
Rev Med UFC. 2017;57(3):51-53.

doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n3p51-53 51

RELATO DE CASO

Associação de transfusão de concentrado de hemácias (CH) e 

enterocolite necrosante (ECN): relato de caso
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A Enterocolite necrosante é uma síndrome clínicopatológica caracterizada por sinais e sintomas gastrintestinais e sistêmicos. De 
etiologia incerta, atinge um em cada 1.000 nascidos vivos. Alguns eventos levam à suspeita da síndrome, a qual pode estar associada 
à transfusão de hemácias. Objetivou-se relatar o caso de um recém-nascido prematuro que apresentou sinais de enterocolite 
necrosante após uma transfusão sanguínea com concentrado de hemácias. Recém-nascido, internado em uma Maternidade Escola 
de Fortaleza, Ceará, apresentava bom desenvolvimento e anemia, com hemoglobina 9,34 e hematócrito 30,1, sendo indicada 
transfusão. Na primeira transfusão, não apresentou reação clínica pós-transfusão; com 51 dias de vida, devido a outro quadro de 
anemia, foi indicada nova transfusão, apresentando hipoatividade, distensão abdominal e dois episódios de queda de saturação; 
após 66 dias, houve nova indicação para transfusão, a qual após infusão de 5,1ml evoluiu com novo episódio de taquidispneia, 
distensão abdominal e hiposaturação. O caso demonstrou evidência e clareza conforme achados na literatura. Observou-se que o 
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The necrotizing enterocolitis is a clinicopathologic syndrome characterized by gastrointestinal and systemic signs and symptoms. 
Of uncertain etiology, affects one in every 1,000 live births. Some events lead to the suspicion of the syndrome, which may be 
associated with red blood cell transfusion. This study aimed to report the case of a premature newborn who showed signs of 
necrotizing enterocolitis after a blood transfusion with packed red blood cells. Newborn, admitted to a maternity hospital in 
Fortaleza, Ceará, showed good development and anemia, with hemoglobin 9.34 and hematocrit 30.1, being indicated transfusion. 

transfusion was indicated, showed hypoactivity, abdominal distension and two episodes of saturation drop; after 66 days, there was 
a new indication for transfusion, which after infusion 5,1ml, evolved with new of tachydyspnea episode, abdominal distension and 
hiposaturação. The case demonstrated evidence and clarity as found in the literature. It was observed that the use of the image as 

Keywords: Enterocolitis, necrotizing. Erythrocyte transfusion. Infant, newborn. Infant, premature.

Autor correspondente: Jun Otsutsumi Junior, Rua Tenente Benevolo, 1900, apartamento 800, Meireles, Fortaleza, Ceará. CEP: 60160-041.
Telefone: +55 85 99767-8473. E-mail: junhy@hotmail.com

Recebido em: 25 Mai 2016; Revisado em: 06 Out 2016; Aceito em: 10 Out 2016.



52 Associação entre transfusão de CH e ECN  

Rev Med UFC. 2017;57(3):51-53.

A enterocolite necrosante (ECN) é uma síndrome 
clínico-patológica caracterizada por sinais e sintomas 
gastrintestinais e sistêmicos de intensidade variável e 
progressiva, consequente à necrose de coagulação do trato 
gastrointestinal. É uma doença que resulta da interação da 
perda da integridade da mucosa intestinal (devido à isquemia, 

etiologia é incerta e atinge um em cada 1.000 nascidos vivos.1

A necrose da mucosa intestinal geralmente estende-se para as 
camadas mais profundas, a maioria envolvendo o íleo proximal 
e o cólon. Os prematuros são os mais afetados, com incidência 
de 7% a 10% em Recém-nascidos de Muito Baixo Peso 
(MBP). A incidência é inversamente proporcional ao peso e à 
Idade Gestacional (IG). O início da ECN varia inversamente 
com a IG: nascidos a termo costumam desenvolver a doença 
dentro de alguns dias após o nascimento, enquanto nascidos 
com IG <30 semanas desenvolvem após algumas semanas. A 
doença tem taxa de mortalidade de 20% a 50% dependendo da 
evolução clínica.1,2,3

Alguns determinantes para ECN são bem aceitos, com destaque 
para a prematuridade, alimentação agressiva e presença de 
micróbios intestinais patogênicos.4,5 A partir da crescente 
sobrevida dos prematuros extremos e de extremo baixo peso, 
essa patologia tem sido alvo de estudos de prevalência para 

vários estudos de coorte retrospectivo e de caso-controle têm 
apresentado evidências que apoiam uma associação temporal 
entre transfusão de concentrado de hemácias e ECN.6 

Apesar das evidências desses estudos, o reconhecimento da 
associação entre transfusão e a ECN ainda gera questionamento 

representar a causa de 25% a 35% de todas as ECN e tem sido 
considerada uma das formas mais graves associada a uma alta 
taxa de mortalidade. Alguns eventos, quando presentes, levam 
a suspeitar que a ECN possa estar associada à transfusão de 
hemácias. Dentre estes, o aparecimento da ECN no prazo 
de 48 horas após a transfusão em recém-nascidos com IG e 
peso inferior aos acometidos pela ECN clássica. A posteriori 
vem o surgimento da ECN por volta da sexta semana de idade 
pós-natal, quando nenhum dos fatores de risco clássico está 
presente, podendo ser considerada como suspeita. Além dessas, 
outras características comuns também podem colaborar, como 
a manifestação rápida de sintomas após transfusão prévia, 
alimentação durante a transfusão e a verdadeira etiologia da 
anemia.1

Diante dessas questões, é notória a necessidade de investigar a 
relação de causa e efeito entre a ECN e a transfusão sanguínea, 
tendo em vista que existem determinantes que em algumas 
situações aparecem como fator confundidor.  Portanto, o estudo 
objetiva relatar o caso de um recém-nascido prematuro que 
apresentou sinais de ECN após uma transfusão, submetido ao 
comitê da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, obtendo 
parecer favorável número 1.522.681.

Recém-nascido (Rn) de V.R.S. apresentou peso de 
nascimento 810g, idade gestacional de 28 semanas e 4 
dias (US 1º trimestre.), nascido de parto cesariana devido 
à síndrome Hellp, apresentou apgar no 1°, 5° e 10° min. de 
3, 6 e 7, respectivamente, foi intubado em sala de parto. A 
mãe era G1P0A0, caucasiana com 30 anos de idade, sem 
doenças prévias antes da gestação.  Rn apresentava bom 
desenvolvimento, recuperou peso de nascimento com 8 dias de 
vida, fez uso de antibióticos penicilina cristalina e gentamicina 
por 7 dias em virtude de uma infecção presumida, apresentava 

em ventilação mecânica, 5 dias em ventilação não invasiva, 
2 dias de Oxihood, 11 dias de pressão positiva contínua nas 
vias aéreas (CPAP), estava em ar ambiente há 33 dias, tinha 
apresentado uma anemia hemoglobina 9,34, hematócrito 
30,1, sendo indicada transfusão, paciente que estava em uso 
de CPAP, com boa aceitação de dieta, com 11 dias de vida 
fez sua primeira transfusão devido à anemia, mais suporte 
ventilatório CPAP. Nessa primeira transfusão, não apresentou 
reação clínica pós-transfusão e com 51 dias de vida, devido 
a uma anemia, foi indicada nova transfusão de concentrado 
hemácias, na qual apresentou reação após 1h e 20 minutos (10,1 
ml) de infusão do concentrado de hemácias, como também 
hipoatividade, distensão abdominal e dois episódios de queda 
de saturação. A transfusão foi imediatamente suspensa, 
Rn não apresentou infecção durante exames anteriores, 
consta um total de 12 exames, todos normais do ponto de 
vista infeccioso, um hemograma compatível com a idade 

Após esse episódio mais exame de imagem (Figura 1) foi 
iniciado tratamento com Meropenem e Vancomicina; após 66 
dias, apresentou indicação para nova transfusão, na qual, após 
infundir (5,1ml), evoluiu com novo episódio de taquidispneia, 
distensão abdominal e hiposaturação.

Figura 1. Exame de imagem após transfusão de concentrado de 
hemácias.
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Estudos7 demonstram que não existe essa reação 
gastrointestinal aguda após a transfusão em Rn com 31 semanas 
e que tais eventos estão mais ligados à oferta de oxigênio e 
à neovascularização como na retinopatia da prematuridade. 
Tais etiologias estão correlacionadas à maturação sistêmica. A 
anemia por si só aumenta o risco para enterocolite necrosante 
mais do que 50%, mesmo antes das transfusões.

Os estudos1 indicam um aumento da frequência em alguns 
eventos, o momento da ocorrência por volta de seis semanas 
de idade pós-natal, quando nenhum dos fatores de risco 
clássicos para enterocolite necrosante está presente, bem 
como características comuns, como exposição prévia, ou seja, 
transfusão prévia, uma unidade transfundida de um doador 

o início da transfusão, além de fatores de risco relevantes, por 
exemplo, diferentes níveis limiares de transfusão baseados 
no hematócrito, alimentação, alterações clínicas e a mais 
importante, a verdadeira etiologia da anemia.

A brevidade no diagnóstico e o seguimento clínico da 
enterocolite necrosante constituem a base para uma rápida 

radiograma de abdômen é o meio diagnóstico padrão ouro 

para diagnosticar a doença o mais precoce,8 como se pode 
evidenciar pela imagem (Figura 1) conforme o caso aqui 
relatado.

Tem-se que mesmo diante do crescente desenvolvimento 
tecnológico alcançado em neonatologia ainda é possível 

acometendo de forma bastante severa recém-nascidos 
admitidos em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, em 
especial os nascidos de parto pré-termo e de muito baixo peso.9

O relato do caso de um recém-nascido prematuro com sinais 
de ECN após uma transfusão sanguínea com concentrado de 
hemácias demonstrou evidência e clareza conforme achados 
na literatura já existente. Observou-se que o uso da imagem 

precocemente os achados da doença.

relatado dá-se importância ao manejo clínico do tratamento, 
assim como de medidas de prevenção de fatores associados 
à ECN. O que se espera é que se possa alcançar redução da 
morbimortalidade consequente a tal patologia, em especial nos 
casos ocorridos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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