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RESUMO

As anemias sdo complicagBes hematoldgicas distinguidas
pela reducgdo no nimero de eritrécitos, e/lou na concentra-
¢do de hemoglobina €/ou hematécrito.  S&o decorrentes de
caréncias nutricionais (ferro, vitamina B 12 e acido fdlico),
deficiéncia de eritroblastos (aplasias medulares e heredita-
riedade), defeitos de membrana (hemoglobinopatia) e em
decorréncia de hemorragias. As anemias podem ser classi-
ficadas morfologicamente de acordo com os indices hema-
timétricos (VCM, CHCM e HCM) e também pelo RDW.
Sdo classificadas em nor mocitica nor mocr dmica, macroci-
tica normocrdmica e microcitica hipocr6mica. Com isso,
este trabalho teve como objetivo analisar o perfil eritroci-
tério de estudantes universitarios de Maringd/ PR, para se
obter a prevaléncia de portadores de anemias, sua classifi-
cacdo morfoldgica, sugerindo possiveis causas para 0 sur-
gimento desta patologia e citar 0os possiveis sintomas e exa-
mes complementares para diagnéstico definitivo. Para isso
realizou-se a analise do eritrograma de 162 voluntarios
sendo encontrado 7,4% de anémicos dos quais 33,3% ti-
nham anemia do tipo microcitica/ hipocrémica, 58,3%
normocitica/ normocr6mica e 8,4% macrocitica/ nor mo-
cromica. Sendo assim verifica-se a necessidade de investi-
gacao populacional para se obter a prevaléncia de anemia
bem como verificar a mais frequente e os fatores que de-
sencadeiam a patologia afim da implantacdo de programas
publicos para diminuir cada vez mais a presenca de qual-
quer tipo de anemia.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia indices Hematimétricos;
Hemoglobina; Eritrograma; Universitérios.

ABSTRACT

Anemias are hematologic complications which are distin-
guished by the reduction in the number of erythrocytes
and/or hemoglobin concentration and/or hematocrit. They
are caused by nutritional deficiencies (iron, vitamin B 12
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and folic acid) deficiency erythroblasts (medullary aplasia
and heredity), membrane defects (hemoglobinopathy) and
due to bleeding. Anemia can be classified morphologically
according to RBC indices (MCV, MCH and MCHC) and
aso by the RDW. They were classified as normocytic nor-
mochromic, macrocytic normochromic microcytic and hy-
pochromic. Therefore, this study aimed to analyze the profile
of erythrocyte college students from Maringa-PR, to obtain
the prevalence of anemias, their morphological classification,
suggesting possible causes for the appearance of this pa-
thology and cite the possible symptoms and laboratory tests
for definitive diagnosis. For this study, erytrogram of 162
volunteers was analysed being found anemic 7.4% of which
33.3% had anemia type microcytic/hypochromic, normocyt-
ic 58.3% and 8.4% macrocytic normochromic. Thus it is
necessary researches to obtain the population prevalence of
anemia as well as check the most frequent and the factors
that cause the disease to implement public programs increa-
singly reduce the presence of any type of anemia.

KEYWORDS: Anemia, RBC indices; Hemoglobin;
Erythrogram; University.

1. INTRODUCAO

Considera-se anemia, a patologia mais frequente
em todo o mundo. De acordo com a Organizagdo
Mundia da Saide (OMS), anemia afeta 1,62 bilhGes
de pessoas, 0 que corresponde a 24,8% da populagéo
mundial. A maior prevaléncia global de anemia é entre
pré-escolares sendo de 47,4%, nas gestantes a preva-
Iéncia atinge 41,8% e em mulheres em idade fértil é de
30,2%, os homens tém a menor prevaléncia chegando
a 12%. Observa-se anemia, quando a taxa de hemo-
globina encontra-se abaixo das referéncias seguidas:
para homens é de 13g/dL, mulheres 12g/dL, para ges-
tantes e criancgas de seis meses a seis anos 11g/dL e de
criangas ao nascimento até os seis meses de vida é de
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9 g/dL. (MCLEAN et al., 2007; OMS, 2012)

Os eritrocitos representam a série vermelha do
sangue, nesta célula estd presente a hemoglobina,
sendo assim para 0 estudo eritrocitario e consequen-
temente obter-se a taxa de hemoglobina de cada pes-
soa, € preciso a realizac8o eritrograma cujo é a seccdo
do hemograma responsavel pela andlise do eritrécito.
Neste exame além da dosagem de hemoglobina (Hb)
também é realizado a determinagdo do hematocrito (Ht)
que traz em porcentagem a propor¢do do sangue
total ocupado pelo eritrocitos com os valores relativos
para homens de 40 — 54 % e para mulheres 36 — 47%.
A partir do eritrograma pode —se obter ainda a conta-
gem dos eritrécitos (CE) que geralmente é feito de
forma eletrénica, o que diminui a margem de erro. Os
valores normais para os homens adultos sdo de 4,5 a
6,5 milhdessmm3, e para mulheres é de 3,9 a 5,6 mi-
Ihdes/mm3. Para criancas a faixa normal é de 4,0 a 5,6
milhdes/mm? ao nascimento e de 4,5 a 4,7 milhdes em
criangas de um a dez anos (HENRY, 2001; NAOUM,
2008; VERRASTRO, 2000).

A partir desses valores obtém-se os indices hema-
timétricos, sendo estes: Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM), Volume Corpuscular Médio (VCM) ea
Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM) (NAOUM, 2008; BERNARD et al., 2000).

Mesmo os valores normais de eritrocitos, dosagem
de hemoglobina e hematécrito diferirem de acordo
com aidade e com o sexo na fase adulta, no entanto os
indices hematimétricos sdo constantes na maioria das
faixas etérias e entre os sexos. Os indices sfo indis-
pensaveis na classificagdo de anormalidades que en-
volvem os glébulos vermelhos, mesmo representando
caracteristicas celulares médias (NAOUM, 2008).

Segundo Rapaport (1990), o VCM ¢é o mais im-
portante dos indices hematimétricos, devido a0 tama-
nho da hemécia ser crucia no diagnéstico de anemias
dando-se pela divisdo do hematdcrito pelo nimero de
hemécias, ele é importante para definir se a anemia é
predominante de eritrécitos microciticos, macrociticos
ou normociticos. As alteracfes referentes ao contelido
da hemoglobina nos eritrécitos e que saem da caracte-
ristica normocrémica, devem-se a hemoglobina cor-
puscular media que € obtida pela relagéo entre o valor
da hemoglobina (g/dl) e o nimero de hemécias, ou
sgja, @ hemacia sera hipocrémica quando possuir pou-
ca hemoglobina, sendo as heméacias mais pdlidas. Ja
o CHCM ¢ a divisdo entre o valor da hemoglobina
contida num determinado volume de sangue e 0 he-
matécrito, a concentracdo de hemoglobina corpuscular
media baixo é encontrado em pacientes com a sintese
de hemoglobina prejudicada, como pacientes com
anemia ferropriva muito severa (LORENZI, 2003;
VERRASTRO, 2000).

Ainda, a hemoglobinizagdo anormal dos eritrécitos
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pode ter caracteristicas basofilicas e por isso € conhe-
cido por policromatofilia ou policromasia. Isto €
guando a cor do citoplasma varia de purpura acinzen-
tado a rosa purpurico, refletindo o conteldo decres-
cente de RNA e 0 aumento de hemoglobina, sendo que
essa coloracdo é em decorréncia da captacdo simulta-
nea de eosina pela hemoglobina e dos corantes basicos
pelo RNA ribossdmico, indicando a presenca de reti-
culocitose. No eritrograma também é avaliado o RDW
(Red Cell Distribution Width) que caracteriza a aniso-
citose, portanto possibilita ter a expressao numeérica,
quando realizado em automac&o, das variedades dos
diferentes tamanhos dos eritrdcitos. A multiplicidade
no tamanho das hemécias se deve a producdo insufi-
ciente de hemoglobina ou de divisdes celulares irre-
gulares em decorréncia do néo fornecimento de com-
ponentes necessarios pela medula 6ssea para que esses
procedessem normalmente (VERRASTRO, 2000;
RAPAPORT, 1990; BAIN, 2004; BEARD, 2003;
ALEGRE & CARVALHO, 2009).

O exame qualitativo dos eritrocitos é feito em |&
minas coradas por métodos pandticos ou Leishman e
Giensa, analisando-se a forma, o tamanho, a variagdo
de tamanho e as caracteristicas tintoriais dessas células.
O esfregaco de sangue periférico é indispensavel para
conduzir de forma ideal o paciente anémico. Os indi-
ces hematimétricos dados no hemograma nédo substi-
tuem a andlise do esfregaco, fornecendo este, infor-
macdes adicionais importantes (LORENZI, 2003;
RAPAPORT, 1990).

O critério morfolégico ndo fornece a causa da a
nemia, mas proporciona uma ideia do perfil morfol -
gico das hemécias presentes na circulagéo, classifi-
cando morfologicamente as anemias pelo uso dos in-
dices hematimétricos como: anemia hipocrémica, mi-
crocitica (VCM e HCM sdo baixos), exemplo: anemia
ferropriva, anemia sideroblastica e talassemias; ane-
mia normocrémica e normocitica (VCM e HCM sdo
normais), como: anemia hemorrégica aguda, anemias
por deficiéncia na producdo de hemacias (devido a
aplasia medular, insuficiéncia renal, doencas cronicas,
endocrinopatias, infiltracdo medular) e anemia hemo-
litica; e, anemia macrocitica e normocrémica: (VCM
alto e HCM normal), como: anemia hemorrégica e
hemolitica, anemia de hepatopatias e a principa mente
anemia megaloblastica (LORENZI, 2003).

Portanto o objetivo deste trabalho é analisar o per-
fil eritrocitario de estudantes universitarios de Marin-
géd PR, para se obter a prevaléncia de portadores de
anemias nesse grupo, classificando-as morfologica-
mente, sugerindo possiveis causas para 0 surgimento
desta patologia e citar os sintomas causados no geral.

2. MATERIAL E METODOS
A pesquisa foi realizada no periodo de marco de
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2011 afevereiro de 2012. Foram coletadas amostras de
sangue venoso de estudantes universitarios na cidade
de Maringa - PR, nas dependéncias do Laboratorio de
Andlises Clinicas da Faculdade Inga e no laboratério
de Microbiologia/Hematologia Clinica da Faculdade
Ingd Os voluntérios tiveram sua participacdo aprova-
da, autorizando a utilizagdo de sua amostra bioldgica,
apos estar de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no momento
prévio a coleta. A pesquisa teve seu inicio apos apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Inga conforme parecer de nimero 0031/11B e assina-
tura pelos voluntérios do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta do material hiolégico foi realizada em
tubos de EDTA conforme as Normas de Boas Préticas
em Laboratério Clinico e Manual de Coleta de Sangue
Venoso da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
2009. Todos os procedimentos técnicos para a pesqui-
sa foi realizada no laboratério de Microbiologi-
a/Hematologia Clinica da Faculdade Inga, onde, apds
acoleta, o material foi homogeneizado por 30 minutos
e entdo determinado o hematdcrito (Ht) através da
técnica de centrifugagdo para micro hematdcrito como
segue: foi preenchido um tubo capilar de 75 mm de
comprimento até 2/3 do seu volume e selado a extre-
midade vazia na chama do bico de Bunsen em seguida
o capilar foi colocado na centrifuga para microhema-
técrito e centrifugado por 5 minutos a 10.000 rpm.
Apés centrifugacdo realizou-se a leitura do resultado
do hematdcrito através de régua demarcada em escala
prépria em porcentagem para microhematocrito. Apos
determinacdo, foi realizada contagem do nimero total
de hemécias por mm® de sangue através de diluicio
1/200 (amostra com EDTA/liquido diluidor) em tubo
de hemdlise com liquido de Hayen e contagem reali-
zada em camara de Neubauer. A concentracdo de he-
moglobina (g/dL) foi obtida utilizando-se 0 método da
Cianometahemoglobina. Paraisto, o sangue foi diluido
em Liquido de Drabkin e sua absorbancia medida em
comprimento de onda 540 nm, sendo comparada com
a absorbancia de uma solucéo padréo de HiCN(cianeto
de hemiglobina). Como branco da reacdo foi utilizado
o liquido de Drabkin puro e para o calculo da concen-
tracdo de Hb foi utilizado um padrdo comercial com
sua concentracdo conhecida para obtencdo do fator (F)
como expresso pela formula: F= concentragdo do pa-
dréo/Abs (padréo). Foi calculada a concentragdo de
Hb da amostra conforme a formula: Concentracéo da
Hb em g/dL= Abs (amostra) x F (padrdo). Os indices
hematimétricos foram obtidos a partir de célculos ma-
tematicos, VCM (Volume Corpuscular Médio) = He-
matécrito / nimero de hemécias x 10 (Vaor de Refe-
réncia: 80 a 100 fl); HCM (Hemoglobina Corpuscular
Meédia) = Concentragdo de hemoglobina / nimero de
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hemécias x 10 (Valor de Referénciaz 27 a 32 pg);
CHCM (Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular
Média) = Concentracdo de Hemoglobina / hematdcrito
x 100 (Vaor de Referéncia: 32 a 36 %). Para andlise
morfoldgica dos eritrécitos e da amplitude de distri-
buicdo eritrocitaria, foram confeccionados esfregacos
sanguineos corados para visualizagdo em microscopia.
Apbs o eritrograma completo realizado, os casos com
anemia presente foram classificados conforme morfo-
logia eritrocitaria como anemia microcitica e hipo-
crémica (valores de HCM e VCM abaixo dos valores
de referéncia), anemia normocitica normocromica
(valores de VCM e HCM normais) e anemia macroci-
tica (valores de VCM elevado em relacdo ao valor de
referéncia), sendo considerado como anemia, segundo
a O.M.S, quando os valores de hemoglobina estéo
inferiores a 13g/dL no homem, 12 g/dL na mulher, 11
g/dL em gestantes, criancas e adolescentes, e 10,5 em
criangas abaixo de 6 anos.

3. RESULTADOS

Foram realizadas andlises de eritrogramas de 162
universitarios da cidade de Maringa — Pr, dentre eles
54 eram do sexo masculino e 108 do sexo feminino.
Dos resultados encontrados, 7,4% dos voluntérios a
presentaram-se com quadro de anemia e 92,6 % foram
considerados ndo anémicos (Figura 01). Entre o grupo
de voluntérios caracterizados como anémicos 83% s&o
mulheres e 17% s&o homens.

NAO ANEMICOS
92,6%

Figura 1. Relagdo em porcentagem entre universitarios anémicos e
Nnao anemicos.

De acordo com a classificagdo morfoldgica das
anemias, dos 12 académicos anémicos, 33,3% tinham
anemia do tipo microcitica/ hipocrémica, 58,3% nor-
mocitica/ normocrdémica e 8,4% macrocitica/ normo-
crémica.

Dos homens anémicos, todos os casos foram clas-
sificados como portadores de anemia microciti-
calhipocrémica. Ja, em relagdo as mulheres anémicas,
20% apresentaram quadro de microcitose/ hipocromia,
10% anemia macrocitical normocrémica e 70% nor-
mocitica/ normocrdémica (Figura 2).
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Figura 2. Relagdo em porcentagem entre homens e mulheres ané-
micos conforme classificacdo morfol 6gica.

Verificou-se a presenca de anisocitose nos esfre-
gacos sanguineos de 2 voluntérios, sendo estes do sexo
feminino com anemia do tipo hipocrémica/microcitica.
Também duas voluntérias tiveram o nimero de eritro-
cito diminuido, sendo que, uma possuia anemia ma-
crociticalnormocrébmica e a outra normociti-
ca/normocrémica.

Os universitarios masculinos anémicos tiveram a
média de Hb de 12,2g/dL, CHCM de 33,9%, HCM
26,2pg, VCM 77,0fL e Ht 36,1%. As mulheres anémi-
cas obtiveram as seguintes médias: Hb 11,67g/dL, Ht
36,73%, CHCM 31,86%, HCM 27,22pg e VCM
85,3fL.

Ja os homens que ndo possuiam anemia tiveram a
média de Hb 15,44g/dL e de Ht de 46,20%. A média
para as mulheres ndo anémicas foi de 13,73g/dL para
Hb e 41,51% para Ht.

4. DISCUSSAO

Anemia é definida pela OMS, como a condi¢do na
gual ataxa de hemoglobina por unidade de volume de
sangue esta abaixo do normal, como conseqiiéncia da
auséncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual
for o motivo dessa carénciatambém pode estar rela
cionado com distUrbios genéticos e com grandes por
perdas sanguineas.

Neste estudo, através da andlise da série eritrocité-
ria, pode-se constatar a presenca de anemia no grupo
de universitérios voluntérios. Contudo a maioria dos
académicos apresentou anemia normociti-
calnormocromica, aém de que, a porcentagem de
mulheres anémicas apresentou-se maior quando com-
parado a0 sexo masculino. Ainda, a prevaléncia de
anémicos encontrada foi de 7,4%, sendo este resultado
podendo ser considerado ndo alarmante aos aspectos
epidemiol égicos ja que de acordo com OMS conside-
ra-se um problema de salde publica uma prevaléncia
acimade 40% (CAPANEMA et al., 2003).

O nimero de anémicos encontrados no grupo es-
tudado, pode estar relacionado ao alto grau de escola
ridade e situacéo social, uma vez que estes ja possuem
maior informacdo quanto a importancia de se manter
um bom estado de salide além de como saber atingi-lo,
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como ja observado por Pazzinato (2009).

Ao contrério do que mostrou o presente trabalho,
as anemias microciticas hipocrémicas, s8o as anemias
mais comuns no mundo tendo como principal causa a
anemia por deficiéncia de ferro, as talassemias e ane-
mias de doencas cronicas. Elas sdo decorrentes da di-
minuicdo de hemoglobina no interior do eritrécito o-
casionando uma reducdo no seu volume e causando a
hipocromia. Sendo a molécula de hemoglobina com-
posta por grupos heme e cadeias de globinas um de-
feito ou alteragdo na sintese de um desses fatores gera
um decréscimo de hemoglobina no interior da hemécia,
portanto devido a falta de ferro ser um dos fatores que
mais atrapalha a sintese do heme a anemia ferropriva
esta entre as mais freqiientes mundialmente NASCI-
MENTO, 2010; FABIAN et al., 2007 ; PAIVA et al.,
2000; TIMM, 2005; GUALANDRO, 2000).

InformacBes recentes mostram que no Brasil a
prevaléncia de anémicos é de 20% em mulheres em
idade fértil de acordo com a estimativa apresentada
pela OMS (FABIAN. et al., 2007). As mulheres em
idade reprodutiva além da acdo do estrégeno que faz
com gue aconteca a inibicdo dos efeitos de eritropoe-
tina, elas possuem o ciclo menstrual que faz com que
seja perdido a cada menstruacdo em torno de 02 mg ou
mais de ferro do que em mulheres que ndo menstruam.
Portanto sendo a anemia ferropriva a anemia carencial
de maior prevaléncia as pessoas do sexo feminino em
idade fértil possuem maiores chances de adquiriram
esta anemia, além de que os homens possuem uma
reserva entre 600 a 1200 mg de ferro armazenado,
enquanto que nas mulheres esse estoque € menor que
100-400 mg o que também explica a menor incidéncia
de anemia no sexo masculino (FABIAN et al., 2007;
CANGCADO ¢t al., 2002; LOPES et al, 1999; TIMM,
2005; OLINTO et al., 2003; DUARTE et al., 2009).

As anemias macrociticas normocrémicas sdo prin-
cipalmente causadas pela auséncia de acido fdlico e
vitamina B 12 podendo também ter como causa o hi-
potireoidismo, anemias sideroblasticas, hepatopatias e
hipoplasia medular, causando um aumento no volume
dos eritrécitos. Esse aumento é decorrente de um de-
feito na sintese do ndcleo celular onde se encontra
uma medula 6ssea com células eritréides de grande
tamanho além das encontradas no sangue periférico
(GUALANDRO, 2000; VERRASTRO, 2005).

Anemias normociticas normocrémicas sao causa
das por medula hipoproliferativa, que pode acontecer
em decorréncia da diminuicdo do estimulo de eritro-
poetina que é o horménio que regula a producéo eri-
trocitéria, essa alteracdo pode ser causada em decor-
réncia de insuficiéncia renal crénica, lesdes da medula
Ossea (aplasia — como por farmacos e virus — infiltra-
¢do e fibrose) ou a deficiéncia de ferro em estégios
iniciais o que explica a maior prevaléncia de mulheres
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no estudo com esse tipo de anemia (DUARTE et al.,
2009).

Tanto as anemias por deficiéncia de nutrientes
guanto as de origem genética possuem quadro clinico
muitas vezes sem apresentar sintomas, dependendo do
estado carencial ou entdo da gravidade do distirbio
genético, sendo frequentemente ndo diagnosticada
durante grande parte da vida. Os sintomas da anemia
estéo relacionados ao nivel e a rapidez de alojamento
da baixa hemoglobina. De tal modo, estéo associadas a
hipoxia dos tecidos. Alguns dos sintomas sdo inespe-
cificos e fracos, contudo outros ja sdo graves. Os sin-
tomas sd0 mais intensos na anemia aguda, acompa-
nhada de hemorragias ou hemdlises do que na anemia
crénica, em que ha adequacdo a hipdxia acontece pro-
gressivamente. S80 observados em qualquer tipo de
anemia 0s seguintes sinais. palidez cutaneomucosa,
fadiga, polipnéia, astenia, unhas quebradicas, irritabi-
lidade, taquicardia aos esforcos, sonoléncia, nauseas,
perda da libido e impoténcia. Contudo com relagdo ao
grupo estudado ndo foi feito o levantamento de possi-
veis sintomas presentes nos voluntarios (VERRAS-
TRO, 2000).

Além dos indices citados acima, para o diagndstico
exato de uma anemia deve ser feito outros exames
como: andlise completa do hemograma contendo leu-
cograma e contagem de plaquetas, contagem de reti-
culécitos, dosagem de ferro sérico, transferrina e ferri-
tina para identificacdo de anemia ferropriva, uso do
teste de fragilidade globular osmética para identifica-
¢80 de talassemias e nas hemoglobinopatias, prova de
Coombs que apresenta-se geramente positiva nas
anemias hemoliticas auto-imunes; prova de falcizago
das hemécias para a investigagdo de drepandcitos e
consequentemente diagnéstico de anemia falciforme,
eetroforese de hemoglobina para identificacdo de
hemoglobinopatias hereditarias, dosagem de vitamina
B12, &cido félico e outros exames relacionados para
averiguacdo de casos de macrocitose, e o mielograma
para casos atipicos de anemias macrociticas ainda que
traga dados importantes para qualquer tipo de anemia
(MILLER, 1999).

5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho chega-se a conclusdo que
os resultados encontrados no estudo, ou sgja, 0 NUmMero
de pessoas anémicas ndo representa um problema para
salde publica na populagdo estudada, e que as mulhe-
res em idade fértil sdo as mais acometidas pela patolo-
gia sendo que a anemia normocitica normocrémica é a
de maior prevaléncia no grupo, podendo isso ser de-
corréncia de estgios iniciais da anemia ferropriva,
existéncia de doencas crénicas aém de que doencas
renais cronicas e problemas de baixa producéo de eri-
trocitos pela medula Gssea podem desencadear essa
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patologia. Os resultados obtidos com relagdo ao tipo
de anemia mais freqliente quanto a classificacdo mor-
foldgica difere das literaturas, pois elas apontam a
anemia microcitica e hipocrémica como a mais preva-
lente mundialmente tendo como principal causa a a
nemia ferropriva. Fato importante foi o aparecimento
de quadros de anemias bastante distintas indicando
possiveis processos patol égicos em voluntarios de um
mesmo grupo, ressaltando ainda a importancia da rea-
lizagdo do hemograma de rotina, pois indmeros qua-
dros de anemia sdo descobertos antes dos sintomas.
Com isso verifica-se a necessidade da realizacdo de
investigacdo populacional sobre os fatores envolvidos
e tipo de anemia mais freqlente, a fim de trazer pos-
siveis implantagdes de politicas publicas direcionadas
a salde para diminuir cada vez mais a prevaléncia de
qualquer tipo de anemia.
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