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Objetivo: Estimar os intervalos de referéncia (IR) de parametros de hemograma completo na populagao adulta brasileira. Métodos:
Estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), entre 2014-2015. A amostra final constitui-se de 2.803 adultos.
Para estabelecer os IR, aplicou-se critérios de exclusdo, removeram-se outliers e foram feitos particionamentos por sexo, idade e
raca/cor da pele. Adotou-se o método ndo paramétrico. As diferencas foram avaliadas pelos testes Mann Withney e Kruskal Wallis
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laboratoriais proprios de referéncia. Os resultados podem subsidiar a interpretagdo mais precisa dos exames, identificacdo adequada
e a prevencdo de doencas no Brasil.
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INTRODUCAO

Os intervalos de referéncia (IR) de hemograma (séries
vermelha e branca) sdo importantes informacgdes na pra-
tica clinica' para a triagem de doadores de sangue, avalia-
¢do geral da saude, estabelecimento eficaz de diagnostico?,
manejo e tratamento de doengas'3.

IR fidedignos direcionam a identificacdo de doencas de
importante magnitude, como anemia, infec¢des e neopla-
sias, e contribuem para o controle e prevencdo®. A anemia
representa um problema de saude global; em 2019, cor-
respondeu a 1,8 bilhdes de casos prevalentes no mundo®,
e no Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), entre 2014 e 2015, houve uma prevaléncia
de 9,9% em adultos e idosos®. Globalmente, o cancer, em
2019, foi a segunda causa de 6bitos (10.079.637), e no Bra-
sil correspondeu a 266.034 mortes. As infec¢es do trato
respiratério representaram a quarta causa de 6bitos mun-
diais (2.493.199), sendo a terceira causa no Brasil (88.640)".

Porém, estabelecer IR constitui-se um desafio em razdo
da exigéncia do rigor metodoldgico com a necessidade de
amostra representativa da populacdo; cuidados na coleta,
transporte, analises bioquimicas e estatisticas'®. Assim, de-
terminar IR ndo é realidade de todos os paises, restringin-
do-se aos que conduzem estudos populacionais®.

Ademais, os IR sdo influenciados por fatores, como
raga, etnia, indice de massa corporal (IMC)', ritmo circa-
diano, dieta, gravidez, ciclo menstrual'*'?, menopausa'’,
atividade fisica, estresse, tabagismo e uso de medicagdes,
bebidas alcodlicas ou cafeina'?. Por isso, recomenda-se a
determinacdo de IR para a populacdo em que serao aplica-
dos'®'3, pois refletem a real condicdo de saude'.

Mesmo sendo reconhecida a importancia de se ter IR de
préprios da populagdo, no Brasil sdo adotados IR internacio-
nais''2, Até o momento, existe um Unico estudo, no qual foram
calculados valores de referéncia para hemograma em adultos
brasileiros com dados da PNS, pelo método paramétrico’.

A populacao tem influéncias nos valores de IR, por isso,
avancar em métodos analiticos de calculos pode minimi-
zar tal efeito? A aplicacdo de uma Unica abordagem para
calculo de IR pode levar a imprecisdo, sendo recomendado
testar outras metodologias'. Assim, torna-se importante a
realizacao de estudos utilizando a mesma base de dados
da PNS, em que se adotem diferentes métodos de deter-
minacdo de IR.

Este estudo analisou pela primeira vez os IR de hemogra-
ma de adultos brasileiros com dados laboratoriais da PNS
pelo método ndo-paramétrico, e conforme as recomenda-
¢Bes da Diretriz C28-A3", referéncia amplamente adotada
pelos laboratérios’. Além disso, avangou ao ampliar os crité-
rios de exclusdo, incluir paréametros de hemograma segun-
do raga/cor e nas analises utilizadas para particionamento
em relacdo ao estudo previamente realizado no Brasil'.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo es-
timar IR de hemograma na populacdo adulta brasileira.
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Desenho do estudo
Estudo transversal, com dados da PNS, entre 2014 e 2015.

Contexto e fonte de dados

A PNS é um inquérito de base domiciliar, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'>'. Na
PNS 2013 foram entrevistados 60.202 adultos. A coleta de
exames foi planejada em subamostra de 25% dos setores
censitarios da pesquisa, e realizada entre 2014 e 2015, em
8.952 adultos’®. As coletas de hemograma aconteceram a
qualquer hora do dia em tubos com acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). As amostras de sangue foram enca-
minhadas para os laboratérios de referéncia selecionados
por atender o controle de qualidade do Ministério da Sau-
de. As amostras foram examinadas por analisador auto-
matico de células’®.

Por conta do desenho complexo de amostragem da
PNS e das probabilidades desiguais de sele¢do, foram cal-
culadas ponderag¢des por procedimentos de pds-estrati-
ficagcdo. Os pesos amostrais foram adotados em todas as
andlises'®. Maiores detalhamentos sobre o plano amostral
da PNS, procedimentos de coleta, envio e armazenamento
das amostras estdo disponiveis em outras publicacdes'®.
A base de dados utilizada encontra-se disponivel em: ht-
tps://www.pns.icict.fiocruz.br/.

Determinagdo dos intervalos de referéncia
de hemograma

Para reducdo de fatores que podem influenciar nos IR,
e objetivando alcangar uma populacdo saudavel, foram
aplicados critérios de exclusdo embasados na literatura'®'4
e ampliados os critérios adotados no estudo nacional’. Os
critérios de exclusdo utilizados, suas referéncias e pontos
de cortes'?" estdo no Material Suplementar 1.

Para exclusdo de outlier, utilizou-se inspecdo visual e
o método de Tukey. A identificacdo de outliers foi feita
em intervalos interquartilico (IRQ), considerando-se o
primeiro quartil (Q1) inferior e terceiro quartil (Q3) su-
perior, segundo a féormula: (Q1-(1,5xIRQ); Q3+(1,5xIRQ).
Em niveis de <Q1-1,5 IQR e/ou >Q3+1,5 IQR, os outliers
foram descartados®3.

A amostra foi particionada segundo sexo, idade e raca/
cor da pele, por meio de testes estatisticos'"'* e conside-
rando-se as condicGes bioldgicas que influenciam os IR,

Os IR foram estimados considerando 95% dos indivi-
duos saudaveis®, ligados aos percentis 2,5 e 97,5 Foram
utilizadas amostras acima de 120 individuos nos particio-
namentos por sexo e idade'™.

Participantes
Os participantes foram adultos a partir de 18 anos. Foi
utilizada a base de dados PNS, composta por 8.952 indivi-
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duos. Apdés procedimentos de exclusdo e de retirada de
outliers, a amostra final constituiu-se por 2.803 participantes.

Variaveis

As variaveis incluidas foram: sociodemograficas e para-
metros de hemograma (séries vermelha e branca). A des-
cricdo completa das variaveis encontram-se no Material
Suplementar 2.

Andlises estatisticas

As medianas foram calculadas para os limites de re-
feréncia. O limite inferior (LI) foi ligado ao percentil 2,5 e
o limite superior (LS), ao percentil 97,5 da distribuicdo da
populacdo de referéncia, segundo sexo, idade e raga/cor.
Os IR foram estimados pelo método ndo-paramétrico, que
ordena por tamanho as observac¢des realizadas e as clas-
sifica considerando a menor r=1 até a maior r=n. O LI cor-
respondeu a r=0,025 (n+1) e o LS, a observac¢do da posicdo
r=0,975 (n+1) do ranqueamento’.

Avaliaram-se a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro Wilk e as diferengas pelos testes Mann Withney ou
Kruskal Wallis, com p6s-teste de Dun com correcdo de Bon-
ferroni, com nivel de significancia de 5%.

As analises foram feitas no Data Analysis and Statistical
Software (Stata), versdo 14, e no Software Package for the
Social Science (SPSS), versdo 25.0, empregando-se o modulo
survey, que considera os pesos de pés-estratificacdo.

Aspectos éticos

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Eti-
ca em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (parecer
328.159). A participacdo do adulto foi voluntaria e a confi-
dencialidade das informacgdes, garantidas'.
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RESULTADOS

Os IR de globulos vermelhos (milhdes/mm3), hemoglo-
bina (g/dL) e hematécrito (%) foram maiores nos homens
(4,3-5,7; mediana 5,1; 13,2-16,7; mediana 15,0; 40,4-52,4;
mediana 45,8) que nas mulheres (4,0-5,2; mediana 4,1;
12,0-15,1; mediana 13,2; 36,8-47,7, mediana 41,0). Os LI
de HCM (pg) foram mais elevados nos homens (26,7-32,3;
mediana 29,8) que nas mulheres (26,5-32,3; mediana 29,6).
No sexo masculino (30,3-34,4; mediana 32,8), os LS de
CHCM (g/dL) também foram mais elevados que no femini-
no (30,4-34,1; mediana 32,6) (p<0,05) (Tabela 1).

IR de eosindéfilos (mm?3) e mondcitos (mm?3) foram su-
periores nos homens (17,5-676,4; mediana 167,5; 52,0-
782,0; mediana 393,6), comparados as mulheres (11,7-
671,6; mediana 150,2; 39,6-752,4; mediana 353,6). IR de
plaquetas (ul) e neutréfilos (mm3) foram mais elevados
em mulheres (145.000-337.000; mediana 234.000; 887,0-
6.429,6; mediana 3.374,1) que em homens (143.000-
315.000; mediana 210.000; 798,0-6.114,3; mediana
3.143,7) (p<0,05) (Tabela 2).

Nos homens, os IR de globulos vermelhos (milh&es/
mm?3)foram mais elevados entre 18 e 39 anos (4,4-5,8; me-
diana 5,1), comparando-se com as faixas etarias de 40 a
59 anos (4,3-5,7; mediana 5,0) e 60 anos ou mais (4,2-5,8;
mediana 4,8). IR de VCM (fL) e HCM (pg) foram mais baixos
nos homens entre 18 e 39 anos (81,8-100,4; mediana 89,4;
26,4-32,0; mediana 29,5) e de 40 a 59 anos (82,6-101,2;
mediana 91,4; 26,0-32,2; mediana 30,0) do que nos com 60
anos ou mais (83,9-102,0; mediana 92,7; 27,2-38,2; media-
na 30,7) (p<0,05). A mediana e LS de RDW (%) foram mais
elevados em homens a partir de 60 anos (12,2-15,5; media-
na 13,5), do que nos com 18 a 39 anos (12,4-15,3; mediana

Tabela 1. Intervalos de referéncia de hemograma série vermelha em adultos >18 anos segundo sexo, Pesquisa

Nacional de Satide, Brasil, 2014-2015.

Exames Sexo n Mediana | Min-Max LI LS &p)
Masculino 1.299 51 3,6-6,0 4,3 58
Glébulos vermelhos (milhdes/mm?3) <0,01
Feminino 1.485 4,5 3,6-6,0 4,0 5,2
Masculino 1.309 15,0 13,0-17,5 13,2 16,7
Hemoglobina (g/dL) <0,01
Feminino 1.486 13,2 12,0-17,3 12,0 15,1
Masculino 1.297 45,8 37,2-54,0 40,4 52,4
Hematocrito (%) <0,01
Feminino 1.485 41,0 34,5-53,3 36,8 47,7
Masculino 1.253 90,3 78,7-102,8 82,0 101,0
Volume corpuscular Médio (fL) 0,5156
Feminino 1.425 90,7 79,0-102,9 81,9 100,9
Masculino 1.269 29,8 26,0-33,2 26,7 32,3
Hemoglobina corpuscular Média (pg) 0,0031
Feminino 1.442 29,6 26,0-33,2 26,5 32,3
i Masculino 1.241 32,8 30,1-35,2 30,3 34,4
Concentracdo de hemoglobina corpuscular Média (g/dL) 0,0006
Feminino 1.376 32,6 30,1-35,2 30,4 34,5
Masculino 1.258 13,4 11,7-15,6 12,2 15,4
Amplitude de distribuicdo dos eritrécitos (RDW) (%) 0,2229
Feminino 1.422 13,4 11,5-15,6 12,2 15,3

n: amostra; Min-Max: valor minimo e valor maximo; LI: limite inferior (percentil 2,5); LS: limite superior (percentil 97,5). *Teste Mann Withney.
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Tabela 2. Intervalos de referéncia de hemograma série branca em adultos > 18 anos segundo sexo, Pesquisa Nacional

de Saude, Brasil, 2014-2015.

Exames Sexo n Mediana Min-Max LI LS p*
Masculino 1.184 5.900 1.900-10.900 2.800 9.700

Glébulos brancos (mm?) 0,0977
Feminino 1.308 6.120 1.300-10.800 2.600 9.900
Masculino 1.173 3.143,7 399,6-7101,0 798,0 6.114,3

Neutréfilos absolutos (mm3) 0,0101
Feminino 1.283 3.374,1 193,5-7078,5 887,0 6.429,6
Masculino 1.060 167,5 0,0-765,4 17,5 676,4

Eosindfilos absolutos (mm?3) 0,0006
Feminino 1.246 150,2 0,0-775,0 1,7 671,6
Masculino 1.165 23,4 0,0-99,2 0,0 78,0

Basofilos absolutos (mm?) 0,1459
Feminino 1.295 22,2 0,0-99,0 0,0 80,5
Masculino 1.158 1.996,9 255,6-3.843,0 717,0 3.511,2

Linfécitos absolutos (mm?3) 0,8142
Feminino 1.293 2.002,2 303,4-3.874,2 742,0 3.411,4
Masculino 1.157 393,6 3,1-900,6 52,0 782

Monécitos absolutos (mm?3) <0,01
Feminino 1.301 353,6 0,0-896,0 39,6 752,4
Masculino 1.183 210.000 105.000-365.000 143.000 315.000

Plaquetas (ul) <0,01
Feminino 1.353 234.000 126.000-364.000 145.000 337.000

) i Masculino 962 10,1 7,5-13,2 8,2 12,6

Volume plaquetario médio (fL) 0,0503

Feminino 1.136 10,3 7,6-13,2 8,3 12,6

n: amostra; Min-Max: valor minimo e valor maximo; LI: limite inferior (percentil 2,5); LS: limite superior (percentil 97,5). *Teste Mann Withney.

13,3)e 40 a 59 anos (12,3-15,3; mediana 13,3) (p<0,05) (Ma-
terial Suplementar 3).

Nas mulheres, houve diferencas para os Ll e LS, e a
mediana foi mais baixa para hematécrito (%) entre 18 e
39 anos (36,9-47,3; mediana 40,7), quando se comparou
com 40 a 59 anos (36,6-48,4; mediana 41,3) e 60 anos
ou mais (36,5-47,1; mediana 41,2). IR de VCM (fL) foram
mais baixos nas mulheres entre 18 e 39 anos (81,6-100,9;
mediana 90,5) do que aos 40 a 59 anos (82,2-100,7; me-
diana 91,2). Foram mais baixos os LI e mediana de RDW
(%) nas mulheres entre 18 e 39 anos (12,1-15,2; media-
na 13,4) do que nas de 40 a 59 anos (12,3-15,4; media-
na 13,5) e 60 anos ou mais (12,3-15,2; mediana 13,7)
(p<0,05) (Material Suplementar 4).

Homens tiveram maiores contagens de glébulos bran-
cos (mm?3) entre 18 e 39 anos (2.970-9.990; mediana 6.000),
comparado com 60 anos ou mais (2.600-9.400; mediana
5.640). LI e medianas de eosinéfilos (mm?3) foram mais ele-
vados nos homens entre 18 e 39 anos (26,1-661,2; mediana
190,1), comparando-se com 40 a 59 anos (16,8-679,8; me-
diana 141,6 mm?3). IR de plaquetas (ul) foram mais baixos nos
homens com o aumento da idade (18 a 39 anos: 144.000-
314.000; mediana 215.000; 40 a 59 anos: 143.000-322.000;
mediana 215.000; 60 anos ou mais: 138.000-306.000; me-
diana 203.000; p<0,05) (Material Suplementar 5).

Nas mulheres, houve diferencas para IR de glébulos
brancos (mm?3); a mediana e os LI foram mais proeminen-
tes entre 18 e 39 anos (2.600-10.000; mediana 6.300) e de
40 a 59 anos (2.800-9.800; mediana 5.800) do que aos 60
anos ou mais (2.000-9.800; mediana 5.500 mm?3) (p<0,05)
(Material Suplementar 6).
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IR de hemoglobina (g/dL) e de HCM (pg) foram mais ele-
vados nos homens brancos (13,3-16,8; mediana 15,1; 27,0-
32,4; mediana 29,9) do que nos pardos (13,1-17,3; media-
na 14,8; 26,5-32,2; mediana 29,7). As medianas de HCM
foram mais baixas em homens pretos (29,3 pg) do que nos
brancos (29,9 pg). O LS e a mediana de CHCM (g/dL) foram
levemente mais elevados em homens brancos (30,4-34,6;
mediana 32,8) que nos pardos (30,3-34,4; mediana 32,6) e
pretos (30,5-34,3; mediana 32,8) (p<0,05). IR de eosindfilos
(mm?3) foram mais baixos nos homens brancos (17,1-648,0;
mediana 151,2) do que nos pretos (38,5-678,5; mediana
230,1) e pardos (17,5-688,1; mediana 194,0) (p<0,05) (Ma-
terial Suplementar 7).

IR de hemoglobina (g/dL) e HCM (pg) foram mais ele-
vados nas mulheres de raca/cor branca (12,1-15,1; me-
diana 13,4; 27,0-32,3; mediana 29,8) do que nas pardas
(12,0-15,0; mediana 13,2; 26,4-32,2; mediana 29,4) e pre-
tas (12,0-14,8; mediana 13,1; 26,3-31,8; mediana 28,9). A
mediana e LI de VCM (fL) foi mais proeminente nas mulhe-
res brancas (82,7-100,4; mediana 91,0) do que nas pretas
(82,4-100,9; mediana 89,5). O LS de CHCM (g/dL) foi mais
elevado nas mulheres brancas (30,4-34,2; mediana 32,7)
que nas pardas (30,3-34,0; mediana 32,5) e pretas (30,5-
33,7, mediana 32,4). Mulheres brancas (2.900-10.000;
mediana 6.300) apresentaram maiores valores de me-
diana e de LI para glébulos brancos (mm?) do que as par-
das (2.500-9.700; mediana 5.900) e pretas (2.650-10.100;
mediana 5.600). Nas mulheres pardas (mediana 3.129) e
pretas (mediana 2.866), as medianas de neutréfilos (mm?)
foram mais elevadas que nas brancas (mediana 2.597). Nas
mulheres pardas (9,3-694,4; mediana 150,0), foram mais
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elevados a mediana e o LS de eosinéfilos (mm?3) do que
nas brancas (14,2-660,0; mediana 140,6). A mediana e o
LI de volume plaquetario médio (fL) foi mais elevado nas
mulheres brancas (8,4-12,7; mediana 10,4) que nas pardas
(8,2-12,3; mediana 10,2) e pretas (8,3-12,9; mediana 10,2)
(p<0,05) (Material Suplementar 7).

DISCUSSAO

Neste estudo foram estimados IR de hemograma de
adultos brasileiros pelos exames da PNS, pelo método
nao-paramétrico. Foram observadas diferencas estatis-
ticamente significativas para alguns componentes do he-
mograma séries vermelha e branca quando analisados se-
gundo sexo, idade e raca/cor. Os IR foram calculados por
metodologia até entdo ndo testada, seguindo recomen-
dacdes da literatura, no intuito de se obter valores cada
vez mais acurados e confidveis'. Por conseguinte, diferen-
ciou-se do Unico estudo nacional existente em que foram
calculados valores de referéncia para adultos brasileiros,
ao se utilizar abordagem nao paramétrica e também pelos
testes aplicados para estratificagdo da amostra, aplicacdo
do método de Tukey para retirada de outlier e a ampliacdo
dos critérios de exclusdo do estudo de Rosenfeld et al.".

A metodologia ndo-paramétrica aqui adotada esta em
consonancia com estudos realizados em Gana3? Canada?,
india®, Kénia'® e Coreia?. Esse método é recomendado em
razao de muitos analitos ndo apresentarem distribuicdo
normal, e por ser mais simples, dependente apenas das
classificagdes dos dados de referéncia dispostos em ordem
crescente de tamanho'™. A literatura descreve que os re-
sultados encontrados nos métodos paramétrico e ndo-pa-
ramétrico costumam ser semelhantes’. Como pode se ob-
servar pelos valores de mediana encontrados neste estudo
segundo sexo e nos valores das médias identificadas no es-
tudo nacional para globulos vermelhos e brancos foram de
5,0 milhdes/mm? e 6.142 mm? em homens e 4,5 milhdes/
mm? e 6.426 mm3em mulheres, respectivamente’.

Para selecdo dos individuos saudaveis, as exclusdes
foram definidas conforme Diretriz C28-A3'* e embasadas
em estudos'®#1°23 Os procedimentos aqui adotados para
remocdo de outliers foram utilizados em estudos no Cana-
da® e Oma?. O método de Tukey foi utilizado por ser mais
util e indicado na presenca de mais de um outlier'®, o que
ocorreu neste estudo, e a inspecdo visual por ser conside-
rada eficaz'.

Considerando o particionamento como uma ferramen-
ta de poder de diagnodstico dos IR?, nesta investigacao fo-
ram empregados testes estatisticos para verificar a sua
necessidade, assim como em outros estudos*?2. Os par-
ticionamentos adotados constam na Diretriz C28-A3"°, e
também considerou-se as alteracdes fisiolégicas da fase
adulta'. No calculo de IR, os aspectos fisiolégicos sdo tao
importantes quanto os estatisticos' ', pois IR diferem-se
em criancgas, adultos, idosos, homens e nas mulheres; na
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puberdade, gravidez e menopausa, por altera¢des organi-
cas no decorrer da vida''.

Os IR mais elevados de hemacias, hemoglobina e he-
matocrito identificados nos homens, comparados as
mulheres, e mais elevados de plaquetas em mulheres
gue nos homens, também foram encontrados em Gana3,
Omaé&* e Brasil'. Neste estudo, assim como em uma in-
vestigacdo realizada no Marrocos?, foram observados IR
mais elevados de HCM e CHCM nos homens em relagdo as
mulheres. S3o documentadas diferencas entre sexos para
eritrécitos, hemoglobina, hematécrito, HCM, CHCM, pla-
quetas e volume plaquetario’, que podem ser justificadas
pelo efeito da menstruacdo e a maior demanda por fer-
ro>3, influéncias hormonais do androgénio’*® e a forma
como a eritropoiese e a megacariopoiese sdo reguladas
nos homens e mulheres3.

Nossos achados concordam com estudos do Brasil',
Canada®, Coreia?® e Marrocos®, em que os niveis de neu-
trofilos foram mais baixos nos homens que nas mulheres,
possivelmente pelos impactos relacionados ao desenvol-
vimento sexual na imunidade, em que o estrogénio esti-
mula resposta imunolégica, e alguns hormdnios andrége-
nos, como a testosterona, suprimem a resposta a infeccao,
sendo os niveis de neutréfilos mais elevados em mulheres
durante a puberdade e na idade adulta®®,

Estudos realizados no Brasil', Canada® e China%, encon-
traram diferencas nos IR de mondcitos segundo sexo8?,
sendo mais elevados nos homens, em consonancia com os
nossos resultados. Sabe-se que homens podem apresen-
tar contagens mais elevadas de mondcitos que mulheres,
contudo os aspectos fisiolégicos e clinicos ainda carecem
de elucidacdo®. Os IR mais elevados de eosinofilos em ho-
mens do que nas mulheres também foram encontrados
em estudos na Coreia?, Marrocos?®, China??, Gana® e Bra-
sil'. Contudo, sao necessarias pesquisas que investiguem
os motivos das flutua¢des biologicas desses parametros
leucocitarios em populac¢des especificas de distintas loca-
lidades segundo sexos®.

As diferencas sutis encontradas nos IR de hematécrito
de mulheres, sendo mais elevados a partir dos 40 anos,
em relacdo a 18 a 39 anos, se justificam pela variabilidade
desse parametro que é semelhante ao longo da vida®. O
aumento ligeiro de hematdécrito com a idade foi encontra-
do em adultas chinesas. Esse achado é consistente com os
niveis mais baixos antes da menopausa e mais altos apés
esse periodo?. Os valores de globulos vermelhos tenderam
a diminuir com a idade nos homens, como em adultos chi-
neses?. A diminui¢do pode ser decorrente da perda gradual
de andrégeno?. Os IR mais reduzidos a partir de 60 anos
nos homens podem estar relacionados a deficiéncia nutri-
cional, malignidade oculta e anemia2.

Para IR de glébulos brancos, os resultados encontrados
se assemelham com outros estudos?*?4, em que observa-
ram-se um declinio com o aumento da idade®. Os achados
reafirmam que poderiam ser realizadas duas parti¢des por
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idade para esse parametro, como no estudo brasileiro’,
pois ndo houve diferencas entre as duas faixas etarias de
18 a 39 e 40 a 59 anos. As maiores contagens de leucdci-
tos em adultos jovens de ambos os sexos, quando com-
paradas as menores contagens em idosos, refletem o de-
senvolvimento da resposta imune adquirida e adaptativa
a medida que o sistema imunologico esta mais exposto a
patdgenos e antigenos no ambiente®,

Neste estudo, o ligeiro aumento dos LS de eosinoéfilos
com a idade nos homens pode estar relacionado a infec-
¢des crbnicas em idosos que ndo foram excluidos?. Esse
achado esteve presente em adultos chineses de ambos os
sexos?. As diferencas nos valores de eosindéfilos podem ser
atribuidas as doencas alérgicas e parasitarias nos adultos
aparentemente saudaveis?.

Estudos no Canada® e no Brasil' também identificaram
0 aumento ligeiro de VCM e RDW ao longo da vida, com
pequenas mudancas no inicio da idade adulta, permane-
cendo constantes apos essa fase®. Estudo na China identifi-
cou que idosos de ambos os sexos apresentaram maiores
IR de RDW?. O VCM e o RDW fornecem uma classificacdo
dos eritrécitos com base no tamanho e distribuicdo®. Para
valores VCM, o LI é de aproximadamente 70 fL somado a
idade (em anos), e o LS pode ser obtido adicionando 0,6
fL por ano a 84 fL para além do primeiro ano de vida, até
se atingir aproximadamente 96 fL em adultos? consistente
com os achados desse estudo. O RDW é util na identifica-
¢do de deficiéncia de ferro, traco de B-talassemia, proces-
sos inflamatérios e infec¢do crénica®. Também é preditor
de mortalidade, e sua elevagdo com a idade esta relaciona-
da a alteragdes organicas do envelhecimento e a doencas
crdnicas nessa fase'.

Neste estudo, as diferencas significativas dos valores de
HCM com a idade em homens, sendo mais elevado em ido-
sos, foi identificada em estudo prévio'. Destaca-se que os IR
para todas as faixas etarias em homens brasileiros foram
mais baixos que a classificagdo hematrimétrica internacio-
nal (27 a 33,7 pg)> A literatura evidencia varia¢des regionais
para HCM; em chineses, IR ndo diferiram com idade e sexo?,
j& em homens marroquinos houve diferen¢as?®. Embora
nosso estudo tenha encontrado diferencas em homens, a
classificacao internacional abrange os mesmos valores de
IR para HCM segundo sexo e idade para adultos?. Nesse
sentido, novas investigacdes sdo desejaveis para esclarecer
as implicacBes dessas diferencgas na pratica clinica.

A menor contagem de plaquetas identificada em ho-
mens idosos brasileiros estd em conformidade com um
estudo no Canada® e foi encontrada em homens apés os
40 anos no Ira@®. Possivel justificativa é o declinio gradual
de trombopoietina, hormdnio que regula a producdo de
plaquetas nos adultos. A ocorréncia de trombocitopenia
é mais comum em homens do que nas mulheres, e mais
frequente em idosos®.

Neste estudo, foram estabelecidos IR para 16 parame-
tros de hemograma segundo racga/cor. Em pesquisa prévia,
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foram determinados IR de cinco parametros, sendo os va-
lores encontrados préximos aos descritos'. Apesar de dis-
cretas, as diferencas encontradas segundo raga/cor para IR
de hemoglobina, HCM, CHMC, glébulos brancos e volume
plaguetario médio, neutrofilos e eosindfilos, apoiam a ne-
cessidade de estabelecer IR para brasileiros. Diferencas nos
IR de hemograma foram encontradas em popula¢des de
outros paises'381924 reforcando a importancia de se con-
siderar as influéncias geograficas e étnico-raciais, pois po-
dem ter relacdo com fatores genéticos, nutricionais, socioe-
condmicos, culturais, estilos de vida, exposicdo a alérgenos,
infeccBes e cargas parasitarias nas distintas localidades?.

Limita¢Bes, como a possibilidade de inclusdo de doentes
sem diagnostico prévio e a ndo obteng¢do de amostras com
120 individuos para alguns estratos de raca/cor, devem ser
consideradas. Contudo, em virtude da representatividade
da amostra, destaca-se que este estudo se aproxima da
realidade das condi¢des de salde da populacdo brasileira.
Ainda, a literatura documenta que é possivel estabelecer
IR de 95% utilizando até 39 amostras'. Quanto as perdas
atribuidas aos procedimentos de exclusdo e remogdo de
outliers, trata-se de um viés conservador na pratica clinica,
pois foi possivel estimar os IR de hemograma para adul-
tos brasileiros e predizer que os valores encontrados se
aproximaram do estudo nacional prévio', levando-se em
consideragdo as recomendacg8es de se testar outras abor-
dagens metodoldgicas’. Os IR aqui encontrados conferem
confiabilidade e permite a generalizacdo dos achados de
forma relativamente segura. As diferencas encontradas
em alguns parametros de hemograma em adultos brasi-
leiros segundo sexo, idade e raca/cor mostram que existe
a necessidade de se estabelecer IR adequados a popula-
¢do. Os resultados evidenciam as influéncias étnico-raciais
nos IR e podem subsidiar a identificacdo e prevencdo de
doencgas, bem como pesquisas futuras para valida¢do de
IR da populacao brasileira, contribuindo com melhor inter-
pretacao, precisao diagndstica e qualidade dos cuidados e
tratamento ofertados.
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Objective: To estimate the reference intervals (RIs) of complete blood count parameters in the Brazilian adult population. Methods:
Cross-sectional study, with data from the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide - PNS), between 2014-2015. The final
sample consisted of 2,803 adults. To establish the Rlis, exclusion criteria were applied, outliers were removed and partitions were
made by gender, age, and race/skin color. The non-parametric method was adopted. Differences were assessed using the Mann
Whitney and Kruskal Wallis tests (p<0.05). Results: There were statistically significant differences for the following hematological
parameters based on gender, red blood cells, hemoglobin, hematocrit, MCH, MCHC, eosinophils and absolute monocytes, neutrophils
and platelets (p<0.05). When analyzed by age, the Rls were statistically different in females for hematocrit, MCV, white blood cells and
RDW and in males for red blood cells, white blood cells, eosinophils, mean platelet volume, MCV, RDW, and MCH (p<0.05). For race/
color, there were differences in the Ris for parameters of hemoglobin, MCH, MCHC, white blood cells and mean platelet volume,
neutrophils and absolute eosinophils (p<0.05). Conclusion: The differences found in the RIs of some in blood count parameters in
Brazilian adults reaffirm the importance of having their own laboratory reference standards. The results can support a more accurate
interpretation of tests, adequate identification and disease prevention in Brazil.

Keywords: Health surveys. Reference values. Blood cell count. Leukocytes. Brazil.
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