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RESUMO:

O numero de fungdes discriminantes baseadas na automagéo, incorporou varios parametros
relacionados as células eritrocitarias, que foram desenvolvidas para diferenciar as varias formas
de anemia. O objetivo deste trabalho, foi estabelecer padrboes de diferenciagdo através dos

indices eritrocitométricos em trés estados patoldgicos do metabolismo da hemoglobina:

a

deficiéncia de ferro, o traco falciforme e a beta talassemia menor. A deficiéncia de ferro foi
caracterizada em pacientes com niveis de ferritina abaixo de 10 ng/dL, enquanto que a beta
talassemia menor e o trago falciforme foram definidas pela resisténcia osmoética alterada, teste
de solubilidade para a hemoglobina S e eletroforese de hemoglobina. O grupo de talassémicos

revelou caracteristica marcante em relacdo a elevada contagem de eritrécitos (acima de

5

milhdes/mm3), diminuicdo do VCM e HCM (respectivamente abaixo de 71 fL e 24 pg) e presenca
de ponteado basoéfilo em todas as extensdes sanglineas analisadas, ja no grupo deficiente de

ferro houve grande variagdo quanto ao grau de microcitose e hipocrémia, podendo apresent

ar

parametros semelhantes aos encontrados na beta talassemia menor. Por outro lado, o grupo

de portadores do traco falciforme, apresentaram normocitose e nhormocromia . A elevag¢ao do
RDW acima de 20% foi encontrada apenas no grupo deficiente de ferro, porém valores acima

do normal (14,5%) foram encontrados nas trés patologias, dificultando uma diferenciacéo p

este parametro. Nosso estudo permite concluir que é possivel presumir os portadores de beta

or

talassemia menor, diferenciando-os daqueles portadores de anemia por deficiéncia de ferro e
solicitar eletroforese de hemoglobina quantitativa, mas ndo é possivel suspeitar dos que seriam

portadores do traco falciforme, apenas pelos dados do eritrograma.
Palavras-Chave: eritrograma, trago falciforme, beta talassemia, deficiéncia de ferro.

ABSTRACT:

The number of discriminating functions based on automations have incorporated some

parameters related to erythrocyte that had been developed to differentiate several forms

of

anemias. The aim of this work was to establish standards of differentiation through
erythrocytometric indices in three pathological states of the hemoglobin metabolism: the iron

deficiency, the sickle cell anemia and the B-thalassemia minor. The iron deficiency was

characterized in patients with ferritin levels below of 10 ng/dL, whereas B-thalassemia min

or

and the the sickle cell anemia had been defined by the modified osmotic resistance, hemoglobin
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S solubility test for the hemoglobin electrophoresis. The thalassemic group disclosed an
outstanding characteristic related to the higher erythrocyte counting (above of 5 milhdes/mm?),
reduced MCV and MCH (below 71 fL and 24 pg, respectively) and presence of point of basophilic
stippling in all the May-Griinwald-Giemsa stained smear. In the iron deficient group it was
observed great variation on the microcytosis and hypocromia degree, and similar parameters
as the B-thalassemia minor. On the other hand, the sickle cell group presented normocytosis
and normocromia. RDW values above 20% was found only in the iron deficient group, although
values above-normal (14.5%) had been found in the three pathologies studied, making it difficult
a differentiation using this parameter. Our results suggest that it is possible to suspect of B-
thalassemia minor carriers, differentiating them of those carriers of anemia for iron deficiency
prior to the request for quatitative hemoglobin electroforesis. From the erythrogram data alone
it is not possible to identify the ones carriers of sickle cell anemia.

Key-words: erythrogram, heterozygous sickle cell disease, beta-thalassemia minor, iron
deficiency

1. INTRODUCAO

A utilizagdo de autoanalisadores na hematologia melhorou o diagnostico das diferentes
anemias, proporcionando resultados seguros e novos parametros hematolégicos. O objetivo
primario destes parametros é providenciar, de maneira simples, a diferenciacdo das causas
mais comuns de anemia, que apresentam aspectos morfologicos semelhantes (GREEN e
KING, 1989). Com o avanco da tecnologia utilizada nos contadores hematoldgicos eletrénicos,
foram introduzidos novos indices hematimétricos, dentre eles o RDW (Red Cell Distribution
Width), indice de disperséo da anisocitose, que tem sido apontado por varios autores como de
grande utilidade no diagndstico diferencial de algumas anemias (SILVA et al, 1997).

Varios estudos tém demonstrado que as anemias podem ser classificadas de acordo
com o VCM, o RDW e os histogramas de distribuicdo de tamanhos obtidos pelos
autoanalisadores (ARTAZA et al, 1999), onde relata-se, a maior utilidade do RDW, como
indicador mais sensivel que o VCM para estabelecer a possivel etiologia de anemias microciticas
(GUERRA — SHINOHARA et al,1999).

O traco falciforme é caracterizado pela heterozigose para a presencga de globina bs,
de modo que estao presentes hemoglobina S e hemoglobina A, apresentando o gendétipo b/bs.
Pacientes portadores do traco falciforme sdo geralmente assintomaticos, ndo havendo
manifestacdes clinicas e hematoldgicas importantes (RODAK, 1995). Varios autores relatam
que tanto a morfologia eritrocitaria quanto os indices eritrocitarios sdo normais (CORRONS,
1994; MCKENZIE, 1996; RODAK, 1995), porém, outros ressaltam que pode haver, em alguns
casos, a reducédo do VCM e da HCM, por este motivo, o diagndstico diferencial do traco
falciforme deve ser feito em relagdo a outras causas de microcitose (BAIN , 1997).

O estado heterozigético da beta talassemia menor é caracterizado geneticamente
pela heranga de um unico componente alterado. Nas formas b® e b* heterozigoéticas, a reducao
da taxa de sintese da globina beta & menor, mas o suficiente para causar discreto grau de
anemia microcitica e hipocrémica com aumento da resisténcia osmotica dos eritrocitos (NAOUM,
2001). Os portadores heterozigotos de b-talassemia apresentam uma discreta anemia
microcitica e hipocrémica, evidenciada por um VCM e HCM inferiores aos valores normais,
associados a concentracdo aumentada de hemoglobina A, (4 a 8%) (RUND,1992;
WEATHERALL, 1997).

Por ser uma anemia microcitica moderada, a beta talassemia pode ser diagnosticada
como anemia por deficiéncia de ferro, quando o diagndstico se baseia apenas em dados
eritrocitométricos e aspectos morfologicos, com a possibilidade de um tratamento desnecessario
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com ferro. A diferenciagdo das anemias microciticas é de grande importancia clinica,
particularmente em populagcdes que possuem varias etnias por apresentarem diferentes causas,
patogénese, progndstico e tratamentos (ELDIBANY, 1999).

A deficiéncia de ferro € conhecida como a caréncia nutricional mais comum do mundo.
Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro tem diminuido
rapidamente nas ultimas décadas, enquanto que o numero de casos do estado subclinico da
deficiéncia permanece significante. Os testes convencionais utilizados para a avaliagdo do
metabolismo do ferro, como ferro sérico, capacidade total de ligagdo do ferro (CTLF), indice
de saturacao (IST%), e a ferritina sérica sdo utilizados com freqiiéncia na pratica clinica, embora
deva-se considerar as influéncias que estas analises possuem (PUNNONEN, 1997).

A anemia por deficiéncia de ferro é definida, pela Organizagdo Mundial de Saude
(SILVA et al, 1997), como um estado patolégico em que niveis sanglineos de hemoglobina
estdo menores que 13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres e menores que 11 g/dL para
criancas e gestantes. Nestas condi¢cdes pode haver diminuicdo do hematdcrito, de hemoglobina
corpuscular média (HCM) e do volume corpuscular médio (VCM). O ferro sérico apresenta-se
diminuido, a porcentagem de saturagéo da transferrina (IST%) estd menor que 16%, a ferritina
sérica inferior a 12 ng/dL, ocorrendo aumento na capacidade total de ligacéo de ferro e dos
receptores de transferrina (LERNER, 1994).

Todos os componentes dependentes de ferro, ou que estdo envolvidos em seu
metabolismo, devem ser analisados para identificar além da anemia propriamente dita, também
os estagios anteriores ao seu desenvolvimento. Para isto, parametros tanto hematolégicos
qguanto bioquimicos necessitam ser avaliados em conjunto possibilitando a distingdo das etapas
progressivas do desenvolvimento da deficiéncia de ferro. Beutler e Fairbanks (2001) utilizaram
a concentragao de ferritina abaixo de 10 ng/dL como caracteristica de anemia por deficiéncia
de ferro, valores entre 10 a 20 ng/dL, como indicativo de deficiéncia de ferro sem anemia e
ferritina abaixo de 50 ng/dL, porém acima de 20 ng/dL, um estagio onde comeca a deplecéo
dos estoques de ferro, o que poderia refletir os estagios da deficiéncia de ferro.

O objetivo do trabalho foi procurar estabelecer padrées eritrocitarios de caracterizagao
e diferenciacé@o, através de comparacéo de valores eritrocitométricos, em trés etiologias
relacionadas a alteragéo do metabolismo eritrocitério.

2. MATERIAL E METODOS

Foram realizados 637 eritrogramas em diferentes grupos de estudo. Como o trabalho
propds comparar valores eritrocitométricos, foi necessaria a composi¢ao de um grupo controle.
Para isto foram estudados doadores de sangue, adultos, que compareceram ao Nucleo de
Hematologia e Hemoterapia da Regional de Araraquara Professora Clara Pechmann Mendonga
- Hemondcleo de Araraquara, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP.

As amostras sanguineas, coletadas em tubos a vacuo com EDTA-K3 (Vacutainer,
Becton-Dickinson), de todos os participantes dos quatro grupos de estudo (controle,
talassémicos, traco falciforme e deficientes de ferro) foram analisadas em contador eletrénico
de células sanguineas de 22 pardmetros da marca Coulter, modelo STKS. Através destes
eritrogramas foi possivel obter os valores eritrocitométricos de contagem de glébulos vermelhos,
hemoglobina, hematdécrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM), concentracéo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de distribuicao
eritrocitaria (ADE ou RDW).

O grupo controle foi constituido de 416 doadores de sangue, sendo 68 mulheres e
348 homens, que compareceram ao servico de Hemoterapia de Araraquara. Os valores
encontrados para o grupo controle estdo proximos aqueles valores de referéncia propostos

Visdo Académica, Curitiba, v.9, n.2, Jul. - Dez./2008 - ISSN 1518-5192



58

pela literatura (MCKENZIE, 1996; RODAK, 1995), mostrando ser pertinente o uso destes valores
para comparagao com os encontrados nos grupos estudados.

A amostragem para a composicéo do grupo de deficientes de ferro foi obtida no
Laboratério de Analises Clinicas, que presta servico ao Hospital Beneficiéncia Portuguesa de
Araraquara, Sao Paulo. Amostras que apresentaram dosagem de ferro sérico abaixo de 50
mg/dL (International Committe for standardization in Haematology, 1978) e dosagem de ferritina
abaixo de 10 ng/dL (MILES,1974), foram encaminhadas para a realizacao de eritrograma. O
grupo de deficientes de ferro, ficou constituido por 40 pacientes.

A selecao dos portadores do traco falciforme, baseou-se na resisténcia osmdtica
alterada, positividade das amostras ao teste de solubilidade para a hemoglobina S adaptado
para microplaca (PENTEADO, 2001) e confirmagéo destes achados, por eletroforese em meio
alcalino, para a verificagéo da caracteristica corrida eletroforética para hemoglobina AS. Foram
realizados 106 eritrogramas de portadores AS, sendo 56 pacientes do sexo feminino e 50 do
sexo masculino.

Foram avaliados 44 portadoras e 31 portadores de beta talassemia menor, que tiveram
teste de resisténcia osmotica a 0,36% alterada, seguida de teste de solubilidade para a
hemoglobina S negativo. Eletroforese em pH alcalino foi realizada para a confirmacao da
fracdo A, aumentada (acima de 3,7%). Apds estes procedimentos, os eritrogramas foram
realizados.

As distens@es sanguineas de todas as amostras foram analisadas para a observacao
de altera¢des morfolégicas da populagéo eritrocitaria, bem como a presenga ou néo de inclusdes
citoplasmaticas. Os dados foram avaliados com o uso de analise de variancia, modelo
inteiramente casualizado, seguido do Teste de Tukey para classificacdo das médias. A
significancia estatistica foi considerada para p<0,05.

3. RESULTADOS

Os grupos estudados foram divididos em: grupo controle (n=416); beta talassémicos
(n=75); deficientes de ferro (n=40) e o grupo de portadores do trago falciforme (n=106). A
tabela 1 ilustra as médias e desvio padréo dos indices eritrocitométricos estudados. Os
resultados obtidos indicam que as médias dos indices eritrocitarios dos individuos portadores
de traco falciforme, beta talassémicos e os ferropénicos foram todos estatisticamente diferentes
(ANOVA p < 0,05) das médias do grupo controle.

No que diz respeito aos beta talassémicos, na contagem de eritrécitos observa-se
valores mais elevados em relacdo aos grupos controle, deficientes de ferro e os portadores
AS, o que confirma relatos da literatura (MELO,2002) a respeito da elevada hematimetria
nestes pacientes.

As trés patologias estudadas apresentaram concentracdo de hemoglobina inferior
ao grupo controle. Comparando os talassémicos e os portadores da deficiéncia de ferro ndo
houve diferenca estatisticamente significativa (média 11g/L). Em relagdo ao hematdcrito o
perfil é parecido com a da hemoglobina, onde todos os grupos apresentam valores inferiores
ao grupo controle, e que ndo ha diferenca entre os valores médios dos talassémicos e
ferropénicos.

O parametro que apresentou maior discrepancia entre os talassémicos e os outros
grupos foi o VCM, com valor médio de 64 fL para os talassémicos, 89 fL para o grupo controle,
77 fL para os ferropénicos e 87 fL para os portadores AS. Em 93% dos talassémicos foi
encontrado valores de VCM abaixo de 70 fL e quando aplicado valor de corte de 71 fL, todos
0s pacientes apresentaram este perfil. Em relacéo aos ferropénicos somente 25% dos pacientes
apresentaram valores de VCM inferiores a 70 fL.
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Igualmente ao VCM, a média do HCM dos talassémicos (20pg) é bem abaixo do
encontrado no grupo controle (30pg). Os ferropénicos e os portadores AS também apresentam
HCM médios inferiores (24pg e 28pg, respectivamente) ao controle. Nenhum paciente beta
talassémico apresentou valores de HCM acima de 27pg.

Com relagdo ao CHCM todos os valores médios dos grupos patolégicos foram
inferiores ao grupo controle. N&o héa diferenca estatistica entre os beta talassémicos (31,9 g/
dL) e os ferropénicos (31,9 g/dL). O CHCM demonstra-se ndo ser um parametro confiavel
para o diagnéstico diferencial, pois as diferen¢as encontradas entre os grupos é muito pequena.

Os valores médios de RDW s&o muito maiores nos grupos beta talassémicos e
ferropénicos quando comparados com o grupo controle e portador AS (p<0,05). Analisando
somente 0s grupos beta talassemia e deficientes de ferro ha diferencas significantes (p<0,05),
com valores mais elevados nos ferropénicos em relacéo ao grupo de talassémicos. Em 68,5%
dos ferropénicos, o RDW apresentou-se acima dos valores de normalidade (14,5%) com
grandes varia¢des de valores e possibilidade de indices extremos (até 25,8%). Comparando
as trés patologias estudadas, as médias dos valores de RDW foram normais nos portadores
do traco falciforme (13,5%) e préximas na beta talassemia (15,62%) e nos deficientes de ferro
(16,56%).

Outro achado importante encontrado neste estudo, foi a absoluta correlagéo entre a
beta talassemia e a presenga de ponteado basdfilo nas extensdes sanguineas, o que nao foi
encontrada nas outras duas patologias estudadas.

TABELA 1 — Valores eritrocitométricos médios para os grupos controle e grupos

patologicos .
Parametros Controle  B-talassemia Ferropénicos  Grupo AS
(N=416) (N=75) (N=40) (N=106)
GV (10¢/mm?®) 472+042 5681065 454+0,53 4,54 + 0,54
Hb(g/dL) 14,10+1,11 11,66 £1,32 11,13+1,60 13,06+ 1,42
Ht(%) 4198+3,69 36,51 +410 3480+4,29 39421418
VCM(fL) 89,40+ 547 64,32+3,16 77,40+£11,31 87,28+6,19
HCM(pg) 29,96+1,95 20,55 +£1,07 24,76 +4,18 28,91+£2,27
CHCM(g/dL) 33,48+0,73 31,94+£0,5 31,89+1,10 33,08+0,77
RDW(%) 12,88£0,88 1562+1,13 16,56+3,36 13,48+ 1,69
4. DISCUSSAO

A apreciacao do tamanho e conteudo hemoglobinico dos eritrocitos a partir da extensao
sanglinea tem sido, durante anos, uma das maneiras de estudar as anemias em laboratério.
A fim de melhorar o carater subjetivo inerente ao exame morfolégico, Wintrobe propds os
chamados indices eritrocitarios, obtidos por calculo matematico a partir da contagem eritrocitaria,
do hematdcrito e da concentragdo de hemoglobina (CORRONS, 1994). A utilizacdo d automacéo
na hematologia proporcionou resultados mais seguros e novos parametros hematolégicos.

Atualmente as anemias podem ser classificadas de acordo com o VCM, o RDW € os
histogramas de distribuicdo de tamanhos obtidos pelos autoanalisadores (ARTAZA, et al, 1999),
onde relata-se, a maior utilidade do RDW, como indicador mais sensivel que o VCM para
estabelecer a possivel etiologia de anemias microciticas (GUERRA-SHINOHARA et al, 1999).
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Dentre as duas mais freqlentes causas congénitas ou adquiridas de anemias microciticas,
estéo a beta talassemia menor e a anemia por deficiéncia de ferro (GREEN & KING, 1989).

Esta pesquisa procurou estabelecer parametros de diferenciagéo entre trés patologias
relacionadas com alteracao, seja ela, congénita ou adquirida, do metabolismo eritrocitario; o
traco falciforme, a beta talassemia e a deficiéncia de ferro. Assim foram formados grupos de
portadores das trés patologias e um grupo controle, formado por doadores de sangue sadios
de ambos os sexos.

Apos a obtencao dos indices eritrocitométricos dos grupos estudados, determinamos
as médias destes indices, e os desvios padrao, demonstrando que todos os grupos patolégicos
apresentaram diferencas estatisticas significantes dos indices eritrocitométricos em relacao
ao grupo controle (p<0,05). Em resumo, encontramos um perfil caracteristico na beta talassemia
menor, uma grande varia¢ao de alguns indices eritrocitarios para a deficiéncia de ferro, o que
demonstra ser uma patologia de dificil caracterizagdo e um quadro de normocitose e
normocromia na maioria dos portadores do traco falciforme.

Nos ultimos anos, a busca por parametros de diferenciacao entre as anemias tem se
intensificado. Green e King (1989), relatam varias diferencas que existem nos indices
hematimétricos quando se compara a beta talassemia menor e a anemia por deficiéncia de
ferro. Na patologia congénita, o grau de microcitose &€ maior que na deficiéncia de ferro,
consequentemente o VCM tende a ser menor e a contagem de eritrcitos maior do que na
doenca adquirida. Porém, Artaza e colaboradores (1999), quando compararam, valores de
VCM nas mesmas patologias, ndo encontraram diferencas significativas.

Resultados parecidos com os encontrados por Green e King (1989), também séo
relatados por England e Frase (1973) e Eldibany e colaboradores (1999), os quais observaram
gue para um mesmo grau de anemia, os eritrocitos na beta talassemia sdo mais microciticos
do que na anemia por deficiéncia de ferro.

O RDW é um parametro que pode avaliar populac¢des eritrocitarias heterogéneas,
sendo muito util na confirmacgé&o do grau de anisocitose e diferenciar tipos de anemias. Guerra-
Shinohara e colaboradores (1999), relatam que o RDW estd aumentado na deficiéncia de
ferro e normal ou levemente aumentado na beta talassemia menor. Em nosso estudo 81,8%
das mulheres e 90,3 % dos homens beta talassémicos menores apresentaram indices de
RDW acima de 14,5%, usado como valor de normalidade. Artaza e colaboradores (1999)
relatam o RDW como critério discriminante util em diagnostico diferencial nas anemias
microciticas, porém, outros estudos (BAIN, 1997), descrevem o RDW como sendo menos util
quando mais se precisa dele, porque o RDW também eleva-se naqueles pacientes beta
talassémicos que tornaram-se anémicos. Alguns observadores ainda descrevem aumento do
RDW em beta talassémicos mesmo sem anemia (MARSH, 1987).

Os resultados encontrados em nosso trabalho a respeito do comportamento do RDW
na beta talassemia e a anemia por deficiéncia de ferro, coincidem com o trabalho de Melo e
colaboradores (2002), que consideraram a sensibilidade encontrada para este indice insuficiente
para a utilizacéo isolada deste pardmetro como teste de diferenciacéo entre a deficiéncia de
ferro e a beta talassemia. Comparando as trés patologias estudadas, as médias de valores de
RDW foram normais nos portadores do traco falciforme (13,45%) e parecidos na beta talassemia
(15,62%) e na deficiéncia de ferro(16,56). Em relacéo a beta talassemia e a deficiéncia de
ferro houve diferenca estatisticamente significante entre as duas patologias (p<0,05), com
grande variacdo de valores na deficiéncia de ferro, com possibilidades de indices extremos
(até 25,8%), enquanto que nos talassémicos, apesar de valores acima do normal (14,5%), o
desvio padrao foi menor. Em nosso estudo houve correlagdo de valores de RDW entre as
duas patologias, portanto, valores ligeiramente aumentados de RDW nao puderam ser utilizados
como diferencia¢do, necessitando da associagdo de outros parametros.
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Valores de RDW acima de 20% foram encontrados apenas nos individuos deficientes
de ferro, enquanto que valores abaixo deste nivel, foram vistos tanto na beta talassemia menor
guanto na anemia por deficiéncia de ferro, 0 que pode ser usado para diferenciar somente
nestas condi¢cdes (RDW acima de 20%) as duas patologias.

O grupo de beta talassémicos apresentou uniformidade nos dados do eritrograma,
com destaque para a elevada hematimetria (eritrécitos acima de 5 milhdes/mm?), VCM e HCM
baixos (abaixo de 70 fL e 24 pg), além da presenc¢a de ponteado basoéfilo em todas as extensdes
analisadas no grupo. Estudo feito anteriormente (MELO, 2002) cita o valor de 5 milhées/mm?
de glébulos vermelhos, como indice discriminante na triagem de beta talassémicos, quando o
clinico depara-se com microcitose e niveis discretos de anemia. Em nosso estudo este dado é
confirmado, pois tanto homens e mulheres estudadas, apresentaram hematimetria elevada
em comparagao aos outros grupos estudados.

Os achados encontrados nas contagens de eritrocitos confirmam relatos da literatura,
onde o diagndstico presuntivo € mais facil de ser feito a partir desta contagem do que pela
morfologia das extensdes sanglineas (BAIN, 1997). Nos beta talassémicos do sexo masculino
(N=31), 93% dos pacientes apresentaram contagens de eritrocitos acima de 2 desvio padrao
do valor médio encontrado para o grupo controle (5,55.10%/mm?3), enquanto que 81,8% das
mulheres apresentaram contagens acima de 4,95.10%/mm?.

O eritrograma dos deficientes de ferro apresentou grande variabilidade de resultados,
o que dificultou a caracterizagdo hematologica deste grupo em relagéo ao eritrograma. A
deficiéncia de ferro geralmente ocorre de forma gradual e progressiva, sendo o resultado final
de um longo periodo de balang¢o negativo do ferro.(LEE, 1998). A principal conseqiiéncia é a
anemia, mas antes que esta se manifeste, trés estagios séo identificados, sendo muito dificil a
caracterizacéo destas etapas através dos exames bioquimicos tradicionais e do eritrograma
(PAIVA, 2000).

No grupo de deficientes de ferro, a maioria dos pacientes apresentou contagem de
eritrocitos abaixo de 4,95 milhdes/mm?, valor que comparado com o perfil dos talassémicos
torna-se um parametro de diferenciacdo entre as duas patologias. Com relacdo ao VCM,
somente 25% dos ferropénicos apresentaram valores abaixo de 70 fL, faixa predominante nos
beta talassémicos. O grupo deficiente de ferro apresentou média de valores de VCM igual a
77,40 fL, com variagGes entre 58,5 fL até 98,2 fL, o que demonstra a significativa variacao de
valores para este pardmetro, contrastando com os 64,1 fL de média encontrados nos
talassémicos. Em relagdo ao HCM, 71,4% dos ferropénicos apresentaram valores abaixo de
27 pg, o que demonstra que a maioria dos pacientes deficientes de ferro apresentaram
diminuicdo de peso de hemoglobina, que esta relacionado com o estagio da deficiéncia de
ferro.

A microcitose e a hipocromia sdo parametros basicos utilizados para o diagnostico
de anemia por deficiéncia de ferro e beta talassemia menor. Pudemos verificar uma marcante
diminuicao destes indices em 100% (p < 0,05) dos portadores talassémicos, com VCM abaixo
de 71 fL e HCM abaixo de 24 pg. Para os ferropénicos, também foi verificado predominancia
de microcitose e hipocromia, mas apenas 28,3 % delas apresentaram valores dos indices
semelhantes aos encontrados na beta talassemia menor. A variagdo destes valores demonstrou
que pode haver uma diminuicao parecida nestes dois indices eritrocitométricos (VCM e HCM),
com sobreposi¢édo de valores em alguns casos de deficiéncia de ferro e beta talassemia menor,
o que dificultaria a distingdo entre estas patologias nesta parcela de individuos. Em nosso
estudo pudemos comprovar que a grande maioria dos portadores do trago falciforme, apresenta
populacéo eritrocitaria normocitica (90% dos homens e 75% das mulheres) com VCM acima
de 82 fL, sem presenca de anisocitose ( 90% dos homens e 82,2% das mulheres), com valores
de RDW inferiores a 14,5%.
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Quando da observacao das distensdes sanguineas, houve absoluta correlagdo entre
beta talassemia menor e a presenga de ponteado basdfilo, fato ndo observado para o trago
falciforme e deficientes de ferro. Todos os beta talassémicos apresentaram presenca de graus
variados de ponteado basofilo, 0 que associado a elevada contagem de glébulos vermelhos e
valores de VCM préximos ou menores de 70 fL, constituem quadro marcante na investigacéo
laboratorial da beta talassemia menor.

5. CONCLUSAO

Através da comparacado entre o grupo controle estudado e os portadores do trago
falciforme, houve diferencgas estatisticas significantes nos dados do eritrograma (p<0,05), porém
este grupo patoldgico apresenta populacao eritrocitaria predominatemente normocitica e sem
presenca de anisocitose. Portanto seu reconhecimento ndo é possivel sem o uso de metodologia
especifica.

Os beta talassémicos apresentaram marcante microcitose (VCM abaixo de 71 fL) e
hipocromia (HCM abaixo de 24pg), com presencga de ponteado basofilo em todas as extensdes
sanglineas estudadas. Estes dados aliado a contagem de glébulos vermelhos acima de 5
milhdes/mm?, constitui quadro marcante para o diagnostico de beta talassemia menor.

Os dados obtidos para o grupo portador de deficiéncia de ferro sdo bastante
heterogéneos, ndo sendo possivel obter um padrao eritrocitométrico caracteristico para esta
patologia. Apenas naqueles individuos onde existe a presenca de microcitose variavel,
hipocromia e anisocitose com o RDW superior a 21%, pode ser indicativo de anemia por
deficiéncia de ferro.

Quando da comparacgao entre a beta talassemia menor e a deficiéncia de ferro, a
diferenciagéo é mais complicada. Quando encontra-se valores de VCM e HCM extremamente
baixos, valores de RDW acima de 21%, este perfil é indicativo de anemia por deficiéncia de
ferro, porém, valores abaixo deste limite podem ser encontrados igualmente nestas duas
alteracdes eritrocitarias, o que limita a utilizacao deste parametro, como fator de diferenciacéo.
Nestes casos, a presenca de ponteado basoéfilo pode ser um achado discriminante entre a
deficiéncia de ferro e a beta talassemia menor.

A complexidade do estudo destas patologias, principalmente o diagnéstico correto
da anemia por deficiéncia de ferro, demonstra que a maioria dos pedidos médicos ndo séao
suficientes para uma correta investigacéo de anemias, pois na maioria das vezes se resumem
ao pedido do ferro sérico e do eritrograma. Nosso estudo demonstra claramente que apenas
estes exames nao sdo metodologias inteiramente confiaveis na diferenciacdo entre as trés
patologias estudadas em adultos, devendo-se haver investigacdo mais especifica. Porém, a
utilizacdo de parametros eritrocitométricos, obtidos em contadores eletrénicos, podem em
algumas condigdes caracteizar certos tipos de anemias microciticas e hipocrédmicas, como a
beta talassemia menor.
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