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A anemia é constatada quando o valor da concentracdo de hemoglobina no
sangue esta abaixo do seu padrdo minimo de normalidade, que é variavel por
grupo etario e, entre adultos, por sexo. Por exemplo, homem, 45 anos, com
9,0 g/dL de hemoglobina (valor normal de hemoglobina para esta idade e
sexo: 12,5 a 16,5 g/dL). E sempre importante destacar que a analise
laboratorial do eritrograma nos revela informagdes numéricas da massa
eritrocitaria, bem como da morfologia dos eritrocitos, ambos muito
importantes. Quando essas informagdes sdo convenientemente expressas no
laudo de resultados do hemograma, elas auxiliam a interpretacdo clinica da
causa da anemia feita pelo médico. Complementando os resultados do
eritrograma do paciente acima - Eritrécitos: 2.800.000/mm3, Hematrdcrito:
28%, Hemoglobina: 9,0 g/dL, VMC: 100 fL, HCM: 32 pg, CHCM: 32 g/dL e
RDW: 17,3%. Ao consultarmos a tabela de normalidade para esses
parametros observaremos que os valores de eritrocitos, hematoécrito e
hemoglobina estdo diminuidos, o VCM e RDW estdo aumentados, e por fim
os valores de HCM e CHCM estdo normais. Leucécitos e plaguetas do
referido paciente estavam normais. O conjunto de todos estes resultados
indica que o paciente tem anemia (Hb diminuida) macrocitica (VCM
aumentado). O RDW aumentado sugere que os eritrocitos tém diferentes
tamanhos, portanto é preciso pesquisa-los no microscopio. A pesquisa no
microscopio pode nos revelar véarias possibilidades causais, conforme as
alteracdes morfolégicas associadas ao conjunto de informacdes dos
parametros obtidos do caso em questéo, conforme se segue:

Possibilidade 1: ha varios eritrocitos maiores que 0S normais, ou seja,
macrocitos, com colora¢des normais. Mas também se véem muitos eritrocitos
com tamanhos e colora¢cdes normais.

Possibilidade 2: h& muitos macrdcitos com colora¢cdes normais, mas
também sdo vistos varios eritrécitos gigantes conhecidos por megaldcitos,
além de poucos eritrocitos normais.

Possibilidade 3: ha varios macroécitos com coloragdes normais, alguns com
coloragdes cinzentas (policromasia), muitos esferdcitos com colora¢cdes mais
densas (esferécitos hipercrémicos), e poucos eritrocitos normais. Nesses
casos podem aparecer eritroblastos ortocromaticos.

A interpretacdo numérica dos parametros nos revelou que o paciente tem
anemia macrocitica, mas a informacdo citolégica das trés possibilidades
acima nos levara a varias suposicoes:

Suposicdo da possibilidade 1: Compativel com anemia macrocitica por
deficiéncia de vitamina B12 e/ou de acido folico. Causas mais frequentes:
caréncia alimentar prolongada, opc¢do nutricional que exclui fontes de
vitamina B12, gestacdo, alcoolismo, hepatopatias, infeccdo por HIV,
hiperflora  bacteriana instestinal, uso crénico de medicamentos
anticonvulsivos, metaforminas, etc.

Suposicdo de possibilidade 2: Compativel com anemia megaloblastica
causada por privacdo longa de vitamina B12. Causas mais frequentes:
reducdo de estdbmago, opg¢édo nutricional vegana, resseccdes intestinais e
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doencas inflamatoérias intestinais. A anemia perniciosa é outra causa da
presenca de megaldcitos (e de anemia megaloblastica) causada por
autoanticorpos que destroem as células parietais do estdbmago que reduzem
a producdo do fator intrinseco, proteina necesséaria para a absorcdo de
vitamina B12.

Suposicdo da possibilidade 3: Compativel com anemias hemoliticas
agudas e cronicas. Nas anemias hemoliticas agudas a anemia macrocitica se
deve principalmente ao aumento de reticulécitos que, além de serem maiores
gue os eritrocitos, tém restos de RNA ribossémicos em seu interior. Estas
células se coram de forma policromica (policromasia) devido a basofilia do
RNA e a acidofilia da hemoglobina. Causas mais frequentes: anemia
hemolitica autoimune, hemoglobinuria paroxistica noturna, intoxicacfes da
hemoglobina por sulfas e produtos similares, queimaduras graves etc.



