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INTRODUCAO

Os niveis de hemoglobina (HB), hematocrito e eritrocitos crescem paulatinamente
durante o desenvolvimento fetal com o passar das semanas gestacionais (Burman, Morris,
1974). Entretanto, ap6s o nascimento, ha substituicdo da HB fetal de alta afinidade com
0 oxigénio pela HB de baixa afinidade, 0 que aumenta a entrega de oxigénio para 0s
tecidos. Essa mudanga promove um feedback negativo na producdo de eritropoetina e
consequente decréscimo fisiolégico nos niveis de HB. No recém-nascido pré-termo
(RNPT), esse decréscimo fisiologico pos-natal ocorre de forma exacerbada, em virtude
do reduzido periodo de desenvolvimento fetal e da eritropoese ineficaz (Saito-Benz,
Flanagan, Berry, 2019; Aher, Malwatkar, Kadam, 2008).

Os valores normais de HB ao nascimento, determinados por medi¢cdo no sangue de
cordao, sdo de 16,9 + 1,6 g/dl em RN a termo e de 15,9 + 2,4 g/dl em RNPT, sendo
valores inferiores a 13,0 g/dC considerados anormais em RNs a termo e prematuros. Ja
apos o decréscimo fisioldgico da HB, encontram-se valores de 11,4 + 0,9 g/d em RN a
termo (entre 8° a 12° semanas) e de 7,0 a 10,0 g/dl em RNPT, na 6° semana de idade
(Macdonald, Seshia, 2018; Blanchette, Zipursky, 1987).

H& uma caréncia de conhecimentos acerca da associacao entre HB e a morbimortalidade
de RNPT de muito baixo peso (MBP). Dessa forma, objetiva-se determinar os niveis de
HB ao nascimento e relacionar com a morbidade durante o periodo de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de RNPT de MBP em Feira de Santana, BA.

METODOLOGIA

Estudo observacional de corte transversal com RNPT de MBP nascidos e admitidos na
unidade intensiva neonatal do Hospital Indcia Pinto dos Santos em Feira de Santana, BA.
Foram incluidos os RNPT, com peso inferior a 1500 g.

A coleta de dados foi realizada, retrospectivamente, em prontuarios de neonatos nascidos
no periodo de 2016 a 2021. As caracteristicas clinicas e sociodemograficas coletadas,
relacionadas a mée e ao RN, foram: dados demograficos (naturalidade e residéncia),



raca/cor, idade materna, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, nimero de
gestacBes, nimero de consultas pré-natal realizadas, idade gestacional ao nascimento,
tipo de parto, complicagdes durante parto/gestagdo, peso ¢ sexo do RN, apgarno 1’ ¢ 5’,
tempo de internacdo, tranfus@es, niveis de HB ao nascer. Foram também avaliadas as
comorbidades do RN, como persisténcia do canal arterial (PCA), displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, infecgdo neonatal, enterocolite necrosante,
asfixia neonatal, risco metabdlico, pneumonia, sepse precoce e sepse tardia.

A mae do RNPT de MBP foi convidada a participar da pesquisa nas primeiras 24 horas
pos-parto, caso tenha aceitado, foi orientada sobre assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); quando menores de 18 anos é apresentado TCLE para o
responsavel legal da menor e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Dados do controle histérico sdo coletados mediante 0 Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD). Os mesmos ndo foram expostos individualmente, sendo
garantido a total confidencialidade.

Os dados foram duplamente digitados, por pessoas diferentes e validados com o programa
EPIDATA. Analises descritivas com medidas de frequéncias e medidas de risco foram
realizadas utilizando o software SPSS 22.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 102 diades mae/filho, ap6s excluidos aqueles que nao
cumpriam os critérios de inclusdo (n=59). Houve maior frequéncia de médes maiores de
18 anos 83,3% (n=85), negras 90,2%(n=92), solteiras ou separadas 76,5% (n=78),
primigestas 59,8% (n=61), primiparas 53,9% (n=55), que fizeram parto normal 75,5%
(n=77). A amostra dos RNPT foi majoritariamente de muito baixo peso (100%), idade
gestacional (1G) > 28 semanas 64,7% ( n=66), Apgar no 5’ > 5 71,6% (n=73), saturacao
de O2 ao nascer > 92% 53,9% (n=55) e que houve necessidade de ventilacdo mecanica
75,5% (n=77). A média de tempo de permanéncia na UTI foi em média 28,2 dias e desvio
padréo (DP) + 24,9. A PCA teve frequéncia em 3,9% (n=4), displasia broncopulmonar
10,8% (n=11), hemorragia intraventricular 26,5% (n=27), infeccdo neonatal 39,2%
(n=40), enterocolite necrosante 2% (n=2), risco metabolico 49% (n=50), asfixia neonatal
19,6% (n=20), pneumonia 4,9% (n=5), sepse precoce 78,4% (n=80) e sepse tardia 30,4%
(n=31).



Tabela 1: Dados descritivos do perfil de HB em RNPT de muito baixo peso ao nascer

Variaveis N Meédia + Desvio Padréo
Hemoglobina (g/dl) 101 15,18 + 3,17
Hematocrito (%) 101 45,01 +11,43
VCM (um3) 98 108,50 + 14,27
HCM (pg) 93 37,50 + 3,57
CHCM (g/dl) 95 33,93 +2,87
RDW (%) 86 15,19 + 3,52

Na andlise bivariada, houve associagao entre extremo baixo peso e menores niveis de HB
OR 2,91, IC 95% (1,13 - 7,52),p=0,024. A PCA também se associou a HB < 13 g/dl OR
3,46, IC 95% (1,75 - 6,84), p=0,041. O apgar no 5’ <5 se associou com HB < 13 g/dl OR
0,37 (0,18 - 0,76), p=0,025. Tabela 2.

Tabela 2: Fatores associados a HB ao nascer em RNPT de muito baixo peso (n=102).

Niveis de Hemoglobina
> 13 g/dl (n/ %) <13g/dl (n/ %) Valor de p*

Variaveis

> 1000g 49 (48,5%) 9 (8,9%)

Peso ao Nascer < 1000g 28 (27,7%) 15 (14,9%) 0,022
Persisténcia do canal arterial ﬁli;; 7(13 gso"z/?%) 2? goo(?;o) 0,041
Tl
i@ a6m oo
InfeccBes no periparto zi;; ig ggi?ﬁ; 12 5173;/(30) 0,460
Displasia Broncopulmonar ii;; 7(7) Eggggf)}o) 23 890 (;/20) 0,244
Hemorragia Intraventricular ﬁli;; (13(7) ggizﬁg 1140 ((1939;63) 0,054
Apgar no 5’ Z g Sg Eggooo/z?) 12 %715%0) 0,025
Infecclo neonatal ﬁji;]) ig gggzﬁg 2; 800330) 0,198
@ sem T
Asfixia Neonatal ﬁji;]) éi’ gggzﬁg 1;1' 2‘1195?30) 0,447
Risco Metabolico i’li;; gg ggg;ﬁ; 192 ((11032223) 0,588

*Teste do Qui quadrado de Pearson



O estudo evidencia HB média de 15,18 g/dL na populacdo. Ha& concordancia, portanto,
com outros artigos que descrevem a correlacdo entre HB em RNPT e desfechos
secundarios. Banerjee et al. (2015) descrevem média de 15,8 g/dL de HB na populagéo
de RNPT e Obladen et al. (2000) descrevem mediana de 15,6 g/dL.

Encontramos a associagdo entre PCA e niveis de HB inferiores a 13 g/dL. O estudo
retrospectivo de Joye et al., estabeleceu a associacdo entre baixos niveis de HB nos
primeiros 10 dias pos-natais e a falha do fechamento espontaneo do ducto arterioso em
RNs de MBP. Maiores niveis de HB estariam relacionados a uma maior oxigenacao,
vasoconstricao na regido do ducto, reducéo do fluxo atraves do forame e maior chance de
coagulacdo e fechamento esponténeo (Joye et al., 2021). H& evidéncia que RNs com PCA
tinham HB significativamente mais baixo apds o nascimento, o que poderia ser explicado
pelos menores niveis de paO2, o que se relaciona com HB (Chen et al., 2014).

O baixo peso ao nascer esta relacionado a niveis baixos de HB. Rocha et al. (2021)
demonstraram que RNs com peso extremamente baixo ao nascer e internados em unidade
de terapia intensiva neonatal tém alta prevaléncia de anemia. Alur et al. (2000)
observaram que os indices de HB e hematocrito aumentam com a idade gestacional, o
que sugere que RNs pré-termo, que geralmente tem menor peso ao nascer, apresentam
menores niveis de HB, associacdo que também foi evidenciado neste estudo.

Yeshaneh et al. (2021) identificaram que a anemia durante a gravidez e o baixo peso ao
nascer estdo associados a um aumento significativo na probabilidade de um escore de
Apgar baixo aos 5 minutos. Tais fatores se correlacionam com o0s baixos niveis de HB ao
nascer em RNPT de MBP, assim como foi demonstrado neste estudo.

A literatura cientifica demonstra associacdo entre baixos niveis de HB e a presenca de
outras patologias maternas e fetais. Foi evidenciada relacdo entre baixos niveis de HB e
a presenca de hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e morte neonatal
(Rochaetal., 2021; 2022; Banerjee et al., 2015). O mesmo ndo foram demonstrados neste
estudo.

CONSIDERACOES FINAIS
Baixos niveis de HB ao nascer foram associados a PCA, ao baixo peso ao nascer e ao
apgar no 5°< 5 minutos, demonstrando o impacto da HB na morbidade em RNPT.
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