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Avaliacao clinica e laboratorial de pacientes admitidos com
anemia grave em um hospital universitario

Clinical and laboratory evaluation of patients admitted with severe
anemia at a university hospital

RESUMO

Introdugdo: A anemia é definida como massa eritrocitaria insuficiente para transportar oxigénio aos tecidos, e, frequentemente,
representa a presenga de uma doenca subjacente. Pacientes hospitalizados com anemia grave podem apresentar piores desfechos
clinicos. Objetivo: Determinar a frequéncia das etiologias de anemia grave em pacientes hospitalizados, avaliando comorbidades
mais prevalentes, exames realizados, necessidades transfusionais e mortalidade durante internagdo. Métodos: Estudo
observacional, retrospectivo, com pacientes com anemia grave (hemoglobina <7,0 g/dL) que realizaram transfusdo de hemacias
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019 em um Hospital Universitario. Foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos
(motivo da internagdo, comorbidades, exames realizados, etiologia da anemia, duragdo e desfecho da internagdo, necessidade de
readmissé&o), laboratoriais (niveis de hemoglobina; contagem de leucdcitos, neutréfilos, linfécitos, plaquetas; volume corpuscular
médio eritrocitario; niveis séricos de ferritina, vitamina B12) e transfusionais. Resultados: Foram incluidos 141 pacientes, com
média de idade de 52,3 anos e predominio do sexo feminino. A maior parte dos pacientes foi direcionada para a internacao a
partir de ambulatérios do préprio hospital, principalmente devido a quadros infecciosos. As etiologias mais prevalentes para
anemia foram carencial (32,6%) e associada a inflamag&o (21,3%). Cerca de 16% dos pacientes evoluiram para 6bito e cerca
de 19% necessitaram de nova hospitalizagdo. Discussdo: Os pacientes hospitalizados com anemia grave representam um grupo
de grande morbimortalidade. Chama a atengdo a prevaléncia da etiologia carencial, uma causa sensivel a atengdo primaria.
Destaca-se também a proporgdo de pacientes portadores de uma doencga de base possivelmente associada a anemia, mostrando
a importancia da atengdo a satde no cenario ambulatorial. Conclusdo: A anemia aumenta significativamente a morbimortalidade
em pacientes hospitalizados. Profissionais de salide devem estar atentos ao surgimento e agravamento da anemia em pessoas
com doengas cronicas, assim como as causas carenciais. Além disso, estabelecer a etiologia da anemia é necessério para um

tratamento precoce e eficiente.
Palavras-chave: Anemia; Hospitalizacdo; Transfusao de Sangue.

ABSTRACT

Introduction: Anemia is defined as insufficient erythrocyte mass to transport oxygen to the tissues and often represents the
presence of an underlying disease. Hospitalized patients with severe anemia may have worse clinical outcomes. Objective:
To determine the frequency of the main etiologies of severe anemia in hospitalized patients, assessing the most prevalent
comorbidities, laboratory tests performed, transfusion needs, and all-cause mortality during hospitalization. Methods: This is
an observational, retrospective study involving patients with severe anemia (hemoglobin < 7.0 g/dL) who received red blood
cell transfusion between January 2018 and December 2019 at an University Hospital. Sociodemographic and clinical data were
collected (reason for admission, comorbidities, tests performed, anemia etiology, duration and outcome of hospitalization, need
for readmission), as well as laboratory data (hemoglobin levels, leukocyte count, neutrophils, lymphocytes, platelets, mean
corpuscular volume, serum levels of ferritin, vitamin B12) and transfusion data. Results: A total of 141 patients were included,
with a mean age of 52.3 years and a predominance of females. Most patients were admitted from the hospital’s outpatient
clinics, mainly due to infectious conditions. The most prevalent etiologies for anemia were nutritional deficiency (32,6%) and
inflammation-associated (21,3%). Approximately 16% of patients progressed to death, and around 19% required readmission.
Discussion: Hospitalized patients with severe anemia represent a high morbidity and mortality group. The prevalence of
nutritional deficiency as an etiology is noteworthy, as it is a condition sensitive to primary care. The proportion of patients with
an underlying disease possibly associated with anemia is also highlighted, emphasizing the importance of healthcare attention in
the outpatient setting. Conclusion: Anemia significantly increases morbidity and mortality in hospitalized patients. Healthcare
professionals should be vigilant about the onset and worsening of anemia in individuals with chronic diseases, as well as nutritional

deficiencies. Additionally, establishing the etiology of anemia is essential for early and efficient treatment.

Key-words: Anemia; Hospitalization; Blood Transfusion.
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INTRODUCAO

Anemia é definida como massa eritrocitaria
insuficiente para transportar oxigénio aos tecidos.! Com
base em estudos populacionais, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estabelece como normais valores de
hemoglobina (Hb) que variam conforme idade e sexo.!
No entanto, é preciso considerar que a anemia raramente
€ uma doenca por si s6; € mais comum que represente
a presenca de alguma alteragdo genética ou adquirida.?
Condigcbes meédicas que levam a anemia abrangem
um espectro de doencas e os mecanismos patoldgicos
podem ser deficiéncia de eritropoiese, hemdlise e perda
sanguinea.?

A prevaléncia de anemia na populagdo
mundial é estimada em 30% e, ainda que afete a
morbimortalidade e qualidade de vida dos individuos,
a anemia é, por vezes, negligenciada.*> Pacientes com
anemia costumam buscar atendimento médico com
intolerancia aos esforgos, dispneia, palpitagdes, palidez
ou outros sintomas de ajuste cardiorrespiratério aos
niveis reduzidos de hemoglobina. Quando o paciente
ndo tem comprometimento cardiopulmonar prévio e
a anemia ¢é insidiosa, a adaptacdo fisioldgica pode ser
efetiva mesmo com niveis de hemoglobina bem abaixo
de 8 g/dL.%3

Entre as etiologias associadas a anemia grave
estdo as caréncias nutricionais, hemoglobinopatias e
doengas parasitarias, sendo algumas dessas doencas
sensiveis a atengdo primaria a saude (APS), ou seja,
problemas de salde para os quais a efetiva acao da APS
diminuiria a necessidade de internagbes.® Altas taxas
de internacdes por condigdes sensiveis a APS podem
indicar problemas de acesso ao sistema de saude ou
de seu desempenho. Doenca renal cronica, hepatopatias
e neoplasias também tém sido relacionadas como
as principais doengas subjacentes em pacientes
hospitalizados com anemia grave.357°

Diretrizes brasileiras indicam transfusdo de
hemacias como tratamento da anemia em individuos
com perda aguda estimada =25-30% da volemia devido
ao risco iminente de faléncia multipla de 6rgdos.® Na
anemia cronica, a transfusdo pode estar indicada
quando Hb<6,0-7,0g/dL pelo risco de hipdxia tecidual.
Porém restaurar simplesmente a concentragdo de Hb
é diferente de tratar o paciente. Embora transfusdes
possam ser realizadas em nivel ambulatorial com o
intuito de evitar a admissdo hospitalar, se a etiologia
da anemia nao for identificada e devidamente tratada, o
problema ndo estara resolvido.1%11

Pesquisas que avaliem a prevaléncia da anemia
grave em pacientes hospitalizados sdo escassos no
Brasil, além de apresentarem heterogeneidades em
relacdo as etiologias e valores de Hb considerados.!?
Assim, este estudo objetivou determinar a frequéncia
das principais etiologias de anemia grave em pacientes

internados em um hospital universitario, avaliando as
comorbidades mais prevalentes a admissdo, os exames
complementares mais utilizados para a propedéutica, as
necessidades transfusionais e a mortalidade por todas
as causas durante internagao.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo
e de natureza quantitativa, em que os pacientes foram
selecionados a partir das solicitagdes de transfusdo de
hemacias recebidas entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de
dezembro de 2019 pela agéncia transfusional do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF), gerido pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Este periodo, foi escolhido
para que as alteragdes no perfil clinico de pacientes
internados que ocorreu na pandemia de COVID-19, a
partir do inicio de 2020, fossem evitadas.

Local do estudo

O HU-UFJF/EBSERH é um hospital de ensino,
que recebe sua totalidade de recursos do Sistema Unico
de Salude (SUS) e atende uma regido com cerca de um
milhdo de habitantes. Possui 140 leitos, divididos entre
clinicos e cirdrgicos, pediatricos e de terapia intensiva
para adultos.®® Contudo ndo dispde de um servigo de
emergéncia e, por esse motivo, as internagdes sdo
provenientes de uma central de regulagdo municipal.

Populacdo, critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos aqueles pacientes para os
quais tenha sido solicitada pelo menos uma transfusao
de hemacias durante a internagdo e cujos registros em
prontuario eletrénico mostrassem niveis de Hb<7,0 g/dL
no momento da admissao hospitalar.

Nos casos de pacientes com mais de uma
internacdo no periodo do estudo, foi avaliada apenas
a primeira em que os niveis de Hb fossem iguais ou
inferiores a 7,0 g/dL a admisséo.

Pacientes com idade inferior a seis meses,
gestantes e puérperas, os admitidos com sangramento
agudo devido a causa externa e aqueles que receberam
as transfusdes em regime de hospital-dia, sem a
necessidade de hospitalizagdo convencional, foram
excluidos do estudo.

Caracteristicas avaliadas

Coletaram-se, por meio da revisdo de
prontuarios, dados  sociodemograficos (género,
idade e procedéncia), clinicos (motivo da internacgéo,
morbidades relatadas a admissdo, exames utilizados na
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propedéutica da anemia, etiologia atribuida a anemia,
duracdo e desfecho da internacdao, necessidade de
readmissdo hospitalar), laboratoriais (niveis de Hb,
contagem global de leucdcitos, contagem de neutroéfilos,
linfocitos e plaquetas, volume corpuscular médio
eritrocitario, niveis séricos de ferritina, vitamina B12
e folato) e transfusionais (nUmero de concentrado de
hemacias utilizados) dos pacientes.

Para definicdo de anemia, foram utilizados os
valores definidos pela OMS: Hb<12 g/dL para mulheres
e Hb<13,0 d/dL para homens.' Definiu-se anemia grave
quanto os niveis de Hb eram menores que 7 g/dL.

Os valores de referéncia utilizados no estudo
para os exames laboratoriais foram aqueles adotados
pelas unidades laboratoriais do hospital com excegao
da ferritina, que foi considerada baixa quando <50
ng/ml, conforme referéncia da literatura.'* Assim,
considerou-se neutropenia ou linfopenia quando a
contagem de neutrofilos era menor que 1500/mm?3 e a
de linfocitos, menor que 1000/mm?3, respectivamente.
Para plaquetopenia, a contagem de plaquetas deveria
ser menor que 140.000/mm3.

Aspectos éticos

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer
nuimero 3.842.804, sendo considerado em consonancia
com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude.

Analise estatistica

Para estatistica descritiva com calculo das medidas
de frequéncia, de tendéncia central e dispersdo, foi
utilizado o software SPSS, v.20.

RESULTADOS

Entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro
de 2019 a agéncia transfusional do HU-UFJF/EBSERH
recebeu solicitacdes de transfusdes de hemacias para
141 pacientes que foram admitidos com niveis de Hb
< 7,0 g/dL. A média de idade destes pacientes foi de
52,3 anos (desvio padrdo: 21,9) e a mediana foi de 57
anos. Outros dados sociodemograficos estdo descritos
na Tabela 1.

A maior parte das internagdes (78,7%) foi
indicada a partir de ambulatérios do préprio hospital. O
principal motivo de internagdo foram quadros infecciosos
diversos (34%). As comorbidades mais frequentemente
relatadas pelos pacientes a admissado foram hipertensao
arterial (49 pacientes; 37,8%) e diabetes mellitus (19
pacientes; 13,5%). Dezessete (12,1%) pacientes nao
relataram nenhuma morbidade a admissdo. As demais
caracteristicas clinicas dos pacientes sdo apresentadas

Tabela 1: Dados sociodemograficos de pacientes
admitidos com anemia grave, HU-UFJF/EBSERH, 2018-
2019.

N Porcentagem
Sexo
Feminino 86 61
Masculino 55 39
Grupos etarios
6 meses - 11 anos 9 6,4
12-17 anos 3 2,1
18-59 anos 70 49,6
Mais de 60 anos 59 41,9
Local de residéncia
Juiz de Fora 57 40,4
Outros municipios de 79 56,1
Minas Gerais 5 3,5
Municipios de outros
estados
na Tabela 2.

Entre os pacientes avaliados, a Hb média foi de
5,8g/dL (desvio padrdo: 1,0) a admissdo, variandode 1,8
a 6,9 d/dL. Pelo menos uma outra citopenia associada a
anemia estava presente em 39% dos pacientes. Outras
caracteristicas laboratoriais estdo detalhadas na Tabela
3.

Os principais procedimentos invasivos utilizados
para propedéutica da anemia foram: endoscopia
digestiva alta (47 pacientes; 33,3%), colonoscopia
(29 pacientes; 19,9%), bidpsia de o6rgdo solido (24
pacientes; 17,0%) e mielograma e biopsia de medula
O0ssea (10 pacientes; 7,1%).

As principais etiologias identificadas da anemia
foram: causas carenciais (46; pacientes; 32,6%),
anemia associada a inflamacgdo (30 pacientes; 21,3%),
sangramentos agudos ou cronicos (22 pacientes;
15,6%), faléncia/ infiltragdo medular (22 pacientes;
15,6%), doenga renal crbonica (18 pacientes; 12,8%),
hemoglobinopatias (11 pacientes; 7,8%). Em 25 casos
(17,7%) foram identificadas multiplas causas possiveis
para o quadro anémico.

A duracao mediana das internagdes foi de 15
dias (variacdo de 1 a 375 dias) e foram utilizadas 3,1
unidades de concentrados de hemacias por paciente, em
média (de 1 a 18). Vinte e sete cirurgias foram realizadas
para tratamento da doenga de base associada a causa da
anemia. Vinte e trés (16,3%) pacientes evoluiram para o
Obito na internagdo avaliada e 27 (19,1%) necessitaram
de nova admissao no mesmo hospital ainda durante o
periodo do estudo.

DISCUSSAO

A anemia em pacientes hospitalizados tem
sido associada a maior morbimortalidade, aumento
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes admitidos com anemia grave, HU-UFJF/EBSERH, 2018-2019.

N Porcentagem
Procedéncia
Ambulatérios do HU-UFJF 111 78,7
Unidade de Pronto Atendimento 18 12,8
Sem informacdo 12 8,5
Motivo principal da internagdo:
Sepse/ infeccao 48 34,0
Sindrome anémica 29 20,6
Sangramento ativo 27 19,1
Cirurgia eletiva 10 7,2
Outros 27 19,1
Especialidade médica responséavel pelo caso
Especialidade clinica 112 79,4
Especialidade cirurgica 18 12,8
Pediatria 11 7,8
Comorbidades relatadas a admissdo que poderiam contribuir para a anemia
Doencga renal cronica 29 20,6
Neoplasias sdlidas 25 17,7
Doencga hematoldgica benigna 17 12,1
Hepatopatias crénicas 15 10,6
Colagenoses 13 9,2
Neoplasias hematolégicas 11 7,8
Doengas intestinais inflamatoérias 8 5,7
HIV 4 2,8
Nenhuma 81 57,4

Tabela 3: AlteragGes laboratoriais de pacientes admitidos com anemia grave, HU-UFJF/EBSERH, 2018-2019.

N Porcentagem

Volume corpuscular médio das hemacias

Microcitica (<80) 48 34,0

Normocitica (80-100) 82 58,2

Macrocitica (>100) 11 7,8
Neutropenia (neutréfilos <1500/mms3) 25 17,7
Linfopenia (linfécitos <1000/mm?) 51 36,2
Plaguetopenia (plaquetas <140.000/mm?3) 55 39,0
Pancitopenia* 22 15,6
Niveis séricos de ferritina reduzidos 6/23 26,1
Niveis séricos de vitamina B12 reduzidos 6/83 7,2

*Pancitopenia definida pela presenca de anemia, neutropenia (neutréfilos <1500/mm3) e plaquetopenia (plaquetas <140.000/mm3).

da permanéncia hospitalar e da possibilidade de
readmissdo precoce.'® Entretanto, ela continua sendo
subdiagnosticada e negligenciada, proporcionando,
desta forma, impacto socioeconémico negativo com os
altos custos das internagoes.!?

Foram apresentados dados de 141 pacientes
consecutivos, internados em um hospital universitario,
com anemia grave e necessidade de transfusdo de
hemaéacias ja na admissdo. Mesmo sendo excluidos os
pacientes com sangramentos decorrentes de causas
externas, gestantes e puérperas, ainda assim, a maior
parte dos pacientes foi composta por adultos ndo idosos,

com menos da metade da amostra apresentando 60
anos ou mais. Em estudos semelhantes sobre anemia
em pacientes hospitalizados, a frequéncia de pacientes
idosos chegou a 82,5%,° e isso pode justificar as
menores taxas de comorbidades encontradas, como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
quando comparados a dados de literatura.l”

O predominio feminino entre nossos pacientes
corroborou pressupostos epidemioldégicos de que as
mulheres sejam mais vulneraveis a ocorréncia de anemia
do que os homens.'? Contudo; vale atentar que, quando
se trata de individuos doentes, o risco de anemia existe
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independente do género.¢

Quase 80% dos pacientes incluidos nessa
pesquisa foram admitidos por indicagdo dos ambulatérios
do préprio hospital. A gravidade com que estes pacientes
se apresentaram as consultas ambulatoriais do HU-UFJF/
EBSERH, demandando internagdo e transfusao imediata
de concentrado de hemacias, pode indicar alguma falha
na rede de atencdo a saude da regido como dificuldade
de acesso do paciente aos servigos de salde ou falha no
desempenho do cuidado.?

Chama a atencgdo o fato que muitos dos pacientes
possuiam comorbidades prévias que se relacionam
com a presenca de anemia, o que faz questionar se o
quadro anémico poderia ter sido detectado antes que se
agravasse a ponto de haver necessidade transfusional.
Nesse sentido, mais uma vez, destacamos o papel da
APS, que deveria ser a porta de entrada do paciente para
o sistema de salde e atuar na prevengédo de doencas, no
diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas, e
no controle e acompanhamento de patologias crdnicas.?
Apesar dos desafios apresentados pelos servigos de
atencdo primaria, a anemia precisa ser encarada como
um problema de salide publica, e o estabelecimento de
sua etiologia, priorizado com o objetivo de instituigdo de
um tratamento eficaz, diminuindo assim as internagdes
hospitalares.®!2

Sabe-se que a presenga de processo
inflamatdrio é a causa mais prevalente de anemia em
pacientes hospitalizados; no entanto, nesses casos,
os niveis de Hb ndo costumam ser muito baixos.1217-19
Porém, entre nossos pacientes admitidos com Hb <7 g/
dL, a etiologia mais frequente da anemia foi carencial
(32,6%), como no trabalho de Cei et al®, que avaliaram
apenas pacientes hospitalizados e com anemia grave.®
A deficiéncia de ferro foi a mais prevalente e existem
varios fatores que podem contribuir para esta condicao,
como nivel socioecondmico dos pacientes, habitos
alimentares e presenga de sangramento crénico, que
pode ndo ter sido diagnosticado.!” Ha que se ressaltar
que deficiéncias nutricionais sdo consideradas condiges
sensiveis a APS em muitas situacdes, ou seja, a efetiva
atuacdo da atencdo basica poderia ter diminuido o risco
de internagdes e evitado as transfusoes.?

Mais de 40% dos pacientes apresentavam
comorbidades crbnicas que poderiam justificar a
presenca de anemia, uma vez que sdo mais propensos
a terem alteragGes nos niveis de Hb devido ao préprio
efeito inflamatdério da doenga, aos efeitos adversos
de medicagbes, ou mesmo por anorexia funcional
associada ao processo de adoecimento.!” E evidente que
agravamentos de doencas cronicas podem ocorrer, mas,
por outro lado, portadores de doengas cronicas tendem
a demandar uma utilizagdo mais frequente dos servigos
de salde e a piora gradual da anemia deveria ter sido
notada e tratada precocemente.?

Nesta amostra, quadros infecciosos foram um
importante motivo da internagdo, o que condiz com

dados da literatura.!” Todavia, a infecgdo foi considerada
como causa isolada da anemia em apenas 21,6% dos
pacientes. Isso pdde ser demonstrado pela propedéutica
utilizada para a anemia que incluiu sobretudo dosagens
de ferro e outros nutrientes, exames endoscopicos para
rastreio ou controle de sangramentos e avaliagdo de
insuficiéncia medular como etiologia da anemia.

Embora apenas 10 pacientes tenham sido
admitidos para cirurgia eletiva, suas condicdes clinicas
evidenciadas pela anemia grave, apontam para a
importéncia da qualidade da assisténcia pré-operatoria.
A presenca de anemia em pacientes cirdrgicos, assim
como nos pacientes clinicos, também estad associada a
piores resultados, maior morbimortalidade e maiores
custos ao sistema de salde e a sociedade. A abordagem
multidisciplinar conhecida como PBM (do inglés: patient
blood management) tem um seu primeiro pilar o
diagnédstico e o tratamento da anemia, principalmente
a ferropriva, por ser a mais frequente, antes da
realizagdo das cirurgias. A diminuigdo na necessidade
de transfusGes € mais uma consequéncia do que um
objetivo desse sistema de gerenciamento do sangue dos
pacientes.?!

A mortalidade e a necessidade de
reinternagao precoce foram elevadas (16,3% e 19,1%,
respectivamente), numeros ainda mais altos que os
encontrados na literatura,>'?® Considerando que
nenhum paciente foi a débito por falta de assisténcia
transfusional, uma maior gravidade dos casos foi
percebida, demonstrando o impacto negativo da anemia
na evolugdo dos pacientes.!”1°

Nossa analise reuniu todos os pacientes
consecutivos em um periodo de dois anos que atendiam
ao critério de inclusdo, e, apesar de basear-se em
registros de prontuario, ndo houve perdas de dados
sociodemograficos, clinicos e para a maioria dos dados
laboratoriais. No entanto, algumas limitagdes merecem
ser destacadas. Primeiro, trata-se de estudo unicéntrico,
realizado em uma unidade hospitalar que ndo conta com
servico de pronto atendimento, unidade de obstetricia
e de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Tais fatos
podem provocar vieses que dificultam a generalizagao
de nossos resultados. Além disso, uma vez que a
selegdo dos pacientes se deu a partir das solicitagdes de
hemocomponentes recebidas pela agéncia transfusional,
ndao puderam ser identificados os pacientes admitidos
com Hb >7,0 g/dL que foram transfundidos em
outras instituicdes antes da transferéncia ao hospital;
pacientes com restricdo religiosa a transfusdes; ou
aqueles admitidos com Hb <7,0 g/dL para os quais a
transfusdo ndo tenha sido solicitada por opcdo médica.
Por fim, o desenho transversal da pesquisa nao permite
inferéncias em relagdo a causalidade. Mais estudos
sdo sugeridos para que se identifiquem as principais
etiologias da anemia grave em pacientes hospitalizados
e se proponham medidas oportunas na atengdo primaria
e secundaria para evita-la.
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou uma elevada
prevaléncia de deficiéncias nutricionais como causas
de anemia grave, que sdo, em grande parte, sensiveis & APS
quando o diagndstico é precoce. Além disso, profissionais
de salde precisam estar atentos ao surgimento e
agravamento da anemia em pessoas com doengas
cronicas, ainda no cenario ambulatorial. Esses achados
corroboram, portanto, a importdncia de estratégias na
APS para diagnostico da anemia e estabelecimento de
sua etiologia, a fim de implementagdo de terapia célere
e eficiente.
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