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1. APRESENTAÇÃO 

O feto adapta-se ao ambiente intrauterino hipóxico aumentando a eritropoiese. À 
medida que o hematócrito sobe, a viscosidade aumenta e o fluxo sanguíneo diminui. Apesar dos 
termos policitemia e hiperviscosidade não serem sinônimos, na prática clínica são utilizados como.  

A maioria dos RNs com hiperviscosidade também possuem policitemia. Porém existem 
situações de hiperviscosidade sem policitemia (deformidade nos eritrócitos ou aumento do 
fibrinogênio), como também crianças com policitemia sem hiperviscosidade. 

Os valores de policitemia e hiperviscosidade variam de acordo com a idade da coleta, o 
tipo de amostra (veia calibrosa, capilar), o pH sanguíneo (acidose aumenta a viscosidade) e a 
metodologia laboratorial empregada. Atingem um pico com 2h de vida, por extravasamento de fluido 
para o extravascular.  

Em geral considera-se policitemia quando o Htc venoso ≥65% (63% se veia umbilical) 
e/ou Hb>22g/dL. Esse valor foi estabelecido uma vez que a viscosidade sanguínea aumenta 
exponencialmente acima desse Htc, podendo levar a sintomatologia heterogênea e inespecífica, 
inclusive com consequências clínicas graves tanto imediatas quanto a longo prazo. 

 

2. OBJETIVOS 

 Identificar os RNs de risco para policitemia e hiperviscosidade; 

 Conhecer os fatores que afetam a viscosidade sanguínea; 

 Reconhecer os sintomas que podem estar associados a policitemia; 

 Conduzir adequadamente os RNs com diagnóstico de policitemia e hiperviscosidade. 

 
3. DESCRIÇÃO 

 
3.1. Incidência 

Varia entre 1 e 5% dos RNs saudáveis e a termo. 

 
3.2. Etiologia e Síndromes associadas com policitemia 

 

 Transfusão placentária de eritrócitos 

 Retardo na ligadura do cordão umbilical; 

 Ordenha do cordão umbilical; 

 Manutenção do neonato em posição inferior em relação à mãe durante o parto; 

 Transfusão materno-fetal; 
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 Transfusão feto-fetal; 

 Contrações uterinas vigorosas antes da ligadura do cordão umbilical; 

 Asfixia perinatal e hipóxia fetal aguda (desvio do sangue placentário ao compartimento 
fetal). 

 Insuficiência placentária (aumento da eritropoiese fetal secundária a hipóxia intrauterina 
crônica) 

 RNs PIG e com RCIU; 

 Síndromes de hipertensão materna; 

 Diabetes materno; 

 RNs pós-termo; 

 RNs cujas mães tem hipóxia crônica; 

 Gravidez em elevadas altitudes; 

 Tabagismo materno; 

 Hipertireoidismo fetal. 

 Outras condições associadas 

 Desidratação; 

 Sepse (aumento do fibrinogênio, menor deformabilidade das hemácias); 

 Medicamentos (ex. uso materno de propranolol); 

 Hipotireoidismo; 

 Hiperplasia adrenal congênita; 

 Trissomia do 13, do 18 e do 21; 

 Síndrome de Beckwith-Wiedemann; 

 Tireotoxicose 

 
3.3. Manifestações Clínicas 

Aproximadamente 74-90% são assintomáticos, e a maioria dos sintomáticos desenvolve 
sintomas inespecíficos e associados a outras condições clínicas.  

 Sistema Nervoso Central: letargia (14,5%), hipotonia (7,3%), apneia, tremores, irritabilidade 
(7,3%), abalos musculares, crises convulsivas, trombose venosa cerebral, hemorragia 
intracraniana, podendo levar a déficits motores e de aprendizagem a longo prazo; 
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 Cardiorrespiratório (15%): cianose, taquipneia, sopros cardíacos, taquicardia, hipertensão 
arterial, insuficiência cardíaca congestiva, cardiomegalia, resistência vascular pulmonar 
elevada, congestão vascular pulmonar, derrame pleural; 

 Renal: redução da filtração glomerular, alterações do sedimento urinário (hematúria, 
proteinúria), diminuição da excreção de sódio, trombose venosa renal; 

 Gastrintestinais (17%): recusa/intolerância alimentar (incluindo vômitos), enterocolite 
necrosante; 

 Hematológicos e coagulação: trombocitopenia (5%), aumento do consumo do fibrinogênio, 
alteração da síntese de prostaglandinas, trombose de outros vasos, coagulação intravascular 
disseminada; 

 Alterações metabólicas: hipoglicemia persistente (12 a 40%), hipocalcemia, 
hipomagnesemia; 

 Pletora (20%); 

 Hiperbilirrubinemia (30%); 

 Outros: infartos testiculares, priaprismo. 

 
3.4. Diagnóstico 

 Colher hematócrito no RN com sinais clínicos sugestivos de policitemia; 

 Não realizar triagem de rotina nos RNs a termo pletóricos, já que os assintomáticos não 
mostraram benefícios com o tratamento; 

 Policitemia = Htc venoso > 65%. 

Observação: Se a amostra for de hematócrito capilar (com extremidade aquecida) 
confirmar policitemia com coleta de sangue venoso periférico, haja vista que o Htc venoso tende a ser 
5 a 15% mais baixo que o capilar. 

 
3.5. Manejo  
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Fluxograma 1: Manejo do paciente com policitemia. 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Pletora não é considerada sintoma 
OBS: vigilância rigorosa da hidratação (peso e débito urinário) em todos os momentos. Avaliar outras 
causas para os sintomas para não indicar EXT parcial desnecessariamente. 
 
Exsanguineotransfusão parcial (EXT parcial) 
 

Fórmula:  Volume (ml) = (Htc observado – Htc desejado) x volume de sangue / Htc observado 

 
 O volume de sangue no RN é de 80 a 100 ml/Kg; 

 Fluidos utilizados: produtos cristalóides, como SF a 0,9% e ringer lactato; 

 Após o procedimento realizar controle de HTc, cálcio, magnésio, ionograma, ureia, 
bicarbonato, pH e glicose séricos; 

 
 

HTc > 65% 

Excluir desidratação: verificar perda de peso e diurese 

RN sintomático RN assintomático* 

 Hidratação EV (QH≥100 
nas 1as 24-48h dv) 

 VIG: 6-8 

 HGTs seriados 

 BTF s/n 

 Repetir HTc com 12-24h 
 
 
 

EXT parcial 

Sem melhora 

HTc = 65-70% HTc > 70% 

 Vigiar sintomas 

 Hidratação adequada 

 HGTs seriados 

 BTF s/n 

 Repetir HTc com 24h 

 Vigiar sintomas 

 Considerar hidratação EV 

 HGTs seriados 

 BTF s/n 

 Considerar EXT parcial se 
HTc >75% 

 Repetir HTc com 12-24h 
 

RN sintomático 
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3.6. Prognóstico 

 Ainda se permanece incerto se a policitemia neonatal ou o seu tratamento apresentam 
repercussão a longo prazo. As evidências disponíveis sugerem que o desfecho clínico depende 
mais de condições associadas, como a hipoglicemia, ou de distúrbio subjacente (por exemplo, 
insuficiência placentária) do que da própria policitemia; 

 A EXT parcial diminui o hematócrito, a viscosidade e reverte alguns dos sintomas associados; 
no entanto, também não parece melhorar o desfecho nos acometidos a longo prazo. 
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