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Anemia associada a flebotomia em pacientes hospitalizados

Vanessa Gomes Mendes da Cunha

RESUMO

Introducdo: A anemia hospitalar ¢ uma condi¢cdo clinica recorrente e multifatorial,
frequentemente agravada por praticas diagnosticas como a flebotomia excessiva. A retirada
frequente e volumosa de sangue em pacientes internados pode causar reducdes progressivas
nos niveis de hemoglobina, especialmente em pacientes criticos e neonatos, os quais possuem
reservas fisiologicas limitadas. Essa pratica pode desencadear um ciclo de deterioracao clinica,
necessidade de transfusdes, prolongamento da internagdo e aumento dos custos hospitalares.
Objetivo: Avaliar os impactos da flebotomia hospitalar na evolugdo clinica dos pacientes,
relacionando volume e frequéncia das coletas com a reducdo da hemoglobina, incidéncia de
anemia iatrogénica e necessidade transfusional. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva, a partir de artigos cientificos
publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS, utilizando os
descritores “Phlebotomy and anemia” e “Patient Blood Management”. Conclusdo: A anemia
iatrogénica ¢ uma complicagdo evitdvel por meio de estratégias como o Gerenciamento do
Sangue do Paciente (PBM), uso de tubos de microvolume, racionalizacdo de exames
laboratoriais e capacitagdo da equipe multiprofissional, promovendo um cuidado mais seguro,
custo-efetivo e centrado no paciente.

Palavras-chave: Hemoglobina. Recém-nascido. Morbidade. Coleta. Gerenciamento de
Sangue do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired anemia is a recurrent and multifactorial clinical condition,
often aggravated by diagnostic practices such as excessive phlebotomy. Frequent and large
blood collections in hospitalized patients can cause progressive reductions in hemoglobin
levels, especially in critically ill patients and neonates, who have limited physiological
reserves. This practice can trigger a cycle of clinical deterioration, need for transfusions,
prolonged hospital stay, and increased hospital costs. Objective: To evaluate the impacts of
hospital phlebotomy on the clinical evolution of patients, relating the volume and frequency of
collections with the reduction in hemoglobin, incidence of iatrogenic anemia, and need for
transfusions. Methodology: An integrative literature review was carried out, with a qualitative
and descriptive approach, based on scientific articles published between 2019 and 2024 in the



PubMed, SciELO and BVS databases, using the descriptors “Phlebotomy and anemia” and
“Patient Blood Management”. Conclusion: latrogenic anemia is a preventable complication
through strategies such as Patient Blood Management (PBM), use of microvolume tubes,
rationalization of laboratory tests and training of the multidisciplinary team, promoting safer,
more cost-effective and patient-centered care.

Keywords: Hemoglobin. Newborn. Morbidity. Collect. Hospitalized. Patient Blood
Management.

INTRODUCAO

A anemia hospitalar, definida por niveis reduzidos de hemoglobina (<13 g/dL em
homens e <12 g/dL em mulheres), afeta até 75% dos pacientes durante a internacdo e essa
condicao estd associada ao aumento da morbidade, tempo de permanéncia hospitalar e custos,

conforme dados de Villani et al. (2022).

Dentre os fatores causadores da anemia hospitalar estdo a perda sanguinea em cirurgias,
processos inflamatorios, hemodiluigdo e, principalmente, as coletas repetidas para exames
laboratoriais. A flebotomia excessiva, pratica comum em unidades de terapia intensiva, tem

sido reconhecida como causa relevante de anemia iatrogénica (LASOCKI et al., 2020).

Recém-nascidos prematuros e pacientes criticos sao especialmente afetados, pois apresentam
menor volume sanguineo e elevada demanda diagnostica. Esses grupos estdo sujeitos a
transfusdes precoces, com riscos associados como infec¢des, sobrecarga de ferro e estresse

oxidativo (DIK et al., 2020).

A anemia iatrogénica ¢ uma condi¢do frequentemente subestimada na pratica clinica,
apesar de sua alta prevaléncia e impacto. Estudos apontam que as perdas sanguineas diérias
por flebotomia podem ultrapassar 40 mL em unidades de terapia intensiva, o que compromete
rapidamente os niveis de hemoglobina em pacientes vulneraveis (MATZEK et al., 2022). Esse
cenario ¢ agravado pela baixa conscientizacdo das equipes de saude sobre o impacto

cumulativo das coletas laboratoriais.

Além dos riscos imediatos relacionados a anemia e a transfusdo, ha consequéncias a

longo prazo que podem comprometer o prognéstico dos pacientes. Em neonatos, por exemplo,



o estresse oxidativo induzido por transfusdes frequentes tem sido relacionado a complicagdes
graves como enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar e retinopatia da prematuridade
(SU et al., 2022). Esses desfechos reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo da

anemia iatrogénica desde a admissdo hospitalar.

Neste contexto, o Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM) surge como uma abordagem
baseada em evidéncias que visa otimizar a eritropoiese, reduzir as perdas sanguineas ¢ melhorar
a tolerancia a anemia. O PBM, aliado ao uso de dispositivos de microcoleta, protocolos de

coleta racional e a capacitagdo das equipes, representa uma ferramenta fundamental na

constru¢do de um cuidado seguro e sustentavel (GOOBIE et al., 2022).

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ avaliar os impactos clinicos da flebotomia
hospitalar, relacionando o volume e a frequéncia das coletas com os niveis de hemoglobina e
a necessidade de transfusdes sanguineas, destacando estratégias eficazes para a prevencao da

anemia iatrogénica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, cujo objetivo foi reunir e analisar criticamente a producdo cientifica recente
relacionada a anemia hospitalar induzida por flebotomia. A busca dos artigos foi realizada entre
os meses de janeiro e margo de 2024, utilizando-se as bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a defini¢do das estratégias de busca, foram utilizados os descritores controlados
em inglés: “Phlebotomy and anemia” e “Patient Blood Management”, associados por
operadores booleanos. A sele¢do inicial resultou em 92 artigos, dos quais 41 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, que compreendiam: publicagdes entre os anos de
2019 a 2024, idioma inglés, acesso ao texto completo, e abordagem direta do tema em pacientes
hospitalizados adultos ou pediatricos. Apo6s leitura dos resumos e textos completos, 31 artigos

foram selecionados para compor o presente estudo.



Foram incluidos estudos observacionais, retrospectivos e prospectivos, estudos de
coorte, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises que apresentavam
dados quantitativos ou qualitativos sobre frequéncia e volume de flebotomias, niveis de
hemoglobina, incidéncia de anemia iatrogénica e necessidade de transfusdo. A analise dos
dados se deu por leitura critica e categorizacao tematica, a partir da identificacao dos principais
achados relacionados as praticas de coleta, as consequéncias clinicas da anemia hospitalar e as

estratégias de prevencao e manejo, como o PBM.

REVISAO DE LITERATURA

Frequéncia de flebotomias realizadas e niveis de hemoglobina

Sao incluidos como agentes iatrogénicos procedimentos médicos em que ha relacao
com a possibilidade da perda sanguinea ou uma eritropoiese potencialmente prejudicada. Nesse
caso, o excesso de flebotomia em pacientes internados causa anemia hospitalar adquirida ou
anemia iatrogénica, sendo uma realidade em muitos hospitais, principalmente onde ha
pacientes de UTIs. As causas da anemia iatrogénica sdo, além da frequéncia e volume de
flebotomias, os problemas na coagulacdo devido a farmacoterapia, ressuscitacdo fluida em
pacientes sépticos, cirurgias e procedimentos invasivos e alimentagdo enteral insuficiente

(HELMER et al., 2022).

Matzek et al. (2022) realizaram um estudo com 6.194 pacientes e acharam uma
associacdo entre a frequéncia, volume de flebotomias, reducdo dos niveis de hemoglobina e a
necessidade de transfusdo de sangue. Os resultados mostram que a concentracdo média de
hemoglobina na admissao foi de 11,8 g/dL e nos trés primeiros dias ap6s a admissao realizou-
se maior quantidade de coletas, com queda expressiva da concentragao de hemoglobina. Houve
estabilizacdo da hemoglobina apds o quarto dia, mas a tendéncia de queda continuou com a
manuten¢do das flebotomias. Foi observado que pacientes com maior frequéncia de coletas
apresentaram mais necessidade de transfusdo. A perda média de sangue foi de cerca de 40

mL/dia em UTIs e 30 mL/dia em internacdo geral. Pacientes cirurgicos foram submetidos a



17% a mais de flebotomias, enquanto ndo ciriirgicos apresentaram maior volume por coleta,

indicando mais constancia em casos mais graves.

Tabela 1 - Descri¢do do estudo com pacientes hospitalizados correlacionando a frequéncia, volume de
flebotomias, reducdo dos niveis de hemoglobina e a necessidade de transfusdo de sangue.

Quantidade de pacientes para o estudo 6.194
Média de hemoglobina na admissao 11,8 g/dL
Trés primeiros dias ap6s a admissao Aumento da frequéncia de coletas e

diminui¢ao da hemoglobina

ApOs o quarto dia Estabilizacdo da hemoglobina, mas com
tendéncia a diminui¢do devido a
manutencao de coleta.

Alta frequéncia de coletas Aumento da necessidade de transfusao
Perda média de sangue em UTIs 40ml/dl
Perda média de sangue em internagdo geral 30ml/dl
Pacientes cirargicos 17% a mais de flebotomias.
Pacientes ndo cirirgicos Maior volume por coleta e mais constancia

em casos mais graves.

Fonte: (Matzek et al., 2022).

Esse padrdo pode prolongar o tempo de internagdo, pois ao criar um ciclo de mais
coletas, havera a queda de hemoglobina e a necessidade de transfusdes. Em UTIs, as praticas
de flebotomia apresentam variacao significativa: pacientes de UTI médica perdem cerca de 50
mL/dia, enquanto pacientes de UTI de neurociéncias perdem menos de 10 mL/dia, com apenas
uma coleta. Essa diferenca demonstra que a frequéncia e o volume das coletas variam conforme
apatologia e a gravidade do paciente. A analise dos custos laboratoriais e das praticas de coletas
totalizaram 15,5 milhdes de dolares no ano do estudo, com quase 10 milhdes em custos gerais
e 5,5 milhdes especificos das coletas. A elimina¢do de uma coleta didria por paciente resultaria
em uma economia de 1 milhdo de dodlares, sendo notorio a importdncia de praticas mais

eficientes para reduzir custos e melhorar a saude dos pacientes (MATZEK et al., 2022).

A perda de sangue por flebotomia em pacientes em UTI € preocupante pois ha um

rapido impacto na saude devido as condigdes clinicas graves e a baixa eficiéncia eritropoiética,



acelerando o processo de anemia e impactando sua reabilitagdo. Ha maior probabilidade de
transfusao e riscos associados, como reagdes transfusionais imediatas e tardias, sensibilizagao,
sobrecarga vascular, lesdo pulmonar e infecgoes. Consequentemente, demanda-se mais exames
para acompanhar o nivel da anemia e o éxito transfusional, criando um ciclo vicioso. No estudo
de Whitehead et al. (2019), ¢ ressaltado que a cada 50 mL de sangue desperdicado ha uma alta
de 18% para desenvolvimento de anemia, considerando o perfil de pacientes internados em

UTI com baixa concentra¢dao de hemoglobina, peso corporal baixo e déficit na eritropoiese.

No estudo retrospectivo de Villani et al. (2022), foram analisados dados de prontuarios
de 129 pacientes adultos internados para avaliar o impacto clinico das flebotomias. Foram
analisados parametros hematologicos (hemoglobina, hematocrito, leucécitos e plaquetas),
bioquimicos (TGO, TGP, GGT, FAL, albumina, bilirrubinas, creatinina sérica, ferro e
ferritina), além do calculo do volume total de sangue coletado. Os resultados revelaram que
20,9% dos pacientes desenvolveram anemia durante a internacdo e 68,3% apresentaram
reducdo nos niveis de hemoglobina. Foi observada uma queda de até¢ 2,3 g/dL, com valor
mediano de -0,63 g/dL. Pacientes com coletas superiores a 85 mL apresentaram redugdes
maiores que a mediana. A anemia leve foi observada em 61,5% e moderada em 38,5%, sem
casos graves ou necessidade de transfusdo. A andlise indicou reducdo de 0,011 g/dL de

hemoglobina por mL de sangue coletado.

Tabela 2 - Estudo realizado a partir de prontuarios de pacientes hospitalizados, avaliando pardmetros
hematologicos e bioquimicos para determinagdo da porcentagem de anemia iatrogénica adquirida.

Quantidade de prontuérios estudados 129
Pardmetros hematoldgicos analisados Hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos e
plaquetas.
Parametros bioquimicos analisados TGO, TGP, GGT, FAL, albumina,
bilirrubinas, creatinina sérica, ferro e
ferritina
Pacientes que desenvolveram anemia 20,9%
durante a internagao
Redugao dos niveis de Hemoglobina 68,3%
Anemia leve 61,5%
Anemia moderada 38,5%

Valor mediano da redugdo de hemoglobina -0,63g/dL




Reducao de hemoglobina por mL de sangue 0,011g/dL
Fonte: (Villani et., al. 2022).

Segundo estudo de Thavendiranathan et al. (2005), os pacientes hospitalizados podem
perder até 17% de sua massa eritrocitaria total apenas por coletas laboratoriais durante uma
internacao prolongada. Essa perda progressiva e cumulativa tem sido subestimada em termos
de impacto clinico e financeiro. O mesmo estudo propde que a simples modificacdo de

protocolos para exames de rotina ja reduziria significativamente as perdas sanguineas.

Ali et al. (2022) destacam que praticas de flebotomia pouco padronizadas e a solicitagdo
indiscriminada de exames laboratoriais contribuem para esse cenario. A implementacdo de
auditorias clinicas e controle de qualidade nas coletas pode ser uma intervengao de baixo custo
com alto impacto clinico. A integracdo de tecnologias como sistemas de coleta fechados

também tem se mostrado eficaz na preservagao de volume sanguineo do paciente.

Por fim, um levantamento de Thavendiranathan et al. (2022) indica que unidades
hospitalares que adotam programas de Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM) reduziram
a incidéncia de anemia hospitalar em até 43%, com redugdo significativa nas taxas de
transfusdo e no tempo médio de internacao. Isso evidencia que intervengdes organizacionais €
de educagdo continuada das equipes sdo essenciais para o enfrentamento da anemia iatrogénica

induzida por flebotomia.

Impactos em recém-nascidos prematuros

A anemia induzida por flebotomia é particularmente preocupante em neonatos, como
apontado por Puia-Dumitrescu et al. (2019), que identificaram coletas correspondentes a até
50% do volume sanguineo total em bebés de extremo baixo peso. Dik ef al. (2020) relataram
que até¢ 90% dos neonatos com peso <1500g recebem transfusdes, expondo-se a riscos de

infeccdo, disfuncao imunoldgica e retardo no desenvolvimento.

Su et al. (2022) demonstraram que a redu¢do do volume de coleta e da frequéncia de
exames contribui para menor gravidade da anemia, menor nimero de transfusdes e redugao do

estresse oxidativo. As transfusdes frequentes foram associadas a desfechos adversos, como



enterocolite necrosante (NEC), com maior mortalidade entre os bebés que receberam maiores

volumes transfusionais.

Estudo realizado por Carroll et al. (2017) revelou que recém-nascidos submetidos a
transfusoes frequentes apresentaram risco aumentado para desenvolvimento de lesdes da
substancia branca cerebral, especialmente aqueles com baixo peso ao nascer. Isso se deve a
associacdo entre anemia grave e hipoxia tecidual, que interfere no desenvolvimento
neurologico. Além disso, transfusdes repetidas foram correlacionadas com alteragdes nos
niveis de citocinas inflamatorias, exacerbando processos patologicos como displasia

broncopulmonar.

Rabe ef al. (2021) enfatizam a importancia do uso de estratégias de coleta de baixo
volume em unidades neonatais, recomendando o uso de tubos capilares e sistemas de
amostragem integrados, além de limitar a repeticdo desnecessdria de exames laboratoriais.
Segundo os autores, essas medidas podem reduzir em até 40% o volume de sangue coletado
por paciente, sem comprometer a precisdo dos diagnosticos. Isso ndo apenas reduz a
necessidade de transfusdes, como também protege os neonatos de riscos adicionais associados

a anemia iatrogénica.

Adicionalmente, Howie et al. (2022) discutem que o monitoramento continuo da
hemoglobina por métodos ndo invasivos pode ser uma ferramenta util para reduzir a
dependéncia de flebotomias em UTIs neonatais. Tecnologias como espectrofotometria
transcutanea oferecem dados confidveis sobre o status hematoldgico dos pacientes e podem ser
integradas as praticas de cuidados intensivos com impacto positivo na seguranga e conforto dos

recém-nascidos.

Consequéncias neurocomportamentais da anemia

Estudo de Matveeva et al. (2021) com camundongos demonstrou efeitos
comportamentais duradouros causados pela anemia induzida por flebotomia. Machos com

hematocrito <25% apresentaram menor interesse social, mesmo apos recuperacao, e fémeas



expostas mostraram maior ansiedade. Esses achados sugerem que a anemia neonatal pode

afetar o neurodesenvolvimento e o comportamento emocional de forma distinta entre os sexos.

Segundo Siddappa et al. (2022), a deficiéncia de ferro no inicio da vida tem sido
associada a alteragcdes cognitivas € motoras em criangas, mesmo apos corre¢do dos niveis
hematolégicos. O estudo sugere que a anemia interfere na mielinizagcdo ¢ no metabolismo

cerebral, comprometendo fungdes executivas, atencao e memoria de curto prazo.

Em pesquisa conduzida por Tamura et al. (2020), criangas com histdérico de anemia
grave nos primeiros seis meses de vida apresentaram desempenho inferior em testes de
linguagem e desenvolvimento psicomotor aos dois anos de idade. Os autores destacam que,
mesmo com suporte nutricional e acompanhamento pediatrico, os efeitos sobre o

desenvolvimento podem ser persistentes.

Além disso, Lozoff et al. (2019) demonstraram que criangas que receberam transfusdes
no periodo neonatal por anemia apresentaram maior incidéncia de disturbios comportamentais,
como hiperatividade, irritabilidade e baixa adaptacdo social, quando comparadas a um grupo
controle. Os autores enfatizam a importincia da prevencdo da anemia em populagdes

pediatricas vulneraveis como medida de saude publica.

Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM)

O PBM ¢ uma abordagem baseada em trés pilares: (1) otimizacdo da eritropoiese, (2)
minimizac¢do das perdas sanguineas e (3) melhora da tolerancia a anemia. Goobie et al. (2022)
reforcam sua eficcia na reducdo de transfusdes e de complicagdes associadas. No Brasil, o
PBM ¢ promovido pela Associagdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (ABHH) como

politica de seguranca do paciente (BRASIL, 2022).

Além disso, Rambiritch ef al. (2021) destacam o PBM como alternativa sustentavel,
sobretudo em sistemas de saude de baixa e média renda, devido aos altos custos e riscos do

processo transfusional.



Um estudo conduzido por Frank et al. (2015) revelou que a implementagdo de programas de
PBM em hospitais universitarios dos Estados Unidos resultou em reducao de 40% no uso de
hemocomponentes, com melhora dos desfechos clinicos e reducdo da permanéncia hospitalar.

O impacto positivo foi observado tanto em pacientes cirirgicos quanto clinicos.

Althoff et al. (2019) enfatizam que o sucesso do PBM depende da adesao institucional,
da educacdo continua dos profissionais de saude e da integracdo de ferramentas como
algoritmos de decisdo transfusional e protocolos de sangramento. Os autores sugerem que,
quando bem aplicado, o PBM torna-se uma estratégia eficaz para promover qualidade,

seguranca e sustentabilidade no cuidado hospitalar.

Necessidade de transfusao e individualizacio terapéutica

Rodrigues et al. (2024) reforcam que a decisdo pela transfusdo deve considerar o
equilibrio hemodinamico individual, avaliando parametros como gasometria arterial, NIRS e
PET. A simples elevagdao da hemoglobina nem sempre resulta em melhora do aporte de

oxigénio tecidual, podendo aumentar a viscosidade sanguinea e agravar o quadro clinico.

Segundo Carson et al. (2016), critérios transfusionais liberais aumentam os riscos de
complica¢des cardiovasculares e infecciosas, sem beneficios claros sobre a mortalidade. O
estudo propoe diretrizes baseadas em limiares de hemoglobina e sinais clinicos de

hipoperfusdo, como taquicardia persistente e lactato elevado.

Roubinian ef al. (2019) demonstraram que decisdes transfusionais baseadas em
parametros fisiologicos sdo mais seguras do que aquelas baseadas apenas em valores
laboratoriais. A andlise de grandes coortes hospitalares mostrou que o uso criterioso de

hemocomponentes ndo comprometeu a sobrevida e reduziu eventos adversos.

Além disso, Klein et al. (2020) argumentam que a individualizacdo da decisdo
transfusional deve levar em conta comorbidades pré-existentes, idade do paciente, tipo de
procedimento e resposta terap€utica. A integragao entre equipe médica, laboratdrio e servigos

de hemoterapia ¢ essencial para garantir decisdes seguras e personalizadas.



Novas tecnologias e estratégias de reducio de coleta

O uso de tubos de microvolume, sistemas automatizados e elaboracao de protocolos de
coleta racional podem reduzir as perdas sanguineas iatrogénicas. Bodley et al. (2021)
demonstraram que a implementagdo de boas praticas laboratoriais pode diminuir
significativamente o volume coletado sem comprometer a acuracia diagnostica. A educacao

continuada da equipe também ¢é essencial.

Estudo de Bercovitz et al. (2020) avaliou a eficicia de sistemas de coleta com
desperdicio reduzido em UTIs neonatais, demonstrando uma reduc¢do de 35% no volume total
de sangue retirado. O uso desses dispositivos contribuiu para a manutengao da estabilidade

hematologica e menor incidéncia de transfusdes.

De Oliveira et al. (2021) reforcam a importancia da ado¢do de tecnologias point-of-care
(POC), que permitem a realizacdo de exames laboratoriais a beira do leito com volumes
minimos de amostra. Isso ¢ particularmente relevante em pacientes pediatricos e criticos,

reduzindo a necessidade de transporte e a repeticao de coletas.

Além disso, Shander ef al. (2018) destacam que a padronizagdo de protocolos de
prescri¢do de exames, auditorias clinicas periodicas e utilizacdo de softwares de decisdo clinica
sao ferramentas eficazes para racionalizar as coletas laboratoriais e evitar flebotomias
desnecessarias. Tais estratégias colaboram para um cuidado mais seguro, eficiente e centrado

no paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A anemia hospitalar induzida por flebotomia configura-se como uma condicdo

iatrogénica de alta prevaléncia e impacto clinico, especialmente em contextos de internagdes



prolongadas e cuidados intensivos. A literatura revisada demonstra que a recorréncia € o
volume elevado de coletas laboratoriais podem comprometer a estabilidade hematologica dos
pacientes, resultando em aumento da morbidade, prolongamento da hospitalizagio,
necessidade de transfusdes e elevacdo dos custos hospitalares. Esse panorama evidencia a

urgéncia da implementagdo de medidas preventivas e corretivas em nivel institucional.

Pacientes neonatais, pediatricos e adultos criticos sdo grupos particularmente
vulneraveis, dado o menor volume sanguineo, as reservas fisioldgicas limitadas e a alta
demanda por exames laboratoriais. Estudos indicam que a flebotomia excessiva nesses grupos
pode ndo apenas precipitar quadros de anemia, mas também provocar consequéncias adversas
como estresse oxidativo, distirbios neurocomportamentais, infecgdes e sobrecarga de ferro.
Além disso, os efeitos a longo prazo, especialmente em neonatos, ainda sdo objeto de

investigacdo e merecem atencao multiprofissional continua.

A adoc¢do do Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM), aliada a incorporacdo de
tecnologias de coleta de baixo volume, padronizagdo de protocolos laboratoriais, utilizagdo de
exames a beira do leito (point-of-care) e capacitagdo continua da equipe multiprofissional,
representa uma estratégia promissora para reverter esse cenario. Tais medidas contribuem para
a conservacao do sangue do paciente, melhoram a seguranga clinica, reduzem a exposicao a

transfusdes desnecessarias e promovem maior eficiéncia no uso dos recursos hospitalares.

Portanto, a racionalizacdo da pratica de flebotomia deve ser encarada como uma
prioridade nos ambientes hospitalares. A integracao entre os setores clinicos, laboratoriais e de
hemoterapia, aliada ao uso criterioso de exames e a adog¢ao de praticas baseadas em evidéncias,
¢ essencial para a constru¢do de um cuidado mais seguro, personalizado e sustentavel. A
anemia iatrogénica, embora frequente, ¢ passivel de prevencao e controle com intervengoes

simples, de baixo custo e grande impacto na qualidade assistencial.
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