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RESUMO 
Objetivo: Avaliar o perfil hematológico e bioquímico dos recém-nascidos admitidos na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) durante a pandemia do novo coronavírus, a fim de reunir 
informações que definam parâmetros de avaliação diagnóstica.
Material e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva, baseada na análise 
quantitativa de dados secundários para a avaliação hematológica e bioquímica de recém-nas-
cidos admitidos em uma UTIN durante a pandemia do novo coronavírus em São Luís - MA. A 
amostra foi por conveniência.
Resultados: Foram incluídos 96 pacientes. Cinquenta e sete por cento das crianças admiti-
das apresentaram diagnósticos associados ao sistema respiratório. Observou-se correlações 
significativas entre a infecção por Covid-19 nas mães e os valores de eritrócitos, hematócrito, 
hemoglobina, basófilos, cálcio e potássio dos bebês, bem como entre a idade gestacional e os 
parâmetros observados na série vermelha e cálcio. A maioria das crianças permaneceu interna-
da por até cinco dias. Quatro crianças testaram positivo para Covid-19, sendo uma com 6 horas 
de vida e outras três após 72 horas de internação.
Conclusão: Foram observadas correlações associadas à infecção por Covid-19 na mãe do re-
cém-nascido. Recomenda-se que os parâmetros laboratoriais sejam avaliados com ênfase em 
exames de base, como hemograma completo e bioquímica, com análises de cálcio, sódio, po-
tássio, magnésio e glicose capilar, para reduzir a quantidade de procedimentos invasivos des-
necessários e contribuir para a diminuição do tempo de internação do recém-nascido na UTIN.
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INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) é o ambiente onde são 
internados recém-nascidos (RNs) prema-
turos, com idade gestacional abaixo de 37 
semanas, que têm maior predisposição 
para internações, e também RNs a termo, 
com idade gestacional igual ou superior a 
37 semanas, que apresentam problemas 
ao nascer, como desconforto respiratório 

de difícil recuperação, malformações e/ou 
doenças congênitas1. 

As internações em UTIN por si só 
constituem um problema de saúde públi-
ca, pois são determinantes que afetam a 
morbimortalidade neonatal. Os bebês in-
ternados em unidades de terapia intensiva 
frequentemente enfrentam desconfortos 
respiratórios, apneias, displasia broncopul-
monar, termorregulação ineficaz, hemor-

https://orcid.org/0000-0002-2859-3587
https://orcid.org/0000-0003-0409-852X
https://orcid.org/0000-0003-0423-0850
https://orcid.org/0000-0002-3547-2601
https://orcid.org/0000-0002-1868-6931
https://orcid.org/0000-0001-9328-1806
https://orcid.org/0000-0002-9865-9262


Perfil Hematológico de recém-nascidos admitidos em UTIn na COVID-19

https://www.revistas.usp.br/rmrp2

ragia intraventricular, hiperbilirrubinemia e 
infecções2. 

O cenário de internações pode ser 
agravado por determinantes sociais. Nes-
te contexto, abordaremos a pandemia do 
novo coronavírus, que passou a ser deno-
minado SARS-CoV-2 pelo Comitê Interna-
cional de Taxonomia de Vírus. A síndrome 
respiratória aguda associada a esse vírus é 
conhecida como COVID-193-5 Embora não 
haja evidências de infecção intrauterina 
por transmissão vertical, outras situações, 
como o parto prematuro, podem contribuir 
para o aumento das internações 6-7.  

Os relatos de casos provenientes, 
em geral, do primeiro epicentro da epide-
mia, a China, sugerem que, diferentemente 
dos adultos, as crianças — em especial, os 
recém-nascidos — apresentam um curso 
clínico mais brando. A maioria dos casos 
relatados com RT-PCR (Real-Time Poly-
merase Chain Reaction) positivo para o 
SARS-CoV-2 evoluíram de forma assinto-
mática ou oligossintomática8-9.

O hemograma inclui a contagem das 
células do sangue periférico (hemácias, 
leucócitos e plaquetas) e a contagem dife-
rencial dos cinco tipos de leucócitos (eo-
sinófilos, basófilos, neutrófilos, linfócitos e 
monócitos). Além disso, mede os valores 
de hemoglobina e hematócrito (a porcenta-
gem do volume das hemácias em relação 
ao volume total de sangue) e calcula os 
índices hematimétricos10.  

O hemograma avalia o sangue pe-
riférico, fornecendo medidas em valores 
absolutos e percentuais, e inclui a análise 
morfológica das três populações celulares: 
leucócitos, eritrócitos e plaquetas. Além 
disso, a bioquímica é analisada com a ava-
liação de cálcio, potássio, sódio e glicemia, 
obtidos a partir do soro11.

Dessa forma, este estudo foi justifi-
cado pela falta de consenso sobre o per-
fil hematológico e bioquímico dos recém-
-nascidos nascidos durante a pandemia 
do novo coronavírus. Além disso, não há 
relatos sobre as consequências da infec-
ção pelo SARS-CoV-2 no organismo dos 
recém-nascidos, especialmente naqueles 
que necessitam de internação em UTIs. 
O estudo teve como pergunta condutora: 
Quais são os valores médios das células 
hematológicas e do perfil bioquímico dos 
recém-nascidos durante a pandemia do 
novo coronavírus, estejam eles infectados 
ou não? 

Assim, considerando que, no início 
da pandemia, apenas pessoas com casos 
graves e sintomáticos eram testadas, e que 
os recém-nascidos não eram testados para 
COVID-19 de forma abrangente 12, dessa 
forma, o objetivo foi avaliar o perfil hema-
tológico e bioquímico dos recém-nascidos 
admitidos na UTIn durante a pandemia do 
novo coronavírus, com o intuito de reunir 
informações que definam um parâmetro de 
avaliação diagnóstica.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo 

com caráter descritivo e retrospectivo, ba-
seada na análise quantitativa de dados se-
cundários para a avaliação hematológica e 
bioquímica dos recém-nascidos admitidos 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) durante a pandemia do novo 
coronavírus em São Luís, MA. A amostra 
foi selecionada por conveniência entre os 
pacientes internados de abril a agosto de 
2020 em unidades de terapia intensiva de 
duas maternidades, uma da rede particular 
e outra da rede pública. A população do es-
tudo foi composta por 96 recém-nascidos.
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Foram tabulados os resultados dos 
hemogramas contidos em prontuários ele-
trônicos ou históricos médicos dos neona-
tos internados na UTIN. Esses dados foram 
organizados em uma planilha do Microsoft 
Office Excel 2017. O teste de Correlação 
de Pearson foi utilizado para a análise das 
variáveis, e as análises foram realizadas 
no programa GraphPad Prism 8.

As variáveis incluídas foram os da-
dos hematológicos da série vermelha (eri-
trograma), da série branca (leucograma) e 

plaquetas (plaquetograma), além de infor-
mações bioquímicas relativas a cálcio, po-
tássio, sódio e glicemia capilar, obtidos a 
partir de exames coletados nas primeiras 
24 horas de vida do bebê. Os dados obs-
tétricos, pediátricos e sociodemográficos 
foram obtidos a partir dos prontuários. Fo-
ram excluídos os casos sem exames nos 
prontuários e aqueles cujos responsáveis 
não assinaram o termo de compromisso. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, Parecer n. 4.310.608.

RESULTADOS
Os resultados referentes às características obstétricas e pediátricas estão apre-

sentados na Tabela 1:

Tabela 1. Perfil obstétrico e pediátrico dos recém-nascidos admitidos em uma UTI Neo-
natal de uma maternidade particular em São Luís – MA durante a pandemia do SARS-
CoV-2, 2020

Variáveis n %
Idade gestacional (Sem-
anas)

29 to 30 5 5
31 to 33 14 14
34 to 36 20 21
≥ 37 57 6

Peso (g) 1,000 to 1,500 7 7
1,501 to 2,000 12 13
2,001 to 3,000 59 61
≥ 3,001 18 19

Sexo Masculino 61 64
Feminino 35 36

Temperatura axiliar na 
admissão (oC)

≤ 36 8 8
≥ 36.1 to 36.4 17 18
≥36.5 to 37.5 45 47
≥ 37.6 26 27

Diagnóstico de admissão TTRN 15 16
Síndrome do descon-
forto respiratório

39 41

Hipoglicemia 14 14
Icterícia 7 7
Outras causas 21 22
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Tempo de internação na 
UTIN (dias)

1 to 5 33 34
6 to 10 28 29
11 to 20 23 24
≥ 21 12 13

Mãe com Covid-19 Sim 44 46
Não 52 54

Recém-nascido com 
Covid-19

Sim 4 4
Não 92 96

Comorbidades Maternas Hipertensão 39 41
Diabetes 11 11
Trombofilia 6 6
Outras causas 8 8
Sem comorbidades 32 34

Saturação do recém-na-
scido na admissão 

80 to 85% 14 14
86 to 100% 82 86

Total 96 100

A maioria das crianças nasceu a termo (57%), com peso adequado e do sexo 
masculino. Na admissão, 53% das crianças apresentaram distermias, com 26% exibindo 
hipotermia e 27% hipertermia. Entre os admitidos, 57% receberam diagnósticos rela-
cionados a patologias do sistema respiratório. A maior parte das crianças permaneceu 
internada por até cinco dias. Apenas quatro recém-nascidos testaram positivo para SAR-
S-CoV-2, sendo um nas primeiras 6 horas de vida e outros três após 72 horas de inter-
nação. As principais comorbidades maternas foram hipertensão e diabetes.
Tabela 2. Perfil hematológico e bioquímico dos recém-nascidos admitidos em UTIs Neo-
natais de maternidades particulares e públicas de São Luís – MA e suas correlações com 
mães que tiveram Covid-19, 2020.

Variáveis
Correlação 
mãe com 
Covid-19 

p
Correlação 

idade 
gestacional

P

Eritrócitos/mm3 4.49 0.613 0.027 0.736 0.004
Hemoglobina g/dL 15.69 mm3 0.685 0.011 0.701 0.007
Hematócrito% 44.73 0.684 0.012 0.707 0.006
Plaquetas/mm3 275595.4 0.018 1 -0.383 0.176
Leucócitos/mm3 13663.45 0.314 0.298 0.323 0.258
Neutrófilos % 49.48 0.314 0.298 0.731 0.004
Neutrófilos/mm3 7,265.71 mm3 0.388 0.190 0.492 0.076
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Linfócitos/mm3 4736.7 -0.259 0.381 -0.696 0.007
Linfócitos % 4,581.2 -0.203 0.518 -0.421 0.135
Monócitos % 12.18 0.092 0.797 -0.377 0.184
Monócitos/mm3 1.680,46 0.166 0.606 -0.093 0.751
Easinófilos % 4.59 -0.390 0.180 -0.239 0.405
Eosinófilos/mm3 553.65 -0.130 0.672 -0.043 0.883
Basófilos % 0.68 0.676 0.014 0.721 0.005
Basófilos/mm3 98  0.693 0.012 0.798 0.001
Proteína C-reativa 
(mg/dL)

0.82 -0.472 0.117 -0.345 0.245

Cálcio (mg/dL) 9.59 0.228 0.05 0.647 0.026
Sódio (mmol/L) 138.31 0.222 0.528 -0.011 0.927
Potássio (mmol/L) 4.6 0.232 0.054 -0.030 0.978
Magnésio (mg/dL) 2.2 -0.198 0.08 0.290 0.567
Glicose capilar (mg/
dL)

90.35 0.037 0.778 0.178 0.171

Significância estatística = p≤0,05; PCR – Proteína C Reativa

As mães que tiveram Covid-19 apre-
sentaram correlação nos valores de eritró-
citos, hematócrito, hemoglobina, basófilos, 
cálcio e potássio dos bebês. Além disso, a 
idade gestacional influenciou os parâme-
tros observados, afetando os valores de 
eritrócitos, hemoglobina, hematócrito, neu-
trófilos, linfócitos, basófilos e cálcio.

DISCUSSÃO
As disfunções hematológicas e bio-

químicas fazem parte do quadro clínico 
de muitos recém-nascidos internados em 
UTIn13-14 e as correções para essas situa-
ções exigem procedimentos invasivos, 
como punções para acessos venosos pe-
riféricos ou centrais, que são necessários 
para infusão de fluidos, nutrição parente-

ral, administração de medicamentos ou he-
moderivados. Além disso, são necessárias 
várias coletas de sangue para monitorar a 
estabilidade clínica ou laboratorial, além 
de intubações, uso de cateteres nasais, 
óculos de proteção, entre outros.

Para evitar que fatores de confusão 
interferissem nas análises, os resultados 
laboratoriais foram observados por grupos 
de idade gestacional, peso e comorbidades 
maternas. Mesmo assim, foi possível identifi-
car uma correlação positiva entre a infecção 
materna pelo novo coronavírus e os resulta-
dos dos eritrócitos, hemoglobina, basófilos, 
cálcio e potássio, bem como os valores de 
saturação da criança (TABELA 1 e 2).

É importante destacar que, conforme 
o estudo de Bellmann-Weiler et al., a infec-
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ção pelo SARS-CoV-2 em pacientes com 
anemia e variações no metabolismo do 
ferro foi associada a quadros mais graves, 
maior tempo de internação e níveis eleva-
dos de PCR15, logo, os recém-nascidos ad-
mitidos com quadro de anemia devem ser 
submetidos a uma investigação mais apro-
fundada para evitar complicações tardias.

 Além disso, alterações nos níveis de 
cálcio e potássio também foram correlacio-
nadas com a infecção materna pelo novo 
coronavírus (TABELA 2) podem represen-
tar grandes riscos para saúde do recém 
nato, pois Romano et al16 observaram que 
a anóxia, hipercapnia e consequentemente 
os desconfortos respiratórios são mais gra-
ves com a diminuição desses eletrólitos na 
circulação.

Uma abordagem não invasiva que 
poderia melhorar os níveis de eletrólitos 
nos recém-nascidos é a introdução preco-
ce do leite materno na dieta, ou a estimula-
ção do sistema imunológico através da co-
lostroterapia. Sabe-se que minerais como 
sódio, potássio, magnésio e zinco presen-
tes no leite humano são suficientes para 
atender às necessidades nutricionais dos 
recém-nascidos17 além de que os anticor-
pos presentes como o IGA contribuem para 
melhores prognósticos quando ocorrem in-
fecções dos tratos respiratórios, digestivo, 
alergia alimentar e doenças crônicas 18.

No entanto, a pandemia de Covid-19 
impôs fortemente o isolamento social e 
a restrição ao uso de espaços públicos 
e privados. Embora não haja evidências 
concretas na literatura que comprovem a 
transmissão vertical do SARS-CoV-2 para 
recém-nascidos através da amamentação, 
o estoque de leite materno diminuiu consi-
deravelmente nos bancos de leite. Essa re-

dução foi causada pelo medo das pessoas 
de se expor a ambientes, especialmente 
instituições hospitalares, além da falta de 
consistência nas informações, pois muitas 
discussões ainda estavam em aberto e po-
diam ser facilmente refutadas5.

Sugere-se, portanto, que as práticas 
de recrutamento de mulheres em período 
de lactação sejam aprimoradas pelos ges-
tores de saúde, para que a maioria das 
crianças internadas em UTIs Neonatais 
tenha acesso ao leite humano em vez de 
fórmulas nutricionais.

Outro aspecto importante observa-
do foi a redução do tempo de visitação dos 
pais nos estabelecimentos ou a restrição 
total por 14 dias caso testassem positivo 
para o novo coronavírus. Essa situação 
destacou, além das questões socioafe-
tivas, o risco de prolongar o tempo de in-
ternação das crianças. Os pacientes não 
puderam se beneficiar da posição canguru, 
uma prática importante para a clínica dos 
prematuros. Segundo Almeida e Forti, foi 
possível observar um aumento significativo 
da temperatura axilar, da saturação perifé-
rica de oxigênio e uma diminuição signifi-
cativa da taquipneia quando comparado 
antes e depois do posicionamento. 

Além disso, a posição canguru con-
tribui para melhores resultados laborato-
riais, sendo um método eficaz e seguro 
para promover a descolonização de re-
cém-nascidos colonizados por bactérias 
multirresistentes20 Além disso, aponta-se 
que a colonização do bebê com germes da 
própria mãe aumenta a produção de anti-
corpos contra patógenos nosocomiais e fa-
vorece o estabelecimento da microbiota e 
do microbioma 21-22.
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CONCLUSÃO
Tendo em vista as correlações ob-

servadas com a infecção por COVID-19, 
recomenda-se que os parâmetros labo-
ratoriais sejam avaliados com ênfase nos 
exames básicos, como hemograma com-
pleto e bioquímica, incluindo análises de 
cálcio, sódio, potássio, magnésio e glicose 
capilar. Isso visa reduzir a quantidade de 
procedimentos invasivos desnecessários e 
contribuir para um menor tempo de interna-
ção do recém-nascido na UTIn.
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