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Resumo: Introducdo: Policitemia neonatal € definida por hematdcrito igual ou superior a 65 ou
hemoglobina venosa superior a 22,0 g/dL. Existem controvérsias quanto a indicacdo de
tratamento com exsanguineo transfusdo parcia na policitemia em recém-nascidos assintomaticos.
O objetivo deste relato de caso foi descrever tratamento conservador de policitemia assintomatica
com evolugdo satisfatéria. Métodos: Estudo do caso de recém nascido (RN) termo, idade materna
de vinte e oito anos, tercigesta, tercipara, realizou pré-natal sem intercorréncias, hegou habitos ou
vicios. Sorologias maternas negativas, tipagem sanguinea materna A positivo. RN nasceu em
ambiente extra hospitalar (no automovel da familia), coto umbilical clampeado em ambiente
hospitalar. RN termo pequeno para idade gestacional, nasceu com boa vitalidade conforme
relatado pela familia. Tipagem sanguinea do RN A positivo, coombs direto negativo. RN
encaminhado junto a mée para o alojamento conjunto. Exames colhidos para rotina de parto fora
de ambiente hospitalar com 15 horas de vida: hemoglobina (Hb) 23,7 g/dL, hematdcrito (Ht) 71,
leucocitos 16.000/mms3, plaquetas 221.000 WL, com 38 horas de vida, apresentou-se ictérico
(zona Il para Ill de Krammer), sem outras ateracfes clinicas. Iniciada fototerapia, e solicitados
novos exames: Hb 23,6 g/dL, Ht 75, bilirrubinatotal 10,2 mg/dL, bilirrubinaindireta 9,71 mg/dL,
bilirrubina direta 0,49 mg/dL, restante sem anormalidades. Com 64 horas de vida, RN foi
avaliado e obteve melhora do quadro de ictericia, sendo suspensa a fototerapia e RN foi
encaminhado para unidade de cuidados intensivos neonatal (UTI) para manegjo de policitemia. Na
admissdo da UTI neonatal, foi realizada expansdo de 20 mL/kg com solugdo fisioldgica 0,9,
iniciado soro de manutencéo 80 mL/kg, com objetivo de hemodiluicdo e observacdo neurol dgica.
No 4° dia de vida (dv), apresentava Hb 22,3 g/dL, Ht 68,2, e no 6° dv, Hb 22,4 g/dL, Ht 71,4. RN
evoluiu com adequada aceitagcdo da dieta, sem intercorréncias e com resolugéo do quadro de
policitemia no 8° dv com exames que mostraram Hb 19,7 g/dL e Ht 61,9, quando recebeu ata
hospitalar. Discussdo: O tratamento adequado da policitemia tem resultados favoraveis e
imediatos. No nosso estudo de caso, houve resolucdo da policitemia assintomatica sem
exsanguineo transfusdo parcial. Mais estudos sdo necessérios para indicacdo deste procedimento.
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