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Resumo: Introducéo: O hematécrito de corddo tem sido coletado de rotina em alguns servicos como exame
de triagem para policitemia. Objetivos. Determinar a acuréacia do hematdcrito (Ht) de corddo no
diagndstico de policitemia, e comparar recém nascidos (RN) policitémicos que apresentaram Ht
cordao 755% vs <55%. Métodos: Estudo epidemiol 6gico, retrospectivo, com calculo de acurécia,
realizado na Unidade Neonatal de janeiro a dezembro de 2013, apds aprovacdo do Comité de
Etica. Foram incluidos todos os RN com diagnéstico de policitemia, definida como Ht venoso ?
65% (padréo ouro) e avaliado um subgrupo de policitémicos que apresentou Ht de corddo ? 55%
vs Ht corddo <55%. Foram excluidos aqueles que ndo apresentaram Ht de corddo. Amostra de
conveniéncia. Variaveis. maternas/gestacionais (presenca ou ndo de hipertensdo, diabetes,
doengas cronicas, sofrimento fetal, uso de drogas, tempo de clampeamento do cordéo) e
neonatais (peso ao nascer (PN), idade gestacional (1G), Apgar de 1° e 5° minutos, pequeno para
Idade Gestacional (PIG) e restricdo de crescimento intra uterino (RCIU), necessidade de
exsanguineotransfusdo (EST)). Os RN policitémicos foram comparados em grupos. com Ht de
cordao ? 55% vs <55%. Andlise estatica descritiva e comparagdo entre grupos por testes nao
paramétricos (significancia estatistica: p<0,05). Resultados: Dentre os 1987 RN vivos no periodo,
88 (4,4%) apresentaram policitemia, e destes, 23 foram excluidos (auséncia Ht corddo). Assim, a
amostra foi de 65 RN. A sensibilidade do Ht de corddo predizer o diagnostico de policitemia foi
de 74% e a especificidade foi de 93%. Os principais fatores de risco foram: hipertenséo arterial
crénica (11%) e gestacional (23%), diabetes (12%), sofrimento fetal (22%), tabagismo (15%),
PN < 2500g (15%), IG < 37 semanas (17%), PIG (17%), RCIU (25%). Necessitaram de EST
13/65 RN (20%). A comparagdo entre grupos ndo mostrou nenhuma diferenca nos parametros
analisados. Conclusdo: A sensibilidade do Ht de corddo em diagnosticar policitemia foi baixa na
amostra, porém a especificidade foi alta N&o houve diferenca quanto ao perfil dos RN
policitémicos e quanto fatores de risco quando comparados pelo valor do Ht de cordéo (? 55% vs
<55%). O tamanho amostral, pode ter sido um fator limitante na andlise da acurécia.
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