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Resumo: O presente trabalho visa
apresentar uma pesquisa sobre eliptocitos
que foi fundamentada nos casos de
eliptocitose hereditaria e eliptocitose
adquirida, uma vez gque no municipio de
Itabira, pelo menos nos achados
laboratoriais do  Laboratério Duarte o
indice € mais alto, isto &, estd acima da
média se comparado na literatura
internacional ou mesmo de autores
brasileiros que é de 1 (hum) eliptécito para
cada 500 eritrécitos normais.

Objetivo: Apresentar um estudo sobre o
namero alto de casos de Eliptocitose no
municipio de Itabira - MG, bem como
oferecer uma sucinta revisdo literaria
relativa ao tema em questao.

Materiais e métodos: Esta pesquisa foi
baseada para fins de calculo em uma
propor¢do de cada 500 hemogramas
realizados aleatoriamente, em quantos
aparecem eliptocitose acima de 25%.
Palavras-chave: Eliptocitos, eliptocitose
hereditaria, eliptocitose adquirida,
proteinas de membrana eritrocitaria;

Introducao

O presente trabalho apresenta
um estudo realizado no laboratério
Duarte da cidade de Itabira — MG
sobre o indice de elipitocitose - doenca
da Membrana Eritrocitaria -

encontrados nos exames de

hemograma realizados pelo mesmo. O
gue motivou a autora foi o numero
expressivo de casos observados,
sendo estes sensivelmente mais
elevados quando comparados aos
relatos da literatura cientifica.
Conforme Favero et al. (2004);
Saad (1994) dentre as anormalidades
intrinsecas que acometem o eritrécito,
os defeitos da membrana eritrocitaria
mais conhecidos incluem a
hereditaria (HS), a
hereditaria (HE), a

piropoiquilocitose hereditaria (HPP) a

esferocitose
eliptocitose
acantocitose hereditaria e a
estomatocitose hereditaria. Contudo,
segundo Figueiredo & Kerbauy (1997)
o diagnostico presuntivo de tais
condicbes em geral se baseia em:
exame clinico, anamnese e sinais de
hemdlise no hemograma, além da
presenca das formas eritrocitarias
correspondentes e outras alteracbes
da morfologia eritrocitaria. Para
Gutierrez et al. (1993) no caso da HS
ha um aumento da fragilidade
osmotica, em especial pela presenca
de esferdcitos no sangue periférico.
Nenhum destes dados laboratoriais,
contudo, é tdo especifico que permita
a confirmagédo do diagndstico (Erslev,
1995).

De acordo com Estrada (1989)

a membrana eritrocitaria contém uma



rede de proteinas em unidades
hexagonais, que formam o]
citoesqueleto, e as proteinas integrais
imersas na bicamada lipidica, todas de
fundamental importancia para a
manutencdo da integridade e da forma
celular, e classificadas pela sua
mobilidade eletroforética em gel de
poliacrilamida (Bennett, 1981; Palek &
Lux, 1983).

Por definico a eliptocitose é
considerada uma anomalia genética
caracterizada morfologicamente pela
forma oval da maior parte dos
eritrocitos  circulantes. E  pouco
freqliente e na maioria dos casos nao
provoca qualquer perturbacdo, por
vezes hemolise. Segundo Feldman et
al. (1992) a Eliptocitose possui
eritrécitos ovais (Fig.1), mas ainda
biconcavos. Descreve Muioz Quiles
(1987) que a doenca € mais branda e
guase nao se manifesta clinicamente,
sendo que apenas 10 a 20%
apresentam sintomas, porém brandos,
ndo havendo elevacao da viscosidade
sangilinea. A patogenia caracteriza-se
por excesso de dimero de espectrina.
A Eliptocitose pode ser dividida em
dois grupos distintos: a Eliptocitose
hereditatia (mais comum) e a

Eliptocitose adquirida.

FIGURA 1 — Imagem de elipdcitos

Na eliptocitose as hemacias séo alongadas ou
ovais. A imagem acima mostra esfregaco
sangliineo observado em microscépio sob
objetiva de imerséo a 6leo

FONTE: Laboratorio Duarte

FIGURA 2 — Imagem de elipocitos - Na
eliptocitose as hemécias sdo alongadas ou
ovais, os eliptocitos. FONTE: Laboratério Duarte

Segundo Bissoli (1982), a
eliptocitose hereditaria se caracteriza
como uma doenca genética com
presenca de eritrocitos ovalados, que
provoca eventuais episodios de
hemdlise, ou seja, € um distarbio
hereditario no qual os glébulos
vermelhos do sangue tém a forma
eliptica. Para Pranke (1994), ela é
relativamente frequente entre nos, no
entanto, os fenotipos graves sao raros,

sendo que, na maioria dos casos



apresenta uma anemia ligeira sem
esplenomegalia. A transmissdo é
autossomica dominante ou recessiva
Villar, (1992).

A presenca de eliptocitos no
esfregaco sanguineo periférico faz o
diagndstico, na maioria das vezes o
VCM (Volume Corpuscular Médio) e o
MCH (Hemoglobina

Média) situam-se nos limites inferiores

Corpuscular

da normalidade, o que pode ser
confundido com sideropenia ou
talassemia. O teste de fragilidade
osmotica nestes individuos apresenta-
se aumentado apenas nos casos mais
severos, em que ha um quadro clinico
de anemia hemolitica.

Os exames usualmente
indicados para diagnosticar esta
patologia sdo o hemograma completo,
que mostra os globulos vermelhos
elipticos, a dosagem de bilirrubina
pode apresentar alterada e a
colecistografia (raio X da vesicula
biliar).

Histopatologicamente observa-
se as seguintes caracteristicas:

|. Defeito da espectrina,

I. Defeito da proteina 4.1;

I

IV. A.H - alteracbes enzimaticas
(GePD e GK);

V. Deficiéncia de GsPD;

I. Defeito da glicoforina.

Para ser eliptocitose hereditaria,
no hemograma do paciente deve-se
encontrar hemacias elipticas acima de
25%, este é um dos critérios que
determina a eliptocitose hereditaria

No caso da Eliptocitose
adquirida, relata Hur et al. (2004) um
exemplo, em estudo realizado de
Sindromes Mielodisplasicas (MDS),
associado com a eliptocitose
proeminente, em que um individuo do
sexo masculino, 66 anos de idade
apresentou pancitopenia periférica.
No sangue periférico nao foi
diagnosticado eliptocitose, apés 18
meses, a andlise de proteinas da
membrana dos  eritrocitos  pela
eletroforese em Gel de Poliacrilamida
(SDS-PAGE) mostrou uma quantidade
reduzida da proteina 4.1 (30% do
controle). Ap6s 17 meses, houve o
aparecimento a eliptocitose, Tais
exames sugerem que  ocorreu
eliptocitose adquirida como uma
caracteristica morfologica incomum de

MDS.

Objetivo

Este artigo tem por objetivo
apresentar o estudo desenvolvido
junto ao laboratorio Duarte da cidade
de Itabira no Estado de Minas Gerais

sobre o nimero expressivo de casos


http://www.biobras.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003642.htm
http://www.biobras.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003479.htm
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de individuos que foram detectados
através do exame de hemograma com
eliptocitose se comparada a literatura
nacional e internacional, bem como
oferecer uma sucinta revisao literaria

sobre o tema.

Casuistica

A eliptocitose € herdada como
um traco autossémico dominante, com
uma incidéncia de aproximadamente 1
em cada 500 pessoas. Normalmente,
menos de 15% dos glébulos
vermelhos aparece nesse formato no
sangue, em geral, a doenca € benigna.
Entretanto, 10% das pessoas afetadas
podem desenvolver crises hemoliticas,
quando  ocorrer hemdlise  nos
eritrocitos. Nessas circunstancias, os
pacientes podem desenvolver anemia,
ictericia e célculos na vesicula biliar

(colelitiase).

Materiais e métodos

Para fins comparativos
considerou-se como base o indice
determinado pela literatura
internacional que indica 1 (hum) para

cada 4000 hemogramas. Foram

realizados aleatoriamente, em quantos
aparecem eliptocitose acima de 25%.
Em relacdo ao universo
considerado para pesquisa
determinou-se a demanda do

Laboratorio Duarte de Itabira — MG.

Resultados

No universo da pesquisa,
coletou-se 1.770 hemogramas de
individuos aleatoriamente; constatou-
se a presenca de 1 caso de
eliptocitose para 221 individuos
analisados, 0 que corresponde a
aproximadamente o dobro do
percentual encontrado na literatura,

como mostra a tabela 1.

Tab. 1 - Percentual de eliptocitose

PACIENTE | IDADE | SEXO| %ELiprociTose |

EDC 44 M 80%
JCG 38 M 40%
JBG 60 M 60%
LNSM 77 F 30%
PMS 30 M 70%
AAA 25 M 80%
ESG 29 F 80%
MSGS 61 F 80%

Analisando a Tabela 1, verificou-se
que 37,5% eram do sexo feminino e
62,5 do sexo masculino. Em relacdo a
idade, quatro apresentaram-se entre

20 e 40 anos e 0s outros quatro entre


http://www.biobras.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/002049.htm
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40 e 80 anos. A percentagem de
eliptocitose da maioria dos 8 (0ito)
individuos foi superior a 70%, sendo
que apenas 3 (trés) individuos
apresentaram-se com percentagem

inferior a 70%.

Tab. 2 — Eliptocitose X Indices

Hematimétricos

PACIENTE| vcMm | McH | Rbw
EDC 94,6 31,8 13,3
JCG 102,6 34,6 14,6
JBG 90,5 29,5 13,7
LNSM 86,4 29,2 14,2
PMS 91,8 31,2 13,5
AAA 94,3 31,7 13,2
ESG 77,6 26,3 15,4
MSGS 97,7 32,6 16,8

Em relacéo aos indices

hematimétricos, sete apresentaram 0s
VCM e MCH dentro da faixa normal,
sendo que o JCG apresentou-se com
o VCM e MCH superior aos valores
normais. Em relacdo ao RDW, o
MSGS apresentou-se superior ao valor

de referéncia.

Discussao

Observou-se nesta pesquisa
gue a eliptocitose no municipio de
Itabira-MG apresentou indices maiores
do que aqueles demonstrados nha
literatura cientifica que é de 1 caso

para 500 individuos, sendo que em

nosso estudo, observou-se 1 caso
para casa 221 individuos.

Acredita-se que este artigo
mereca um segundo momento, com
intuito de verificar o motivo do namero
elevado de eliptocitose no municipio
de Itabira. Saber se a eliptocitose é
mais frequiiente porque se trata de uma
coincidéncia de individuos residindo na
mesma regido, com eliptocitose
hereditaria ou se a causa consiste em
agentes adquiridos por razbes como
mencionadas ao longo do texto.

Baseado nas duas hipoéteses
sugere-se realizar novas pesquisas
gue confirmem as causas reais do
namero expressivo de eliptocitose

nessa cidade.

Conclusao

1- Itabira possui alta frequéncia
de eliptocitose.  Nestes
casos, desconhece a origem
da eliptocitose (adquirida ou
congénita).

2- A auséncia de
manifestacbes clinicas na
maioria dos casos de

eliptocitose requer estudos

mais freqlentes,
principalmente para
entender melhor a

eliptocitose adquirida.
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