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RESUMO

Com o objetivo de estabelecer os padrdes hematologicos de
referéncia com analisador automético Coulter STKS, foram determinados
17 pardmetros hematolégicos em 778 individuos, sendo 451 do sexo
feminino e 327 do sexo masculino, que utilizaram o Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Antdnio Prudente. Os resultados médios para
os valores hematologicos foram: contagem de hemdcias 6,02 x 10%uL,
& hemoglobina 14,4g/dL., hematocrito 43,2%, VCM 88,44, HCM 29,7pg,
| CHCM 33,5g/dL, RDW 12,4%, contagem de plaquetas 248 x 10°/uL,
plaquetocrito 0,22%, VPM 8,8fL, PDW 15,9 ratio, contagem de leucdcitos
6,8 x 10°/uL, neutrofilos 3,93 x 10°/uL, eosinofilos 0,18 x 10°/uL, basofilos
0,06 x 10°/uL, linfocitos 2,02 x 10°/uL, mondcitos 0,53 x 10*/uL. E, para as
mutheres foram: contagem de hemécias 4,35 x 10%uL, hemoglobina
12,8¢g/dl., hematécrito 38,4%, VCM 885fL., HCM 29,5pg, CHCM
33,3g/dL, RDW 12,3%, contagem de plaquetas 256 x 10*/uL, plaquetécrito
- 0,8%, VPM 9,0fL, PDW 15,9 ratio, contagem de leucécitos 6,7 x 103/j.lL,

neutréfilos 4,10 x 10°/uL, eosinofilos 0,18 x 10%/uL, basofilos 0,05 x

10°/uL., linfécitos 1,99 x 10%/uL, mondcitos 0,49 x 10%/uL. O teste de

Kolmogoroy-Smimov demonstrou que a freqgiiéncia de distribui¢do de todos
~ 0s parametros leucocitarios e plaquetarios para ambos os sexos, ndo segue
uma distribuigdo Gaussiana. Enquanto que, na série eritrocitaria os
pardmetros: eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, HCM ¢ CHCM no sexo
feminino; hemoglobina, hematdécrito € RDW no sexo masculino

apresentaram curvas de distribuicdo que ndo seguem a distribui¢io normal.




Segundo o teste de Tukey, os valores encontrados para hemdcias,
hemogiobina, hematdcrito, VCM, HCM, RDW, PDW, eosindfilos e
monécitos em termos relativos e absolutos foram significativamente
maiores no sexo masculino do que no sexo feminino. Os valores de
plaquetas, plaquetdcrito, leucdcitos, basofilos absolutos, encontrados para o
sexo feminino foram significativamente maiores do que os valores do sexo
masculino. Com relacdo ao CHCM, VPM, neutréfilos e linfocitos foi

verificado que estes valores foram iguais para ambos os sexos.




ABSTRACT

With na objetive, to estabilish hematologics standard in reference to na
automatic analyser Coulter STKS, that were determined 17 degrees of
comparison in 778 persons. Were 451 females and 327 males, who were
examined at the Antonio Prudente Laboratory of Clinics Analysis. In the men,
the average results of hematologics values were: counting of red blood cells
(RBCs) 6,02 x 10%pL, hemoglobin 14,4g/dL, hematocrity 43,2%, MCV88,4fL,
MCH 29,7pg, CHCM 33,5g/dL, RDW 12,4% counting of platelets 248 x
103/;.1L, plaquetocrity 0,22%, MPV 8,8fL, PDW 15,9 mat, counting of white
blood cells, (WBC;) 6,7 x 103/uL, neutrophilis 3,93 x 10 u, eosinophilis 0,18 x
10%/u, basophilis 0,06 x 10%/u, lymphocytes 2,02 x 10*/p and monocytes 0,53 x
10’/u. And in the women, the average results of hematologics values were:
counting of red blood cells (RBCs) 4,35 x 10%uL, hemoglobin 12,8g/dL,
hematocrity 38,4%, MCV 88,5fL., MCH 29,5pg, CHCM 33,3g/dL, RDW 12,3%
counting of platelets 256 x 10%/uL, plaquetocrity 0,80%, MPV 9,08fL, PDW
15,9 mat, counting of white blood cells, (WBCs) 6,7 x 103/;1L, neutrophilis 4,10
x 10°/p, eosinophilis 0,18 x 10%/u, basophilis 0,05 x 10*/p, lymphocytes 1,99 x
10%p and monocytes 0,49 x 10%/u. The test of Kolmogoroy — Smirnov,
demonstrated that the frequency of all degrees of comparison with white blood
cells and red blood cells distribution for females and males, didn’t follow up
Gaussiana’s distribution. However the series degrees of comparison with red
blood cells, hemoglobin, hematocrity, HCH ¢ CHCM in the female population
and hemoglobin, hematocrity and RDW in the male population, they present
curves of distribution that don’t follow up the normal distribution. The Tukey’s
test showed the values wich were meeting to red blood cells, hemoglobin,
hematécrity, MCV, MCH, RDW, PDW, eosinophils, and monocytes in absolute

resuits were bigger in the male population than the female population. The




absolute values of platelets, that were meeting in the female population were
bigger than the male population. In relation of CHCM, MPV, neutrophils and
lymphocytes were verifided that values were the some for both population.




I. INTRODUCAO

Dentre os exames mais solicitados em wm laboratdrio clinico,
seia ele hospitalar ou nfo, estd o hemograma. Sabemos ainda que este
¢ de fundamental importincia no auxilio, identificacfo e tratamento de
doengas, bem como ng caracterizac8o do estado higido do paciente.

Tendo em vista a nfo unanimidade dos indices hematologicos,
numerosos trabathos tem sido realizados com objetivo de encontrar
valores gue pudessem ser considerados de referéncia em vérias paries
do mundo. Porém muitos fatores podem determinar a ndo
uniformizacio dos mesmos tfais como: a amosiragem nido
representativa, a variagdo de métodos laboratoriais, bem como a idade,
sexq, condicdes sacio-econdmicas, altitude, dentre outros. & & )

Os contadores hematologicos totalmente automatizados, que
fornecem todos os parfmetros globais, acrescidos da contagem
diferencial de leucécitos, tem sido uma pratica crescente nos
laboratorios de medieo e grande porte. =

A automacdo no laboratorio proporciona uma maior economia
de tempo e resultados mais precisos se comparados aos métodos
manuais. Além disso, o controle de qualidade do laboratorio podera
ser implementado por programas inseridos no “sefiware” dos

equipamentos. =




Com o intuito de se avaliar o nivel de sangue da populagdo € em
definir os indices de normalidade para os pardmetros hematimétricos
varios trabalhos foram realizados. No Brasil € nos paises latino-
americanos eles comecaram a surgir na década de 30. Ao final da
década de 50 apareceram no mercado os primeiros contadores
automaticos, os quais realizavam apenas a contagem de hemacias ¢
leucocitos. Na década de 60, novos parimetros foram adicionados aos
aparethos, tais como o volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM) e a conceniracio de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), que permitiu uma melhor
classificacio das anemias. >

Com o avango tecnologico na década de 70 novos pardmetros
(coeficiente de distribuico do tamanho da série vermelha (RDW), e
contagem de plaguetas e volume plaquetario médio (VPM) ) foram
acrescentados a automaclo e no inicio dos anos 80 a formula
leucocitéria tornou-se automatizada, 19

Nos anos 90 surgin o Coulter STKS, sendo ele totalmente
automatizado no que diz respeito ao hemograma completo.

O contador hematolégico Coulter STKS ¢ um equipamento
automatizado que realiza o hemograma completo, proporcionando
além dos parimetros habituais, o coeficiente de distribuigio do
tamanbo das células da série vermelha (RDW), o volume plaquetario
médio (VPM), o plaguetocrito (PCT), o coeficiente de variagio da
distribuicdo do tamanho das plaquetas (PDW), gréficos de dispersdo
dos leucocitos e histograma relacionados a eritrécitos, leucéceitos e
plaquetas proporcionando uma visio mais detalhada do perfil

e : 13, 14, 30
hematolégicoe do paciente. . )




O RDW reflete o grau de anisocitose visto no microscopio,
engquanto 0 PDW ¢ uma medida de anisocitose plaguetaria € tem
retacio direta, nfo linear com o VPM em individuos normais. ©.26)

Para a contagem diferencial de leucécitos o Coulter STKS
utiliza-se da tecnologia do equipamento Coulter VCS. Essa tecnologia
se baseia na medida simultinea sobre leucocitos intactos de irés
pardmetros; a impedéncia para a corrente continua (principio Coulter),
a condutividade da energia eleiromagnética de alta freqii€ncia e a
capacidade de dispersdc da luz laser. A primeira medida reflete
preferencialmente o tamanho celular ¢ as outra duas caracteristicas
celulares internas. A analise por ordem que leva incorporado estas
medidas sobre um elevado ntiimero de células, permite a discriminacéo
das cinco populacdes leucocitirias normais, proporcionando um
diagrama de dispersio tridimensional. A implanta¢o desse analisador
automatico na rotina laboratorial requer treinamento e qualificagfo
dos profissionais que vio utiliza-lo. (14, 16, 18, 29)

Os estudos aqui realizados dedicaram-se ao estabelecimentio dos
valores de referéncia para 22 parAmetros: hemacias, hemoglobina,
hematocrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), concentracgo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM), coeficiente de variagio da distribvicdo do tamanho
das células vermelhas (RDW), numero de plaquetas, plaquetdcrito
(PLT), coeficiente de variaclio da distribui¢io do tamanho das
plaguetas (PDW), volume plaquetario médio (VPM), nimero global
de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e
baséfilos, sendo medidos os cinco Ultimos pardmetros tanto em

valores relativos quanto em valores absolutos de pessoas adultas, da

cidade de Fortaleza, sem patologia aparente.




Estabelecer valores hematologicos de referéncia de acordo
com O s¢xo ¢ a faixa etaria, em uma populacio adulia e clinicamente

normal na cidade de Fortaleza,

2. Especificos

Verificar se ha diferenca entre os valores médios do sexo

masculino ¢ feminino, para 0s 22 pardmetros hematologicos citados.

Verificar se os parAmetros hematologicos t€m normalidade de

disiribuicfio.

Correlacionar os nossos resultados com os da literafura,




Este estudo foi realizado em pacientes ambulatoriais que
procuraram o lLaboratério de Analises Clinicas do Hospital Antbnio
Prudente para realizarem exames de rotina ou tesie de admissfo
profissional, sem queixas aparenies, onde historia clinica e exame fisico
apresentaram-se normais, com auséncia de hemorragias e /ou
hemopatias, ndo referéncia a ingestdo de drogas e/ou exposicdo a agenies
mielotoxicos, ndo evidéncia de doenca aguda ou crdnica no momento da
enirevista, auséncia de gestacdo ou lactagfio, bem como exame
parasitolégico de fezes negativo.

Foram analisadas amosiras sangiineas de 778 individuos, dos
quais 327 eram do sexo masculine e 451 do sexo feminine, brasileiros,
residentes em Fortaleza, Ceard, com faixa etaria compreendida enire 13 ¢
89 anos, realizados ne periodo de 01 de QOutubro de 1999 a4 01 de Margo
de 2000, no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Antdnio

Prudente.

2. Coleta de sangue:

As amostras de sangue foram colhidas pela manhd, em jejum,
mediante puncio venosa, utilizando-se seringas a vacuo, de plastico ¢
descartaveis. O sangue foi colhidc em tubo contendo etiieno-

diaminotetracético de potassio (sistema vacuiainer).




3. Método Analitico:

As amostras de sangue foram processadas pelo equipamento
Coulter STKS, possuidor de 22 par8metros: heméacias (HE),
hemoglobing (HB), hematocrito (HT), volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular meédia (HCM), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), coeficiente de variacdo da
distribuicie do tamanho das hemacias {RDW), plaquetas (PLT),
plaguetocrito (PCT), coeficiente de variagio da distribuicdo do tamanho
das plaguetas (PDW), volume plaquetario médio (VPM), nimero global
de leucocitos (WBCQ), neuntrofitos (N), linfocitos (Lf), mondcitos (Mo),
eosinofilos (Fo) e basofilos (Ba), medidos tanto em valores relativos
como em valores absolutos realizados até duas horas apds a coleta.

Foram feitos esfregacos de sangue em ldminas, fixados ¢ apoés
corados pela téenica de May-Grunwald-Giemsa para proceder a revisio
microscopica de todas as amostras em esiudo.

Os principios fisicos envolvidos na analise das amostras de sangue
pelo equipamento Coulter STKS sfo: impedincia com corrente

cletromagnética de baixa freqiiéncia, condutividade com corrente
3,12

r

cletromagnética de alta freqiiéncia e dispersio de raio laser.
O equipamento esteve submetido 4 programas de controle de

qualidade, tanto interno como externo, permanecendo habitualmente




A andlise estatistica foi realizada empregando-se o programa de
software S.P.SS, SAS, Metodos estatisticos paramétricos usando desvio
padrio ( + 2 D), bem coimo o célculo por estimativa de percentis (P 2,5 ¢
P 97.5 ) foram usados para estabelecer os intervalos de referéncia dos 22
pardmetros a nivel de 95% de probabilidade. A avaliaciio da normaiidade
da distribuicio dos 17 pardmetros: eritrocitos, hemoglobina,
hematoerito, VCM, HCM, CHCM, coeficiente de wvariacdo da
distribuigio do tamanho das hemacias (RDW), Plaquetas, volume
plaguetario médio (VPM), coeficiente de variagdo da distribuigdo do
tamanho das plaguetas (PDW), plaquetéerito (PCT), leucocitos, assim
como neutrofilos, eosinofilos, basofilos, linfécitos e mondeitos em
nomero absoluto foi avaliado pelo ieste de Kolmogoroy-Smirnov,
Foram determinados também assimetria e curtose. O teste de Tukey fot
usado para verificar as diferengas entre as médias do sexo masculino e
feminino, para os 17 parfmetros citados, e o nivel de significincia

testado foi de 0.05 (5% )



1V. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribui¢do dos individuos adultos de Fortaleza
atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Antonio
Prudente, segundo o sexo. Foi visto que 57,97 % dos individuos era do sexo
feminino e 42,03% era do sexo masculino.

A maior freqiiéncia de idade no sexo masculino correspondeu a faixa
etarta de 30 4 40 anos, enquanto que no sexo feminino correspondeu a faixa
etaria de 20 & 30 anos ( Tabelas 2 ¢ 3 ).

O quadro 4 apresenta os intervalos de referéncia para os 17
pardmetros hematoldgicos usando métodos estatisticos paramétricos (+2SD)
bem como o célculo por estimativa de percentis (P2.5 € P97.5) com 95% de
probabilidade.

O quadro 5 mostra os valores médios obtidos para os 17 pardmetros
hematologicos, bem como os desvios padrio e percentis 50. Os valores
medios nos individuos do sexo masculino foram: contagem de hemacias
6,02 x 106/;_|L, hemoglobina 14,4g/dL, hematocrito 43,2%, VCM 88,411,
HCM 29,7pg, CHCM 33,5g/dL, RDW 12,4%, contagem de plaquetas 248 x
10%/uL, plaquetécrito 0,22%, VPM 8,8fL, PDW 159 ratio, contagem de
leuccitos 6,8 x 10%/uL, neutrofilos 3,93 x 10¥uL, eosinofilos 0,18 x
10"/uL, basofilos 0,06 x 10%/uL, linfocitos 2,02 x 10*/uL. e mondcitos 0,53
x 10°%/uL. E, para as mulheres foram: contagem de hemécias 4,35 x 10%/ul.,
hemoglobina 12,8g/dL, hematdcrito 38,4%, VCM 88,5fL, HCM 29 5pg,
CHCM 33.3g/dL, RDW 12,3%, contagem de plaquetas 256 x 10%/uL,
plaquetdcrito 0,8%, VPM 9,0fL., PDW 15,9 ratio, contagem de leucécitos




J

6.7 x 10°/uL, neutrofilos 4,10 x 10*/uL, eosinéfilos 0,18 x 103/uL, baséfilos
0,05 x 10°/uL, linfocitos 1,99 x 10*/uL e monécitos 0,49 x 10%/uL.

Os valores médios da contagem diferencial relativo, com respectivos
desvios padrdo e percentis se encontram no quadro 6.

No quadro 7 se encontra o teste de Kolmogoroy-Smirnov. O teste
demonstrou que a freqiiéncia de distribuigdo de todos os pardmetros
leucocitarios e plaquetdrios para ambos os sexos, nio segue uma
distribui¢do Gaussiana. Enquanto que, na série eritrocitdria os pardmetros:
eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, HCM e CHCM no sexo feminino:
hemoglobina, hematocrito € RDW no sexo masculino apresentaram curvas
de distribuicdo que ndo seguem a distribui¢io normal.

O quadro 8 demonstra o resultado estatistico descritivo (média,
desvio padrdo e coeficiente de variagio) em relagdo ao sexo.

Segundo o teste de Tukey, os valores encontrados para hemécias,
hemoglobina, hematécrito, VCM, HCM, RDW, PDW, eosinéfilos e
mondcitos em termos absolutos foram significativamente maiores no sexo
masculino do que no sexo feminino (Quadros 9, 10, 11, 12). Os valores de
plaquetas, plaquetdcrito, leucdcitos, baséfilos absolutos, encontrados para o
sexo feminino foram significativamente maiores do que os valores do sexo
masculmo (Quadros 13, 14, 15, 16). Com relagdo ao CHCM, VPM,
neutrofilos e linfécitos foi verificado que estes valores foram iguais para
ambos os sexos (Quadros 17, 18, 10, 20 ). O nivel de significincia testado
fo1 de 5%.
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Tabela 1. Distribuigio dos individuos adultos de Fortaleza que utilizam o servigo
do Laboratdrio de Anlises Clinicas do Hospital Antdnio Prudente, segundo o sexo.

fi fi(%)
Sexo
Masculino 327 42,03
Feminino 451 67,97
778 100,00
Total
Distribuicgo dos pacientes quanto ao sexo
mesoulind

57.9M%
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Tabela 2. Distribuigio de individuos adultos do sexo masculino, de Fortaleza que
utilizam o servico do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Antdnio

Prudente, segundo a faixa etéria.

Faixa Etaria masculina

Idade (anos) fi fi{%)
10|---20 43 13,15
20}---30 81 2477
30l---40 85 25,99
40|---50 55 16,82
50|---60 34 10,40
60|70 15 4,59
70|---80 9 2,75
80{---90 5 1,53
Total 327 100,00

faixa etaria mascullina

13!
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Tabela 3. Distribui¢do de individuos adultos do sexo feminino, de Fortaleza que

utilizam o servico do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Anténio
Prudente, segundo a faixa etaria.
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faixa etaria do sexo feminino

Idade (anos) fi fi(%)
10 }---20 47 10,42
20|---30 133 29,49
30|---40 . 92 20,40
40]--50 74 16,41
50}---60 52 11,53
60|---70 31 6,87
70|—80 12 266
80|---90 10 222
total 451 100,00
Faixa etaria das mulheres
140,
1204
100
&)_
m.
40.
201 ! _
0. y £ - i y
10|—20 2030 30—40 4050 50—60 80—70 701—80 80}—<0




Tabela 4. Intervalos de referéncia para 17 parimeiros hematolégicos usando

meétodos estatisticos paramétricos (+28D) e estimativa dos percentis (P2,5 ¢

Y
P97.5), segundo o sexo.
Percentiles
-~ Sexo | ‘ 25 975  -28D +28D
) HE (10%ul) 3,92 | 496 | 2,99/ 501
HB(g/dl) 11,6 14,4 11,20 15,07
HT(%) 34,35 43,71 34,39 46,50
- VCM(fl) 82,13 94,8 82,60 97,00
HCM(pg) 27.3 31,57 26,39 31,79
CHCM(g/d1) 32,2 34,7 31,40 33,75
RDW(%) 11,1 13,9 12,01 14,80
- Feminino  "VBC(107) 4,3 97 4,21 9,80
N (10%ul) 2,8 6,8 1,90 6,10
i EO(10%ul) # 0,7275 68,7725 0,02 0,41
-~ BAS(10°/ul) 0 0,9 0,05 0,17
- MO(10%pt) 0,35 0,90 0,21 0,79
ILF(msfm) 1,18 3,09 1,00 2,96
‘PLT(mafu!) 160,3 367,7 130 330,47
y MPV(H) 7,644 10,8 8,67 11,32
PCT (%) 016 0,33 6,67 11,32
PDW(ratio) | 15,2 16,9 153 18,97
HE(10%ul) 422 5,55 415 5,56
HB(g/dl) 12,5175 16,3 11,28 15,07
HT(%) 37,135 48,7825 37,80 52,00
A VCM(fl) 81,7 95,265 82,60 97,40
HCM ( pg ) 27,2 31,9 26,50 32,28
CHCM (g/di ) 31,20 33,90 30,00 34,00
ROW (% ) 11,3 13,8826 12,47 14,59
M 'WBG (10%ul) 44 9,6875 421 89,80
Masculing |y (1031 2,8 67 1,97 6,14
(EO(10%l) 0,001 0,4101 0,00 0,395
IEAS{TCFM) 0 0.8 0,04 0,18
irvio (10%1) 0,29 0,85 0,25 0,82
LF (107 ful) 1,18 1,31 1,06 2,85
19:_7 (13 fud) 165,175 366,425 123 56 366,87
) MPV B 16,5 6,30 11,52
» PCT (%) 0,15 0,31 0,13 0,37

PDW (ratic) | 5,2| 17,4 15,32| 18,25



Quadro 5. Média, percentis 50, desvios padrdo obtidos para os 17 pardmetros
hematologicos, segundo o sexo.

ParametrojMédia Desvio-Padrdo  |Percentis 50
BAS (10°ul) 0,06 0,049 0,10
CHCM(g/dI) 33,51258 0,72845133 33,5
EQ(10%/ul) 0,18 0,11 0,20
HB(g/dI) 14,4819 0,91601683 14,5
HCM(pg) 29,72439 1,252270095 209
HE(10%/ul) 6,278926 25,26435551 4,88
HT (%) 43,23037 2,721328497 43,2

Masculino IMO(10%/ul) 0,53 0,15 0,50
MPV/(fT) 8,866656 0,847658232 8.8
N(10%u) 3,93 1,04 3,71
PCT(%) 0,220026 0,055360865 0,215
PDW(ratio) 15,97791 0472117917 16
PLT(10%p) 248,0951 50,37026144 248
RDW (%) 12,4208 0,668296094 12,4
WBC(10%/) 6,630247 1,371428466 8,8
VCM(FD) 88,49877 4,400249097 88,85
LF(10%/ul) 2,02 0,49 2,0
BAS(10°/) 0,05 0,05 0,10
CHCM(g/dI) 33,36792 0,649995472 33,4
EO(10%/p) 0,18 0.11 0,2
HB(g/dl) 12,86991 0,732021465 12,8
HCM(pg) 29,58429| 1,152822117 29,6
HE(10%w) 4,35531 0,253474554 4,33
HT (%) 38,40073 3,175822315 38,4
MO(10%/) 0,49 0,15 0,50

feminino  |MPV(f]) 0,084779 0,81431984 9
N(10%1) 4,10 1,05 3,91
PCT(%) 0,807577 11,80188693 0,229
PDW{ratio) 15,9081 0,628520178 15,8
PLT(10%) 256,1524 54,72338931 253
RDW(%) 12,33867 0,700153932 12,3
WBC(10%p) 6,799335 1,32217817 6,7
VCM(fl) 88,50978 3,329699046 88,7
LF(10%u) 1,99 0,50 1,91




Quadro 6. Intervalos de referéncia para contagem diferencial dos valores relativos,

usando-se média, desvios padrdo e os percentis, segundo o sexo.

Sexo Percentis
Parametro|-28D 25D Média

2,5 97.5

. [BAS(10°1w) 0,12 1,49 0,82 0,28 1,8
feminine |Eo(10%,) 0,37 5,62 2,77 0,41 6,0
N(10%w) 441 74,19 59,20 449 | 68,545
LF(10%y) 17,10 42,89 30,05 21,525 | 431
IMO(10°/y) 3,70 10,82 | 7.30 51275 | 11,345
BAS(10°/w) 022 | 1,55 | 0,95 0 |08
EO(10%p) 007 | 560 | 2,91 1,2 ‘ 6,9875
masculino Ne10%,) 4336 | 72,49 57,95 | 44,35 | 68,0875
‘LF(mm 17,50 43,30 | 30,43 | 205 42,4625
IMO(10%/) 4,18 11,40 | 7,80 58 | 11,7

Quadro 7. Teste de Kolmogorov-Smirnov

Masculino feminino
SEX0 p-value p-value
BAS(10°/) 0,10 0.90
CHCM(g/dl) 0,17 0,04
EO(10%p) 0,13 0,12
HB(g/dl) 0,01 0,02
HCM(pg) 0,07 0,00
HE(10%) 0,00 0,02
HT (%) 0,02 0,00
LF(10%) 0,66 0,24
MO(10%p) 0,33 0,10
MPV/(fl) 0,14 0,07
N(10%) 0,81 0,19
PCT(%) 0,45 0,29
PDW(%) 0,41 0,29
PLT(10%) 0,15 0,52
RDW(%) 0,00 0,13
VCM(fl) 0,20 0,58
WBC(10°/) 0,25 0,08
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Quadro 8. Resultado das estatisticas descritivas, em relacdo ao sexo:

Pardmetro|sexo Média | desvio-padrio [Coeficiente
de.Variacao
CHCM(g/dl)  |masculino | 33,5126 0,7285 2,173666
feminino 33,3672 0,6505 1,949606
HB(g/dl) masculino | 14,4819 0,9160 6,325252
feminino 12,8685 0,7322 5,690096
HCM(pg) masculino | 29,7244 1,2523 4,212938
feminino 29,5816 1,1527 3,896596
HE(10%w) masculino | 86,2789 25,2644 402,3674
feminino 4,3552 0,2538 5,826342
HT(%) masculino | 43,2304 2,7213 6,294946
feminino 38,4060 3,1783 8,275658
MPV(fl) masculino | 8,8667 0,8477 9,560066
feminino 9,0867 0,8142 8,959804
PCT(%) masculino | 0,2209 0,0554 25,05851
feminino 0,8089 11,8150 1460,708
PDW(%) masculino 15,8779 0,4721 2,954816
feminino 15,9086 06291 3,954736
PLT(10%) masculino | 248,0951 50,3703 20,3028
feminino 256,0885 54,7672 21,38606
RDW(%) masculino | 12,4208 0,6683 5,38046
feminino 12,3374 0,7004 5677283
VCM(fl) Masculino | 88,4988 4,4902 5,073798
Feminino 88,5936 3,3308 3,758614
WBC(10%)  [Masculino | 68302 1,3714 20,07875
Feminino 6,7996 1,3238 19,46659




Quadro 9. Verificagio de diferencas entre os valores médios do sexo masculino €

feminino para hemacias. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Pardmetro Teste para a média encontrada nos sexos
F . p-value
HE(10%) 0,00 0,01

Quadro 10. Verificagdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e

feminino para hematdcrito. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianca.

Parametro | Teste para a média encontrada nos sexos
F p-value
HT (%) 2,91 0,09

Quadro 11. Verificacfio das diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para VCM, HCM, RDW, PDW, EO, HB. Teste de Tukey com nivel de

5% de confianga.
[ | teste das media
Paradmetro F |p-value

|VCM(fl) 1,9675 i 0,161115
'HCM(pg) 2,8777 : 0,090215
RDW(%) 0,1532 0,695614
PDW(%)8 | 0,0145 . 0,904306
EO(10%/w) 0,0000 | 0,996215
HB(g/dl) 13,7180 | 0,000227

Quadrol2. Verificagio das diferencas entre as médias do sexo masculino e

feminino para mondcitos. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Parametro

teste para a média encontrada nos

SEexX0s

MO(10%/)

F |

p-value

|
0,148238| 0,0700331
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Quadrol3. Verificagdo das diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para plaquetas. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Pardmetro Teste para a média |
F p-value
PLT(10%)
1.0668 0,301997

Quadrol4. Verificacdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para o plaquetécrito. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

| Parametro Teste para a meédia encontrada nos sexos
. F | p-value
| PCT() 2,91 0,09

Quadrol5. Verificagdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para leucocitos . Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Pardmetro teste para a média encontrada nos sexos
WBC(10%/) F p-value
1,586534 0,208203

Quadrol6. Verificagdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para basdfilos . Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Parametro teste para a média encontrada nos sexos
F p-value
BAS(10%/p) 3,953944 0,047114

i?




Quadro 17. Verificagdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para CHCM. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianca.

Pardmetro teste para a média encontrada nos
56X0S
F p-value
CHCM(g/dl)
5,062896 0,074723

Quadro18.Verificagdo de diferencas entre as médias do sexo masculino e feminino
para MPV . Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Parametro teste para a média encontrada nos sexos
F | p-value
MPV(fl) 0,014173] 0,905267

Quadrol9. Verificagdo de diferencas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para neutréfilos. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Parametro Teste para a média encontrada nos sexos
F p-value
N(10%/) 1,200255 0,256353

Quadro 20. Verificagdo de diferengas entre os valores médios do sexo masculino e
feminino para linfécitos. Teste de Tukey com nivel de 5% de confianga.

Paréametro Teste para a média enconfrada nos sexos
F J p-value
LF(10°/p) 0,00 0,03
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V. DISCUSSAO

Os primeiros trabalhos de determinacio dos valores hematologicos
de referéncia surgiram, no Brasil, na década de 30; posieriormente (anos
50 e 70) outros trabalhos foram realizados. (19,20

Com o avango tecnolégico, noves equipamentos foram
introduzidos na hematologia, iornando mais precisos € exatos oS
resultados.

Trabalhos com valores hematologicos de referéncia tanto a nivel
nacional quanto a nivel regional sdo reduzidos, principalmente quando s¢
refere a automacio. E. o estabelecimento de faixas de normalidade na
amostra de uma populagdo é um trabalho dificil e dispendioso, Contudo
os laboratérios devem, sempre estabelecer suas préprias faixas, usando
suag préprias técnicas e instrumentacao. SR

Para que os valores de referéncia sejam Uteis na avaliagdo dos
resultados hematologicos, eles devem levar em conta se os resultados s3o
influenciados pela idade, sexo, altitude, etc. Paralelamente aos fatores
amostrais, também as caracteristicas metodologicas mostram influencia
no estabelecimento dos intervalos de pormalidade. Apo6s elimmnar as
variaveis (gravidez, lactagfo, histéria clinica de hemorragias ¢ /ou
hemopatias, ingestdo de drogas e/ou exposicdo a agentes mielotoxicos,
evidéncia de doenca aguda ou cronica no momento da entrevista),
cumpridos os quesitos da uniformidade metodologica, da
representatividade amostral ¢ processado o levantamentio dos dados,
estes, foram submetidos a técnicas estatisticas apropriadas para o

. . - 3, 22,23
estabhelecimento das faixas de normalidade. @, 22,23
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Por motivo didatico ¢ pela guantidade grande de pardmetros,
resolvemos estudar em separado as trés linhagens celulares.
SERIE ERITROCITARIA

Os valores médios de hemacias, hemoglobina e hematocrito
encontrados aqui, para ambos os sexos foram inferiores aos enconirados
por BARRETO na cidade de S8o Paulo. Considerando-se uma populagdo
saudavel, bem nutrida, as Gnicas varidveis que influenciam os niveis de
hemoglobina s3o a idade, o sexo e a altitude na qual ela vive. Portanto ao
estudarmos uma populacio adulta ¢ saudével, o tinico fator ndo genético
a exercer acdo sobre de hemoglobina se restringe a altitude a qual ela
vive, &7

Qs intervalos de referéncia para hemoglobina, hematécrito e
indices hematimétricos ( CHCM, VCM ¢ HCM ) ¢ RDW para ambos 0s
sexos, obtidos nesie trabaltho, aproximam-se daqueles referidos por
BAIN. @

Os valores de referéncia dos pardmetros eritrocitarios encontrados
nesta pesquisa aproximaram-se daqueles referidos por SILVEIRA com o
use de método automatizado.

Os resultados meédios obtidos para hemacias, hemoglobina,
hematéerito, VCM, HCM, CHCM, RDW, em Fortaleza, cidade situada
a 21 metros acima do nivel do mar, aproximaram-se daqueles de outras
cidades litorAneas e mostraram diferencas nfo significativas com o0s
encontrados em cidade com 1370 metros de altitude. &> %" 32)

Em relagiio ao sexo, é sabido que os valores eritrocitarios no sexo
masculino s¥o maiores que os do sexo feminino, o que ndo poderia ser
diferente neste estudo. BORGES, CASTRO & cols, MATHIAS,

PEREIRA & PEREIRA e SILVEIRA encontraram resultados
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q
semelhantes aos nossog, (01> 2325.28)

erifrocitarios podem ser tratados como se tivessem distribuicio
(3)

aussiana, embora nfo sejam exatamentc gaussianos.
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A contagem plaquetaria ac microscopio € irreprodutivel, e tanio
esta como a automatizada estio sujeitas & imprecisfo significativa, Como
conseqgiiéncia, as faixas publicadas mostram discrepéncias consideraveis,
(5)

Os valores do intervalo de referéncia de plaguetas no nosso
trabalho foram semelhantes aos encontrados por SILVEIRA, inferiores
aos valores encontrados por GILES e BAIN, porém superiores aos
enconfrados por CASTRO & cols. @, 17,10

Com relagdo aos valores médios das plaquetas, estes foram
maiores nas mulheres do gue os valores encontrados nos homens.
Resultado semelhante foi obtido por CASTRO & cols ¢ SILVEIRA U
28)

Os valores encontrados para o PDW foram maiores no sexo
masculino do que no sexo feminino. O PDW uma medida de anisocitose
plaguetéria e tem uma relacfo direta, ndo linear com MPV em individuos
normais. ¥

Os valores médios do VPM foram semelhanies em ambos os
sexos. Estes resultados foram semelhantes aos obiidos por SILVEIRA

em uma populacdo adulia de Presidente Prudente em Séo Paulo, no ano
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de 1997. ¥

Os resultados do teste de Kolmogorov-Smimov demonstram que a
plaquetaria, nos dois sexos, no segue a disiribuigio Gaussiana,
Resuitado semethante foi obtido por SILVEIRA. Porém, CASTRO &

cols. encontraram distribuigdo normal. @'Y

encontrados na literatura pareciam ter sido copiados de varios livros,
desde os estudos mais preliminares, Os valores encontrados por ele ainda
hoie so utilizados, e poucos foram os pesquisadores que se preocuparam
em obter valores normais para os leucdcitos. e

As médias do nfimero de leucécitos encontrados no nosso
trabalho foram de 6.830 ¢ 6.799 leuctcitos/ mm’  para oOs SEX0S
masculino e feminino, respectivamente. Estes valores foram superiores
aos encontrados por MALVEZZI em Curitiba. Estes resultados podem
ter ocorrido devido ao fato de termos utilizado aparelhagem mais
moderna do gue o citado autor, que utilizou em seus irabalhos o Coulier
Counter DN —3A (Coulter Eletronics). @

Em nosso estudo. o teste de comparacio das médias dos leucocitos
dos homens ¢ mulheres mostrou valores mais altos nas muiheres. Nosso
resuliado foi igual aquele referido por BAIN & ENGLAND. Apesar de
OSGOOD e cols, afirmarem que nfo exisite diferenca na média do
niimerc de leucdcitos entre os sexos. 7%

Na pratica médica, a interpretaco clinica do leucograma ¢ feita
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exclusivamente avaliando os valores absolutos. Os valores relativos € um
contagem diferencial foram feitos com valores absolutos,

Com relagiio aos eosindfilos e mondcitos, os valores encontrados
no sexe masculing foram significativamente maiores do que os valores
encontrados no sexo feminino, como verificado também por MATHIAS
& cols. e SILVEIRA, respectivamente. @23.28)

Os valores de neutréfilos e linfociios foram iguais para ambos os
sexos. O mesmo foi encontrado por CASTRO & cols. 'V

Os basofilos encontrados nesta pesquisa foram maiores nas
mulheres do gue nos homens. Tal resultado ndo foi concordante com a
literatura vista, 1752

Normalmente, a contagem global de leucocitos e as contagens
absolutas dos varios tines de leucocitos 1€m distribuicfio assimétrica,
com a cauda no sentido dos valores mais altos. Se dados com este tipo de
distribuicio fossem tratados como se fossem Gaussianos, as estimativas
dos limites superior ¢ inferior seriam erroneamente baixas, ¢ o limite
inferior seria fregiientemente negativo. ga2

Encontramos neste trabalho, freqiiéncia de distribuigiio assimétrica
para todos os par@meiros leucocitarios, O mesmo foi visto por

MATHIAS & cols. &
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VI. CONCLUSOES

Os valores médios para os pardmetros hematologicos nos individuos
do sexo masculino foram: contagem de hemdcias 6,02 x 10% uL,
hemoglobina 14,4g/dL, hematocrito 43.2%, VCM 88.4fl., HCM 29,7pg,
CHCM 33,5g/dL, RDW 12,4%, contagem de plaquetas 248 x 10°/uL,
plaquetdcrito 0,22%, VPM 8 8L, PDW 15,9 ratio, contagem de leucocitos
6,8 x 10°/pL, neutrofilos 3,93 x 10°/uL, eosinéfilos 0,18 x 10/uL, baséfilos
0,06 x 10°/uL, linfécitos 2,02 x 10°/uL e mondcitos 0,53 x 10%/uL.

Para as mulheres, os valores médios para os pardmetros
hematolégicos foram: contagem de hemdcias 4,35 x 106/]..I.L, hemoglobina
12,8g/dl., hematdcrito 38,4%, VCM 88,5fL, HCM 29,5pg, CHCM
33,3g/dL, RDW 12,3%, contagem de plaquetas 256 x 103/pL, plaquetocrito
0,8%, VPM 9,0fL., PDW 15,9 ratio, contagem de leucécitos 6,7 x 103/;,LL,
neutréfilos 4,10 x 10°/ul, eosindfilos 0,18 x 10°/pl, basofilos 0,05 x
10°/uL, linfécitos 1,99 x 10°/uL. e monéeitos 0,49 x 10%/uL.

O teste de Kolmogoroy-Smirmov demonstrou que a freqiiéncia de
distribui¢do de todos os parimetros leucocitarios e plaquetrios para ambos
0s sexos, ndo segue uma distribuicdio Gaussiana. Enquanto que, na série
eritrocitaria os pardmetros: eritrocitos, hemoglobina, hematécrito, HCM e

CHCM no sexo feminino; hemoglobina, hematécrito ¢ RDW no sexo
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masculino apresentaram curvas de distribuigio que ndo seguem a
distribui¢io normal.

Segundo o teste de Tukey, os \}alores encontrados para hemicias,
hemoglobina, hematécrito, VCM, HCM, RDW, PDW, eosindfilos e
monocitos em termos absolutos foram significativamente maiores no sexo
masculino do que no sexo feminino. Os valores de plaquetas, plaquetdcrito,
leucdcitos, basofilos absolutos, encontrados para o sexo feminino foram
significativamente maiores do que os valores do sexo masculino. Com
relagio ao CHCM, VPM, neutréfilos e linfécitos foi verificado que estes

valores foram iguais para ambos os sexos.
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