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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Anemia é uma condição clínica 
caracterizada pela redução da concentração 
de hemoglobina e por consequência uma 
oxigenação inadequada dos tecidos. Essa 
condição clínica é considerada um problema 
de saúde público e afeta homens e mulheres 
de todas as idades. Sabe-se, que as anemias 
carênciais estão intimamente ligados às 
condições socioeconômicas da população, onde 
o acesso à alimentação, moradia e a assistência 
à saúde estão prejudicados, observados 
principalmente nos países em desenvolvimento, 
como o Brasil. As anemias carências afeta países 
em diversos níveis de desenvolvimento e ainda é 
um grande problema de saúde pública, trazendo 
consequências sociais e econômicas importantes. 
Dentre os principais sintomas apresentados 
pelos portadores da anemia ferropriva podemos 

citar o cansaço, palidez, desânimo e até mesmo 
desmaios. Dessa forma, o objetivo do presente 
artigo foi realizar uma revisão de literatura 
acerca da temática em questão. Considerando 
a importância dessas linhas de pesquisas, como 
contribuição para a compreensão do impacto 
do diagnóstico na diferenciação das anemias 
carências, foi efetuado um levantamento 
bibliográfico nas bases de dados Scielo, Google 
Acadêmico, revistas eletrônicas e livros. Os 
resultados obtidos mostram que seu diagnóstico 
é feito, principalmente, através do hemograma, 
eletroforese de hemoglobina e biologia molecular. 
Constatou-se também, que os avanços para o 
tratamento e diagnóstico vêm se aprimorando 
cada vez mais, na tentativa de precocemente 
detectar os pacientes e lhes proporcionar uma 
melhor qualidade de vida. Elencou-se que é de 
grande importância que faça o diagnóstico e o 
tratamento adequadamente para prevenir e 
reduzir os riscos à saúde, alcançando assim, o 
sucesso do tratamento das anemias. Tendo em 
vista a relevância da temática, conclui-se que 
abrir caminhos e novas hipóteses de estudo para 
as anemias carênciais é um dos grandes desafios 
para tratar os enfermos, os quais precisam da 
ajuda dos profissionais de saúde para preservar 
sua perspectiva de vida e bem-estar social.
PALAVRAS-CHAVE: Anemias Carênciais. 
Diagnóstico Laboratorial. Índices Hematimétricos.
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AN INTEGRATIVE STUDY ON LABORATORY EVIDENCES THAT AID IN 
THE DIFFERENTIATION AND DIAGNOSIS OF LACK ANEMIAS

ABSTRACT: Anemia is a clinical condition characterized by a reduction in hemoglobin 
concentration and consequently inadequate tissue oxygenation. This clinical condition 
is considered a public health problem and affects men and women of all ages. It is 
known that deficiency anemias are closely linked to the population’s socioeconomic 
conditions, where access to food, housing and health care are impaired, observed 
mainly in developing countries, such as Brazil. Deficiency anemias affects countries 
at different levels of development and is still a major public health problem, bringing 
important social and economic consequences. Among the main symptoms presented 
by people with iron deficiency anemia we can mention tiredness, pallor, discouragement 
and even fainting. Thus, the objective of this article was to conduct a literature review 
on the subject in question. Considering the importance of these lines of research, as a 
contribution to the understanding of the impact of the diagnosis on the differentiation of 
deficient anemias, a bibliographic survey was carried out in the Scielo, Google Scholar, 
electronic journals and books databases. The results obtained show that its diagnosis 
is made, mainly, through the complete blood count, hemoglobin electrophoresis and 
molecular biology. It was also found that advances in treatment and diagnosis have 
been improving more and more, in an attempt to early detect patients and provide them 
with a better quality of life. It was highlighted that it is of great importance to make the 
diagnosis and treatment properly to prevent and reduce health risks, thus achieving 
the success of the treatment of anemias. In view of the relevance of the theme, it is 
concluded that opening paths and new study hypotheses for needy anemias is one 
of the great challenges to treat the sick, who need the help of health professionals to 
preserve their perspective of life and well -being social.
KEYWORDS: Deficient Anemias. Laboratory Diagnosis. Hematimetric indices.

1 | 	INTRODUÇÃO
Considerado como sendo um problema de saúde pública, a anemia afeta tanto 

países desenvolvidos quanto países em desenvolvimento, entretanto, nos últimos 
anos são mais prevalentes em pessoas com dificuldade de acesso a alimentação, 
uma vez que quando consegue se alimentar os mesmos possuem má qualidade. 
Portanto, sabe-se que existem fatores como o saneamento básico, o emprego, 
a educação e a saúde, que estão intimamente associados com a prevalência de 
anemias carênciais (MENDES et al., 2017).

A anemia pode ser definida como uma significativa redução ou falta 
das reservas de ferro, relacionados com a concentração baixa de ferro sérico, 
saturação de transferrina diminuída, diminuição da concentração de hemoglobina 
e redução do hematócrito. Além disso, existe a prevalência de todos esses fatores 
correlacionados com os índices hemantimétricos, volume corpuscular médio (VCM), 
hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentração de hemoglobina corpuscular 
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média (CHCM) abaixo dos valores de referência (GENTIL; MONTES; ARAÚJO 
NETO, 2018).

A anemia carêncial tem uma maior prevalência em países subdesenvolvidos 
e/ou em desenvolvimento. Vários achados científicos comprovam que esse tipo de 
anemia ocorre devido a alimentação inadequada e as condições socioeconômicas 
da população de baixa renda, levando a um desequilíbrio entre a necessidade 
do organismo e o consumo de micronutrientes. Além disso, estudos brasileiros 
evidenciam que a presença de parasitoses intestinais relacionadas as condições 
precárias de saneamento básico, também predispõe o indivíduo a desenvolver este 
tipo de anemia (ARAÚJO et al., 2017).

Sabe-se que boa parte da população acometida por essa anemia são mulheres 
grávidas e crianças. Sendo o principal fator desencadeante a deficiência de ferro 
orgânico no organismo. Logo, apesar de serem mais prevalentes, as deficiências 
nutricionais não são os únicos motivos para a ocorrência de anemias, pois outros 
fatores como doenças parasitárias, doenças crônicas, doenças autoimunes e 
hemoglobinopatias, também culminam para o surgimento e desenvolvimento da 
doença (FREIRE et al., 2016).

Observa-se que os indicadores sociais e econômicos são encontrados 
em decorrência da anemia, dentre elas pode-se enaltecer: os problemas no 
desenvolvimento mental e psicomotor das crianças, desencadeando um aumento da 
morbimortalidade materna e infantil, além de uma acentuada queda no desempenho 
do indivíduo em relação às suas funções diárias e reduzida resistência a infecções 
bacterianas e virais (OLIVEIRA et al., 2015).

Atualmente existem poucos dados sobre a prevalência de anemias carênciais 
em solo brasileiro. É importante enfatizar que a maioria dos estudos científicos são 
realizados por faixa etária e condições específicas, como em crianças em creches, 
idosos e pacientes hospitalizados. Porém, estes dados apontam que há uma grande 
prevalência de anemias no país (ZANATA; VANUSA; TORRES, 2017).

Partindo dessas premissas, o objetivo do presente artigo foi realizar uma 
revisão de literatura acerca dessa temática. Considerando a importância dessas 
linhas de pesquisas como contribuição para a compreensão do impacto do 
diagnóstico laboratorial nas anemias carências, destacando estudos recentes sobre 
esses temas e refletir, de maneira coerente, sobre a potencial contribuição que 
ações de controle e tratamento das anemias carências e seu impacto positivo.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 
Para a execução deste trabalho foi feito um levantamento de dados científicos, 

baseado na análise de artigos relacionados ao assunto. As bases de dados utilizadas 
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na pesquisa foram o Scielo, Bireme, PubMed e Google Acadêmico, sem limite de 
ano e sem restrição ao tipo de publicação, usando as seguintes palavras-chave: 
Anemias Carênciais, Diagnóstico Laboratorial, Índices Hematimétricos.

Selecionou-se artigos com os seguintes critérios de inclusão: artigos 
publicados na íntegra, no período de 2013 a 2019, nos idiomas Português e Inglês. 

Analisou-se e categorizou-se artigos com vista à classificação e o 
delineamento dos estudos, observando o ano de publicação, formação e origem 
do autor/pesquisador, objeto de estudo, população estudada, tempo de exposição, 
instrumento de avaliação ou de coleta de dados, coerência nos resultados 
encontrados e discussão dos mesmos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com o levantamento de dados na literatura especifica, os resultados 

consistiram na análise de dados provenientes de uma revisão integrativa, visando 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação das anemias carências, 
onde foram utilizadas como referência as palavras chaves: anemias, diagnóstico 
laboratorial, controle e tratamento. 

Encontrou-se 25 artigos científicos, as fontes mais utilizadas foram revistas 
cientificas nas bases de dados científicos como Scielo e Medline/Pubmed. Conforme 
pode-se observar no fluxograma abaixo.

Fluxograma 1- Fluxograma das literaturas identificadas e selecionadas segundo a base 
de dados

3.1	 Classificação das Anemias Carências
Em consonância com os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

a anemia é uma condição clínica caracterizada pela redução da concentração 
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de hemoglobina e por consequência um transporte insuficiente de oxigênio. 
Essa condição varia de acordo com a idade, sexo, altura, tabagismo e gravidez 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018). 

As anemias carências segundo Santos et al. (2016), afeta países em diversos 
níveis de desenvolvimento e ainda é um grande problema de saúde pública, 
trazendo consequências sociais e econômicas importantes. Acomete principalmente 
mulheres e crianças e é proveniente de diversas causas, sendo a deficiência de 
ferro a causa mais frequente.

Vilela (2018), cita que as anemias carências ocorrem devido à falta de 
elementos nutricionais essências para a formação e diferenciação dos glóbulos 
vermelhos. Os principais fatores que levam ao seu desenvolvimento são deficiência 
de ferro, vitamina B12 e ácido fólico. Outros fatores podem estar associados 
como deficiência de proteínas, vitamina C, riboflavina e outras vitaminas, porém 
apresentam baixa incidência.

3.1.1	 Anemias microcíticas e hiporcrômicas

Torres et al. (2015), afirmam que dentre as anemias microcíticas e 
hipocrômicas destacam-se a anemia ferropriva por sua alta prevalência no Brasil, 
que se caracteriza pela menor produção de eritrócitos devido a deficiência nutricional 
de ferro, e as talassemias, que são doenças genéticas hereditárias que apresentam 
grande importância principalmente pela gravidade dos sintomas que os pacientes 
podem apresentar, sendo de extrema importância o diagnóstico correto.

Com base na OMS (2018), a anemia por deficiência de ferro denominada 
anemia ferropriva, é a mais comum na população mundial e afeta principalmente 
mulheres em idade reprodutiva, mulheres grávidas e crianças. Ocorre geralmente 
devido a inadequada ingestão, absorção ou pelo aumento da necessidade desse 
mineral durante o período gestacional ou durante o período de crescimento, 
principalmente no caso dos lactantes. Também pode se desenvolver em 
decorrência do período menstrual, presença de parasitas intestinais e hemorragias 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018). 

No trabalho elaborado por Nuzzo et al. (2015), os pesquisadores enfatizam 
que os sintomas principais apresentados pelos acometidos pela anemia ferropriva 
são: cansaço, palidez, desânimo e até mesmo desmaio. A deficiência de ferro pode 
levar a anemia, pois o ferro faz parte da molécula de hemoglobina e na sua deficiência, 
ocorrerá uma menor produção dessa importante proteína intra-eritrocitária. 

Ainda em conformidade com os autores supramencionados, dentro das 
Anemias microcíticas e hiporcrômicas, encontra-se a talassemia. Esse tipo de 
anemia carêncial é uma hemoglobinopatia de caráter genético e hereditário, é uma 
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condição clínica caracterizada pela ausência ou redução da síntese de cadeias 
globínicas tipo alfa (α) ou tipo beta (β), subunidades que compõe a molécula da 
hemoglobina (NUZZO et al., 2015). 

Na visão de Fontes et al. (2018), a talassemia é uma doença que apresenta 
três formas clínicas: Talassemia maior, mais grave onde o paciente necessita de 
transfusões sanguínea periódicas e suplementação com micronutrientes necessários 
à síntese de novas hemácias; Talassemia intermediária, menos grave. 

Por fim, tem-se a talassemia menor, onde os pacientes são assintomáticos e 
são detectados por alterações laboratoriais e morfológica das hemácias. Portanto, os 
pacientes heterozigotos geralmente são assintomáticos. Os pacientes homozigotos 
ou com dupla heterozigose podem apresentar sintomas que variam desde anemia 
grave incompatível com a vida até formas praticamente assintomáticas (DANTAS, 
2016).

3.1.2	 Anemias normocíticas e normocrômicas

Baseando-se em Almeida (2016), dentro das anemias normocíticas e 
normocrômicas estão as anemias causadas pela menor produção ou destruição de 
eritrócitos. Nesta classe de anemia se destacam as anemias por doença crônica, 
as anemias hemolíticas e anemia aplástica. A Anemia por Doença Crônica se 
caracteriza pelo desenvolvimento de anemia em pacientes com doenças infecciosas 
crônicas, doenças inflamatórias ou neoplásicas e ocorrem com maior frequência em 
pacientes hospitalizados ou acamados. Essa anemia está associada, principalmente, 
a redução dos valores de ferro sérico e valores de ferritina normal ou aumentada.

Em conformidade com Haroldo e Bertholo (2016), as anemias hemolíticas se 
caracterizam por lise ou destruição dos eritrócitos pelas células do sistema retículo 
endotelial presentes no baço, fígado e medula óssea. Elas podem ser autoimunes 
ou genéticas. Um exemplo dessas anemias são as provocadas por deficiência 
enzimática da glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) e da piruvato-quinase. 

Paixão et al. (2014), citam que as anemias hemolíticas também apresentam 
hemólise em pacientes com anemia falciforme, uma hemoglobinopatia hereditária 
autossômica, que se caracteriza pela presença de HbS dentro das hemácias. Os 
sinais clínicos mais comuns das anemias hemolíticas são icterícia e esplenomegalia, 
mas podem se agravar dependendo do quadro do paciente e da condição genética 
do agente causal.

3.1.3	 Anemias macrocíticas e normocrômicas

Entre as anemias macrocíticas encontram-se a anemia megaloblástica, 
anemia secundária a doença hepática, anemia secundária ao hipotireoidismo e 
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alguns casos de anemia hemolítica. Dentre essas, a mais frequente é a anemia 
megaloblástica, uma anemia decorrente da deficiência de vitamina B12 e/ou de 
ácido fólico e é caracterizada por defeitos na síntese de DNA (SANTOS, 2015).

Em consonância com as afirmativas feitas por Freire et al. (2016), a anemia 
megaloblástica é uma anemia carêncial causada por defeitos na síntese de 
DNA, em geral, devido à deficiência de vitamina B12 e/ou de ácido fólico. Esses 
micronutrientes são importantes no processo metabólico para síntese de timidina, 
nucleotídeo necessário para a síntese do DNA. 

Segundo Araújo et al. (2017), a anemia megaloblástica acomete principalmente 
crianças, idosos, lactentes e populações de baixa renda. Os sintomas podem variar 
de leve a grave e em geral ocasiona comprometimento neurológico acompanhado 
de fraqueza, glossite e parestesias. Também se observa cansaço e palidez, podendo 
evoluir para dificuldades de locomoção, alucinações e demência.

3.2	 Diagnostico Laboratorial que auxiliam na diferenciação das Anemias 
Carências

Baseando-se em Soares et al. (2014), as anemias carênciais podem ser 
classificadas empregando diferentes critérios, dentre eles, destaca-se a Classificação 
Laboratorial e a Classificação Fisiopatológica. As anemias podem ser classificadas 
fisiopatologicamente por falta de produção, disfunção na medula óssea, carência 
de nutrientes, defeitos genéticos ou adquiridos, com ou sem comprometimento do 
sistema hematopoiético, por aumento de destruição, mutações ou deleções gênicas, 
ou por perda sanguínea, problemas extra corpusculares, incompatibilidade materno-
fetal, transfusões de sangue.

Segundo o Ministério da Saúde (MS) (2018), as anemias podem ser 
classificados em agudas ou crônicas baseando-se nas manifestações clínicas 
apresentadas como palidez, fraqueza, palpitações por causa de esforços. As 
anemias carênciais podem também ser classificadas sob o ponto de vista morfológico 
em nomocítica-normocrômicas, tamanho normal, com volume corpuscular médio 
variando suas dimensões de 80 a 98 micrômeros e concentração de hemoglobina 
corpuscular média de 32 a 36g/dL (BRASIL, 2018).

Já as microcítica-hiprocrômicas, são hemácias pequenas com volume 
corpuscular médio abaixo de 80fL e concentração de hemoglobina corpuscular 
média menor que 32g/dL, e macrocíticas, hemácias grandes, volume corpuscular 
médio maior que 98fL e concentração de hemoglobina corpuscular média dentro dos 
valores de referência (CORRÊA; POSSIK, 2018).

Os índices hematimétricos determinados como: Volume Corpuscular Médio 
(VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), Concentração de Hemoglobina 
Corpuscular Média (CHCM) e Coeficiente de Distribuição das Hemácias (RDW), 
permitem classificar as anemias decorrentes de diferentes causas em três classes: 
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anemia normocítica/normocrômica, anemia microcítica/hipocrômica e anemia 
macrocítica/normocrômica, conforme observa-se no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Classificação das anemias de acordo com os índices hemantimétricos.

Já a classificação laboratorial das anemias carências de acordo os resultados 
do eritrograma está representado no Quadro 2 a seguir. 

Quadro 2: Classificação laboratorial das anemias conforme os resultados do 
eritrograma.

Os índices hematimétricos, concordando com Zanata, Vanusa e Torres 
(2017), são parâmetros fornecidos pelo hemograma quando esse exame é realizado 
em equipamentos automatizados e auxiliam no diagnóstico das diferentes anemias 
carênciais. Esse índice permite avaliar o tamanho médio dos eritrócitos. Quando 
apresenta valores acima do valor de referência (87 a 103 fL) se diz que o tamanho 
predominante dos eritrócitos é macrocítico, quando está abaixo dos valores de 
referência é microcítico e nas situações em que valores estão dentro da faixa de 
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referência denomina-se normocítico.
Na visão de Vilela (2018), a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), avalia o 

peso médio da hemoglobina dentro da hemácia. Quando os valores estão abaixo de 
25 a 35 pg significa que a maioria dos eritrócitos apresenta uma baixa quantidade 
de hemoglobina e por isso se diz eritrócitos hipocrômicos. Por outro lado, quando 
os resultados estão dentro do valor de referência se diz eritrócitos normocrômico.

De acordo com Haroldo e Bertholo (2016), a Concentração de Hemoglobina 
Corpuscular Média (CHCM), permite avaliar a concentração média de hemoglobina 
dentro do eritrócito. A faixa de referência é 31 a 36 g/dL. Os valores índices 
hematimétricos HCM e CHCM indicam basicamente a mesma coisa, a quantidade 
de hemoglobina dentro das hemácias.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), apresenta uma classificação 
por categoria de significância para a saúde pública da anemia baseada na sua 
prevalência e estimada pelos níveis de Hb e hematócrito (Ht), considerando grave 
a prevalência igual ou maior que 40% numa população (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE, 2018).

Os padrões diagnósticos da OMS (2018), citam que a anemia carencial é 
leve a moderada, se a Hb fica entre 7 a 12 g/dL, e grave, se a Hb for menor que 7 g/
dL, com pequenas variações de acordo com a idade, gênero ou gestação. Já para 
as crianças entre 6 e 9 meses de idade, a anemia é definida com Hb abaixo de 11 
g/dL, entre 5 e 11 anos com Hb abaixo de 11,5 g/dL e entre 12 e 14 anos com Hb 
abaixo de 12 g/dL. 

A OMS também preconiza que estudos populacionais devem levar em 
consideração que existe anemia quando a Hb está abaixo de 11,5 g/dL para idade 
maior de 2 anos. Logo, a população feminina adulta, considera-se anemia valores 
de Hb abaixo de 12 g/dL e para homens valores de Hb abaixo de 13 g/dL. Entre 
as mulheres em período gestacional, a anemia é definida por Hb abaixo de 11 g/Dl 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018). 

As anemias carênciais em gestantes são classificadas em: leve, moderada 
ou grave. Contudo, as taxas entre 9 e 11 g/dL, 7 e 9 g/dL e abaixo de 7 g/dL, 
respectivamente. A anemia da puérpera é definida com uma taxa de Hb abaixo de 
10 g/dL nas primeiras 48 horas ou abaixo de 12 g/dL nas primeiras semanas após o 
parto (Hoffbrand, 2013).

Para o grupo de pessoas que se enquadram com faixa etária acima de 65 
anos, as taxas que definem anemia são de Hb abaixo de 13,2 g/dL para homens 
e 12,2 g/dL para mulheres brancas. Para os idosos negros, estes valores são um 
pouco menores, com o corte na Hb abaixo de 12,7 g/dL para os homens e de 11,5 
g/dL para as mulheres (SOARES et al., 2014).

O Coeficiente de Distribuição das Hemácias (RDW), é um índice que avalia 
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a diferença de tamanho entre as hemácias. Quando este índice está elevado 
significa que existem muitas hemácias de tamanhos diferentes na circulação. Na 
maioria das vezes, esse índice indica hemácias com alteração na sua morfologia. É 
muito comum RDW elevado, por exemplo, na carência de ferro, onde a falta deste 
elemento impede a formação da hemoglobina normal, levando à formação de uma 
hemácia de tamanho reduzido (BRASIL, 2018).

A classificação fisiopatológica das anemias se baseia nas alterações 
fisiopatológicas do paciente. As causas de cada um dos processos que originam as 
falhas fisiopatológicas são muito variadas, mas as principais estão apresentadas no 
quadro 3.

Quadro 3: Classificação Fisiopatológica das Anemias

Na afirmativa feita por Fontes et al. (2018), no diagnóstico laboratorial das 
anemias carênciais deve-se ser executado levantamento da história, avaliação 
clínica e dos hábitos alimentares, além da efetuação de exames laboratoriais para 
pesquisar a origem de prováveis perdas de sangue, são pontos importantes para 
determinar o diagnóstico. 

Normalmente os pacientes com anemias carênciais apresentam um distúrbio 
hematológico, que pode ser averiguado no hemograma, contudo este exame 
não é indicado para efetuar o diagnóstico laboratorial, somente aponta possíveis 
alterações que podem ser resultantes da deficiência de nutrientes essenciais no 
organismo (ARAÚJO et al., 2017).

O diagnóstico de anemia carêncial envolve ainda situações clínicas em que a 
taxa aumentada de eritropoese ocorre por perda sanguínea significativa de sangue, 
flebotomias terapêuticas repetitivas ou por uso de estimuladores da eritropoese, e 
os suprimentos de ferro, embora normais ou até aumentados, não são suficientes 
para fornecer ferro rapidamente, conforme exigido por esta demanda aumentada. 

Na lâmina hematológica é possível observar que a anemia carêncial está 
atenuada a resposta eritropoética, resultando numa produção de células vermelhas 
insuficientes em ferro, a menos que uma fonte extra seja adicionada, como a 
preparação para aplicação intravenosa (IV) de ferro. Esta situação é chamada de 
deficiência funcional de ferro e é comumente vista, por exemplo, na anemia da 
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insuficiência renal crônica, em que se indica o uso de estimulador da eritropoese.

4 | 	CONCLUSÃO 
As anemias carênciais mesmo não sendo uma doença pode causar 

anormalidades, as quais a dispersão ao ser descoberta desde o começo pode 
provocar danos e prejuízos irreparáveis na qualidade de vida. 

Entre linhas gerais, foi possível perceber que as anemias carênciais tem 
grande relevância no ponto de vista científico, os avanços para tratamento e 
diagnóstico vêm se aprimorando cada vez mais, enfatizando a prevenção como 
sendo a melhor maneira de evitar a doença garantindo uma melhor qualidade de 
vida e saúde.

Portanto, seu diagnóstico laboratorial na diferenciação das anemias carênciais 
é essencial para ajudar no tratamento correto dando importância para o cuidado 
mais adequado voltado na redução dos riscos à saúde. Baseado nos resultados do 
estudo, conclui-se que abrir caminhos e novas hipóteses de estudo para as anemias 
carênciais é um dos grandes desafios para tratar os enfermos, estes que precisam 
da ajuda dos profissionais de saúde para preservar sua perspectiva de vida e bem-
estar social.

Por fim, espera-se que o conhecimento gerado por esta pesquisa forneça 
subsídios para o aprimoramento da prática profissional, para a organização da 
assistência e a qualidade do cuidado aos portadores de Anemias Carênciais. Este 
estudo também poderá ancorar a gestão municipal na estruturação da atenção a 
esse problema, principalmente reconhecendo o papel dos profissionais que atuam 
na área das análises clínicas. 
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