Descricao
¢ ?
Descricao Diagnéstico clinico Abordagem terapéutica Indicacoes de transfusido sanguinea
Py P Os recém-nascidos prematuros (RNPT) sao suscetiveis ao de- As manifestacdes sao inespecificas e sao caracterizadas por: A prevencao é a reducado das expoliagdes sanguineas e reposi- A transfusdo de concentrado de glébulos vermelhos € indica-
‘ senvolvimento de anemia. Os fatores que contribuem para o ¢ao de ferro profilatica, e a terapéutica € direcionada para causa da para evitar a hipdxia tecidual segundo os critérios descritos
desenvolvimento da anemia da prematuridade incluem: » Desconforto respiratoério basica da anemia. abaixo. Administra-se volume de 15 a 20 ml/kg de concentrado
.0 » Taquipneia de glébulos vermelhos.
-' * Espoliacao sanguinea * Apneia
« Hemodiluicao - Sucgao débil Algoritmo da abordagem terapéutica
« Menor vida média das hemdcias - Letargia da anemia Critérios de transfusao de concentrado
@ 0 » Producao inadequada de eritropoetina « Hipoatividade de globulos vermelhos
‘ ‘ « Deficiéncia de ferro « Baixo ganho ponderal
» Palidez cutéaneo mucosa Htc <40% e RN com as seguintes condicdes clinicas:
« Parametros ventilatérios altos
Tratamento . . ” .
oo ® « Cardiopatia congénita ciandética
g Diagnéstico laboratorial da Anemia [ « Insuficiéncia cardiaca
l » Choque
« Cirurgia de grande porte
=0 =0 Precoce Tardia Tardia Reduzir a espoliacdo de sangue | Transfusdo sanguinea
‘ o ‘ Espoliacdo de = Deficiéncia de | Deficiéncia Manipulago minima Htc; < 35 % e RN com as seguintes condigdes clinicas:
Sangue Eritropoetina de Ferro * FiO, > 35% com halo ou CPAP
1 Repor ferroentrea4?e a « Parametros ventilatérios altos
20 Periodo la2semanas 6al2semanas @6al2 __, | 67semanaem criancas « Cirurgia de porte médio
semanas livres de O,
1. Indicacgdo criteriosa de exames Dose 2 2 a4 mg/kg/dia Htc < 30% e RN com as seguintes condicdes clinicas:
Hb, HTC N2 N2 N2 laboratoriais « FiO, < 35% com halo ou CPAP
2. Uso de micrométodos para « Parametros ventilatérios altos
Reticulécitos | ¥ N N coleta de exames Administracao de - Cirurgia de porte pequeno
3. Evitar desperdicio de sangue eritropoetina humana « Apneia ou bradicardia (2 episédios / 24 h com
Eritropoetina | ¥ N A ou normal — | recombinante*: 250 uso de pressao positiva com O, 100%)
U/kg, SC, 3 vezes por « FC >180 bpm, FR > 80 rpm, por 24 h, sem outras
Ferro N, ¥, normal A, ¥, normal \ semana, dias alternados causas aparentes
l » Ganho de peso < 10 g/dia durante 4 dias, com oferta
o-. Anemia Normocréomica | Normocrémica | Hipocrémica 100 cal/Kg/d
o normocitica normocitica microcitica o
Reposicao d,e ferro: Htc < 20% e RN com as seguintes condicdes clinicas:
6 mg/kg/dia, VO, » Assintomatico com numero de reticuldcitos periféricos <
2 vezes/dia
100.000/mm3
« Sintomatico
@ @ * A administracao da eritropoetina ndao é recomendada de roti-
‘ | na, deve-se avaliar cada caso individualmente
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