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Crianga do sexo masculino, seis anos de idade, sem an-
tecedentes pessoais ou familiares de patologia hematoldgica,
realizou estudo pré-operatorio de rotina para intervengao cirdr-
gica programada (adeno-amigdalectomia), que ndo sugeriu coa-
gulopatia, tendo o procedimento decorrido sem intercorréncias.
Doze dias apds a cirurgia ocorreu uma hemorragia abundante,
resolvida com tamponamento no hospital. O estudo analitico
efectuado nesta altura demonstrava a presenga de anemia — He-
moglobina (Hb) 7.8 g/dL e Hematdcrito (Htc) 22.1% para valores
pré-operatorios de 12.5 g/dL e 36.8%, respectivamente. Foi tam-
bém reavaliada a hemostase primaria (PFA-100) e secundaria
(estudo da coagulagéo) com resultados normais.

Ao terceiro dia ap6s a hemorragia era ja objectivada uma
recuperacao hematoldgica espontanea, com Hb 8.4 g/dL, RDW
14.7% e reticulocitose (174300/uL). O conteudo de hemoglobina
dos reticulécitos (CHr) era de 30.3 pg (reticuldcitos normocrémi-
cos) (Figura 1).
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Figura 1 — Histograma demonstrando a presenga de uma populagao eri-
trocitaria madura dentro dos parametros da normalidade e reticulécitos
normocromicos (30.3 pg).
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Perante a melhoria clinica e a auséncia de episddios adi-
cionais de hemorragia, a criancga teve alta para o domicilio sem
qualquer tipo de medicagdo, com marcagado de consulta apds
trés semanas para reavaliagao.

Vinte e quatro dias apds a hemorragia foi observada na
consulta externa. Os pais negaram novos episodios de sangra-
mento mas referiram sonoléncia excessiva e cansago facil. Ao
exame objectivo apresentava descolora¢éo da pele e mucosas.
Os exames efectuados demonstraram um novo agravamento
da anemia (Hb 7.8 g/dL, Htc 26.4%) com indices eritrocitarios
reveladores de hipocromia e microcitose ligeiras (VGM 73.9 fL,
HGM 21.8 pg), queda na contagem de reticuldcitos (73300/uL) e
aumento do RDW (17.5%).

No histograma eram claramente visiveis duas populagdes
de eritrocitos, uma normocitica € normocrémica e outra microci-
tica e hipocromica. O CHr era de 19.3 pg (reticulécitos hipocro-
micos) (Figura 2).
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Figura 2 — Histograma revelando duas popula¢des com diferentes para-
metros eritrocitarios e reticuldcitos hipocromicos (19.3 pg).

QUAL A CAUSA DA ANEMIA?
- Uma hemorragia oculta?

- Ferropenia?

- Faléncia medular?
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DISCUSSAO

A hemorragia tardia p6s adeno-amigdalectomia é uma com-
plicacéo rara mas potencialmente grave, mesmo em criancgas
sem patologia hematoldgica prévia?. O facto de ocorrer no do-
micilio, eventualmente longe duma urgéncia hospitalar, potencia
o risco que lhe é inerente. O sangramento massivo obriga por
vezes a realizagéo de hemostase cirurgica no bloco operatério e
a transfusao de concentrado eritrocitario®. Apds a estabilizagao
na fase aguda, é necessaria uma vigilancia atenta e activa para
garantir que a crianga com anemia por hemorragia recupere 0s
valores hematoldgicos de base. Paradoxalmente, aquelas com
quadro clinico menos dramatico e que por isso nao realizam
transfusdo de concentrado eritrocitario sdo as que maior risco
correm de iniciar secundariamente uma eritropoiese ferripriva.

Foi o caso da crianga supra-citada, em que o rapido contro-
lo da hemorragia com estabilizagdo hemodindmica sem neces-
sidade de suporte transfusional, aliado a uma aparente melhoria
precoce (aumento da hemoglobina com reticulocitose normocro-
mica) levaram a uma enganadora nogéo de resolugéo clinica.

Um exercicio de célculo permite concluir ter-se tratado de
uma hemorragia importante:

Massa eritrocitaria (mL) = Peso (Kg) x 75 x Htc

Sabendo que esta crianga pesava 22 Kg e tendo acesso
ao valor de Htc antes e apds a hemorragia, € possivel calcular
a massa eritrocitaria perdida, que neste caso se cifrou em 242
mL, ou seja, 40% do total. A esta perda de massa eritrocitaria
substancial esta sempre associada uma perda de ferro. Assim,
estimando as reservas de ferro em 330 mg (15 mg/Kg), e equi-
valendo cada mililitro de massa eritrocitaria a 1.1 mg de ferro,
calcula-s que a hemorragia foi responsavel pela perda de 266
mg de ferro, correspondente a 81% das reservas.

Neste caso particular, na auséncia de reposigao por trans-
fuséo de sangue, assim como de suplementagdo medicamento-
sa, a resposta positiva inicial foi travada pelo esgotamento das
reservas de ferro do organismo, ressurgindo assim a anemia,
com a emergéncia aguda de uma nova populagéo de eritrocitos
microciticos e hipocromicos claramente visivel no histograma.
Os parametros bioquimicos do ferro efectuados nessa altura
apoiaram o diagndstico, tendo sido obtidos valores diminuidos
do ferro sérico (3.3 pg/dL) e da ferritina (1.5 pg/L).

Apds o diagnostico de anemia ferripriva a crianga iniciou
tratamento com ferro, com boa tolerancia e melhoria progres-
siva. A data de alta da consulta apresentava Hb 12.6 g/dL, Htc
36.7%, parametros eritrocitarios adequados e uma ferritina de
105 pg/L (Figura 3).

Face a este caso clinico, os autores concluem da importan-
cia da suplementagao sistematica com ferro de todas as criangas
com anemia secundaria a hemorragia pos adeno-amigdalectomia
que ndo tenham sido transfundidas, independentemente da sua
evolucao inicial, de modo a ndo comprometer a normal recupe-
racdo hematoldgica.
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Figura 3 — Histogramas antes, durante e apds tratamento com ferro.
Uma andlise mais atenta demonstra que apenas oito dias ap6s inicio
da terapéutica, apesar de ainda nao ser visivel qualquer modificagao da
populagao eritrocitaria madura, estava ja presente um grande desvio dos
reticuldcitos no sentido da normocromia, sendo assim possivel antecipar
a boa resposta terapéutica que se veio posteriormente a verificar.

ABSTRACT

The authors present the clinical case of a six years old child
followed by Pediatric Hematology because of anemia detected
after a late hemorrhage following adenotonsillectomy, debating
the differential diagnosis and management.
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