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IntroduIntroduççãoão

�� Pouco uso do leucograma no diagnPouco uso do leucograma no diagnóóstico stico 
de infecde infecçção neonatal, devido aão neonatal, devido a grande grande 
variavariaçção dos valores normais e anormais;ão dos valores normais e anormais;

�� Contagem de neutrContagem de neutróófilos filos �� maior maior 
sensibilidade no rastreio de infecsensibilidade no rastreio de infecçções ões 
neonatais; neonatais; 
•• Resultados falso positivos e negativos Resultados falso positivos e negativos 

freqfreqüüentes principalmente nos 3 primeiros entes principalmente nos 3 primeiros 
dias de vida.dias de vida.



ObjetivosObjetivos

�� Desenvolver intervalos de referência dos Desenvolver intervalos de referência dos 
valores de neutrvalores de neutróófilos baseados na filos baseados na 
avaliaavaliaçção de 2 grupos de RN (recão de 2 grupos de RN (recéém m 
nascido): infectados e não infectados;nascido): infectados e não infectados;

�� Identificar complicaIdentificar complicaçções maternas, intraões maternas, intra--
parto e neonatais que podem causar parto e neonatais que podem causar 
desvios significativos nos intervalos de desvios significativos nos intervalos de 
referência.  referência.  



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Material clMaterial clíínico:  nico:  
•• 304 RN normais 304 RN normais 

�� 585 HC585 HC
�� Parkland Memorial Hosp, Dallas;Parkland Memorial Hosp, Dallas;
�� jun 1974 a fev 1976jun 1974 a fev 1976

•• RN normais RN normais �� neonatos com exame fneonatos com exame fíísico sico 
normal e sem complicanormal e sem complicaçções maternas, intraões maternas, intra--
parto e neonatais no momento da coleta.parto e neonatais no momento da coleta.



Materiais e mMateriais e méétodostodos

•• 885 RN com complica885 RN com complicaçções maternas, intraões maternas, intra--
parto e neonataisparto e neonatais
�� 2876 HC (hemograma completo)2876 HC (hemograma completo)
�� PMH and ChildrenPMH and Children’’s Medical Center (fev 1974 a s Medical Center (fev 1974 a 

fev 1976);fev 1976);
�� The Hospital For Sick Children, Toronto,CanadThe Hospital For Sick Children, Toronto,Canadáá

(abr 1977 a jun 1977);(abr 1977 a jun 1977);

•• ÚÚnico examinador nico examinador �� RN normais e a maioria RN normais e a maioria 
dos RN com complicados RN com complicaçções;ões;



Materiais e mMateriais e méétodostodos
�� RN agrupados:RN agrupados:

•• 26 a 44 semanas de IG (idade gestacional);26 a 44 semanas de IG (idade gestacional);
•• 660g a 5000g;660g a 5000g;
•• 0 a 29 dias de idade;0 a 29 dias de idade;

�� Dados ClDados Clíínicos dos RN:nicos dos RN:
•• Peso ao nascerPeso ao nascer
•• SexoSexo
•• RaRaççaa
•• IGIG
•• Idade pIdade póós natals natal
•• ApgarApgar



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� ComplicaComplicaçções maternasões maternas::
•• Temp> 38Temp> 38ooC apC apóós 24 h de parto;s 24 h de parto;
•• ATB (antibiATB (antibióótico) intratico) intra--parto;parto;
•• DM (diabetes mellitus);DM (diabetes mellitus);
•• HAS (hipertensão arterial sistêmica) induzida HAS (hipertensão arterial sistêmica) induzida 

pela gravidez;pela gravidez;
•• HAS crônica;HAS crônica;

�� ComplicaComplicaçções intraões intra--partoparto::
•• DuraDuraçção de rotura de membranas;ão de rotura de membranas;
•• uso de ocitocina;uso de ocitocina;



Materiais e mMateriais e méétodostodos
•• Uso de fUso de fóórceps;rceps;
•• Bradicardia fetal;Bradicardia fetal;
•• LLííquido amniquido amnióótico meconial;tico meconial;
•• Parto pParto péélvico;lvico;
•• DuraDuraçção do trabalho de parto;ão do trabalho de parto;

�� ComplicaComplicaçções neonataisões neonatais::
•• DMH (DoenDMH (Doençça da membrana hialina);a da membrana hialina);
•• TaquipnTaquipnééia transitia transitóória;ria;
•• SSííndrome da aspirandrome da aspiraçção meconial;ão meconial;
•• PneumotPneumotóórax;rax;



Materiais e mMateriais e méétodostodos

•• InfecInfecçções bacterianas e sepse;ões bacterianas e sepse;
•• SSííndromes virais;ndromes virais;
•• DoenDoençça hemola hemolíítica;tica;
•• Hiperbilirrubinemia não fisiolHiperbilirrubinemia não fisiolóógica;gica;
•• Fototerapia;Fototerapia;
•• Hemorragia periventricular ou subaracnHemorragia periventricular ou subaracnóóide;ide;
•• Hipoglicemia;Hipoglicemia;
•• ComplicaComplicaçções gastrointestinais). ões gastrointestinais). 



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Hemograma:Hemograma:
•• Coleta do sangue Coleta do sangue �� calcanhar, puncalcanhar, punçção ão 

venosa;venosa;

•• ÚÚnico tnico téécnico de laboratcnico de laboratóório;rio;

•• NNúúmero total  de neutrmero total  de neutróófilos (T) = formas filos (T) = formas 
maduras + imaturas (I);  maduras + imaturas (I);  



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� AnAnáálise Estatlise Estatíística:stica:

•• ComparaComparaçção entre: T, I e I/T nos RN normais ão entre: T, I e I/T nos RN normais 
e com complicae com complicaçções;ões;

•• T, I e I/T foram relacionados com horas de T, I e I/T foram relacionados com horas de 
nascimento.nascimento.



ResultadosResultados
�� Fatores investigados Fatores investigados semsem efeito efeito 

significante nos valores de neutrsignificante nos valores de neutróófilos:filos:



ResultadosResultados

�� Entre 12 e 14 h: Entre 12 e 14 h: 
•• Pico com 14500 neutrPico com 14500 neutróófilos/mmfilos/mm33

�� 120 h: 120 h: 
•• 5400 neutr5400 neutróófilos/mmfilos/mm3 3 ( limite superior)( limite superior)

�� 72 h: 72 h: 
•• 1750 neutr1750 neutróófilos/mmfilos/mm33 (limite inferior)(limite inferior)



Horas de vida

Número 
de

Neutrófilos
totais



Número 
de

Neutrófilos
totais

Horas de vida



ResultadosResultados
�� Hipertensão materna:Hipertensão materna:

•• Efeito independente da IG e do peso;Efeito independente da IG e do peso;
•• Limitado a 72 h;Limitado a 72 h;

Número 
de

Neutrófilos
totais

Horas de vida



ResultadosResultados
�� DoenDoençça Hemola Hemolíítica:tica:

•• 40% das amostras excederam o limite 40% das amostras excederam o limite 
superior do total de neutrsuperior do total de neutróófilos:filos:

Horas de vida

Número 
de

Neutrófilos
totais



ResultadosResultados

�� NeutrNeutróófilos imaturos:filos imaturos:

•• Não hNão háá limite inferior;limite inferior;

•• Entre 60 e 120 h: o valor mEntre 60 e 120 h: o valor mááximo se ximo se 
aproxima 600 a 500 cels/mmaproxima 600 a 500 cels/mm3 3 permanecendo permanecendo 
atatéé 28 dias de vida;28 dias de vida;



Número  de
Neutrófilos
Imaturos

Não há limite inferior: entre 60 horas e 28 dias, o valor máximo se aproxima
de 500-600 cels/mm3 

Horas de vida



ResultadosResultados
�� RelaRelaçção I/T:ão I/T:

•• A proporA proporçção mão mááxima xima éé de 0.16 nas primeiras de 0.16 nas primeiras 
24h de vida;24h de vida;

•• 60h a 120h 60h a 120h �� 0.130.13

•• 5 a 28 dias de vida 5 a 28 dias de vida �� 0.120.12



Relação I/T

Horas de vida
Nas primeiras 24 horas, a relação I/T máxima é de 0,16;

60-120 horas:0,13; 5 dias a 28 dias: 0,12

Horas de vida



ResultadosResultados
�� Durante o trabalho foram observados Durante o trabalho foram observados 

fatores fatores isoladosisolados que alteraram a contagem que alteraram a contagem 
de neutrde neutróófilos;filos;

�� Neutropenia:Neutropenia:
•• SepseSepse
•• Hipertensão maternaHipertensão materna
•• Hemorragia periventricular confirmadaHemorragia periventricular confirmada
•• Asfixia severaAsfixia severa
•• Reticulocitose apReticulocitose apóós 14 dias de vida  s 14 dias de vida  





ResultadosResultados

�� O valor preditivo de cada fator O valor preditivo de cada fator 
neutrofneutrofíílico para a correta identificalico para a correta identificaçção da ão da 
infecinfecçção bacteriana nos RN foi ão bacteriana nos RN foi 
determinado por 4 situadeterminado por 4 situaçções clões clíínicas nas nicas nas 
quais a infecquais a infecçção bacteriana ão bacteriana éé considerada considerada 
diagndiagnóóstico diferencial;stico diferencial;

�� Neutropenia: fator preditor de infecNeutropenia: fator preditor de infecçção de ão de 
maior acurmaior acuráácia (77% infeccia (77% infecçção confirmada ão confirmada 
ou suspeita);   ou suspeita);   



ResultadosResultados
�� Neutrofilia: menos especNeutrofilia: menos especíífica que a fica que a 

neutropenia (58% infecneutropenia (58% infecçção confirmada);ão confirmada);

�� Formas imaturas Formas imaturas �� aumento associado a aumento associado a 
infecinfecççõesões bacterianas em 50 a 77% das bacterianas em 50 a 77% das 
amostras com infecamostras com infecçção confirmada ou ão confirmada ou 
suspeita;   suspeita;   



ResultadosResultados

�� Formas imaturas têm menor valor Formas imaturas têm menor valor 
preditivo quando comparado preditivo quando comparado àà
neutropenia e neutropenia e àà proporproporçção I/T;ão I/T;

�� ProporProporçção I/T tem valor preditivo de 52 a ão I/T tem valor preditivo de 52 a 
82% nos casos reais de infec82% nos casos reais de infecçção.ão.



DiscussãoDiscussão
�� O estudo demonstrou uma interpretaO estudo demonstrou uma interpretaçção ão 

mais eficaz do leucograma no permais eficaz do leucograma no perííodo odo 
neonatal por estabelecer intervalos de neonatal por estabelecer intervalos de 
referência mais fidedignos alreferência mais fidedignos aléém de m de 
ressaltar fatores que alteram a contagem ressaltar fatores que alteram a contagem 
de neutrde neutróófilos.filos.

�� Muito sensMuito sensíível para estabelecer intervalos vel para estabelecer intervalos 
para correta identificapara correta identificaçção de infecão de infecçção ão 
neonatal ( desconforto respiratneonatal ( desconforto respiratóório/ Estrep rio/ Estrep 
B). B). 



�� Na Unidade de Neonatologia do Hospital Na Unidade de Neonatologia do Hospital 
Regional Da Asa Sul, consideramos um Regional Da Asa Sul, consideramos um 
leucograma anormalleucograma anormal se:se:
--Leucocitose: no de leucLeucocitose: no de leucóócitos > 25000/mm3citos > 25000/mm3

--Leucopenia: no de leucLeucopenia: no de leucóócitos < 5000/mm3citos < 5000/mm3

Na  ausência de leucocitose ou leucopenia, consideramos o Na  ausência de leucocitose ou leucopenia, consideramos o leucograma leucograma 
anormalanormal se 2 dos 3 parâmetros de Manroe e cl (total de neutrse 2 dos 3 parâmetros de Manroe e cl (total de neutróófilos, filos, 

neutrneutróófilos imaturos e relafilos imaturos e relaçção I/T) estiverem anormais ão I/T) estiverem anormais 



Seja o exemplo: RecSeja o exemplo: Recéémm--nascido com 12 horas de vida com o seguinte nascido com 12 horas de vida com o seguinte 
leucograma: Leucleucograma: Leucóócitos: 22000/mm3 (bastões:6%; Segmentados: citos: 22000/mm3 (bastões:6%; Segmentados: 

45%; Linf45%; Linfóócitos: 45%; Moncitos: 45%; Monóócitos:2%; Eosincitos:2%; Eosinóófilos: 2%)filos: 2%)

Total de neutrófilos (TN): 11.220/mm3
Imaturos (I): 1320/mm3
Relação I/T:6/45 + 6 =6/51 = 0,12
Após colocar nos gráficos, concluímos 
Este leucograma encontra-se NORMAL
(para monócitos e eosinófilos, consultando os 
gráficos adiante, veremos que estão dentro da
Faixa do normal)

Horas de vida

Horas de vida

Relação 
I/T

Número 
de

Neutrófilos
totais



�� ��Para os RN de peso ao nascer abaixo de 1500g, têm sido descrito Para os RN de peso ao nascer abaixo de 1500g, têm sido descrito 
diferendiferençça no na no núúmero de neutrmero de neutróófilos totais no limite inferior em relafilos totais no limite inferior em relaçção aos ão aos 
outros RN maiores, sendo preconizado para estes RN o groutros RN maiores, sendo preconizado para estes RN o grááfico de Mouzinho  fico de Mouzinho  
e cl.e cl.



�� INFECINFECÇÇÕES BACTERIANASÕES BACTERIANAS
Autor(es): Martha GonAutor(es): Martha Gonççalves Vieira, Maria alves Vieira, Maria 
Alves Alves SuassunaSuassuna, Paulo R. Margotto, Paulo R. Margotto



Obrigada!!!!Obrigada!!!!

Ddas Ana Carla e Candice



Leucograma normal e Leucograma normal e 
patolpatolóógicogico

II. Valores para linfII. Valores para linfóócitos, citos, 
monmonóócitos e eosincitos e eosinóófilosfilos

Neonatal blood count in health and Neonatal blood count in health and 
disease.disease.

Manroe B.L, et alManroe B.L, et al
Dallas, TexasDallas, Texas

University of Texas Health Science Center at DallasUniversity of Texas Health Science Center at Dallas
Southwestern Medical School 1984Southwestern Medical School 1984

JPediatr 1985;106:462JPediatr 1985;106:462--466466
ApresentaApresentaçção: Flão: Fláávia Gomes de Campos/Camila Amaral via Gomes de Campos/Camila Amaral 

VenutoVenuto
CoordenaCoordenaçção: Paulo R. Margottoão: Paulo R. Margotto
www.paulomargotto.com.brwww.paulomargotto.com.br

ESCS/SES/DF



IntroduIntroduççãoão

�� Em estudo anterior os autores determinaram a Em estudo anterior os autores determinaram a 
distribuidistribuiçção normal da contagem de cão normal da contagem de céélulas lulas 
(valores de referência) para neutr(valores de referência) para neutróófilos filos 
circulantes em RN de atcirculantes em RN de atéé 28 dias28 dias

�� No presente estudo, os autores estabelecem  No presente estudo, os autores estabelecem  
valores de referência para linfvalores de referência para linfóócitos, moncitos, monóócitos citos 
e eosine eosinóófilos da periferia sangfilos da periferia sangüíüínea em 393 RN nea em 393 RN 
desse mesmo coorte, assim como a evidência do desse mesmo coorte, assim como a evidência do 
efeito de eventos especefeito de eventos especííficos nas contagenficos nas contagen



ObjetivosObjetivos

�� Estabelecer valores de referência para Estabelecer valores de referência para 
nnúúmero absoluto de linfmero absoluto de linfóócitos, moncitos, monóócitos citos 
e eosine eosinóófilos, com contagem derivada do filos, com contagem derivada do 
mesmo estudo coorte apresentado mesmo estudo coorte apresentado 
anteriormenteanteriormente



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� 848 exames obtidos de 393 crian848 exames obtidos de 393 criançças nascidas no as nascidas no 
Parkland Memorial Hospital Parkland Memorial Hospital �� 2 grupos que 2 grupos que 
determinaram valores de referênciadeterminaram valores de referência :  :  
•• 210 RN normais 210 RN normais 

�� 479 exames479 exames
oo 174 de RNPT (< 36semanas)174 de RNPT (< 36semanas)

•• 183 RN patol183 RN patolóógicos sem qualquer complicagicos sem qualquer complicaçção que ão que 
altere examealtere exame
�� 369 exames369 exames



Materiais e mMateriais e méétodostodos

•• Grupos nos quais os valores de neutrGrupos nos quais os valores de neutróófilos filos 
retratados anteriormente estavam retratados anteriormente estavam 
significativamente fora do padrão de referênciasignificativamente fora do padrão de referência

�� 82 RN com incompatibilidade ABO 82 RN com incompatibilidade ABO �� 183 exames183 exames

�� 68 RN com DHEG materna 68 RN com DHEG materna �� 142 exames142 exames

�� 140 RN com sepse neonatal (confirmada ou suspeita) 140 RN com sepse neonatal (confirmada ou suspeita) 
�� 554 exames554 exames



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Nenhuma crianNenhuma criançça recebeu transfusão placenta recebeu transfusão placentáária ria 
(manipula(manipulaçção do cordão ou clampeamento ão do cordão ou clampeamento 
tardio)tardio)

�� Consentimento informado obtido das mães de Consentimento informado obtido das mães de 
todos os neonatos normais estudadostodos os neonatos normais estudados

�� Inclusão de RN com complicaInclusão de RN com complicaçção foi ão foi 
determinada por mdeterminada por méédico atendentedico atendente



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Idade gestacional (IG) determinada por Idade gestacional (IG) determinada por 
modificamodificaçções nos critões nos critéérios de Dubowitz, Usher e rios de Dubowitz, Usher e 
Lubchenco e comparada com a estimativa Lubchenco e comparada com a estimativa 
obstobstéétricatrica

•• Se diferenSe diferençça > 2 sem, estimativa do exame fa > 2 sem, estimativa do exame fíísico sico 
usadausada

�� VariaVariaçções:ões:

•• IG : 26 a 44 sem,IG : 26 a 44 sem,

•• Peso de nascimento: 660 a 5000g Peso de nascimento: 660 a 5000g 

•• idade cronolidade cronolóógica: 0 a 28 diasgica: 0 a 28 dias



Materiais e mMateriais e méétodostodos
�� InformaInformaçções colhidas para todos os RN:ões colhidas para todos os RN:

•• Peso de nascimentoPeso de nascimento
•• SexoSexo
•• RaRaççaa
•• Idade gestacionalIdade gestacional
•• Idade pIdade póós natals natal
•• ApgarApgar
•• ComplicaComplicaçções maternas:ões maternas:

�� Temp. >38Temp. >38ooC nas 24h do nascimentoC nas 24h do nascimento
�� Uso intraUso intra--parto de antibiparto de antibióóticotico
�� Diabetes mellitusDiabetes mellitus
�� DoenDoençça hipertensiva especa hipertensiva especíífica da gravidezfica da gravidez
�� Hipertensão arterial sistêmicaHipertensão arterial sistêmica



Materiais e mMateriais e méétodostodos

•• ComplicaComplicaçções intraões intra--parto:parto:
�� Tempo de bolsa rotaTempo de bolsa rota
�� Uso de ocitocinaUso de ocitocina
�� FFóórcepsrceps
�� Bradicardia fetalBradicardia fetal
�� LLííquido meconialquido meconial
�� DuraDuraçção do trabalho de parto (total e segundo ão do trabalho de parto (total e segundo 

perperííodo)odo)
�� ApresentaApresentaçção pão péélvicalvica



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Contagens incorretas de total de cContagens incorretas de total de céélulas lulas 
sangusanguííneas, incluindo leucneas, incluindo leucóócitos e ccitos e céélulas lulas 
vermelhas nucleadas, foram medidas com vermelhas nucleadas, foram medidas com 
Coulter S counterCoulter S counter

�� Coleta de sangue:Coleta de sangue:
•• RN normais: calcanhar aquecidoRN normais: calcanhar aquecido

•• RN com complicaRN com complicaçções perinatais: calcanhar aquecido ões perinatais: calcanhar aquecido 
ou não e punou não e punçção venosaão venosa

•• Nenhuma amostra colhida de cateter arterial ou Nenhuma amostra colhida de cateter arterial ou 
venosovenoso



Materiais e mMateriais e méétodostodos

�� Mais de 90% dos esfregaMais de 90% dos esfregaçços de RN com os de RN com 
complicacomplicaçções e todos os esfregaões e todos os esfregaçços de RN os de RN 
normais foram contadas por um normais foram contadas por um úúnico tnico téécnico de cnico de 
laboratlaboratóóriorio

�� Percentis (p) 50, 5 e 95 foram determinados Percentis (p) 50, 5 e 95 foram determinados 
para cada tipo celular em 3 perpara cada tipo celular em 3 perííodos:odos:
•• PerPerííodo 1: 0 a 60hodo 1: 0 a 60h

•• PerPerííodo 2: 61 a 120hodo 2: 61 a 120h

•• PerPerííodo 3: 121 a 720hodo 3: 121 a 720h



Materiais e mMateriais e méétodos todos –– AnAnáálise estatlise estatíísticastica

�� Percentis calculados usando anPercentis calculados usando anáálise PRO lise PRO 
UNIVARIATE do programa UNIVARIATE do programa Statistical Analysis Statistical Analysis 
SystemSystem

�� Wilcoxon test usado para determinar se sexo ou Wilcoxon test usado para determinar se sexo ou 
idade gestacional afetaram contagem de cidade gestacional afetaram contagem de céélulaslulas

�� Efeito do peso de nascimento, com teste de Efeito do peso de nascimento, com teste de 
KruskalKruskal--Wallis usado para comparar partes do Wallis usado para comparar partes do 
grupo controle:grupo controle:
•• <1500g<1500g
•• 1501 a 2500g1501 a 2500g
•• >2500g>2500g



Materiais e mMateriais e méétodos todos –– AnAnáálise estatlise estatíísticastica

�� Teste one tailed binominal usado para Teste one tailed binominal usado para 
determinar se a porcentagem de exames determinar se a porcentagem de exames 
situados fora dos percentis 5 e 95 no grupo situados fora dos percentis 5 e 95 no grupo 
patolpatolóógico era estatisticamente significativagico era estatisticamente significativa

�� AnAnáálise de variância não paramlise de variância não paraméétrica de Kruskaltrica de Kruskal--
Wallis foi  usada em cada perWallis foi  usada em cada perííodo para comparar odo para comparar 
contagem mcontagem méédia nas coortes anormais com os dia nas coortes anormais com os 
do coorte de referênciado coorte de referência



ResultadosResultados
�� DistribuiDistribuiçção celular no sangue perifão celular no sangue periféérico rico 

de 0 a 28 dias de vidade 0 a 28 dias de vida



ResultadosResultados
�� Percentis de distribuiPercentis de distribuiçção celular de 0 a 28 ão celular de 0 a 28 

dias de vidadias de vida



ResultadosResultados
�� Valores de referência para linfValores de referência para linfóócitos no citos no 

sangue perifsangue periféérico de 0 a 28 diasrico de 0 a 28 dias

Idade (dias)

Células
p/mm3



ResultadosResultados
�� Valores de referência para monValores de referência para monóócitos no citos no 

sangue perifsangue periféérico de 0 a 28 diasrico de 0 a 28 dias

Células
p/mm3

Idade (dias)



ResultadosResultados
�� Valores de referência para eosinValores de referência para eosinóófilos no filos no 

sangue perifsangue periféérico de 0 a 28 diasrico de 0 a 28 dias

Células
p/mm3

Idade (dias)



DiscussãoDiscussão
�� Hematology Resource CommiteeHematology Resource Commitee, 1978: , 1978: 

recomendarecomendaçção de esforão de esforçços especiais para os especiais para 
desenvolver valores de referência para desenvolver valores de referência para 
leucleucóócitos , especialmente na neonatologiacitos , especialmente na neonatologia

�� Estudo anterior forneceu informaEstudo anterior forneceu informaçções descritivas ões descritivas 
para valores de neutrpara valores de neutróófilos em neonatos e filos em neonatos e 
conduconduçção da sepse neonatalão da sepse neonatal

�� Estudo atual pode não ter mesmo impacto no Estudo atual pode não ter mesmo impacto no 
manejo com pacientes mas fornece valores de manejo com pacientes mas fornece valores de 
referência necessreferência necessááriosrios
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�� InformaInformaçções similares a estudos anterioresões similares a estudos anteriores

�� StressStress (parto e adapta(parto e adaptaçção neonatal) ão neonatal) ��

•• Queda no nQueda no núúmero de mero de linfócitos

•• Aumento precoce nos valores de Aumento precoce nos valores de neutrófilos

�� Sepse neonatalSepse neonatal ��

•• Queda de p5 paraQueda de p5 para linflinfóócitoscitos, observada nos , observada nos 
três pertrês perííodosodos

•• Aumento de Aumento de monócitos no perno perííodo 3odo 3
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�� RN com DHEG maternaRN com DHEG materna: queda significativa na : queda significativa na 
contagem de contagem de linfócitos no perno perííodo 1, com p5 odo 1, com p5 
permanecendo baixo no perpermanecendo baixo no perííodo 2odo 2

�� RN com incompatibilidade ABORN com incompatibilidade ABO: : monócitos com com 
valores de p95 e mediana aumentados (reflexo valores de p95 e mediana aumentados (reflexo 
de hiperplasia medular generalizada, resultando de hiperplasia medular generalizada, resultando 
em em neutrofilia e aumento no ne aumento no núúmero de mero de 
ccéélulas vermelhas) lulas vermelhas) *Inclusão desses pacientes em estudos 
anteriores pode ter contribuído para monocitose relatada
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�� Valor de referência para Valor de referência para monócitos variou variou 
pouco durante todo o perpouco durante todo o perííodo de observaodo de observaçção, ão, 
permanecendo entre 0 e 1900cels/mm3permanecendo entre 0 e 1900cels/mm3

•• Tendência para elevaTendência para elevaçção nas 1ão nas 1ªªss 24h24h
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�� Contagem de Contagem de eosinófilos permaneceu permaneceu 
relativamente constante, achado semelhante ao relativamente constante, achado semelhante ao 
de Klees et al.de Klees et al.

•• Eosinofilia no perEosinofilia no perííodo 3 dos RNPT odo 3 dos RNPT �� ganho ponderal ganho ponderal 
tardiotardio

•• Queda dos eosinQueda dos eosinóófilos no perfilos no perííodo 1 odo 1 �� infecinfecçção ão 
neonatalneonatal



Obrigada!!!!Obrigada!!!!

Ddas Flávia e Camila
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