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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo investigar a ocorréncia de anemia
iatrogénica em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal de um hospital de grande porte localizado na Grande Vitéria. A pesquisa foi
desenvolvida por meio da analise de prontuarios médicos, com a finalidade de
identificar fatores associados ao desenvolvimento de anemia decorrente de praticas
assistenciais durante a internagéo, especialmente o excesso de coletas sanguineas.
Inicialmente, realizou-se um levantamento das caracteristicas clinicas e demograficas
dos pacientes internados, considerando idade, diagnostico e historico clinico.
Posteriormente, os prontuarios foram analisados para quantificar a frequéncia das
flebotomias as quais os pacientes foram submetidos e relacionar esses dados a
ocorréncia de anemia. Apesar do numero reduzido de prontuarios analisados, os
resultados obtidos permitiram observar uma relagao direta entre o numero de coletas
de sangue e a diminuicdo dos niveis hematologicos, evidenciando o impacto das
praticas de coleta no desenvolvimento da anemia iatrogénica. Esses achados
reforcam a importancia da adog¢ao de estratégias que minimizem a perda sanguinea
em neonatos e criangas internadas em UTlIs, contribuindo para uma assisténcia mais
segura e de melhor qualidade.
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Eritropoetina; Flebotomia.

ABSTRACT: This study aimed to investigate the occurrence of iatrogenic anemia in
patients admitted to the Pediatric and Neonatal Intensive Care Units of a large hospital
located in the metropolitan region of Vitéria, Brazil. The research was conducted
through the analysis of medical records, in order to identify factors associated with the
development of anemia resulting from clinical practices during hospitalization,
particularly excessive blood sampling. Initially, a survey of the clinical and demographic
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characteristics of the admitted patients was carried out, considering age, diagnosis,
and clinical history. Subsequently, the medical records were analyzed to quantify the
frequency of phlebotomies performed and to relate these data to the occurrence of
anemia. Despite the small number of records analyzed, the results demonstrated a
direct relationship between the frequency of blood draws and the reduction of
hematological levels, highlighting the impact of sampling practices on the development
of iatrogenic anemia. These findings emphasize the importance of implementing
strategies to minimize blood loss in neonates and children hospitalized in intensive
care units, contributing to safer and higher-quality healthcare delivery.

Keywords: False Anemia; Pediatric Intensive Care; Neonatal, Transfusion;
Erythropoietin; Phlebotomy.

1 INTRODUGAO

A anemia é reconhecida como uma das condigdes mais prevalentes no mundo, e seu
impacto em pacientes criticos é de grande relevancia clinica. Em unidades de terapia
intensiva (UTIs), suas causas podem envolver hemdlise, alteragdes no metabolismo
do ferro e, especialmente, flebotomias frequentes realizadas para exames
laboratoriais. A redugdo do volume sanguineo decorrente dessas coletas diarias
constitui uma forma de iatrogenia, termo que se refere aos efeitos adversos
decorrentes da pratica médica, sejam eles fisicos ou psicologicos (Balint, 1975;
Tavares, 2007; Carneiro, 2024).

No contexto das UTls, a pratica médica, mesmo quando fundamentada no uso das
mais modernas tecnologias diagnosticas, pode inadvertidamente induzir
complicagdes. A realizagéo repetida de coletas de sangue, embora essencial para o
monitoramento clinico, pode contribuir para a instalagdo ou agravamento da anemia,
dificultando o processo de recuperacao de pacientes criticos. Essa problematica torna-
se ainda mais sensivel na pediatria e, sobretudo, no periodo neonatal, no qual cerca
de 60 a 70% dos 6bitos infantis ocorrem nos primeiros dias de vida. Recém-nascidos,
especialmente os de muito baixo peso, possuem reduzida volemia e resposta
hematopoiética imatura, tornando-se particularmente vulneraveis a anemia iatrogénica
(Tavares, 2007; Carneiro, 2024; Brasil, 2024).

Estudos apontam que, mesmo com adog¢ao de métodos microanaliticos, o volume de
sangue retirado para exames pode corresponder a 10 a 15% da volemia nas primeiras
48 horas de internacdo, o que pode precipitar a necessidade de transfusbes e, em
casos graves, faléncia cardiaca (Carvalho et al., 1989; Ahaer, 2018; Prazeres Len et
al., 2021). Diante desse cenario, emerge o questionamento central: qual é a relagao
entre a frequéncia de coletas de sangue realizadas em neonatos e o diagndstico de
anemia iatrogénica, e quais os impactos dessa pratica sobre a saude neonatal?
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Parte-se da hipdtese de que a anemia iatrogénica em neonatos pode ser agravada
pela retirada excessiva de sangue para exames, especialmente em pacientes
submetidos a longos periodos de internagdo, nos quais a repeticdo de exames
laboratoriais € rotina. A relevancia desse estudo justificou-se pela necessidade de
aprimorar os cuidados neonatais, reduzindo riscos desnecessarios decorrentes de
praticas diagndsticas invasivas. Estratégias como a adogdo de métodos alternativos
de monitoramento, a restricado consciente das coletas e a diminui¢ao da prescricdo de
transfusdes podem contribuir para melhores desfechos clinicos, menor incidéncia de
complicagbes e maior seguranga na assisténcia prestada aos pacientes pediatricos e
neonatais em terapia intensiva (Carneiro, 2024).

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho foi analisar os niveis hematologicos de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal, visando
elucidar a relacéo entre o excesso de coletas periféricas e o desenvolvimento de
anemia. Para atingir esse propoésito, buscou-se: avaliar a frequéncia de coletas
periféricas nesses pacientes; analisou-se os niveis hematolégicos (hematdcrito e
hemoglobina); e correlacionou-se a quantidade de coletas realizadas com a incidéncia
de anemia em unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal.

2 METODOLOGIA
3.1. Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de carater retrospectivo.
O obijetivo foi avaliar a relagdo entre o numero de coletas de sangue e a ocorréncia
de anemia iatrogénica em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica. A analise quantitativa foi utilizada para avaliar a frequéncia de
coletas e os niveis hematoldgicos, correlacionado com a incidéncia de anemia.

3.2. Participantes

A amostra do estudo foi composta por pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica (UTIN e UTIP) de um hospital de grande porte
localizado na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, no segundo semestre de 2024.
Foram incluidos pacientes com tempo de internacdo superior a duas semanas e
submetidos a mais de trés coletas laboratoriais. A amostra estimada foi total de 140
participantes, sendo 70 da UTIN (Unidade de terapia intensiva neonatal) e 70 da UTIP
(Unidade de terapia intensiva pediatrica).

3.3. Critérios de Inclusao
[ Estadia superior a duas semanas;
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(1 Mais de trés coletas de sangue;
(1 Prontuario completo disponivel.

3.4. Critérios de Exclusao

0 Pacientes transferidos antes do periodo minimo de internacéo;

[1 Pacientes que apresentaram hemodiluigdo significativa devido ao volume
administrado;

[ Prontuarios incompletos.

3.5. Dados Avaliados

Foram avaliados os niveis de hematdcrito e hemoglobina dos pacientes, obtidos a
partir de seus prontuarios e registros laboratoriais. Esses dados permitiram a analise
da ocorréncia de anemia iatrogénica. Todos os procedimentos foram conduzidos de
forma a respeitar o anonimato e a confidencialidade dos participantes, garantindo a
observancia dos principios éticos em pesquisa.

3.6. Materiais e Instrumentos

Os dados foram obtidos a partir de laudos laboratoriais fornecidos pela bancada de
hematologia. Os parametros analisados foram:

« Hemoglobina;
 Hematocrito.

Os resultados foram organizados em planilhas eletrbnicas e analisados utilizando
software estatistico Excel com elaboracdo de graficos e tabelas para facilitar
interpretacéo.

3.7. Procedimento

O processo metodolégico iniciou-se com a selegado dos prontuarios que atendiam aos
critérios de selecao estabelecidos. Em seguida, foi realizado o registro do numero de
coletas de sangue por paciente, acompanhando os niveis de hematdcrito e
hemoglobina ao decorrer de cada coleta. Esses dados foram entdo organizados em
tabelas e graficos, possibilitando uma analise comparativa entre o nimero de coletas
e 0s niveis hematolégicos. Por fim, os resultados foram interpretados a luz do contexto
clinico e da literatura pertinente, permitindo a compreensdo mais aprofundada do
fendmeno estudado.

3.8. Analise de Dados

A analise quantitativa inclui medidas descritivas (médias, desvios-padrao,
frequéncias) e técnicas de correlagdo entre o numero de coletas e 0s niveis
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hematoldgicos. Os resultados foram interpretados considerando o contexto clinico e
confrontados com a literatura existente, garantindo uma analise fundamentada e
consistente.

3.9. Consideragdes Eticas

O estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com parecer de
aprovacdo N° 90805425.0.0000.5068 e assinatura do TCLE, garantindo
confidencialidade e anonimato. O acesso aos dados foi restrito aos pesquisadores
autorizados.

3.10. Riscos e Beneficios

¢ Riscos: Nenhuma intervencgao direta foi realizada nos pacientes. Os riscos
limitaram-se a possibilidade de quebra de confidencialidade dos dados,
mitigados por medidas de seguranga, como acesso restrito e armazenamento
seguro.

e Beneficios: Espera-se que o estudo contribua para a identificagao de possiveis
desvios nos valores hematoldgicos e para a compreensao da relagcéo entre o
numero de coletas de sangue e a ocorréncia de anemia em pacientes
internados, auxiliando na melhoria das praticas assistenciais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Critérios avaliativos

Os resultados a seguir foram extraidos do banco de dados do hospital de grande porte
da grande Vitoria. Eles correspondem ao periodo do segundo semestre do ano de
2024, contendo o resultado bruto de todos os pacientes que estiveram internados por
mais de duas semanas nas unidades de UTI Neonatal (UTIN) e pediatrica (UTIP).

Apos avaliagao, 35 pacientes da UTIN e 12 pacientes da UTIP correspondiam ao
parametro de internacdo maior ou igual a 2 semanas. Esse numero ndo correspondia
a intengao inicial de pacientes desejados para pesquisa, que era de 70 pacientes para
cada setor, sendo necessario ajustar os padrdes da pesquisa para que a mesma nao
perdesse relevancia cientifica.

Para os pacientes dentro do recorte de internagao necessario para pesquisa, analisou-
se primariamente o numero de pedidos de exames de sangue solicitados para cada
individuo. Os dados foram organizados e tratados em planilha Excel, a fim de mostrar
o0 numero de pedidos total em cada um dos setores. Os dados podem ser avaliados
no grafico a seguir (grafico 1):



¥J UniSales

Centro Universitirio Salesiano

Grafico 1 - Porcentagem de exames dosados por pacientes UTIN e UTIP. Julho a
dezembro de 2024

WmUTIN mUTIP

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

As porcentagens mostram um numero maior de pedidos no setor UTIP em relagdo a
UTIN, sendo os numeros exatos de pedidos 377 e 238 respectivamente. Vale ressaltar
que este numero corresponde a todos os pedidos de exames de sangue e nédo sé o
numero de pedidos para hematdcrito e hemoglobina. Dois fatores importantes que
explicam a diferenca na quantidade de pedidos entre os dois setores sdo a idade e o
quadro clinico desses pacientes, visto que pacientes recém-nascidos apresentam um
volume menor de sangue circulante, e para recém-nascidos pré-termo esse volume
pode ser ainda menor se levado em consideragao a imaturidade da medula 6ssea e 0
processo de migracdao da hemoglobina fetal para hemoglobina adulta (Sankaran;
Orkin, 2013); (Letter; Bauer, 2016).

A analise seguiu o segundo recorte pré-determinado, que era o numero de coletas
maior ou igual a 3. Nessa etapa o numero de pacientes dentro dos padrdes desejados
foi de 46, sendo 35 da UTIN e 12 da UTIP, tendo 1 paciente transferido da UTIN para
UTIP no periodo da internagdo e sendo contabilizado nos dois setores. O numero
manteve-se igual ao da avaliacdo do tempo de internagdo, porém, ao analisar os
valores de hematdcrito (Ht) e hemoglobina (Hb), percebeu-se que haviam lacunas
entre o tempo de analise desses resultados.

Dessa forma, os resultados de Ht e Hb que tinham datas muito distantes entre si foram
desconsiderados. Outros fatores de exclusdo como: prontuarios incompletos e
hemodiluicdo causada por administracdo de soro fisioldgico e medicamentos também
foram aplicados nesta segunda etapa, evidenciando ao final da analise de dados o
total de 5 pacientes com resultados suficientes para serem analisados.

Os resultados de Ht e Hb de cada um dos 5 pacientes foram organizados em planilhas
Excel e correlacionados as literaturas pertinentes e a luz do contexto clinico com o
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objetivo de esclarecer ou ndo a relagao entre as flebotomias as quais os pacientes em
questao foram submetidos e seus respectivos niveis de Ht e Hb.

Entende-se que para recém-nascidos o valor considerado padrao para Ht e Hb é de
45 a 65% e 16,5 a 22 g/dL respectivamente, e para criangas de 1 a 2 anos os valores
padréo sdo de 33 a 41% Ht e 10,6 a 13 g/dL Hb. Sendo os valores elevados nos
recém-nascidos pertinentes aos altos niveis de hemoglobina fetal circulante no
sangue periférico, que decaem no decorrer do primeiro ano de vida. Qualquer valor
abaixo do minimo apresentado pela literatura padrao € considerado anemia, podendo
ela ser classificada de diferentes formas de acordo com a fisiopatologia causadora da
condicdo (PORTO, Manoela et al., 2025).

3.2. Pacientes avaliados
3.2.1 Paciente 1

O paciente um, 1 ano e 2 meses, internado no setor UTIN, teve 15 pedidos de exames
solicitados e 87 exames dosados no periodo do recorte avaliativo da pesquisa (grafico
2).

Grafico 2 - Resultado hematécrito e hemoglobina paciente 1.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os valores observados no inicio do més de setembro de 2024 foram os da
hemoglobina (em azul na tabela), pode-se observar um decaimento dos niveis num
periodo de 10 dias, de 16,6 para 13,2, onde outros exames laboratoriais foram
dosados junto aos niveis de Hb. No dia 30 de setembro, os niveis de Hb decairam
ainda mais marcando 10,7, outros exames dosados junto a Hb exigiram a coleta de
um volume maior de sangue. No dia 25 de novembro, os ultimos dados
disponibilizados foram mais 3 pedidos para Ht e Hb, que evidenciaram uma baixa dos
niveis hematoldgicos onde Ht e Hb marcavam 30,0 e 9,3 respectivamente, os mesmos
nao apresentaram aumento significativo no ultimo resultado avaliado, sendo Ht 34,1
eaHb11,2.

As flebotomias as quais o paciente 1 foi submetido, principalmente na primeira
semana de internagdo podem de fato ter influenciado nos resultados hematolégicos,
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uma vez que o volume de sangue necessario para dosagem de todos os exames
laboratoriais ultrapassou 18,7 ml/kg, que é o volume maximo aceitavel para coleta nas
trés primeira semanas de vida, isso considerando o volume minimo dos tubos de
coleta pediatricos utilizados para exames padrao, que sao realizados no hospital, o
volume dos tubos de coleta dos laboratérios de apoio associados a unidade e o
numero de pedidos solicitados para o paciente (Delgado, 2018).

3.2.2 Paciente 2

Paciente dois, 1 anos e 7 meses, internado no setor UTIP, teve 22 pedidos de exames
solicitados e 231 exames dosados no periodo do recorte avaliativo da pesquisa
(grafico 3).

Grafico 3 - Resultado hematécrito e hemoglobina paciente 2.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

E possivel observar no grafico da figura 3 um aumento nos niveis de Ht e Hb, que
foram de 25,6% e 8.3 g/dL respectivamente para 47,1% e 16,3 g/dL, resultado de uma
transfusdo sanguinea que é uma alternativa muito utilizada para corre¢gado dos niveis
hematoldgicos quando sao prejudicados principalmente pelo excesso de coleta de
sangue ou hemorragia severa. Vale ressaltar que o processo da flebotomia, também
pode ser visto como uma hemorragia controlada ou hemorragia assistida, como
exemplifica a autora Teresa Rizo Delgado (2018). Isso ndao melhora ou corrige de
forma definitiva o quadro do paciente, uma vez que ele continue internado € muito
provavel que precisara de mais coletas de sangue, sem mencionar o aumento do risco
de infecgao causado pelas transfusdes sanguineas (Jakacka et al., 2016).

Os autores ainda destacam evidéncias relacionadas a mudangas imunoldgicas e
como isso também aumenta o risco de infeccdes hospitalares nesses pacientes.
Debatem ainda, que protocolos restritivos de transfusao, utilizando critérios mais
rigidos para determinar a necessidade desse procedimento, podem reduzir esse risco
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sem comprometer a oxigenacgao tecidual dos neonatos (Bateman. et al., 2008); (Costa
Filho et al., 2009).

Todo o protocolo de transfusdo sanguinea sé foi necessario gragas a quantidade
excessiva de sangue exigida por conta das flebotomias, visto que o numero
surpreendente de exames dosados mesmo que em dias separados, ainda assim
causaram a baixa nos valores de Ht e Hb.

3.3.3 Paciente 3

Paciente trés, 6 anos e 1 més, internado no setor UTIP, teve 46 pedidos de exames
e 662 exames dosados no periodo do recorte avaliativo da pesquisa (grafico 4).

Grafico 4 - Resultado hematécrito e hemoglobina paciente 3.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O paciente em questdo, apresenta variagdo nos niveis de Ht e Hb devido ao
espagcamento de dias entre as dosagens desses parametros. Contudo, houve um
aumento na quantidade de exames dosados entre o dia 16/12/2024 e o dia 30/12/2024
o que justifica a diminuigao nos niveis hematoldgicos, uma vez que aproximadamente
102 exames foram dosados nesse intervalo de tempo € comum que a homeostase
seja afetada por conta da retirada do grande volume de sangue, ja que segundo os
dados literarios estudados no desenvolvimento da pesquisa, constatou-se que os
niveis de Ht e Hb levam aproximadamente 2 a 3 semanas para se restabelecerem (De
Quadros Ferreira et al., 2019).

3.3.4 Paciente 4
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Paciente quatro, 1 ano e 23 dias, internado no setor UTIN, teve 17 pedidos de exame
e 136 exames de sangue dosados no periodo avaliativo dessa pesquisa (grafico 5).

Grafico 5 - Resultado hematocrito e hemoglobina paciente 4.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Trata-se de um paciente com imaturidade extrema, o que por si pode-se relacionar
com niveis hematimétricos alterados, na maioria das vezes abaixo do ideal. Nos casos
dos pacientes pré-termo é comum observar niveis de hemoglobina fetal (HbF) muito
elevados, o que por sua vez diminuem os niveis de hemoglobina adulta, a dita HbA.
Essa relagdo se deve porque, para que a hemoglobina adulta possa circular a
hemoglobina fetal precisa deixar de existir, uma vez que a HbF s6 consegue oxigenar
os tecidos do bebé durante o periodo da gestagdo. Quando os pulmdes do recém-
nascido se enchem de oxigénio, a HbF é gradativamente substituida pela HbA, que
comega a capturar as moléculas de O2 para dar continuidade a tarefa de oxigenacao
dos tecidos (Sankaran; Orkin, 2013).

No paciente em questao, pode-se observar que no periodo entre os dias 02/12/2024
e 16/12/2024, onde ocorreram as maiores solicitacdbes de exames, 0s niveis
hematoldgicos decairam, podendo correlacionar a flebotomia a imaturidade extrema,
ja que, para os pacientes prematuros, € mais dificil manter os niveis de Ht e Hb
fisiologicamente, uma vez que sua medula éssea ainda ndao esta complemente
formada e apta a exercer sua fungéo (Costa et al., 2015).

Ao final do periodo avaliativo da pesquisa, observou-se um aumento nos niveis de Ht
e Hb de 23,3% para 32,1% no hematdcrito e 7,6 g/dL para 10,9 g/dL na hemoglobina,
0 que ainda esta abaixo do aceitavel nos padrbes normais de avaliacdo. Porém
tratando-se de um paciente pré-termo, ou seja, prematuro, os padrbes precisam ser
avaliados caso a caso levando em consideracao possiveis causas da prematuridade,
possiveis patologias maternas e a anemia fisiolégica da prematuridade (Letter; Bauer,
2016).
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3.3.5 Paciente 5
Paciente cinco, 2 meses e 9 dias, internado no setor UTIP, teve 45 pedidos de exame
e 742 exames de sangue dosados no periodo avaliativo da pesquisa (grafico 6).

Grafico 6 - Resultado hematocrito e hemoglobina paciente 5.
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No caso do paciente 5, pode-se relacionar os dados hematoldgicos diretamente a
quantidade de coletas de sangue, os procedimentos cirurgicos as quais o paciente foi
submetido poderiam explicar os valores iniciais, mas ndo a manutencdo dos
resultados, uma vez que o procedimento data exatas 4 semanas até o dia 25/08/2024,
onde os resultados de 25,8% de Ht e 8,6 de Hb foram coletados do paciente.
Baseando-se na literatura de De Quadros Ferreira et al., (2019), que diz que o
equilibrio homeostatico se restabelece num periodo de mais ou menos 2 a 3 semanas,
€ improvavel a relagdo do procedimento cirdrgico com os niveis hematolégicos
apresentados, restando apenas relacionar com o volume exacerbado de exames
solicitados.

Levando em consideracao que 742 exames foram dosados no periodo avaliado pela
pesquisa, isso da aproximadamente 31 exames dosados por 6 semanas consecutivas.
Tendo em vista esses numeros e os dados hematologicos comprobatérios, onde os
niveis de Ht e Hb posteriores foram de 25,8 e 8,5 respectivamente, € dificil ndo
correlacionar os resultados as coletas de sangue consecutivas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que a frequéncia de coletas de sangue em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva pode interferir diretamente nos valores de
hematoldgicos, contribuindo para a reducéo dos niveis de hemoglobina e hematdcrito
e caracterizando um quadro compativel com anemia iatrogénica. Observou-se que a
intensidade das solicitagdes laboratoriais e o tempo de internacdo exerceram
influéncia significativa sobre esses parametros, especialmente entre os pacientes com
maior numero de exames realizados.

Entretanto, o numero reduzido de pacientes avaliados em relagdo ao inicialmente
previsto representa uma limitagdo importante, restringindo a generalizagdo dos
achados e reforcando a necessidade de ampliar a amostra em futuras pesquisas.
Apesar disso, os resultados obtidos sustentam a hipotese de que a rotina laboratorial
excessiva pode impactar negativamente a condigdo hematologica e o processo de
recuperacao clinica, sobretudo em pacientes neonatais e pediatricos.

Dessa forma, recomenda-se adogao de protocolos mais criteriosos para solicitagéo de
exames, priorizando o uso racional das coletas e estratégias que minimizem o volume
de sangue retirado, como a utilizagdo de microamostras e o agrupamento de analises
laboratoriais. Novos estudos, com amostras mais amplas e acompanhamento
longitudinal, sdo essenciais para confirmar e aprofundar a compreensédo da anemia
iatrogénica em contextos de terapia intensiva.
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