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Avaliacao laboratorial da anemia em pacientes pediatricos
hospitalizados em um hospital universitario

Laboratory evaluation of anemia in hospitalized pediatric patients at a
university hospital

RESUMO

Introdugdo: A anemia é um distlrbio hematoldgico frequente em criangas, e sua presenga pode impactar nos desfechos
clinicos de pacientes hospitalizados por diversos motivos. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de anemia em criangas
hospitalizadas em um hospital universitério, analisando o contexto sociodemografico, provaveis etiologias, investigagdo
laboratorial e desfechos clinicos. Material e Métodos: Estudo observacional, retrospectivo que avaliou prontuarios
eletronicos de todas as internagdes da enfermaria de pediatria de um hospital universitdrio no ano de 2019. Foram
coletados dados sociodemogréficos e clinicos de todos os pacientes e dados laboratoriais daqueles que realizaram pelo
menos um hemograma durante a internagdo. Resultados: Dos 504 pacientes avaliados, 58,9% realizaram pelo menos
um hemograma completo durante a internagdo. Dos pacientes com hemograma disponivel, 28,7% apresentavam
anemia de acordo com os valores de referéncia. A maioria (87,9%) apresentava anemia leve. As etiologias mais
frequentes foram anemia da inflamag&o e por deficiéncia de ferro. A presenga de anemia n&o se correlacionou de forma
estatisticamente significativa com o nimero de comorbidades e com a necessidade de reinternagdo para os pacientes
da amostra. Conclusdo: A anemia é frequente em pacientes pediatricos hospitalizados, ainda que a maioria ndo

apresente comorbidades. A hospitalizagdo pode ser uma oportunidade para diagndstico, investigagdo etioldgica, inicio

de tratamento e profilaxia da anemia.

Palavras-chave: Anemia; Hospitalizagdo; Saude da Crianca; Testes Laboratoriais.

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a common hematological disorder in children, and its presence can impact the clinical
outcomes of patients hospitalized for various reasons. Objective: To evaluate the occurrence of anemia in hospitalized
children at a university hospital, analyzing sociodemographic context, possible etiologies, laboratory investigation,
and clinical outcomes. Material and Methods: Observational, retrospective study that evaluated electronic medical
records of all admissions to the Pediatric Ward of the University Hospital in the year 2019. Sociodemographic and
clinical data were collected from all patients, and laboratory data from those who underwent at least one complete blood
count during hospitalization. Results: Of the 504 patients evaluated, 58.9% underwent at least one complete blood
count during hospitalization. Among patients with available blood counts, 28.7% had anemia according to reference
values. The majority (87.9%) had mild anemia. The most frequent etiologies were anemia of inflammation and iron
deficiency. The presence of anemia did not correlate statistically significantly with the number of comorbidities or the
need for rehospitalization for the sample patients. Conclusion: Anemia is common in hospitalized pediatric patients,
even though the majority do not have comorbidities. Hospitalization can be an opportunity for diagnosis, etiological

investigation, initiation of treatment, and anemia prophylaxis.

Key-words: Anemia; Hospitalization; Child Health; Laboratory Test.
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INTRODUCAO

O termo anemia define ndo uma doenca
especifica, mas um conjunto variado de condigdes
patoldogicas que tém como caracteristica comum um
nimero de eritrécitos circulantes incapaz de suprir
as necessidades fisioldgicas do individuo.® Na pratica,
isso se verifica por meio de niveis de hemoglobina,
hematécrito ou numero de eritrécitos abaixo do
esperado para o sexo e idade. O uso de valores de
referéncia ajustados é indispensavel pois no inicio da
vida os eritrocitos perdem suas caracteristicas fetais
e neonatais e passam por mudangas, que se refletem
laboratorialmente.? Além disso, é importante ainda que
os valores de hemoglobina sejam corrigidos de acordo
com a altitude em que vive o paciente, caso resida em
altitudes acima de 1000 metros do nivel do mar.!

A anemia pode ser aguda ou cronica, hemolitica
ou ndo-hemolitica e apresenta diversas possiveis
causas, que podem ser herdadas ou adquiridas, sendo
a mais comum delas a deficiéncia de ferro.? A anemia
€ o disturbio hematoldgico mais frequente em criangas
e estd relacionada a um aumento da morbidade e
mortalidade nessa populagdo.? Estima-se que em
criangas brasileiras a prevaléncia de anemia atinja
niveis que ultrapassam 40%,3 constituindo um problema
populacional de grande significancia, o que se contrap&e
a escassez de estudos encontrados na literatura sobre
o tema. Além de caréncias nutricionais, outras causas
comuns em criangas incluem hemoglobinopatias,
infeccdes e doencgas cronicas. Os sintomas, quando
presentes, se caracterizam por palidez cutaneomucosa,
dispneia, palpitagdes, intolerancia a atividades fisicas,
tonturas, ictericia e sincope. Quando a anemia é grave
e aguda, pode haver hipodxia, taquicardia, taquipneia,
choque hipovolémico, insuficiéncia cardiaca congestiva
e convulsbes, podendo levar a morte.?

Uma revisdo sistematica e meta-analise recente
avaliou a prevaléncia de anemia em criangas brasileiras,
com uma estimativa de 33%.4 E importante considerar
que a anemia crénica em criangas pode levar a dificuldade
de crescimento e prejudicar o desenvolvimento
cognitivo e comportamental,® além de comprometer
a defesa imunoldgica, favorecendo a ocorréncia e/ou
agravamento de doencas infecciosas.® Por essa razdo, é
fundamental que por meio de anamnese, exame fisico e
exames complementares, os casos sejam investigados
e o diagndstico seja feito corretamente o quanto antes,
inclusive com a identificacdo da causa base da anemia,
que é primordial para implementacéo de terapia eficaz.

Quando analisada sob o contexto de pacientes
hospitalizados, a anemia é responsavel por aumentar
a morbidade e mortalidade - a sua coexisténcia com
outras condigdes clinicas mostrou estar relacionada
com um prolongamento do tempo de hospitalizagdo e
um aumento das taxas de reinternagdo, uma vez que a

anemia produz um impacto negativo importante sobre
susceptibilidade a doengas e capacidade de recuperagao
do organismo.” Um estudo realizado com pacientes
internados em enfermaria, sem recorte etario, encontrou
uma prevaléncia de anemia de cerca de 66,3%, e a
principal etiologia encontrada foi anemia de doenga
cronica, o que se contrapde a principal causa geral que
é deficiéncia de ferro.®

Apesar da alta prevaléncia e dos grandes
impactos para a saude, individual e coletiva, a literatura
em relagdo a esse tema é escassa, faltam estudos que
investiguem o cenario de anemias na populagdo infantil
hospitalizada no pais. Dessa forma, este artigo objetivou
investigar a ocorréncia de anemia em criancgas internadas
em um hospital universitario, avaliando o contexto
sociodemografico dos pacientes, as provaveis etiologias,
e a realidade clinica, laboratorial e transfusional em que
estavam inseridos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo
e de natureza quantitativa; que avaliou todas as
internacbes da enfermaria de pediatria do Hospital
Universitario de Juiz de Fora (HU-UFJF), sob gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. Esse
periodo foi escolhido para evitar as alteragBes no perfil
clinico de pacientes internados durante a pandemia de
COVID-19, a partir do inicio de 2020, fossem evitadas.

O HU-UFJF é um hospital de ensino, que
recebe seus recursos do Sistema Unico de Salde
(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.® A enfermaria de pediatria conta com 17 leitos e
recebe pacientes de zero aos dezoito anos incompletos.
E importante destacar que o Hospital ndo conta com
unidades de terapia intensiva pediatrica ou neonatal, o
que pode ter impacto na selegdo de pacientes admitidos
para a enfermaria.

Foram incluidos pacientes internados na
enfermaria de pediatria no periodo do estudo, com idade
acima dos 6 meses de vida; e abaixo dos 12 anos de vida
completos. A ndo inclusdo de lactentes menores de 6
meses de vida se deu pela falta de valores de referéncia
bem estabelecidos para a hemoglobina nesse periodo
de vida, devido ao processo conhecido como anemia
fisiolégica do lactente. Como critério de exclusdo, nos
casos de pacientes com mais de uma internagdo no
periodo do estudo, foram excluidos os dados a partir da
segunda internagdo. Além disso, pacientes portadores
de doengas hematoldgicas ja conhecidas e que cursam
com anemia (por exemplo, pacientes com doenga
falciforme), foram excluidos da analise final.

Por meio da revisdo de prontuarios, foram
coletados dados sociodemograficos (género, idade
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e procedéncia), clinicos (motivo da internacdo,
morbidades relatadas a admissdo, exames utilizados
na propedéutica da anemia, etiologia atribuida a
anemia, duracao e desfecho da internacdo, necessidade
de readmissdo hospitalar), laboratoriais (niveis de
hemoglobina, contagem global de leucdcitos, contagem
de neutrdfilos, linfocitos e plaquetas, volume corpuscular
médio eritrocitario, niveis séricos de ferritina, saturagdo
da transferrina, contagem de reticuldcitos, proteina C
reativa, vitamina B12 e folato) e transfusionais (nimero
de concentrado de hemécias utilizados) dos pacientes.
A dosagem de hepcidina, um parametro que seria util
para avaliacdo de quadros de anemia da inflamacdo,
ndo pode ser incluida por ndo estar disponivel no rol de
exames do hospital da pesquisa.

Para definicdo de anemia, foram utilizados os
valores definidos pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS): Hb <11 g/dL para criangas dos 6 aos 59 meses
de vida, e Hb <11,5 g/dL para criancas de 5 anos a 12
anos incompletos.! Definiu-se anemia grave quando os
niveis de hemoglobina eram menores que 7 g/dL. Néo
foi realizada correcdao da hemoglobina para a altitude,
por ndo se tratar de regido a mais de 1000 metros do
nivel do mar.t

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.’® Considerou-
se neutropenia ou linfopenia quando a contagem de
neutrofilos era menor que 1500/mm?3 e a de linfécitos,
menor que 1000/mm3, respectivamente. Para
plaquetopenia, a contagem de plaquetas deveria ser
menor que 140.000/mm?3. Foram utilizados valores de
referéncia do proprio hospital para dosagem de vitamina
B12, proteina C reativa e saturacdo de transferrina (187
a 833 pg/ml; <5 mg/l; 220%, respectivamente).

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 28544620.6.0000.5133, sendo considerado em
consonancia com a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Para estatistica descritiva com calculo das
medidas de frequéncia, de tendéncia central e dispersao,
foi utilizado o software SPSS, v.20. O teste de qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para comparagdo das
variaveis nominais, adotando-se significancia estatistica
quando P <0,05.

RESULTADOS

Entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2019,
a enfermaria de pediatria do HU-UFJF realizou 752
internacgdes, das quais 573 foram de pacientes dentro
das faixas etarias incluidas. De acordo com os critérios
de exclusdo, 69 internacGes foram excluidas da andlise

por ndo serem a primeira internagdo do paciente no
periodo do estudo, resultando em 504 pacientes.

Nessa amostra, predominaram pacientes de
sexo masculino (54,0%) com média de idade de 5 anos
e 3 meses. A duragdo da internagao variou entre 1 e 52
dias, com média de 5,9 dias. A maioria dos pacientes
era procedente de Juiz de Fora, Minas Gerais (75,6%).
A Tabela 1 relne os dados sociodemograficos dos
pacientes da amostra.

A maioria (321, 63,7%) ndo apresentava
comorbidades e estava hospitalizada para tratamento
clinico de um quadro agudo ou tratamento cirdrgico
eletivo. Um total de 164 (32,5%) criangas apresentava
uma ou duas comorbidades previamente diagnosticadas
e apenas 12 (2,4%) apresentavam trés ou mais
comorbidades.

Dentre os 504 pacientes avaliados, 297 (58,9%)
realizaram pelo menos um hemograma completo
durante a internagdo. Dos pacientes com hemograma
disponivel, 85 (28,7%) apresentavam anemia de
acordo com os valores de referéncia. Dessa amostra,
16 pacientes foram excluidos por apresentarem
doencgas hematoldgicas previamente diagnosticadas que
cursavam com anemia, resultando em 69 pacientes na
analise. Desses, a maioria (69,6%) apresentava anemia
leve (Hb =10,0 g/dL). Apenas 1 paciente da amostra
apresentava anemia grave (Hb <7,0 g/dL). A Tabela
2 traz as informagdes sobre os exames laboratoriais
realizados nos pacientes com anemia.

Nenhum dos pacientes anémicos da amostra
apresentava anemia macrocitica (VCM >95) ou
pancitopenia (definida pela presenga de anemia,
neutropenia e plaquetopenia. Observa-se que uma
investigagdo complementar para a etiologia da anemia
foi solicitada na minoria dos casos: apenas 13 pacientes
anémicos realizaram dosagem de ferritina, apenas 4 de
vitamina B12; e apenas 6 tiveram uma contagem de
reticuldticos analisada. Um exame de mielograma e/ou
bidpsia de medula éssea foi realizado em um paciente
(1,5%).

Dentre os pacientes com anemia (n= 69), 16
(23,2%) apresentavam uma ou duas comorbidades,
enquanto 3 (4,3%) apresentavam trés ou mais
comorbidades. O teste de qui-quadrado de Pearson
para comparar a prevaléncia de comorbidades entre
pacientes com e sem anemia ndo mostrou significancia
estatistica (P= 0,72).

As principais etiologias provaveis para a anemia
identificadas apds revisdo de dados do prontuario foram:
anemia associada a inflamagdo (49 pacientes, 76,6%) e
deficiéncia de ferro (18 pacientes, 27,3%). Em 11 casos
(16,7%) foram identificadas multiplas causas possiveis
para o quadro anémico. A realizagdo de transfusdo de
concentrado de hemacias foi necessaria em apenas 2
(2,9%) pacientes com anemia.

Quando toda a amostra de pacientes foi
analisada, um total de 67 (13,3%) pacientes precisou de
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Tabela 1: Dados sociodemograficos de pacientes admitidos na enfermaria de pediatria do HU-UFJF

em 2019 (n= 504).

N Porcentagem
Sexo
Masculino 272 54,0
Feminino 232 46,0
Grupos etarios
6 meses - 59 meses 271 53,8
5 anos - 12 anos incompletos 233 46,2
Local de residéncia
Juiz de Fora 381 75,6
Outros municipios de Minas Gerais 117 23,2
Municipios de outros estados 6 1,2
Média Desvio padrao
Idade (meses de vida) 63,2 40,4
Numero de dias de internagéo 5,9 5,7

Tabela 2: AlteragOes laboratoriais de pacientes pediatricos hospitalizados com anemia no HU-UFJF

em 2019 (n= 69).

N Porcentagem

Volume corpuscular médio das hemacias'®

Microcitica (<75) 27 39,1

Normocitica (75-95) 42 60,9
Neutropenia (neutréfilos <1500/mm?3) 3 4,3
Linfopenia (linfécitos <1000/mm?3) 2 2,9
Plaquetopenia (plaquetas <140.000/mm?3) 6 8,7
Niveis séricos de ferritina reduzidos (n= 13) 6/13 46,2
Saturacao de transferrina reduzida (n= 2) 2/2 100,0
Niveis séricos de vitamina B12 reduzidos (n= 4) 1/4 25,0
Contagem de reticulécitos aumentada (n= 6) 1/6 16,7
Contagem de reticuldcitos reduzida (n= 6) 2/6 33,3
Niveis séricos de proteina C reativa aumentados (n= 64) 49/64 76,6

uma reinternagao dentro de um ano. Quando analisados
somente os pacientes com anemia, 6 (8,7%) foram
reinternados no mesmo periodo, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa pelo teste de qui-quadrado
(P= 0,56). Ndo ocorreram 06bitos no periodo do estudo.

DISCUSSAO

No presente estudo, quase 30% dos pacientes
pediatricos hospitalizados que realizaram um hemograma
completo apresentaram anemia. Apesar de a maioria
dos casos apresentarem anemia leve, a investigagao
etioldgica prosseguiu numa minoria de pacientes.

A anemia é uma doenca multifatorial, mais
comum na faixa etaria pediatrica, em especial menores
de 5 anos de idade, pois nessa idade hda uma alta
demanda de ferro devido ao crescimento corporal
acelerado, frequentemente combinada com uma dieta

carente de alimentos que sdo riscos em ferro.'2 A
tendéncia secular de aumento de sua prevaléncia traz
relevancia a discussdo.?

Em criancas abaixo de 6 anos, a prevaléncia
de anemia acima de 30% é comum em muitos paises
do mundo. A literatura quantifica os niUmeros brasileiros
entre 28,3% e 62,5% a depender do grupo de estudo.*
Em uma meta-analise recente, esses nimeros estdo em
33%, com a ressalva de que podem variar de acordo
com a regido do pais.* Na amostra deste estudo,
observou-se prevaléncia de anemia de 28,7%, situando
a amostra em uma das menores prevaléncias brasileiras.
Entretanto, é importante destacar que menos de 60%
dos pacientes hospitalizados realizaram hemograma, o
que dificulta a estimativa real da prevaléncia de anemia
nessa populagdo.

Dados da literatura demonstram que a etiologia
mais prevalente de anemia em criancgas é a ferropriva,
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que corresponde a cerca de 42% dos casos.!® Entretanto,
em pacientes hospitalizados, a principal causa de
anemia é de doenca crbnica, também denominada
anemia da inflamagao.!* Tais dados sdo corroborados no
trabalho em questdo, com predominancia de anemia da
inflamagdo, que pode estar associada as comorbidades
dos pacientes e/ou aos quadros infecciosos/inflamatorios
agudos que motivaram sua hospitalizagao.

Observou-se no estudo que uma minoria
dos casos teve investigacdo adicional da etiologia ou
tratamento. E possivel inferir algumas hipoteses para
tal fendmeno: os profissionais da salde desconhecem
os reais valores de referéncia do hemograma por idade?
A solicitagdo do hemograma havia se tornado um
procedimento padrdo ou corriqueiro e, portanto, sem
analise profunda e atenta? A anemia como diagnostico
secundario havia sido subestimada frente ao motivo
primario de internacdo? A literatura para responder
tais duvidas é escassa. Entende-se que diagndsticos
importantes em pacientes hematoldgicos complexos sédo
perdidos frequentemente, principalmente na auséncia
de admissdo em unidade hematoldgica especializada.¢
Um estudo australiano verificou que 26% de 957
criangas com prontuarios de saude ndo tinham registro
de hemoglobina entre 6 e 23 meses, apesar da grande
maioria ter comparecido a servicos de saude. Além
disso, foi observado que muitos pacientes anémicos
antes dos 12 meses permaneceram com anemia até os
2 anos de idade.’

Ademais, o diagnostico de anemia deve incluir
investigagcdes complementares.!” Comparativamente, a
dosagem de ferritina, vitamina B12 e mielograma foi
realizada na minoria dos casos, conforme os resultados,
indicando necessidade de analise mais minuciosa
das possiveis etiologias da anemia, por parte dos
profissionais de salde.

Quanto aos desfechos negativos durante a
hospitalizagdo, o estado de baixa oxigenacgdo tecidual
ocasionado pela anemia pode levar ao comprometimento
da fungdo cognitiva, a alteragdes do desenvolvimento
psicomotor, do crescimento fisico e do sistema
imunoldgico, especialmente na faixa etaria pediatrica.l!®
Uma pesquisa prévia mostrou que criangas menores de
5 anos com anemia internadas por pneumonia tinham
maior incidéncia durante a internacdo de hipoxemia,
desnutrigdo aguda grave e sepse grave, em comparagao
com aqueles sem anemia.!® Nesta pesquisa, todos os
pacientes hospitalizados tiveram boa evolugdo e a
grande maioria dos pacientes anémicos possuia anemia
leve, o que dificulta a avaliagdo do impacto da anemia
em desfechos clinicos.

A literatura ndo apresenta homogeneidade
quanto a correlagdo entre a anemia e o tempo de
hospitalizagdo.! O presente estudo ndo evidenciou
diferenga estatisticamente significativa no que se refere
a reinternagdo dentro de um ano de pacientes com

anemia quando comparados ao grupo sem anemia. Tal
resultado pode ser influenciado por multiplas variaveis,
que incluem comorbidades apresentadas e gravidade
da anemia. De forma semelhante, embora dados da
literatura mostrem uma maior mortalidade hospitalar
de criangas com anemia muito grave em comparagao
com aquelas sem anemia muito grave,?® ndo foi possivel
avaliar essa questdo no presente estudo, dado que nado
houve ébitos.

Algumas limitacOes desse estudo precisam
ser destacadas. Primeiro, o desenho transversal ndo
permite estabelecer relagbes de causalidade. Segundo, a
coleta de dados retrospectiva, baseada em informagoes
de prontuario eletronico, esta sujeita a imprecisGes
relacionadas a registro incompleto dos dados. Terceiro,
as hospitalizagdes ocorreram em uma unidade de salde
gue ndo conta com servigos de terapia intensiva pediatrica
e neonatal, o que impacta no perfil de pacientes que sdo
regulados para esse hospital, em geral menos graves
que aqueles referenciados para hospitais que contam
com esse suporte adicional. Além disso, destaca-se a
realizacdo de hemograma completo em menos de 60%
dos pacientes da populagdo estudada, o que limita a
avaliacdo real do impacto da anemia nessas criangas.

Entretanto, cabe destacar que essa pesquisa
chama a atencgdo para o problema da baixa investigagao
etioldgica da anemia em criancas hospitalizadas. O
momento da internagdo hospitalar poderia, por exemplo,
ser uma oportunidade para o diagndstico da anemia
por deficiéncia de ferro, por vezes oligossintomatica ou
silenciosa, mas com impacto no desenvolvimento motor
e cognitivo da crianga.?! Dessa forma, é importante que
profissionais de salde estejam conscientes do problema
da anemia na crianga; e atentos para um diagndstico e
tratamento precoces.

CONCLUSAO

Pacientes pediatricos hospitalizados sdo
frequentemente anémicos, ainda que, em sua maioria,
nao apresentem comorbidades. A hospitalizagdo pode
ser uma oportunidade para diagndstico, investigagdo
etioldgica, inicio de tratamento e profilaxia da anemia.
Para tanto, é necessario que os profissionais de saude
estejam atentos ao problema, solicitando os exames
pertinentes a cada caso, interpretando corretamente
seus resultados e valorizando a presenca de anemia
enquanto diagndstico associado ao motivo principal da
internacao.
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