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RESUMO: Objetivo: Descrever valores de referéncia para exames laboratoriais de hemograma da popula¢io
adulta brasileira segundo os resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estratificados por
sexo, faixa etaria e cor da pele. Métodos: A amostra foi constituida inicialmente de 8.952 adultos. Para determinar
os valores de referéncia, excluiram-se individuos com doengas prévias e os outliers. Valores médios, desvio
padrio e limites foram estratificados por sexo, faixa etaria e cor da pele. Resultados: Para globulos vermelhos,
os homens apresentaram valor médio de 5,0 milhées por mm? (limites: 4,3-5,8) e as mulheres 4,5 milhoes
por mm’ (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 globulos brancos entre os homens foi de 6.142/mm®
(2.843-9.440) e entre as mulheres de 6.426/ mm’ (2.883-9.969). Outros pardmetros mostraram valores préximos
entre os sexos. Com relagdo a faixas etérias e cor da pele, valores médios, desvio padrao e limites dos exames
apontaram pequenas varia¢des. Conclusdo: Os valores de referéncia hematolégicos com base em inquérito
nacional permitem a defini¢do de limites de referéncia especificos por sexo, idade e cor da pele. Os resultados
aqui expostos podem contribuir para o estabelecimento de melhores evidéncias e critérios para o cuidado,
diagnéstico e tratamento de doengas.
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ROSENFELD, L.G. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe reference values for blood counts obtained from laboratory tests in the Brazilian
adult population according to laboratory results from the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saide —
PNS), by gender, age group and skin color. Methods: The initial sample consisted of 8,952 adults. To determine
the reference values, individuals with prior diseases and outliers were excluded. Mean values, standard deviation
and limits were stratified by gender, age group and skin color. Results: For red blood cells, men presented a mean
value of 5.0 million per mm? (limits: 4.3—5.8) and women, 4.5 million per mm’ (limits: 3.9-5.1). Hemoglobin levels
were higher among men with a mean of 14.9 g/dL (13.0-16.9), and in women, 13.2 g/dL (11.5-14.9). The mean
number of white blood cells among men was 6.142/mm®* (2.843-9.440) and 6.426/mm’ (2.883-9.969) for women.
Other parameters showed close values between the genders. Regarding age groups and skin color, mean values,
standard deviation and limits of the exams presented small variations. Conclusion: Hematological reference
values based on the national survey allow for the establishment of specific reference limits for gender, age and
skin color. The results presented here may contribute to the establishment of better evidence and criteria for the
care, diagnosis and treatment of diseases.

Keywords: Blood cell count. Leukocytes. Hematologic tests. Hemoglobin. Health surveys.

INTRODUCAD

A assisténcia a satide deve ser baseada em evidéncias cientificas, incluindo parametros ade-
quados para os exames bioquimicos'. O valor de referéncia é um dos elementos mais impor-
tantes de um exame laboratorial, visto que auxilia os profissionais de satide na interpretagio
dos resultados, no atendimento, cuidado, diagnéstico e tratamento de doengas?, contudo a ori-
gem desses valores raramente ¢ especificada pelos laboratdrios e tais valores muitas vezes sio
utilizados sem se observar a aplicabilidade para a popula¢io®®. Os valores de referéncia podem
ser influenciados por fatores individuais, populacionais e ecologicos, como idade, sexo, raga,
nivel socioecondmico, presenga de fatores de risco, estado fisiolégico, geografia, exposi¢io a
agentes quimicos, fisicos e biologicos. Por isso, devem ser diferentes entre as populacoes’.

Para estimar os valores de referéncia, torna-se importante realizar estudos com base em
pesquisas representativas da popula¢o, para interpretagdo correta dos resultados'. Esses valo-
res podem ser obtidos por meio de estudos transversais ou longitudinais, nos quais os indi-
viduos sdo acompanhados ao longo do tempo™.

Determinar os valores de referéncia de exames laboratoriais ¢ um grande desafio, pois
exige metodologia adequada, que inclui a amostragem representativa da populac¢io e cui-
dados metodologicos na coleta, no processamento, no transporte e na analise bioquimica e
estatistica'’. Portanto, estimar pardmetros especificos para cada populagio ainda nio constitui
a realidade de alguns paises, sendo restrito aos paises desenvolvidos, que conduzem inqué-
ritos populacionais os quais, por esse motivo, sio empregados como parametros globais™'.

Para obter estimativas adequadas a sua populagio, alguns paises adotam inquéritos especi-
ficos, como, por exemplo, o Canadian Laboratory Initiative on Paediatric Reference Intervals
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(CALIPER)'*" ou o Canadian Health Measures Survey (CHMS)'*"*. Na Australia, os labora-
toérios matriculados no Programa de Garantia de Qualidade do Royal College of Pathologists
of Australasia definiram pardmetros sobre os intervalos de referéncia em hematologia®.

No Brasil, ainda sdo utilizados os valores de referéncia de outros paises, entretanto a Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) incluiu no seu escopo a coleta de exames bioquimicos de sangue e
urina’/, para assim, entre outros objetivos, obter os primeiros valores de referéncia da popu-
lagio adulta brasileira. O estabelecimento dos valores de referéncia especificos da popula¢io
brasileira pode fornecer informac¢oes importantes que permitam a interpreta¢ao mais fide-
digna e adequada dos resultados dos exames laboratoriais. Além disso, evita o uso de valores de
referéncias de outros paises, principalmente pelo fato de a populagio brasileira caracterizar-se
pela miscigena¢io de uma diversidade de ragas, etnias, povos, segmentos sociais e econémicos.

Em razio da importancia da padronizagio dos valores de referéncias, este estudo teve
como objetivo descrever valores de referéncia para exames laboratoriais de hemograma da
populagido adulta brasileira segundo os resultados laboratoriais da PNS.

METODOS

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 ambito nacional, que usa amostras probabi-
listicas em trés estagios. As unidades primérias de amostragem (UPAs) foram os setores cen-
sitarios ou conjunto de setores; as unidades secundarias, os domicilios; e as unidades tercia-
rias, os residentes adultos com idade igual ou maior que 18 anos. Detalhes sobre o processo
de amostragem e ponderagio sdo fornecidos nas publica¢des sobre os resultados da PNS''%,

A PNS foi realizada em 69.954 domicilios, e foram entrevistados 60.202 individuos adultos,
selecionados em cada domicilio. A selegio da subamostra para o laboratério foi definida em 25%
dos setores censitarios, obedecendo a estratificacio da amostra da PNS, entretanto varios fatores
ocasionaram perda maior na subamostra de individuos indicados para a realiza¢do dos exames
laboratoriais. Entre esses fatores, destacam-se a dificuldade de localizagdo do endereco pelo labo-
ratério contratado e a recusa do morador selecionado em participar da coleta de material biol6-
gico. Assim, a amostra foi constituida de 8.952 pessoas e foram adotados pesos de pds-estratificacdo
segundo sexo, idade, escolaridade e regido. Apesar das perdas, a subamostra permitiu encontrar, pela
primeira vez no Brasil, valores de referéncia 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 acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Examinaram-se as amostras por meio do analisador
automatico de células. Os detalhes completos do procedimento de coleta para realiza¢do
dos exames estdo disponiveis no manual de procedimentos de coleta e envio de amostras”.
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A coleta e a andlise do material biolégico deram-se por um consoércio de laboratérios
privados, os quais foram escolhidos por atenderem aos critérios de controle de qualidade
do Ministério da Satde, além de assegurarem o cumprimento das normas vigentes para
coleta, transporte e processamento do material biologico™.

Para o calculo dos valores de referéncia, foram excluidos da base de dados mulheres que
relataram estar gravidas na ocasido da pesquisa, aqueles com diagnostico de doenga médica
grave ou doencas cronicas como doenga cardiovascular (DCV) — infarto, angina, acidente
vascular cerebral —, cancer e artrite, doenga renal cronica (taxa de filtracdo glomerular < 60).
Para o calculo dos valores de referéncia para a série vermelha, também foram excluidos
individuos que apresentavam alguma hemoglobinopatia.

Apbs a exclusdo dos casos, a base de populagio sem diagnoéstico prévio de certas doengas
foi estratificada segundo sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18 a 59 anos e 60 anos ou
mais) e raca/cor da pele (pretos, pardos e brancos). Para cada estrato, foram calculados a
média, o desvio padrio (DP), os valores minimos e os valores maximos. Os dados de cada
estrato passaram, entdo, pelo processo de retirada de outliers, definidos como os valores
acima ou abaixo do intervalo (média * 1,96 DP).

Apbs a exclusdo dos outliers, foi obtida uma base de dados da populagdo sem diagndstico
prévio de certas doengas estratificada por sexo, faixa de idade e raga/cor, permitindo esti-
mar os valores de referéncia (valor médio da distribuic@o estratificada) e os limites inferio-
res (média — 1,96 DP) e superiores (média + 1,96 DP) segundo sexo, faixa de idade e raga/
cor. As analises foram realizadas no software Statistical Analysis System (SAS).

Os seguintes itens foram avaliados nos exames: globulos vermelhos, hemoglobina,
hematdcrito, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentrac¢do de hemoglobina corpuscular média (CHCM), amplitude de distribui¢do dos
eritrocitos (red blood cell distribution width — RDW), glébulos brancos, neutroéfilos absolutos,
neutroéfilos, eosinofilos absolutos, eosinéfilos, basofilos absolutos, baséfilos, linfécitos abso-
lutos, linfocitos, mondcitos absolutos, mondcitos, plaquetas e volume plaquetario.

A PN foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Satide, do Ministério da Satde. A participa¢do do adulto na pesquisa foi voluntaria e a
confidencialidade das informag&es garantida. Os individuos selecionados para a investiga¢io
forneceram o consentimento informado para todos os procedimentos, incluindo a entre-
vista e a coleta de sangue e urina.

RESULTADOS

Os globulos vermelhos em homens tiveram a média de 5,0 milhdes/mm? (limites: 4,3-5,8).
Esses valores foram inferiores para o sexo feminino, com a média de 4,5 milhSes/mm?® (limites:
3,9-5,1). Os valores de hemoglobina entre homens alcancaram 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 hematécrito 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). ACHCM 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 globulos brancos entre os homens foi de 6.142 por
mm’ (limites: 2.843-9.440) e para mulheres de 6.426 por mm?® (limites: 2.883-9.969). Os valores
absolutos de neutréfilos entre homens teve a média de 3.273 por mm’ (limites: 576-5.971); e para
os eosinofilos, a média foi de 258 por mm’ (limites: 0-660). Para basofilos, a média ficou em 29
por mm? (limites: 0-62); e linfocitos apresentaram média de 2.045 por mm’ (limites: 720-3.370).
Para mondcitos, viu-se média de 412 por mm?’ (limites: 11-812). Os valores absolutos entre mulhe-
res foram: para neutrdfilos, média de 3.543 por mm’ (limites: 612-6.474); para eosinéfilos, média de
210 por mm’ (limites: 0-550); para basofilos, média de 31 por mm’ (limites: 0-72); para linfécitos,
média de 2.105 por mm’ (limites: 796-3.414); e para os mondcitos, média de 357 por mm’ (limi-
tes: 22-692). Em relaco as plaquetas, a média entre homens ficou em 213.975 por mm’ (limites:
128.177-299.774), e para as mulheres, em 239.325 plaquetas por mm’ (limites: 135.606-343.044).

Tabela 1. Valores de referéncia de marcadores hematoldgicos da série vermelha do sangue
segundo sexo. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2014-2015.

Mascullno Feminino
Exames Li
imite | Limite | Desvi Limite | Limite | Desvi
Média € SVIO | A mostra| Média ESVIO | Amostra
inferior |superior| padrao inferior |superior| padrao

Gldbulos

vermelhos 50 43 5,8 04 3232 45 39 &l B8 | S
(mithdes/mm?3)

Hemoglobina 149 130 169 1,0 3251 132 115 149 09 @ 3.289
(g/dL)

Hematdcrito

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

Volume
corpuscular 91,2 81,8 100,6 4,8 3.239 90,6 81,0 100,2 4,9 3.264
médio (fL)

Hemoglobina
corpuscular 29,8 26,9 32,6 1,5 3.251 29,4 263 32,4 1,5 = 3.280
média (pg)

Concentragao
de hemoglobina
corpuscular
média (g/dL)

32,6 | 30,6 34,6 1,0 3.218 32,4 305 34,3 1,0 3.278

Amplitude de
distribuicdo
dos eritrocitos
(RDW) (%)

13,6 12,0 15,3 0,8 3324 13,7 | 11,9 15,5 0,9 3.337
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O volume plaquetario 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 a série vermelha do sangue e ao grupo etario, nos homens os glébulos ver-
melhos apresentaram, no grupo etario de 18 a 59 anos, o valor médio de 5,1 milh&es (limi-
tes: 4,4-5,8 milhdes por mm?), e no grupo de 60 anos ou mais, a média foi de 4,8 milhoes
(limites: 4,0-5,6 milhGes por mm?), enquanto para as mulheres a média foi de 4,5 milhGes
para ambos os grupos etarios (limites: 3,9-5,1 milh6es por mm’ para as mais jovens e 3,8—
5,1 milhGes por mm’ paras as idosas). Os demais valores por idade estdo descritos na Tabela 3.

No que se refere a série branca segundo faixa etéria, a média dos valores absolutos de glo-
bulos brancos nos homens foi mais elevada entre os idosos (média: 6.246; limites: 2.818-9.675)
ao compara-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 etaria 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 referéncia de marcadores hematoldgicos da série branca do sangue segundo
sexo. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2014-2015.

Exames Limite | Limite | Desvio Limite | Limite | Desvio |,
Amostra| Média mostra
inferior |superior| padrao inferior |superior padrao

Globulos
brancos 6.142  2.843  9.440 @ 1.683 | 3.160 6.426 @ 2.883 | 9.969 1.808 3.223
(mm?)

Neutrdfilos
absolutos 3.273 | 576 | 5971 1.376 @ 3.136 @ 3.543 | 612 6.474 | 1.495 @ 3.208
(mm?3)

Eosindfilos
absolutos 258 0 660 205 3.109 210 0 550 174 3.140
(mm?3)

Basofilos
absolutos 29 0 62 17 2.928 31 0 72 21 3.059
(mm?)

Linfdcitos
absolutos 2.045 720 3.370 676 3.124 | 2.105 796 3.414 668 3.151
(mm?3)

Mondcitos
absolutos 412 11 812 204 3.157 357 22 692 171 3.221
(mm?3)

Plaquetas

(i) 213.975128.177 299.774 | 43.775 | 3.126 239.325 135.606 343.044 52.918  3.279

Volume
plaquetario 10 8 12 1 2.560 10 8 13 1 2.761
(fL)
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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 estdo na Tabela 4.
Quanto a raga, a média dos glébulos vermelhos na popula¢do masculina branca, preta
e parda foi igual a 5,0 milhGes, com pequenas variages dos valores de referéncia (limites
: 4,3-5,7 milhdes de hemacias por mm’; limites et 4,1-5,8 milhGes por mm?; limites

branca

parda” 4375:7 milhées por mm?). As mulheres brancas, pretas e pardas apresentaram média de

Tabela 3. Valores de referéncia de marcadores hematoldgicos da série vermelha do sangue
segundo sexo e grupo etario. Pesquisa Nacional de Salde, Brasil, 2014-2015.

Exames Grupo
BT Média 'L|m|'te L|m|t.e Desv~|o Amostra |Média .L|m|'te lelt.e Desv~|o Amostra
inferior | superior | padrao inferior | superior | padrao
5,1 4,4 58 0,4 4,5 310 5,1 0,3

18a59

Globulos , , ’ , 2.723 , ; ; . 2.747
vermelhos eI
(milhdes/
mm?) b0anos| 6 40 56 | 04 510 45 38 | 51 03 539
ou mals
18359 150 131 169 | 1.0 2738 132 115 148 | 09 | 2749
Hemoglobina anos
(9/dL)
0anos| 5l 123 | 168 | 1.1 519 132 11,3 151 1,0 545
ou mals
182391 50| 39.9 | 521 31 | 2747 407 354 | 459 | 27 | 2722
Hematdcrito anos
(%)
0anos o 380 | 514 | 34 517 409 351 | 467 | 30 | 539
ou mais
18359 900 815 1002 48 2726 905 81,0 1000 49 | 2730
Volume anos ’ ! ' ’ : ! ' ’ ' :
corpuscular
médio () 60anos o) 834 1018 46 | 509 910 81,2 1007 50 537
ou mais
18a59

Hemoglobina | anos | 207 269 325 14 | 2734 293 263 @ 323 15 | 2735

corpuscular
média (pg) 60 anos

1303 27,6 33,1 1.4 515 295 | 263 32,6 1,6 547
ou mais

Concentracdo | 18a59
de anos
hemoglobina

corpuscular — 60anos| 4, 5 30, 945 | 10 510 324 305 343 10 537
média (g/dL) | oumais

32,6 30,6 34,6 1,0 2.702 | 32,4 305 34,3 1,0 2.742

Amplitude de | 18259 | 15 .1 154 | 152 | 08 | 2804 137 119 | 154 | 09 | 2775

distribuicao anos
dos
SiTeEeE 60anost 4 11 121 | 160 1,0 53 13,9 122 @ 157 | 09 556
(RDW) (%) ou mais
7
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4,5 milhdes de globulos vermelhos por mm? (limitesbrma: 3,9-5,1; limites prets 3,9-5,2; limites
porda’ 3,9-5,1). Emrelagdo a série branca do sangue, em homens, a média dos valores absolutos
de leucdcitos em brancos foi de 6.221 por mm?’ (limites: 2.960-9.483), em pretos de 6.016 por

mm’ (limites: 3.181-8.850) e em pardos de 6.093 por mm’ (limites: 2.681-9.506). Nas mulheres

Tabela 4. Valores de referéncia de marcadores hematoldgicos da série branca do sangue segundo
sexo e grupo etdrio. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2014-2015.

Masculino Feminino

Exames Grupo
Ari . . | Limite | Limite | Desvio a Limite | Limite | Desvio
etario | \adia | M . - |Amostra| Média |. . . )
inferior |superior| padrao inferior |superior| padrao

18359 1 (104 2844 9403 1673 2651 6478 2908 10047 1821 @ 2682
Glébulos Shes
brancos mm?
0anos o6 2818 9475 1749 | 512 | 6197 2971 9424 | 1.646 529
ou mais
18259
Neltréflos oo’ 3230 552 5909 1.3¢7 2633 3577 597 | 6557 1520  2.671
absolutos
mm? 60anos | 5598 | 724 | 6332 1431 508 | 3366 728 | 6005 1346 536
ou malis
T fnaoi? 255 0 649 | 201 | 2.610 208 0 546 | 172 | 2618
absolutos
mm? 60anos| o, 0 718 | 228 | 499 | 217 0 574 | 182 | 522
ou malis
Bastflos ]Snao? 29 0 62 17 | 2459 31 0 73 22 | 2546
absolutos
mm? SEREE o 0 60 16 46t 29 0 62 17 496
ou mais
18a59
e S0’ 2086 767 3405 673 2610 2122 825 3419 662 | 2623
absolutos
mm? 0anos’ | aa5 | 5g2 | 3088 639 | 508 | 2039 716 3362 675 | 520
ou mals
Vot ]Snao‘? 410 13 | 807 @ 203 | 2648 @ 353 19 | 688 171 | 2.688
absolutos
mm? MRS e 2 845 | 215 | 509 | 375 | 43 | 707 @ 170 532
ou malis
18359 515301 128.418 302,183 44328 2.628 241312 137.881 344744 52771 2742
Plaquetas —
mm? 60 anos
U S 206.421 128926 283.915 39.538 495  229.057 126.639 331474 52254 536
Tl 12:0‘:’9 10 8 13 1 2145 | 10 8 13 1 2.300
plaquetério
(L) SUETE | g 12 1 G2 10 8 12 1 460
ou malis
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brancas, a média foi de 6.608 por mm’ (limites: 3.143—10.074), nas pretas de 6.165 por mm’
(limites: 2.430-9.900) e nas pardas de 6.288 por mm’ (limites: 2.772-9.803) (Tabela 5).

DISCUSSAOD

APNS possibilitou realizar o primeiro estudo nacional que estabelece os pardmetros para valores
de referéncia laboratoriais, com base em uma amostra representativa da populacio adulta brasileira
e adaptada as caracteristicas étnicas, socioculturais, ambientais e genéticas, podendo entdo estimar
valores de referéncia e assim auxiliar na identificagdo do atual estado de satide da populagio do pais.

Destaca-se que, para chegar a esses resultados, aplicaram-se critérios para exclusao de
populagio doente ou portadora de condi¢bes que pudessem alterar os resultados dos exa-
mes estudados, e também foram removidos os outliers. Portanto, foram calculados interva-
los de referéncia que permitiram determinar os limites segundo sexo, grupos etarios e cor
da pele especificos da populagio brasileira.

Tabela 5. Valores de referéncia de marcadores hematoldgicos da série vermelha e branca do
sangue segundo sexo e cor. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil 2014-2015.

Mascullno Fem|n|no
Média Limite | Limite | Desvio Amostral Média Limite | Limite | Desvio Y-
inferior | superior| padrao inferior | superior| padrao

Glébulos Brancos 4,3 5,7 1.488 3,9 5,1 1.543
G ool 5y |4 5.8 0.4 318 | 45 | 39 5,2 0,4 319
(milhoes/
mm?) Pardos 5,0 4,3 5,7 0,4 1.398 45 3,9 5,1 0,3 1.389

Brancos' 15,1 | 13,2 | 16,9 1,0 1490 | 133 | 11,7 | 149 0,8 1.549
Hemoglobina | o oo | 146 | 122 | 17,1 1,2 325 | 129 | 11,2 | 146 09 321
(g/dL)

Pardos 14,8 | 130 @ 167 1,0 1.409 | 131 11,3 | 148 0,9 1.382

Brancos 6.221 | 2.960 | 9.483 @ 1.664 = 1.438 | 6.608 @ 3.143 | 10.074 1.768 @ 1.539
Gldbulos
brancos Pretos = 6.016 | 3.181 = 8.850 | 1.446 = 311 | 6.165  2.430 9.900 @ 1.906 @ 305
(mm?)

Pardos 6.093 @ 2.681 @ 9.506 @ 1.741 = 1.377 6.288 2772 @ 9.803 @ 1.793 @ 1.333

Brancos 3.362 | 651 | 6.074 @ 1.383 | 1.439 | 3.693 @ 860 | 6527 @ 1.446 @ 1524
Neutréfilos

absolutos Pretos = 3.112 693 5.530 1.234 310 3.221 534 5.908 1.371 300
(mm?)
Pardos  3.224 | 475 5.974 | 1.403 @ 1.363  3.441 389 6.493 | 1557 @ 1.342
Brancos 212.076 128.770 295.382  42.503 | 1.427 |244.413 141.488 347.337 52.513 @ 1.542

Plaquetas

(mm?) Pretos 227.742 135.387 320.096 47.119 | 307 240.890 138.140 343.640 52.423 313

Pardos 210.861 129.733291.989 41.392 @ 1.338 234.053/129.497 338.609 53.345 1.384
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O conhecimento dos pardmetros hematologicos de referéncia é fundamental para a ava-
liacdo do estado de satide e do padrao de adoecimento da populagdo. A preocupac¢io em
avaliar o nivel de satide da populagdo por meio de pardmetros hematimétricos e definir os
indices de normalidade teve surgimento no Brasil na década de 1930, contudo estudos atuais
sdo essenciais, visto que a populagdo estd vivendo em ambientes que contém substincias
capazes de modificar o padrio hematolégico, e, do ponto de vista da satide publica, o reco-
nhecimento da existéncia desses fatores e o seu controle sanitario devem ser enfatizados™.

Os objetivos do hemograma sdo avaliar a clinica geral e diagnosticar anemias, policite-
mias, aplasias medulares, processos infecciosos, leucemias/leucoses, trombocitose e trom-
bocitopenia*. O hemograma é uma das analises mais utilizadas na pratica médica, pois seus
dados gerais permitem uma avaliagdao extensa da condicao clinica do paciente®.

Intervalos de referéncia especificos por sexo sdo essenciais, uma vez que a literatura
aponta que existem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos nos pardmetros
de hemoglobina, hematécrito, HCM, CMHC, plaquetas, volume plaquetario e eritroci-
tos?. E descrito que homens apresentam um nivel mais elevado de hemacias, hemoglobina
e hematoécrito do que as mulheres*?. Essa diferenga pode ter a influéncia de fatores como
hormoénio androgénico na eritropoiese e perdas de sangue durante o periodo menstrual nas
mulheres*?*. Em contrapartida, as mulheres apresentam contagem plaquetaria e de glébulos
brancos maiores em comparag¢io aos homens*. Nos valores de referéncia aqui descritos, as
diferencas foram em parte confirmadas em rela¢ao a média, mas sem diferencas nos limites.

Na literatura cientifica, foi encontrada evidéncia de que a idade pode influenciar os valo-
res de hemoglobina, resultando em menores valores de referéncia em idosos em compara-
¢ao com adultos, o que pode ser explicado por fatores da prépria senescéncia, tais como:
reducio da reserva de progenitores hematopoiéticos, dos fatores de crescimento hema-
topoiéticos e da produgio de eritropoietina®. Na PNS, a concentra¢ido de hemoglobina
foi menor para os homens idosos e nio existiram diferencas entre os globulos vermelhos
segundo idade entre as mulheres.

Destaca-se que os valores de RDW também aumentaram com a idade. O RDW con-
siste em um pardmetro laboratorial que mede a diferenca de tamanho dos eritrécitos cir-
culantes no sangue, sendo utilizado no diagnéstico diferencial de doengas hematologicas e
como preditor independente de gravidade em pacientes com DCV® e de mortalidade em
idosos**. O mecanismo nio é totalmente claro, mas essa associa¢do depende de varios fato-
res, incluindo respostas inflamatorias, anemia, estado nutricional e doengas concernentes a
idade. A literatura aponta que os valores do RDW se elevam com a idade e predizem forte-
mente a mortalidade, sendo concebivel que a anisocitose possa refletir o comprometimento
de multiplos sistemas fisiolégicos relacionados ao processo de envelhecimento e doengas
pertinentes a idade*?. Salienta-se que, entre mulheres, ndo foram observadas diferencas
entre adultas e idosas para RDW, sendo notado pequeno aumento entre homens na PNS.

Ressalta-se que diferencas raciais/étnicas em relagfo aos valores de referéncia de varios tes-
tes laboratoriais tém sido reconhecidas e documentadas, principalmente entre negros e bran-
cos. A literatura descreve que, em comparag¢do com os brancos, os negros apresentam valores
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de plaquetas, hematdcrito, HCM e hemoglobina significativamente maiores®', enquanto
leucocitos totais e contagem de neutroéfilos sao menores. A PNS ndo encontrou diferengas
segundo raga/ cor para série vermelha e constatou discreta redugio dos valores médios entre
pretos e pardos na série branca. Torna-se importante verificar varia¢des naturais na distri-
bui¢do de resultados de testes laboratoriais entre grupos raciais/étnicos®.

Entre os limites do estudo, primeiramente se destacam as perdas amostrais, entretanto
os pesos de pos-estratificacdo adotados permitiram estimar com grau de certeza de 95%,
reduzindo possiveis vieses. Em segundo lugar, a metodologia adotada no presente trabalho
baseia-se em distribui¢Ges amostrais, o que é util para a defini¢do de valores de referéncia,
entretanto, nos casos em que se faz necessario identificar pessoas em maior risco de adoeci-
mento ou que requeiram tratamento, a pratica clinica devera definir os procedimentos ade-
quados. Os critérios de exclusdo da amostra foram autorreferidos, e, dessa forma, podem
ter sido incluidas na pesquisa pessoas com doencas nio conhecidas pelos participantes, o
que possivelmente tenha afetado os resultados, no entanto a exclusdo de outliers reduz esse
viés, retirando os valores extremos.

Na analise segundo raga/cor, foram excluidos outros grupos raciais (indigenas, ama-
relos), pelo pequeno nimero 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 diferencas entre o declarado e o observado.

Este ¢ o primeiro estudo sobre intervalos de referéncia laboratoriais da PNS. Logo, torna-se
importante ressaltar que, na literatura, se encontram estudos que aplicaram outras metodolo-
gias calculando-se a mediana, e nio a média, além de outras técnicas para exclusdo de outliers’.

Assim, recomenda-se no futuro a realizacao de novos estudos utilizando a base de dados
do laboratério da PNS, com aplicacio de diferentes técnicas e incluindo a analise da dife-
renga dos intervalos de referéncia segundo sexo, faixas etarias e raga/cor. Destaca-se ainda
que os métodos bioquimicos empregados na analise laboratorial poderio variar conforme
o fabricante e alterar os valores aqui encontrados.

CONCLUSAD

Os valores de referéncia hematoldgicos especificos para a populagao brasileira nio esta-
vam disponiveis, o que poderia resultar em interpretagGes clinicas nio fidedignas, principal-
mente por tratar-se de um pais em desenvolvimento, com grupos populacionais distintos
no que se refere a genética, padroes alimentares e fatores ambientais. Determinar valores
de referéncia especificos por sexo, idade e cor da pele também ¢é essencial, uma vez que exis-
tem diferencas entre os parametros desses grupos.

O estudo laboratorial da PNS permitiu obter valores de referéncia por sexo, grupos eta-
rios e raga especificos, representativos da populag¢io brasileira adulta, os quais poderio ser
utilizados para melhoria da pratica clinica, promo¢io de melhores evidéncias e critérios
para o cuidado, diagnéstico, tratamento e controle de doengas.
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