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microciticas utilizando a determinacio
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Differentiation of microcytic anemias by RDW
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Os equipamentos hematologicos fornecem diversos
parametros visando auxiliar no diagndstico laboratorial de
varias condigdes clinicas. No que se refere a caracterizagdo
das alteracdes da linhagem eritrocitica, o objetivo maior é
que esses dados possam representar ferramentas Uteis no
diagndstico e na diferenciagdo de varias formas de anemias,
assim como no acompanhamento do paciente submetido a
uma determinada terapéutica. Determina¢des que caracteri-
zam a hemdacia madura circulante ou dados referentes aos
reticuldcitos tém sido freqiientemente incrementados pelos
equipamentos e, concomitantemente, testados pelos usuari-
os na tentativa de se estabelecer a aplicabilidade clinica dos
novos parametros.

O RDW (red cell distribution width) ¢ um desses
indices. E medido como um coeficiente de variacdo da dis-
tribuicdo das hemacias, ou seja, € um indicativo do grau de
anisocitose das hemacias expresso em porcentagem. O pri-
meiro relato referente a esse indice como um indicador da
heterogeneidade do volume eritrocitario data de 1975.! Em
1980, um estudo mostrou sensibilidade de 78% e espe-
cificidade de 94% nos valores de RDW na diferenciagio
entre pacientes com anemia ferropriva e heterozigotos para
alfa ou beta talassemias.? Varias outras andlises tém sido
conduzidas, tanto na investigacdo das anemias microciticas
¢ macrociticas, como, mais recentemente, como um marcador
de doengas inflamatdrias® ou de risco para eventos cardio-
vasculares.*

Dados da literatura mostram que sdo controversos os
resultados sobre a acuracia do RDW na diferencia¢do das
anemias, tanto quando o RDW ¢ testado como um indice
isolado como quando associado a outros dados numéricos
da hematimetria na forma de formulas matematicas.>®’ Uma
das limita¢des na analise desses resultados é que ndo existe
uma homogeneidade nos valores discriminantes de cada para-
metro como indicativo de uma ou outra condi¢do. No traba-
lho de Beyan et al® foram adotados, entre outros parametros,
valores de RDW superiores a 14% e nimero de hemacias
inferior a 5 x10°/L como favoraveis ao diagndstico de anemia
ferropriva e RDW menor ou igual a 14% e contagem de hema-
cias superior a 5 x10%L como favoraveis ao diagnostico de
beta talassemia. Os autores relataram que o niimero de hema-
cias foi o melhor indice discriminatério entre as duas anemi-
as. Em outro estudo, onde o valor de cut-off do RDW para
discriminar os dois tipos de anemia foi 17%, esse indice mos-
trou uma eficiéncia de 82,4%, enquanto a determinagdo do
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numero de hemacias mostrou uma eficiéncia de 75,6% na
diferenciac@o entre as duas anemias microciticas.®

Nesta edicdo da RBHH ¢ publicado um estudo de Ma-
tos e col. em que ¢ avaliada a acuradcia do RDW na diferenci-
acdo entre anemia ferropriva, anemia de doenga cronica e
beta talassemia heterozigdtica. De acordo com os resultados
apresentados, embora tenha havido uma leve tendéncia a
maiores valores de RDW na anemia ferropriva, ndo houve
diferenca significativa entre os valores médios de RDW en-
tre os trés grupos estudados, o que leva os autores a sugerir
a limita¢@o da utilizagdo desse parametro na distingdo entre
esses trés tipos de anemia tdo comuns no NOssO Mmeio.

O elevado grau de automagdo dos aparelhos hema-
tolégicos em uso na maioria dos laboratérios de analise de
médio e grande porte tem proporcionado uma economia subs-
tancial de tempo na emissdo dos resultados e grande grau de
confiabilidade nos mesmos, desde que as normas preconiza-
das de controle de qualidade sejam efetivamente emprega-
das. Adicionalmente tem permitido a incorporagdo de novas
informagdes que podem ser interessantes no entendimento
da fisiopatogénese de determinadas doengas, assim como
no diagnodstico laboratorial de algumas condig¢des clinicas.
Diferentemente do que possa aparentar, a tecnologia nio
substitui outros procedimentos laboratoriais como, por exem-
plo, a analise microscopica do sangue. No entanto, se utiliza-
dos com critério, os diversos recursos oferecidos pela auto-
macgdo podem representar importantes ferramentas principal-
mente no reconhecimento de amostras anormais, reservando
um tempo maior na andalise mais pormenorizada das amostras
alteradas.

Os resultados deste estudo e os demais relatos da lite-
ratura confirmam essa abordagem. Na pratica, o que se ob-
serva € que esses novos parametros podem ser bastante
uteis como screening, uma vez que, dependendo dos resul-
tados, podem sugerir um ou outro diagndstico mais prova-
vel. A partir dessa primeira informagédo, outros testes labora-
toriais mais especificos devem ser realizados, obedecendo
uma ordem logica dentro do suposto diagndstico e tendo os
dados clinicos como importantes aliados. Assim, por exem-
plo, pacientes que apresentam anemia microcitica/hipo-
cromica, com altos valores de RDW e numero de hemacias
inferior a 5 x10%L devem ser primeiramente investigados so-
bre uma possivel deficiéncia de ferro. Ja os casos em que os
valores de RDW apresentam valores intermediarios e altas
contagens de hemécias, supostamente tratam-se de talassé-
micos heterozigoéticos, ¢ um estudo hemoglobinico deve ser
indicado como primeira opgdo de investigagao.

Concluindo, a utilizagdo do RDW e demais pardmetros
fornecidos pela automagdo podem representar um auxilio
importante no diagnostico de diversas condigdes clinicas.
No entanto, devem ser interpretados com cautela, e o supos-
to diagnostico deve ser confirmado com exames mais sensi-
veis e especificos relacionados a hipdtese diagnostica.
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