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VALORES LABORATORIAIS EM
NEONATOLOGIA
Guia Comparativo de Alta
Precisao:

Recem-Nascidos a Termo vs. Pre-Termo

Sintese visual baseada no Guia de Bolso de Neonatologia, Servico de Neonatologia da Santa
Casa de Sao Paulo, 32 Edicao. Documento de Referéncia Rapida para UTI Neonatal.
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Hematologia I: Série Vermelha (Eritrocitos)

Nascimento 2 semanas 1 meés
Hb (g/dL)
15,4-23,4 11,7-19,3 9,0-15,5
Ht (%)
46,6-68,5 36,6-58,2 28,5-48,1
Eritrocitos (x109)
4,1-6,4 S 2D 3,2-4,4
VCM
100,7-117,5 96,5-110,9 91,6-106,6

Prée-Termo

Nascimento 2 semanas 1 més
Hb (g/dL)
13,9-23,1 10,7-18,7 8,0-14,0
Ht (%)
43,0-65,0 34,2-55,0 25,5-43,7
Eritrocitos (x10°)
3,9-5,9 3,2-5,2 2,6-4,2
VCM
99,4-123,4 07,6-113.6 02,1-109,3

Dinamica da Anemia Fisioldgica: Prematuros iniciam

com niveis levemente menores, mas sofrem uma
queda basal mais aguda de Hb e Ht aos 30 dias.
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Hematologia ll: Leucodcitos e Plaquetas (Global Neonatal)

Valores aplicaveis as primeiras semanas de vida independente da idade gestacional.

Nascimento 7 dias 14 dias

Leucacitos
Globais 9.000-30.000 5.000-21.000 5.000-20.000

Neutrofilos ¢ 00p-26.000 1.500-10.000  1.000-9.000
Linfocites 5 000-11.000 2.000-17.000  2.000-17.000
Eosindfilos 20-850 70-1.100 70-1.000

Monocitos 4003100  300-2700  200-2.400

\
\

.

—

Nascimento: 100.000 -
280.000

7 dias: 80.000 - 320.000

14 dias: 150.000 - 450.000



Perfil de Hemostasia (Coagulograma)

Nascimento 7 dias 30 dias

TP (segundos) 10-15 10-15 10-14
TTPA (segundos) 31-54 25-60 32-55
TT (segundos) 23,5 234 24,3
Fibrinogénio (g/L) 1,6-3,9 1,6-4,6 1,6-3,7
Nascimento 7 dias 30 dias
TP (segundos) 10-16 10-15 10-14
| TTPA (segundos) 27-79 26-74 26-62
TT (segundos) 19-30 18-29 18-29 .
Fibrinogénio (g/L) 1,5-3,3 1,6-4,1 1,5-4,1

Alerta TTPA: O TTPA é significativamente mais prolongado em prematuros nas

primeiras semanas. Valores de até 79s no nascimento podem ser fisiologicos.




Bioquimica I: Homeostase do RN a Termo (Evolucao em Horas)

Nascimento 12h 24h 48h
Potassio (mEq/L) 5,6-12 53-7,9 53-7,7 5,0-7,7 :
Saédio (mEq/L) 126-166 124-156 132-159 139-162
Calcio total (mg/dL) 8,2-11,1 7,3-9,2 6,2-9,0 5,9-9,7
Fosforo (mg/dL) 3,7-8,1 2,9-8,1 3,0-8,7 6,0-8,5
Ureia (mg/dL) 21-40 8-34 9-63 13-68
Acido lactico (mg/dL) 11-30 10-23 9-22 7-21
Glicose (mg/dL) 45-96 42-104 30-91 40-90

Periodo Critico: Atencao a janela de hipoglicemia fisiolégica transitoria em torno

de 24 horas de vida (podendo atingir 30 mg/dL sem patologia associada).

Bioquimica Il: Homeostase do RN Pré-Termo (Evolucao em Semanas)

1% sem 3%sem 5? sem 7% sem .
Potassio (mEq/L) 4,6-6,7 4,5-71 4,5-6,6 4,6-71 -
Saédio (mEq/L) 133-146 129-142 133-148 133-142
Cloro (mEqg/L) 100-117 102-116 100-115 101-115
Calcio total (mg/dL) 6,1-11,6 8,1-11,0 8,6-10,5 8,6-10,8
Fosforo (mg/dL) 5,4-10,9 6,2-8,7 5,6-79 4,2-8,2
Ureia (mg/dL) 31-25,5 21-31,4 2,0-26,5 2,5-30,5

Variagao Dinamica: Diferente do neonato a termo, o prematuro exibe grande

flutuacao dos limites de Fésforo e Ureia ao longo das primeiras 7 semanas,

reflexo do catabolismo e mineralizagao tardia.



Marcadores Hepaticos: Perfil Proteico e Amonia

Proteinas Totais e Fragoes (g/dL) (Aplicavel no 1° més)
- Proteinas Totais: 4,67-7,60

—

Fragoes Menores:" Alfa-2 Beta Gama
Alfa 1(0,09-0,25) (0,2-0,46) (0,16-0,60) (0,35-1,3)

Amonia (pmol/L) - Discrepancia de Imaturidade
A Termo Pré-Termo .
Carga Hepatica Basal:

Cordao: 36-54 Cordao: 45-97 \ Prematuros nascem

: com limites de
Nascimento, 12 sem, Nascimento: 28-56 teleranéln A AMonia

Até 3m: Manutencao 12 sem: 24-60 até 80% maiores que
estavel em 17-31 Até 3m: 27-59 neonatos a termo.

! Sistema Nervoso Central: Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

fS{ Gaon )
O, OH
'E_* g[0] OH
_ l = OH il
Leucocitos (mm3) | Proteina (mg/dL) Glicose (mg/dL)
: A Termo: N A Termo: I r A Termo:
0-32 | 20 170 | | 34- 119
Pré;1'—er-mo: ! | Pre_-'l'_er;m | | Pre-Termo
0-29 | | 65 150 (| 24-63

/. SN 7

proteinorraquia altissimas. Nota-se que os prematuros mantém niveis glicomicos mais

N
(_ Paradoxo Fisiologico: Ao contrario de adultos, neonatos apresentam celularidade e
baixos e um teto proteico basal de até 150 mg/dL.

|



¥ Funcéo Endécrina: Horménios Tireoidianos

RN Prée-Termo - T4 Livre em ng/dL |

RN a Termo

TSH Cordao (2,4-20,0) = Até
(mcUl/mL) 6 semanas (2,5-6,3)

37-40 semanas:
Cordao (7,0-13,0) =
24-72h pico (12,4-21,9)
— 6 semanas (7,9-14,4)

T4 Total
(mcg/dL)

T4 Livre | 1semana 6 meses AFHUREIRES U227

—_
(ng/dL) (1,7-2,7) (1,0-1,4) 25-27 semanas: 1,0- 1,8

A maturidade do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide é estritamente idade-dependente, exigindo ]
corre¢ao cuidadosa da idade gestacional para diagnéstico de hipotireoidismo congénito.

¥ Matriz de Marcadores Diagnésticos Complementares

b 7 T - T : & s
! Fungao 27 | | Funcéo E F Metabolismo / | 57/
Hepato-Biliar | "=\ Renal/Excrecao Enzimas 25 |
" TGO/AST:24-81U/L| " Creatinina(mg/dL): ||| ||”  Osmolaridade:
TGP/ALT: 10-33 U/L A Termo (0,2-0,4) | 275-295 mOsm/L
Fosfatase Alcalina: = vs. Pré-Termo | | Triglicérides: 10-140 mg/dL
A Termo (96-232 U/L) vs. | 0 6_1 3 B Colesterol: 65-175 mg/dL |
_E_Pre—Termo (l47—462 U/L)_§ 1 ! . ) [ | . CPK:1497U/L| -
r GGT: 14-131 U/L Acido Urico (Termo): | DHE Sl
’ 1 3,0-7,5 mg/dL | Ferritina: 200-600 pg/dL )
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¥ Pontos de Atencao Clinica: As 5 Maiores Divergéncias

& 2. Glicemia (Vale de 24h)

1. Coagulagao (TTPA) Fato: A Termo pode cair a
Fato: PT pode atingir - =" ' 30 mg/dL fisiologicamente;
fisiologicamente até 79s nas ' ) no PT, os requerimentos
primeiras semanas (quase o N : e alvos terapéuticos exigem
dobro do adulto). X : 7 A\ estabilidade continua.

f WL \EAY o 3. Tiroide (T4 Livre)

Fato: Basal do PT extremo

i R b \ \ R\ - — g . 1,0 ng/dL) é significativamente
5. Toxicidade (Amonia) : i ( megnor g]ue t? RN a Termo.

Fato: Niveis de corddo no PT %\ 7\
. tc?eganj 2 eSs 10,? “m‘im—- £ : ) 4. Fungao Renal (Creatinina Inicial)
into grean‘ieilr?df-i.‘ti’:l’; rneer?g?nﬁﬂa dg’mo' S G Fato: PT atinge limites superiores massivos
e N | (até 1,3 mg/dL) devido a TFG imatura e
L . reflexo materno, vs 0,4 no Termo.

Neonatal
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