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RESUMO

O hemograma é um dos exames laboratoriais mais utilizados na
pratica clinica, sendo fundamental para o diagndstico,
monitoramento e progndstico de diversas patologias. Resultados
classificados como valores criticos representam alteracdes
laboratoriais associadas a risco iminente a vida, exigindo intervencao
imediata. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
clinico, epidemioldégico e hematoldégico dos pacientes com valores
criticos em hemogramas realizados em um hospital terciario do
Ceara, no primeiro semestre de 2025. Trata-se de um estudo
guantitativo, retrospectivo e descritivo, baseado na analise de 43.864
hemogramas, dos quais 549 apresentaram valores criticos (1,25%).
Observou-se predominancia do sexo masculino (55,92%) e média
etaria de 46,6 anos. As principais condicdes clinicas associadas foram
sepse, infeccdes respiratorias virais, hepatopatias, diabetes mellitus e
hipertensao arterial. O leucograma foi o parametro mais
frequentemente alterado, seguido pelo plaguetograma e
eritrograma. Conclui-se que o0s valores criticos estao diretamente
relacionados a condicdes clinicas graves, reforcando o papel do
hemograma como ferramenta essencial na identificacao precoce de
situacdes de risco.

Palavras-chave: Hemograma; Valores criticos; Perfil clinico; Doencas

hematoldgicas; Hospital.

ABSTRACT

A complete blood count (CBC) is one of the most frequently used
laboratory tests in clinical practice, being fundamental for the
diagnosis, monitoring, and prognosis of various pathologies. Results
classified as critical values represent laboratory alterations associated
with imminent risk to life, requiring immediate intervention. This

study aimed to characterize the clinical, epidemiological, and



hematological profile of patients with critical values in CBCs
performed at a tertiary hospital in Ceard, Brazil, in the first half of
2025. This is a quantitative, retrospective, and descriptive study,
based on the analysis of 43,864 CBCs, of which 549 presented critical
values (1.25%). A predominance of males (55.92%) and a mean age of
46.6 years were observed. The main associated clinical conditions
were sepsis, viral respiratory infections, liver diseases, diabetes
mellitus, and hypertension. The leukogram was the most frequently
altered parameter, followed by the platelet count and red blood cell
count. It is concluded that critical values are directly related to
serious clinical conditions, reinforcing the role of the complete blood
count as an essential tool in the early identification of risk situations.
Keywords: Complete blood count; Critical values; Clinical profile;

Hematological diseases; Hospital.

1. INTRODUCAO

O laboratdério clinico constitui um dos pilares da medicina
diagnostica contemporanea, sendo responsavel por fornecer
informacodes objetivas que subsidiam a tomada de decisdes clinicas
em diferentes niveis de atencao a saude. Estima-se que parcela
expressiva das condutas médicas esteja direta ou indiretamente
relacionada aos resultados de exames laboratoriais, 0 que evidencia
sua relevancia no rastreamento, diagnostico, monitoramento
terapéutico e definicao prognostica dos pacientes. Nesse contexto, a
confiabilidade analitica, a correta interpretacao dos resultados e a
comunicacao oportuna das informacdes laboratoriais tornam-se
fatores essenciais para a seguranca do paciente e para a efetividade

das intervencdes clinicas (Plebani et al, 2024).



Entre os exames laboratoriais de rotina, o hemograma destaca-se
por sua ampla aplicabilidade clinica, rapidez de execucao, baixo
custo operacional e elevado valor diagndstico. Trata-se de uma
ferramenta indispensavel para avaliacao quantitativa e qualitativa
dos elementos figurados do sangue, contemplando parametros
relacionados as séries eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria. Por
meio desse exame, € possivel identificar alteracdes compativeis com
anemias, processos infecciosos, sindromes inflamatadrias, disturbios
hemorragicos, doencas autoimunes e neoplasias hematoldgicas,
além de acompanhar a evolucao clinica e a resposta terapéutica dos

pacientes (Almuthaybiri et al, 2025).

Além de sua importancia diagndstica inicial, o hemograma
apresenta papel estratégico no acompanhamento de pacientes
hospitalizados, especialmente em setores criticos, como unidades
de terapia intensiva, emergéncia e enfermarias de alta
complexidade. Nessas areas, mudancas discretas ou abruptas em
parametros hematolégicos podem representar sinais precoces de
deterioracao clinica, infeccao sistémica, sangramento oculto, faléncia
medular ou agravamento de doencas crdnicas. Dessa forma, a
interpretacao do hemograma nao deve ocorrer de maneira isolada,
mas integrada ao quadro clinico, exames complementares e

historico assistencial do paciente (Krack et al, 2024, Li et al, 2022).

Dentro desse cenario, destaca-se o conceito de valores criticos
laboratoriais, definidos como resultados extremamente alterados
gue indicam risco iminente a vida ou possibilidade de dano grave ao
paciente caso nao haja intervencao rapida. Tais resultados exigem
validacdao técnica imediata, comunicacao prioritaria a equipe
assistencial e adocao de medidas terapéuticas urgentes. No

hemograma, valores criticos frequentemente envolvem niveis



extremos de hemoglobina, contagens severamente reduzidas ou
elevadas de leucdcitos, trombocitopenia acentuada ou identificacao
de Dblastos circulantes, alteracdes geralmente associadas a
hemorragias agudas, sepse, aplasia medular, leucemias ou outras

condicdes de elevada gravidade (Dutra et al, 2020).

A adequada identificacao dos valores criticos representa importante
mecanismo de alerta dentro do laboratdrio clinico, contribuindo
diretamente para a reducao de eventos adversos e para a melhoria
dos desfechos assistenciais. Estudos demonstram que a
comunicagao celere de resultados criticos esta relacionada a maior
agilidade na tomada de decisao médica, inicio precoce de terapias e
reducao da morbimortalidade hospitalar, especialmente em
pacientes sépticos ou com disfuncao organica multipla (Agnello et

al, 2021).

Entretanto, apesar da reconhecida relevancia clinica desses achados,
ainda persistem lacunas cientificas relacionadas ao perfil
epidemioldgico, clinico e hematoldgico dos valores criticos em
diferentes realidades regionais. Muitos estudos concentram-se em
grandes centros urbanos ou em populacdes especificas, havendo
escassez de dados voltados para hospitais publicos do interior
nordestino. Considerando que fatores institucionais, perfil
populacional, prevaléncia de doencas e fluxos assistenciais podem
influenciar diretamente a frequéncia e a distribuicao desses
resultados, tornam-se necessarios estudos locais que subsidiem
estratégias de gestao laboratorial e assisténcia em saude (Gonzalez

et al, 2022).

Além disso, a analise temporal e demografica dos valores criticos

pode contribuir para identificacao de grupos vulneraveis,



sazonalidade de agravos e parametros laboratoriais mais
frequentemente associados a gravidade clinica. Essas informacoes
sao relevantes tanto para o planejamento institucional quanto para o
aperfeicoamento de protocolos internos de triagem, comunicacao e

resposta clinica.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o
perfil clinico, epidemioldgico e hematoldgico dos valores criticos em
hemogramas de pacientes atendidos em um hospital terciario
localizado no estado do Ceara, durante o primeiro semestre de 2025,
buscando compreender sua frequéncia, distribuicao e implicacdes

assistenciais.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento, Local e Periodo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem
guantitativa e carater descritivo, conduzido a partir da analise de
dados secundarios provenientes de exames laboratoriais. Estudos
retrospectivos sao amplamente utilizados em  pesquisas
epidemioldgicas por possibilitarem a investigacao de eventos ja

ocorridos com base em registros previamente armazenados.

A pesquisa foi realizada em um hospital terciario localizado na regiao
Norte do estado do Cearq, referéncia para atendimentos de média e
alta complexidade. A instituicao dispde de laboratdrio clinico com
funcionamento ininterrupto, responsavel pela realizacdao de exames

laboratoriais de rotina e de urgéncia.

O periodo de analise compreendeu os meses de janeiro a junho de

2025, correspondente a um semestre completo de atividades



assistenciais, permitindo a avaliacao da frequéncia e da distribuicao

temporal dos valores criticos em hemogramas.

2.2. Populacao e Amostra

A populacdao do estudo foi composta por todos os pacientes
atendidos na instituicao que realizaram exame de hemograma no
periodo analisado, totalizando 43.864 exames processados pelo

laboratdrio clinico.

A amostra foi constituida por exames que apresentaram pelo menos
um parametro classificado como valor critico, conforme critérios
estabelecidos pelo protocolo institucional. Apds a aplicacao dos
critérios de elegibilidade, foram incluidos 549 exames com

resultados criticos.

A selecdao da amostra foi realizada por meio de rastreamento
eletrénico no Sistema de Informacao Laboratorial (SIL), utilizando
filtros automatizados para identificacao de resultados previamente

sinalizados como criticos no momento da liberacao.

2.3. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos exames de hemograma realizados no periodo de
janeiro a junho de 2025, processados no laboratdrio da instituicao e
gue apresentaram ao menos um parametro classificado como
critico, além de registros contendo informacdes minimas
necessarias para analise (data, setor solicitante e parametros

laboratoriais).

Foram excluidos exames duplicados ou repetidos sem relevancia

clinica adicional, registros incompletos, exames cancelados ou nao



liberados, bem como resultados com inconsisténcias cadastrais ou
decorrentes de erros pré-analiticos, analiticos ou pds-analiticos

identificados pelo setor de qualidade.

2.4. Fonte de Dados e Variaveis Analisadas

2.5. Fonte de Dados e Variaveis

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
Laboratorial (SIL), que permite o registro, armazenamento,

rastreabilidade e recuperacao historica dos exames laboratoriais.

Foram analisadas variaveis demograficas (idade e sexo), assistenciais
(setor solicitante e data do exame) e laboratoriais, incluindo niveis de
hemoglobina, contagem global de leucdcitos, contagem plaquetaria

e presenca de blastos.

Os valores criticos adotados, apresentados na Tabela 1, foram
estabelecidos de acordo com o protocolo institucional do
laboratdrio, fundamentado em limites previamente definidos para a

emissao de alertas criticos.

Tabela 1 - Valores considerados para emissao de aviso critico

Parametro Inferior Superior
Hemoglobina 6,0g/dL 18,0g/dL
Leucécitos 2.000 30.000

Plaquetas 50.000 1.000.000

Presenca de Blastos - Sim



Fonte: Dados da pesquisa (2025).

2.6. Definicdo Operacional de Valor Critico

Considerou-se valor critico todo resultado laboratorial que
represente risco potencial imediato a vida ou a saude do paciente,
exigindo comunicacao prioritaria a equipe assistencial. Os
parametros utilizados foram baseados no protocolo interno do
laboratoério, alinhado as recomendacdes de qualidade em medicina

laboratorial.

Entre os principais indicadores analisados destacam-se: niveis
criticos de hemoglobina, leucocitose ou leucopenia acentuadas,
trombocitopenia grave e presenca de blastos sugestivos de

condicdes hematoldgicas graves.

2.7. Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos
a analise estatistica descritiva. Para as varidaveis categodricas,
calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, enquanto para as
variaveis numéricas foram determinadas medidas de tendéncia

central e dispersao.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos,
permitindo a analise da distribuicao dos valores criticos segundo
sexo, faixa etaria, setor hospitalar, parametros hematoldégicos

alterados e comportamento temporal ao longo do periodo estudado.

A utilizacdao da estatistica descritiva possibilita a caracterizagao da

populacao estudada e a identificacao de padrdes clinicos relevantes,



sendo amplamente empregada em estudos epidemioldgicos

(Moore et al., 2020).

2.8. Aspectos Eticos

Por se tratar de estudo baseado em dados secundarios, sem
identificacao dos participantes, foram respeitados os principios de
confidencialidade, anonimato e sigilo das informacdes. A pesquisa
seguiu as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e demais normativas aplicaveis a pesquisa envolvendo

seres humanos.

O estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica em

Pesquisa, sob o parecer n° 7.937.374.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo analisado, foram realizados 43.864 exames de
hemograma, dos quais 549 apresentaram valores criticos,
correspondendo a uma prevaléncia de 125%. Esse percentual
encontra-se dentro do intervalo descrito na literatura, que aponta
que valores criticos geralmente representam uma pequena fracao
dos exames laboratoriais, variando entre 1% e 5%, mas com elevada
relevancia clinica devido ao seu potencial de indicar risco iminente a
vida. Tal achado reforca o papel do hemograma nao apenas como
exame de triagem, mas como ferramenta essencial na identificacao

de situacdes criticas (Moore et al, 2020).

A analise do perfil demografico, cujos dados estao detalhados no
Grafico 1, evidenciou predominancia do sexo masculino (55,92%),
sugerindo possivel associacao com maior gravidade clinica nesse

grupo. Esse padrao tem sido descrito em estudos que relacionam



fatores bioldgicos, como diferencas hormonais e imunoldgicas, além
de aspectos comportamentais, como maior exposicao a fatores de
risco, a maior incidéncia de desfechos clinicos adversos em

individuos do sexo masculino (Gonzalez et al, 2022).

Grafico 1 - Distribuicao dos avisos criticos segundo o sexo dos

pacientes.

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No que concerne a idade, os dados consolidados na Tabela 2
demonstram uma meédia de 46,6 anos, com uma distribuicao
abrangente entre as diferentes faixas etarias. Esse perfil indica que
os valores criticos nao estao confinados a grupos especificos, mas
guardam uma relacao mais estreita com a gravidade das condicdes
clinicas apresentadas. Adicionalmente, conforme proposto por Li et
al. (2022), essa heterogeneidade sugere que variaveis como o estado

iImunologico e a presenca de comorbidades podem exercer um



Impacto mais decisivo na ocorréncia de alterac¢des criticas do que o

fator etario isoladamente (Li et al, 2022).

Tabela 2 - Distribuicao dos avisos criticos por faixa etaria.

Faixa etaria

0 -9 anos

10 -19 anos

20 - 29 anos

30 -39 anos

40 - 49 anos

50 -59 anos

60 - 69 anos

70 - 79 anos

80 - 89 anos

90 -100 anos

Total

*N = nUmero de pacientes; % = porcentagem

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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predominancia de doencas infecciosas e sistémicas, com destaque

para sepse, infeccdes respiratérias e hepatopatias. A sepse, em

particular, apresenta forte correlacao com alteracdes hematoldgicas

significativas — como leucocitose, leucopenia e trombocitopenia —



e é amplamente reconhecida como uma das principais causas de
mortalidade. A presenca frequente dessas patologias, conforme
ilustrado no grafico 3, reforca a relevancia do hemograma como
ferramenta auxiliar indispensavel no diagnostico precoce e no

monitoramento rigoroso da gravidade clinica (Agnello et al,, 2021).

Grafico 2 - Representacdo grafica das condicdes clinicas associadas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No que se refere aos parametros hematoldgicos, o leucograma foi o
mais frequentemente alterado, evidenciando a centralidade da
resposta imunoldgica nos processos patoldgicos observados.
Alteracdes leucocitarias refletem diretamente a ativacao do sistema
imune frente a infeccdes e processos inflamatdrios, sendo
amplamente utilizadas como indicadores de gravidade clinica. A
leucocitose, por exemplo, esta associada a resposta inflamatoria
exacerbada, enquanto a leucopenia pode indicar esgotamento
imunoldogico ou infeccdes graves, especialmente em quadros

sépticos (Santis et al,, 2024).



Além disso, alteragcdes no plaquetograma e eritrograma foram
observadas com frequéncia relevante, especialmente em pacientes
com doencas sistémicas. A trombocitopenia, por exemplo, pode
estar associada a disfuncdes hepaticas, sepse e disturbios de
coagulacao, enquanto alteracdes eritrocitarias podem refletir
anemia ou perda sanguinea aguda. Esses achados reforcam que o
hemograma atua como um importante marcador indireto de

alteracoes fisiopatoldgicas complexas (Krack et al, 2024).

A analise da distribuicao temporal, apresentada no grafico 5, revelou
aumento progressivo dos casos ao longo dos meses avaliados,
sugerindo  possivel influéncia de fatores sazonais. Esse
comportamento pode estar relacionado ao aumento da incidéncia
de doencas infecciosas, especialmente respiratorias, em
determinados periodos do ano, o que impacta diretamente os

parametros hematoldégicos (Santis et al, 2024).

Grafico 3 — Distribuicao mensal dos exames hematoldgicos e avisos

criticos.
120
108 111
100 03 37
85
80
60 55
40
20
0
Janeiro Fevereiro Mharco Abril Maio Junho

Fonte: Dados da pesquisa (2025).



De forma integrada, os resultados evidenciam que os valores criticos
em hemogramas nao apenas refletem alteracdes laboratoriais
isoladas, mas constituem importantes marcadores de gravidade
clinica, sendo fundamentais para a identificacdo precoce de
pacientes em risco e para a tomada de decisdes clinicas rapidas e

eficazes (AlmuthaybirilL et al,, 2025).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que os valores criticos em
hemogramas, embora pouco frequentes, apresentam elevada
relevancia clinica, estando diretamente associados a condicoes
graves, especialmente doencas infecciosas e sistémicas. A
predominancia de alteracdes no leucograma reforca o papel do
sistema imunolégico como marcador central de processos

patoldgicos agudos (Krack et al, 2024).

A caracterizacao do perfil epidemioldgico dos pacientes evidenciou
distribuicdo ampla entre diferentes faixas etarias, com
predominancia do sexo masculino, sugerindo possiveis diferencas
na evolucao clinica e na resposta as doencgas. Além disso, a
associacao com condi¢cdes como sepse e infeccdes respiratdrias
destaca a importancia do monitoramento laboratorial em pacientes

hospitalizados (Fierro-angulo et al, 2024).

Dessa forma, o hemograma se consolida como uma ferramenta
essencial na pratica clinica, contribuindo significativamente para o
diagnostico precoce, monitoramento e prognostico de pacientes em
estado critico. Os achados deste estudo reforcam a necessidade de
integracao entre dados laboratoriais e avaliagao clinica, visando

otimizar a assisténcia e reduzir desfechos adversos.
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