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RESUMO

Como uma das principais anemias microciticas, a deficiéncia de ferro € uma patologia sistémica
com varios sintomas, que atinge parcialmente todas as células do organismo e é considerada a
doenca hematoldgica mais prevalente na sociedade. O estudo tem como objetivo avaliar a
utilidade dos indices Hematimétricos no diagndstico diferencial de Anemias Microciticas, além
de verificar a média da contagem de eritrdcitos, dosagens de hemoglobina, examinar o VCM,
HCM, CHCM e RDW nos pacientes, averiguar a incidéncia de anemia ferropriva verificando
as dosagens de ferritina e ferro sérico e quantificar a populacdo de maior ocorréncia. Sera um
estudo do tipo observacional, analitico, transversal, consistindo em uma abordagem
predominantemente quantitativa. Sera realizada no Laboratério de Analises Clinicas Dr.
Glaucio Barros Saldanha, Quixeramobim-CE. A populacéo serd composta por hemogramas
completos e os dados serdo coletados no periodo de agosto e setembro de 2016. Serdo incluidos
hemogramas completos realizados no laboratério no momento da pesquisa, em pacientes com
idade superior a 18 anos, que apresentarem indices hematimétricos com diagnéstico de anemias
microciticas apresentando contagem de eritrécitos inferior a 4.5 para homens e 4.0 para
mulheres, dosagem de hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL para homens e 12 g/dL para
mulheres e determinagdo do VCM inferior a 80 fL. A segunda etapa serd desenvolvida pela
analise dos hemogramas, que além dos dados citados anteriormente, sera analisado os demais
indices Hematimétricos, hematocrito e os valores das dosagens de ferritina e ferro sérico. Os
dados serdo coletados através do formulério e inseridos no banco de dados do software
Microsoft Excel para viabilizar o processamento e analise das respostas obtidas.

Palavras-chave: Deficiéncia de Ferro. Anemia. Diagnostico.
INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro é uma patologia sistémica com varios sintomas, que atinge
parcialmente todas as células do organismo. E considerada a doenca hematoldgica mais
prevalente na sociedade. Por ela ter um alto indice de prevaléncia, é de grande importancia ter
a identificacdo de suas causas, que podem ser de fatores fisiologicos, nutricionais e patologicos
(VICARI; FIGUEIREDO, 2010; GROTTO, 2010).

Uma das altera¢@es nutricionais mais comuns durante a infancia é a deficiéncia de ferro,
onde nédo atinge somente paises subdesenvolvidos, mas também os desenvolvidos. Estimasse
que 2 bilhdes de pessoas sejam anémicos por deficiéncia de ferro em todo o mundo (WHO,
2007).

Na anemia microcitica, ocorre alteragdo nos indices hematimétricos (VCM, HCM,
CHCM). O numero de plaguetas também poderia ajudar na diferenciacdo das anemias
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microciticas, tendo que muitas condic¢des clinicas podem transcorrer com trombocitose reativa,
entre elas anemia ferropriva e doencas inflamatorias (MATOS et a., 2012). A anemia por
deficiéncia de ferro é a mais comum. Onde ird se caracterizar pela diminui¢do no volume
corpuscular médio (VCM), diminuicdo da hemoglobina corpuscular média (HCM) e da
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), acompanhada de uma hipocromia.
Mas, outros fatores podem decorrer com a anemia microcitica, s@o eles: anemia sideroblastica,
talassemias, anemia de doenca cronica e envenenamento por chumbo (VICARI,
FIGUEIREDO, 2010). Ver-se entdo a importancia do diagnostico e diferenciagdo dessas
anemias, pois existem diversas causas, e cada uma com sua patogenia, prognostico e tratamento.
Onde o diagnostico diferencial pode ser feito através do eritograma, de exames que iram avaliar
0 metabolismo do ferro, contagem de reticulécitos e da eletroforese da hemoglobina (MATOS
et al., 2008).

O diagnostico para anemias microciticas € muito importante, pois nele ira conter as
causas, tendo assim um tratamento e prognostico diferente para cada tipo. E o diagndstico é
realizado através dos exames que iram avaliar o metabolismo do ferro, a sua dosagem e a
medicédo e separacdo da hemoglobina, mas um dos principais parametros para auxiliar nesse
diagnostico € a contagem das hemaécias, juntamente com os valores dos indices hematimétricos,
tendo em vista que 0s mais atingidos com esse tipo de anemia séo as gestantes e criangas.

Com a falta de informacdes e acompanhamento para essas pessoas, torna-se cada vez
mais importante a efetivacdo de estudos, que podera caracterizar melhor a populagdo e assim
poder direcionar um tratamento racional e eficaz em tempo habil, fornecer os dados obtidos ao
estabelecimento de pesquisa, afim de que eles possam também poder estd melhores informados
para atender a populacdo. O estudo tem como objetivo avaliar a utilidade dos Indices
Hematimétricos no diagnostico diferencial de Anemias Microciticas, além de verificar a média
da contagem de eritrécitos, dosagens de hemoglobina, examinar o VCM, HCM, CHCM e RDW
nos pacientes, e averiguar a incidéncia de anemia ferropriva verificando as dosagens de ferritina
e ferro sérico e quantificar a populacdo de maior ocorréncia.

REFERENCIAL TEORICO
INDICES HEMATIMETRICOS

Os indices hematimétricos, fazem parte do dia-a-dia dos laboratérios, na realizacdo dos
exames sanguineos de rotina, 0 hemograma completo, que ira fornecer também os valores de
hemoglobina, hematdcrito e contagem de hemécias. Onde os indices vdo avaliar o formato,
tamanho e as caracteristicas das hemaécias e 0s seus resultados podem auxiliar no diagndstico
de doencas, como a anemia (MENEZES, LEAL, OSORIO, 2010; KRUCIK, 2012).

Os indices hematimétricos sdo divididos em VCM (volume corpuscular médio), HCM
(hemoglobina corpuscular média), CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média)
e RDW (Red Cell Distribution Width). De acordo com Barbosa, Arruda, Diniz (2006), o VCM
indica a média dos tamanhos dos eritrocitos e classifica as anemias em normociticas,
microciticas e macrociticas, seu intervalo normal é de 80 a 100 fl. Com o auxilio do RDW, que
ird interpretar as células eritroides presentes. Conforme Rapaport (1990), o HCM vai ser 0 peso
da hemoglobina na hemacia, sua contagem normal vai de 27 a 34pg, onde depende da
concentracdo de hemoglobina e do volume da célula. Sendo util também para verificar a
precisdo do contador. O CHCM ¢ a divisdo da hemoglobina pelo o hematocrito, onde seu
intervalo normal é de 32 a 36g/dL ou 32-36%.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS ANEMIAS MICROCITICAS

Anemias microciticas e hipocrdmicas atingem grande parcela da populacdo mundial.
Entre estas, alguns casos se deve a deficiéncia do ferro, enquanto em algumas regifes a
frequéncia de talassemia menor se torna importante. J& a anemia de doenca cronica é a causa
mais comum de anemia em pacientes hospitalizados. O diagndstico diferencial destas doencas
é clinicamente importante, e é atualmente realizado através dos exames padréo ouro envolvendo
a avaliacdo do metabolismo do ferro e dosagem de HbA2. Embora dotados de grande utilidade,
porém sdo mais demorados e caros que, em casos, hd0 conseguem proporcionar um correto
diagnédstico (MATOS et al., 2008).

Matos et al. (2008) sugeriram que o RDW poderia contribuir para uma melhor
diferenciacdo das anemias microciticas e hipocrémicas. O RDW, um indice de anisocitose
eritrocitaria, representa a heterogeneidade de distribuicdo do tamanho das hemacias,
diferenciando aquelas anemias com uma populacdo homogénea de eritrocitos, entre elas a
talassemia menor e anemia de doenca cronica, daquelas que apresentam uma populagédo
heterogénea (anemia ferropriva).

A deficiéncia de ferro é a causa mais frequente de anemia em todo o mundo,
constituindo-se em grave problema de saude publica. O diagnoéstico diferencial das anemias
microciticas é complexo e sua investigacdo laboratorial de custo elevado. O uso de indices
hematimétricos para racionalizar a abordagem diagndstica tem sido proposto para contornar
essa problematica. As diferencas entre o tamanho dos eritrécitos (RDW) tem sido descritas com
maior anisocitose em anemias ferroprivas, assim como o volume corpuscular médio (VCM)
tende a ser menor (MELO et al., 2002).

A anemia ferropriva, talassemia menor e anemia de doenga cronica sdo as anemias
microciticas e hipocrémicas mais comuns. O diagnostico diferencial destas € de grande
importancia clinica, porém muitas vezes complexo em virtude de concomitancia de doencas,
além de demandar tempo e apresentar custos elevados. Com o propoésito de conferir maior
simplicidade e eficiéncia ao diagndstico diferencial destas anemias, o uso de indices
hematimétricos tem sido sugerido como o indice de anisocitose eritrocitaria (RDW), que indica
o0 grau de variabilidade do tamanho das heméacias (MATOS et al., 2008).

METODOLOGIA

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica da Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo, através da Plataforma Brasil para ser avaliado e aprovado de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em
seres humanos (BRASIL, 2012), seguindo as determinacdes desta que sao especificidades das
pesquisas com seres humanos. Serd um estudo do tipo observacional, analitico, transversal,
consistindo em uma abordagem predominantemente quantitativa. Sera realizada no Laboratério
de Andlises Clinicas Dr. Glaucio Barros Saldanha, localizado no municipio de Quixeramobim-
CE, que realiza exames de Hematologia, Imuno-hematologia, Bioquimica, Imunologia,
Hormonios, Urinalise, e Parasitologia, conta com técnicos de laboratorio e farmacéutico
bioquimico e presta servigo as cidades da regido do Sertdo central. A populagdo serd composta
por hemogramas completos realizados no laboratério e os dados serdo coletados no periodo de
agosto e setembro de 2016.

Ser&o incluidos hemogramas completos realizados no laboratdrio de Anélises Clinicas
Dr. Glaucio Barros Saldanha, Quixeramobim- CE, no momento da pesquisa, em pacientes com
idade superior a 18 anos, que apresentarem indices hematimétricos com diagnostico de anemias
microciticas apresentando contagem de eritrocitos inferior a 4.5 para homens e 4.0 para
mulheres, dosagem de hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL para homens e 12 g/dL para
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mulheres e determinagdo do VCM inferior a 80 fL. E excluidos aqueles exames de hemograma
que ndo se encaixarem nas condi¢des citadas anteriormente, e aquelas que ndo estiver com
resultados completos, que apresentarem pacientes inferior a 18 anos e que os que ndo forem
realizados no momento da pesquisa.

As amostras de sangue serdo colhidas a vacuo em tubos com EDTA-K3 (Vacutainer,
Becton-Dickinson), de acordo com a demanda diaria do referido laboratério. Os exames serdo
realizados em um aparelho automatizado, seguindo-se o procedimento do fabricante (Abbott,
Cell-Dyn 3000), com controles internos, (do fabricante e repeticdo de uma mesma amostra a
cada 20 testes) e externo (PELM — Programa de Exceléncia para Laboratérios Médicos,
Control-Lab.

A analise dos dados sera baseada pela listagem dos resultados do equipamento. Todo
teste com contagem de Eritrdcitos inferior a 4.5 para homens e 4.0 para mulheres, dosagem de
hemoglobina (Hb) inferior a 13 g/dL para homens e 12 g/dL para mulheres e determinacao do
VCM inferior a 80 fL, sendo que posteriormente sera acessado o Sistema de Informatica
Laboratorial (SIL) para verificacdo dos dados: sexo, idade e a existéncia de amostra de soro no
laboratério.

A segunda etapa sera desenvolvida pela analise dos hemogramas, que além dos dados
citados anteriormente, serd analisado os demais Indices Hematimétricos como, Volume
Corpuscular Médico (VCM), Hemoglobina Corpuscular Médio (HCM), Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Red Cell Distribution Width (RDW), hematdcrito
e os valores das dosagens de ferritina e ferro serico.

Assim, ap0s estruturacdo dos dados, as informacdes pertinentes serdo analisadas
estatisticamente e os dados serdo dispostos em tabelas com os valores encontrados. Os dados
serdo coletados através do formulério e inseridos no banco de dados do software Microsoft
Excel para viabilizar o processamento e analise das respostas obtidas. A abordagem quantitativa
seré avaliada pelo método de SPSS (GRZYBOVSKI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico das anemias € de grande importancia, pois assim poderemos avaliar a
suas causas principais e a utilizacdo de um tratamento eficaz. O qual esta pesquisa se propde
em avaliar a utilidade dos indices hematimétricos no diagndstico das anemias microciticas e se
h& uma relacdo das dosagens de ferritina e ferro sérico na anemia ferropriva, quantificando qual
a populacdo com mais ocorréncias nessas anemias. Podendo também levar maiores informacdes
para essas pessoas e um acompanhamento clinico de qualidade.
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