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ANEMIA ADQUIRIDA EM INTERNACAO n
HOSPITALAR E SUA PREVENGAO: REVISAO
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Objetivo: O intuito deste trabalho é realizar uma revisao
literaria sobre a anemia adquirida em internagdo hospitalar,
assim como revisar os ultimos estudos para prevencio dessa.
Materiais e métodos: Foram selecionados artigos sobre o tema
publicados no intervalo 2006 até 2019, utilizando plataformas
online “PubMed”e “SciELO”. As palavras chaves usadas foram:
“latrogenic Anemia”, “Phlebotomy”, “Hospital-acquired Ane-
mia” e “ICU Anemia”. Resultados: Pacientes submetidos a
unidade de tratamento intensivo (UTI) estdo sob os cuidados
constantes da equipe médica, de maneira que seus vasos sdo
manipulados frequentemente, seja para retirada de sangue
ou administracdo de substancias. Até 90% desses pacientes
desenvolvem anemia pelo 3°dia de internacdo. Essa é uma
condicdo multifatorial, sendo os principais fatores: a con-
stante retirada de sangue para exames (vampirismo médico),
diluicdo do sangue dos pacientes ao administrar medica-
mentos e uma producdo de eritrécitos reduzida. Segundo
estudos, a cada 100 ml de sangue apartados desses pacientes,
ocorre, em média, uma diminuic¢do de 7.0 g/l na hemoglobina
e 1,9% no hematdcrito. Outro estudo indicou um aumento de
18% de risco de contrair anemia hospitalar adquirida a cada
50ml de sangue retirados. Esses pacientes estdo associados
com uma maior estadia na UTI e com maiores chance de
necessitarem de uma transfusdo de concentrado de hema-
cias no futuro. Discussdo: Quando sob cuidados intensivos,
os pacientes estdo sujeitos a possivel iatrogenia médica, e
suas consequéncias. 40% das transfusdes realizadas na UTI
sdo devido a anemia provinda da flebotomia. Ainda assim,
trata-se de uma situacdo evitavel. A retirada de sangue para
exames pode ser diminuida com uso de recipientes coletores
menores, esse método mostrou-se eficaz reduzindo até 25%
do sangue extraido durante um periodo de 2 anos. O mesmo
resultado foi alcancado usando dispositivos de retorno san-
guineo ao paciente. Dessa maneira, varios casos de anemia
hospitalar adquirida poderiam ser evitados, assim como uma
maior permanéncia desses pacientes na UTI e a sua mortali-
dade. Conclusédo: O manejo de pacientes na UTI é um processo
delicado e precisa de esfor¢os da equipe médica para ndo
piorar a saude dos pacientes. Trata-se de um problema retroal-
imentativo, onde o paciente adquire uma condicdo que pode
vir a piorar sua condicdo primdria e assim aumentar a per-
manéncia no leito. Porém, os fatores que levam o paciente a
desenvolver essa condi¢ao podem ser amenizados, como: evi-
tar uma retirada excessiva de sangue usando de artificios de
manejo sanguineo, assim como aten¢do ao administrar qual-
quer medicamento ou fluido intravenoso.
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O presente estudo tem por objetivo elucidar e compreender
como se dé o diagnédstico e prognéstico da anemia na gestacéo.
A metodologia utilizada foi a revisdo bibliogréfica, a partir dos
descritores: Anemia na gestacdo e diagnostico da anemia na
gestacdo e progndstico da anemia, nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Pubmed. Os Resultados demonstram que cerca de um
quarto da populacdo mundial é acometida pela anemia, que
constitui um problema global de saide publica. A etiologia
da anemia é multifatorial, podendo ser derivada de patolo-
gias genéticas, deficiéncia da ingestdo de micronutrientes
(ferro, folato, vitamina B12) ou outras condi¢oes que induzem
perda ou necessidade aumentada ou absor¢ao diminuida dos
mesmos. Outrossim, o diagnéstico caracteriza-se a anemia
na gravidez quando os valores de hemoglobina (Hb) forem
menores do que 11g/dL e hematdcrito (Hct) for menor do
que 33% no 1° e no 3° trimestres da gravidez; Hb menor
do que 10,5g/dL e Hct menor do que 32% no 2° trimestre,
e Hb menor do que 10g/dL no puerpério. Com relacdo ao
diagnéstico, deve-se observar o hemograma e ferritina na
1%consulta (pré-concecdo e/ou 1° trimestre), as 24-28 semanas
e no 3°trimestre; eletroforese da hemoglobina para diag-
nostico de hemoglobinopatias, na presenca de microcitose
(mesmo sem anemia) na pré-concecdo e/ou 1° trimestre ou
perante certas etnias ou histéria familiar. Ademais, mesmo
que ndo haja consenso de que a suplementac¢do universal e
sistematica da mulher gravida com ferro melhore os desfechos
maternos e neonatais, a OMS e outras entidades defendem
a suplementacdo universal das gravidas, j4 que foram con-
statadas alteracdes hematoldgicas fisiolégicas na gravidez,
havendo aumento das necessidades de ferro (Clode et. al.,
2020). Ressalta-se que a elevada prevaléncia destas patologias
na gravidez é consequéncia do alto nimero de mulheres com
dietas inadequadas e auséncia de suplementacdo pré-natal
de micronutrientes. Ocorre que a necessidade de aumentar o
conhecimento e instituir praticas de prevencao, diagnéstico
precoce, orientacdo e tratamento desta condicdo se da pelo
impacto da anemia na saiide materna e perinatal aumentar o
risco de restri¢cdo do crescimento fetal, parto pré-termo, pre-
maturidade e défices cognitivos no recém-nascido. Conclui-se
que ha dificuldades na determinacdo de um consenso no que
diz respeito a terapéutica com impacto mais benéfico a nivel
preventivo e sintomatico, devido a variedade de formulagdes
estudadas na prevencdo e tratamento da anemia, os valores de
hemoglobina considerados limite para introdugao de terapéu-
tica transfusional, e as multiplas evidéncias contraditérias
com relacdo as diferencas de eficicia, seguranca e tolerabil-
idade em trimestres particulares da gravidez (Viegas, 2019).
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