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Resumo

As anemias sdo consideradas condi¢cdes multifatoriais, de origens diversas e associadas a
diferentes grupos de risco, sendo definida como uma reducdo da hemoglobina nas células
eritrocitarias. A presente pesquisa objetivou estabelecer o perfil epidemiolégico e laboratorial
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de pacientes anémicos em um Hospital Universitario. Trata-se de estudo quantitativo,
descritivo, transversal e retrospectivo. Realizou-se a andlise de hemogramas expedidos em
2018 de portadores de anemia a partir de amostra calculada com nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5%. Foram coletados dados referentes a idade; sexo; cor autodeclarada;
naturalidade; municipio de residéncia; situacdo do paciente, se interno ou ambulatorial e;
dosagem de hemoglobina, constantes corpusculares, presenca de pecilocitos e contagem de
leucdcitos e de plaquetas. Realizou-se a classificagdo morfolégica das anemias e sua
estratificacdo de acordo com a gravidade. Foi aplicado o teste do qui-quadrado com auxilio do
software Statistics Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0, com significancia de
5%. A pesquisa tem certificado de apreciacdo ética n°® 01812918.3.0000.5214. O estudo
ratifica a importancia do tema “anemia” e apresenta dados inéditos no contexto piauiense.
Retrata a baixa resolutividade dos servicos de salde do interior do estado e corrobora a
importancia clinica do hemograma e das boas praticas em hematoscopia.

Palavra chave: Anemia; Epidemiologia; Hematologia; Hemograma; Salde publica.

Abstract

Anemias are considered to be multifactorial conditions, of diverse origins and associated with
different risk groups, being defined as a reduction in hemoglobin in erythrocyte cells. The
present research aimed to establish the epidemiological and laboratory profile of anemic
patients in a University Hospital. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective study. The analysis of blood counts dispatched in 2018 from patients with
anemia was performed from a sample calculated with a 95% confidence level and a sampling
error of 5%. Age-related data were collected; sex; self-declared color; naturalness;
municipality of residence; patient's situation, whether inpatient or outpatient and; hemoglobin
measurement, corpuscular constants, presence of petylocytes and leukocyte and platelet count.
Anemias were morphologically classified and stratified according to severity. The chi-square
test was applied with the aid of the Statistics Package for the Social Sciences (SPSS)
software, version 17.0, with a significance of 5%. The survey has an ethical appraisal
certificate No. 01812918.3.0000.5214. The study confirms the importance of the theme
“anemia” and presents new data in the context of Piaui. It portrays the low resolution of
health services in the interior of the state and corroborates the clinical importance of blood
count and good practices in hematoscopy.

Keywords: Anemia; Epidemiology; Hematology; Blood cell count; Public health.
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Resumen

Las anemias se consideran afecciones multifactoriales, de diversos origenes y asociadas con
diferentes grupos de riesgo, que se definen como una reduccién de la hemoglobina en las
células eritrocitarias. La presente investigacion tuvo como objetivo establecer el perfil
epidemioldgico y de laboratorio de pacientes anémicos en un hospital universitario. Este es un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. El analisis de los recuentos
sanguineos enviados en 2018 de pacientes con anemia se realizd a partir de una muestra
calculada con un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo del 5%. Se recopilaron
datos relacionados con la edad; sexo color autodeclarado; naturalidad municipio de
residencia; situacion del paciente, ya sea hospitalizado o ambulatorio y; medicion de
hemoglobina, constantes corpusculares, presencia de petilocitos y leucocitos y recuento de
plaquetas. Las anemias se clasificaron morfoldgicamente y se estratificaron segun la
gravedad. La prueba de chi-cuadrado se aplicé con la ayuda del paquete de estadisticas para el
software de Ciencias Sociales (SPSS), version 17.0, con una significacion del 5%. La
encuesta tiene un certificado de evaluacion ética No. 01812918.3.0000.5214. El estudio
confirma la importancia del tema "anemia™ y presenta nuevos datos en el contexto de Piaui.
Retrata la baja resolucion de los servicios de salud en el interior del estado y corrobora la
importancia clinica del recuento sanguineo y las buenas practicas en hematoscopia.

Palabra clave: Anemia; Epidemiologia; Hematologia recuento de sangre; Salud publica.

1. Introducéo

A anemia consiste em uma das condi¢des clinicas mais antigas da humanidade. Trata-
se de um distarbio de distribuicdo global definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), de modo geral, como uma redugdo da concentragdo de hemoglobina circulante no
sangue com valores <12,0 g/dL em mulheres e <13,0 g/dL em homens adultos (Batista et al.,
2008; WHO, 2001).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, é estimada prevaléncia de anemia de
aproximadamente 42% em mulheres de 15-39 anos e 30% em homens de 15-59 anos. A
prevaléncia da doenca é maior em pessoas de nivel socioecondmico mais reduzido, com baixo
peso corporal e em mulheres que ja tiveram filho, assim como em idosos e criancas em idade
escolar. Segundo a OMS, aproximadamente dois milhGes de pessoas em todo o mundo
possuem algum tipo de anemia (WHO, 2008; Kassebaum et al., 2014).
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A anemia tem se mostrado de elevado interesse na atualidade gracas a estudos
epidemiol6gicos que sugerem intima relacdo entre & presenca de anemia e a ocorréncia de
prognostico desfavoravel em algumas doencgas, como por exemplo, diabetes (Buttarello,
2016). Em pesquisa recente Wolters et al., (2019) determinou que a anemia promove
alteracdes na oxigenacao e perfusao cerebral, associando-se a um aumento de 34% no risco de
deméncia e 41% de doenca de Alzheimer em um grupo de 12.305 pacientes, dos quais 6,1%
eram anémicos (Wolters et al., 2019).

Nesse contexto, 0 hemograma € o exame laboratorial da rotina clinica que permite o
primeiro diagnostico da anemia. O quadro anémico promove mudangas no eritrograma,
leucograma e plaquetograma que contribuem para a classificacdo morfologica das anemias,
elucidacdo diagnostica através de exames complementares e avaliacdo prognéstica dos
pacientes (Failace, 2009). Em face do exposto, a presente pesquisa visa estabelecer o perfil
epidemioldgico e laboratorial de pacientes anémicos usuarios do Sistema Unico de Saude
atendidos pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-PI) no ano de
2018 mediante a analise dos hemogramas, suas alteracdes reportadas pelos analistas clinicos e

classificacdo morfologica das anemias incidentes.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal e retrospectivo na Unidade
de Anélises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-PI)
localizado no Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Teresina, Piaui, Brasil. Trata-
se de uma andlise técnica dos hemogramas expedidos pelo servico de satde durante o periodo
de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

Para viabilizar a representatividade da pesquisa, foi analisada uma amostra calculada
com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Todos os hemogramas foram listados
numericamente a partir de um relatério gerado pelo sistema de gestdo interna do laboratorio
do HU-UFPI selecionando-se aleatoriamente os hemogramas da amostra com o auxilio da
ferramenta de geracdo de numero aleatério do Microsoft Excel® 2013. Foram coletados dados
epidemioldgicos (idade, sexo, cor autodeclarada, naturalidade, municipio em que reside e
situacdo do paciente, se interno ou ambulatorial); informacdes do eritrograma dos
hemogramas (Dosagem de Hemoglobina (Hb), Volume Corpuscular Médio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM)a, Red Cell Distribution Width (RDW) - red cell distribution width, indice de
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ansiocitose e presenca de pecilocitos); variacBes quantitativas de leucocitos (intervalo de
referéncia: 4.000 a 10.000/mm?®) e variagBes quantitativas de plaquetas (intervalo de
referéncia: 140.000 a 500.000/mm?3).

Os hemogramas foram classificados em normais e portadores de anemia conforme os
valores de corte definidos pela OMS. Posteriormente o0s pacientes anémicos foram
estratificados em portadores de anemia grave (Hb < 7g/dL), moderada (Hb 7-10,9 g/dL) e
leve (Hb > 11g/dL), assim como, segundo o tipo morfologico da anemia presente, se
normocitica e normocrémica (VCM de 80 até 100 fL); microcitica e hipocromica (VCM < 80
fL, HCM < 26,5 pg e/ou CHCM < 31 g/dL) ou macrocitica (VCM > 100 fL).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 01812918.3.0000.5214. A pesquisa teve inicio apds aprovacao
pelo CEP (Parecer Consubstanciado n°® 3.000.734) e foi realizada de acordo com 0s preceitos
éticos estabelecidos na resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466/12 com
garantia de total anonimato aos participantes envolvidos.

As informacGes foram organizadas em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel® 2013
e analisadas com o software Statistics Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0. O
teste do qui-quadrado (x?) foi utilizado para aplicar hipétese de associagdo entre as variaveis

definidas com significancia de 5%.

3. Resultados

No ano de 2018 foram realizados 38.772 hemogramas no laboratorio de anélises
clinicas do HU-PI dos quais foram objeto da pesquisa 381 laudos. Deste quantitativo
verificou-se que 218 (57,2%) pacientes apresentavam anemia, ratificando a importancia da
tematica. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréafico e laboratorial dos pacientes
anémicos assistidos no HU-P1 em 2018.

Foi evidenciado que 52,3% dos anémicos correspondem a pacientes do sexo
masculino e que a maioria possuia idade acima de 60 anos (45,4%). N&o ocorreu a presenca
de criancas e nem mulheres gravidas entre os casos analisados. Quanto a cor autodeclarada,
202 pacientes anémicos foram predominantemente pardos (92,6%). Destacou-se o0
guantitativo de 135 pacientes pertencentes ao interior do Piaui no que tange a sua naturalidade
(62,0%), assim como 116 residentes em Teresina, capital do estado (53,2%).
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No que concerne a gravidade, 62,8% dos pacientes anémicos apresentavam quadro
com gravidade moderada, devendo-se destacar que 9,2% dos hemogramas pertenciam a
pacientes acometidos por anemia grave. Quanto ao perfil hospitalar foi verificado que 77,5%
dos anémicos encontravam-se internados no hospital cenario da pesquisa.

Houve uma predomindncia de 74,3% de Anemia Normocitica e Normocrémica
(ANN), seguido de um percentual de 16,1% de Anemia Microcitica e Hipocrdmica (AMH) e
uma fracdo de 3,2% de Anemia Macrocitica (AM). Além de casos transicionais — normocitose
e hipocromia — de 14 pacientes. Ainda consoante a série vermelha, houve auséncia de
anisocitose (53,2%) e de pecilocitos (92,7%), e no que diz respeito a série branca e
plaquetéaria, prevaleceu a auséncia de alteragbes quantitativas 50,9% e 73,8%,
respectivamente. Entretanto, quando essas se fizeram presente, totalizaram 38,5% de

leucocitose, 17,9% de trombocitopenia e 46,8% de anisocitose.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e laboratorial de pacientes do HU-PI portadores de anemia
(n=218). Teresina (PI), 2019.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 114 52,3
Feminino 104 47,7
Idade

Abaixo de 20 anos 4 1,8
Entre 20 — 30 anos 15 7,0
Entre 31 — 40 anos 26 11,9
Entre 41 — 60 anos 74 33,9
Acima de 60 anos 99 45,4

Cor autodeclarada

Branco 10 4,6
Pardo 202 92,6
Negro 5 2,3
Amarelo 1 0,5

Naturalidade

Teresina 43 19,7
Interior do Piaui 135 62,0
Outro estado 40 18,3
Municipio em que reside

Teresina 116 53,2
Interior do Piaui 99 45,4
Outro estado 3 1,4
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Gravidade da anemia

Leve 61 28,0
Moderada 137 62,8
Grave 20 9,2
Perfil hospitalar

Interno 169 77,5
Ambulatorial 49 22,5
Tipo morfologico de anemia

ANN 162 74,3
AMH 35 16,1
AM 7 3,2
Outro 14 6,4
Alterac0es eritrocitarias

Presenca de anisocitose 102 46,8
Presenca de pecildcitos 16 7,3

Alterac0Oes leucocitarias

Leucocitose 84 38,5
Leucopenia 23 10,6
AlteracOes plaquetarias

Trombocitose 18 8,3
Trombocitopenia 39 17,9

Legenda: ANN = anemia normocitica e normocrémica; AMH = anemia microcitica e
hipocrémica; AM = anemia macrocitica.

Fonte: préprios pesquisadores

A partir da anélise estatistica das variaveis descritas na tabela 1, pode-se concluir que
ndo houve significancia (p <0,05) na associagdo entre: presenca de anemia e 0 sexo do
paciente; presenca de anemia e o fato do paciente ser idoso e presenca de anemia e o local de
residéncia do utente. Entretanto, observa-se na Tabela 2 a analise estatistica entre a presenca

de anemia e seu perfil hospitalar.
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Tabela 2. Presenca de anemia nos pacientes do HU-PI conforme seu perfil hospitalar.
Teresina (PI), 2019.

Perfil hospitalar

Anemia Interno Ambulatorial Total P
n % n % n %
Sim 169 77,5 49 22,5 218 100
Né&o 44 27,0 119 73,0 163 100 <0,01*
Total 213 55,9 168 441 381 100

Legenda: *Teste x2 com nivel de significaAncia menor do que 0,05 (p<0,05).

Fonte: proprios pesquisadores

De acordo com o teste estatistico realizado (Tabela 2), dentre os pacientes do HU-PI
nota-se maioria significante (p < 0,05) da presenca de anemia entre pacientes internos do
hospital (77,5%). Observou-se mesmo padrdo estatistico na analise da ocorréncia de anemia
grave, ou seja, a maioria significativa portadora de anemia grave é composta por pacientes
internos do hospital.

Todas as alteragdes hematoldgicas supracitadas (Tabela 1) foram posteriormente

avaliadas separadamente em func¢éo do tipo morfol6gico de anemia presente (Figura 1).
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Figura 1. Quantitativo de alteracbes hematoldgicas de acordo com o tipo morfoldgico de

anemia. Teresina (PI), 2019.
90
80 7 —m— ANN
70
60
50
40
30
20
10
0

)

4

. son @ . <
Legenda: ANN = anemia normocitica e normocrdmica; AMHN

anemia microcitica e
hipocrémica; AM = anemia macrocitica.

Fonte: préprios pesquisadores

E possivel observar que apenas a trombocitose ndo ocorreu em todos 0s tipos
morfolégicos de anemia. Apesar de possuirem classificacgdo de ANN, 77 laudos
demonstraram aumento do RDW (anisocitose), indice eritrocitario que mostra a
heterogeneidade quanto ao tamanho celular, pelo teste do qui-quadrado a presenca de
anisocitose € significativamente maior (p < 0,05) nos pacientes com anemia (Tabela 3). Da
mesma forma, no grupo de pacientes anémicos, houve maioria estatistica da ocorréncia de

anisocitose entre 0s pacientes com anemia grave, totalizando 70% dos casos.
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Tabela 3. Relagdo entre a presenca de anemia nos pacientes do HU-PI e a ocorréncia de
anisocitose. Teresina (PI), 2019.

Presenca de anisocitose

Anemia Sim Nao Total p
n % n % n %
Sim 102 46,8 116 53,2 218 100
Né&o 09 55 154 94,5 163 100 <0,01*
Total 111 29,1 270 70,9 381 100

Legenda: *Teste x2 com nivel de significancia menor do que 0,05 (p<0,05).

Fonte: proprios pesquisadores

Apesar do baixo percentual descrito na tabela 1 (7,3%), os pecildcitos consistem em
uma importante varidvel hematoldgica, pois podem estar associados com anemias de natureza
hereditaria. Nessa perspectiva, evidenciou-se, na Figura 1, a presenca dessa variante
morfologicas em dez laudos de pacientes com ANN. Subsequente, na Figura 2, descreveu-se
quais os pecilécitos e a frequéncia com que aparecem nos hemogramas dos pacientes
anémicos do HU-PI.

Figura 2. Frequéncia de pecilécitos em pacientes anémicos do HU-UFPI. Teresina (PI), 2019.

1; 5%
1,5%
6,32%

3,16%

1; 5%
B Micrécito B Macrécito  H Drepandcito Coddcito M Eliptécito M Dacridcito

Fonte: proprios pesquisadores

Logo, é possivel notar que o coddcito é o pecilécito mais laudado, seguido de

microcitos e macrocitos. Em dois hemogramas observou-se a presenca de mais de um tipo de
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pecildcito. A relacdo estatistica entre a presenca de anemia e a ocorréncia de pecilécitos
(Tabela 4).

Tabela 4. Relacéo entre a presenca de anemia nos pacientes do HU-UFPI e a ocorréncia de

pecilocitos. Teresina (PI), 2019.

Presenca de pecildcitos

Anemia Sim N&o Total P
n % n % N %
Sim 16 7,3 202 92,7 218 100
Né&o 1 0,6 162 99,4 163 100 <0,01*
Total 17 4,5 364 95,5 381 100

Legenda: *Teste x? com nivel de significancia menor do que 0,05 (p<0,05).

Fonte: proprios pesquisadores

Por fim, destaca-se a existéncia de um laudo com presenca de pecildcitos e auséncia
de anemia, sem especificacdo do tipo de pecildcito presente. Além deste, houve outro laudo
no qual foi reportado presenca de pecilécito em paciente anémico sem o detalhamento de

qual(is) variacao(des) eritrocitaria(s) se tratava(m).

4. Discussdo

A pesquisa retrata o perfil epidemiolégico e laboratorial de pacientes anémicos no
Piaui. O perfil social dos pacientes estudados (Tabela 1) evidenciou que a maioria deles eram
do sexo masculino (52,3%). Pesquisas pregressas constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condigOes severas e cronicas de saude do que as mulheres corroborando o
resultado apresentado (Courtenay, 2000; Luck et al., 2000). De acordo com a estratificagéo de
idade, a maioria dos pacientes anémicos eram idosos (45,4%), fato relevante se considerado o
aumento da expectativa de vida nacional; autodeclarado pardo (92,6%) conforme a etnia
predominante no Piaui; natural do interior do Piaui (62,0%), porém residentes em Teresina
(53,2%) retratando um tradicional movimento migratorio da populacdo piauiense em busca de
melhores condicdes de vida, sobretudo de saude, na capital (IBGE, 2010).

Alguns mecanismos sdo responsaveis pela maior prevaléncia de anemia em idosos. O

primeiro deles é o aumento da Demanda de Eritropoietina (EPO). Em idosos saudaveis,
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parece haver acréscimo dos niveis de EPO para satisfazer esse aumento na necessidade; em
outros, a capacidade de producdo hormonal dos rins estd diminuida, desencadeando o
processo anémico. Adicionalmente, o envelhecimento associa-se a elevada expressao de
citocinas pré-inflamatorias, podendo contribuir para a insensibilidade a EPO. Além disso, a
variacdo genética da expressdo dessas citocinas pode influenciar o desenvolvimento de
anemia em pacientes idosos por meio de inducdo da expressdo de hepcidina, horménio
regulador da absorcdo de ferro e pela supressdo de fatores de crescimento de col6nias
eritroides no processo hematopoiético (Vanasse & Berliner, 2010).

Quanto a gravidade, verificou-se predominantemente nesta pesquisa anemias
moderadas (62,8%) e leves (28%) e poucos casos de anemia grave (9,2%). A gravidade do
quadro anémico é considerado importante fator prognostico, podendo ser secundaria & uma
doenca de base (WHO, 2011).

Em relacdo ao perfil hospitalar, 77,5% dos hemogramas que apresentaram quadro
anémico pertenciam a pacientes internos do hospital (Tabela 1).

O teste estatistico descrito na Tabela 2 confirma a maior incidéncia de anemia entre 0s
pacientes internados, bem como a ocorréncia de anemia grave se mostrou significante nesses
pacientes. Justificavel, possivelmente, por a maioria da amostra ser composta de pacientes
internados. Entretanto, a literatura descreve que aproximadamente 1/3 dos pacientes
internados em servicos de saude terciarios, tais como o HU-PI, apresentam-se anémicos
(Blackwell & Hendrix, 2001).

A classificagdo morfologica das anemias foi realizada utilizando os parametros
eritroides derivados presentes nos hemogramas selecionados. Observou-se maior frequéncia
de ANN (74,3%), resultado semelhante a outros estudos 0s quais apontam a maior frequéncia
de ANN em pacientes hospitalizados (Weiss, 2002). A pesquisa de Corréa e colaboradores
(2004) realizada no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo no estado de Santa Catarina, em
uma amostra de 325 prontuérios, apresentou predominancia da anemia normocitica (79,6%)
com frequéncia similar & observada no presente estudo (Corréa et al., 2004). Dentre 0s
motivos causadores de ANN, destacam-se as doengas cronicas, insuficiéncia renal, crises
hemoliticas e falhas hematopoiéticas (Janus & Moerschel, 2010; Sanchez et al., 2003).

Mesmo em menor frequéncia, € importante considerar o percentual de pacientes que
apresentaram AMH e AM correspondente a 16,1% e 3,2%, respectivamente. Dentro do grupo
de AMH, existem trés principais subtipos principais: anemia ferropriva instalada, talassemias
e anemia sideroblastica. A AM tem como causa principal a deficiéncia de vitamina B12 e/ou
de &cido folico (DeLoughery, 2014; Aslinia et al., 2006).
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Analisando-se o perfil de leucdcitos e plaquetas nos hemogramas, observou-se que
38,5% apresentaram leucocitose e 10,6% leucopenia, 8,3% pacientes com trombocitose e
17,9% com trombocitopenia. Todas as alteracdes hematoldgicas estudadas foram encontradas
nos trés tipos morfoldgicos de anemia, com exce¢do da trombocitose, ausente nos pacientes
com anemia macrocitica. Além disso, constatou-se pancitopenia em oito hemogramas, cinco
deles eram de pacientes com ANN, dois AMH e um AM. A pancitopenia, combinacdo de
anemia com leucopenia e trombocitopenia, tem relacdo com distarbios medulares e
neoplasias. Além disso, muitos medicamentos estdo associados a discrasias sanguineas. Esta
associacdao é particular em pacientes tratados com vérias antibioticos, dado relevante, se
ponderado que a polifarmacia é pratica comum em pacientes hospitalizados (Huerta &
Rodriguez, 2002).

Houve, ainda, a presenca de leucocitose em 70 pacientes com ANN (Figura 1),
alteracdo sugestiva de processo infeccioso, além de poder ser um achado decorrente da
presenca de Anemia de Doengas Cronicas (ADC). A ADC consiste em uma ANN ou AMH
leve a moderada, relacionada a um estado hipoproliferativo e hiporregenerativo associado a
infeccdes, inflamacdes, neoplasias ou doencas autoimunes. Essa anemia juntamente com a
Anemia Ferropriva (AF) séo os tipos de anemia mais prevalentes em pacientes hospitalizados
(Hillman & Ault, 2002; Weiss, 2009).

A presenca de quatro hemogramas com AMH e trombocitose, sugestivo da presenca
de AF. O numero de plaquetas auxilia na distincdo das anemias microciticas, visto que a
anemia ferropriva cursa com trombocitose reativa por mobilizacdo plaquetéria,
diferentemente dos demais subtipos de AMH. Deve-se enfatizar que a deficiéncia de ferro é a
principal causa de AMH, podendo também evidenciar quadros de ANN em seus estagios
iniciais. Outro ponto, foram os hemogramas classificados como anemia normocitica e
hipocrémica (6,4%), sugestivos de estados transicionais de AF em instalacdo (Dan, 2005;
Giles, 1981).

Quanto & heterogeneidade celular, a anisocitose esteve presente em 102 (46,8%)
laudos de pacientes anémicos (Tabela 1). A pesquisa de Oliveira et al (2019) também
realizada em ambiente hospitalar demonstrou a associagdo entre a presenca de anisocitose e a
ocorréncia de anemia moderada e grave nos seus pacientes, resultado semelhante ao obtido no
presente estudo (Tabela 3). O RDW, indica anisocitose eritrocitaria, ou seja, representa a
variacdo do tamanho das hemacias. Dentre as anemias que evoluem com aumento de RDW
destaca-se as talassemias e anemias carenciais em instalacdo. A literatura considera a

anisocitose um parametro Gtil para diferenciacdo das causas de AMH. Ademais, a anisocitose
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pode ser consequéncia de respostas terapéuticas as anemias ou hemotransfusdes (Bessman et
al., 1983; Aslan et al., 2002).

No que tange as variacGes morfoldgicas eritrocitarias, foi reportado presenca de
pecilocitos em 7,3% dos hemogramas de pacientes anémico (Tabela I). Como demonstrado
na Figura 1, os coddcitos foram os pecildcitos mais frequentes seguidos por macrdcitos e
microcitos. O coddcito € uma célula com distribui¢cdo anormal de hemoglobina composta de
uma mancha central de hemoglobina rodeada por uma area de palidez, ocorréncia associada a
hemoglobinopatias. Morfologicamente, as hemoglobinopatias podem ser ANN ou AMH,
tipos morfoldgicos predominantes na presente pesquisa. Este dado sugere que parte dos
pacientes anémicos do HU-PI podem ser portadores de hemoglobinopatias (Bain, 2006). A
presenca de hemadcias falciformes (drepandcitos) e de células elipticas (eliptocitos) reforca
essa hipdtese.

O Piaui apresenta um histérico de mistura étnica. A contribuicdo parental europeia
predomina em estimativas feitas para a constituicdo da populacdo, seguida da africana e, em
menor proporcdo, da indigena. Estudo recente realizado com pacientes neonatos do
Laboratorio Central de Saude Publica do Estado do Piaui (LACEN-PI), caracterizou maior
predominancia do sexo masculino e da cor parda em portadores de hemoglobinas variantes,
com destaque para a maior frequéncia da hemoglobina S, tanto em heterozigose quanto em
homozigose, constituicdo hemoglobinica tipicamente causadora de drepanocitose (Reis et al.,
2018).

A partir do resultado exposto na Tabela 4, apesar da significativa associagao (p < 0,05)
entre a ocorréncia de anemia e a presenca de pecil6citos, um laudo acusou presenca de
pecilocitos sem destacar qual(is) célula(s) ocorria(iam). Este dado compromete a andlise
técnica do hemograma e indica a necessidade de padronizacdo e educacdo continuada entre 0s

analistas clinicos quanto as boas praticas em hematoscopia.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo ratifica a polarizacdo que a capital Teresina exerce na area da salde,
além de sinalizar a necessidade de maior resolutividade nos servicos de saude do interior do
Piaui. Houve relacéo estatisticamente significante (p < 0,05) entre a presenca de anemia e 0
perfil hospitalar interno dos pacientes do HU-PI o que reforca a importancia de se pesquisar o
tema “anemia”, assim como do constante acompanhamento dos pacientes anémicos. Além de

reforcar a necessidade da padronizacao da técnica de hematoscopia entre os analistas clinicos
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do hospital, principalmente, no condizendo ao detalhamento das alteragdes hematoldgicas
reportadas. A correta técnica hematoldgica de liberacdo do laudo e sua interpretacdo exata
tornam o hemograma uma importante ferramenta no diagndstico e progndstico das anemias e

doencas associadas.
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