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RESUMO: Objetivo: Descrever valores de referência para exames laboratoriais de hemograma da população 
adulta brasileira segundo os resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) estratificados por 
sexo, faixa etária e cor da pele. Métodos: A amostra foi constituída inicialmente de 8.952 adultos. Para determinar 
os valores de referência, excluíram-se indivíduos com doenças prévias e os outliers. Valores médios, desvio 
padrão e limites foram estratificados por sexo, faixa etária e cor da pele. Resultados: Para glóbulos vermelhos, 
os homens apresentaram valor médio de 5,0 milhões por mm3 (limites: 4,3–5,8) e as mulheres 4,5 milhões 
por mm3 (limites: 3,9–5,1). Valores de hemoglobina entre homens exibiram média de 14,9 g/dL (13,0–16,9) 
e entre mulheres de 13,2 g/dL (11,5–14,9). A média dos glóbulos brancos entre os homens foi de 6.142/mm3 
(2.843–9.440) e entre as mulheres de 6.426/mm3 (2.883–9.969). Outros parâmetros mostraram valores próximos 
entre os sexos. Com relação a faixas etárias e cor da pele, valores médios, desvio padrão e limites dos exames 
apontaram pequenas variações. Conclusão: Os valores de referência hematológicos com base em inquérito 
nacional permitem a definição de limites de referência específicos por sexo, idade e cor da pele. Os resultados 
aqui expostos podem contribuir para o estabelecimento de melhores evidências e critérios para o cuidado, 
diagnóstico e tratamento de doenças.

Palavras-chave: Contagem de células sanguíneas. Leucócitos. Testes hematológicos. Hemoglobinas. Inquéritos 
epidemiológicos.
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INTRODUÇÃO

A assistência à saúde deve ser baseada em evidências científicas, incluindo parâmetros ade-
quados para os exames bioquímicos1. O valor de referência é um dos elementos mais impor-
tantes de um exame laboratorial, visto que auxilia os profissionais de saúde na interpretação 
dos resultados, no atendimento, cuidado, diagnóstico e tratamento de doenças2, contudo a ori-
gem desses valores raramente é especificada pelos laboratórios e tais valores muitas vezes são 
utilizados sem se observar a aplicabilidade para a população3-6. Os valores de referência podem 
ser influenciados por fatores individuais, populacionais e ecológicos, como idade, sexo, raça, 
nível socioeconômico, presença de fatores de risco, estado fisiológico, geografia, exposição a 
agentes químicos, físicos e biológicos. Por isso, devem ser diferentes entre as populações7-9. 

Para estimar os valores de referência, torna-se importante realizar estudos com base em 
pesquisas representativas da população, para interpretação correta dos resultados1. Esses valo-
res podem ser obtidos por meio de estudos transversais ou longitudinais, nos quais os indi-
víduos são acompanhados ao longo do tempo10. 

Determinar os valores de referência de exames laboratoriais é um grande desafio, pois 
exige metodologia adequada, que inclui a amostragem representativa da população e cui-
dados metodológicos na coleta, no processamento, no transporte e na análise bioquímica e 
estatística10. Portanto, estimar parâmetros específicos para cada população ainda não constitui 
a realidade de alguns países, sendo restrito aos países desenvolvidos, que conduzem inqué-
ritos populacionais os quais, por esse motivo, são empregados como parâmetros globais9,11. 

Para obter estimativas adequadas à sua população, alguns países adotam inquéritos especí-
ficos, como, por exemplo, o Canadian Laboratory Initiative on Paediatric Reference Intervals 
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number of  white blood cells among men was 6.142/mm3 (2.843–9.440) and 6.426/mm3 (2.883–9.969) for women. 
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(CALIPER)12-14 ou o Canadian Health Measures Survey (CHMS)14,15. Na Austrália, os labora-
tórios matriculados no Programa de Garantia de Qualidade do Royal College of  Pathologists 
of  Australasia definiram parâmetros sobre os intervalos de referência em hematologia16. 

No Brasil, ainda são utilizados os valores de referência de outros países, entretanto a Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) incluiu no seu escopo a coleta de exames bioquímicos de sangue e 
urina17, para assim, entre outros objetivos, obter os primeiros valores de referência da popu-
lação adulta brasileira. O estabelecimento dos valores de referência específicos da população 
brasileira pode fornecer informações importantes que permitam a interpretação mais fide-
digna e adequada dos resultados dos exames laboratoriais. Além disso, evita o uso de valores de 
referências de outros países, principalmente pelo fato de a população brasileira caracterizar-se 
pela miscigenação de uma diversidade de raças, etnias, povos, segmentos sociais e econômicos.

Em razão da importância da padronização dos valores de referências, este estudo teve 
como objetivo descrever valores de referência para exames laboratoriais de hemograma da 
população adulta brasileira segundo os resultados laboratoriais da PNS.

MÉTODOS 

Tratou-se de estudo descritivo, utilizando base de dados dos exames laboratoriais da 
PNS entre os anos de 2014 e 2015.

A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de âmbito nacional, que usa amostras probabi-
lísticas em três estágios. As unidades primárias de amostragem (UPAs) foram os setores cen-
sitários ou conjunto de setores; as unidades secundárias, os domicílios; e as unidades terciá-
rias, os residentes adultos com idade igual ou maior que 18 anos. Detalhes sobre o processo 
de amostragem e ponderação são fornecidos nas publicações sobre os resultados da PNS17,18.

A PNS foi realizada em 69.954 domicílios, e foram entrevistados 60.202 indivíduos adultos, 
selecionados em cada domicílio. A seleção da subamostra para o laboratório foi definida em 25% 
dos setores censitários, obedecendo à estratificação da amostra da PNS, entretanto vários fatores 
ocasionaram perda maior na subamostra de indivíduos indicados para a realização dos exames 
laboratoriais. Entre esses fatores, destacam-se a dificuldade de localização do endereço pelo labo-
ratório contratado e a recusa do morador selecionado em participar da coleta de material bioló-
gico. Assim, a amostra foi constituída de 8.952 pessoas e foram adotados pesos de pós-estratificação 
segundo sexo, idade, escolaridade e região. Apesar das perdas, a subamostra permitiu encontrar, pela 
primeira vez no Brasil, valores de referência para exames laboratoriais, entre eles o hemograma.

Os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e foram orientados sobre a forma de recebimento do laudo contendo os resultados 
dos exames. Posteriormente, ocorreram as coletas de sangue periférico. 

As coletas foram feitas a qualquer hora do dia, sendo utilizados para tal tubos com ácido 
etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Examinaram-se as amostras por meio do analisador 
automático de células. Os detalhes completos do procedimento de coleta para realização 
dos exames estão disponíveis no manual de procedimentos de coleta e envio de amostras19.
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A coleta e a análise do material biológico deram-se por um consórcio de laboratórios 
privados, os quais foram escolhidos por atenderem aos critérios de controle de qualidade 
do Ministério da Saúde, além de assegurarem o cumprimento das normas vigentes para 
coleta, transporte e processamento do material biológico19.

Para o cálculo dos valores de referência, foram excluídos da base de dados mulheres que 
relataram estar grávidas na ocasião da pesquisa, aqueles com diagnóstico de doença médica 
grave ou doenças crônicas como doença cardiovascular (DCV) – infarto, angina, acidente 
vascular cerebral – , câncer e artrite, doença renal crônica (taxa de filtração glomerular < 60). 
Para o cálculo dos valores de referência para a série vermelha, também foram excluídos 
indivíduos que apresentavam alguma hemoglobinopatia. 

Após a exclusão dos casos, a base de população sem diagnóstico prévio de certas doenças 
foi estratificada segundo sexo (masculino e feminino), faixa etária (18 a 59 anos e 60 anos ou 
mais) e raça/cor da pele (pretos, pardos e brancos). Para cada estrato, foram calculados a 
média, o desvio padrão (DP), os valores mínimos e os valores máximos. Os dados de cada 
estrato passaram, então, pelo processo de retirada de outliers, definidos como os valores 
acima ou abaixo do intervalo (média ± 1,96 DP).

Após a exclusão dos outliers, foi obtida uma base de dados da população sem diagnóstico 
prévio de certas doenças estratificada por sexo, faixa de idade e raça/cor, permitindo esti-
mar os valores de referência (valor médio da distribuição estratificada) e os limites inferio-
res (média – 1,96 DP) e superiores (média + 1,96 DP) segundo sexo, faixa de idade e raça/
cor. As análises foram realizadas no software Statistical Analysis System (SAS).

Os seguintes itens foram avaliados nos exames: glóbulos vermelhos, hemoglobina, 
hematócrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), 
concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM), amplitude de distribuição dos 
eritrócitos (red blood cell distribution width – RDW), glóbulos brancos, neutrófilos absolutos, 
neutrófilos, eosinófilos absolutos, eosinófilos, basófilos absolutos, basófilos, linfócitos abso-
lutos, linfócitos, monócitos absolutos, monócitos, plaquetas e volume plaquetário. 

A PNS foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional 
de Saúde, do Ministério da Saúde. A participação do adulto na pesquisa foi voluntária e a 
confidencialidade das informações garantida. Os indivíduos selecionados para a investigação 
forneceram o consentimento informado para todos os procedimentos, incluindo a entre-
vista e a coleta de sangue e urina. 

RESULTADOS

Os glóbulos vermelhos em homens tiveram a média de 5,0 milhões/mm3 (limites: 4,3–5,8). 
Esses valores foram inferiores para o sexo feminino, com a média de 4,5 milhões/mm3 (limites: 
3,9–5,1). Os valores de hemoglobina entre homens alcançaram a média de 14,9 g/dL (limites: 
13,0–16,9) e entre mulheres de 13,2 g/dL (limites: 11,5–14,9). O hematócrito foi mais elevado 
entre homens, com média de 45,8% (limites: 39,7–52,0), do que em mulheres, com média de 
40,7% (limites: 35,3–46,1). O VCM em homens atingiu a média de 91,2 fL (limites: 81,8–100,6) e 
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em mulheres de 90,6 fl (limites: 81,0–100,2). O valor médio da HCM em homens foi de 29,8 pg 
(limites: 26,9–32,6) e nas mulheres de 29,4 pg (limites: 26,3–32,4). A CHCM em homens foi 32,6 g/
dL (limites: 30,6–34,6) e entre as mulheres 32,4 g/dL (limites: 30,5–34,3). A média do RDW entre 
homens foi de 13,6% (limites: 12,0–15,3) e entre mulheres de 13,7% (limites: 11,9–15,5) (Tabela 1).

Para a série branca do sangue, a média dos glóbulos brancos entre os homens foi de 6.142 por 
mm3 (limites: 2.843–9.440) e para mulheres de 6.426 por mm3 (limites: 2.883–9.969). Os valores 
absolutos de neutrófilos entre homens teve a média de 3.273 por mm3 (limites: 576–5.971); e para 
os eosinófilos, a média foi de 258 por mm3 (limites: 0–660). Para basófilos, a média ficou em 29 
por mm3 (limites: 0–62); e linfócitos apresentaram média de 2.045 por mm3 (limites: 720–3.370). 
Para monócitos, viu-se média de 412 por mm3 (limites: 11–812). Os valores absolutos entre mulhe-
res foram: para neutrófilos, média de 3.543 por mm3 (limites: 612–6.474); para eosinófilos, média de 
210 por mm3 (limites: 0–550); para basófilos, média de 31 por mm3 (limites: 0–72); para linfócitos, 
média de 2.105 por mm3 (limites: 796–3.414); e para os monócitos, média de 357 por mm3 (limi-
tes: 22–692). Em relação às plaquetas, a média entre homens ficou em 213.975 por mm3 (limites: 
128.177–299.774), e para as mulheres, em 239.325 plaquetas por mm3 (limites: 135.606–343.044). 

Tabela 1. Valores de referência de marcadores hematológicos da série vermelha do sangue 
segundo sexo. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014–2015.

Exames

Masculino Feminino

Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra

Glóbulos 
vermelhos 
(milhões/mm3)

5,0 4,3 5,8 0,4 3.232 4,5 3,9 5,1 0,3 3.303

Hemoglobina 
(g/dL)

14,9 13,0 16,9 1,0 3.251 13,2 11,5 14,9 0,9 3.289

Hematócrito 
(%)

45,8 39,7 52,0 3,2 3.262 40,7 35,3 46,1 2,8 3.278

Volume 
corpuscular 
médio (fL)

91,2 81,8 100,6 4,8 3.239 90,6 81,0 100,2 4,9 3.264

Hemoglobina 
corpuscular 
média (pg)

29,8 26,9 32,6 1,5 3.251 29,4 26,3 32,4 1,5 3.280

Concentração 
de hemoglobina 
corpuscular 
média (g/dL)

32,6 30,6 34,6 1,0 3.218 32,4 30,5 34,3 1,0 3.278

Amplitude de 
distribuição 
dos eritrócitos 
(RDW) (%)

13,6 12,0 15,3 0,8 3.324 13,7 11,9 15,5 0,9 3.337
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O volume plaquetário para os homens foi de 10,2 fL (limites: 8,0–12,4), e para mulheres, 
de 10,3 fL (limites: 8,0–12,5) (Tabela 2).

Concernente à série vermelha do sangue e ao grupo etário, nos homens os glóbulos ver-
melhos apresentaram, no grupo etário de 18 a 59 anos, o valor médio de 5,1 milhões (limi-
tes: 4,4–5,8 milhões por mm3), e no grupo de 60 anos ou mais, a média foi de 4,8 milhões 
(limites: 4,0–5,6 milhões por mm3), enquanto para as mulheres a média foi de 4,5 milhões 
para ambos os grupos etários (limites: 3,9–5,1 milhões por mm3 para as mais jovens e 3,8–
5,1 milhões por mm3 paras as idosas). Os demais valores por idade estão descritos na Tabela 3.

No que se refere à série branca segundo faixa etária, a média dos valores absolutos de gló-
bulos brancos nos homens foi mais elevada entre os idosos (média: 6.246; limites: 2.818–9.675) 
ao compará-la com a do grupo mais jovem (média: 6.124; limites: 2.844–9.403). No caso das 
mulheres, a média foi maior para a faixa etária de 18 a 59 anos (média: 6.478; limites: 2.908–
10.047), comparada com a do grupo de 60 anos ou mais (média: 6.197; limites: 2.971–9.424). 

Tabela 2. Valores de referência de marcadores hematológicos da série branca do sangue segundo 
sexo. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014–2015.

Exames

Masculino Feminino

Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra

Glóbulos 
brancos 
(mm3)

6.142 2.843 9.440 1.683 3.160 6.426 2.883 9.969 1.808 3.223

Neutrófilos 
absolutos 
(mm3)

3.273 576 5.971 1.376 3.136 3.543 612 6.474 1.495 3.208

Eosinófilos 
absolutos 
(mm3)

258 0 660 205 3.109 210 0 550 174 3.140

Basófilos 
absolutos 
(mm3)

29 0 62 17 2.928 31 0 72 21 3.059

Linfócitos 
absolutos 
(mm3)

2.045 720 3.370 676 3.124 2.105 796 3.414 668 3.151

Monócitos 
absolutos 
(mm3)

412 11 812 204 3.157 357 22 692 171 3.221

Plaquetas 
(mm3)

213.975 128.177 299.774 43.775 3.126 239.325 135.606 343.044 52.918 3.279

Volume 
plaquetário 
(fL)

10 8 12 1 2.560 10 8 13 1 2.761
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A média dos valores absolutos de plaquetas para os mais jovens do sexo masculino foi de 
215.301 (limites: 128.418–302.183), e para os idosos, de 206.421 (limites: 128.926–283.915). 
Para as mulheres mais jovens, a média foi de 241.312 (limites: 137.881–344.744), e para 60 anos 
ou mais, de 229.056 (limites: 126.639–331.474). Os demais resultados estão na Tabela 4.

Quanto à raça, a média dos glóbulos vermelhos na população masculina branca, preta 
e parda foi igual a 5,0 milhões, com pequenas variações dos valores de referência (limites 

branca: 4,3–5,7 milhões de hemácias por mm3; limites preta: 4,1–5,8 milhões por mm3; limites 

parda: 4,3–5,7 milhões por mm3). As mulheres brancas, pretas e pardas apresentaram média de 

Tabela 3. Valores de referência de marcadores hematológicos da série vermelha do sangue 
segundo sexo e grupo etário. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014–2015. 

Exames Grupo 
etário

Masculino Feminino

Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra

Glóbulos 
vermelhos 
(milhões/
mm3)

18 a 59 
anos

5,1 4,4 5,8 0,4 2.723 4,5 3,9 5,1 0,3 2.747

60 anos 
ou mais

4,8 4,0 5,6 0,4 510 4,5 3,8 5,1 0,3 539

Hemoglobina 
(g/dL)

18 a 59 
anos

15,0 13,1 16,9 1,0 2.738 13,2 11,5 14,8 0,9 2.749

60 anos 
ou mais

14,5 12,3 16,8 1,1 519 13,2 11,3 15,1 1,0 545

Hematócrito 
(%)

18 a 59 
anos

46,0 39,9 52,1 3,1 2.747 40,7 35,4 45,9 2,7 2.722

60 anos 
ou mais

44,7 38,0 51,4 3,4 517 40,9 35,1 46,7 3,0 539

Volume 
corpuscular 
médio (fl)

18 a 59 
anos

90,9 81,5 100,2 4,8 2.726 90,5 81,0 100,1 4,9 2.730

60 anos 
ou mais

92,7 83,6 101,8 4,6 509 91,0 81,2 100,7 5,0 537

Hemoglobina 
corpuscular 
média (pg)

18 a 59 
anos

29,7 26,9 32,5 1,4 2.734 29,3 26,3 32,3 1,5 2.735

60 anos 
ou mais

30,3 27,6 33,1 1,4 515 29,5 26,3 32,6 1,6 547

Concentração 
de 
hemoglobina 
corpuscular 
média (g/dL)

18 a 59 
anos

32,6 30,6 34,6 1,0 2.702 32,4 30,5 34,3 1,0 2.742

60 anos 
ou mais

32,5 30,6 34,5 1,0 510 32,4 30,5 34,3 1,0 537

Amplitude de 
distribuição 
dos 
eritrócitos 
(RDW) (%)

18 a 59 
anos

13,6 12,0 15,2 0,8 2.804 13,7 11,9 15,4 0,9 2.775

60 anos 
ou mais

14,1 12,1 16,0 1,0 536 13,9 12,2 15,7 0,9 556
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4,5 milhões de glóbulos vermelhos por mm3 (limites branca: 3,9–5,1; limites preta: 3,9–5,2; limites 

parda: 3,9–5,1). Em relação à série branca do sangue, em homens, a média dos valores absolutos 
de leucócitos em brancos foi de 6.221 por mm3 (limites: 2.960–9.483), em pretos de 6.016 por 
mm3 (limites: 3.181–8.850) e em pardos de 6.093 por mm3 (limites: 2.681–9.506). Nas mulheres 

Tabela 4. Valores de referência de marcadores hematológicos da série branca do sangue segundo 
sexo e grupo etário. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014–2015. 

Exames Grupo 
etário

Masculino Feminino

Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra

Glóbulos 
brancos mm3

18 a 59 
anos

6.124 2.844 9.403 1.673 2.651 6.478 2.908 10.047 1.821 2.682

60 anos 
ou mais

6.246 2.818 9.675 1.749 512 6.197 2.971 9.424 1.646 529

Neutrófilos 
absolutos 
mm3

18 a 59 
anos

3.230 552 5.909 1.367 2.633 3.577 597 6.557 1.520 2.671

60 anos 
ou mais

3.528 724 6.332 1.431 508 3.366 728 6.005 1.346 536

Eosinófilos 
absolutos 
mm3

18 a 59 
anos

255 0 649 201 2.610 208 0 546 172 2.618

60 anos 
ou mais

272 0 718 228 499 217 0 574 182 522

Basófilos 
absolutos 
mm3

18 a 59 
anos

29 0 62 17 2.459 31 0 73 22 2.546

60 anos 
ou mais

29 0 60 16 464 29 0 62 17 496

Linfócitos 
absolutos 
mm3

18 a 59 
anos

2.086 767 3.405 673 2.610 2.122 825 3.419 662 2.623

60 anos 
ou mais

1.835 582 3.088 639 508 2.039 716 3.362 675 520

Monócitos 
absolutos 
mm3

18 a 59 
anos

410 13 807 203 2.648 353 19 688 171 2.688

60 anos 
ou mais

423 2 845 215 509 375 43 707 170 532

Plaquetas 
mm3

18 a 59 
anos

215.301 128.418 302.183 44.328 2.628 241.312 137.881 344.744 52.771 2.742

60 anos 
ou mais

206.421 128.926 283.915 39.538 495 229.057 126.639 331.474 52.254 536

Volume 
plaquetário 
(fL)

18 a 59 
anos

10 8 13 1 2.145 10 8 13 1 2.300

60 anos 
ou mais

10 8 12 1 412 10 8 12 1 460
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brancas, a média foi de 6.608 por mm3 (limites: 3.143–10.074), nas pretas de 6.165 por mm3 
(limites: 2.430–9.900) e nas pardas de 6.288 por mm3 (limites: 2.772–9.803) (Tabela 5). 

DISCUSSÃO 

A PNS possibilitou realizar o primeiro estudo nacional que estabelece os parâmetros para valores 
de referência laboratoriais, com base em uma amostra representativa da população adulta brasileira 
e adaptada às características étnicas, socioculturais, ambientais e genéticas, podendo então estimar 
valores de referência e assim auxiliar na identificação do atual estado de saúde da população do país. 

Destaca-se que, para chegar a esses resultados, aplicaram-se critérios para exclusão de 
população doente ou portadora de condições que pudessem alterar os resultados dos exa-
mes estudados, e também foram removidos os outliers. Portanto, foram calculados interva-
los de referência que permitiram determinar os limites segundo sexo, grupos etários e cor 
da pele específicos da população brasileira.

Exames Cor ou 
raça

Masculino Feminino

Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra Média
Limite 
inferior

Limite 
superior

Desvio 
padrão

Amostra

Glóbulos 
vermelhos 
(milhões/
mm3)

Brancos 5,0 4,3 5,7 0,4 1.488 4,5 3,9 5,1 0,3 1.543

Pretos 5,0 4,1 5,8 0,4 318 4,5 3,9 5,2 0,4 319

Pardos 5,0 4,3 5,7 0,4 1.398 4,5 3,9 5,1 0,3 1.389

Hemoglobina 
(g/dL)

Brancos 15,1 13,2 16,9 1,0 1.490 13,3 11,7 14,9 0,8 1.549

Pretos 14,6 12,2 17,1 1,2 325 12,9 11,2 14,6 0,9 321

Pardos 14,8 13,0 16,7 1,0 1.409 13,1 11,3 14,8 0,9 1.382

Glóbulos 
brancos 
(mm3)

Brancos 6.221 2.960 9.483 1.664 1.438 6.608 3.143 10.074 1.768 1.539

Pretos 6.016 3.181 8.850 1.446 311 6.165 2.430 9.900 1.906 305

Pardos 6.093 2.681 9.506 1.741 1.377 6.288 2.772 9.803 1.793 1.333

Neutrófilos 
absolutos 
(mm3)

Brancos 3.362 651 6.074 1.383 1.439 3.693 860 6.527 1.446 1.524

Pretos 3.112 693 5.530 1.234 310 3.221 534 5.908 1.371 300

Pardos 3.224 475 5.974 1.403 1.363 3.441 389 6.493 1.557 1.342

Plaquetas 
(mm3)

Brancos 212.076 128.770 295.382 42.503 1.427 244.413 141.488 347.337 52.513 1.542

Pretos 227.742 135.387 320.096 47.119 307 240.890 138.140 343.640 52.423 313

Pardos 210.861 129.733 291.989 41.392 1.338 234.053 129.497 338.609 53.345 1.384

Tabela 5. Valores de referência de marcadores hematológicos da série vermelha e branca do 
sangue segundo sexo e cor. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014–2015. 



ROSENFELD, L.G. ET AL.

10
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190003.SUPL.2

O conhecimento dos parâmetros hematológicos de referência é fundamental para a ava-
liação do estado de saúde e do padrão de adoecimento da população. A preocupação em 
avaliar o nível de saúde da população por meio de parâmetros hematimétricos e definir os 
índices de normalidade teve surgimento no Brasil na década de 1930, contudo estudos atuais 
são essenciais, visto que a população está vivendo em ambientes que contêm substâncias 
capazes de modificar o padrão hematológico, e, do ponto de vista da saúde pública, o reco-
nhecimento da existência desses fatores e o seu controle sanitário devem ser enfatizados20.

Os objetivos do hemograma são avaliar a clínica geral e diagnosticar anemias, policite-
mias, aplasias medulares, processos infecciosos, leucemias/leucoses, trombocitose e trom-
bocitopenia21. O hemograma é uma das análises mais utilizadas na prática médica, pois seus 
dados gerais permitem uma avaliação extensa da condição clínica do paciente22.

Intervalos de referência específicos por sexo são essenciais, uma vez que a literatura 
aponta que existem diferenças estatisticamente significativas entre os sexos nos parâmetros 
de hemoglobina, hematócrito, HCM, CMHC, plaquetas, volume plaquetário e eritroci-
tos23. É descrito que homens apresentam um nível mais elevado de hemácias, hemoglobina 
e hematócrito do que as mulheres24,25. Essa diferença pode ter a influência de fatores como 
hormônio androgênico na eritropoiese e perdas de sangue durante o período menstrual nas 
mulheres25,26. Em contrapartida, as mulheres apresentam contagem plaquetária e de glóbulos 
brancos maiores em comparação aos homens24. Nos valores de referência aqui descritos, as 
diferenças foram em parte confirmadas em relação à média, mas sem diferenças nos limites. 

Na literatura científica, foi encontrada evidência de que a idade pode influenciar os valo-
res de hemoglobina, resultando em menores valores de referência em idosos em compara-
ção com adultos, o que pode ser explicado por fatores da própria senescência, tais como: 
redução da reserva de progenitores hematopoiéticos, dos fatores de crescimento hema-
topoiéticos e da produção de eritropoietina27. Na PNS, a concentração de hemoglobina 
foi menor para os homens idosos e não existiram diferenças entre os glóbulos vermelhos 
segundo idade entre as mulheres.

Destaca-se que os valores de RDW também aumentaram com a idade. O RDW con-
siste em um parâmetro laboratorial que mede a diferença de tamanho dos eritrócitos cir-
culantes no sangue, sendo utilizado no diagnóstico diferencial de doenças hematológicas e 
como preditor independente de gravidade em pacientes com DCV28 e de mortalidade em 
idosos29,30. O mecanismo não é totalmente claro, mas essa associação depende de vários fato-
res, incluindo respostas inflamatórias, anemia, estado nutricional e doenças concernentes à 
idade. A literatura aponta que os valores do RDW se elevam com a idade e predizem forte-
mente a mortalidade, sendo concebível que a anisocitose possa refletir o comprometimento 
de múltiplos sistemas fisiológicos relacionados ao processo de envelhecimento e doenças 
pertinentes à idade29,30. Salienta-se que, entre mulheres, não foram observadas diferenças 
entre adultas e idosas para RDW, sendo notado pequeno aumento entre homens na PNS. 

Ressalta-se que diferenças raciais/étnicas em relação aos valores de referência de vários tes-
tes laboratoriais têm sido reconhecidas e documentadas, principalmente entre negros e bran-
cos. A literatura descreve que, em comparação com os brancos, os negros apresentam valores 
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de plaquetas, hematócrito, HCM e hemoglobina significativamente maiores31, enquanto 
leucócitos totais e contagem de neutrófilos são menores. A PNS não encontrou diferenças 
segundo raça/cor para série vermelha e constatou discreta redução dos valores médios entre 
pretos e pardos na série branca. Torna-se importante verificar variações naturais na distri-
buição de resultados de testes laboratoriais entre grupos raciais/étnicos32.

Entre os limites do estudo, primeiramente se destacam as perdas amostrais, entretanto 
os pesos de pós-estratificação adotados permitiram estimar com grau de certeza de 95%, 
reduzindo possíveis vieses. Em segundo lugar, a metodologia adotada no presente trabalho 
baseia-se em distribuições amostrais, o que é útil para a definição de valores de referência, 
entretanto, nos casos em que se faz necessário identificar pessoas em maior risco de adoeci-
mento ou que requeiram tratamento, a prática clínica deverá definir os procedimentos ade-
quados. Os critérios de exclusão da amostra foram autorreferidos, e, dessa forma, podem 
ter sido incluídas na pesquisa pessoas com doenças não conhecidas pelos participantes, o 
que possivelmente tenha afetado os resultados, no entanto a exclusão de outliers reduz esse 
viés, retirando os valores extremos. 

Na análise segundo raça/cor, foram excluídos outros grupos raciais (indígenas, ama-
relos), pelo pequeno número amostral. Além disso, a amostra para pretos foi de cerca de 
600 participantes. Salienta-se ainda que a cor da pele foi autorreferida para todos os partici-
pantes, podendo haver diferenças entre o declarado e o observado. 

Este é o primeiro estudo sobre intervalos de referência laboratoriais da PNS. Logo, torna-se 
importante ressaltar que, na literatura, se encontram estudos que aplicaram outras metodolo-
gias calculando-se a mediana, e não a média, além de outras técnicas para exclusão de outliers1. 

Assim, recomenda-se no futuro a realização de novos estudos utilizando a base de dados 
do laboratório da PNS, com aplicação de diferentes técnicas e incluindo a análise da dife-
rença dos intervalos de referência segundo sexo, faixas etárias e raça/cor. Destaca-se ainda 
que os métodos bioquímicos empregados na análise laboratorial poderão variar conforme 
o fabricante e alterar os valores aqui encontrados.

CONCLUSÃO

Os valores de referência hematológicos específicos para a população brasileira não esta-
vam disponíveis, o que poderia resultar em interpretações clínicas não fidedignas, principal-
mente por tratar-se de um país em desenvolvimento, com grupos populacionais distintos 
no que se refere a genética, padrões alimentares e fatores ambientais. Determinar valores 
de referência específicos por sexo, idade e cor da pele também é essencial, uma vez que exis-
tem diferenças entre os parâmetros desses grupos. 

O estudo laboratorial da PNS permitiu obter valores de referência por sexo, grupos etá-
rios e raça específicos, representativos da população brasileira adulta, os quais poderão ser 
utilizados para melhoria da prática clínica, promoção de melhores evidências e critérios 
para o cuidado, diagnóstico, tratamento e controle de doenças.
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