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RESUMO

Objetivos: Conhecer as evidéncias na rotina transfusional dos recém-nascidos (RNs) e
lactentes internados no Centro Universitario Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM). Material e Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado através dos
registros da equipe de enfermagem e da equipe de laboratério de imuno-hematologia da
agéncia transfusional (AT). Foram coletados dados das solicitagbes de transfusao
sanguinea, livros de registro dos testes imuno-hematoldgico, livro de saida de
hemocomponentes e ficha do ato transfusional no periodo de junho de 2021 a julho de 2022.
Os dados foram organizados e processados em Microsoft Office Excel e analisados por
estatistica simples. Resultados: Neste periodo foram realizadas 408 transfusfes de RNs e
lactentes, correspondendo a 60% do total de transfusdes em todas as faixas etarias (635
transfusdes) realizadas no servico. Dos hemocomponentes transfundidos foi evidenciado que
o concentrado de hemacias (CH) € o mais utilizado — 325 u (80%), seguido do concentrado
de plaquetas (CP) — 72 u (17%) e por ultimo o plasma fresco congelado (PFC) — 11 u (3%).
Com relacdo aos setores de internamento dos RNs e lactentes, o estudo mostrou que no 2°
semestre de 2021, a UTI Neonatal foi o setor que mais realizou transfusao de
hemocomponentes — 184 (55%), seguida da UCI Neonatal com 29 transfusfes realizadas
(9%) e por fim a unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru com 8 transfusées
realizadas (2%). No 1° semestre de 2022 seguiu essa mesma sequéncia. UTI Neonatal
realizando 142 transfusdes (48%), seguida da UCI Neonatal com 37 transfusfes realizadas
(12%) e a UCI Neonatal Canguru com 8 transfusdes realizadas (3%). Com relacdo ao turno
em que sao realizadas as transfusfes, evidenciou-se que no periodo noturno existe um
maior numero de transfusdes realizadas 272 (66%) enquanto no periodo diurno foram
registradas 138 (34%).

Discussdes: O maior numero de transfusdes realizadas ocorre nos RNs e lactentes, visto
gue a anemia € a alteracao hematolégica mais comum no recém-nascido. A necessidade de
hemotransfusdo € maior quanto menor for seu peso e idade gestacional. Os recém-nascidos
pré-termos com idade gestacional menor do que 30 semanas, peso ao nascimento menor do
gue 1000 g e aqueles com doenca infecciosa grave, representam os principais candidatos a
transfusbes de sangue. Dessa forma, justifica-se que o hemocomponente mais utilizado é o
concentrado de hemacias. A UTI Neonatal comporta 0s RNs mais instaveis
hemodinamicamente e por isso é o setor que mais realiza transfusdo sanguinea. Percebe-se
com relacdo ao turno que o maior numero de transfusées ocorre no periodo noturno, em que
deveriam ocorrer preferencialmente no plantdo diurno, onde existe uma maior vigilia, e
portanto, possiveis reacfes transfusionais e outros eventos adversos seriam melhores
identificados e conduzidos. Conclusdes: O estudo permitiu 0 conhecimento da rotina
transfusional através das evidéncias levantadas e desta forma, é indispensavel o uso de
diretrizes baseadas em evidéncias para a realizacdo de hemotransfusdes em neonatologia
conferindo uma assisténcia de qualidade e com segurancga. O estudo também contribuiu para
a necessidade do desenvolvimento de estratégias para que as transfusdes venham ocorrer
preferencialmente no periodo diurno.

Palavras-chaves: Recém-nascidos, Doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN),
Incompatibilidade ABO e RH.



ABSTRACT

Objectives: To know the evidence in the pre-transfusion routine of newborns (NBs) and
infants hospitalized at the Centro Universitario Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM). Material and Methods: Retrospective cross-sectional study carried out through the
records of the nursing team and the immunohematology laboratory team of the transfusion
agency (AT). Data were collected from blood transfusion requests, imnmunohematological test
record books, blood component output book and transfusion act form from June 2021 to July
2022. The data were organized and processed in Microsoft Office Excel and analyzed by
simple statistics. Results: During this period, 408 transfusions were performed for newborns
and infants, corresponding to 60% of the total number of transfusions in all age groups (635
transfusions) performed at the service. Of the transfused blood components, it was shown
that red blood cell concentrate (CH) is the most used — 325 u (80%), followed by platelet
concentrate (PC) — 72 u (17%) and finally fresh frozen plasma (FFP) — 11 u (3%). Regarding
the hospitalization sectors for NBs and infants, the study showed that in the 2nd half of 2021,
the Neonatal ICU was the sector that performed the most transfusions of blood components —
184 (55%), followed by the Neonatal ICU with 29 transfusions ( 9%) and finally the kangaroo
neonatal intermediate care unit with 8 transfusions performed (2%). In the 1st half of 2022,
the same sequence followed. Neonatal ICU performing 142 transfusions (48%), followed by
Neonatal ICU with 37 transfusions performed (12%) and Neonatal Kangaroo ICU with 8
transfusions performed (3%). With regard to the shift in which the transfusions are performed,
it was evidenced that at night there is a greater number of transfusions performed 272 (66%)
while in the daytime 138 (34%) were registered. Discussions: The largest number of
transfusions performed occurs in newborns and infants, since anemia is the most common
hematological alteration in newborns. The need for blood transfusion is greater the lower your
weight and gestational age. Preterm newborns with gestational age less than 30 weeks, birth
weight less than 1000 g and those with severe infectious disease represent the main
candidates for blood transfusions. Thus, it is justified that the most used blood component is
the packed red blood cells. The Neonatal ICU accommodates the most hemodynamically
unstable NBs and, therefore, is the sector that performs the most blood transfusions. It can be
seen in relation to the shift that the highest number of transfusions occur at night, when they
should preferably occur during the day shift, where there is greater vigilance and therefore
possible transfusion reactions and other adverse events would be better identified and
managed. Conclusions: The study allowed the knowledge of the transfusion routine through
the evidence collected and, therefore, the use of evidence-based guidelines for the
performance of blood transfusions in neonatology is essential, providing quality and safe care.
The study also contributed to the need to develop strategies so that transfusions occur
preferentially during the day.

Keywords: Newborns, Hemolytic disease of the newborn (HRD), ABO and RH
incompatibility.
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1. INTRODUCAO

Sistemas sanquineos (ABO e Rh)

Dentre os 29 sistemas sanguineos hoje reconhecidos, os sistemas ABO e Rh
sdo os de maior importancia clinica devido a complexidade e imunogenicidade (BAIOCHI;
NARDOZZA, 2009). O sistema ABO é o0 mais importante e mais conhecido sistema de
grupos sanguineos. Em decorréncia da presenca de antigenos ABO na maioria dos tecidos
do organismo, trata-se mais de um sistema de histocompatibilidade, do que simplesmente de
um sistema de grupos sanguineos. Os genes ABO estéo localizados no braco longo do
cromossoma 9 (posicao 9qg34.1- q34.2), contando com quatro genes: Al, A2, B e O) e
codificam glicosiltransferases capazes de adicionar carboidratos a substancia precursora nas
hemacias, dando origem aos antigenos A, B e H (VIZZONI; COTIAS, 2013). Os antigenos do
sistema ABO nao estao restritos a membrana eritrocitaria. Estes podem estar presentes na
membrana dos glébulos vermelhos e em demais 6rgdos (medula ossea, rins) e liquidos
organicos (saliva, lagrimas, urina, sucos digestivos, leite e liquido amniético) (GIRELLO;
KUHN, 2016). Os antigenos ABO estdo expressos desde a 52-62 semanas de vida
intrauterina, porém é somente ao redor dos 2 a 4 anos de vida que o niamero de sitios
antigénicos apresenta expressao plena (VIZZONI; COTIAS, 2013). Na pratica transfusional, o
sistema ABO € considerado o mais importante, devido ao elevado risco de incidentes
transfusionais envolvidos.

Os anticorpos do sistema ABO (anti-A, anti-B e anti-AB) (geralmente IgM,
ocasionalmente, IgG) sdo ditos regulares, de ocorréncia natural, pois sdo encontrados
naturalmente no soro/plasma de um individuo e sao direcionados a antigenos que nao estao
presentes nas suas hemécias (HOFFBRAND; MOSS, 2013). Sua producdo € estimulada
naturalmente e precocemente na vida humana por provavel exposicao a fatores ambientais e
microbianos, principalmente por bactérias que comecam a colonizar o trato intestinal a partir
do nascimento, as quais possuem acucares em suas membranas celulares semelhantes aos
acucares imunodominantes dos antigenos A e B. Aparecem espontaneamente por volta de
trés a seis meses apds 0 nascimento, atingem sua producdo maxima entre 5 e 10 anos e vao
declinando com a idade. Portanto, para determinagdo do fenétipo ABO, recomenda-se
pesquisar 0os antigenos (prova direta) e os anticorpos (prova reversa) (RUIZ, 2008; VIZZONI,
COTIAS, 2013).

O sistema Rh é o mais complexo sistema de grupos sanguineos, e depois do
sistema ABO, o de maior importancia clinica devido a sua imunogenicidade. O antigeno Rh-
D é encontrado em 85% dos individuos de raga branca. Descoberto em 1939, tornou-se o
sistema de grupo sanguineo com mais alto polimorfismo entre os marcadores conhecidos da

membrana eritrocitaria (BRASIL, 2022). R O fator Rhesus (fator Rh) é um antigeno de
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superficie dos eritrécitos. O termo "Rhesus" foi cunhado desde que foi descoberto pela

primeira vez em macacos Rhesus. Bastante amplo, perdendo em complexidade apenas para
o HLA. Atualmente, o sistema Rh € composto por 55 antigenos, sendo 0s cincos principais
denominados em RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c) e RH5 (e). Estes sdo os cinco
sorotipos envolvidos com formas clinicamente significantes da DHPN (BRASIL, 2022).

Uma das grandes relevancias clinicas do sistema Rh € relacionada a Doenca
Hemolitica do feto e Recém Nascido (DHFRN) e responsavel por 95% dos casos, sendo 0
antigeno D o principal responsavel devido a sua alta imunogenicidade e consequente
frequéncia com que provoca sensibilizacdo na auséncia de medidas profilaticas (NARDOZZA
et al., 2020; HOFFBRAND MOSS, 2013; FERNANDES et al., 2021).

Os genes desse sistema codificam proteinas que serdo adicionadas a substancia
precursora nos eritrocitos e so estdo presentes na membrana dessas células. O l6cus do
grupo sanguineo Rh é composto de dois genes estruturais relacionados: RhD e RhCE, que
codificam proteinas de membrana que tém os antigenos D, Cc e Ee. A presenca do gene
RhD resulta o fenotipo positivo (Rh D*) enquanto a auséncia, determina o fenotipo negativo
(Rh D) (NARDOZZA et al., 2020).

Os antigenos do sistema Rh exprimem-se nos eritrcitos fetais desde as 6 semanas
de gestacdo. Numa mulher Rh negativa (e imunocompetente), basta o contato de 0,1mL de
sangue Rh D* para iniciar sua sensibilizacdo. Exatamente pela precocidade da expressao
antigénica e pelo pequeno volume de sangue necessario a resposta imunoldgica, é que se
compreende como a imunizagédo se pode dar desde tdo cedo numa gravidez (LISA et al.,
2003).

Os anticorpos do sistema Rh séo ditos irregulares, diferentemente do que ocorre no
sistema ABO, s6 sdo produzidos apds imunizacdo passiva (autoimunizacdo) ou ativa
(aloimunizagdo). Praticamente todos os anticorpos anti-Rh ocorrem devido a uma
aloimunizacgéao por transfusdo sanguinea ou por gestacdo, sendo as transfusdes sanguineas
a forma mais comum de sensibilizacdo. Sao principalmente da classe 1gG, com temperatura
Otima de reagdo a 37°C. Por se tratar de isoaglutininas, do tipo IgG, precisam passar por um
primeiro contato com o0 antigeno para que ocorra a sensibilizacdo e, depois, num préximo
contato poderéa ocorrer a aloimunizacao (CASTILHO, 2007).

Aloimunizacdo ou isoimunizacdo € a formagéo de anticorpos quando ha a exposicéo
do individuo a antigenos néo préprios, como ocorre, por exemplo, na transfusdo de sangue
incompativel e nas gestantes, cujos fetos expressam em suas células sanguineas antigenos
exclusivamente de origem paterna, os quais podem chegar a circulagcdo materna durante a
gestacdo ou no parto. A ocorréncia de hemorragia feto materna constitui a base da
etiopatogenia de varias afec¢des, como a Doenca Hemolitica do feto e recém-nascido

(DHFRN), que sera abordada adiante.
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Doenca hemolitica do feto e recém-nascido (DHFRN)

A DHFRN, também conhecida como aloimune ou eritroblastose fetal, € causada pela
destruicdo dos globulos vermelhos do recém-nascido ou do feto pelos anticorpos maternos
imunoglobulina G (IgG) (SIMAO et al., 2021). O desenvolvimento da eritroblastose fetal
ocorre se a mae desenvolver anticorpos contra as heméacias do feto, o que ocorre somente
se a mesma ja foi sensibilizada anteriormente por meio de uma transfusdo sanguinea
incompativel, ou apds a primeira gestacao de uma crianca Rh positiva, em que as hemacias
do feto passaram a circulacao (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009).

A DHFRN resulta da passagem placentéria de eritrocitos fetais para a circulacdo
materna, portadores de antigenos de superficie diferentes dos maternos. Apos exposicao
inicial a um antigénico eritrocitario, o sistema imune materno produz anticorpos do tipo IgM,
gue devido ao seu elevado peso molecular ndo atravessam a placenta. Quando ocorre uma
segunda exposicao a esse antigeno, é desencadeada uma producédo rapida e elevada de
anticorpos do tipo IgG, de baixo peso molecular, que atravessam a barreira placentaria e se
ligam aos eritrocitos fetais. Os eritrocitos portadores de um numero suficiente de moléculas
de anticorpo séo entdo destruidos no sistema reticulo-endotelial do feto ou recém-nascido
(MALONO et al. 2013; NARDOZZA et al., 2020). Essa resposta de anticorpos pode ser
suficiente para destruir as hemacias fetais, levando a hemolise, com liberac&o de bilirrubina e
anemia (NASSAR; WEHBE, 2020). Essa condicdo pode apresentar sinais como a ictericia,
hepatoesplenomegalia e anemia fetal em diferentes graus e, até mesmo, 6bito. Se esta for
prolongada surge uma anemia grave no feto, o que estimula a producédo de eritropoietina
fetal e eritropoiese medular e extramedular (figado, baco, medula 6ssea). Os casos mais
graves podem cursar com insuficiéncia hepatica, hipoalbuminemia e hidropsia fetal.
(MALONO et al. 2013).

As complicagbes podem ser maiores ou menores, dependendo do grau da
sensibilizacdo materna. A gravidade da doenca depende muito do numero de
imunoglobulinas, da idade gestacional e da atividade enzimatica do feto. Se nao
diagnosticada, a taxa de mortalidade é alta, chegando a 24% em recém-nascidos. A triagem
parental universal de Rh e o tratamento profilatico com imunoglobulina Rh reduziram
significativamente as taxas de mortalidade neonatal.

O risco de hemorragia feto-materna estd aumentado em certas situacdes, tais como,
placenta abrupta, aborto espontaneo ou provocado, gravidez ectépica, traumatismo
abdominal, curetagem uterina ou em certas técnicas invasivas (como a amniocentese,
cordocentese, biopsia das vilosidades coridnicas) (LISA et al., 2003; MALONO et al., 2013).

No recém-nascido, a anemia e hiperbilirrubinemia podem justificar fototerapia,
transfuséo eritrocitaria ou até transfusdo exsanguineo (troca) (LISA et al., 2003).
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Assim, a Doenga Hemolitica do feto e Recém-Nascido (DHRN) também denominada

de eritroblastose fetal € uma anemia hemolitica, causada por incompatibilidade sanguinea
materno-fetal que pode ser decorrente da aloimunizagdo por diversos sistemas sanguineos,
sendo os principais causadores os sistemas ABO e Rh (SIMAO et al., 2021), conforme

descrito a seqguir:

Incompatibilidade ABO e Rh

A incompatibilidade ABO é mais frequente que a do sistema Rh (D), (20 a 25% das
gestacdes contra 10%); contudo é responsavel por apenas 2 a 5% dos casos de DHRN. Tem
carater benigno, pois raramente é grave, provocando excepcionalmente anemia e nao se
encontra associada a morte fetal e neonatal, nem sequelas significativas (VIZZONI; COTIAS,
2013). Na literatura, ha descricdo de apenas quatro casos de hidropisia por esta causa,
constituindo-se na pratica em uma intercorréncia neonatal (A aloimunizacdo Rh (D)
corresponde a 94% dos casos, € habitualmente mais grave que a ABO (MALONO et al.,
2013).

A DHFRN, causada pela isoimunizacdo ABO, normalmente leva a um quadro clinico
com sintomas e evolucdo menos acentuados que a incompatibilidade causada pelo sistema
Rh, porém, pode haver a necessidade terapéutica com imunoglobulina ou, em casos
excepcionais, com exsanguineo-transfusédo para ambos os casos (MALONO et al., 2013).

Na década de 1960, foram apresentados os primeiros relatos da doenga hemolitica
por incompatibilidade materno-fetal ABO. A ocorréncia da hemodlise associada a
incompatibilidade ABO esta limitada as maes do grupo O, cujos filhos sédo do tipo A ou B. A
mae, que possui anticorpos anti-A e anti-B da classe IgM, quando entra em contato com um
numero suficiente de eritrocitos fetais na sua circulacdo, desencadeia uma resposta imune
com producdo macica de anticorpos IgG (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009; CUNNINGHAM et
al.,, 2012; MALONO et al., 2013). Esses anticorpos, por possuirem peso molecular mais
baixos que os do tipo IgM, sé@o capazes de atravessar a barreira placentaria e podem levar a
hemolise fetal no primeiro filho (MALONO et al., 2013). Os anticorpos anti-A e anti-B, que
ocorrem em maes do tipo B e A respectivamente, sdo, em geral, de classe IgM e néao
atravessam a barreira placentéria, diferentemente, nos individuos do grupo O, no qual, uma
grande quantidade de anticorpos da classe IgG é encontrada. Além disso, nesses individuos
encontramos um anticorpo complexo, inseparavel, anti-AB, que reage tanto com hemacias A
quanto B (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Aproximadamente 15% de todas as gesta¢cbes de mulheres caucasianas, a mae ser
do grupo O e seus filhos do grupo A ou do grupo B, a doenca hemolitica por ABO grave € um
evento relativamente raro. As criancas prematuras parecem estar protegidas de doenca
hemolitica perinatal por ABO devido, presumidamente, a quantidade de sitios antigénicos

eritrocitarios A e/ou B ser menor que em células de recém-natos a termo.
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No caso do sistema Rh, a isoimunizacdo passiva ocorrera apds uma primeira gravidez

em que uma quantidade suficiente de sangue Rh positivo do feto entre na corrente
sanguinea da mde Rh negativa, estimulando uma sensibilizacdo com producéo de anticorpos
anti-Rh. Em uma segunda gravidez, em que o feto seja novamente Rh positivo, esses
aloanticorpos anti-Rh (maioria de classe IgG) atravessardo a barreira placentéria e levardo a
hemolise fetal (LEVINE, 1943).

O fato de os antigenos de superficie do sistema Rh serem o0s responsaveis pelos
casos mais graves da DHFRN é justificavel por serem mais imunogénicos e por existirem
exclusivamente na populacéo eritrocitaria. Ao contrario, os antigenos do sistema ABO, estédo
presentes em varios tecidos, e 0s eritrocitos parecem possuir menos receptores para 0s seus
respectivos anticorpos (MALONO et al., 2013).

A incompatibilidade ABO associada a incompatibilidade Rh é protetora, dado que os
eritrécitos fetais sdo rapidamente destruidos pelo sistema materno antes de provocarem
sensibilizacdo Rh. Nos anos 60, foi uma patologia prevalente com importante impacto na
morbimortalidade fetal e neonatal. A instituicdo de profilaxia materna com as gestantes Rh
negativo com o uso da imunoglobulina anti-lgG humana (anti-RhD), ex: RhoGam, no intuito
de impedir a sensibilizacdo da mae contra o antigeno D do feto, além dos varios progressos
tecnolégicos permitiram uma reducdo da prevaléncia e uma modificacdo na abordagem da
Unidade feto-materna no contexto da aloimunizacdo (BAIOCHI; NARDOZZA, 2009);
CONSENSO CLINICO,2022). Apesar da importante reducdo dos casos de DHPN, por
incompatibilidade Rh, o anti-D ainda € o aloanticorpo mais comumente encontrado em
recém-nascidos (GIRELLO; KUHN, 2016).

A incompatibilidade provocada por antigenos do sistema Kell (Kk), Duffy (Fya), Kidd
(Jka, Jkb), MNS (M, N, S e s), apesar de muito rara, pode originar quadros graves de DHRN
ou morte intra-uterina (MALONO et al., 2013; MATOS et al., 2020).

2. JUSTIFICATIVA

Os recém-nascidos séo definidos como criancas até 28 dias ap0s 0 nascimento e recém
nascidos constituem o grupo de pacientes pediatricos que mais consomem sangue ou
hemocomponentes. A pratica transfusional em neonatologia tem sido objeto de interesse de
muitos pesquisadores desde a década de 20 para tratar casos de desnutricdo grave e de
sepse em recém-nascidos (RNs)1, sobretudo em prematuros.

As transfusbes para recém-nascidos trazem beneficios e riscos e, consequentemente, €
imperativo estabelecer diretrizes especificas para melhorar a pratica e evitar transfusfes
desnecessarias. Apesar dos grandes avan¢os na medicina neonatal, ainda pouco se sabe.
Até o presente momento, as contribuicées cientificas sobre transfusdo sanguinea neonatal
deriva predominantemente do consenso de especialistas e ndo de um estudo controlado com

pesquisas com alto nivel de evidéncia cientifica. As diretrizes para as transfusdes neonatais
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permanecem controversas e as praticas variam muito, o que dificulta as recomendacdes

guanto ao uso de sangue e hemocomponentes no periodo neonatal. (DEL VECCHIO et al.,
2016).

E importante considerar que que a medicina de transfusdo neonatal €, como todos os
outros campos cientificos, uma evolugdo de aprendizado continuo, o que implica na
necessidade de um acompanhamento proximo e a colaboracdo entre pediatras,
neonatologistas e especialistas em medicina transfusional, a fim de obter hemocomponentes
direcionados, no que diz respeito a quantidade e qualidade, capaz de atender as
necessidades especificas do recém-nascido, especialmente considerando o aumento de
sobrevivéncia de recém nascidos de extremo baixo peso (GIRELLI, 2015). Estima-se que
mais de 90% dos recém-nascidos de extremo baixo peso (ELBW) com peso inferior a 1.000
g recebam pelo menos uma transfuséo de glébulos vermelhos (RBC) durante a permanéncia
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Além disso, 60% dos recém-nascidos de
muito baixo peso (MBP) receberdo transfusdes de hemacias durante a internacdo na UTIN
(KIM, 2018). Estes recém-nascidos e 0s criticamente doentes, sdo categorias de pacientes
com alta necessidade transfusional, embora o numero de transfusdo administradas em
recém nascidos prematuros tenha diminuido progressivamente na ultima década (GIRELLI,
2015).

As indicacdes para terapia transfusionais durante o periodo neonatal sdo baseadas em
conhecimentos especificos de varios aspectos da vida neste periodo, tais como interacao
dindmica da mae-placenta-feto/recém-nascido, as alteracdes fisiopatolégicas no periodo
perinatal e neonatais e as modificacdes hematoldgicas significativas que sao caracteristicas
das primeiras semanas de vida (GIRELLI, 2015). Além disso, a imaturidade fisiologica de
varios 6rgaos e sistemas podem expor 0s neonatos, principalmente aqueles de muito baixo
peso ao nascimento (MBP). As praticas de transfusdo neonatal sdo substancialmente
diferentes das praticas de transfusdo de adultos e pediatricos devido as caracteristicas
fisiol6gicas Unicas dos recém-nascidos (KIM, 2018).

Primeiro, a transferéncia pré-natal de anticorpos maternos para 0 recém-nascido
imunologicamente imaturo resulta em padrbes de compatibilidade hematologica Unicos,
diferentes daqueles de outras faixas etarias. Em segundo lugar, a fungcdo orgéanica imatura
expbe os recém-nascidos a complicacbes metabdlicas e a complicacdes infecciosas e
imunolégicas, como infeccdo por citomegalovirus transmitido por transfusdo (TT-CMV) e
doenca enxerto contra hospedeiro associada a transfusdo (TA-GVHD). Em terceiro
lugar/viés, os recém-nascidos estdo em um maior risco de instabilidade hemodinamica,
devido ao pequeno volume sanguineo sangue e a capacidade limitada de aumenta-lo (KIM,
2018). Estes pontos devem ser levados em consideracdo durante a realizacdo da terapia

transfusional em recém-nascidos.
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Assim, este trabalho busca trazer informacfes acerca das pré-transfusionais de

neonatos até 4 meses de idade e lactentes de uma maternidade do complexo hospitalar da
UPE.

3. OBJETIVOS

Avaliar a rotina transfusional dos recém nascidos e lactentes até 4 meses transfundidos no
Centro Universitario Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM).

4. METOLOGIA

Estudo transversal retrospectivo realizado através dos registros da equipe de enfermagem e
da equipe de laboratério de imuno-hematologia da agéncia transfusional (AT) do complexo
hospitalar do Centro Universitario Integrado Amaury de Medeiros (CISAM/UPE). Constituiu-
se de uma pesquisa de procedimento documental, abordagem qualitativa e objetivo
exploratorio. Foram utilizados como fontes de dados primarios as fichas de solicitacdo de
transfusdo sanguinea, livros de registro dos testes imuno-hematoldgicos, livro de saida de
hemocomponentes, ficha do ato transfusional, no periodo de junho de 2021 a julho de 2022.
Os dados foram organizados e processados em Microsoft Office Excel e analisados por
estatistica simples. Para discussdo de dados e confronto com as evidéncias nacionais e
internacionais acerca da tematica, foi realizado uma busca de artigos na Biblioteca virtual em
saude (BVS), utilizando os descritores DECS/MESH: Recém-nascidos, Doenca hemolitica do
recém-nascido (DHRN), Incompatibilidade ABO e RH.

5. RESULTADOS

Neste periodo foram realizadas 408 transfusfes de RNs e lactentes, correspondendo a 64%
do total de transfusBes em todas as faixas etarias (635 transfusdes) realizadas no servico
(Figura 1).

Quantitativo de TX realizadas por grupo etario no
periodo de Julho de 2021 a Junho de 2022

Figura 1. Quantitativo de transfusao realizadas por grupo etario no periodo de Julho 2021 a Junho de 2022
Dos hemocomponentes transfundidos foi evidenciado que o concentrado de heméacias (CH) &
0 mais utilizado — 325 u (80%), seguido do concentrado de plaquetas (CP) — 72 u (17%) e

por ultimo o plasma fresco congelado (PFC) — 11 u (3%).
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Hemocomponentes utilizados no periodo de Julho de
2021 a Junho de 2022

3% 0%

=mCH

uCP
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Figura 2. Hemocomponentes utilizados no periodo de Julho de 2021 a Junho de 2022.

Com relagéo aos setores de internamento dos RNs e lactentes, o estudo mostrou que no 2°
semestre de 2021, a UTI Neonatal foi o setor que mais realizou transfusdo de
hemocomponentes — 184 (55%), seguida da UCI Neonatal com 29 transfusdes realizadas
(9%) e, por fim, a unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru com 8 transfusfes
realizadas (2%). No 1° semestre de 2022 seguiu essa mesma sequéncia. UTI Neonatal
realizando 142 transfusdes (48%), seguida da UCI Neonatal com 37 transfusfes realizadas
(12%) e a UCI Neonatal Canguru com 8 transfusdes realizadas (3%).

Com relacdo ao turno em que séo realizadas as transfusdes, evidenciou-se que no periodo
noturno existe um maior nimero de transfusfes realizadas 272 (66%) enquanto no periodo

diurno foram registradas 138 (34%).

Varia¢do do quantitativo de TX de RN por turno entre
os meses de Julho 2021 3 Junho 2022 Quantitativo de TX de RN por turno no periodo

55 de Julho 2021 3 Junho 2022

| Diumo

# Noteme

Figura 3. Quantitativo de transfusao de recém nascidos por turno no periodo de Julho de 2021 a Junho de 2022
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ABO MAE
A % AB % 8 % 0 %
4 31% 2 40% 3 27% 6 60%
0 0 3 27% 0
2 15% 3 60% 1 9% 4 40%
7 54% 0 M 36% 0
TOTAL 13 100% 5 100% 11 100% 10 100% 39

Tabela 1. Quantitativo de transfusdo de recém nascidos por turno no periodo de Julho de 2021 a Junho de
2022

Em relacdo ao perfil de transfusdo correlacionado o recém-nascido a sua genitora, a maior
prevaléncia foi mde ABO TIPO “A” com RN ABO TIPO “O” (7) o que correspondeu a 54%,
seguido por mde ABO TIPO “O” com RN ABO TIPO “A” (6) (60%) conforme visualizamos na
tabela 1 acima. Ja quando correlaciona transfusdo isogrupo versus heterogrupo, ocorreram
56 pacientes realizaram transfusdes isogrupo e 48 pacientes transfusao heterogrupo. Dentre
os heterogrupos, 9 recém-nascidos tiveram classificagdo materna ausente. A presenca de

PAI positiva ocorreu apenas nas transfusdes heterogrupos.

5. DISCUSSAO

O maior numero de transfusdes realizadas ocorre nos RNs e lactentes, visto que a anemia é
a alteracdo hematoldgica mais comum no recém-nascido. A necessidade de hemotransfusao
€ maior quanto menor for seu peso e idade gestacional.. Os recém-nascidos pré-termos com
idade gestacional menor do que 30 semanas, peso ao nascimento menor do que 1000 g e
aqueles com doenca infecciosa grave, representam os principais candidatos a transfusdes de
sangue. Dessa forma, justifica-se que o hemocomponente mais utilizado € o concentrado de
hemacias. A UTI Neonatal comporta os RNs mais instaveis hemodinamicamente e por isso €
o setor que mais realiza transfusdo sanguinea. Percebe-se com relacdo ao turno que o maior
namero de transfusbes ocorre no periodo noturno, em que deveriam ocorrer
preferencialmente no plantdo diurno, onde existe uma maior vigilia e portanto possiveis
reacOes transfusionais e outros eventos adversos seriam melhores identificados e
conduzidos. Em um estudo retrospectivo de busca ativa das reagbes transfusionais no
periodo de 2019 a 2022, conduzido por nosso grupo pesquisa, foi observado que os
horarios de ocorréncia de reagdes adversas relacionadas a transfusdo sanguinea coincidem
com os horarios de menor quantitativo e vigilia das equipes de saude, sendo eles nos
horarios de almoco e inicio do repouso noturno. As reagfes transfusionais acontecem em
tempo variavel, sendo impossivel prever um horario exato em que possam ocorrer, no
entanto, quanto mais grave a reacao transfusional, mais proximo ao inicio da transfusao ela
acontecera, o que requer maior vigilia pela impossibilidade de relato do RN. O uso de

hemocomponentes lavados e do isogrupo sdo associados a menor numero de reacdes
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(LOPES et al, 2022).

6.CONCLUSAO

O estudo permitiu o conhecimento da rotina transfusional através das evidéncias levantadas
e desta forma, é indispensavel o uso de diretrizes baseadas em evidéncias para a realizacao
de hemotransfusdes em neonatologia, conferindo uma assisténcia de qualidade e com
seguranca. O estudo também contribuiu para a necessidade do desenvolvimento de

estratégias para que as transfusdes venham ocorrer preferencialmente no periodo diurno.
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