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Anemias normociticas e normocrémicas sao dificeis de serem interpretadas e
relaciona-las com as causas e origens que as desencadearam.

Tecnicamente estas anemias sao identificadas através da diminuicdo da
hemoglobina total (Hb total) e por valores normais do volume meédio eritrocitario
(VCM) e conteudo médio de hemoglobina (HCM). Apesar de terem a
denominacdo de normociticas e normocrémicas, 0 que sugere eritrocitos
normais em tamanho e contetido de hemoglobina, isto nem sempre acontece. E
muito comum encontrarmos nestas anemias as presengas conjuntas de
eritrocitos macrociticos e microciticos, entre outros, todos com cromias
variaveis. Além disso os indices de VCM e HCM podem mudar seus valores ao
longo de determinadas situacGes patologicas. Um exemplo classico desta
ocorréncia € a hemorragia aguda de grande intensidade. Nesta patologia, num
primeiro momento, h4 a perda aguda de sangue que induz a diminuicdo
uniforme da volemia do sangue e causa anemia com valores de VCM e HCM
dentro das faixas de normalidades, resultando na classica anemia normocitica e
normocrémica com eritrécitos normais em tamanhos e cromias. Porém, quando
0 sangramento se torna crénico e ocorre a perda cumulativa de ferro,os valores
de VCM e HCM diminuem e a anemia se transforma em microcitica e
hipocromica.

Outras situacBes patoldgicas relacionadas com anemias normociticas e
normocromicas acontecem nas anemias causadas por:

(@) doencas inflamatérias que sdo comuns em idosos e em pessoas com
cancer. Nestes casos had a presenca conjunta de eritrocitos microciticos
(deficiéncia de ferro) e macrociticos (deficiéncia de vitamina B12 e folatos), mas
com VCM e HCM normais.

(b) doencas crbnicas tipicas de neoplasias hematolégicas e doencas de medula
O0ssea. Nestes casos as alteracdes morfoldgicas dos eritrcitos podem ser iguais
ao do item (a), mas podem também incluir esquisocitos, equindécitos etc. (c)
habitos alimentares vegetarianos/veganos, e em pessoas que se submeteram a
cirurgia bariatrica. Nestes dois grupos as alteracdes morfoldégicas de anemias
normociticas e normocroémicas sao similares ao do item (a).

(d) anemias de causas hemoliticas. Nestes casos ha complexidades nas
determinacdes de suas origens, por exemplo, hereditarias: esferocitoses,
eliptocitoses, deficiéncia de G6PD etc. e adquiridas: malaria, anemias
hemoliticas autoimune etc.).

O exemplo abaixo mostra um caso de anemia normocitica e normocrémica de
causa hemolitica.

Caso - Crianca com 3 anos de idade, letargica, palida, ictérica e com
esplenomegalia. O pai relatou que a criangca tem anemia desde seu nascimento.
O médico solicitou exames para que fosse identificada a origem da anemia.
Resultados laboratoriais: Eritrocitos: 2.980.000/mm3; Hematdcrito: 26%; Hb
total: 9,5g/dL; VCM: 87fL; HCM: 31,8pg; CHCM: 36,5%; RDW: 16,1%.
Morfologia eritrocitaria: microesferécitos,macrocitos com policromasia e 2%
de eritroblastos.




Andlise deste caso: Trata-se de anemia (Hb total: 9,5 g/dL) do tipo normocitica
(VCM com valor normal) e normocrémica (HCM com valor normal) de causa
hemolitica (ictericia, esferdcitos, eritrocitos com policromasia e eritroblastos).
Chama a atencdo neste caso o CHCM elevado (comum em esferocitoses
hereditarias), e a anemia desde o nascimento (fato que fortalece a suposicéo de
ser de origem hereditaria ou congénita). Suspeita-se de anemia hereditaria
quando a anemia ocorre desde 0 nascimento, com outros membros da familia
com anemias similares. Por outro lado, quando a anemia ocorre apenas durante
o periodo de nascimento e sem relato na familia de anemia similar, supde-se
gue a anemia possa ser de origem congénita, ou seja, causada durante a
gestacado ou na vigéncia do nascimento.

Retornando a analise do presente caso, todas as informacdes nos fazem supor
que a anemia em analise é de causa hemolitica, e a sua origem é a esferocitose
hereditaria. No entanto, sua confirmacao podera ser melhor estabelecida se o
exame especifico para esta suposicdo, qual seja, a curva de fragilidade
osmotica, for positivo.

Conclusédo: As anemias normociticas e normocrdmicas devem ser analisadas
com cuidados especiais. A coleta de sangue deve ser efetuada dentro das
condicbes padronizadas, com informacdes clinicas preferencialmente
completas, andlises técnicas fundamentadas em critérios cientificos, e escolha
adequada do exame especifico para a sua determinacdo. Para finalizar, a
emissdo do laudo deve retratar com seguranca as alteracfes eritrocitarias
identificadas.




