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hematimetric indexes as well as hemoglobin and reticulocytes, and periodic professional
follow-up is necessary. The parameters analyzed are independent of sex and/or age.
Keywords: Sickle cell anemia. Hemoglobinopathy. Hemoglobin. Reticulocytes.

1 INTRODUCAO

Os eritrocitos tém como funcdo primordial o transporte de oxigénio por todos 0s
sistemas do organismo e esse processo acontece devido a presenca de hemoglobinas no interior
das hemécias. A dosagem de hemoglobina tornou-se um parametro muito solicitado pela classe
médica, pois a mesma pode indicar alguma deficiéncia nutricional bem como instalacdo de
algum tipo de anemia no paciente, tornando-se, contudo, imprescindivel a medida da sua
concentracdo sérica através de hemograma (PARDO et al., 2015; SZARFARC et. al., 2004).

No sangue periférico existem 3 tipos de hemoglobinas normais: a A1 com maior
proporcéo, cerca de 98%, A2 (2%) e a Fetal (HbF) com cerca de 1%. A principal funcéo da
hemoglobina consiste em auxiliar no processo de transporte de oxigénio assim como manter o
estado preservado das heméacias (NAOUM, 2000).

Em pacientes com anemia falciforme aparece a homozigose da hemoglobina S e os
indices de hemoglobina Al desaparecem totalmente, tornando-se assim, o individuo portador
da Hb SS com cerca de 90% (ZAGO; PINTO, 2007). A presenca desse gene causa uma das
principais caracteristicas da doenca que é a desoxigenacdo das heméacias e por consequéncia
ocorre a despolimerizacdo da hemoglobina S e subsequente falcizacdo das hemécias (TELES
etal., 2017). Essa patologia é considerada uma hemoglobinopatia com hemdlise cronica das
hemaécias (SILVA; SHIMAUTI, 2006), tendo a forma homozigética da hemoglobina S (Hb SS)
como a mais prevalente e com sintomas hematol6gicos e clinicos mais graves (NAOUM,;
SOUZA, 2004).

A doenca falciforme esta incluida entre as classificacdes das anemias normocrémicas e
normociticas com classificacdo fisioldgica hemolitica. Pacientes com a hemoglobina SS
possuem os indices das hemécias e hemoglobina abaixo dos valores que sdo considerados
normais, e se comparando com os individuos com hemoglobinopatia SC, essas concentracdes
também sdo menores (CORRONS, 1994). Ja os niveis de reticuldcitos no sangue periférico
estardo aumetados devido ao elevado processo de producdo eritrocitaria da medula éssea
(JESUS et al., 2009).

Um estudo realizado por Fleury (2007), mostrou que dentro de exames hematologicos
realizados em 74 pacientes entre 2 e 51 anos com anemia falciforme, obteve-se média de

2,61x10%/mm?3 de hemécias e hemoglobina 7,93g/dL. Esse resultado mostra que os eritrocitos



estdo numa alta taxa de destruicdo, assim como, menor concentracdo da hemoglobina. A taxa
de reticuldcitos se encontrava em média de 11, 80%, mostrando uma atividade proliferativa da
medula 6ssea bem intensa.

Os indices de reticulécitos se tornam relevantes na avaliacdo do processo hemolitico,
uma vez que, 0 mesmo indica a capacidade que a medula 6ssea possui para producgdo de novas
células vermelhas. Logo, se 0 nimero de reticuldcitos estiver aumentado no sangue periférico,
indica que a capacidade proliferativa da medula 6ssea esta elevada para compensar a deficiéncia
de eritrocitos na corrente sanguinea, causando assim uma reticulocitose (ZAGO; FALCAO;
PASQUINI, 2004). Falcémicos possuem o indice de reticulécitos elevado, uma vez que os
eritrécitos em forma de foice possuem vida média reduzido favorecendo com que a medula
tenha atividade proliferativa compensatoria frente a hemdlise intensa (JESUS et al., 2009).

Dessa forma, justifica-se que é imprescindivel observar os valores de hemoglobina e
reticuldcitos para comprovar a sua relacdo direta, e avaliar possiveis complicacdes da doenca.
Assim, a existéncia da correlacdo dos baixos niveis de hemoglobina com altas taxas de
reticulocitos podem indicar aos profissionais de salde uma conduta mais criteriosa aos
pacientes com anemia falciforme, favorecendo a um tratamento especifico e consequentemente,
diminuir os agravos a saude dos individuos com esta patologia. Uma vez que, existindo o
aumento desacerbado de reticuldcitos e diminui¢do de hemoglobina significa que o paciente se
encontra em um estado delicado, necessitando de um acurado tratamento.

Com isso o objetivo do estudo foi avaliar a relacdo dos valores de reticuldcitos e niveis
de hemoglobina em pacientes portadores de anemia falciforme atendidos em um hemocentro

da regido do Cariri.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um trabalho descritivo, transversal com abordagem quantitativa,

desenvolvida em um Hemocentro da regido do Cariri.

2.2 POPULACAO, LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Foram analisados os exames (hemograma e reticulocitograma) laboratoriais de

pacientes de ambos 0s sexos. Foram observados no eritrograma os indices hematimétricos:



VCM, HCM e CHCM podendo ser classificado quais as alteracdes mais prevalente em relagéo
a morfologia eritrocitaria; niveis de hemoglobina e de hemacias, concomitante a avaliagdo dos
valores de reticulocitos avaliando assim a atividade da medula 0ssea. A coleta de dados foi
entre 0s meses de agosto e outubro de 2018, sendo avaliados os laudos de pacientes atendidos

entre o periodo de maio, a setembro do citado ano.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No Hemocentro constam 81 pacientes cadastrados acima de 18 anos que séo portadores
de anemia falciforme. Foram avaliados os eritrogramas de todos os pacientes que realizaram
hemograma no setor de hematologia, destes ndo foram analisados mais de 1 (um) hemograma
do mesmo paciente, foi analisado apenas o primeiro hemograma realizado entre o periodo supra
aludido, totalizando 50 laudos de eritrograma de pacientes diferentes.

Foram inclusos no estudo, pacientes que sdo portadores de anemia falciforme
hemoglobina SS maiores de 18 anos de idade e que fizeram tratamento com hidroxiureia no
hemocentro da regido do Cariri. Sendo exclusos da pesquisa laudos dos pacientes que nao
fizeram tratamento com hidroxiureia, ou que realizaram transfusdo sanguinea nos Gltimos 6
meses, individuos traco falciforme, que possuam outro tipo de hemoglobinopatia, talassemia
ou doenca associada a destruicdo dos eritrdcitos, e os menores de idade.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram expressos em média aritmética + desvio padrdo, onde os dados
coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente foram submetidos
a analise estatistica no software Statistical Package of the Social Science (SPSS) ® verséo 20,
utilizando o teste t student considerando p < 0,05 como estatisticamente significante. Para
confeccéo dos graficos foi utilizado software GraphPad Prism versdo 5.0®

Foram utilizados os seguintes parametros de normalidade para avaliagdo hematoldgica

visto na tabela 1:



Tabela 1 - Valores de Referéncia utilizados na pesquisa como parametro de comparagéao.

PARAMETRO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias 3,80 — 5,8 Milhdes/m?®

Hemoglobina 11,0 — 16,5g/dL
Hematocrito 35-50%

VCM 80-97%

HCM 26,5 — 33,5pg

CHCM 31,5-35%

RDW 10 - 15%
Reticuldcitos 0,5-1,5%

Fonte: HEMOCE

2.5 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro universitario
Doutor Ledo Sampaio, seguindo os preceitos éticos com seres humanos, e assegurou a
privacidade dos individuos envolvidos respeitando as normas e diretrizes da Resolu¢do n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas realizadas com seres
humanos e biosseguranca (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo foi determinado o periodo de maio a setembro de 2018, o qual
foram avaliados os eritrograma de todos os pacientes que realizaram hemograma no setor de
hematologia, destes ndo foram analisados mais de 1 (um) hemograma do mesmo paciente, foi
analisado apenas o primeiro hemograma realizado entre o periodo supra aludido, totalizando 50
laudos de eritrograma de pacientes diferentes.

A idade da populagéo variou entre 18 a 65 anos, apresentando media de 27,94 anos,
sendo o género masculino representado por 48% (n-24) e o feminino por 52% (n-26), sendo a
maioria da populacdo estudada. O que corrobora com a pesquisa de Santos (2016) em um estudo
de avaliacdo hematologica em pacientes com anemia falciforme que fazem uso de hidroxiureia
em hemocentro do Cariri, que demonstrou 61,66% do publico era do sexo feminino e com idade
variavel da amostragem entre 18 a 54 anos. O percentual de prontuérios avaliados em relacéo

ao sexo pode ser mostrado na figura 1:



Figura 1 - Percentual de prontuérios avaliados de acordo com 0 sexo
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Fonte: Primaria

Outro estudo realizado por Losilla (2013) que avaliou a qualidade de vida em pacientes
com anemia falciforme, 36 eram adultos e destes, 58,3% eram do sexo feminino, caracterizando
assim também a maioria. Embora essa porcentagem seja favoravel ao sexo feminino, até o
momento, ndo existem estudos que comprovem a relacdo da anemia falciforme com o sexo.

Se tratando da relacdo dos niveis de hemoglobina e reticuldcitos pode-se observar na
tabela 2 que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na comparacéo:

Na tabela 2 é possivel observar que pacientes com hemoglobina dentro do valor de
referéncia, possuem média percentual de reticulécito mais elevado (13,2%) do que pacientes

com hemoglobina abaixo do valor de referéncia (11,3%).

Tabela 2 - Relagdo de hemoglobina e média de reticulécitos dos pacientes.
TESTE T PARA IGUALDADE DE MEDIDAS

Anemia Hb <11g/dL 41 11,3 +4,0

Auséncia de Anemia p>0,05
9 13,2 £3,3
Hb >11 e <16,5g/dL

Fonte: Primaria




Como observado, os niveis de hemoglobina ndo tém relacdo com o percentual de
reticuldcitos, esses parametros ndo sdo inversamente proporcionais pois, pode ser constatado
que pacientes com niveis de hemoglobina em valores normais possuem ainda um percentual de
reticulocitos acima do valor de referéncia comparado a outros que estdo com niveis de
hemoglobina diminuidos e valor de reticulécitos igual.

Isso devido a utilizagdo de hidroxiureia auxiliar no aumento de hemoglobina fetal, e
consequente reducdo de reticuldcitos, no entanto o mesmo vai estar acima do valor de referéncia
na maioria dos casos, pois, a doenca caracteriza-se como de hemolise crénica, favorecendo o
aparecimento de reticuldcitos no sangue periférico (MOUSINHO-RIBEIRO, 2008; WARE;
AYGUN, 2009). Um estudo realizado por Bandeira et al., (2004) que observaram pacientes
adultos com sindromes falciformes acompanhados em um hospital de Recife-PE, mostrou que
0s pacientes fazendo tratamento com a hidroxiureia, a hemoglobina aumentava
consideravelmente (de 7,5g/dL para 8,5g/dL) e o percentual de reticuldcitos diminuiam (de
17% para 8,6%).

Nesse estudo pode-se evidenciar a ocorréncia das anemias dos tipos normocitica-
normocrémica e macrocitica-hipocrdmica, com expressiva predominancia de 64% de anemia

do tipo macrocitica-hipocrémica (Figura 2).

Figura 2 - Anemias mais prevalente com base nos indices
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Arai et al. (2011) relata que a anemia falciforme esta dentro das anemias normociticas
normocrémicas, no entanto o estudo mostra que dentro dos prontuérios analisados, mais da
metade (64%) trata-se de anemia macrocitica-hipocrémica. O autor supracitado realizou estudo,
onde o mesmo avaliou reticulocitograma em pacientes com anemia falciforme e
hemoglobinopatia SC, constatando a presenca de macrocitose em sua amostragem. Este evento
ocorre devido ao aumento da fracdo reticulocitaria de alta fluorescéncia, composta por
reticuldcitos imaturos no sangue periférico favorecendo com que o volume dos eritrocitos
tendem a aumentar e consequentemente causar uma macrocitose (ARAI, 2011; NOGUEIRA;
SILVA; PAIVA, 2013).

Foi analisado no estudo o percentual do grau de hemdlise em relacdo ao sexo (Tabela
3). Salienta-se que devido ndo ser encontrado na literatura valores aceitaveis de reticulocitos
para pacientes portadores de anemia falciforme, foi levado em consideracdo apenas o valor de

referéncia disponibilizados pelo hemocentro (0,5 a 1,5%).

Tabela 3 - Prevaléncia de reticuldcitos em relacdo ao sexo
RETICULOCITO

Média % Valor de p
Sexo Feminino 11,0 52
. p>0,05
Masculino 11,8 48

Fonte: Primaria

A tabela 3 mostra que a média do percentual de reticuldcitos € maior em pacientes do
sexo masculino, obtendo assim 11,8% de reticuldcitos no sangue periférico, enquanto que o
grupo feminino ndo teve um percentual muito diferente (11,0%). N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05), na distribuicdo por sexos entre este grupo de individuos
com reticuldcitos elevados, comprovando assim que esse parametro é independente do género
do paciente.

Ressalta-se que foi observado entre os 50 prontuérios dos pacientes analisados, 0 menor
percentual de reticulécitos que se obteve foi de 4% (n-1) no sangue periférico, enquanto que o
maior foi de 19,8% (n-3) sendo o Ultimo observado em pacientes do sexo masculino e o
primeiro no sexo feminino.

Um estudo realizado por Arai et al. (2011) com 56 pacientes sendo que destes 37 eram
individuos com hemoglobina SS e 19 com hemoglobina SC avaliou o perfil reticulocitario

destes pacientes. O grupo com Hb SC obteve indice de fluorescéncia baixa com média igual a
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3,48%, significando que a taxa de hemolise é discreta, tendo assim, um equilibrio entre a
destruicdo e producdo. J& nos pacientes com a Hb SS avaliou-se 17,16% de média dos
reticuldcitos na corrente sanguinea, demonstrando que a medula Gssea esta em alta atividade
caracterizando um processo hemolitico em cinco vezes mais do que os pacientes com Hb SC.
Esse fato pode ocorrer devido a caracterizacdo das hemécias em forma de foice onde a
destruicdo destas é mais intensa (WANG, 2009).

Dentre a média de hemoglobina em g/dL de acordo com o sexo, observa-se que 0 Sexo
feminino tende a estar dentro dos valores de normalidade com 12g/dL (Figura 3) enquanto que
0 masculino esta abaixo do valor de referéncia (média 9,1g/dL), no entanto nenhum estudo
ainda comprovou a ligagéo direta da diminui¢do de hemoglobina com o sexo, estando esse fator
ligado a reducdo da vida média das hemaécias devido presenca da HgS (ALMEIDA; BERETTA,
2017).

Figura 3 - Média de hemoglobina em g/dL nos pacientes em relagdo ao sexo
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Fonte: Primaria

Nogueira; Silva; Paiva (2013) realizaram um levantamento sobre o diagnostico
laboratorial da anemia falciforme, onde o mesmo procedeu com diferenciagéo dos principais
gendtipos de Hb S relacionados aos valores de hemoglobina (Hb g/dl), obtendo valores de 5 a
9 g/dL na doenca falcémica explicando assim o decréscimo de hemoglobina no sexo masculino.

Almeida (2017) confirma que essa diminui¢do nos niveis de hemoglobina é devido a
fagocitose eritrocitaria das células falciformes, diminuindo assim o tempo de vida das hemacias.

Esses valores corroboram com o nimero mais elevado de reticulécitos em homens, como
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mostra a tabela 3, no entanto ndo comprova-se a relagéo de diminuicdo de hemoglobina com o
Sexo.

Aleluiaetal. (2017), em seu estudo comparativo da anemia falciforme e da hemoglobina
SC comprovou que de 150 pacientes analisados 98 eram falcémicos e que estes possuiram
média de hemoglobina 7,60g/dL. Com essa variagdo nos niveis de Hg é imprescindivel
acompanhar esse indice juntamente com os reticuldcitos para um bom prognostico. Sendo o
médico responsavel por solicitar hemogramas a cada consulta favorecendo a diminuicéo de

possiveis transfusdes sanguineas desnecessarias (BRAGA 2007).

4 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos pode-se concluir que em pacientes portadores de anemia
falciforme néo hé relacéo significativa entre a hemoglobina e reticulécitos, pois os seus valores
sdo independentes, ou seja, com valores de hemoglobinas normais, pode existir um aumento de
reticulocitos ou sua diminuicdo. Pode-se evidenciar também que os indices elevados de
reticuldcitos ndo esta relacionado ao sexo, bem como os niveis de hemoglobina também nao
estdo. No entanto, torna-se imprescindivel aos profissionais adotarem medidas que facilitem a
associacdo dos exames junto a particularidade de cada paciente falcémico. Isso evita que o
individuo doente tenha que realizar procedimentos e/ou tratamentos desnecessarios.
Consequentemente é de suma importancia a realizacdo de estudos que verifiguem essa relacéo
entre hemoglobina e reticuldcitos, assim como entre outros parametros, de modo que o

contelido é escasso na literatura.
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