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Avaliacdo semiolégica da palidez: concordancia entre observadores e
comparac¢io com niveis séricos de hemoglobina

Clinical evaluation of the paleness: agreement between observers and comparison with

hemoglobin levels

Rosemeri Maurici da Silva'

Carlos Alexandre Machado®

Introdugao

Introdugdo: A palidez é caracterizada pelo descoramento da pele e mucosas, decorrente
da pouca quantidade de hemoglobina circulante. Objetivo. O objetivo é comparar o
grau de palidez, estratificada em cruzes, com os niveis séricos de hemoglobina, e
avaliar o grau de concorddncia entre observadores. Métodos: Foram avaliados, no
periodo de fevereiro a abril de 2009, por meio de estudo transversal observacional, os
individuos com idade superior a 18 anos internados em um hospital no sul do estado de
Santa Catarina, para os quais haviam sido solicitadas dosagens de hemoglobina. Os
pacientes foram avaliados por dois observadores (médicos e estudantes de medicina)
quanto a presenga e grau de palidez (de ausente a ++++/4) na conjuntiva ocular. O
indice de concorddancia Kappa foi utilizado para avaliar a concorddncia entre
observadores. Foram avaliados 96 pacientes, caucasianos, com idade média de 57,7
anos, sendo 45,8% do género masculino e 54,2% do género feminino. Resultados: A
comparagdo entre os niveis médios de hemoglobina com a palidez graduada em cruzes
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa para os profissionais medicos,
sendo a diferenga significativa para os estudantes de medicina. O indice de concorddncia
Kappa entre os observadores foi baixo. Conclusdo: Esta pesquisa demonstrou que ndo
houve boa concorddncia entre os observadores na avaliacdo de palidez estratificada
em cruzes, sendo a avaliagdo mais fidedigna com relagdo aos niveis séricos de
hemoglobina entre os profissionais médicos.

Descritores: Palidez; Hemoglobina/anadlise; Anemia/diagnostico; Exame fisico;
Conjuntiva/patologia; Variagées dependentes do observador

tais como significativas perdas sanguineas, excesso de
células sanguineas destruidas, ou diminuicdo de sua for-

A anemia é uma condicdo que ocorre pela redugdo da
quantidade de eritrocitos circulantes no sangue, ou pela
redugdo da hemoglobina abaixo de niveis especificos. Ela
¢ definida como concentragdo de hemoglobina abaixo do
percentil 95 para populagdes saudaveis de referéncia. A
anemia ¢ uma condi¢do decorrente de varias situagoes,

magdo.

A anemia por deficiéncia de ferro (anemia ferropriva) é
o tipo mais prevalente de anemia no mundo, além de outros
tipos de anemias carenciais, como por deficiéncia de vitamina
B12, vitamina A e folato.® A diminui¢ao da hemoglobina por
perdas sanguineas pode resultar de menstruagdes, infecgdes
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graves como tuberculose, malaria e HIV, infestagdes para-
sitarias, dentre outras.®

A anemia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), ¢ definida como o nivel de hemoglobina abaixo de
13,0 g/dL para homens, 12,0 g/dL para mulheres ndo gravidas
e 11,0 g/dL para mulheres gravidas, sendo ainda considerada
quando abaixo de 11,0 g/dL para criangas de 6 a 60 meses,
11,5 g/dL para criangas de 5 a 12 anos, e 12 g/dL para ado-
lescentes de 12 a 15 anos.®

Esta condigao afeta em torno de 1,6 bilhdo de pessoas,
0 que corresponde a quase 25% da populagdo mundial,
acometendo principalmente os pré-escolares, e, em menor
escala, os homens, sendo que 50% desta prevaléncia se da
pela anemia por caréncia de ferro. Contudo, o grupo com
maior niimero de individuos afetados é o das mulheres ndo
gravidas, com cerca de 470 milhdes de casos. Segundo a
Organizagdo Mundial da Satde, entre 40% e 50% das
mulheres adultas e das criangas do mundo teriam anemia.®®

Um estudo feito em Criciima, no Estado de Santa
Catarina, mostrou que a prevaléncia de anemia em meninos
de 0 a 36 meses foi de 50%, e em meninas de 0 a 36 meses foi
de 58%, segundo critérios da OMS, sendo que foi menos
prevalente em criangas brancas. A renda familiar total ¢ a
escolaridade do pai foram fatores relacionados com a
prevaléncia da anemia nas criangas."”

A anemia é uma patologia que se manifesta por diversos
sinais e sintomas. Pode apresentar-se com fadiga, palpitacdes,
astenia, sonoléncia, como também pela palidez, principal
achado no exame fisico.® E importante ficar atento a dados
da anamnese, exame fisico e achados laboratoriais, pois ¢
este conjunto que fara o diagndstico preciso da anemia.®

A palidez ¢ caracterizada pelo descoramento da pele e
mucosas, decorrente da pouca quantidade de hemoglobina
circulante. Ela se apresenta por todo o corpo, podendo ser
melhor analisada em locais onde os vasos sanguineos estdo
perto da superficie, como as saliéncias das regides palmares,
leitos ungueais ¢ mucosas. Quando presente, deve ser
quantificada, sendo o método de cruzes o mais utilizado,
graduando a palidez em +/4, ++/4, +++/4 ou ++++/4, sendo
que +/4 ¢ o grau mais leve de palidez a ser percebido, ¢
++++/4 a palidez mais intensa.®

Varios estudos avaliando a acuracia do exame clinico
no diagnostico de anemia, realizado por médicos, estudantes
de medicina e residentes, mostraram nao haver diferenga signi-
ficativa entres os examinadores, mas também demonstraram
ndo haver uma boa acuracia quando a anemia ¢ leve ou
moderada.*'?

Segundo alguns autores, para avaliagdo da anemia leve
a moderada, o método de adivinhagdo do valor da hemo-
globina ¢ mais preciso do que o método de avaliagdo por
cruzes.!

Varios sitios anatomicos devem ser avaliados em busca
de palidez, sendo que, se estiver presente em um deles, ja é
possivel suspeitar de anemia, maximizando assim a acuracia
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do exame." A palidez da conjuntiva é a mais sensivel no
caso de beta talassemia, independente da idade, sexo,
género, tendo boa sensibilidade e especificidade.® Sabe-
se que tanto a palidez palmar quanto a palidez da conjuntiva
tém baixa sensibilidade para anemia, além de baixa
concordancia entre observadores. A palidez palmar apre-
senta uma menor sensibilidade quando comparada a palidez
da conjuntiva.!"® Os sinais clinicos se tornam mais sensiveis
a medida que o grau de anemia aumenta; sendo assim, a
auséncia de palidez ao exame clinico ndo descarta a presenca
desta condigdo.!?

Sabendo que a anemia tem alta prevaléncia mundial e
afeta individuos de todas as idades, géneros, ragas ¢
nacionalidades, ¢ que ha limitagdo em alguns centros de se
fazerem exames laboratoriais para detecgdo de anemia em
todos os pacientes, e que a maioria dos trabalhos a respeito
da avaliagdo semioldgica da anemia foi com criangas, vimos
aqui a necessidade e importancia de se fazer um estudo em
adultos sobre a utilidade desta avaliagdo, que ¢ simples e
sem custos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal e observacional,
no periodo de fevereiro a abril de 2009, em 98 individuos
acima de 18 anos internados em um hospital no sul do estado
de Santa Catarina, Brasil, para os quais foram solicitadas
dosagens de hematocrito (Ht) e hemoglobina (Hb) no
momento da admissdo.

Os participantes do estudo foram cadastrados em ficha
de incluséo e avaliados em um periodo maximo de 24 horas
apos a admissdo, por um aluno a partir do nono semestre do
curso de graduagdo em Medicina e por um médico residente
ou com formacgao superior a este, sob luz artificial. Apos
esclarecimento dos procedimentos a serem adotados ¢ sem
conhecimento dos niveis laboratoriais de Ht e Hb- seriam
hema, os avaliadores anotaram seu parecer em questionario
fornecido pelos pesquisadores. Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
participar da pesquisa. Foi avaliada a presenga ou auséncia
de descoramento na conjuntiva ocular, e, havendo desco-
ramento, a quantificacdo em cruzes (+/4 a ++++/4).

Foram excluidos do estudo os individuos que nao
concordaram em assinar o termo de consentimento livre ¢
esclarecido, os pacientes que ndo puderam ser avaliados no
prazo maximo de 24 horas apds a admissdo ¢ aqueles que
foram transfundidos durante este periodo.

Para a dosagem laboratorial da hemoglobina, foi utilizada
a técnica da cianometa-hemoglobina, ¢ a dosagem do hema-
tocrito foi realizada por técnica automatizada, ambas em
equipamento ABX 60®.

Os dados da pesquisa foram armazenados em um banco
de dados e analisados com o auxilio do sofiware SPSS 16.0®.
Os dados foram sumarizados como porcentagem ou média,
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conforme indicado. O grau de concordancia entre observa-
dores foi avaliado por meio do indice de concordancia Kappa,
aceitando-se como satisfatorios valores maiores ou iguais a
0,75. As diferencas entre os niveis séricos de hemoglobina e
a palidez estratificada em cruzes foram avaliadas em um nivel
de significancia de 95%.>

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos sob codigo
08.511.4.01.11L

Resultados

Foram examinados consecutivamente 98 pacientes,
caucasianos, dos quais dois foram excluidos por terem sido
submetidos a transfusdo sanguinea durante as primeiras 24
horas de internagdo hospitalar, ficando a amostra de estudo
constituida por 96 individuos.

A idade média dos participantes foi de 57,7 anos
(DP +17,5), com idade minima de 18 e maxima de 90 anos.
Quanto ao género, 44 (45,8%) individuos pertenciam ao
género masculino, ¢ 52 (54,2%) ao feminino.

A média dos niveis séricos de hemoglobina (Hb) foi de
11,6 g/dL (DP + 2,1), sendo o valor minimo de 7,4 g/dL e o
maximo de 17,7 g/dL.

Quanto aos valores referentes ao hematocrito (Ht), a
média encontrada foi de 35,4% (DP + 6,5), sendo o valor
minimo de 22,6% ¢ 0 maximo de 54,8%.

De acordo com os médicos, havia presenca de palidez
em 45 (46,9%) individuos e auséncia em 51 (53,1%). De acordo
com os estudantes de medicina, havia presenga de palidez
em 52 (54,2%) individuos e auséncia em 44 (45,8%).

Tabela 1. Distribuigdo da palidez em cruzes de acordo com médicos e
estudantes de medicina

Meédicos Estudantes
Cruzes
n (%) n (%)
0 51 (53,1) 44 (45,8)
1 20 (20,8) 27 (28,1)
2 20 (20,8) 16 (16,7)
3 4 4,2) 8 (8.,3)
4 (1,1) 1 (1,1)
Total 96 (100) 96 (100)

A tabela 1 mostra a distribuicdo da palidez em cruzes,
de acordo com a avaliagdo feita pelos médicos e pelos
estudantes de medicina.

A tabela 2 demonstra a concordancia da classificagdo
de palidez em cruzes de acordo com médicos e estudantes de
medicina. O indice de concordancia Kappa foi baixo.

A distribuigao dos niveis de hemoglobina ¢ hematdcrito
dos pacientes com relag@o a estratificagdo em cruzes feita
pelos profissionais médicos encontra-se demonstrada na

Tabela 2. Concordancia da classificagdo de palidez em cruzes de acordo com
médicos ¢ estudantes de medicina

Avaliag#io da palidez em
cruzes - estudantes

Avaliagdo da palidez em cruzes - médicos 0 1 2 3 4 Total
0 33 12 3 3 0 51
1 7 4 2 0 20
2 § 5 3 0 20
3 0 4 0 0 4
4 0 0 0 o0 1

Total 4 27 16 8 1 96

Tabela 3. Distribuigio dos niveis de hemoglobina e hematdcrito dos pacientes
com relagiio a estratificagdo em cruzes feita pelos profissionais médicos

Avaliagio da palidez Hemoglobina Hematocrito
em cruzes médicos (média+DP*) (média+DP)
0 12,78+1,73 39,1145,38
1 10,99+1,56 33,56+4,53
2 9,68+1,45 29,61+4,35
3 8,97+1,33 26,58+2,27

* DP = Desvio padro

Tabela 4. Distribuigdo dos niveis de hemoglobina e hematocrito dos
Pacientes com relagio a estratificagdo em cruzes feita pelos estudantes

Avaliagio da palidez Hemoglobina Hematocrito
em cruzes estudantes (média+DP*) (média+DP)
0 12,39+2,23 37,72+6,87
1 11,04+1,62 33,85+5,09
2 10,31+1,78 31,6245,73
3 11,6+2,11 35,6245,85

* DP = Desvio padro

tabela 3. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os diferentes graus em cruzes atribuidos pelos
médicos, com relagdo aos valores de hemoglobina ¢ de
hematdcrito.

A distribuicdo dos niveis de hemoglobina ¢ hema-
tocrito dos pacientes com relagdo a estratificacdo em cruzes
feita pelos estudantes encontra-se demonstrada na Tabela
4. Houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05)
entre os diferentes graus em cruzes atribuidos pelos estu-
dantes, com relagdo aos valores de hemoglobina ¢ de hema-
tocrito.

Discussao

A amostra foi composta por pacientes caucasianos,
com idade entre 18 e 90 anos, e predominédncia do género
feminino (54,2%). Néao existem dados na literatura que
atribuam maior dificuldade de observa¢do em homens ou
mulheres, nem tampouco referentes a faixa etaria avaliada,
ndo podendo ser imputada a estes aspectos demograficos
qualquer interferéncia nos resultados aqui demonstrados.
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As condicdes ideais para examinar a coloragdo da pele
s30 sob iluminag¢ao natural sem incidéncia direta sobre a pele,
e preferencialmente no periodo diurno.® O presente estudo
buscou avaliar os pacientes diante das condigdes reais
oferecidas aos profissionais da area médica no servigo em
que a pesquisa foi realizada, isto €, luz artificial fluorescente,
durante qualquer periodo do dia, desde a manha até a noite.
Este fato transporta os resultados obtidos para a pratica
médica diaria, tornando-os reprodutiveis em outras situagdes.
Além disso, ambas as categorias de observadores realizaram
a avaliagdo sob as mesmas condigdes, igualando as difi-
culdades e consequentemente possiveis vieses diagnosticos,
ndo interferindo dessa forma na concordancia entre os
examinadores. As condi¢des de avaliagao da palidez ndo eram
o objetivo primordial deste trabalho, e sim o grau de
concordancia entre observadores.

Nao ha homogeneidade, segundo os diversos autores,
quanto aos locais do corpo a ser pesquisada a palidez,
tampouco qual o melhor local para investigagao.'*!2% Para
alguns autores, a palidez da conjuntiva teve uma maior sensi-
bilidade em relagdo a palidez palmar.'¥ A palidez da con-
juntiva e a palmar associadas tiveram uma sensibilidade de
74,3% para detecgdo de anemia quando o valor da hemo-
globina se encontrava abaixo de 9g/dL, sendo que, no caso
de anemia leve, a palidez ndo ¢ um bom método para a sua
detecgao.1?

Estudos afirmam que a palidez da conjuntiva acentuada
tem sensibilidade de 72,5% na detec¢do de anemia moderada/
grave em crian¢as.'” No presente estudo, foi utilizado apenas
um local para avaliagdo da palidez, pois tinha como objetivo
ver a sua correlagdo com os niveis de Hb e Ht, ndo levando
em conta qual o melhor local para sua avaliagio. A conjuntiva
ocular foi escolhida como local para avaliagdo de palidez,
onde a mesma foi quantificada em cruzes (de 0 a ++++/4).
Para ambos examinadores (médicos e estudantes de medicina),
aresposta mais frequente foi zero cruz (auséncia) de palidez.

Para os estudantes de medicina, os niveis de hemo-
globina ndo tiveram correlagdo com o nimero de cruzes,
sendo que os niveis mais baixos de hemoglobina ndo foram
condizentes com maior quantidade de cruzes. Ja para os
profissionais médicos, houve correlagdo significativa entre
o valor de hemoglobina e a quantidade de cruzes estimada,
indicando uma melhor acuracia da avaliacdo feita por
profissionais médicos. Em estudo realizado por Bensefior e
colaboradores no Hospital das Clinicas, em Sao Paulo (SP),
foram selecionados de forma randdmica 14 estudantes de
medicina e profissionais médicos para avaliar a palidez em
cinco pacientes internados que apresentavam anemia
moderada a grave no momento do exame. Os avaliadores
tinham que estimar o valor da hemoglobina do paciente ¢
estratificar a palidez em cruzes, ¢ foi visto que a experiéncia
do examinador ndo ¢ significativamente importante para a
avaliagcdo de anemia por meio do exame clinico.'” Este
resultado difere do encontrado no presente estudo, em que
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médicos, com mais tempo de servigo e mais pratica clinica,
tiveram melhores resultados que estudantes de medicina,
observando-se ainda uma correlagdo positiva entre o valor
da hemoglobina média estimada e a estratificacdo em cruzes
feita pelos profissionais médicos, o que sugere certo aperfei-
¢oamento na habilidade diagndstica com o passar do tempo.

Em outro estudo realizado com trinta pacientes inter-
nados e avaliados por um estudante de medicina (a partir do
quinto ano) e por um médico, para detecgdo de anemia pela
palidez palmar, da conjuntiva e de leito ungueal, ndo foi
verificada relagdo entre os sitios de palidez (estratificando a
presenga ou auséncia em cruzes) com os valores de hema-
tocrito e hemoglobina. Tampouco foi verificado se a avaliagdo
da anemia através do exame clinico'® torna a experiéncia
mais precisa.

Conclusoes

O resultado encontrado no presente estudo foi uma
significativa diferenca no diagndstico de anemia pela
avaliagdo da palidez da conjuntiva do paciente realizada por
profissionais médicos em comparagao a estudantes de medi-
cina, que se encontram ainda em processo de aprendizado
clinico e com pouco tempo de experiéncia em clinica médica e
exames semiologicos. Avalia-se, a partir destes dados, que o
tempo de experiéncia do profissional médico, que utilizara a
palidez da conjuntiva como método de identificagdo de anemia
em seus pacientes, influencia significativamente na validade
do diagnostico, sendo que, em profissionais com maior tempo
de experiéncia clinica, havera uma tendéncia a resultados
mais precisos.

Abstract

Introduction: Pallor is characterized by discoloring of the skin
and mucous membranes due to a reduction in the amount of
circulating hemoglobin. The objective of this study was to compare
the degree of pallor, stratified using crosses, with hemoglobin
levels and to evaluate the correlation between observers. Method:
From February to April 2009, an observational cross-sectional
study was carried out of over 18-year-old individuals admitted to
a hospital in the south of the state of Santa Catarina, for whom the
measurement of hemoglobin levels had been requested. The degree
of Pallor (from absent to ++++/4) of the ocular mucosa of 96
patients was evaluated by two types of examiners (physicians and
medical students). The Kappa agreement index was used to assess
the agreement between observers. Results: All patients (45.8%
male and 54.2% female) were Caucasian with a mean age of 57.7
years. There were statistically significant differences on comparing
the mean hemoglobin levels with pallor for the medical students
but no significant differences were seen for the physicians. The
Kappa agreement index between the observers was low. This
research demonstrates that the agreement between the observers
was not good for the evaluation of pallor. The most reliable
evaluation regarding the hemoglobin levels was by the physicians.
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