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A esses estudos vem juntar-se com muita competência o de
Bresani e col8 sobre os valores dos índices eritrocitários nas
grávidas do Recife, Pernambuco, utilizando um tratamento
estatístico adequado a uma grande casuística, o que o torna
um estudo representativo da realidade local.

Estudos dessa magnitude são fundamentais e neces-
sários para o diagnóstico correto, e, consequentemente, tra-
tamento adequado da anemia na gravidez, flagelo que chega
a acometer, segundo a Organização Mundial da Saúde, 35%
a 75% das gestantes em países em desenvolvimento, como o
nosso. Infelizmente não há dados do Ministério da Saúde do
Brasil. A anemia prejudica a saúde da mãe e do feto, causan-
do abortamento e baixo peso ao nascer.1 A avaliação da saú-
de da gestante precisa de testes laboratoriais sensíveis e
específicos. Os desvios da normalidade devem ser investi-
gados e as causas eliminadas para que se complete com har-
monia o período gravídico, culminando com concepção sau-
dável para ambos, mãe e filho.
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A expansão do volume plasmático é a principal altera-
ção hematológica na gravidez normal, alcançando valores de
40% a 60%.1 Ao mesmo tempo ocorre aumento da massa
eritrocitária em intensidade menor, devido à aceleração da
eritropoiese pela maior concentração de eritropoietina no se-
gundo e terceiro trimestres.2 O resultado é a manutenção de
valores do hematócrito entre 30% e 32%.1 Essas alterações
fisiológicas parecem ser benéficas, contrabalançando pela
menor viscosidade sanguínea um estado de hipercoagula-
bilidade.

Os valores considerados normais são, portanto, dife-
rentes da população feminina não grávida3 e podem variar
conforme a composição étnica e fatores ambientais em paí-
ses diferentes.4 No caso do Brasil, fica evidente a impossibi-
lidade de se aplicarem valores estabelecidos para países eu-
ropeus ou da América do Norte.5 Esta preocupação já se
manifesta em autores brasileiros desde os anos 70 até hoje.6,7
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