 | 5.223.000 | 5.424.400

Termo 2469 |3.510.000|3.660.0003.890.0004.200.000 |4.550.000|4.890.000|5.190.000 | 5.400.000 | 5.520.000
Hb (g/dL)

PT tardio 193 11,3 11,8 13,0 14,3 15,5 17,0 18,0 18,5 18,5

Termo 2.469 12,0 13,0 13,0 14,0 16,0 17,0 18,0 19,0 19,0
Htc (%)

PT tardio 193 34,4 36,5 39,1 42,0 46,0 51,0 55,0 56,0 56,5

Termo 2.469 38,0 39,0 41,0 44,0 48,0 52,0 55,0 57,0 58,0
VCM (fL)

PT tardio 193 97,5 98,1 100,2 104,5 108,0 112,4 115,4 118,1 118,8

Termo 2.469 94,0 96,0 98,0 102,0 106,0 110,0 113,0 115,0 117,0
CHCM (g/dL)

PT tardio 193 30,5 30,8 31,3 32,1 33,1 34,1 35,0 35,2 35,5

Termo 2.469 30,0 30,0 31,0 32,0 33,0 34,0 35,0 35,0 35,0
RDW (%)

PT tardio 193 14,9 15,1 15,2 15,9 16,8 18,1 19,6 20,4 21,2

Termo 2.469 14,0 14,0 15,0 15,0 16,0 18,0 19,0 20,0 20,0
Plaquetas (u/mL)

PT tardio 193 | 129.000 | 141.100 | 201.200 | 243.750 | 299.000 | 338.000 | 392.600 | 420.450 | 435.540

Termo 2.469 | 128.120 | 149.600 | 190.100 | 245.000 | 297.000 | 343.000 | 394.800 | 428.000 | 451.440

u/mL: unidades por microlitro; PT: pré-termo; Hb: hemoglobina; Htc: hematécrito; VCM: volume corpuscular médio, fL: fentolitro; CHCM:
concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW: coeficiente de variacdo do volume das hemacias em relacdo a média.
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versus 48,4%5,6; p=008) e menor niimero de plaquetas (u/mL)
(280.637181.264 versus 298.840+83.590; p<0,001), sem dife-
rengas na série branca.

RNs de mées com diabetes melito ou gestacional apresentaram
todos os parAmetros hematimétricos semelhantes s ndo diabéticas.
J4 os filhos de mae com hipertensio arterial apresentaram alteracées
somente nos valores de plaquetas (u/mL) (274.220£92.209 versus
294.400£82.899; p=0,018), bem como os RNs de maes com doenga
hipertensiva gestacional (261.118+81.390 versus 294.568+83.096;

p=0,002), comparados com filhos de mées sem tais doengas.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, observou—se um aumento progressivo no

ndmero de células sanguineas no decorrer da gestagio a partir

de 34 semanas de idade gestacional, com exce¢do de baséfilos
e plaquetas, que permaneceram praticamente constantes de
34 a 41,9 semanas de idade gestacional. A comparagio entre
os RNs PT tardios e termos mostrou que a média dos para-
metros hematimétricos foi menor nos primeiros em relagio as
séries vermelha, plaquetdria e branca, com exce¢ao de linf6-
citos e eosindfilos. Os RNPIGs, comparados aos adequados,
apresentaram maiores valores de hemoglobina e hematécrito
e menores valores nas linhagens branca e plaquetdria. RNs do
sexo masculino, comparados aos do sexo feminino, apresenta-
ram valores eritrocitdrios semelhantes e menor nimero de leu-
cocitos, neutréfilos, segmentados e plaquetas. Criangas nascidas
por cesdrea apresentaram menores valores nas séries vermelha e
plaquetdria. RNs de mées com diabetes melito ou gestacional
apresentaram valores hematimétricos semelhantes aos RNs das

Tabela 2 Percentis de valores hematimétricos em sangue de corddo de recém-nascidos pré-termo tardio (34-36

6/7 semanas) e a termo (37-41 6/7 semanas).

Leucocitos (u/mL)

PT tardio 193 6.164 6.670 7.500 9.000 11.400 14.600 18.900 21.380 22.072

Termo 2.469 7.900 8.500 9.600 11.350 13.900 17.000 20.500 23.450 25.700
Neutréfilos (u/mL)

PT tardio 193 1.751 2.307 2.608 3.758 5.610 8.349 10.930 12.926 14.239

Termo 2.469 3.430 3.900 4.602 6.030 7.866 10.037 12.734 14.769 16.497
Bastonetes (u/mL)

PT tardio 192 132 340 612 994 1.218

Termo 2.456 0 206 440 789 1.081 1.313
Segmentados (u/mL)

PT tardio 193 1.751 2.222 2.497 3.579 5.328 7.911 10.204 11.898 13.540

Termo 2.469 3.152 3.702 4.400 5.828 7.534 9.593 12.028 13.973 15.442
Linfécitos (u/mL)

PT tardio 193 2.276 2.433 2.937 3.696 4.560 5.671 7.533 8.224 9.938

Termo 2.458 2.129 2.400 2.884 3.636 4.718 6.034 7.720 8.696 9.646
Monécitos (u/mL)

PT tardio 193 80 96 150 314 570 938 1.327 1.670 1.827

Termo 2.461 112 137 216 407 696 1.074 1.505 1.892 2.171
Eosinéfilos (u/mL)

PT tardio 193 125 230 403 621 855 1.131

Termo 2.469 110 232 424 689 888 1.040
Baséfilos (u/mL)

PT tardio | 192 0 0 0 10 80 107

Termo 2.465 0 0 63 132 163

u/mL: unidades por microlitro; PT: pré-termo.
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nio diabéticas. J4 os filhos de maes com hipertensio arterial
cronica ou gestacional apresentaram menor nimero de plaque-
tas, comparados aos das maes sem hipertensio.

O perfil hematoldgico observado no presente estudo foi
similar ao encontrado por outros autores, com pequenas varia-
¢oes no nimero de células.”®"” Em um estudo retrospectivo com
hemograma colhido nas primeiras seis horas de vida em RN
de 22-40 semanas de idade gestacional, para cada semana de
idade gestacional, o hematécrito aumentou 0,64% e a hemo-
globina, 0,21 g/dL."® Outro estudo mostrou em RN de 22 a
42 semanas de idade gestacional que o percentil 5 da taxa de
hemoglobina variou de 12 a 14 g/dL, e o percentil 95, de 18 a
22 g/dL."” Lee et al."”” nio encontraram diferen¢a no ndmero
de leucécitos, neutréfilos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos
e baséfilos entre diferentes idades gestacionais em hemogra-
mas de cordio umbilical de RNs saudéveis. J4 Christensen

et al.'® mostraram que o valor médio de eosinéfilos e monoé-
citos, no dia do nascimento, aumentou de forma linear entre
22 e 42 semanas de idade gestacional.

No presente estudo, 0 VCM, a HCM e o RDW apresenta-
ram pouca variago na gestacdo, semelhante a outros estudos.'*"
O VCM estima o tamanho médio das hemdcias e apresenta corre-
lagdo direta com a HCM. Valores elevados de CHCM podem indi-
car que as hemdcias estdo esféricas, supondo-se que, na presenca de
esferocitose, a CHCM seja elevada, mas nio se sabe se esse indice
ajuda a identificar RN com hemdlise por incompatibilidade ABO.”

Apesar de, do ponto de vista clinico, as médias dos parime-
tros hematimétricos mostrarem diferengas pequenas, quando se
analisou cada um dos pardmetros relativos as séries vermelha,
branca e plaquetdria, observou-se que, em PT tardios, o0 IC95%
foi muito maior que nos RNs a termo, mostrando a dificul-
dade de interpretacio dos resultados do hemograma nesses PT.

4600000+

4500000+

4400000+

4300000+

IC95% ndmero de hemdcias

4200000+

Termo PT tardio

491

48

47 A

IC95% taxa de hematdcrito

461

Termo PT tardio

IC95%: intervalo de confianca de 95%; PT: pré-termo.

IC95% taxa de hemoglobina

1IC95% volume corpuscular médio

16,21
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15,81

15,61
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15,21

Termo PT tardio
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106,0+
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Figura 2 Distribuicdo de valores hematimétricos da série vermelha (média e intervalo de confianca de 95%) em

recém-nascidos a termo e pré-termo tardio.
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Comparados aos RNAIGs, os RNPIGs apresentaram maiores
taxas de hemoglobina e hematécrito, menor niimero de células
brancas — exceto linfécitos e baséfilos — e menor nimero de
plaquetas. Estudos sugerem que o aumento na eritropoiese e a
redugio da série branca estejam associados a exposi¢do prolon-
gada 4 hipdxia.?*?! Sugere-se que infartos placentdrios frequentes
com consumo de plaquetas podem levar i trombocitopenia e &
policitemia, e que a pré-eclampsia e a hipertensao arterial cro-
nica desempenham algum papel na génese da trombocitopenia.’

RNs masculinos apresentaram valores eritrocitdrios seme-
lhantes e menores valores das linhagens leucocitdria e plaquetd-
ria, comparados aos RNs femininos. Na literatura, os dados sio
controversos, mas estudos com grande tamanho de amostra nio
mostraram diferenca entre os sexos.'>** J4 Schmutz et al.”> mos-
traram média de 2.000 neutréfilos a mais em RNs femininos.

No parto vaginal, os RNs apresentaram maiores valores nas
séries vermelha e plaquetdria, comparados A cesdrea, possivelmente
em razio do maior contetido de dgua corporal em nascidos por
cesdrea.”* E possivel que a transferéncia de 4gua do intravascular
para o extravascular seja desencadeada pelo trabalho de parto e
que esse processo tenha inicio intratitero. Uma metandlise mos-
trou diferenca média de hematdcrito de -2,91% (1C95% -4,16—
-1,6) ediferenga de -0,51 (IC95% -0,79—-0,27) na hemoglobina

entre parto cesirea e vaginal.”> No presente estudo, nio foram
observadas diferencas na série branca em relacio ao tipo de parto,
mas Schmutz et al. observaram que os nascidos apés trabalho de
parto apresentaram maior nimero de neutréfilos nas primeiras
72 horas que os nascidos por cesdrea eletiva.”? A explicagio para
esse fato ¢ desconhecida, com alguns autores atribuindo um
efeito imunolégico benéfico do estresse do trabalho de parto,*
enquanto uma revisio recente mostrou resultados controversos
sobre a influéncia do tipo de parto sobre processos oxidativos no
RN.#” O aumento de plaquetas seria explicado pelo aumento de
trombopoietina e cortisol no parto vaginal %%

Os PT tardios apresentaram maior variabilidade nos paré-
metros hematimétricos, ao contrdrio do que ocorreu com os
nascidos a termo. Esse fato pode representar uma limitagio desta
pesquisa em relagio ao tamanho da amostra desse grupo de RN.

Apesar disso, este estudo apresenta validade interna, sobre-
tudo para RN a termo, e mostra que é possivel coletar sangue
do cordio para a realizagio do hemograma. Henry et al. mos-
traram que uma das medidas que contribuiram para reduzir o
ntimero de transfusées foi a realizagio de exames laboratoriais
iniciais em sangue de corddo.'” Outro estudo multicéntrico
mostrou que a coleta dos primeiros exames em sangue de cor-

dao foi factivel e que os RNs que tiveram os exames iniciais

Tabela 3 Valores de parametros de exame hematolégico em sangue de corddo umbilical em recém-nascidos,

segundo adequacdo peso para idade gestacional.

P r=200) G 02167

GV (u/mL) 4.607.163+£528.849 4.533.3194526.634 0,054*
Hb (g/dL) 16,4+1,9 16,042,0 0,003*
Htc (%) 49,7159 48,245,6 <0,001*
VCM (fL) 107,916,4 106,445,9 <0,001*
HCM (pg) 35,642,6 35,3+2,6 0,067*
CHCM (g/dL) 33,141,5 31,241,5 0,293*
RDW (%) 17,0£1,6 17,0£1,6 0,961*
Leucécitos (u/mL) 13.17614.045 14.457+4.796 <0,001*
Neutréfilos (u/mL) 7.36542.998 8.244+3.450 0,001*
Bastonetes (u/mL) 135 (0-390) 193 (0-420) 0,024*%
Segmentados (u/mL) 7.114+2.843 7.830+3.242 0,001*
Linfécitos (u/mL) 4.827+1.975 5.027+2.087 0,185*
Eosinéfilos (u/mL) 196 (87-342) 230 (110-424) 0,017#
Monécitos (u/mL) 627 (343-1.008) 676 (396-1.062) 0,048#
Baséfilos (u/mL) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,561*
Plaguetas (u/mL) 281.747+89.987 294.262+83.707 0,033*

PIG: pequeno para a idade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; GV: glébulos vermelhos; u/mL: unidades por microlitro;
Hb: hemoglobina; g/dL: grama por decilitro; Htc: hematécrito; VCM: volume corpuscular médio; fL: fentolitro; HCM: hemoglobina corpuscular
média; pg: picograma; CHCM: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW: coeficiente de variacdo do volume das hemécias em
relacdo a média;*p-valor: teste de t, expresso em médiatdesvio padrdo; #*p-valor, teste de Mann-Whitney expresso em mediana (q1-g3).
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coletados no cordio tiveram aumento da hemoglobina em
até 12-24 horas e receberam menos drogas vasoativas e trans-
fusdes, comparados aos que tiveram os exames coletados em
sangue periférico.*

Conclui-se que o niimero de células sanguineas aumentou
durante a gestacio, exceto baséfilos e plaquetas. As taxas de
hemoglobina e hematdcrito foram maiores e as células bran-
cas e as plaquetas foram menores no RNPIG. No sexo mas-
culino, nio houve diferenca na série vermelha, mas apresen-

tou menor nimero de células na série branca e plaquetas que
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