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RESUMO

Os indices hematimétricos sdo uma importante ferramenta de auxilio no diagnostico de
diversas enfermidades como nas anemias. Com o objetivo de analisar as correlagdes de VMC e
do RDW-CV entre faixa etaria e sexo, bem como avaliar a relacdo entre 0 VCM e 0 aumento ou
diminuicdo do RDW-CV, foi realizada coleta dos dados entre 318 pacientes atendidos no
ambulatorio do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas, para fins de utilidade
diagndstica dos indicadores automatizados de anisocitose diante da presenca ou auséncia de
alteracdo do VCM. Foram analisados estatisticamente os dados de correlacdo entre VCM e de
RDW-CV entre faixa etéria e sexo com o teste F. J& para os grupos de VCM - Macrocitico,
Normocitico e Microcitico - com relacdo ao RDW-CV, utilizou-se a correlacdo de Pearson e
teste t-Studant. N&o houve diferenca significativa com relacdo ao sexo para o indice de RDW-
CV, apenas para 0 VCM. A andlise realizada na determinacdo do VCM pelas faixas etéarias
mostrou diferenca significativa apenas entre os individuos de 18 a 59 anos com os de até 10 anos
e 0s de 11 a 17 anos. Com relacdo ao RDW-CV todas as relacBes apresentaram diferenca
significativa entre si, exceto a estabelecida entre os de 11 a 17 anos com os de 18 a 59 anos. Os
testes sobre os grupos de VCM mostrou significativa correlacdo apenas nos grupos microcitico e
macrocitico. No entanto, todos os grupos mostraram resultado significativo no teste t-Studant.
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ABSTRACT

The red blood cell rates are an important tool to help the diagnosis of several diseases
such as anemia. In order to analyze the correlation between MCV and RDW-CV among age and
gender, as well as to assess the relationship between MCV and RDW-CV increasing or
reduction, it was performed a data collection among 318 patients treated at the Clinical
Laboratory Analysis ambulatory of Hospital Clinics, for the diagnostic purpose of the
anisocytisis automated indicators before the presence or absence of MCV change. It was
statically assessed the correlation data between MCV and RDW-CV among age and gender with
the F test. For the MCV groups — Macrocytic, Normocytic and Microcytic — in relation to RDW-
CV it was used the Pearson correlation and the Student-t test. There was no significant difference
in relation to gender to the RDW-CV rate, only to MCV. The assessment performed in the MCV
determination by age showed significant difference only among the subjects between 18 to 59
years old with the subjects up to 10 years old and the ones between 11 to 17 years old. Regarding
the RDW-CV, all relationships showed a significant difference among them, except the one
established among the subjects between 11 to 17 years old with the ones between 18 to 59 years
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old. The tests on the MCV showed a significant correlation only in the microcytic and
macrocytic groups. However, all groups showed a significant result in the Student-t test.

Keywords: Red Blood Cell rates; anemia; blood; erythrocytes

1 Introdugéo

A eritropoese € o processo de formagdo dos eritrdcitos. Para uma eritropoese eficaz, a
medula dssea necessita de muitos precursores como o ferro, cobalto, vitaminas (B12, folato, C, E,
Bs, tiamina, riboflavina) e hormdnios como andrégenos e tiroxina. A deficiéncia de qualquer um
desses fatores pode estar associada a anemia (HOFFBRAND, 2013).

A anemia decorre pela diminuicdo da concentracdo de hemoglobina do sangue abaixo dos
valores de referéncia para idade e sexo (JANNINI 1995; GORINA 1996; LORENZI,
HOFFBRAND, 2013). Embora os valores de referéncia variem entre os laboratorios, valores
tipicos de hemoglobina para definir anemia seriam abaixo de 13,5 g/dL em homens adultos e
abaixo de 11,5 g/dL em mulheres adultas. Dos dois anos de idade até a puberdade, hemoglobina
abaixo de 11g/dL indicaria anemia. Os recém-nascidos tém nivel mais alto de hemoglobina, ao
nascimento, 14g/dL é considerado o limite de referéncia inferior (HOFFBRAND, 2013).

Segundo Gorina (1996) e Lorenzi (2013), as anemias Microciticas caracterizam-se por
eritrocitos de pequeno volume e com baixo contetdo hemoglobinico ou hipocrémicas.

A deficiéncia de ferro é a causa mais frequente de anemia em todo o mundo, constituindo
um grave problema de salde publica em nosso meio. Varias diferencas entre a distribuicdo de
tamanhos dos eritrocitos (RDW) tém sido descritas, com maior anisocitose em casos de anemia
ferropriva (MELO et al., 2002; NAOUM, 2011). Na anemia Microcitica tanto VCM quanto o
HCM estardo diminuidos e a microscopia da distensdo de sangue mostra eritrocitos pequenos
(microciticos) e palidos (hipocrémicos) aspectos que decorrem de defeitos na sintese de
hemoglobina (HOFFBRAND, 2013).

De acordo com Gorina (1996) e Lorenzi (2013), as anemias Macrociticas caracterizam-se
por apresentarem hemécias grandes em volume e geralmente com elevado conteudo
hemoglobinico, sendo que dentro das anemias Macrociticas se enquadram as megaloblasticas.

As anemias Megaloblasticas caracterizam-se por eritroblastos na medula déssea que
mostram um atraso na maturacdo do nucleo em relagdo ao citoplasma. A sintese defeituosa de
RNA ¢ a causa desse defeito, em geral causado pela deficiéncia de Vitamina B12 ou de folato. E
uma anemia macrocitica, sendo 0s macrdécitos ovais, com VCM > 98, podendo chegar em casos
severos a 120-140 fL (HOFFBRAND, 2013).

Sob o ponto de vista da analise laboratorial as anemias sdo classificadas por meio da
utilizacdo dos indices hematimétricos de VCM (volume corpuscular médio) e de HCM
(hemoglobina corpuscular média) (NAOUM, 2011).

Os hemogramas automatizados avaliam a meédia do tamanho dos eritrocitos (VCM)
através da impedancia, impulsos elétricos emitidos pela passagem de cada célula
individualmente em um fluxo, cuja intensidade é proporcional ao tamanho das células. Esses
pulsos elétricos sdo posteriormente, convertidos em fentolitros (fL) (MONTEIRO, 2009).

O Volume Corpuscular Médio (VCM) é um parametro que representa uma média do
tamanho das hemaécias utilizado no exame de hemograma. Valores de VCM acima de 100fL
indica macrocitose, abaixo de 80fL em adultos microcitose. O VCM deixou de ser um quociente
(Hct + E) para se tornar a média de uma distribuicdo de valores que pode gerar uma curva de
frequéncia denominada histograma, com seu coeficiente de variacdo designado Red Cell
Distribution Width (RDW) (FAILACE, 2009).
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O RDW (red cell distribuition width) é medido como um coeficiente de variacdo da
distribuicdo das hemacias, ou seja, € um indicativo do grau de anisocitose das hemacias expresso
em porcentagem (GROTTO, 2008). Segundo Rapaport (1996), o RDW € determinado dividindo
0 desvio padréo do VCM pelo VCM e multiplicando por 100, convertendo-se assim o valor em
porcentagem. Sendo assim, o0 RDW fornece uma medida quantitativa da variacdo do tamanho
dos eritrdcitos circulantes, o que determina a anisocitose.

Monteiro (2009) menciona a escassez de estudos sobre o RDW e a sua relacdo com
microcitose ou macrocitose, bem como sobre a presenga da elevacdo desse indice antes da
alteracdo do volume corpuscular médio (VCM), que, por representar uma média do tamanho dos
eritrécitos, pode estar normal, mesmo com anisocitose presente (RDW elevado).

E relatado que algumas condicdes causadoras de microcitose s&o acompanhadas por uma
heterogeneidade do tamanho das hemécias tais como a anemia ferropriva, enquanto outras
doencas, como a talassemia menor e a anemia de doenca crénica, apresentam homogeneidade da
populacdo microcitica, levando a valores de RDW aumentados ou normais, respectivamente
(MATOQOS, 2008). Nunes (2010) em sua pesquisa menciona 0 RDW como uma ferramenta (til
para o diagndéstico de anemias ferroprivas, sendo esse o primeiro indice a se elevar na presenca
dessa condicao.

O RDW-CV normal, nos aparelhos mais utilizados, esta entre 11,5 e 14,5% (FAILACE,
2009).

Objetivou-se com a pesquisa, analisar a relagdo entre os valores do VCM e do RDW-CV,
determinar a relacdo entre os valores obtidos com relacdo ao sexo e a faixa etaria dos pacientes e
avaliar a relacéo entre 0 VCM e o0 aumento ou diminuicdo do RDW-CV - para fins de utilidade
diagnostica dos indicadores automatizados de anisocitose - diante da presenca ou auséncia de
alteracdo do VCM.

As referéncias utilizadas para tabelar os valores coletados dos resultados de hemogramas,
para a pesquisa, sdo baseadas na literatura e ainda nos valores de referéncia adotados pelo
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas que utiliza o aparelho automatizado
(contador hematoldgico SDH da Labtest®).

2 Materiais e Métodos

A coleta dos dados foi realizada entre 318 pacientes atendidos no ambulatério do
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas no periodo de 02 a 05 de setembro de
2013. As informacBes como sexo e idade foram obtidas diretamente pela consulta a requisicdo
dos pacientes fornecida pelo Laboratério em questdo, contendo nome e data de nascimento.

Os hemogramas foram realizados utilizando-se equipamento automatizado - contador
hematoldgico SDH-20 da Labtest®, sendo os valores para VCM de 80 a 96fL; RDW de 12 a
14,5% e de Hemoglobina com valores entre 12 a 16 g/dL. A partir dos resultados, pode-se
analisar os valores de Hemoglobina, VCM e RDW-CV de cada paciente.

Objetivando-se avaliar a possivel relagdo existente entre 0 VCM e o indice RDW-CV, o0s
pacientes foram separados pelas seguintes faixas etarias: menor ou igual a 10 anos, de 11 a 17
anos, de 18 a 59 anos e igual ou maior de 60 anos. Também foram comparados os resultados dos
pacientes separados por sexo e por grupos de VCM: Macrocitico (VCM > 96 fL), Normocitico
(VCM entre 80 e 96 fL) e Microcitico (VCM < 80 fL), em relacdo as variagdes existentes com o
RDW-CV, segundo os intervalos de referéncia mencionados acima.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel 2010,
utilizando-se férmulas matematicas disponiveis pelo proprio programa e baseando-se nos valores
de referéncias de cada um dos indices relatados em literatura e no contador hematolégico do
local da pesquisa. Para comparar os resultados entre sexo e faixa etaria foi utilizado o teste F.
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Utilizou-se também o teste de correlacdo de Pearson para a comparacdo entre os indices em cada
um dos grupos de VCM e t-Student como teste de significancia.

3 Resultados
3.1 Valores de VCM e RDW-CV em relagéo ao sexo

A tabela 1 representa os valores limites de VCM e RDW-CV para o sexo feminino com
196 pacientes e para o sexo masculino 122 pacientes. De acordo com os valores representados na
tabela 2, ndo houve diferenca estatistica significativa com relacdo ao sexo para o indice de
RDW-CV, ao contrario do resultado encontrado para o VCM o0 qual apresentou pequena
diferenca estatistica entre os sexos. Para analise dos dados foi utilizado o teste F.

Tabela 1: Valores de VCM e RDW-CV por sexo entre a populacdo atendida no Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas.

Sexo VCM (fL) RDW-CV (%)
Feminino 67,8-101,9 12 - 18,5
Masculino 69,2-97,1 12,3-17,3

Tabela 2: Anélise estatistica de VCM e RDW-CV por sexo entre a populacéo atendida no
Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas.

Sexo F (Fcritico) VCM F (Fcritico) RDW-CV
Feminino 0,81 (0,77) *? 1,30 (1,31)
Masculino 0,81 (0,77) ** 1.30(1,31) °

*a: Valor de F e (Fcritico) respectivamente no teste de significancia entre os sexos para VCM; *b: Valor de F e
(Fcritico) respectivamente no teste de significancia entre sexos para RDW-CV. Se F>(Fcritico) = H4 diferenca
significativa entre sexos. Se F<(Fcritico) = N&o ha diferenca significativa entre 0s sexos.

3.2 Valores de VCM e RDW-CV por faixa etaria

Os valores limites de VCM e RDW-CV por faixa etéria encontram-se disponiveis na
tabela 3. Para a comparagéo entre esses dados, foi realizado o estudo estatistico (teste F). A partir
dessa analise pode-se observar que, com relacdo ao VCM o grupo de 18 a 59 anos apresentou
diferenga significativa apenas com os grupos até 10 anos e com os de 11 a 17 anos. As demais
relacGes ndo obtiveram diferenca significativa entre si, conforme se vé na tabela 4 abaixo.

Ao comparar os valores de RDW-CV relacionados na tabela 5, percebeu-se que todas as
relagOes apresentaram diferenga significativa entre si, exceto a estabelecida entre os individuos
de 11 a 17 anos com os de 18 a 59 anos.
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Tabela 3: Valores de VCM e RDW-CV por faixa etaria entre a populacdo atendida no
Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas.

Idade VCM (fL) RDW-CV (%)
<10 anos 67,8 -98,2 12 17,3
11-17 anos 70,2 -93,4 12,3-15,1
18-59 anos 68,8 — 99,3 12,2-18,5
> 60 anos 67,1 -101,9 12,4 - 16

Tabela 4: Correlacdo entre os valores de VCM estudados por faixa etaria entre a
populagdo atendida no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas*

<10 anos 11al7anos 18 a59 anos > 60 anos
<10 anos - 1,11 (1,84) 0,99 (0,66) 1,19 (1,56)
11 a17 anos 1,11 (1,84) - 0,89 (0,58) 1,07 (1,66)
18 a 59 anos 0,99 (0,66) 0,89 (0,58) - 1,20 (1,42)
> 60 anos 1,19 (1,56) 1,07 (1,66) 1,20 (1,42) -

* Valor de F e (Fcritico) respectivamente. Se F>(Fcritico) = H& diferenca significativa entre as faixas
etarias. Se F<(Fcritico) = Ndo ha diferenca significativa entre as faixas etarias.

Tabela 5: Correlacdo entre os valores de RDW-CV estudados por faixa etéaria entre a
populacdo atendida no Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas*

<10 anos 11al7anos 18 a59 anos > 60 anos
<10 anos - 4,13 (1,84) 1,58 (1,44) 2,94 (1,56)
11 a17 anos 4,13 (1,84) - 0,38 (0,58) 0,71 (0,56)
18 a 59 anos 1,58 (1,44) 0,38 (0,58) - 1,86 (1,42)
> 60 anos 2,94 (1,56) 0,71 (0,56) 1,86 (1,42) -

* Valor de F e (Fcritico) respectivamente. Se F>(Fcritico) = Ha diferenca significativa entre as faixas etarias.
Se F<(Fcritico) = Nao ha diferenca significativa entre as faixas etarias.

3.3 Correlacdo entre os indices de VCM e RDW-CV por Grupos

Ao avaliar a correlacdo entre 0 VCM e o RDW-CV no grupo microcitico com total de 48
(quarenta e oito) pacientes, observou-se que 27,1% apresentou RDW-CV acima dos valores de
normalidades estabelecidos tanto na literatura quanto aos valores do contador hematoldgico
utilizado (14,5%). A analise estatistica obtida pela correlacdo de Pearson demostrou fraca
correlacdo negativa entre os indices. Segundo o teste t de Student incidido sobre os resultados,
observou-se uma significativa correlacdo entre os valores de VCM e RDW-CV, onde valores
menores de VCM correlacionaram significativamente com valores mais altos de RDW-CV
(Tabela 6).

Acta Biomédica Brasiliensia / Volume 6/ n® 2/ Dezembro de 2015. www.actabiomedica.com.br



TA

Biomédica Brasiliensia ISSN: 2236-0867

Tabela 6: Correlacédo entre os indices VCM e RDW-CV no grupo microcitico (VCM < 80 fL)

entre a populagdo atendida no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital das Clinicas*
VCM RDW-CV

- 0,56 (S)**

VCM =
RDW-CV - 0,56 (S)**
*Resultado representado por R (indice de correlagdo). Se R>0 = correlagdo positiva; R<0 = correlagdo negativa;
R=0 ou préximo de zero até + 0,10 = sem correlagdo. **(S) = resultado significativo pelo teste T.

O grupo macrocitico totalizou 5 (cinco) pacientes, dos quais 40% possuiam valores de
RDW-CV acima da referéncia, sendo que os demais individuos mantiveram valores de RDW-
CV dentro da normalidade. O teste de Pearson informou fraca correlagdo negativa, com resultado
significativo para o teste T entre os indices, de acordo com a tabela 7.

Tabela 7: Correlacdo entre os indices VCM e RDW-CV no grupo macrocitico (VCM > 96

fL) entre a populacdo atendida no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital das Clinicas*
VCM RDW-CV

- 0,23 (S)**

VCM =
RDW-CV -0,23 (S)**
*Resultado representado por R (indice de correlacdo). Se R>0 = correlagdo positiva; R<0 = correla¢do negativa;
R=0 ou préximo de zero até + 0,10 = sem correlacdo. ** S = resultado significativo pelo teste T.

A tabela 8 apresenta o valor de correla¢do encontrado no grupo normocitico com total de
265 (duzentos e sessenta e cinco) pacientes, onde 6,79 % apresentaram valor de RDW-CV acima
dos valores de referéncia. O estudo, apesar de positivo, ndo mostrou correlagdo entre os indices
analisados. No entanto, observou-se resultado significativo no teste T.

Tabela 8: Correlacdo entre os indices VCM e RDW-CV no grupo normocitico (VCM 80 -
96 fL) entre a populacdo atendida no Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital das
Clinicas*

VCM RDW-CV
0,08 (S)**

VCM =
RDW-CV 0,08 (S)**
*Resultado representado por R (indice de correlagdo). Se R>0 = correlacdo positiva; R<0 = correlacdo

negativa; R=0 ou préximo de zero até + 0,10 = sem correla¢do. ** S = resultado significativo pelo teste T.

4 Discussao

De acordo com os dados expostos acima para a analise entre 0s sexos, a presente pesquisa
ndo mostrou, estatisticamente, diferenca para o indice RDW-CV. O VCM apresentou pequena
diferenca estatistica entre os sexos, sendo esse resultado diferente dos dados encontrados na
pesquisa realizada por Monteiro (2009) com 306 pacientes, o qual ndo encontrou diferenca
estatistica entre 0s sexos.

Monteiro (2009) relata ter encontrado diferenca entre todas as faixas etarias analisadas
em sua pesquisa, exceto daquela entre os individuos de 7 a 10 anos com os de 11 a 17 anos ao
comparar 0 VCM. Ja os resultados dessa pesquisa mostrou que com relagdo ao VCM, o grupo de
18 a 59 anos apresentou diferenca significativa apenas com os grupos até 10 anos e de 11 a 17
anos, ndo obtendo diferenca significativa das demais relag0es entre si.

No estudo feito com o RDW-CV pode-se notar que excetuando a relacdo estabelecida
entre os individuos de 11 a 17 anos com os de 18 a 59 anos, todas as relagBes apresentaram
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diferenca significativa entre si, enquanto na pesquisa de Monteiro (2009), houve diferenca
significativa entre as faixas etarias de menores de 6 anos com os de 7 a 10 anos e dos de 7 a 10
anos com os de 11 a 17 anos. O autor menciona ainda que as faixas etarias de 18 a 59 anos e 0s
maiores de 60 anos ndo apresentaram diferenca significativa entre si.

Correlacionando os valores entre 0 VCM e o RDW-CV, observou-se que 27,1% dos
pacientes apresentaram RDW-CV acima dos valores de normalidades preconizados no trabalho,
onde a correlacdo de Pearson demostrou fraca correlacdo negativa entre os indices. Ao teste t de
Student incidido sobre os resultados, mostrou-se uma significativa correlagéo, onde valores
menores de VCM correlacionaram significativamente com valores mais altos de RDW-CV. Em
pesquisa com 159 pacientes portadores de anemia ferropriva, anemia de doenga cronica e 3-
talassemia, Matos et al. (2008) afirma néo ter observado diferenca significativa para 0 RDW-CV
entre esses grupos, ndo sendo esse indice ferramenta Util para o diagnéstico das condiges -
mesmo encontrando leve tendéncia de elevacdo de RDW na anemia ferropriva - por nao
apresentarem diferenca estatistica significativa entre os grupos. J& Caporal (2013) analisando 0s
indices de RDW-CV, RDW-SD e MATH-1SD em 806 amostras trabalhando com grupos
microciticos, normociticos e macrociticos, menciona que o0 RDW-CV teve maior sensibilidade
(86,8%) ao detectar anisocitose em amostras microciticas. O teste de correlagdo feito por
Monteiro (2009) mostrou que valores menores de VCM se correlacionam significativamente
com valores maiores de RDW-CV. Almeida et al (2006) justifica a importancia clinica do RDW
por ser a alteracdo laboratorial mais precoce de caréncia de ferro - o que pressupde um aumento
de RDW para niveis mais baixos de VCM - concluindo o trabalho ao dizer que a interpretacao
conjunta do VCM com o RDW tem indiscutivel utilidade no diagndstico dessas anemias.

Monteiro (2009) relata que 39,28% dos individuos do grupo macrocitico apresentaram
valores de RDW-CV acima dos valores de normalidade, bem parecido com o grupo macrocitico
da presente pesquisa, dos quais 40% obtiveram elevacdo do indice. Porém, o autor mostrou ndo
haver correlacdo em sua analise estatistica de VCM com RDW-CV no grupo macrocitico,
diferentemente desse trabalho, o qual apresentou fraca correlacdo negativa, com resultado
significativo para o teste T entre os indices.

No grupo normocitico com 265 pacientes, 6,79 % apresentaram valor de RDW-CV acima
dos valores de referéncia. Monteiro (2009) obteve resultados de 22,65% de RDW-CV elevado
nos pacientes com normocitose, encontrando baixa correlacdo entre VCM e RDW-CV nesse
grupo, com significativa diferenca estatistica para o teste T. Embora a presente pesquisa ndo
tenha mostrado correlacdo para esse grupo, os resultados estatisticos foram significativos pelo
teste T, assim como na pesquisa realizada por Monteiro (2009).

5 Concluséao

De acordo com a analise de dados realizada, pode-se observar que para 0 VCM houve
pequena diferenca estatistica entre os sexos, ndo sendo encontrada diferenca estatistica
significativa para o indice de RDW-CV.

Analisando as faixas etarias, concluiu-se que houve diferenca significativa com relacdo
ao VCM no grupo de 18 a 59 anos com o0s grupos até 10 anos e de 11 a 17 anos, ndo obtendo
diferenga significativa as demais relagfes. Diferente dos valores de RDW-CV onde pode-se
perceber que todas as relagdes apresentaram diferenca significativa entre si, exceto a estabelecida
entre os individuos de 11 a 17 anos com os de 18 a 59 anos.

A correlacdo entre VCM e RDW-CV o0 grupo microcitico mostrou significativa
correlagdo entre os indices, demostrando valores menores de VCM correlacionando
significativamente com valores mais altos de RDW-CV. O grupo macrocitico apresentou fraca
correlagdo negativa, com resultado significativo para o teste T entre os indices e o grupo
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normocitico ndo mostrou correlacdo entre os indices analisados. Os resultados da pesquisa
sugerem que hé correlagdo entre os indices e dessa forma, bem como nos resultados encontrados
por outros autores citados, podem ser levados em consideracdo para utilidade diagnostica das
anemias em especial a microcitica.
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