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Transfusão/anemia associada à enterocolite necrosante

Blood cell transfusion / anemia associated to necrotizing 
enterocolitis
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Desde a última década,1 a associação entre transfusão 

de concentrado de hemácias (TCH) e a ocorrência de 

enterocolite necrosante (ECN) tem sido alvo de investi-

gações constantes. Cerca de um terço dos casos de ECN 

em recém-nascidos de muito baixo peso ocorrem entre 

24-48 horas após a TCH e o risco é maior quando aque-

les recém-nascidos prematuros apresentam anemia gra-

ve.2 Em virtude disso, a relação transfusão e ECN tem 

sido denominada transfusão/anemia associada à ECN.2

A etiologia da ECN tem sido postulada como multifa-

torial e ainda não esclarecida, assim como sua fisiopa-

tologia e profilaxia.3 Sabe-se que, além da anemia gra-

ve e da hemotransfusão, condições que predisponham 

o intestino à isquemia – tais como cardiopatia congêni-

ta e pré-eclâmpsia materna com insuficiência vascular 

placentária – seriam fatores adversos imputados na gê-

nese da ECN.4

Fisiopatologicamente, permanece incerto se após uma 

translocação bacteriana e/ou de seus produtos frente a 

uma barreira intestinal imunologicamente tênue ocor-

reria, a priori, uma resposta inflamatória exagerada e,  

a posteriori, uma lesão da mucosa. Recentemente, desco-

briu-se que o desenvolvimento inadequado da microvas-

culatura intestinal, que tem a importante participação 

do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e da 

via de sinalização do receptor VEGF-2, ocasionariam al-

terações no fluxo sanguíneo intestinal.4

Os dois casos descritos e comentados por Lino e co-

laboradores, publicados neste fascículo da Revista de 
Pediatria SOPERJ, compõem exemplos clássicos que 

trazem à luz do conhecimento atual o que se vê na práti-

ca diária. Para o neonatologista, transfundir concentrado 

de hemácias em mais de 90% dos prematuros de mui-

to baixo peso é um procedimento comum, que passou, 

no entanto, a centro de inúmeros cuidados que incluem 

benefícios e riscos a curto e longo prazo.

Evidências recentes ligadas às respostas adaptativas 

pós-TCH5 em prematuros com diferentes níveis de ane-

mia e diferentes idades gestacionais e pós-natais têm sido 

importantes motivos de investigação para se seguir crité-

rios cautelosos e limiares oportunos de TCH, a fim de se 

contribuir com a redução do desenvolvimento da ECN.6
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