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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a anemia é “a condi¢do na qual o conteddo de
hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais”. O hemograma € o exame laboratorial que possibilitara o diagnéstico de uma anemia, pois
através dele sdo analisados todos os componentes sanguineos de forma quantitativa e qualitativa. O
presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia do hemograma no diagnéstico da
anemia. A metodologia adotada foi a de pesquisa bibliogréfica, com todas as informac¢des coletadas
em sites confiaveis com o0s assuntos relacionados ao tema e objetivo proposto. Como resultados
foram selecionadas 42 fontes de informacdes sendo estes artigos, e e-book coletados em bases
eletrdnicas, foi realizada a coleta de dados de forma objetiva trazendo conhecimento sobre o
hemograma, 0s componentes sanguineos, como também sobre a anemia de forma geral. Os
resultados desta revisdo bibliografica sugerem a relevancia do conhecimento sobre as células do
sangue a quais sao identificadas e quantificadas no hemograma, e a importancia desse exame no
diagndstico da anemia. Assim conclui-se que hemograma é um exame utilizado para avaliar as
principais linhagens de células sanguineas, e se mostrou bastante eficiente para a identificacao de
anemia, sendo um dos principais exames laboratoriais utilizados para seu diagnéstico.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), anemia is “the condition in which the hemoglobin
content in the blood is below normal as a result of a deficiency of one or more essential nutrients”. A
complete blood count is a laboratory test that will enable the diagnosis of anemia, since it analyzes all
blood components in a quantitative and qualitative manner. This study aims to highlight the importance
of a complete blood count in the diagnosis of anemia. The methodology adopted was bibliographic
research, with all information collected from reliable websites on subjects related to the proposed
theme and objective. As a result, 42 sources of information were selected, including articles and e-
books collected from electronic databases. Data collection was carried out objectively, providing
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knowledge about the complete blood count, blood components, and anemia in general. The results of
this bibliographic review suggest the relevance of knowledge about the blood cells that are identified
and quantified in the complete blood count, and the importance of this test in the diagnosis of anemia.
It can therefore be concluded that a blood count is a test used to evaluate the main blood cell lines,
and has proven to be quite efficient in identifying anemia, being one of the main laboratory tests used
for its diagnosis.
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Blood count. Anemia. Erythrocytes. Leukocytes. Platelets.

1 Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a anemia é “a condi¢do na
qual o contetdo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais”. O hemograma é 0 exame
laboratorial que possibilitara o diagnostico de uma anemia, pois através dele séo
analisados todos os componentes sanguineos de forma quantitativa e qualitativa
(ESTEVAM, et al, 2022).

O hemograma sendo considerada a semiologia do sangue estard analisando
todas as células sanguineas a qual sdo divididas, em: Eritrécitos (glébulos
vermelhos), Leucdcitos (globulos brancos) e Plaquetas. Vale mencionar, que
alteracdes nos eritrocitos pode ser indicativas de uma possivel anemia, os leucdcitos
por sua vez sdo de relevancia para a defesa do organismo e alteracbes podem
indicar varios sugestivos, por isso € de grande importancia saber a funcédo de cada
célula para facilitar o diagnostico. E por fim as plaquetas contribuem no processo da
hemostasia, agregacao e adesividade em processos de tampoamento e inicio de
cicatrizacédo (SANAR, 2020).

O presente artigo tem por objetivo fazer uma reviséo bibliografica através de
obras ja publicadas sobre a importancia do exame laboratorial hemograma para o
diagnostico da anemia, abordando sobre a tematica, de uma forma objetiva e clara,
onde através de todas as informagdes contidas, poderdo ser mediadas para aqueles

em busca de aprimoramento de conhecimento cientifico.

2 Referencial tedrico
2.1 Composicao e funcao do sangue

O sangue € um tipo de tecido conjuntivo com aspecto fluido e viscoso,
composto por glébulos brancos, glébulos vermelhos e as plaquetas suspensas em

uma abundante matriz extracelular nomeada como plasma. Sendo que, 45% do
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sangue é composto por células produzidas na medula Ossea responsavel pela
hematopoese, e 55% restante pelo plasma. O sangue é responsavel pela defesa do
organismo, transporte de gases, distribuicdo de nutrientes, processo de coagulacao,
também tem funcdo de controlar a temperatura térmica e hidrica do organismo, e
pelo controle ibnico, aquoso e acidobasico (AZEVEDO, 2019); (MARTY E MARTY,
2015).

2.2 Componentes celulares do sangue
2.2.1 Plasma

O plasma é um fluido liquido amarelado composto por 90% de agua, e o
restante por proteinas, acucares, vitaminas, horménios, gorduras, sais minerais,
gases respiratorios e etc. (MARTY E MARTY, 2015); (FUNDACAO HEMOMINAS,
2014). Ademais, é capaz de transportar nutrientes e metabdlitos do local de acéo
para distribuir pelo organismo, como também auxilia no transporte de escorias do
metabolismo que s&o eliminados do sangue através dos 0Orgdos de excrecao
(JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2018).

2.2.2 Glébulos vermelhos, heméacias ou eritrocitos

A eritropoese € o fenbmeno responsavel pela formacdo de hemacias que
acontece na medula Ossea através da proliferacdo e maturacdo das células
conhecidas como eritroblastos (ZAGO, FALCAO E PASQUINI, 2013).

As hemacias podendo ser conhecidas como glébulos vermelhos ou eritrécitos,
tem a finalidade de transportar oxigénio (O2) e di6xido de carbono no organismo
(CO2), e possui tempo de sobrevida de 120 dias no sangue (HOFFBRAND E MOSS,
2018). Os eritracitos possuem forma de disco bicéncavo, sédo células anucleadas, ou
seja, ndo possuem nucleo e em sua estrutura contém uma proteina denominada
como hemoglobina que representa 95% das proteinas das hemacias sendo a
responsavel pelo transporte de Oz e CO2. O formato bicbncavo nas hemacias em
condi¢cdes normais auxilia nas trocas de gases, pois aumenta a superficie em
relacdo ao volume (MARTY E MARTY, 2015); (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2018);
(ZAGO, FALCAO E PASQUINI, 2013).

A concentracdo normal de glébulos vermelhos em mulheres é de 4,0 a 5,4

milhdes por microlitro (mm3), e nos homens 4,6 a 6 mm?3 (BEU et al., 2017).
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2.2.3 Hemoglobina

A hemoglobina é uma proteina encontrada nas hemacias a qual é
responsavel pelo transporte de O2 e CO2 dos pulmdes para o tecido, e do tecido
para os pulmdes. A estrutura da hemoglobina € composta pelo ferro denominado
como heme, e uma proteina chamada de globina. A globina possui quatro cadeias
polipeptidicas e cada uma delas estara ligada a um grupo heme, e o heme que é
formado por protoporfirinico possui ligado em si um atomo de ferro que da a
capacidade de forma reversa se ligar ao oxigénio. Dessa forma, pode-se concluir
que uma hemoglobina é capaz de transportar quatro moléculas de oxigénio e de
diéxido de carbono (VIVAS); (MARTY E MARTY, 2015).

2.2.4 Globulos brancos ou leucécitos

Os glébulos brancos, também conhecidos como leucécitos sdo responsaveis
pela defesa no organismo contra processos infecciosos (ONCOGUIA, 2022).
Diferentemente dos glébulos vermelhos, os globulos brancos n&do possuem
hemoglobina em sua estrutura, e possuem formato esférico e nucleo. Imprescindivel
mencionar que existem cinco tipos de glébulos brancos que atuam na defesa no
organismo de forma especifica e distinta, sendo elas: Linfécito, baséfilo, neutrofilo,
eosinofilo e monécito (MARTY E MARTY, 2015).

Os globulos brancos podem ser divididos em dois grupos conhecidos como
granulécitos e agranulécitos. Os granulécitos possuem no citoplasma varios
granulos, e o nucleo com diferentes formatos e segmentados. Os tipos de glébulos
que se enquadram nesse grupo sao os eosindfilos, basofilos e neutréfilos (ZAGO,
FALCAO E PASQUINI, 2013).

J& o grupo dos agranuldcitos ndo possuem granulogdes no citoplasma, e o
formato do nucleo é arredondado. Os tipos de globulos brancos encontrados nesse
grupo sao os mondacitos e linfécitos (MARTY E MARTY, 2015).

Os valores de referéncia estdo entre 6.000 a 10.000 mm?3 de sangue no
individuo adulto. Caso apresente menor ou maior que o valor estimado deve ser
averiguado a causa e solucionar o problema, pois o paciente estara passando por

um processo de leucopenia ou leucocitose (MARTY E MARTY, 2015).
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2.2.5 Plaquetas

As plaquetas ou trombdcitos sdo pequenos fragmentos que ndo possuem
ndcleo, e sdo responsaveis pelo processo de coagulacdo sanguinea. Sua ativacao
ocorre apos o individuo sofrer uma leséo, onde estas células estardo agindo no local
lesionado liberando uma enzima chamada de tromboplastina que ira estimular
juntamente com outras moléculas a reac¢ado da protrombina em trombina, onde estara
transformando o fibrinogénio em fibrina que serd responsavel por estancar a
hemorragia no local ferido (MARTY E MARTY, 2015).

2.2.6 Neutrofilos

Tendo em vista todos os leucdcitos na circulacdo sanguinea, os neutréfilos
sdo o tipo leucocitario em maior nimero na circulagdo e sdo responsaveis por
compor a principal barreira do sistema imune inato contra microrganismos (SILVA,
2015). Os neutrdfilos possuem origem na medula 6ssea por meio da linhagem
mieldide (SILVA E COSTA, 2020). Os neutréfilos sdo encontrados no sangue
periférico sendo 40 a 70% do total de glébulos brancos sanguineo sem condi¢bes
normais na circulacdo. Apesar de sua grande quantidade os neutréfilos possuem
meia vida curta, ficando na circulagdo apenas de 6 a 10 horas, depois desse
periodo migram para os tecidos nas quais sao recrutados para agir em um sitio de
inflamacéo, nesse processo eles podem permanecer ativos por até 6 dias. A grande
guantidade de neutrofilos presentes no sangue e a sua eficacia e acdo no sitio
inflamatério os torna a primeira linha de defesa do sistema imune inato. Os
neutroéfilos sdo capazes de chegar rapidamente em um sitio de inflamacao e destruir
alguns patdgenos invasores por possuirem capacidade de quimiotaxia, Os mesmos
S80 responsaveis por proporcionar protecdo ao organismo contra infec¢des
bacterianas e fungicas (SANTOS, 2007).

2.2.7 Eosinofilos

Os eosindfilos tem sua origem na medula 6ssea, estdo predominantemente
no sangue periférico sendo de suma importancia na mediacdo de processos
inflamatorios que estdo associados a alergia. Agem em determinados disturbios
cutdneos neoplasicos e alérgicos, além de possuir também a funcdo de defesa

contra parasitas metazoarios helminticos (QUIRINO, 2007). Os eosindfilos séo
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descritos como células predominantemente teciduais nas quais seus 6rgaos-alvo
sdo orgaos do trato gastrintestinal, pele e pulmdes. Quando penetram os tecidos 0s
eosinofilos ndo sdo mais capazes de retornarem a circulacdo, seu indice pode
permanecer elevado nos tecidos mesmo possuindo baixos indices no sangue
periférico. Sua meia vida na circulacdo sanguinea é relativamente baixa, porém
maior que a meia vida dos neutrdfilos, a meia vida dos eosindfilos € de 18 horas
podendo ser estendidas em condi¢cbes desfavoraveis devido a acdo de citocinas
ativadora de eosindfilos. Os eosindfilos sdo células multifuncionais podendo atuar na
inflamacdo com funcbes citotdxicas relacionados a sua capacidade de liberar
mediadores inflamatérios, lipidicos e protéicos, mas também possuem acdo na
regulacdo da resposta inflamatoria tissular secretando citocinas e levando a
interacdo direta entre as moléculas de membranas com demais tipos celulares,

incluindo as células de imunidade (CHAUFFAILLE, 2010).

2.2.8 Basofilos

Os basofilos sdo os leucécitos encontrados em menor nimero na corrente
sanguinea sendo aproximadamente, 2% do leucdcitos do sangue e, por isso, sao
dificeis de serem observados nos esfregacos de sangue. O nucleo do basofilo é
volumoso, retorcido e irregular, podendo muitas vezes, estar encoberto pelos
granulos abundantes que preenchem o citoplasma. A denominacdo de basbfilos
deve-se ao fato de que seus granulos coram-se por corantes basicos. Os granulos
dos basdfilos sdo metacromaticos, maiores do que dos outros granulécitos e contém:
enzimas hidroliticas, fatores quimiotaticos para neutréfilos e eosindfilos, heparina,
histamina, e substancia de reacéo lenta; sendo a heparina e a histamina substancias
vasoativas que promovem principalmente a vasodilatacdo. Os basofilos possuem, na
membrana plasmatica, receptores para ligacdo a imunoglobulina E (IgE), em
repetidas exposi¢cdes ao alérgeno, ocorre a liberagcdo dos agentes vasodilatadores
de seus granulos, levando a fortes distarbios vasculares associados a
hipersensibilidade e a anafilaxia. (BEU, GUEDES, DE QUADROS, 2022).

2.2.9 Linfécitos
A origem dos linfocitos se da por meio de células tronco pluripotentes da
medula 6ssea que dao origem as células progenitoras mieldides e linfoides, logo, os

progenitores linfoides dao origem aos linfocitos T, B e também as células Natural
6




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.07,2024
ISSN 2178-6925

Killer. Nesse processo algumas células irdo se diferenciar em linfocitos T, essas por
sua vez deixam a medula 6éssea e migram para o Timo na qual ocorrera todo o
processo de selecdo e maturacdo. Somente os linfocitos T maduros sédo capazes de
deixar o Timo e cair na circulagcdo sanguinea. Ja as células que irdo diferenciar
linfécitos B irdo permanecer na medula éssea deixando-a apenas quando finalizar
sua maturacao indo entdo para a circulagdo e migrando para os 6rgaos linfoides
secundarios (ARAUJO et al, 2010).

Os linfocitos B estdo presentes no sistema imunolégico e atuam
reconhecendo antigenos, realizado por um receptor conhecido como receptor de
linfécito B, o mesmo é responsavel por produzir e liberar anticorpos que vao
reconhecer e promover varias reacées contra o patdégeno invasor. ApOS ocorrer o
reconhecimento do antigeno através de alcas formadas por aminoacidos
encontrados na Fab da imunoglobulina, os linfécitos B irdo desenvolver mecanismos
que tem por objetivo eliminar o antigeno do corpo do individuo, para essa eliminacao
ocorrer eles irdo ativar o sistema complemento, neutralizar o antigeno e estimular os
neutréfilos e macréfagos para que possam realizar a fagocitose (CAVALCANTE,
2016).

Os linfécitos T séo responsaveis pela imunidade celular e sofrem maturagéo
no Timo podendo ser chamados também de timdcitos. Os linfocitos T sdo capazes
de destruir organismos estranhos ou células infectadas. Existem varios tipos de
linfécitos T séo eles: linfocitos CD8+,T8, TC, ou citotoxicos, linfécitos CD4+, T4, Th
ou auxiliares além dos subtipos chamados de linfécitos T auxiliares: o Thl e Th2,
linfécitos T supressores e linfocitos T reguladores. Os linfécitos T promovem a
defesa do organismo por um mecanismo conhecido como imunidade celular nas
quais atuam formando clones de linfécitos especificos para combater os agentes
portadores dos antigenos detectados a cada ataque os lancando na circulagéo
sanguinea (NETO et al, 2009).

As células Natural Killer (NK), possui a funcédo de destruir células infectadas
por virus e células tumorais, além disso, atuam também na formacéo das respostas
imunes através da producdo de citocina e quimiocina, sua agao citotoxica se da
atraves da liberacéo de perforinas e granzimas que irdo agir na célula alvo formando
poros e ativando as proteinas intracelulares nas quais a célula e induzida a apoptose
(DUARTE, 2016).
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2.2.10 Mondcitos

Os monocitos Comumente sdo as células brancas em maior numero no
sangue periférico, possui limites irregulares e ndcleo e igualmente irregular muitas
vezes lobulado e seu citoplasma pode ser vacuolizado. Os monécitos podem ser
divididos em trés subtipos, tais subtipos sdo baseados em seus marcadores de
superficie, logo encontraremos mondcitos inflamatoérios classicos, mondcitos
inflamatorios ndo classicos e mondcitos intermediarios. (NEVES, 2015).

De acordo com LIMA et al, 2007, durante o processo inflamatorio, mondcitos,
células ndo diferenciadas recrutadas para o parénquima tecidual sao ativadas e
tornam-se células com funcdo fagocitaria, nomeadas macréfagos, além dos
macrofagos derivados dos mondcitos, had ainda outras células residentes que
recebem nomes especificos de acordo com o tecido onde estdo presentes. Os
mondcitos tem capacidade de combater microrganismos, além de participar da
patogénese de doencas inflamatérias, como por exemplo a aterosclerose
(CEBINELLI, 2018).

2.3 Anemia

A anemia pode ser definida como a diminuicdo do numero de células
vermelhas no sangue tais como reducdo na sua capacidade de transportar oxigénio
através da hemoglobina para atender as necessidades fisiolégicas do corpo. As
anemias podem ocorrer por diversas causas entre elas, aspectos nutricionais como
exemplo a falta de vitaminas e minerais, além de aspectos ndo nutricionais como,
por exemplo, as hemoglobinopatias, perdas sanguineas crdnicas e agudas,
infeccbes, malaria, doencas renais crénicas e condicbes ginecoldgicas e
gastrointestinais (MACHADO et al, 2009).

A reducdo das quantidades de hemoglobina presentes na circulacdo em si
pode em primeiro momento nao definir um quadro de anemia, jA que a hemoglobina
também pode estar reduzida em outras situacgdes fisiolégicas como, por exemplo, no
segundo trimestre de gestacdo, a diminuicdo de hemoglobina nesse caso esta
relacionada a hemodiluicdo, no entanto a concentracdo da hemoglobina (ou
hematdcrito) presentes na circulagdo ainda é o parametro laboratorial mais utilizado

para definir o quadro de anemia. Para a conclusdo do diagndstico de anemia de
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acordo com o Ministério da salude € necessario que a hemoglobina esteja inferior a
12 g/dl para mulheres pré-menopausa e inferior a 13 g/dl para homens e para
mulheres na fase pdés menopausa os dois valores sdo considerados para o nivel do
mar. Alguns fatores podem dificultar a definicAo das concentracdes normais da
hemoglobina como, por exemplo, diferentes regides e altitudes, idade, tabagismo,
idade gestacional, indice de massa corporal e etnia (SANTIS, 2019).

A hemoglobina é responsavel por realizar as trocas gasosas além de atuar
também como um importante sistema de tamponamento do organismo nas quais
atua removendo os ions (H+) e mantém deste modo o PH constante. A principal
funcdo da hemoglobina é a hematose, ou seja, as trocas gasosas, a hemoglobina é
encontrada no interior dos eritrécitos. Em condi¢cdes normais, cerca de 97% do
oxigénio no sangue que é transportado dos pulmdes para os tecidos estdo
quimicamente combinados com a hemoglobina presente eritrocitos na forma
oxigenada (HbOz2), os 3% restantes ficam livre fora da hemacia dissolvidos na agua
do plasma e das células. Em condicbes normais uma pessoa adulta possui
aproximadamente 15 g de hemoglobina para cada 100 ml de sangue, logo o
transporte de oxigénio e gas carbdnico € realizado por aproximadamente 270
milhdes de moléculas de hemoglobinas presentes em cada eritrocito. A
concentracdo normal de hemoglobina presentes no sangue € de aproximadamente
13,5 a 18 g/dl nos homens, e 11,5 a 16 g/dl nas mulheres (SOUZA, 2016).

De acordo com a portaria SAS/MS n° 1.247, de 10 de novembro de 2014 para
criancas com idade entre 6 e 59 meses a anemia € definida com o valor da
hemoglobina abaixo de 11 g/dl , ja em criancas com idade entre 5 e 11 anos a
anemia € definida com o valor da hemoglobina abaixo de 11,5 g/dl, e em criancas
entre 12 e 14 anos pode ser definida com o valor da hemoglobina abaixo de 12 g/dl,
para estudos populacionais € considerado anemia o valor da hemoglobina abaixo de
11,5 g/dl para maiores de 2 anos. Para mulheres adultas, se considera anemia
hemoglobina abaixo de 12 g/dl e para os homens hemoglobina abaixo de 13 g/dl.
Nas mulheres gestantes para ser considerada anemia a hemoglobina deve estar
abaixo 11 g/dl. A anemia na gestacao pode ser classificada como leve (hemoglobina
9 e 11 g/dl), moderada (hemoglobina 7 e 9 g/dl) e grave (hemoglobina abaixo de 7
g/dl). No puérperio pode-se considerar anemia nos valores de hemoglobina abaixo

de 10 g/dl nas primeiras 48 horas pds-parto ou hemoglobina menor que 12 g/dl dI
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nas primeiras semanas pos-parto. Nos idosos e considerada anemia hemoglobina
abaixo de 13,2 g/dl nos homens e 12,2 g/dl nas mulheres brancas, ja para os idosos
negros ha uma diminuicdo nos valores da hemoglobina, para os homens 12,7 g/dl e
11,5 g/ dl para as mulheres.

A anemia falciforme pode ser classificada como anemia hemolitica, e esta
classificada assim por destruir precocemente as heméacias em um ritmo aumentado,
o que leva a uma descompensacdo da medula 6ssea, que ndo consegue
acompanhar e realizar a eritropoese de maneira normal. A anemia falciforme ocorre
através de uma mutacdo genética hereditaria autossémica recessiva na qual sua
funcdo é substituir o aminodcido glutamato por valina, formando assim a
hemoglobina, que caso nao tenha oxigénio, se cristaliza fazendo com que a hemacia
figue com um formato de foice. A morfologia do eritrécito falcizado causa quadros
vaso-oclusédo, infarto e hemdlise, justificando o fato das hemacias terem uma baixa
vida média, e o quadro de anemia hemolitica severa que se instala em pacientes
gue portam tal doenca (SOUZA et al, 2021).

A anemia ferropriva trata-se de uma doenca que pode ser causada por uma
deficiéncia de ferro, além de também poder ser causa pelo parasita
ancylostomaduodenale ou necatoramericanus, esses parasitas podem levar a
pessoa a ter uma perda consideravel de ferro, isso pode ocorrer pelo sangue sugado
pelo parasita ou até mesmo pelo sangramento que pode ocorrer devido a lesfes ha
mucosa intestinal. A anemia ferropriva também pode ser causada por outros
parasitas a giardia lamblia e o ascaris lumbricoides, isso pela competicdo por
alimento. Na anemia ferropriva por deficiéncia de ferro a hemoglobina ficara abaixo
dos padrdes recomendados para o sexo e idade (DIMAS, 2010). A anemia pode ter
como causas a deficiéncia de nutrientes como zinco, vitamina B12, ferro, entre
outros nutrientes importantes pra o devido funcionamento do organismo. A anemia
ferropriva € considerada uma das caréncias nutricionais mais prevalentes, ela e a
mais comum entre as demais caréncias nutricionais, e afeta mulheres e criangas. A
anemia ferropriva pode comprometer a o sistema imunoldgico podendo prejudicar o
desenvolvimento das criancgas, fazendo com que essas sejam um grupo vulneravel a
anemia ferropriva (MORTARI et al, 2021). A anemia ferropriva também pode ser
causada pelo baixo consumo de alimentos de origem animal (forma heme), isso

porque o ferro utilizado pelo organismo pode ser obtidos pela reciclagem de
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hemécias senescentes e da dieta. O ferro adquirido da dieta na forma heme é
correspondente a 1/3 do total, na qual é proveniente da hemoglobina e da
mioglobina, encontradas na carne vermelha (AMARANTE et al, 2015).

A anemia nos idosos pode ter multiplas etiologias, sendo 1/3 atribuido as
deficiéncias nutricionais e 1/3 as doencgas cronicas, em comum na doenca renal ou
na inflamacéo. A reducdo a quantidade de hemoglobina circulante é a disfungéo
mais comum encontrada nos idosos (CORONA et al, 2014). A anemia no idoso
também pode ocorrer por causa inexplicada, o que pode ser atribuido a diminuicao
da eritropoetina e dos niveis de andrégenos, ao alto nivel de citocinas pro-
inflamatoériase também a diminuicdo da proliferacdo e regeneracdo das células da
medula dssea. A anemia pode atingir mais de 10% dos idosos em idade superior a
65 anos podendo ser diagnosticada devido a coexisténcia de outra patologia
(ARRUDA et al, 2019).

De acordo com SATO et al, 2015 a anemia na gestacdo ocorre em cerca de
19% da populacdo mundial. A gestante pode apresentar a deficiéncia de ferro
(anemia ferropriva), o que pode ser prejudicial a gestantes e ao feto. Durante a
gestacdo a anemia e definida pelos baixos niveis de hemoglobina no sangue, na
fase gestacional e onde h& maiores riscos de se adquirir a deficiéncia de ferro pelo
organismo isso ocorre devido ao aumento da demanda fisiolégica da gestante e de
seu feto (CASTRO et al, 2022).

2.3.1 Sinais e sintomas
Em geral as diversas formas de apresentacdo da anemia pode ser

assintomatica podendo ser detectada apenas com a realizacdo de exames
laboratoriais de rotina, porém o0s sinais e sintomas que a anemia pode apresentar,
séo:

e Diminuicdo da capacidade de aprendizagem;

e Diminuicdo da produtividade no trabalho;

e Retardado no crescimento;

e Morbidez;

e Perda significativa da habilidade cognitiva;

e Baixo peso ao nascer, além de morbidade perinatal;

e Cansaco generalizado;
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e Palidez de pele e mucosas, e
e Falta de apetite, (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

2.4 Importancia do hemograma para o diagnostico

O hemograma trata-se de um método de analise hematoldgico, usado para
quantificar de forma qualitativa e quantitativa os componentes do sangue,
analisando também a morfologia dos mesmos, podendo ser realizado de forma
manual ou automatizada. O hemograma é constituido através de alguns parametros:
a contagem eritrocitaria (eritrograma), a contagem plaquetaria (plaguetograma) e a
contagem leucocitaria (leucograma). S&o analisados ainda o0s indices
hematimétricos, Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média
(HCM), amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RWD) e a Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), (MOREIRA et al, 2020). O hemograma é
solicitado por uma grande parte dos meédicos, mesmo que de diferentes areas de
especialidades, no entanto o hemograma faz parte da investigacdo a respeito de
doencas malignas e benignas e sua correta interpretacdo pode levar a beneficios
incalculaveis para a saude do paciente, assim sendo o hemograma é um dos
exames mais requeridos nas consultas médicas (CORDEIRO E BOTELHO, 2023).

As amostras de sangue de pacientes com anemia irdo ser caracterizados por
um vermelho menos intenso, isso pelo fato de haver um menor numero de eritrocitos
circulantes além de também serem mais descorados do que os normais (OLIVEIRA,
2013). O indice hematimetrico trata-se de um calculo realizado através do numero
da concentracdo da hemoglobina e valor do hematdcrito sendo de suma importancia
para o diagnostico da anemia. Com VCM e o HCM pode-se classificar a morfologia
das células sanguineas, baseando-se nos indices hematimetricos classificando
assim as anemias como hipocrémica e microcitica. O indice de CHCM trata-se da
concentracdo de hemoglobina presente nas hemacias fazendo com que seja
possivel analisar os danos que a anemia esta causando no paciente em nivel celular
podendo também informar ao paciente se trata de uma anemia normocitica ou
normocrémica (BARROS E SILVA, 2022).

Durante a avaliacdo do hemograma, leucopenia e plaguetose podem ser
indicativos de que o paciente pode estar desenvolvendo anemia, devendo por tanto
ser levados em conta. A contagem dos reticulocitos se relaciona a eritropoiese, ja
gue o numero de hemoglobina presente nos reticuldcitos esta relacionada com o
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numero de ferro disponivel para a eritropoiese, sendo um indicador precoce de
anemia ferropriva, além de indicar também déficit de hemoglobinizacao
(MARANHAO et al, 2018).

3 Metodologia

Este presente estudo foi elaborado através de uma metodologia de pesquisa
bibliografica, que consiste em uma leitura minuciosa dos conteudos ja publicados em
sites seguros, conteudos que possuem embasamento cientifico veridico, e assim, de
forma suscita foram analisadas, coletadas e registradas informacfes segundo o
objetivo que foi proposto a ser mediado neste trabalho. Os materiais de consulta
utilizados foram artigos, e e-book nas seguintes bases eletrbnicas: Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online — Scielo, e demais sites confiaveis
citados nas referéncias dessa revisdo bibliografica. Os artigos utilizados foram
publicados entre os anos de 2007 e 2023. Para a sele¢do dos artigos além das
palavras-chave na pesquisa, foi mantido sempre o intuito de adquirir informacdes de
acordo os conteudos que seriam discorridos ao longo do trabalho. Palavras-chave e
frases mencionadas na pesquisa para selegao dos artigos: “anemia”, “importancia do
hemograma”, “componentes celulares do sangue”, “sangue”, “funcdo do sangue”,

“valores de referéncia do hemograma”, “hemoglobina”, “basdfilos”.

4 Resultados e Discusséao

Os resultados desta revisdo bibliografica sugerem a relevancia do
conhecimento sobre as células do sangue a quais sao identificadas e quantificadas
no hemograma, e a importancia desse exame no diagnéstico da anemia. Através de
42 fontes de informagbes sendo estes artigos e e-book coletados em bases
eletrbnicas, foi realizada a coleta de dados de forma objetiva e sucinta trazendo
consigo informacBes sobre o hemograma, os componentes sanguineos, como
também sobre a anemia de forma geral. Teve o intuito em descrever sobre 0s
componentes sanguineos que sao quantificados e fornecidos no laudo no
hemograma, para enfim conhecer a funcdo de cada célula sanguinea e quais delas
atuam diretamente no surgimento da anemia. Assim, foram selecionados 12 artigos,

e 1 e-book para criagdo do Quadro 1 com intuito de evidenciar as informacgdes
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contidas a respeito da anemia, e das células sanguineas que auxiliaram no

desenvolvimento desta revisédo bibliografica.

Quadro 1. Descricéo para realizacdo dessa referéncia bibliografica.

Procedéncia Titulo do Artigo Autores Consideragfes/Temética

Google Anemia ferropriva: | AMARANTE, M. | 2015 | Descreve sobre a anemia

académico - | uma visdo | K. et al. ferropriva, o metabolismo do

Biosaude atualizada ferro, diagnéstico e
epidemiologia.

Google Caracterizacdo da | ARRUDA, A. B. | 2019 | O artigo busca verificar a

académico - | anemia em idosos L. et al. frequéncia e a intensidade da

Brazilian anemia na populagédo idosa dos

Journal of usuarios dos servicos de um

Health Review laboratério publico de Fortaleza,

Brasil.

Google Os riscos da | CASTRO, S. S. | 2022 | Contextualiza a anemia ferropriva

académico anemia ferropriva | B. M. et al. e diferencia dos demais tipos de
durante a gestacéo anemia. O foco principal em todo
e a importancia do 0 artigo € analisar os riscos da
diagnostico clinico- anemia ferropriva durante a
laboratorial gestacdo, e a importancia do

diagndstico clinico-laboratorial.

Google Estudo bibliométrico | CORDEIRO, F. | 2023 | Ressalta a importancia do

académico - | sobre o uso do | N. C. S, hemograma na prética clinica.

Brazilian hemograma na | BOTELHO, N.

Journal of | pratica clinica. M.

Health Review

Google Revisédo de laudos | ESTEVAM, D. [ 2022 | Relata a definicho do hemograma

académico de hemograma | M. C et al. segundo a Organizagdo Mundial
completo e da Saude, e através da analise
classificagéo gquantitativa e qualitativa auxilia
morfolégica das no diagnéstico da anemia, e
anemias sobre os indices hematimétrico

para diferencias os tipos de
anemia.

Google. Saiba mais sobre o | FUNDACAO 2014 | Apresenta a definicdo do sangue,

Fundacéo — | sangue HEMOMINAS origem, composicdo do sangue,

Hemominas como plaquetas, leucdcitos,

hemé&cias, e o plasma.

Google Prevaléncia da | MACHADO, |I.| 2019 | Contextualizagcdo sobre anemia,

académico. anemia em adultos | E.; MALTA, D. fatores de riscos para

Scielo e idosos brasileiros. | C.; BACAL, N. desenvolvimento de anemia, com

S. o foco principal sobre a
prevaléncia da anemia na
populacdo adulta e idosa.

Google Anemia ferropriva: | MINISTERIO 2022 | Transmite contextualizagéo
deficiéncia de ferro | DA SAUDE objetiva e direta sobre a anemia
€ um dos fatores ferropriva, consequéncias da
gue podem estar anemia, como também seus
associados a sintomas.
mortalidade
materna.

Google Anemia MINISTERIO 2016 | Definicho da anemia, como é

DA SAUDE causada, determinacdo  dos
grupos mais afetados pela
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Procedéncia Titulo do Artigo Autores Ano Consideragbes/Temética

doenca, sintomas,
consequéncias, e sobre fontes de
ferro.
Google A importancia da [ MOREIRA, C. | 2020 | Revisdo bibliografica sobre a
académico realizacéo do | L. G,; importdncia da realizacdo do
hemograma  para | OLIVEIRA, M. hemograma em pacientes de
triagem de anemias | C.; CORREIA, terceira idade, avaliando assim
em pessoas da|F.M. A. sua saude e correlacionando as
terceira idade: uma anemias.
revisdo bibliografica
Google Hemograma: Como | SANAR 2020 | Traz o conceito de hemograma, e
interpreta-lo e quais exemplifica de maneira objetiva e
sdo 0s aspectos clara sobre a divisdo do
clinicos mais hemograma, sendo elas:
relevantes Eritrécitos, Leucdcitos e
Plaguetas. E menciona demais
células sanguineas.
Google Anemia: definicdo, | SANTIS, G. C. 2019 | Artigo relata definicdo da anemia,
académico epidemiologia, pardmetros dos valores de
fisiopatologia, hemoglobina, epidemiologia,
classificacédo e fisiopatologia, classificacéo,
tratamento manifestacéo clinica e
diagnéstico, os diferentes tipos de
anemia, e 0 tratamento
transfusional.
Google Tratado de | ZAGO, M. A.; | 2013 | E-book sobre hematologia.
hematologia FALCAO, R. P.;
PASQUINI, R

Fonte: As autoras (2024)

Com base no artigo intitulado “A importancia da realizacdo do hemograma
para triagem de anemias em pessoas de terceira idade: uma revisao bibliografica”,
escrito por MOREIRA, et al. (2020), foi mencionado que o hemograma é um dos
exames mais solicitados pelos profissionais de salde por ser um exame rico de
informacdes e que pode auxiliar no diagnostico de leucemias, processos infecciosos,
anemias, talassemias e policetemias. Sendo o hemograma rico de informacdes, se
faz necessario entender a composi¢cdo do sangue, como também as células que o
compde. Nos artigos “Saiba mais sobre o sangue” da Fundagdo Hemominas (2014),
“‘Hemograma como interpreta-lo e quais s&o os aspectos clinicos mais relevantes” do
SANAR (2020), e do e-book “Tratado de hematologia” de Zago, Falcado e Pasquini
(2013), destaca as ceélulas sanguineas e suas definicbes, células a quais sao
identificadas e quantificadas no hemograma que é divido em: Eritdcitos, leucocitos e
plaguetas. Segundo a OMS destacado no artigo “Anemia ferropriva: uma revisao
atualizada” de AMARANTE, et. al. (2015), uma anemia pode surgir devido ao

aumento ou diminuicdo das hemacias, como também a reducdo ou ndo da
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hemoglobina, células a quais compde os eritrocitos, também conhecidos como série
vermelha, no hemograma.

ESTEVAM, et. al. (2022), em seu artigo “Revisdo de laudos de hemograma
completo e classificacdo morfolégica das anemias” corroboram as informagdes
citadas no paragrafo acima ao mencionar que “para o diagnodstico da anemia é
utiizado o hemograma que € um exame laboratorial para analise quantitativa e
qualitativa. Os dados fornecidos pelo hemograma sao fundamentais dentro da
investigacdo das doencas hematologicas”, dessa forma nota-se que através do
conhecimento obtido sobre as células sanguineas ao ponto de identifica-las e
quantifica-las que estara auxiliando na pratica clinica e até cirargica dos médicos
gue permitindo assim uma avaliagcdo do quadro geral do paciente.

Considerando as informacfes encontradas, destacam-se o0s critérios de
diagnésticos e gravidade da anemia em adultos propostos pela OMS (MACHADO,
MALTA e BACAL, 2019).

Quadro 2. Critérios de diagnéstico e avaliagdo da gravidade da anemia em pessoas do sexo
masculino e feminino

Sexo masculino Sexo feminino

Nivel de hemoglobina menor que 13,0 Nivel de hemoglobina menor que 12,0
g/dL indica anemia g/dL indica anemia
Entre 11 e 12,9 | Anemia leve Entre 11 e 11,9 | Anemia leve
g/dL g/dL

Entre 8 e 10,9 g/dL | Anemia moderada | Entre 8 e 10,9 g/dL | Anemia moderada

Menor que 8 g/dL | Anemia grave Menor que 8 g/dL | Anemia grave
Fonte: Machado, Malta e Bucal (2019)

Sendo assim, por meio do Quadro 2 torna-se evidente os valores para o
diagnostico da anemia em pessoas do sexo masculino e feminino ressaltados pelo
autor em seu artigo “Prevaléncia da anemia em adultos e idosos brasileiros”.
Corroborando para essa teméatica temos no Quadro 1 o levantamento do artigo
“Caracterizacédo da anemia em idosos” em que ARRUDA, et. al. (2019) realizaram
um estudo a respeito da frequéncia e intensidade da anemia em idosos que utilizam
0s servicos prestados por um laboratorio publico do estado de Fortaleza. Nesse

estudo foi demonstrado que mesmo em casos de anemias leves ocorre um aumento
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na mortalidade dos idosos, logo o diagndstico precoce da doenga contribui para a
sua reversao.

ARRUDA, et. al. (2019) ressaltam ainda que de acordo com os indices
hematimétricos observados a maioria dos idosos que participaram do estudo eram
portadores da anemia normocitica e normocrémica, sendo o segundo tipo de anemia
mais comum, a microcitica e hipocrdmica. A anemia quando caracterizada de acordo
com os indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM), auxilia o diagnéstico quanto a
sua etiologia, nesse presente estudo a classificacdo da morfologia das células levam
a conclusdo de que a anemia mais presente nos idosos esta relacionada as doencas
cronicas, como o diabetes mellitus, artrite reumatoide, insuficiéncia renal cronica,
entre outras, no que diz respeito a intensidade da anemias nos idosos, a grande
maioria deles apresentou a anemia de grau leve.

Sabe-se que além dos idosos outro grupo suscetivel as anemias sao a
gestantes, na qual o artigo: “ Anemia ferropriva: deficiéncia de ferro é um dos fatores
gue podem estar relacionados a mortalidade materna” do Ministério da Saude, que
trata a anemia ferropriva como sendo causa de 90% dos casos da doenca no Brasil,
atingindo as criancas, mulheres em idade fértil, e as gestantes. Ainda de acordo com
esse artigo do ministério da saude a anemia ferropriva pode ser a causa primaria de
uma a cada cinco mortes de parturientes ou estar ainda associada até 50% das
mortes das mesmas. CASTRO, et. al. (2022) em seu artigo: “Os riscos da anemia
ferropriva durante a gestacdo e a importancia do diagndstico clinico-laboratorial”
ressaltam que as gestantes sdo extremamente susceptiveis a desenvolver a anemia
ferropriva devido ao fato de que na gestacdo o0 organismo passa a aumentar o
consumo de ferro, e a baixa absor¢ao do ferro pelo organismo pode levar a anemia
ferropriva. CASTRO et. al. (2022) ressaltam ainda a importancia do diagnostico
laboratorial da anemia ferropriva, que pode ser feito através das taxas e valores
hematolégicos e bioquimicos, como por exemplo a dosagem da hemoglobina,
hematdcrito, ferro sérico, e capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC), além de
analisar também a presenca de hemécias microciticas e hipocrémicas.

O artigo que tem por titulo: Anemia, publicado em 2016 pelo ministério da
saude, afirma que a anemia trata- se de uma diminuicdo nos niveis da hemoglobina,
resultando na caréncia de nutrientes essenciais, como o ferro, zinco, vitamina B12 e

proteinas, sendo a anemia ferropriva uma das mais comuns, levando o individuo a
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apresentar sintomas como a diminuicdo da produtividade, diminuicdo no
aprendizado, perda significativa da habilidade cognitiva, baixo peso ao nascer (no
caso dos recém nascidos) e morte no caso das parturientes como ja anteriormente
citado no artigo: “Anemia ferropriva: deficiéncia de ferro € um dos fatores que podem
estar relacionados a mortalidade materna”, publicado também pelo ministério da
saude em 2022.

SANTIS (2019) afirma que a anemia trata-se da reducdo dos niveis de
hemoglobina, afetando mais de um milhdo de pessoas em todo o
mundo.Ressaltando que pode haver variagdo no numero de pessoas afetadas de
acordo com a regido e a situacdo econdmica dos diferentes lugares do mundo.
SANTIS (2019) reafirma, corroborando com ARRUDA, et. al. (2019) que a anemia
pode ser classificada de acordo com os indices hematimétricos, SANTIS (2019)
descreve ainda que a classificacdo das anemias possui diversas vantagens,
podendo guiar o médico na investigacdo da causa da mesma, pois além do quadro
clinico apresentado pelo paciente o médico também dispde do hemograma contendo
os valores hematimétricos, e contagem das células das demais séries (plaquetas e
leucécitos), sendo de suma importancia para ajudar a estabelecer o diagnostico.

Vale ressaltar, que todos os artigos contidos nas referéncias foram de
extrema importancia para a construcdo deste presente artigo. Os dados obtidos
poderdo auxiliar pessoas em busca de conhecimentos cientificos de forma ampla,
pois ndo serd somente um artigo relatando sobre a importancia do hemograma no
diagnéstico da anemia, mas tendo uma descricdo sobre cada funcdo dos
componentes sanguineos, componente a quais aparecem no laudo do hemograma,
0s sintomas da anemia, como também os tipos de anemia. Vale mencionar, que o
hemograma é um exame muito rico de informacdes sendo um dos exames mais
requeridos pelos médicos, no entanto, percebe-se que € um tema amplo e complexo
e que possui artigos cientificos mais antigos, do que artigos publicados dentro de
cinco anos. Sendo assim, se torna relevante a conscientizacdo sobre a importancia
da hematologia quando se trata do exame: hemograma, para que assim possa
incentivar mais pessoas a escreverem e desenvolverem estudos; pesquisas
cientificas sobre esse assunto, para que 0os conhecimentos estejam cada vez mais

atualizados.
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5 Consideragdes Finais

O hemograma é um exame utilizado para avaliar as principais linhagens de
células sanguineas, e apesar de parecer um exame simples € um dos exames mais
solicitados pelos profissionais da saude seja para ajudar no diagndstico ou mesmo
para acompanhamento de doengcas como anemia e a leucemia por exemplo. O
hemograma pode ser alterado por diversas doencas o que o torna ainda mais
importante, podendo ser utilizado, no entanto para a averiguacdo dos principais
indicativos da anemia. O hemograma se mostrou bastante eficiente para a
identificacdo da anemia, sendo um dos principais exames laboratoriais utilizados
para o diagnostico da anemia, dentre os parametros analisados est4 a hemoglobina,
responsavel por transportar oxigénio dos pulmdes para os principais tecidos do
corpo humano, e sua contagem € de extrema importancia para o diagnoéstico da
anemia através dos indices de VCM (Volume Corpuscular Médio) e HCM
(Hemoglobina Corpuscular Média) podendo classificar a anemia como hipocrémica e
microcitica, e normocrémica e normocitica, vale ressaltar que faz se necessaria a
analise do hemograma como um todo para obter resultados satisfatorios, utilizando
também outros exames complementares como dosagem de ferro e ferritina séricas,

para o diagndstico da anemia ferropriva por exemplo.
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