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Resumo: INTRODUGCAO - A infusio de globulos vermelhos, diante de uma perda substancial de sangue,
pode ser necessdria para proporcionar uma capacidade de transporte de oxigénio adequada.
DESCRICAO DO CASO-Gestante em trabalho de parto, 22 anos, primigesta, auséncia de
patologias prévias, idade gestacional 30 semanas. Encontrava-se em mau estado geral, pdlida,
taquicardica e eliminou coagulos de sangue ao toque vagina. Diante das evidéncias clinicas de
descolamento prematuro de placenta, a equipe neonatal acionou a agéncia transfusional do
servico que, prontamente, disponibilizou uma bolsa de 69 ml de concentrado de hemécias
filtradas, irradiadas e aliquotadas do tipo O negativo. Realizado parto normal. Recém-nascido
(RN) do sexo masculino, 1200 gramas, hipotdnico, em apneia e bradicérdico. Foram realizadas
manobras de reanimagdo segundo as normas do Programa de Reanimagdo Neonatal : passos
iniciais, ventilacdo com pressdo positiva com mascara, com concentracdo de oxigénio inicia de
40% e com aumento gradual até 100% em 60 segundos. Realizada intubac&o orotraqueal devido
a persisténcia do quadro. Apos piora da bradicardia (FC< 60 bpm), foi iniciada massagem
cardiaca e realizado cateterismo umbilical. Foram administradas duas doses de Adrendina
(1:10000) com intervalos de 3 minutos e duas expansdes com concentrado de hemacias (10
mi/kg) em seringa, com duracdo de 10 minutos. Apos melhora do quadro hemodindmico, o RN
foi transferido para a Unidade Neonatal. Apgar 2 (1), 7(5') e 7(10’'). Ap6s 2 horas de evolucéo,
apresentou parada cardio-respiratoria. Realizada nova expansdo volémica com concentrado de
hemécias. Hematocrito com 4 horas de vida: 46%. Hemoglobina: 17,9%. Recebeu alta com 62
dias de vida, 2550 gramas e quadro de hemorragia peri-intraventricular grau IV como principal
complicacdo (acompanhamento ambulatorial). Acreditamos que um alto indice de suspeita de
hipovolemia significativa pela equipe médica, assim como a presteza das agéncias transfusionais
sdo fatores imprescindiveis para o sucesso das manobras de reanimacéo em salas de parto.
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