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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A anemia falciforme é uma desordem genética de grande importância clínica e epidemiológica, cuja 
característica principal é a herança do gene da globina beta S (gene βs), tendo como principais 
manifestações clínica os fenômenos vaso-oclusivos e a hemólise crônica. O tratamento para pacientes 
com AF depende do caso clínico e complicações; dentre elas estão as terapias farmacológicas, que são 
utilizadas no intuito de prevenir e reduzir as complicações evidenciadas e voltadas ao tratamento de 
suas complicações; Sendo assim, esta revisão integrativa tem como objetivo descrever as principais 
abordagens farmacoterapêuticas no tratamento de crianças portadoras de anemia falciforme. A pesquisa 
dos artigos foi realizada nas bases SciELO e LILACS; de acordo com os critérios de inclusão e 
exclusão, foram incluídos artigos de língua portuguesa, publicados nas bases citadas acima, entre os 
anos de 2010 a 2020. E excluídos artigos de revisão sistemática, bibliográficas e que não estejam de 
acordo com o tema proposto. Foram selecionados para a amostra o total de 8 artigos. Observou-se a 
predominância no uso da hidroxiuréia, relatando a melhora nos parâmetros hematológicos; sendo um 
dos medicamentos mais utilizados para minimizar as intercorrências relacionadas à doença falciforme. 
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INTRODUCTION 

O  SARS-CoV-2, agente responsável pela Covid
corona vírus (βCoV) assim como o MERS-CoV e o SARS
patogênese semelhante à induzida pelos vírus anteriormente citados, 
provocando mais comumente, pneumonia aguda, febre, tosse seca e 
dispneia. A detecção rápida da Covid-19  é essencial para o controle 
dos surtos em comunidades e unidades hospitalares (MEHTA, 2020).
Para isso, o teste de diagnóstico considerado padrão ouro é a Reação 
em Cadeia da Polimerase em Transcrição Reversa (RT
investigação da RNA polimerase dependente de RNA (RdRp) o 
protocolo recomendado para confirmar o resultado positivo (LI; BAI; 
HASHIKAWA, 2020).  As pessoas infectadas devem receber 
cuidados de saúde para aliviar os sintomas, e, em casos onde 
apresentam a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARG), elas 
devem ser hospitalizadas para maiores cuidados de suporte médico.  
Vacinas já estão sendo aplicadas na população, entretanto os cuidados 
básicos predeterminados desde o início da pandemia ainda devem ser 
seguidos, desde o distanciamento social até a utilização de máscaras e 
álcool em gel (ZHAI et al., 2020). Diversos pacientes com infecção 
severa por Covid-19   apresentam uma resposta inflamatória 
exuberante, semelhante à síndrome de liberação de citocinas, 
evoluindo para complicações hematológicas, onde as mais frequentes 
são a coagulação intravascular disseminada (CIVD), em correlação a 
acidentes tromboembólicos e a linfohistiocitose hemofagocítica 
(HLH) ou síndrome hemofagocítica (ANESI,2019). Logo, orienta
a realização de exames incluindo hemograma, gasometria arterial sem 
suplementação de O2, desidrogenase lática (DHL), aspartato 
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), creatinina, 
ureia, eletrólitos, coagulograma diariamente; fibrinogênio, dímero d, 
ferritina, triglicerídeos a cada 48h, ou mais amiúde a critério médico 
(MEHTA, 2020). Vários estudos destacaram possíveis c
entre descobertas laboratoriais e a potencial gravidade da Covid
como a relação entre hipoalbuminemia, linfopenia, altos níveis da 
Proteína C Reativa - PCR, dímero-D, LDH e maior ocorrência de 
SRAG, bem como uma carga viral maior associada à 
doença; entretanto essas informações e correlações não são 
uniformes, o que exige evidências ainda mais significativas para suas 
utilizações clínicas (ANESI,2019). Logo, o objetivo do estudo é 
verificar o perfil hematológico de pacientes com c
pesquisa de revisão integrativa bibliográfica. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIALS AND METHODS 
 

Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados para o estudo. Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 1. Resultado dos Estudos 

 
 
TITULO  

  
AUTOR/ ANO  

  
OBJETIVO 

Alterações laboratoriais 
em pacientes com 
COVID-19. 

CARELLI et al., 
(2020)  

Descrever as diferenças e o 
potencial prognóstico dos 
exames de sangue de rotina 
em pacientes internados em 
uma enfermaria e unidade de 
terapia intensiva 
diagnóstico de COVID
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Figura 2. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a 
pesquisa. Fonte: o autor (2021)

 

RESULTS  
 
Durante a pesquisa foram encontrados 75 artigos dentre os quais 2529 
na base Medline, 0 Pubmed, 0 Lilacs. Os artigos que não se 
adequaram nos critérios de inclusão e encontrados duplicados em 
diferentes fontes de dados foram excluídos da pesquisa. Destes foram 
eliminados do trabalho 2356, Logo em seguida foi realizado a leitura 
dos títulos e resumo dos artigos (n=173), e foram descartados 165 por 
não abordar o tema em questão, por fim apenas 8 artigos foram 
selecionados apresentando informação relevantes e condizente
tema proposto no presente trabalho, envolvendo testes para 
diagnóstico do novo coronavírus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados para o estudo. Fonte: Dados da pesquisa
 

OBJETIVO  
  
RESULTADOS ENCONTRADOS 

Descrever as diferenças e o 
potencial prognóstico dos 
exames de sangue de rotina 
em pacientes internados em 
uma enfermaria e unidade de 
terapia intensiva (UTI) com 
diagnóstico de COVID-19. 

Durante o período do estudo, 62 pacientes com infecção 
confirmada por SARS-CoV-2 foram incluídos. Destes, 32. 2% 
necessitaram de admissão na UTI e 67,8% foram tratados em 
enfermaria. Entre os pacientes tratados na UTI, a 
leucócitos, neutrófilos bandados, neutrófilos, uréia, creatinina, 
bilirrubina total, LDH e dímero-D foram maiores em comparação 
aos que permaneceram na enfermaria. Por outro lado, a 
hemoglobina e o hematócrito em pacientes de UTI foram 
menores. Acredita-se que os níveis de leucócitos na admissão do 
paciente podem indicar a gravidade da doença e que monitorar os 
níveis de hemoglobina, LDH e dímero D durante a internação é 
importante para avaliar a progressão da doença. Por outro lado, a 
hemoglobina e o hematócrito em pacientes de UTI foram 
menores. Acreditamos que os níveis de leucócitos na admissão 
do paciente podem indicar a gravidade da doença e que 
monitorar os níveis de hemoglobina, LDH e dímero D durante a 
internação é importante para avaliar a p
outro lado, a hemoglobina e o hematócrito em pacientes de UTI 
foram menores. Acreditamos que os níveis leucocitários na 
admissão do paciente podem indicar a gravidade da doença e que 
monitorar os níveis de hemoglobina, LDH e dímero
internação é importante para avaliar a progressão da doença.
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O papel dos parâmetros hematológicos em 
pacientes com COVID-19 e infecção pelo vírus 
influenza. 
 
 

KAZANCIOGLU et al., (2020) Analisar os parâmetros hematológicos em 
pacientes com COVID-19 e infecção pelo vírus 
influenza. 

Foi verificado  uma tendência de aumento de eosinófilos, plaquetas e PLR em pacientes graves. Em 
conclusão, NLR e PLR podem ser usados como biomarcadores para distinguir pacientes com 
COVID-19 de pessoas saudáveis e para prever a gravidade de COVID-19. O valor crescente da 
PLR durante o acompanhamento pode ser mais útil em comparação com a NLR para prever a 
gravidade da doença. 

Alterações laboratoriais em pacientes com 
pneumonia intersticial COVID-19 e não COVID-
19: relato preliminar. 

FERREIRA et al., (2019).  Investigar as diferenças e o potencial 
prognóstico de exames de sangue de rotina em 
uma série de pacientes italianos com pneumonia 
intersticial COVID-19 e não COVID-19. 

Os pacientes com COVID-19 apresentaram menor número de leucócitos, monócitos, neutrófilos e 
maior contagem de plaquetas. Além disso, os pacientes com COVID-19 apresentaram maior 
volume plaquetário médio, menores concentrações de proteína C reativa e maior razão de De Ritis. 
Os índices combinados de células sanguíneas de inflamação sistêmica foram significativamente 
menores em pacientes com COVID-19. Em uma análise posterior do grupo COVID-19, a contagem 
de neutrófilos, razão de neutrófilos para linfócitos (NLR), NLR derivado, índice de resposta à 
inflamação sistêmica e razão de De Ritis, foram significativamente maiores em não sobreviventes 
do que em sobreviventes, enquanto o número de plaquetas foi significativamente menor em não 
sobreviventes. 

PERFIL HEMATOLÓGICO DOS IDOSOS 
ACOMETIDOS PELO COVID-19 NA CIDADE 
DE FRANCA-SP. 

VEIGA et al., (2021)  Correlacionar o perfil hematológico dos 
pacientes idosos da cidade de Franca-SP, 
acometidos pelo Covid-19, que apresentaram 
alguma comorbidade e vieram a óbito.  
  
  

O quadro clínico-laboratorial da Covid-19 teve relação com as alterações hematológicas e da 
coagulação, capazes de levar ao dano tecidual e morte. Dados laboratoriais relataram uma variação 
na contagem total de leucócitos, diminuição da hemoglobina, aumento da taxa de 
hemossedimentação de eritrócitos, linfopenia com depleção de linfócitos CD4 e CD8 e alteração 
plaquetária. Os pacientes, na faixa etária de 70 aos 89 anos apresentaram algum tipo de 
comorbidade relacionadas com alterações hematológicas, ocorrendo o óbito em 78,2% no mês de 
dezembro, 65,7% em janeiro e 76,8% em fevereiro de 2020. 

REPERCUSSÕES HEMATOLÓGICAS NA 
INFECÇÃO POR COVID-19. 

GRUNEWALD et al., (2020)  Descrever às principais repercussões 
hematológicas comprovadas, cientificamente, 
em pacientes infectados pelo COVID-19. 

Observou-se, em pacientes com infecção severa por COVID-19, uma resposta inflamatória 
exuberante similar à síndrome de liberação de citoquinas. Esse quadro corrobora a evolução de 
complicações hematológicas, sendo as mais frequentes a hipercoagulabilidade com coagulação 
intravascular disseminada (CIVD), associada a acidentes tromboembólicos e a linfohistiocitose 
hemofagocítica (HLH) ou síndrome de ativação macrofágica (MAS). Dentre as alterações no 
hemograma, destacam-se o aumento significativo do volume celular dos monócitos, leucopenia, 
linfopenia (83, 2%), neutrofilia, trombocitopenia, aumento de ferritina, DHL, proteína C-reativa 
(60, 7%), dímero-D (43%), TAP, TTPa, fibrinogênio, procalcitonina, IL-6 e troponina. Já em 
relação aos fatores de pior prognostico no doente infectado com SARS-CoV-2, é importante 
destacar a elevação do Dd ímeros (DD) maior que 3, 0 ug/mL e prolongamento do tempo de 
protrombina (TP), especialmente, se 1, 5 vezes maior do que o valor de referência. 

Distúrbios hematológicos e COVID-19. VIDAL et al., (2020). Analisar as alterações hematológicas em 
pacientes com infecção por SARS-CoV-2 

Foi verificado que a  infecção grave por COVID-19 parece causar profunda alteração do sistema de 
coagulação com alterações inflamatórias combinadas com lesões endoteliais, com liberação do fator 
de Von Willebrand e ativadores do plasminogênio. Essa coagulopatia contribui para a trombose 
microvascular, deposição de fibrina e complicações tromboembólicas. Tudo isso revelou a 
necessidade do uso de tratamentos anticoagulantes, normalmente heparinas de baixo peso 
molecular, em doses profiláticas ou terapêuticas. Por outro lado, discute-se o uso de plasma de 
doador convalescente para o tratamento dessa doença, bem como o papel dos grupos sanguíneos do 
sistema ABO na incidência e gravidade da infecção. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E 
DESFECHOS DE PACIENTES COM 
DOENÇAS HEMATOLÓGICAS E 
DIAGNÓSTICO DE SARS-COV-2 EM 
HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO 
 

FERREIRA et al., (2020) Descrever as características clínicas e desfechos 
de pacientes com doenças hematológicas e com 
diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2. 

A pesquisa mostrou que os pacientes graves que utilizaram VM e necessitaram de cuidados mais 
intensos tiveram linfopenia mais acentuada, com diminuição intensa tanto de LT helper CD4 quanto 
LT auxiliadores CD8. Por outro lado, nos pacientes com melhor evolução clínica as subpopulações 
apresentaram perfil distinto, mais próximos a normalidade. Conclusões: Os dados indicam que a 
avaliação da subpopulação linfocitária na admissão hospitalar pode ser um bom indicador da 
gravidade da doenç ae necessidade de cuidados intensivos aos pacientes com COVID- 19. 

Alterações nos parâmetros hematológicos e 
imunológicos Observadas na infecção pelo sars-
cov-2: uma revisão sistemática de literatura. 
 

ZANCANARO et al., (2020)  Colher dados a respeito das alterações 
hematológicas 

Nos resultados e discussões encontramos 25% de leucopenia e 63% de linfopenia. Através da 
pesquisa, conclui que a COVID-19 possui manisfestações no sistema hematopoiético que está 
associado com hipercoagubilidade e linfopenia, o que pode determinar a gravidade do quadro do 
paciente, bem como o prognóstico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
  
Diante da presente pesquisa é possível perceber que a COVID-19 está 
diretamente associada a alterações hematológicas, podendo interferir 
no processo de cura e evolução da mesma. No perfil dos pacientes 
analisados pode-se verificar as alterações hematológicas mais 
significativas em pacientes  idosos como a linfopenia e neutrofilia, 
uma diminuição na hemoglobina ocasionando uma anemia, sendo que 
pela gravidade da doença observou-se aumento significativo do D-
dímero e LDH. É importante que médicos, hematologistas ou não, 
estejam atentos às manifestações hematológicas em pacientes com 
COVID-19, para que possam atuar em termos de diagnóstico, 
estabelecimento de prognóstico e tratamento. Portanto é possível 
constatar que as manifestações hematológicas são muito frequentes na 
COVID-19, onde a maioria delas parece ter uma correlação positiva 
com o prognóstico do paciente.    
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