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Leila Monteiro O termo anisocitose indica o grau de variação do tamanho dos eritrócitos observado
ao microscópio. Essa expressão, é observada no hemograma automatizado através de
dois parâmetros: RDW-CV (Amplitude de Distribuição dos Eritrócitos medido como
Coeficiente de Variação) e RDW-SD (o mesmo sendo medido como Desvio Padrão),
que são calculados a partir do volume corpuscular médio (VCM), que representa a
média do tamanho dos eritrócitos. Juntos, os dois parâmetros RDW e o VCM podem
auxiliar no diagnóstico diferencial de diversas enfermidades, em especial alguns tipos
de anemias. O objetivo deste trabalho foi determinar os valores de referência dos
parâmetros RDW, bem como verificar a existência de relação desses índices com o
VCM a partir dos hemogramas de 306 pacientes atendidos no ambulatório do
Laboratório Central do Hospital Universitário Oswaldo Cruz. Foram também
determinados os valores de referência em relação ao sexo e por faixa etária. A fim de
verificar a possível relação dos parâmetros RDW com VCM, foram realizados testes
estatísticos de correlação de Pearson. Os valores de referência para a população geral
foram semelhantes aos encontrados na literatura, enquanto que a comparação dos
resultados entre sexos não apresentou diferença significativa para nenhum dos índices
estudados. O estudo por faixa etária mostrou a necessidade de reavaliar a divisão das
faixas etárias em estudos posteriores com esses mesmos parâmetros, pois alguns
desses grupos etários não apresentaram diferença significativa entre eles. Os testes
estatísticos de correlação mostraram resultados significativos para a relação entre
VCM microcítico e RDW-CV, bem como entre o VCM macrocítico e o RDW-SD. Para
o VCM normocítico foi observada correlação significativa apenas com o RDW-SD
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Introdução

A amplitude de distribuição dos eritrócitos (RDW),
representa, no hemograma automatizado, a presença de
anisocitose ou variação do tamanho dos eritrócitos, que pode
ocorrer por causas variadas, desde anemias até a presença
de doenças crônicas, leucemias e uso de medicamentos. O

índice RDW vem sendo utilizado como ferramenta
complementar no diagnóstico de alguns tipos de anemias
microcíticas.1,2 No entanto, pouco tem sido estudado sobre
a relação do RDW com a microcitose ou macrocitose, bem
como sobre a presença de elevação desses índices antes da
alteração do volume corpuscular médio (VCM), que, por
representar uma média do tamanho dos eritrócitos, pode



estar normal, mesmo com anisocitose presente (RDW
elevado).

Os hemogramas automatizados avaliam a média do
tamanho dos eritrócitos (VCM) através da impedância,
impulsos elétricos emitidos pela passagem de cada célula
individualmente em um fluxo, cuja intensidade é propor-
cional ao tamanho das células. Esses pulsos elétricos são
posteriormente, convertidos em fentolitros (fL). O RDW é
então calculado como coeficiente de variação em relação à
média do tamanho dos eritrócitos (VCM)2,3  Adicionalmente,
o RDW-SD é calculado pela média dos tamanhos dos
eritrócitos distribuídos até 20% acima da base do histograma
do eritrograma automatizado, onde se localizam todos os
tamanhos de hemácias que foram avaliadas, logo, é na base
do histograma que se encontra a maior variação do tamanho
dos eritrócitos.3,4

Os dois índices RDW são dados matemáticos e esta-
tísticos que contribuem de forma complementar à avaliação
do VCM, por serem mais precisos e menos subjetivos quando
comparados às observações microscópicas de anisocitose.2,4

Assim, valores mais baixos representam população mais
homogênea que a usual, indicando extremo da normalidade,
enquanto valores mais altos são a expressão numérica da
anisocitose observada ao microscópio.2

Neste trabalho foram estudados pacientes atendidos
no ambulatório do Hospital Universitário Oswaldo Cruz
(HUOC), Recife, PE, através da consulta direta às informações
constantes na requisição médica para hemograma, sendo
desconsiderados os pacientes com alguma doença pre-
existente e os pacientes da oncologia do hospital. Foram
obtidas informações sobre o sexo e a idade dos pacientes,
bem como os valores de VCM, RDW-CV e RDW-SD,
resultantes dos hemogramas desses pacientes, independente
da presença de anemia ou não, com o objetivo de determinar
os valores de referência geral, por sexo e por idade, desses
índices na população atendida no serviço. Além disso, foi
avaliada a relação entre VCM e o aumento ou diminuição do
RDW-CV e RDW-SD, a fim de entender a utilidade diagnóstica
dos indicadores automatizados de anisocitose diante da
presença ou não de VCM alterado, além de tentar incentivar
o uso do RDW-SD, como mais uma ferramenta guia na triagem
de pacientes para o diagnóstico diferencial entre os tipos de
anemias que apresentam características semelhantes com
relação ao VCM.

Casuística e Métodos

A coleta dos dados foi realizada entre 306 pacientes
atendidos no ambulatório do Laboratório Central do HUOC
com solicitação médica para realização de hemograma. As
informações como sexo e idade foram obtidas diretamente
pela consulta à requisição médica contendo o nome e a data
de nascimento dos pacientes. Todos os pacientes prove-
nientes do setor de oncologia do hospital foram excluídos.

Os eritrogramas foram realizados utilizando-se equipa-
mento automatizado Sysmex XT-1800, da Roche Diag-
nóstica®. A partir dos hemogramas automatizados, foram
obtidos os resultados de RDW-SD, RDW-CV e VCM de cada
paciente.

Os valores de referência geral, por sexo e por idade,
foram determinados a partir de pacientes considerados
normais para cada um dos índices estudados com base nos
limites preconizados para esses parâmetros nos aparelhos
da linha Sysmex - Roche Diagnóstica®: VCM 80-100fL ; RDW-
CV 12 a 14,4% e RDW-SD 38,6 a 49,1fL.3 (Disponível em:
http://www.rochediagnostica.com.br/lab_system/web/
artigos_ hematologia2.asp. Acesso em 24/05/2008.). Os dados
foram tratados estatisticamente para obtenção da média e
desvios padrões de cada índice.

Com relação à idade, os pacientes foram divididos nas
seguintes faixas etárias: menores de 6 anos, 7 a 10 anos, 11 a
17 anos, 18 a 59 anos e maiores de 60 anos. Os valores
encontrados para cada um desses grupos etários foram ainda
comparados através de testes estatísticos de significância,
para avaliar e importância dessa divisão etária.

Com o objetivo de avaliar a possível relação existente
entre o VCM e cada um dos índices RDW, foram comparados
três grupos de VCM: macrocítico (VCM > 100 fL), normocítico
(VCM entre 80 e 100 fL) e microcítico (VCM < 80 fL), contra as
variações existentes para RDW-SD e RDW-CV, segundo os
intervalos de referência acima mencionados.

A análise estatística dos dados foi realizada através do
programa Microsoft Excel 2003, utilizando-se o teste de
correlação de Pearson para a comparação entre os índices em
cada um dos três grupos de VCM e T student como teste de
significância. O teste F foi utilizado para comparar os
resultados entre os sexos e entre as faixas etárias.

Resultados e Discussão

Valores de referência geral e em relação ao sexo
Os valores de referência encontrados para a população

geral mostraram que não houve diferença significativa entre
estes e os observados pela literatura consultada (Tabela 1).
Bain afirma que os valores de referência para o VCM e RDW-
CV são respectivamente, 82 a 98 fL e 11,6 a 13,9 (conside-
rando, para este último, o aparelho Technicon S Plus, de meto-
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dologia semelhante à utilizada pelo Sysmex).5 Adicionalmente,
Failace menciona os valores de referência do RDW-CV para
o Coulter (11 a 14,5) e Cell Dyn 4000 (12 a 15), ambos com
tecnologia similar ao do equipamento utilizado no presente
trabalho. O mesmo autor também considera a faixa de
normalidade para o VCM entre 80 a 98 fL.2 Esses valores são
bastante próximos aos encontrados no presente trabalho e
ao observado por Villas-Boas (2003) utilizando os aparelhos
da linha Sysmex.

Com relação aos sexos não houve diferença estatística
entre eles para o VCM, bem como para os dois índices RDW
(Tabela 2).

Valores de referência por faixa etária
Na tabela 3 podem ser visualizados os valores de

referência por faixa etária. Além disso, foi realizado ainda o
estudo estatístico (teste F), comparando esses dados entre
as faixas etárias previamente determinadas. Foi observado
que, com relação ao VCM, o grupo de menores de 6 anos, 18
a 59 anos e maiores de 60 anos apresentaram diferença
significativa com todos os demais, enquanto os grupos  de 7
a 10 anos e 11 a 17 anos não obtiveram resultados signifi-
cativos entre si (Tabela 4).

Por outro lado, quando comparados os valores do
RDW-CV, observou-se que as faixas etárias de menores de 6
anos e de 7 a 10 anos tiveram resultados significativamente
diferentes entre si, enquanto os de idade entre 18 a 59 anos e
maiores de 60 anos não apresentaram diferença significativa
entre si e sim com a faixa entre 11 a 17 anos, a qual também foi

diferente estatisticamente do grupo de
7 a 10 anos (Tabela 5).

No entanto, os valores de RDW-
SD não apresentaram diferença signifi-
cativa entre as duas faixas etárias mais
jovens, nem entre os grupos de 11 a 17
anos e 18 a 59 anos, tendo sido encon-
trada diferença estatistica entre os
valores de referência das faixas etárias
menores de 6 anos e maiores de 60 anos
(Tabela 6).

Em estudo realizado com 184
crianças entre 0 a 5 anos de idade,
Almeida et al.6 encontraram valores
médios de 79,5fL e 14,9%, respecti-
vamente, para VCM e RDW-CV. Esses
valores se mostraram próximos aos
encontrados no presente trabalho. Por
outro lado, no caso dos adolescentes
(faixa entre 11 a 17 anos), os limites de
referência estudados se mostraram
superiores aos encontrados por Silva et
al.7 entre pacientes não anêmicos com
idade entre 10 e 20 anos em estudo
realizado na Universidade Federal de



igualam os percentuais de homens e
mulheres na população estudada.

Além disso, em 1976, Proctor
et al.10 obtiveram valores de VCM
usando material de controle de quali-
dade para determinar os limites de
referência para este parâmetro no
aparelho Coulter Counter e encon-
traram os seguintes valores: 84 a 94
fL. Resultados semelhantes foram
encontrados por Davidson e
Hamilton,11 que observaram os valo-

res de VCM em pacientes com 15 a 69 anos com intervalo de
referência entre 80 a 99fL. Neste mesmo trabalho, o VCM no
sexo feminino foi de 81,2 a 96,2 (média ± 2 desvios padrões),
enquanto no masculino foi de 81,02 a 95,42 (média ± 2 desvios
padrões). Tais resultados foram bastante semelhantes aos
aqui expostos, tanto para o valor de referência geral (80,83 a
99,19fL) quanto com relação aos limites para os sexos,
especialmente o feminino (82,2 a 97,1fL).

Correlação entre os parâmetros RDW e VCM
No que diz respeito aos testes de correlação, no grupo

microcítico (n=21 pacientes) foi observado que a maior parte
(59,0%) apresentou resultados de RDW-CV acima do limite
superior de normalidade (14,4%).

O teste de correlação do VCM versus RDW-CV
mostrou que valores menores de VCM se correlacionam
com valores maiores de RDW-CV (significativos). Quando
comparado com o RDW-SD, o grupo microcítico apresentou
baixa correlação com o VCM (porém significativa), enquanto
na comparação entre os dois índices RDW foi observada
correlação positiva, isto é, aumentos de um índice,
correspondendo à elevação nos valores do outro, porém
não significativa (Tabela 7).

No grupo macrocítico (n=28 pacientes), 78,5% apre-
sentaram RDW-SD acima dos limites de referência, enquanto
39,28% tinham RDW-CV maior que 14,4%. A avaliação
estatística dos resultados acima mostrou que não houve
correlação do VCM macrocítico frente ao RDW-CV, enquanto
com o RDW-SD foi observado que aumentos nos valores do
VCM correspondem a elevações do RDW-SD (significativos).
No entanto, o RDW-CV e o RDW-SD apresentaram correlação
positiva entre si, porém estatisticamente não significativa
(Tabela 8).

O grupo normocítico foi o que apresentou maior
quantidade de pacientes (n=256), no entanto apresentou
correlação apenas na comparação entre os valores de RDW-
SD e o VCM. O teste de correlação entre os dois índices
RDW, apesar de ter sido positiva, não apresentou diferença
significativa no teste F, enquanto no caso do RDW-CV frente
ao VCM normocítico houve correlação baixa, porém signi-
ficativa (Tabela 9). Por outro lado, do total de 256 pacientes
com normocitose, 22,65% apresentaram RDW-CV maior

São Paulo, que foi de 73,2 a 95,76fL (média ± 2 desvios
padrões).

Segundo Macedo (2002) in Barbosa  et al.,8 os valores
de referência para o VCM em pessoas maiores de 60 anos é
de 81 a 99fL e de 80 a 98fL para o sexo feminino e masculino,
respectivamente, enquanto o RDW-CV é de 10% a 15% para
ambos os sexos, sendo esses valores semelhantes aos
encontrados no nosso trabalho para a faixa etária acima
referida.

Por outro lado, em trabalho realizado por Costa et al.,9

que comparou pacientes controles (sem doença hepática) e
doentes (com doença hepática) com idade entre 35 a 74 anos,
foram encontrados, no grupo controle, valores de referência
para VCM e RDW-CV, respectivamente de 82,67 a 94,27fL e
13,61 a 14,73%. Esses valores se mostraram mais próximos
daqueles encontrados para a faixa etária entre 18 a 59 anos
aqui estudada, porém foram diferentes para o nosso grupo
de pacientes acima de 60 anos. Tal observação pode ser
explicada pela diferença na divisão da faixa etária e pela
presença de um percentual muito maior de homens no estudo
de Costa et al.9 do que no nosso, onde praticamente se
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que 14,4% e 12,5% deste grupo tiveram RDW-SD maior que
49,1fL.

Com base nos resultados acima expostos, no grupo
microcítico foi observada uma relação significativa entre o
VCM e o RDW-CV, o que confirma o resultado encontrado
por Villas Boas et al.,3 que concluíram que este índice é o
mais sensível para indicação da heterogeneidade da popu-
lação de eritrócitos nos casos de microcitose, diferentemente
do RDW-SD, o qual não se mostrou sensível nesses casos.
Resultados semelhantes foram observados por Ferreira,12

onde os pacientes com microcitose e hipocromia apresentaram
valores maiores de RDW-CV quando comparados com os
demais grupos estudados (normocítico/normocrômico,
microcítico/normocrômico e macrocítico).

Por outro lado, no presente trabalho, o grupo macro-
cítico apresentou correlação significativa apenas com o
RDW-SD, da mesma forma que o encontrado no estudo de
Ferreira,12 no qual foram encontrados valores médios deste
índice no grupo macrocítico, superiores aos dos demais
grupos estudados pelo autor.

Adicionalmente, Villas Boas et al.3 também concluíram
que o RDW-SD apresenta vantagens na detecção de aniso-
citose nos casos de VCM maior que 100fL, sendo mais
sensível que o RDW-CV na representação da heterogeneidade
da população eritroide neste grupo. Isto pode ser justificado
pelo fato do RDW-CV ser calculado pela relação entre o
desvio padrão da média de distribuição por tamanho e o valor
do VCM. Assim, quando o VCM está elevado, o valor do
desvio é mascarado pelo do VCM no cálculo do RDW-CV.
Este fato não acontece com o RDW-SD, que é determinado
pela variação do tamanho em fentolitros na população com-
preendida até 20% acima da base do histograma auto-
matizado.3 ,4

Em contraste com esses resultados, Matos et al.13

afirmaram em seu estudo com pacientes com anemia ferro-
priva, anemia de doença crônica e ß-talassemia que o RDW-
CV não foi útil na diferenciação entre esses tipos de enfer-
midades. No entanto, o mesmo admite e explica que existem
outros trabalhos afirmando a utilidade desses índices para
este fim. Aslan et al.,14 por exemplo, observaram que o RDW-
CV apresentou valores superiores entre os casos de pacientes
em curso de terapia com ferro, sendo este índice, portanto,
útil na diferenciação de anemia ferropriva em tratamento de
outras anemias microcíticas e hipocrômicas, como a ß-

talassemia. Os autores observaram, ainda que esse aumento
do RDW-CV coincide com a reticulocitose que ocorre com o
tratamento, sendo que, no entanto o primeiro permanece
alterado por mais tempo que o segundo.

Ainda no que diz respeito à ß-talassemia, Akai et al.15

observaram que o RDW-SD foi mais útil na distinção entre
esse tipo de anemia com a anemia ferropriva, pois este índice
se mostrou inferior a 32fL no primeiro caso, havendo, portanto
homogeneidade na população de eritrócitos em comparação
com a anemia ferropriva, que normalmente é acompanhada
de anisocitose. Este fato é explicado pela coexistência de
eritrócitos no sangue periférico em estágios progressivos de
deficiência de ferro, existindo uma mistura de normócitos com
micrócitos no sangue periférico.16

Da mesma forma, Bain afirma que a primeira evidência
de deficiência de ferro seria o aumento do RDW, o qual
precede a anemia, enquanto, comparativamente, este índice
se mantém dentro da normalidade nos casos de ß-talassemia
e de anemia de doença crônica.17

O grupo normocítico aqui estudado, apresentou casos
isolados de anisocitose por elevação de RDW-CV ou SD sem
alteração do VCM, podendo esse fato ser explicado pela
presença de anemia ferropriva ou macrocítica em fase inicial,
anemias sidroblásticas ou leucemia linfoblástica crônica, como
mencionado por Almeida et al.1 Nestes casos, portanto, não
é possível correlacionar as elevações nos índices RDW com
o VCM.

Conclusões

Com base no exposto, é possível observar que os
valores de referência encontrados foram próximos aos
preconizados na literatura, sem diferença entre os sexos. Além
disso, é possível estabelecer uma nova divisão de faixas
etárias para cada um dos índices estudados no presente
trabalho, de acordo com os resultados estatísticos encon-
trados.

Dessa forma, para o VCM, as faixas etárias 7 a 10 anos
e 11 a 17 anos podem ser consideradas como uma só em
estudos posteriores, pois não apresentaram diferença signi-
ficativa entre eles. O mesmo ocorre com o RDW-CV entre os
grupos 18 a 59 anos e maiores de 60 anos, bem como com
RDW-SD para os menores de 6 anos e os de idade entre 7 a 10
anos e com os de 11 a 17 anos e 18 a 59 anos.

Os estudos de correlação mostraram que o RDW-CV
tem alta relação com o VCM microcítico, enquanto que o
RDW-SD tem maior relação com o VCM macrocítico.
Diferentemente, no grupo normocítico, constatou-se não ser
possível estabelecer correlação entre VCM e os índices RDW,
pois o mesmo apresentou alguns casos de anisocitose
isolada, provavelmente devido à ocorrência de anisocitose
precoce à anemia ou de outras doenças mencionadas
anteriormente. Esses resultados confirmaram os encontrados
pela maioria das publicações consultadas.



Abstract

The term anisocytosis indicates the degree of variation in the size of
red cells observed on the microscope. The above expression is
observed in the automated hemogram through two parameters:
RDW-CV Red Blood Cell Distribution Width measured by Variation
Coeficient) and RDW-SD the same measured by Standard
Deviation), which are calculated from the mean corpuscular volume
(MCV), which represents the average size of erythrocytes. Together,
the two parameters RDW and MCV may help in the differential
diagnosis of various diseases, particularly certain types of anemia.
The objective of this study was to determine the reference values of
the parameters RDW, and verify the existence of any relation between
these and the MCV through the hemograms of 306 patients in the
clinic of Central Laboratory of the Hospital Universitário Oswaldo
Cruz. In addition it was also determined the reference values in
relation to sex and age. Moreover, to verify the possible relation
between the RDW parameters and MCV it was performed the
statistical test of Pearson correlation. The reference values for the
general population were similar to those found in the literature,
whereas the comparison of results did not show significant differences
between sexes. The study by age group showed the need to reassess
the division of age groups in future studies with these parameters,
because some of these groups showed no significant difference
between them. The statistical results showed a correlation for the
relationship between microcytic MCV and RDW-CV and between
the macrocytic MCV and RDW-SD. For the VCM normocytic
significant correlation was observed only with the RDW-SD. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter.

Key words: Blood; reference values;erytrocytes; erythrocytes index.
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