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EM RESUMO

Anemia € Hb abaixo do corte para a idade — pela SBP 2026 (OMS 2024), < 10,5
g/dL de 6 a 23 meses, < 11,0 de 24 a 59 meses, <11,5de 5a 11 anos e < 12,0
de 12 a 14 anos. A ferropenia é a causa mais comum, mas néo a unica. O
raciocinio tem trés perguntas: o VCM (micro, normo ou macrocitica), os
reticulécitos (a medula esta produzindo?) e as outras séries. Reticulécitos altos
apontam hemolise ou perda; baixos, falta de produgao. Macrocitose pede B12 e
folato (familia vegana, leite de cabra). Fica com o pediatra (@ ) a anemia isolada,
leve a moderada, de causa clara e que responde ao tratamento. Vai ao
hematologista (* ' ) a anemia sem causa ou sem resposta, a macrocitose sem
caréncia e a reticulocitopenia isolada. Vai ao pronto-socorro (@) quem tem
instabilidade, Hb < 5 g/dL, duas ou mais citopenias, blastos, hemolise aguda
ou sangramento ativo. Ferro, quando indicado, segue a SBP 2026.

O que é e como se apresenta

Definicao (OMS 2024, adotada pela SBP 2026):

FAIXA ETARIA ANEMIA (HB, G/DL) GRAVE
6-23 meses <10,5 <70
24-59 meses <11,0 <70
5-11 anos <1,5 <8,0
12-14 anos <12,0 <8,0
= 15 anos, feminino / masculino <12,0/<13,0 <8,0

- Antes de 6 meses ndo ha corte da OMS: a Hb cai fisiologicamente até 9-10 g/dL entre 6 e

9 semanas. Investigar Hb <9 g/dL, anemia no 1° més ou sinais de hemélise (Pediatria
Integral 2021).

« O VCM varia com a idade: limite inferior de 71-74 fL entre 1 e 3 anos (Pediatria Integral

2021); o corte de 80 fL do adulto erra.

Mecanismos:

» Producao insuficiente (reticulécitos baixos): caréncias, inflamagéo, doenca renal,

hipotireoidismo, eritroblastopenia, aplasia, infiltragdo, chumbo.

- Destruicao (reticulécitos, bilirrubina indireta e DHL altos, haptoglobina baixa): membrana,

enzimas, hemoglobinopatias, autoimune, sindrome hemolitico-urémica (ver "Anemias
hemoliticas" e "Talassemias").
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» Perda: sangramento digestivo oculto, menorragia, epistaxes.
Quadros que escapam do "é sé ferro":

- Inflamacgéao (doenga cronica): normo ou levemente microcitica, reticuldcitos baixos,
ferritina normal ou alta com PCR alta e saturacao de transferrina baixa. Pode coexistir

com ferropenia.

- Deficiéncia de B12: macrocitose (as vezes pancitopenia), neutrofilos hipersegmentados,
glossite. No lactente, hipotonia, apatia, recusa alimentar, tremores e regressao (dano
que pode ser irreversivel). Causas: mae vegana ou com anemia perniciosa, crianga

vegana sem suplemento, doenca celiaca, doenga ileal e erros inatos da cobalamina.

- Deficiéncia de folato: macrocitose sem quadro neurolégico. Causas: leite de cabra no
lugar do leite materno ou da férmula, dieta pobre em vegetais, doenca celiaca, hemolise
cronica, anticonvulsivantes, metotrexato.

- Eritroblastopenia transitéria da infancia (ETI): aplasia eritroide transitéria em crianca
saudavel de 1 a 4 anos, muitas vezes apos virose; anemia normocitica, bem tolerada,
reticuldcitos muito baixos, HbF e eADA normais, sem malformacodes. A produgao volta em
cerca de 2 semanas e 0 hemograma normaliza em até 2 meses (Pediatr Emerg Care 2019).

- Diamond-Blackfan (DBA): aplasia eritroide congénita, em geral diagnosticada antes de 1
ano; macrocitica, com HbF e eADA elevadas; cerca de 40% tém malformagdes — baixa
estatura, alteragbes craniofaciais, de polegar, renais ou cardiacas (Boston Children's).
Predispde a cancer.

- Aplasia e pancitopenia: anemia com neutropenia e plaquetopenia. Adquirida (imune, pos-
hepatite, farmacos) ou hereditaria (Fanconi, telomeropatias). Toda pancitopenia é
leucemia até prova em contrario: dor 6ssea, febre, visceromegalias e blastos apontam

infiltracao (ver "LLA").

- Menorragia na adolescente: fluxo de mais de 7 dias, trocas muito frequentes, coagulos
grandes ou anemia pedem investigacdo de coagulopatia — a doenga de von Willebrand é
a mais comum, sobretudo com fluxo intenso desde a menarca.

« Chumbo: anemia microcitica com pontilhado basofilico, muitas vezes com ferropenia;
surge com plumbemia perto de 40 pg/dL, e a hemolise perto de 70 (SBP 2021). Fontes:
baterias, tintas antigas, ceramica, cosmeéticos, pica.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Anemia leve a moderada isolada (leucdcitos e Tratar a causa em casa;
plaquetas normais), instalagéo lenta, crianga estavel, hemograma com reticuldcitos no
causa provavel identificada (ferropenia, caréncia retorno; revisar o diagnostico se
dietética, inflamagéao conhecida em tratamento) nao houver resposta

Anemia grave pela OMS, porém estavel; sem resposta Encaminhar ao hematologista

Moderada ao tratamento bem feito; reticulocitopenia isolada (ETI pediatrico — com prioridade na
ou DBA?); macrocitose sem caréncia; hemolise anemia grave pela OMS e no
crénica compensada; B12 baixa sem sintomas lactente < 1 ano com
neurolégicos; menorragia com anemia sem reticulocitopenia; ginecologia na
instabilidade; plumbemia elevada sem sintomas menorragia; plumbemia > 40

pg/dL: toxicologista (SBP 2021)

@ Grave Instabilidade (taquicardia importante, dispneia, Pronto-socorro/hospital (ver
prostragao, galope, hepatomegalia, edema, sincope); "Como encaminhar")
Hb < 5 g/dL mesmo sem sintomas; duas ou mais
citopenias ou blastos; hemolise aguda;
sangramento ativo; anemia com febre, dor dssea,
adenomegalia ou hepatoesplenomegalia; lactente com
B12 baixa e hipotonia, apatia ou regressao; crise
aplastica na doenca hemolitica; chumbo com
encefalopatia

Fatores de risco que elevam a gravidade

» Lactente < 1 ano, prematuro ou desnutrido.

« Doenga hemolitica conhecida com febre, palidez subita ou bago que cresce (crise aplastica
pelo parvovirus B19, sequestro).

« Cardiopatia, doenca respiratdria crénica; outra citopenia; dieta vegana sem suplemento;
vulnerabilidade social.

Diagnéstico no consultério

Anamnese: velocidade de instalagao; dieta (leite de vaca, leite de cabra, dieta vegana da
crianca ou da mae que amamenta); sangramentos e fluxo menstrual; ictericia, coluria, familia
com anemia, calculo biliar ou esplenectomia; medicamentos; viroses; febre, dor 6ssea, perda
de peso; pica e moradia; desenvolvimento.

Exame fisico: palidez, sopro, ictericia, adenomegalia, hepatoesplenomegalia, petéquias,
glossite, malformacdes (polegar, baixa estatura, café com leite), tonus.
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Primeira linha (o pediatra pede): hemograma com VCM, HCM, RDW e plaquetas;
reticuldcitos; esfregacgo (blastos, esferdcitos, esquizdcitos, alvo, hipersegmentacao,
pontilhado basofilico); ferritina com PCR, ferro e saturacao de transferrina; se reticulocitose,

bilirrubinas, DHL e Coombs direto.

Reticulécitos: o percentual bruto superestima a produgdo na anemia intensa — corrija pelo
hematdcrito (reticulécitos % x Ht do paciente + Ht normal) ou use o indice de produgéo
reticulocitaria (IPR). IPR 2 3 ou reticulécitos > 3% = regenerativa (hemdlise, sangramento);
IPR < 2 ou < 1-1,5% = hiporregenerativa (Pediatria Integral 2021).

Pelo VCM:

» Microcitica: ferritina baixa — ferropenia (ver "Anemia ferropriva"); ferritina normal, RDW
normal e Mentzer < 13 — traco talassémico (eletroforese: HbA2 > 4% confirma o trago beta,
3,5-4% limitrofe — SBP 2018; ver "Talassemias"); ferritina normal ou alta com PCR alta —
inflamacao; pica ou exposicdo — plumbemia.

« Normocitica:

o Reticuldcitos altos: hemdlise ou perda aguda.

o Reticuldcitos baixos, outras séries normais: ETI, inflamacao, doenca renal, crise
aplastica.

o Reticuldcitos baixos com outra citopenia: aplasia ou infiltragio (@ ).

« Macrocitica: B12 e folato (B12 no limite ndo exclui deficiéncia; homocisteina e acido
metilmaldnico ajudam), TSH, fungcédo hepatica, medicamentos. No lactente sintomatico,
dosar também a B12 da mae. Sem caréncia e com reticuldcitos baixos: DBA no lactente;
aplasia ou mielodisplasia em qualquer idade. Reticulocitose acentuada eleva o VCM.

Ferritina (SBP 2026): deficiéncia se < 12 ug/L abaixo de 5 anos e < 15 pg/L a partir de 5 anos;
com PCR elevada, <30 e <70 pg/L.

ETI x DBA: o hematologista confirma (mielograma, parvovirus B19, genética). Antes de 1 ano,
pense em DBA (consenso internacional 2024).

Menorragia: hemograma, ferritina, TP, TTPa, fibrinogénio; na suspeita, fator de von
Willebrand (antigeno e atividade) e fator VIl no servigco de referéncia. TTPa normal nao

exclui von Willebrand; estrogénio, estresse e inflamagao elevam o fator.

Chumbo: plumbemia em sangue venoso na microcitica com pica, exposi¢ao ou ferropenia
refrataria, e na crianga com atraso do desenvolvimento ou TEA que leva objetos a boca (SBP
2021).

Diferencial que nao pode passar: leucemia, aplasia, hemoélise aguda, sangramento oculto,
B12 no lactente, celiaca, doenca renal, hipotireoidismo, chumbo.
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4. Tratamento e seguimento

Com o pediatra: ferropenia, caréncias de causa clara, inflamagao conhecida e o seguimento
conjunto. Com o especialista: aplasia, DBA, hemdlise, coagulopatia, mielograma; quelagao

(toxicologista).

MEDICAMENTO INTERVALO DURACAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Ferro elementar oral  3-6 mg/kg/dia; no  Unica ou 3-6 mesesou  SBP 2026 (Diretriz n° 32);
adolescente, até a  fracionada até repor os calcular pelo ferro elementar
dose do adulto estoques
Vitamina B12 oral 1.000 mcg/dia 1x/dia Até normalizar  SBP 2024 (Manual de
(cianocobalamina) aB12 Aspectos Nutricionais); sem

quadro neuroldgico

Cianocobalamina IM  1.000 mcg/dia por ~ Diaria, depois Manutengéo SBP 2024: injetavel se grave
2—7 dias; depois semanal conforme a ou neuroldgica (sem dose);
100 mcg/semana causa dose do Pediamécum (AEP);
por 1 més lactente sintomatico: no
hospital
Acido félico 1 mg/dia VO, em 1x/dia Até resolver a Pediamécum (AEP); sé
qualquer idade deficiéncia apo6s excluir ou repor a
B12
B12 profilatica na 4 mcg/dia (0—-6 m); 1x/dia Enquanto SBP 2024; dispensavel até 1
crianca vegana 5 mcg/dia (6 m-3 durar a dieta ano se amamentado por
a); 25 mcg/dia (3— mae suplementada
5a)

Como conduzir:

- B12 antes ou junto do folato: o acido folico isolado corrige a anemia e deixa progredir o
dano neuroldgico.

- Familia vegana: suplementar a mae que amamenta e manter o aleitamento; B12, vitamina
D, ferro e DHA sempre nos 2 primeiros anos (SBP 2024).

- Leite de cabra: suspender como substituto (abaixo de 1 ano, féormula); repor folato e checar
B12.

» ETI: observagdo com hemograma e reticulécitos seriados, junto com o hematologista;

transfusdo s6 com sintomas.
- Inflamacao: tratar a doenca de base; ferro s6 com ferropenia pelos cortes com PCR.
- Menorragia: ferro pela SBP 2026; horménio e antifibrinolitico pelo especialista.

- Chumbo (SBP 2021): afastar a fonte; corrigir ferro e calcio; de 5 a 40 ug/dL, seguimento
préximo e busca da fonte; acima de 40 pg/dL, toxicologista e terapia especifica. Intoxicacao
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exdgena por metais: notificagao obrigatéria (compulséria) (MS). Disque-Intoxicacgao:
0800-722-6001.

Nao usar: ferro "de prova" na anemia normo ou macrocitica ou com ferritina normal; acido
félico isolado; polivitaminicos; corticoide antes de excluir leucemia; transfusao no consultério;
ferro parenteral ou eritropoetina sem especialista (SBP 2026); ibuprofeno e outros AINE na
plaquetopenia, no sangramento e na suspeita de von Willebrand.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Descompensacao: taquicardia desproporcional, dispneia, prostracao, ma perfusao, galope,
hepatomegalia, edema, sincope.

« Hb < 5 g/dL, mesmo assintomatica, ou queda rapida.

- Duas ou mais citopenias, blastos, petéquias, dor 6ssea, febre prolongada,

visceromegalias.

- Hemodlise aguda (ictericia, coluria, palidez subita); sangramento ativo, inclusive menorragia

com instabilidade.
« Lactente com B12 baixa e hipotonia, apatia, recusa alimentar ou regressao.
« Doenga hemolitica com palidez subita e reticuldcitos baixos ou bago que cresce.

« Neutropenia grave com febre (= 37,5 °C axilar); chumbo com encefalopatia.
Como encaminhar

1. Oxigénio para manter SpO2 94-98%, repouso; monitorar frequéncia cardiaca e perfusao.

2. Acesso venoso se ndo atrasar; sem volume em excesso na anemia crbnica com

insuficiéncia cardiaca.
3. Nao iniciar corticoide, ferro parenteral nem acido félico isolado.

4. Pedir ao servigo que colha antes da transfusao reticuldcitos, esfregacgo, ferritina, B12,
folato, eletroforese, Coombs e G6PD — a transfusdo mascara o diagnéstico. Na suspeita de

aplasia, hemocomponentes leucorreduzidos e irradiados (MS, PCDT 2022).
5. Instabilidade ou sangramento: SAMU (192); avisar o servigo.

6. Relatorio: exames, tratamentos, dieta, sangramentos e exposicoes.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Familia vegana: a B12 n&do pode faltar, para a mae que amamenta e para a crianga. Leite

de cabra nao substitui leite materno nem féormula.”

» Procurar o pronto-socorro se houver: cansaco intenso, falta de ar, coragao muito

acelerado, desmaio; manchas roxas, pontinhos vermelhos, sangramentos; febre que nao
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passa ou dor nos 0ssos; olhos amarelos ou urina escura; fezes pretas; menstruacao muito
intensa com tontura; no bebé, moleza, recusa alimentar ou perda do que ja fazia.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP NICE JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Corte de Hb OMS 2024 — Sem documen- <11,0(6m-5 <11,0(1-3a) OMS —11/ <11 (6-24 m), Sem posicdo  Segue o NICE

<10,5(6-23 todeaborda- a) 11,5/12 Harriet Lane especifica

m) gem localizado localizada
VCM e VCM, RDW, Reticulocitope- Sem posicdo ~ Sem diretriz IPR=3rege- Semposicdo Sem posicdo  Segue o NICE
reticulécitos reticulécitos, nia define especifica pediatricade  nerativa; <2 especifica especifica

ferritina com aplasia pura e localizada anemia hiporregenera- localizada localizada

PCR grave tiva

B12 e folato B12 oral 1.000 Sem posicdo  Sem posicdo  NG239s6 =16 B12IM;acido Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mcg; IM se especifica especifica anos félico 1 mg/dia especifica especifica
grave; profila-  localizada localizada localizada localizada
xia no vegano

ETl e DBA Sem posicdo  DBAentreas Semposicdo  Sem posicdo  ETI normociti- Sem posicdo  DBA<1ano; Segue o NICE
especifica faléncias especifica especifica ca; DBA especifica 40%
localizada herdadas localizada localizada macrocitica localizada malformagdes

Pancitopenia e Sem documen- PCDT 2022 — Sem posigdo  NG12 — peté- Outra citope-  Sem posigdo  Transfuséo, Segue o NICE

aplasia to de conduta  gravidade; he- especifica quias ou hepa- nia: especifica imunossupres-
localizado mocomponen- localizada toesplenome-  especialista localizada séo,
tes irradiados galia: especia- transplante
lista imediato
Chumbo 5-40 pg/dL se- Notificagdo Sem nivel se- Sem posicdo  Plumbemiana Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
guir de perto; > obrigatéria guro; =45 especifica microcitica especifica especifica
40 (compulséria)  pg/dL localizada localizada localizada
toxicologista quelagao

Leitura: todas concordam que a investigagao comeca por hemograma com VCM, reticulécitos
e esfregaco, que anemia com outra citopenia € do especialista e pode ser leucemia, e que
acido folico isolado nao trata deficiéncia de B12. Divergem no corte de Hb (sé a SBP adota os
10,5 g/dL da OMS 2024 de 6 a 23 meses; as demais mantém 11,0), na via da B12 (SBP admite
a oral em dose alta; o Pediamécum privilegia a IM; o NICE nao tem diretriz pediatrica) e no
limiar do chumbo (SBP, toxicologista acima de 40 ug/dL; AAP, quelacao a partir de 45).
Posigao do site: SBP (Diretriz n® 32/2026, Manual de Aspectos Nutricionais 2024, DC de
chumbo 2021); na falta dela, o MS (PCDT 2022, notificagao); sem ambos, o Pediamécum
(AEP) nas doses de acido folico e B12 IM.
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PONTOS PRATICOS

1. Trés perguntas em toda anemia: VCM, reticuldcitos e outras séries.

2. Reticuldcitos baixos com outra citopenia ou blastos: pronto-socorro, sem
corticoide.

3. Macrocitose pede B12 e folato; lactente com hipotonia ou regressao: pronto-
socorro, avaliando também a mae.

4. Reticulocitopenia isolada: antes de 1 ano ou com malformagdes, Diamond-
Blackfan; de 1 a 4 anos apos virose, eritroblastopenia transitoria.

5. Adolescente com ferropenia: pergunte pelo fluxo menstrual e pense em von
Willebrand.

6. Microcitose e ferritina normal: talassemia, inflamagao ou chumbo.

Veja também, nesta Biblioteca: Anemia ferropriva (Patologias do consultério); Deficiéncia de

ferro e anemia ferropriva em lactentes — 2026 (Temas SBP); Talassemias € Anemias

hemoliticas (nesta area); LLA (Oncologia); Seguimento do Lactente de Mae Vegana

(Crescimento e nutricdo); Simulado ENAMED — Anemia.
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