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RESUMO 

Introdução: A análise da série eritrocitária realizada a partir do hemograma fornece 

informações importantes sobre os índices hematimétricos encontrados na composição 

sanguínea, assim é possível verificar o real estado hematológico do paciente. Objetivo: 

Correlacionar a dosagem de hemoglobina com os demais índices hematimátricos, com 

intuito de identificar a relação entre os mesmos e o estado anêmico. Procedimentos: 

Foram analisados 2023 resultados de hemograma de pacientes atendidos no Laboratório 

de Análises Clínicas da Universidade Evangélica de Goiás, situada na cidade de 

Anápolis/GO durante o período 01/01/2017 a 18/12/2017. Para as análises estatísticas, 

utilizou-se o programa Epi Info 3.5.1 e o teste χ2 adotando o intervalo de confiança de 

95% para aceitação de diferenças nos testes estatísticos e um p-value < 0,05. Resultados 

e Discussão: O processo anêmico foi visualizado em 417 do total dos laudos estudados, 

podendo verificar que as reduções das taxas de Hb estiveram fortemente relacionadas 

com a diminuição do número absoluto de eritrócitos, VCM, HCM e elevação do RDW. 

Conclusão: Deste modo, como a determinação de hemoglobina esteve correlacionada 

aos índices hematimétricos, esses achados podem ser facilitadores na clínica para a 

descoberta da casuística e tratamento de anemia. 

 

Palavras-chaves: Sangue, Hematologia, Eritrócitos, 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 

Goiás, located in the city of Anápolis/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 χ2 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 INTRODUÇÃO 

 O hemograma completo é um exame acessível, seguro e de baixo custo 

amplamente requisitado na prática médica (ADEWUMI et al., 2014). Seus resultados são 

obtidos através de análises derivadas de contadores automáticos com a função de 

acompanhar a condição clínica do paciente, refletindo em grande significância na 

avaliação dos principais componentes sanguíneos do sangue como: eritrócitos, leucócitos 

e as plaquetas, tanto de pacientes internados quanto ambulatoriais, demostrando assim as 

principais particularidades de cada tipo de célula (MAY et al, 2019).   

A análise da série eritrocitária realizada a partir do hemograma fornece 

informações importantes sobre os índices hematimétricos encontrados na composição 

sanguínea, assim é possível verificar o real estado hematológico do paciente.  

A avaliação eritrocitária é formada pelo número absoluto de eritrócitos, dosagem 

de hemoglobina (Hb), hematócrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina 

corpuscular média (HCM), concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e 

amplitude de distribuição dos eritrócitos (RDW). Com esses critérios o clínico tem um 

amplo hall de informações possibilitando a investigação, diagnóstico e o 

acompanhamento de uma série de patologias (HIGGINS, 2015). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), anemia é considerada uma 

condição na qual há presença de concentrações baixas de hemoglobina na circulação 

quando comparadas com o valor estabelecido como normal. Atualmente ela vem 

acomentendo 1/3 da população e mais de 800 milhões de mulheres e crianças, 

ocasionando no paciente algumas complicações como fadiga, falta de ar, redução do 
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trabalho físico entre outras. Vários fatores propiciam seu desenvolvimento entre eles 

pode-se destacar: eritopoiese ineficiente, lise de eritrócitos, deficiência nutricional e 

genética, onde é possível avaliar através dos testes laboratoriais o tamanho, forma e cor 

dos eritrócitos é o tipo de anemia presente (WHO, 2017). 

 O diagnóstico da anemia muitas vezes pode ser realizado atráves da 

investigação cuidadosa das informações contidas no hemograma (WHO, 2017). A 

redução de hemoglobina é um fator determinante para o diagnóstico de anemia, embora 

a avaliação dos demais índices seja uma chave importante para a determinação da causa 

base e da terapêutica. Quando se doseia a hemoglobina é possível correlacionar sua 

quantidade com as características morfológicas dos eritrócitos (LAECH, 2014). Visto 

que, o hemograma é um exame de alta demanda o qual fornece informações valiosas 

sobre o estado das células sanguíneas o objetivo do estudo foi correlacionar a dosagem 

de hemoglobina com os demais índices hematimátricos, com intuito de identificar a 

relação entre os mesmos e o estado anêmico. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo de caráter longitudinal, realizado a partir da 

análise de laudos de hemograma de pacientes atendidos no Laboratório de Análises 

Clínicas da Universidade Evangélica de Goiás, situada na cidade de Anápolis estando 

localizada no estado de Goiás durante o período 01/01/2017 a 18/12/2017.  

Foi realizado um levantamento dos laudos de hemograma provenientes de 

encaminhamentos de pacientes atendidos em unidades básicas de saúde - Sistema Único 

De Saúde (SUS) da mesma cidade. 

Foram incluídos no estudo 2023 resultados de hemograma sendo 1395 mulheres 

e 628 homens. Os dados coletados a partir da ficha de cadastro do laboratório 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 

Fonte: Autoria própria 
 

O projeto foi apreciado e teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Universidade Evangélica de Goiás, sob o protocolo 2.675.303/2018.  

 Para a caracterização dos valores do eritrograma utilizou-se os intervalos de 

referência determinados pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ, 

2012). 

Para as análises estatísticas, utilizou-se o programa Epi Info 3.5.1 para 

determinar as associações entre a frequência de redução do valor de hemoglobina e as 

variações nos índices hematimétricos foi utilizado o teste χ2 ou adotando o intervalo de 

confiança de 95% para aceitação de diferenças nos testes estatísticos e um p-value < 0,05.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados 2023 resultados de hemograma, destes 68,95% eram 

representadas por mulheres com faixa etária 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 anêmico foi visualizado em 417 laudos representando 20,61% do 

total estudado. Estudos realizados no Brasil apontam sobre a prevalência de anemias 

sendo variáveis 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 prevalência de anemias entre crianças, mulheres jovens em idade fértil e não 

grávidas 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 crianças 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 são consideradas normais ou aceitáveis 

quando atingem até 4,9% da população estudada, leve quando representar de 5 a 19,9%, 

moderada entre 20 a 39,9% e grave quando for maior ou igual a 40% (WHO, 2011). Desse 

modo o presente estudo apresentou uma taxa moderada de anemia na população estudada, 

é importante ressaltar que o público atendido no laboratório se trata de pacientes 

encaminhados pelo o SUS a partir de uma consulta prévia. 

O SUS corresponde a um sistema acessível com intuito de propiciar a população 

cuidados de saúde em níveis de atenção básica, média e alta complexidade. Essa 

estruturação visa à melhor programação e planejamento das ações e dos serviços do 

sistema de saúde, sob o princípio da equidade, assegurando assim as populações 

estratégicas e vulneráveis sejam atendidas com políticas públicas específicas para se 

alcançar a efetiva universalidade do acesso e a igualdade de direitos (MINISTÉRIO, 

2018).  

A continuidade do atendimento e o cuidado dos usuários em seus diversos níveis, 

por diversas vezes não ocorre, sejam por descompromisso daqueles que trabalham, por 

dificuldades impostas pelas unidades e, ainda, por uma série de razões os quais deixam a 

população sem a devida atenção e prosseguimento do tratamento e sem conhecimento dos 

seus direitos (SOUZA&COSTA, 2010). 

As reduções das taxas de Hb estiveram fortemente relacionadas com a 

diminuição do número absoluto de eritrócitos (OR=13,65; IC95%=9,93-18,78; 

p=0,0000001) e Ht (OR=35,85; IC95%=26,00-49,44; p=0,0000001). Independente da 

etiologia, quando o sangue tem eritrócitos insuficientes ou estas carregam hemoglobina 

insuficiente para entregar oxigênio adequadamente para os tecidos significa que houve 

falha na produção dos eritrócitos e sobrevém anemia, muitas vezes multifatorial num 

mesmo indivíduo e por isto uma síndrome complexa para avaliação e estabelecimento da 

conduta a adotar (REVEIZ et al., 2012).  

Brunken et al., 2016, estudaram o grau de concordância entre a Hb e Ht e 

verificaram a prevalência de anemia pode ser determinada pelo número de Ht. Em seu 

estudo quando o Ht apresentou abaixo de 35% é possível identificar 85% de hemoglobina 

abaixo de 11,0 g/dL, com isso, verificou-se que Ht pode ser considerado uma boa opção 

mesmo quando usado sozinho. Mas, vale ressaltar, para uma melhor avaliação 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 exigência de aumento da demanda de ferro 
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(LORENZI, 2006) devido a uma perda excessiva de sangue, principalmente observada 

em crianças ou em adolescentes na fase do processo menstrual (OZDEMIR, 2015). Neste 

caso, tanto os valores de eritrócitos quanto Hb e Ht apresentarão diminuídos, sendo que 

voltarão à normalidade quando a hemorragia cessar e houver a restauração da volemia 

(FAILACE, 2015). 

A determinação de Hb também esteve relacionada à redução do VCM (OR= 

2,86; IC95%= 2,18-3,75; p=0,000001). Em contrapartida, não houve correlação 

considerando a elevação de VCM.  Em um estudo realizado por Silva& Parisi, 2017 no 

qual descreveram o perfil do eritrograma das anemias diagnosticadas em crianças de 0 

a10 anos em um laboratório de análises clínicas do município de Tupanciretã, RS, foi 

verificado a existência de uma correlação positiva entre a concentrações de Hb e VCM 

quando analisados somente nos casos de anemia microcítica (SILVA&PARISE, 2017). 

A microcitose pode ser originada através de um defeito derivado de falhas na 

síntese de Hb (CASCIO, 2016), bem como a diminuição quantitativa na massa de 

eritrócitos. No entanto, o eritrócito nesta situação apresentará tamanho reduzido, quando 

comprado a um volume normal (BLISS, 2015). Diante do exposto os resultados de VCM 

abaixo dos valores de referência (80-100fL) podem estar relacionados com a deficiência 

de ferro, anemia sideroblástica, talassemias (BRUNO et al, 2015; CASCIO, 2016) e 

anemia da inflamação (crônica) (CUIJPERS et al, 2010). 

Na anemia por deficiência de ferro as concentrações de Hb encontram-se abaixo 

dos valores referência (SBP, 2018) podendo originar um quadro de anemia do tipo 

microcítica e hipocrômica (GOEL et al, 2017). Os principais sintomas apresentados a essa 

deficiência são: fraqueza, fadiga, dificuldade de concentração, ressaltando que durante o 

desenvolvimento da criança, a ausência deste íon, pode trazer complicações tanto no 

estado cognitivo quanto atraso mental e motor (CAMASCHELLA, 2015).  

Uma Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) de 2006 mostra a 

prevalência de deficiência de ferro entre crianças menores de 5 anos no Brasil é de 20,9%, 

com prevalência de 24,1% em menores de 2 anos e de 29,4% das mulheres férteis 

(SAÚDE, 2012).  

Em um estudo realizado por Menezes et al, 2010, que teve como objetivo validar 

os índices hematimétricos para diagnóstico etiológico da anemia ferropriva em crianças 

de 6 a 23 meses, os índices hematimetricos não demostraram adequados no diagnóstico 

inicial da anemia ferropriva, pois a anemia pode ocorrer sem a apresentação de alterações 

morfológicas no sangue (MENEZES et al, 2010). 
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Com a propagação desta deficiência entre todas as classes sociais gera-se uma 

necessidade de obter estudos mais refinados sobre a sua real epidemiologia. Conhecer a 

exata determinação das condições socioeconômicas exercem sobre o subsídio de ferro na 

dieta e os mecanismos relacionados às reservas orgânicas do mineral e à concentração da 

hemoglobina no sangue (SZARFARC, 2010). 

A anemia sideroblástica congênita é formada por um grupo heterogêneo 

caracterizado pela presença de acúmulo de hemossiderina nas mitocôndrias dos 

eritroblastos na medula óssea dando forma de anel (AIXALÁ, 2017), acomentendo tanto 

as crianças com poucos meses de vida, infância tardia e os adultos. Essa complicação 

resulta em uma anemia do tipo microcítica e hipocrômica com a presença de um RDW 

elevado, muitos sideroblastos na medula óssea e resposta variável a pirodoxina. 

(DONATO et al, 2017). 

 Individuos que apresentam quadro de β-talassemia menor, normalmente 

possuem valores de VCM e HCM baixo acompanhado de microcitose e hipocromia. Por 

ser um estado heterozigótico, assintomáticos, com anemia leve e níveis normais de 

hemoglobina. Isso ocorre quando há uma mutação na cadeia de β-globina, podendo ter 

uma piora do quadro quando se tem uma carência de alguns nutrientes fundamentais como 

ácido fólico, vitamina B12 e ferro, podendo, no entanto, confirmar o diagnóstico 

laboratorial atraves da verificação dos níveis de hemoglobina (HbA2) (CHOUDHRY, 

2017). 

A anemia por doença crônica ou anemia por inflamação crônica é considerado 

um quadro inflamatório que ocorre a partir do aumento de número de interferon g (INF-

g), interleucina 1 (IL1), interleucina 6 (IL6), fator de necrose tumoral (FNT) nas células 

acabam interferindo no processo da eritropoiese. Vários fatores dessa via ficam 

prejudicadas, principalmente quando se refere à via do ferro e a redução no tempo de 

meia vida dos eritrócitos (AIXALÁ, 2017).  

Nestas circunstâncias os eritrócitos se dispõem da característica normocrômico 

e normocítico, pórem algum tempo depois, eles passam a ser conhecidos como 

hipocrômico e microcítico. Esse tipo de classificação pode ser encontrado em alguns 

casos de processos inflamatórios como trombocitose principalmente nas hemorragias 

crônicas, sepse grave e neutrófilo hipersegmentado em deficiência nutricional mista ou 

deficiência de folato/B12 (MADU & UGHASORO, 2016). 

O quadro de hipocromia esteve relacionado à presença de taxas diminuídas de 

Hb com HCM (VR: 26-34) (OR= 3,92; IC95%= 3,11-4,93; p=0,000001) e CHCM 
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(OR=1,77; IC95%=1,39-2,27; p=0, 000001). Esses dados se confirmam em estudo 

realizado por Mengesha& Dadi, 2019 o qual objetivaram avaliar a ocorrência de 

diferentes tipos de anemia, onde 35% e 46% dos participantes da pesquisa apresentaram 

valores baixos de HCM e CHCM respectivamente resultando em presença de anemia 

hipocrômica (MENGESHA& DADI, 2019). 

Nota-se uma correlação entre as taxas reduzidas de Hb e a elevação do RDW 

(OR= 2,19; IC95%= 1,76-2,73; p=0,000001). Segundo MAY et al, 2019, quando se tem 

a presença de RDW alto significa que vários distúrbios hematológicos podem estar 

envolvidos, como uma hemorragia recente ou uma hemólise rápida dos eritrócitos. Diante 

disso, haverá uma diminuição de Hb resultando em uma produção significativa de 

reticulócitos com tamanho maior do que os foram produzidos conhecidos como 

eritrócitos maduros. (MAY et al, 2019).  

Mengesha& Dadi, 2019, em seu estudo demonstrou a prevalência e gravidade 

da anemia quando associada à medição de RDW podendo destacar a ocorrência de anemia 

severa estando associada com o grau de anisocitose. Valores altos de RDW puderam ser 

encontrados principalmente nos casos onde havia a presença eritrócitos hipocrômicos 

apresentando (RDW=98%), microcíticos (RDW=96,3%) e macrocítico (RDW=88,4%) 

(MENGESHA& DADI, 2019). 

A anemia hemolítica ocorre quando os eritrócitos possuem um tempo de vida 

reduzido na circulação e com isso há um aumento compensatório na eritrocitose. Ela pode 

ser classificada em imune e não imune congênita. No caso onde há a presença reticulose 

é intensa verifica-se a presença de anemia macrocítica embora na maioria das vezes 

prevalece a normocítica (HALEY, 2017) 

 
Tabela 01. Relação entre os índices hematimétricos e a dosagem de hemoglobina em pacientes atendidos 

em um Laboratório de Análises Clínicas na cidade de Anápolis – GO no ano de 2017.   
ÍNDICES 

HEMATIMÉTRICOS 

HB 

BAIXA 

HB 

ALTA 

RAZÃO DE 

CHANCES 

INTERVALO DE 

CONFIANÇA 
p-VALOR 

Sexo 
Feminino 272 1097 

0,8105 0,64-1,01  0,07 
Masculino 145 474 

HCM  Baixo 205 205 3,9238 3,11-4,93  0,000001 

Hemácias Baixo 155 257 13,6582 9,93-18,78  0,000001 

Hematócrito 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 Própria 
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5 CONCLUSÃO 

A redução da taxa de hemoglobina apresentada no hemograma é um fator 

determinante para o diagnóstico de anemias, este estudo demonstrou que quando esse 

parâmetro está alterado é possível considerar alguns diagnósticos específicos como, por 

exemplo, anemias por perda sanguínea. Não obstante, foi observada uma relação positiva, 

porém com menor frequência entre a redução de hemoglobina e as anemias que 

apresentam morfologias microcíticas e hipocrômicas e entre as anemias 

hiperproliferativas. Deste modo, a determinação de hemoglobina esteve correlacionada 

aos índices hematimétricos, esses achados podem ser facilitadores na clínica para a 

descoberta da casuística e tratamento. 
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