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RESUMO

Introducdo: A andlise da série eritrocitaria realizada a partir do hemograma fornece
informacBes importantes sobre os indices hematimétricos encontrados na composicao
sanguinea, assim é possivel verificar o real estado hematoldgico do paciente. Objetivo:
Correlacionar a dosagem de hemoglobina com os demais indices hematimatricos, com
intuito de identificar a relagdo entre os mesmos e o estado anémico. Procedimentos:
Foram analisados 2023 resultados de hemograma de pacientes atendidos no Laborato6rio
de Andlises Clinicas da Universidade Evangélica de Goiéas, situada na cidade de
Anapolis/GO durante o periodo 01/01/2017 a 18/12/2017. Para as analises estatisticas,
utilizou-se o programa Epi Info 3.5.1 e o teste y* adotando o intervalo de confianca de
95% para aceitacdo de diferencas nos testes estatisticos e um p-value < 0,05. Resultados
e Discusséo: O processo anémico foi visualizado em 417 do total dos laudos estudados,
podendo verificar que as reducdes das taxas de Hb estiveram fortemente relacionadas
com a diminui¢do do nimero absoluto de eritrocitos, VCM, HCM e elevagdo do RDW.
Conclusao: Deste modo, como a determinagdo de hemoglobina esteve correlacionada
aos indices hematimétricos, esses achados podem ser facilitadores na clinica para a
descoberta da casuistica e tratamento de anemia.

Palavras-chaves: Sangue, Hematologia, Eritrocitos, Anemia.

ABSTRACT

Introduction: The analysis of the erythrocyte series performed from the blood count
provides important information about the hematimetric indices found in the blood
composition, so it is possible to verify the patient's real hematological status. Objective:
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To correlate the hemoglobin dosage with the other blood indices, in order to identify the
relationship between them and the anemic state. Methods: 2023 blood count results from
patients treated at the Clinical Analysis Laboratory of the Evangelical University of
Goias, located in the city of Anapolis/GO, were analyzed during the period 01/01/2017
to 12/18/2017. For statistical analyses, the Epi Info 3.5.1 program and the y2 test were
used, adopting the 95% confidence interval for acceptance of differences in the statistical
tests and a p-value < 0.05. Results and Discussion: The anemic process was visualized
in 417 of the total of the reports studied, being able to verify that the reductions in Hb
rates were strongly related to the decrease in the absolute number of erythrocytes, MCV,
HCM and increase in RDW. Conclusion: In this way, as the determination of hemoglobin
was correlated with the hematimetric indexes, these findings may be facilitators in the
clinic for the discovery of the series and treatment of anemia.

Keywords: Blood, Hematology, Erythrocytes, Anemia.

1 INTRODUCAO

O hemograma completo € um exame acessivel, seguro e de baixo custo
amplamente requisitado na pratica médica (ADEWUMI et al., 2014). Seus resultados sdo
obtidos através de analises derivadas de contadores automaticos com a funcdo de
acompanhar a condi¢do clinica do paciente, refletindo em grande significancia na
avaliacdo dos principais componentes sanguineos do sangue como: eritrocitos, leucécitos
e as plaguetas, tanto de pacientes internados quanto ambulatoriais, demostrando assim as
principais particularidades de cada tipo de célula (MAY et al, 2019).

A andlise da série eritrocitaria realizada a partir do hemograma fornece
informagdes importantes sobre os indices hematimétricos encontrados na composicéo
sanguinea, assim € possivel verificar o real estado hematoldgico do paciente.

A avaliacdo eritrocitaria é formada pelo nimero absoluto de eritrdcitos, dosagem
de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e
amplitude de distribuicdo dos eritrécitos (RDW). Com esses critérios o clinico tem um
amplo hall de informagdes possibilitando a investigacdo, diagndstico e o
acompanhamento de uma série de patologias (HIGGINS, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), anemia é considerada uma
condicdo na qual h& presenca de concentracBes baixas de hemoglobina na circulacéo
guando comparadas com o valor estabelecido como normal. Atualmente ela vem
acomentendo 1/3 da populacdo e mais de 800 milhdes de mulheres e criancas,
ocasionando no paciente algumas complicacbes como fadiga, falta de ar, reducdo do
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trabalho fisico entre outras. Varios fatores propiciam seu desenvolvimento entre eles
pode-se destacar: eritopoiese ineficiente, lise de eritrocitos, deficiéncia nutricional e
genética, onde é possivel avaliar através dos testes laboratoriais o tamanho, forma e cor
dos eritrocitos € o tipo de anemia presente (WHO, 2017).

O diagndstico da anemia muitas vezes pode ser realizado atraves da
investigacdo cuidadosa das informacgdes contidas no hemograma (WHO, 2017). A
reducdo de hemoglobina é um fator determinante para o diagndstico de anemia, embora
a avaliacdo dos demais indices seja uma chave importante para a determinacao da causa
base e da terapéutica. Quando se doseia a hemoglobina € possivel correlacionar sua
quantidade com as caracteristicas morfoldgicas dos eritrécitos (LAECH, 2014). Visto
que, 0 hemograma é um exame de alta demanda o qual fornece informacdes valiosas
sobre o estado das células sanguineas o objetivo do estudo foi correlacionar a dosagem
de hemoglobina com os demais indices hematimatricos, com intuito de identificar a

relacdo entre 0s mesmos e o0 estado anémico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater longitudinal, realizado a partir da
anélise de laudos de hemograma de pacientes atendidos no Laboratério de Analises
Clinicas da Universidade Evangélica de Goias, situada na cidade de Anépolis estando
localizada no estado de Goias durante o periodo 01/01/2017 a 18/12/2017.

Foi realizado um levantamento dos laudos de hemograma provenientes de
encaminhamentos de pacientes atendidos em unidades basicas de satde - Sistema Unico
De Saude (SUS) da mesma cidade.

Foram incluidos no estudo 2023 resultados de hemograma sendo 1395 mulheres
e 628 homens. Os dados coletados a partir da ficha de cadastro do laboratorio e do arquivo

de laudos pelo sistema interno foram representados na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de dados para o desenvolvimento do estudo

2023 LAUDOS
| GENERO '7% ERITROGRAMA |
FEMININO MASCULINO AMPLITUDE DE HEMOGLOBINA CONCENTRAGAP DE VOLUME
(©=1395) (@=628) DISTRIBICAO DOS CORPUSCULAR HEMOLGLOBINA CORPUSCULAR
ERITROCITO MEDIA DOS ERITROCITOS MEDIO

[ N°DE ERITROCITOS | ‘ HEMATOCRITO | DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

Fonte: Autoria prépria

O projeto foi apreciado e teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Universidade Evangélica de Goiéas, sob o protocolo 2.675.303/2018.

Para a caracterizacdo dos valores do eritrograma utilizou-se os intervalos de
referéncia determinados pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ,
2012).

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o programa Epi Info 3.5.1 para
determinar as associacgdes entre a frequéncia de reducdo do valor de hemoglobina e as
variagdes nos indices hematimétricos foi utilizado o teste x> ou adotando o intervalo de

confianca de 95% para aceitacdo de diferencas nos testes estatisticos e um p-value < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 2023 resultados de hemograma, destes 68,95% eram
representadas por mulheres com faixa etaria entre 1 a 90 anos com média de idade de
39,12 + 20,87 anos e 31,05% por homens com idade entre 1 a 89 anos e média de 39,08
+ 20,90 anos.

O processo anémico foi visualizado em 417 laudos representando 20,61% do
total estudado. Estudos realizados no Brasil apontam sobre a prevaléncia de anemias
sendo variaveis entre 30% a 69%, dependendo especificamente do tipo de amostra
estudada (FERRAZ et al., 2005; VIEIRA et al., 2007; COUTINHO et al., 2013;).

Um estudo realizado no estado do Rio de Grande do Sul com objetivo de
determinar a prevaléncia de anemias entre criancas, mulheres jovens em idade fértil e ndo
gravidas de 14 a 30 anos apresentou as cifras de 45,4% (IC=95% 43,3%-47,5%) e 36,4%
(IC=95% 34%- 38,3%), respectivamente. Sendo que para as criancas as taxas variam com
a idade, 76% quando abaixo de 23 meses e de 31% quando acima de 6 anos (SILLA et
al, 2013).
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Segundo a OMS as taxas de anemias sdo consideradas normais ou aceitaveis
quando atingem até 4,9% da populagdo estudada, leve quando representar de 5 a 19,9%,
moderada entre 20 a 39,9% e grave quando for maior ou igual a40% (WHO, 2011). Desse
modo o presente estudo apresentou uma taxa moderada de anemia na populacéo estudada,
¢ importante ressaltar que o publico atendido no laboratério se trata de pacientes
encaminhados pelo o SUS a partir de uma consulta prévia.

O SUS corresponde a um sistema acessivel com intuito de propiciar a populagdo
cuidados de saude em niveis de atencdo béasica, média e alta complexidade. Essa
estruturacdo visa a melhor programacéo e planejamento das acfes e dos servi¢os do
sistema de salde, sob o principio da equidade, assegurando assim as populacdes
estratégicas e vulnerdveis sejam atendidas com politicas publicas especificas para se
alcancar a efetiva universalidade do acesso e a igualdade de direitos (MINISTERIO,
2018).

A continuidade do atendimento e o cuidado dos usuarios em seus diversos niveis,
por diversas vezes ndo ocorre, sejam por descompromisso daqueles que trabalham, por
dificuldades impostas pelas unidades e, ainda, por uma série de razfes 0s quais deixam a
populacdo sem a devida atencao e prosseguimento do tratamento e sem conhecimento dos
seus direitos (SOUZA&COSTA, 2010).

As reducbes das taxas de Hb estiveram fortemente relacionadas com a
diminuicdo do numero absoluto de eritrocitos (OR=13,65; 1C95%=9,93-18,78;
p=0,0000001) e Ht (OR=35,85; 1C95%=26,00-49,44; p=0,0000001). Independente da
etiologia, quando o sangue tem eritrécitos insuficientes ou estas carregam hemoglobina
insuficiente para entregar oxigénio adequadamente para os tecidos significa que houve
falha na producdo dos eritrécitos e sobrevém anemia, muitas vezes multifatorial num
mesmo individuo e por isto uma sindrome complexa para avaliacéo e estabelecimento da
conduta a adotar (REVEIZ et al., 2012).

Brunken et al., 2016, estudaram o grau de concordancia entre a Hb e Ht e
verificaram a prevaléncia de anemia pode ser determinada pelo nimero de Ht. Em seu
estudo quando o Ht apresentou abaixo de 35% é possivel identificar 85% de hemoglobina
abaixo de 11,0 g/dL, com isso, verificou-se que Ht pode ser considerado uma boa opgéo
mesmo quando usado sozinho. Mas, vale ressaltar, para uma melhor avalia¢éo do estado
nutricional o ideal é realizar mais de duas medidas capilares (BRUNKEN et al, 2016).

Quadros de hemorragia pode ser uma das causas de anemia podendo ser

desenvolvida por diferentes fatores com exigéncia de aumento da demanda de ferro
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(LORENZI, 2006) devido a uma perda excessiva de sangue, principalmente observada
em criangas ou em adolescentes na fase do processo menstrual (OZDEMIR, 2015). Neste
caso, tanto os valores de eritrocitos quanto Hb e Ht apresentardo diminuidos, sendo que
voltardo a normalidade quando a hemorragia cessar e houver a restauracdo da volemia
(FAILACE, 2015).

A determinacdo de Hb também esteve relacionada a redu¢do do VCM (OR=
2,86; 1C95%= 2,18-3,75; p=0,000001). Em contrapartida, ndo houve correlacdo
considerando a elevacdo de VCM. Em um estudo realizado por Silva& Parisi, 2017 no
qual descreveram o perfil do eritrograma das anemias diagnosticadas em criancas de 0
al0 anos em um laboratdrio de analises clinicas do municipio de Tupanciretd, RS, foi
verificado a existéncia de uma correlagdo positiva entre a concentracées de Hb e VCM
guando analisados somente nos casos de anemia microcitica (SILVA&PARISE, 2017).

A microcitose pode ser originada através de um defeito derivado de falhas na
sintese de Hb (CASCIO, 2016), bem como a diminui¢do quantitativa na massa de
eritrécitos. No entanto, o eritrdcito nesta situacdo apresentard tamanho reduzido, quando
comprado a um volume normal (BLISS, 2015). Diante do exposto os resultados de VCM
abaixo dos valores de referéncia (80-100fL) podem estar relacionados com a deficiéncia
de ferro, anemia sideroblastica, talassemias (BRUNO et al, 2015; CASCIO, 2016) e
anemia da inflamacéo (crénica) (CUIJPERS et al, 2010).

Na anemia por deficiéncia de ferro as concentragfes de Hb encontram-se abaixo
dos valores referéncia (SBP, 2018) podendo originar um quadro de anemia do tipo
microcitica e hipocrémica (GOEL et al, 2017). Os principais sintomas apresentados a essa
deficiéncia sdo: fraqueza, fadiga, dificuldade de concentragéo, ressaltando que durante o
desenvolvimento da criancga, a auséncia deste ion, pode trazer complica¢fes tanto no
estado cognitivo quanto atraso mental e motor (CAMASCHELLA, 2015).

Uma Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 mostra a
prevaléncia de deficiéncia de ferro entre criangas menores de 5 anos no Brasil € de 20,9%,
com prevaléncia de 24,1% em menores de 2 anos e de 29,4% das mulheres férteis
(SAUDE, 2012).

Em um estudo realizado por Menezes et al, 2010, que teve como objetivo validar
os indices hematimétricos para diagnostico etiologico da anemia ferropriva em criangas
de 6 a 23 meses, os indices hematimetricos ndo demostraram adequados no diagndstico
inicial da anemia ferropriva, pois a anemia pode ocorrer sem a apresentacao de alteracoes
morfoldgicas no sangue (MENEZES et al, 2010).
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Com a propagacao desta deficiéncia entre todas as classes sociais gera-se uma
necessidade de obter estudos mais refinados sobre a sua real epidemiologia. Conhecer a
exata determinacdo das condic¢Bes socioecondmicas exercem sobre o subsidio de ferro na
dieta e os mecanismos relacionados as reservas organicas do mineral e a concentracdo da
hemoglobina no sangue (SZARFARC, 2010).

A anemia sideroblastica congénita é formada por um grupo heterogéneo
caracterizado pela presenca de acumulo de hemossiderina nas mitocondrias dos
eritroblastos na medula 6ssea dando forma de anel (AIXALA, 2017), acomentendo tanto
as criancas com poucos meses de vida, infancia tardia e os adultos. Essa complicagéo
resulta em uma anemia do tipo microcitica e hipocrdmica com a presenca de um RDW
elevado, muitos sideroblastos na medula éssea e resposta variavel a pirodoxina.
(DONATO et al, 2017).

Individuos que apresentam quadro de P-talassemia menor, normalmente
possuem valores de VCM e HCM baixo acompanhado de microcitose e hipocromia. Por
ser um estado heterozigotico, assintomaticos, com anemia leve e niveis normais de
hemoglobina. 1sso ocorre quando hd uma mutagdo na cadeia de B-globina, podendo ter
uma piora do quadro gquando se tem uma caréncia de alguns nutrientes fundamentais como
acido folico, vitamina B12 e ferro, podendo, no entanto, confirmar o diagndstico
laboratorial atraves da verificagdo dos niveis de hemoglobina (HbA2) (CHOUDHRY,
2017).

A anemia por doenca crénica ou anemia por inflamacéo crénica é considerado
um quadro inflamatorio que ocorre a partir do aumento de nimero de interferon g (INF-
g), interleucina 1 (IL1), interleucina 6 (IL6), fator de necrose tumoral (FNT) nas células
acabam interferindo no processo da eritropoiese. Vérios fatores dessa via ficam
prejudicadas, principalmente quando se refere a via do ferro e a reducdo no tempo de
meia vida dos eritrcitos (AIXALA, 2017).

Nestas circunstancias os eritrocitos se dispdem da caracteristica normocréomico
e normocitico, porem algum tempo depois, eles passam a ser conhecidos como
hipocrémico e microcitico. Esse tipo de classificacdo pode ser encontrado em alguns
casos de processos inflamatdrios como trombocitose principalmente nas hemorragias
cronicas, sepse grave e neutrofilo hipersegmentado em deficiéncia nutricional mista ou
deficiéncia de folato/B12 (MADU & UGHASORO, 2016).

O quadro de hipocromia esteve relacionado a presenca de taxas diminuidas de
Hb com HCM (VR: 26-34) (OR= 3,92; 1C95%= 3,11-4,93; p=0,000001) e CHCM
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(OR=1,77; 1C95%=1,39-2,27; p=0, 000001). Esses dados se confirmam em estudo
realizado por Mengesha& Dadi, 2019 o qual objetivaram avaliar a ocorréncia de
diferentes tipos de anemia, onde 35% e 46% dos participantes da pesquisa apresentaram
valores baixos de HCM e CHCM respectivamente resultando em presenca de anemia
hipocromica (MENGESHA& DADI, 2019).

Nota-se uma correlagdo entre as taxas reduzidas de Hb e a elevagdo do RDW
(OR=2,19; 1C95%-= 1,76-2,73; p=0,000001). Segundo MAY et al, 2019, quando se tem
a presenca de RDW alto significa que varios disturbios hematolégicos podem estar
envolvidos, como uma hemorragia recente ou uma hemdlise rapida dos eritrdcitos. Diante
disso, havera uma diminuicdo de Hb resultando em uma producdo significativa de
reticulocitos com tamanho maior do que os foram produzidos conhecidos como
eritrocitos maduros. (MAY et al, 2019).

Mengesha& Dadi, 2019, em seu estudo demonstrou a prevaléncia e gravidade
da anemia quando associada a medicao de RDW podendo destacar a ocorréncia de anemia
severa estando associada com o grau de anisocitose. Valores altos de RDW puderam ser
encontrados principalmente nos casos onde havia a presenca eritrocitos hipocrémicos
apresentando (RDW=98%), microciticos (RDW=96,3%) e macrocitico (RDW=88,4%)
(MENGESHA& DADI, 2019).

A anemia hemolitica ocorre quando os eritrocitos possuem um tempo de vida
reduzido na circulagcdo e com isso ha um aumento compensatorio na eritrocitose. Ela pode
ser classificada em imune e ndo imune congénita. No caso onde ha a presenca reticulose
é intensa verifica-se a presenca de anemia macrocitica embora na maioria das vezes

prevalece a normocitica (HALEY, 2017)

Tabela 01. Relag&o entre os indices hematimétricos e a dosagem de hemoglobina em pacientes atendidos
em um Laboratério de Anélises Clinicas na cidade de Anépolis — GO no ano de 2017.

INDICES HB HB RAZAO DE INTERVALO DE

HEMATIMETRICOS BAIXA ALTA CHANCES CONFIANCA p-VALOR
Feminino 272 1097
Sexo Masculino 145 474 0,8105 0,64-1,01 0,07
HCM Baixo 205 205 3,9238 3,11-4,93 0,000001
Hemacias Baixo 155 257 13,6582 9,93-18,78 0,000001
Hematocrito Baixo 253 164 35,8549 26,00-49,44 0,000001
VCM Baixo 109 302 2,8685 2,18-3,75 0,000001
Alto 6 302 0,8487 0,35-2,04 0,71
CHCM Baixo 270 112 1,7794 1,39-2,27 0,000001
RDW Alto 227 189 2,1987 1,76-2,73 0,000001

Fonte: Autoria Prépria

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 13304-13316 feb. 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

13313

5 CONCLUSAO

A reducdo da taxa de hemoglobina apresentada no hemograma é um fator
determinante para o diagnostico de anemias, este estudo demonstrou que quando esse
parametro esta alterado é possivel considerar alguns diagndsticos especificos como, por
exemplo, anemias por perda sanguinea. N&o obstante, foi observada uma relacao positiva,
porém com menor frequéncia entre a reducdo de hemoglobina e as anemias que
apresentam morfologias microciticas e hipocrémicas e entre as anemias
hiperproliferativas. Deste modo, a determinacdo de hemoglobina esteve correlacionada
aos indices hematimétricos, esses achados podem ser facilitadores na clinica para a

descoberta da casuistica e tratamento.
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