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ABSTRACT

Objective: to validate hematimetric indices in the etiologic diagnosis of iron deficiency anemia in 6 to 23 month-old
toddlers. Method: transversal study in 402 children without diagnosis of chronic diseases seen in the Pediatric and Child
Care Unit of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira of the Pernambuco. The project was approved by
the Committee for Ethics and Research on Human Beings in 02/11/2001. Vein blood was analyzed throw cell counter.
Sensitivity, specificity and predictive value tests were used in order to determine the validity, using the hemoglobin as
standard. Results: the hematimetric indices indicated good specificity, low sensitivity and high positive predictive values.
When anemia was related with the hematimetric indices, 15,4% of the toddlers had microcytosis, and 28,8% and 51,4% had
hypochromia for MCH and MCHC, respectively. Conclusion: anemia may occur without blood morphological alterations,
suggesting that hematimetric indices are not appropriate for the initial diagnosis of iron deficiency anemia. Descriptors:
diagnosis; anemia; iron-deficiency; validation studies; erythrocyte indices; child health; child nutrition disorders; child
care.

RESUMO

Objetivo: validar os indices hematimétricos para diagnostico etioldgico da anemia ferropriva em criancas de 6 a 23 meses.
Método: estudo transversal em 402 criancas sem diagnostico de doencas cronicas, atendidas nos Servicos de Puericultura
e Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira em Pernambuco, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos 11/02/2001. O sangue venoso foi analisado por contador de células automatico. Para a
validacao, foram empregados os testes de sensibilidade, especificidade e valores preditivos, utilizando a hemoglobina
como padrao. Resultados: os indices hematimétricos apresentaram boa especificidade, baixa sensibilidade e altos valores
preditivos positivos. Ao relacionar a anemia com os indices hematimétricos, 15,4% das criancas apresentaram microcitose,
e 28,8% e 51,4%, hipocromia, respectivamente pelo HCM e CHCM. Conclusdo: a anemia pode ocorrer sem as alteracoes
morfoldgicas no sangue, sugerindo que os indices hematimétricos ndo seriam adequados para o diagndstico inicial da
anemia ferropriva. Descritores: diagnostico; anemia ferropriva; estudos de validacao; indices de eritrdcitos; saude da
crianca; transtornos da nutricao infantil; cuidado da crianca.

RESUMEN

Objetivo: validar los indices hematimétricos para diagnodstico etioldgico de la anemia ferropriva en nifios de 6 a 23 meses.
Método: estudio transversal en 402 nifios sin diagnostico de enfermedad cronica, atendidos en los Servicos de Puericultura
y Pediatria del Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira en Pernambuco, aprobado por el Comité de Etica y
Investigacion en Seres Humanos en 11/02/2001. El sangre venoso fue analizado por el contador de células automatico.
Para la validacion, fueron empleados los test de sensibilidad, especificidad y valores predictivos, utilizando la
hemoglobina como patrdn. Resultados: los indices hematimétricos presentaron buena especificidad, baja sensibilidad y
altos valores predictivos positivos. Al relacionar la anemia con los indices hematimétricos, 15,4% de los nifios presentaron
microcitose, y 28,8% y 51,4%, hipocromia, respectivamente para HCM y CHCM. Conclusion: la anemia puede ocurrir sin las
alteraciones morfologicas en la sangre, sugiriendo que los indices hematimétricos no serian adecuados para el diagnostico
inicial de la anemia ferropriva. Descriptores: diagnéstico; anemia ferropriva; estudios de validacion; indices de
eritrocitos; salud del nifio; transtornos de la nutricion del nifo; cuidado del nino.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva € um dos maiores
problemas de saude publica e uma de suas
principais causas é a deficiéncia de ferro. E
mais evidente em paises com estrutura social
desigual, ocasionando sérios riscos a saude dos
individuos e, acometendo principalmente o
grupo materno-infantil." Ela corresponde ao
terceiro estagio da deficiéncia de ferro,
originada quando a producao de hemoglobina
esta reduzida e o volume corpuscular médio
da hemacia abaixo dos limites normais de
referéncia para pessoas de mesma idade e
sexo. As hemacias de individuos com anemia
ferropriva apresentam-se geralmente
hipocromicas e microciticas.??

A prevaléncia da anemia ferropriva é
reduzida até os quatro primeiros meses de
vida, momento a partir do qual a reserva de
ferro organica comeca a se exaurir.* Somam-
se a isso, o rapido crescimento da crianca,
que impoe uma necessidade de ferro
aumentada, o desmame precoce e a ma
qualidade da dieta.”®

A estimativa da anemia em mais de dois
bilhdes de individuos justifica os estudos que
investigam estratégias para aumentar a
especificidade e a sensibilidade de seu
diagnodstico. Estes estudos sao importante na
determinacdo do melhor e mais rapido
método de diagndstico, seja por suas
facilidades metodoldgicas ou pelo custo do
processo, com consequente implementacao de
acoes que evitem o agravamento da anemia
na populacéo.™®

Nesse sentido tém-se utilizado
combinacbes dos diferentes parametros
hematologicos e bioquimicos para diagnosticar
a anemia da forma mais precisa. Na avaliacao
da anemia ferropriva varios parametros
laboratoriais podem ser usados, tais como o
hemograma, ferro sérico, saturacao de
transferrina e ferritina sérica. Entre eles, o
hemograma é o mais utilizado dado a maior
facilidade de acesso a populacao, simplicidade
técnica, baixo custo e capacidade de fornecer
varias informacdes, como os valores de
hemoglobina, hematocrito, contagem de
hemacias e a determinacdo dos indices
hematimétricos (volume corpuscular médio -
VCM, hemoglobina corpuscular média - HCM,
concentracao de hemoglobina corpuscular
média - CHCM e amplitude de distribuicao dos
eritrocitos - RDW), fundamentais para a
classificacao  morfologica das anemias.
Entretanto, para o diagnostico epidemioldgico
da anemia na atencao basica, a hemoglobina
constitui-se o parametro mais empregado,
sendo os demais indices hematimétricos ainda
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pouco utilizados no diagndstico diferencial da
anemia."®’

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi validar os
indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM)
para o diagnostico etiologico da anemia
ferropriva em criancas de 6 a 23 meses,
visando, desta maneira, identificar a sua
utilizacdo como um critério sistematico no
diagndstico epidemioldgico das anemias.

METODO

O estudo descritivo constou de 402
criancas dos 6 aos 23 meses de idade,
acompanhadas pelas respectivas maes
biolégicas no atendimento ambulatorial de
puericultura e pediatria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), em Recife-PE.

O calculo do tamanho da amostra baseou-
se na formula para avaliar a sensibilidade e
especificidade de testes diagndsticos: N= Z x
Z (P(1-P)/ DxD.® Foi tomado como base o
estudo de Hadler et al.’ que diagnosticou a
anemia em lactentes utilizando como padrao
ouro a hemoglobina (<11 g/dl) e o HCM com o
ponto de corte de 22,2 pg, obtendo-se uma
sensibilidade de 52%. Este valor foi utilizado
para o valor de P. O valor de D (semi-
amplitude do intervalo de confianca) foi
definido como igual a 5% e o de Z, como 1,96
(para o=0,05 e IC=95%). Para este calculo
seriam necessarias 383 criancas.
Considerando-se um acréscimo de 10% para
compensar as perdas, totalizariam 421
criancas.

Como critério de exclusao, consideraram-
se as criancas portadoras de doencas cronicas
(cardiopatias, doencas reumaticas,
nefropatias, afeccoes do aparelho
gastrointestinal e respiratério etc.) com
diagnéstico confirmado no momento da
consulta. A captacao das criancas durante o
trabalho de campo foi realizada diariamente,
independente do motivo da consulta, até
alcancar o numero previsto da amostra, no
periodo de 31 de maio a 30 de outubro de
2001.

A coleta de sangue das criancas para
determinacao do hemograma foi realizada
por profissional treinado, devendo-se, para
tal, coloca-las sentadas no colo de suas
respectivas maes, de maneira confortavel,
com o braco estendido e imobilizado. A anti-
sepsia do local escolhido foi realizada com
alcool a 70% para posterior puncao com
agulha ou scalp n° 23 e seringa descartavel.
Apos a coleta de 1 a 5 mililitros de sangue,
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este foi acondicionado em tubos de
microtainer com 1 ou 2 gotas de
anticoagulante.

Em seguida, o sangue foi transportado
para a analise laboratorial, em contador de
células automatico da marca Coulter, modelo
T-890, que fornece sete parametros:
hemoglobina, hematocrito, contagem de
hemacias (eritrocitos), VCM, HCM, CHCM e
leucocitos.

No diagndstico da anemia, utilizou-se a
hemoglobina < de 11g/dl, para criancas de 6 a
59 meses de idade, conforme recomendacdes
da OMS." A classificacio da anemia foi
determinada de acordo com os seguintes
niveis: < 7 g/dl = anemia grave, 7-8,9 g/dl =

anemia moderada , 9-10,9 g/dl = anemia
leve.™
Os indices hematimétricos utilizados

foram o VCM, HCM e CHCM. O VCM é derivado
do calculo entre o hematdcrito e o nimero
de hemacias, enquanto que o HCM é
proveniente do calculo entre a hemoglobina
e o numero de hemacias, e a formula do
CHCM é o resultado da relacao entre
hemoglobina e o hematdcrito.

Na avaliacao da anemia em populacgoes,
devem ser usados os valores de -2DP,
limitrofes minimos de normalidade, segundo
as recomendacgoes propostas pela OMS. Dessa
maneira, neste estudo se utilizaram os
limites inferiores de normalidade para o
numero de eritrocitos (3,8 milhdoes/mm3),
hematécrito  (32%), VCM (67 fentolitros),
HCM (22 picogramas) e o CHCM (32%)."

As informacOes oriundas do hemograma
foram codificadas e digitalizadas em dupla
entrada utilizando o software EPI - INFO
versao 6.04, para devidas analises.

Os dados foram analisados por meio de
técnicas de estatistica descritiva como
distribuicdo de freqiiéncia absoluta e
percentual, média, desvio padrao e
percentual de individuos afetados ou nao pela
anemia.

Para verificar a correlacao entre os
parametros hematoldgicos, utilizou-se o
coeficiente de Spearman. Na validacao dos
indices hematimétricos, determinaram-se a
sensibilidade, especificidade e os valores
preditivos,® utilizando-se a hemoglobina como
padrao ouro."
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Na avaliacado de um teste diagnostico
existem quatro interpretacoes possiveis, ou
seja, positivo na presenca da doenca
(resultados verdadeiros positivos); negativo na
auséncia da doenca (resultados verdadeiros
negativos); positivo na auséncia da doenca
(resultado falso positivo) e negativo na
presenca da doenca (resultado falso
negativo).

A etapa seguinte da analise correlacionou a
hemoglobina e as diversas combinacdes dos
indices hematimétricos, verificando-se, assim,
todos os percentuais de prevaléncias da
anemia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do IMIP no dia 11 de fevereiro de 2001,
atendendo a Resolucao 196/96 do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, a qual dispde
sobre diretrizes regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. Todas as
criancas diagnosticadas como anémicas pela
pesquisa receberam tratamento com sulfato
ferroso oral e foram orientadas a serem
acompanhadas até a cura da anemia.

RESULTADOS

e Caracterizacao
amostra

hematolégica da

Os valores das médias, respectivos desvios-
padrées e percentuais de individuos
considerados abaixo dos pontos de corte dos
indices hematoldgicos (nimero de hemacias,
hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM e
CHCM) encontram-se na tabela 1.

A prevaléncia de anemia foi de 89,1% nas
criancas de 6 a 23 meses. Os resultados
mostraram que as médias dos parametros VCM,
HCM, CHCM e do niumero de hemacias, se
encontravam nos niveis de normalidade,
enquanto que a média da concentracdao de
hemoglobina (9,8+1,0g/dl) e hematocrito
(30,5+2,9%) estavam abaixo dos pontos de
corte. Quanto a avaliacdo das alteracoes
morfologicas unicamente determinadas a partir
dos indices hematimétricos, observa-se em
relacaco ao VCM que 13,7% das criancas
apresentavam-se abaixo do ponto de corte;
enquanto que em relacdo ao HCM e CHCM,
respectivamente, 25,6% e 47,3% das criancas
encontravam-se abaixo da normalidade.
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Tabela 1. Valores médios, desvios-padrdes dos indices hematoldgicos e percentuais de criancas de
6 a 23 meses com valores abaixo dos pontos de corte. Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira, Recife - PE, 2001.

Individuos com valores

Parametros _ abaixo do ponto de
Hematologicos X DP normalidade (-2DP)
%*
N° de eritrocitos
(milhdes/mm?3) ol Us o552
Hemoglobina
(g/dl) 9,8 1,0 89,1
I-(i)ematocnto 30,5 2,9 80,3
(%)
VCM
(fl) 73,0 5,9 13,7
HCM
23,4 2,9 25,6
(pg)
s 32,0 1,4 47,3

(%)

"Fonte: WHO, 2001.

Na tabela 2 encontram-se as correlacoes
entre os parametros hematoldgicos. Os
resultados apresentaram baixas correlacdées do
VCM, HCM e CHCM com a hemoglobina e o
hematocrito e correlacdes negativas com o
numero de eritrécitos. A melhor correlacao foi

observada entre o VCM e o HCM (r=0,938),
seguida pela correlacao entre a hemoglobina e
o hematocrito (r=0,926). Entre o HCM e CHCM
verificou-se uma correlacao de 0,669 e entre o
VCM e o CHCM de 0,398.

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman (valores de r) entre variaveis hematologicas.
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife - PE, 2001.

Parametros Hemoglobin ae
hematologic g Hematocrito eritrocitos VCM HCM CHCM
s %) (milhGes/ (fl) (pg) (%)
os (g/dl)
mm?3)
Hemoglobin
a # 0,926 0,498 0,398 0,445 0,362
(g/dl)
Hem?;‘;c”m 0,926 # 0,639 0,286 0,238 0,042
N de
eritrocitos 0,498 0,639 -0,490 0,487 0,263
(milhoes/
mm?3)
\;ﬁ’;\ 0,398 0,286 -0,490 # 0,938 0,398
i 0,445 0,238 -0,487 0,938 # 0,669
(pg)
C'(";)M 0,362 0,042 -0,263 0,398 0,669 #

e Caracteristicas morfoldgicas da
anemia segundo os indices
hematimétricos

Na tabela 3 é possivel observar que quanto
mais severa a anemia, maior o percentual de
criancas com microcitose. Todas as criancas
sem anemia apresentavam-se com normocitose.
Da mesma maneira, quanto mais severa a

anemia, maior o percentual de criancas com
hipocromia pelo HCM e CHCM. Entretanto,
verifica-se que os percentuais de hipocromia
sao mais elevados do que os percentuais de
microcitose. Algumas criancas sem anemia (6)
também apresentaram hipocromia pelo CHCM.
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Tabela 3. indices hematimétricos em relacdo ao grau de anemia em criancas de 6 a 23 meses.
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - 2001.

Anemia
Indices hematimétricos Ausente heve Ir\]l\oderada ievera
(aa) " @8  * e * @ *
VCM
Microcitose 0 0,0 22 7,9 30 39,5 3 75,0
Normocitose 44 100,0 256 92,1 46 60,5 1 25,0
HCM
Hipocromia 0 0,0 55 19,8 44 57,9 4 100,0
Normocromia 44 100,0 223 80,2 32 42,1 0 0,0
CHCM
Hipocromia 6 13,6 128 46,0 52 68,4 4 100,0
Normocromia 38 86,4 150 54,0 24 31,6 0 0,0
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e Validacdo dos indices hematimétricos
no diagnéstico da anemia

Na tabela 4 encontram-se os resultados dos
testes de validacao (sensibilidade,
especificidade e valores preditivos) do VCM,
HCM e CHCM. Quanto ao VCM a sensibilidade
foi de 15,4% e a especificidade 100%. O HCM
apresentou sensibilidade de 28,8% e a

especificidade obtida foi de 100%. Para o
CHCM a sensibilidade encontrava-se em 51,4%
e a especificidade de 86,4%. Em relacao aos
valores preditivos positivos o VCM e o HCM
apresentaram valores de 100%, e o CHCM de
96,8%. Os valores preditivos negativos
apresentaram-se abaixo de 18% para todos os
indices hematimétricos.

Tabela 4. Validacdo dos indices hematimétricos considerando o valor de hemoglobina como
ponto de corte, em criancas de 6 a 23 meses. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira, Recife - PE, 2001.

Valor Preditivo Valor Preditivo

indices SenSIE);/l)ldade Especificidade Positivo e

Hematimétricos ° (%) (%)

VCM 15,4 100 12,7
(IC=11,9 -19,6)  (IC=90,0-100) (IC=91,9-100) (IC=9,5 - 16,8)

HCM 28,8 100 14,7
(IC=24,2 - 33,8)  (IC=90,0 - 100) (1C=95,5-100) (IC=11,0-19,4)

CHCM 51,4 96,8 17,9
(IC=46,1 - 56,7)  (IC=72,0-94,3) (1C=92,9-98,7) (1C=13,1-23,9)

e Prevaléncia da anemia mediante a
associacdo dos indices hematimétricos

A tabela 5 apresenta a associacao da
anemia (hemoglobina < 11g/dl) com os
diversos indices. Verifica-se que, das criancas
anémicas, apenas 15,4% apresentaram
microcitose, e 28,8% e 51,4%, hipocromia,
respectivamente pelo HCM e CHCM.

Ao relacionar a anemia com dois indices
hematimétricos, observam-se 14,8% e 12,6%
das criancas com microcitose e hipocromia,
respectivamente pelo HCM e CHCM, e 3,6%
com hipocromia apresentada pelos indices
HCM e CHCM juntos. Ainda quando o VCM se
encontrava abaixo do normal, observa-se 0,6%
e 2,8% de criancas anémicas e normocréomicas
para os referidos indices. Ao se verificar HCM
e CHCM das criancas anémicas, 25,1%
apresentaram hipocromia pelo HCM e 26,3%
pelo CHCM. Quando o VCM estava normal, a
hipocromia se encontrava em 13,9% e 38,8%

das criancas, respectivamente pelo HCM e
CHCM.

Na relacao da anemia com os trés indices
hematimétricos, encontram-se 44,4% de
criancas sem alteracbes morfologicas. No
entanto, quando havia microcitose, verifica-se
que 12,6% das criancas apresentavam
hipocromia pelo HCM e CHCM juntos; 0,5% das
criancas apresentaram o HCM e o CHCM
normais; 2,2% das criancas se encontravam
com hipocromia apenas pelo HCM; e nenhuma
crianca  apresentou microcitose, com
normocromia pelo HCM e hipocromia pelo
CHCM. Evidenciam-se ainda que 12,6% das
criancas anémicas apresentavam-se
normocromicas e hipocromicas pelo HCM e
CHCM, simultaneamente. Quando apenas a
hipocromia foi apresentada pelo HCM ou
CHCM, a prevaléncia de criancas anémicas foi
de 1,4% e 26,3%, respectivamente.
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Tabela 5. Prevaléncia da anemia em criancas de 6 a 23 meses a partir da associacdo da anemia
(Hgb < 11g/dl) e um, dois ou mais dos indices hematimétricos. Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira, 2001.

% Prevaléncia
Parametros
N %

Anemia + micro (VCM) 55 15,4
Anemia + normo (VCM) 303 84,6
Anemia + hipo (HCM) 103 28,8
Anemia + normo (HCM) 255 71,2
Anemia + hipo (CHCM) 184 51,4
Anemia + normo(CHCM) 174 48,6
Anemia + micro (VCM) + hipo (HCM) 53 14,8
Anemia + micro (VCM) + normo(HCM) 02 0,6
Anemia + normo(VCM) + hipo (HCM) 50 13,9
Anemia + normo(VCM) + normo(HCM) 253 70,7
Anemia + micro(VCM) + hipo (CHCM) 45 12,6
Anemia + micro(VCM) + normo(CHCM) 10 2,8
Anemia + normo(VCM) + hipo (CHCM) 139 38,8
Anemia + normo(VCM) + normo(CHCM) 164 45,8
Anemia + hipo (HCM) + hipo (CHCM) 13 3,6
Anemia + hipo (HCM) + normo(CHCM) 90 25,1
Anemia + normo(HCM) + normo(CHCM) 161 45,0
Anemia + normo(HCM) + hipo (CHCM) 94 26,3
Anemia+micro(VCM) +hipo (HCM)+hipo (CHCM 45 12,6
Anemia+micro(VCM) +normo(HCM)+normo(CHCM 02 0,5
Anemia+micro(VCM) +hipo (HCM)+normo(CHCM 08 2,2
Anemia+micro(VCM) +normo(HCM)+hipo (CHCM 00 0

Anemia+normo(VCM)+hipo (HCM)+hipo (CHCM 45 12,6
Anemia+normo(VCM)+normo(HCM)+normo(CHCM 159 44,4
Anemia+normo(VCM)+hipo (HCM)+normo(CHCM 05 1,4
Anemia+normo(VCM)+normo(HCM)+hipo (CHCM 94 26,3

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 89,1% das
criancas de 6 a 23 meses apresentaram
anemia, constatando a vulnerabilidade desta
faixa etaria, a qual também é descrita por
outros autores. "

A determinacao dos parametros
hematologicos demonstrou  médias de
hematdcrito e hemoglobina abaixo dos niveis
de normalidade que, provavelmente, levam as
altas prevaléncias de anemia na casuistica.
Apesar do VCM, HCM e CHCM apresentarem
médias nos limites de normalidade, evidencia-
se percentuais expressivos de individuos
abaixo da normalidade (-2DP).

A hemoglobina é utilizada mundialmente na
determinacdao de diagndstico da anemia.
Apesar do seu amplo uso em estudos
epidemiologicos, apresenta baixa
sensibilidade, nao detectando precocemente
as variacdes no metabolismo de ferro. Além
disso, nao é especifica para determinar a
anemia por deficiéncia de ferro, embora,
cerca de 80% das anemias sejam ferroprivas. '

Os valores de hemoglobina e hematacrito,
testes de baixo custo, sao eficientes para o
diagnostico em populacao que apresenta alta
prevaléncia de anemia. No entanto, quando
esta circunstancia nao € conhecida, se faz
necessaria a utilizacdo de outros parametros
capazes de determinar caracteristicas
especificas da anemia ferropriva.® Contudo,
vale salientar que embora utilizados para
avaliar a deficiéncia de ferro, os indices
hematimétricos sao mais Uteis em diagnosticar

a caréncia de ferro ap6s a manifestacao da
anemia."

Os pontos de corte da hemoglobina sao
questionaveis e a utilizacdo de um Unico
limite para definicao de anemia na faixa
etaria de menores de 5 anos parece nao ser
apropriada. Desta forma pode haver
sobreposicao de curvas de distribuicao da
hemoglobina entre uma populacao normal e
anémica, aumentando a probabilidade de
falsos-positivos e falsos-negativos. '

O hematocrito é um parametro derivado da
medida da hemoglobina que reproduz o seu
valor na concentracdo sanguinea. Torna-se
clara a sua forte correlacaio com a
hemoglobina mostrada neste estudo (r=0,926).
A correlacao entre o VCM e o HCM também se
apresentou forte (r=0,938). Portanto, estes
parametros podem ser considerados aceitaveis
em estudos da determinacao da anemia.’

A anemia ferropriva, considerada o estagio
mais avancado da caréncia de ferro, origina
mudancas no tamanho e coloracao das
hemacias, mais acentuadas quanto mais
severa a anemia.” Fato este também
observado com os resultados deste estudo. A
hipocromia parece acontecer numa fase
anterior a microcitose, uma vez que na
anemia ferropriva a concentracao de
hemoglobina esta diminuida na hemacia. No
entanto, a microcitose ocorre quando a
eritropoiese encontra-se alterada e,
consequentemente, lanca células de menor
tamanho na circulacdo sanguinea, periodo de
mais demorada expressao. Na fase inicial da
anemia, nem todas as hemacias sao
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hipocromicas, podendo ser evidenciado a
anisocromia  (coexisténcia de hemacias
hipocromicas e normocromicas). Além disto, o
corpo possui mecanismos de compensacao
capazes de retardar alteracoes hematologicas
e, consequentemente, os sinais clinicos
caracteristicos de individuos anémicos. "

Por outro lado, deve-se levar em
consideracao na avaliacao destes exames a
possibilidade das alteracdes da hemoglobina
e/ou dos indices hematimétricos estarem
associadas a presenca de infeccoes agudas,
muito frequente em criancas menores de 2
anos. As doencas agudas se instalam alterando
os valores de hemoglobina rapidamente,
enquanto que os indices hematimétricos,
principalmente relacionados ao tamanho e a
cor das hemacias, necessitariam de um tempo
maior para a expressao das alteracées.*

No teste de validacdo dos indices
hematimétricos, os valores obtidos de VCM,
HCM e CHCM mostraram que eles nao
apresentaram boa  sensibilidade para
diagnosticar individuos anémicos. No entanto,
quanto a capacidade de identificar individuos
verdadeiramente  saudaveis, através da
especificidade, todos 0s indices
hematimétricos se mostraram muito bons,
principalmente o VCM e o HCM.

Em relacao aos valores preditivos positivos,
todas as criancas identificadas com
microcitose pelo VCM eram anémicas. O
mesmo se evidencia para o HCM, ou seja,
todas as criancas que apresentavam
hipocromia também eram anémicas. Quanto
ao CHCM, algumas criancas com hipocromia,
nao eram anémicas (3,2%), sugerindo possiveis
diferencas fisiologicas individuais.

A anemia apresenta um alto percentual
quando diagnosticada pela hemoglobina como
Unico indicador (<11g/dl). Ao se utilizar a
associacdo da hemoglobina com os indices
hematimétricos, aumenta-se a especificidade
para o diagnostico etiologico da anemia
ferropriva, evidenciando-se conjuntamente as
caracteristicas morfologicas (microcitose e
hipocromia) e, consequentemente, diminuindo
o nimero de individuos considerados anémicos
por deficiéncia de ferro.

Evidenciam-se entre as associacdes da
anemia com um, dois ou trés indices
hematimétricos, em todas as possibilidades
combinadas, que mais uma vez os resultados
mostram alteracées morfoldgicas no sangue,
apos a instalacao da anemia. Muitas criancas
com anemia nao apresentaram microcitose
(84,6%) e hipocromia pelo HCM e CHCM (71,2%
e 48,6%, respectivamente), demonstrando que
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provavelmente se encontravam na fase inicial
da doenca.

Os indices hematimétricos sao considerados
parametros menos especificos para os estagios
iniciais da caréncia de ferro quando
comparados ao ferro sérico, ferritina e
capacidade de ligacdo do ferro.*’ Sendo o
VCM o indice que determina a microcitose,
quando associado a um ou mais parametros,
evidencia-se a sua importancia como o mais
especifico no diagnostico diferencial da
anemia ferropriva, observado por meio dos
menores percentuais de prevaléncia. Este fato
€ corroborado por autores que referem ser a
avaliacao do tamanho das hemacias uma
condicdo importante para o seu diagnostico."

Outro aspecto importante a ser observado
nos resultados deste estudo, ao se considerar
apenas a hipocromia demonstrada por cada
indice separadamente, é que a hipocromia
medida pelo CHCM detecta maior numero de
casos do que o HCM (26,3% e 1,4%,
respectivamente).

Infelizmente, a maior parte da literatura
cientifica ndao esclarece em que momento a
anemia ferropriva comeca a apresentar as
caracteristicas de microcitose e hipocromia,
principalmente no que diz respeito a
microcitose. Esta é uma das questdes cruciais
a ser considerada na definicdio do seu
diagnéstico diferencial. Os resultados deste
estudo mostraram que a anemia pode ocorrer
sem as alteracdes morfologicas no sangue,
sugerindo que os indices hematimétricos nao
seriam adequados para o diagnostico inicial da
anemia ferropriva.

A falta de analise da amplitude de
distribuicao eritrocitaria (RDW), indice capaz
de identificar a caréncia de ferro em seus
estagios iniciais mesmo quando a hemoglobina
ainda se encontra entre 10 e 12g/dl e 0o VCM
acima de 80fl, pode ser considerada como
uma das limitacdes deste estudo.™

Apesar dos esforcos de instituicoes
internacionais no sentido de padronizar uma
seqliéncia metodologica na realizacao das
analises dos estudos sobre anemia, incluindo a
utilizacdo de pontos de corte dos parametros
hematologicos, estes ainda nao estao
sedimentados como rotina nos servicos de
saude. Na pratica cotidiana, os laboratorios
responsaveis pelo atendimento a populacao
costumam utilizar pontos de corte mais
elevados para a avaliacao dos indices
hematolégicos." Dessa maneira, o diagnostico
diferencial da anemia se torna importante a
fim de confirmar a etiologia da deficiéncia de
ferro.
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CONCLUSAO

Os indices hematimétricos, VCM, HCM e
CHCM apresentaram boa especificidade, alto
valor preditivo positivo e baixa sensibilidade
para diagnosticar individuos anémicos.

A associacao da hemoglobina com os
indices hematimétricos demonstrou contribuir
com o aumento na especificidade para o
diagndstico etioldgico da anemia ferropriva.

O VCM, quando associado a um ou mais
parametros, se mostrou como o indice mais
especifico no diagnostico diferencial da
anemia ferropriva, apresentando menores
percentuais de prevaléncia.

Contudo, os resultados deste estudo
demonstraram que a utilizacdao dos indices
hematimétricos nao se mostrou adequada para
o diagndstico inicial da anemia ferropriva,
sendo observados casos de anemia sem as
alteracoes morfologicas no sangue.

A falta de padronizacao nos pontos de
corte utilizados na pratica para os indices
hematimétricos e a necessidade em se
confirmar a etiologia da anemia,
especialmente em criancas que nhao
apresentam bons resultados ao tratamento
com ferro, apontam para a importancia em se
utilizar mais de um indice hematoldgico na
investigacao da anemia, contribuindo com o
seu diagnostico diferencial.
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