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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo tragar um perfil do RDW de cées anémicos comparados ao VCM (volume
corpuscular médio) e CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média) de acordo com o tipo de
anemia apresentada pelos pacientes caninos. Foram observados e tabulados os valores de VG (volume
globular), VCM, CHCM e RDW (red cell distribution width/amplitude de distribuicdo dos glébulos
vermelhos) de 1.247 cées e separados em 4 classes de acordo com o valor do VG: classe 1 (VG abaixo de
25%); classe 2 (VG entre 25 e 35%); classe 3 (VG entre 35 e 45%) e classe 4 (VG acima de 45%) sendo que
destes, 529 foram considerados anémicos. Os dados foram submetidos a andlise de variancia, para confirmar
possivel diferencga entre classes para as variaveis VCM e RDW. Houve diferenga estatistica para VCM e RDW,
porém nao foi possivel observar uma grande dispersdo entre as mesmas, para as classes 1 (mais anémicos) e 2
(menos anémicos). Assim, pode-se afirmar que os cdes se dispuseram de resultados hematimétricos com uma
média dispersdo de dados, justificados pelos coeficientes de variacdo do VCM e RDW.

Palavras-chave: anemia; citometria; eritrocitometria; hemograma.

Abstract

The aim of this research was to outline a RCW profile of anemic animals compared to MCV and MCHC
according to the type of anemia presented by canine patients. The values for CV (corpuscular volume), MCV
(mean corpuscular volume), MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) and RDW (red cell
distribution width) of 1247 dogs were analyzed and tabulated according to the CV value: class 1 (CV below
25%); class 2 (CV between 25 and 35%); class 3 (CV between 35 and 45%), and class 4 (CV above 45%), of
which 529 were considered anemic. Data were submitted to analysis of variance to confirm possible
differences between classes for MCV and RDW variables. There was a statistical difference between MCV
and RDW, but it was not possible to observe a great dispersion among them, for classes 1 (more anemic) and
2 (less anemic). Thus, it can be stated that the dogs had hematimetric results with an average dispersion of
data, justified by the coefficients of variation of the MCV and RDW.
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Introducéo hemoglobina, avaliagdo morfoldgica e contagem
O hemograma é considerado um dos exames total de eritrocito; o leucograma, composto pela
mais solicitados na rotina laboratorial, devido a sua avaliacdo morfoldgica, contagem total e diferencial
praticidade, economia e utilidade para o de leucoécitos; e o plaguetograma, composto da
diagndstico clinico. Pode ser dividido em trés avaliacdo morfoldgica e contagem de plaquetas
partes, constituidas pelo eritrograma, que (Lopes et al., 2007; Gonzalez e Silva, 2008).

compreende o hematocrito, dosagem  de
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Uma das fungfes de maior atribuicdo da
investigacdo do eritrograma € baseada na
morfologia e classificagdo da anemia, definida
como a diminuicdo da contagem dos eritrocitos, da
concentracdo de hemoglobina e do volume
globular (Monteiro et al., 2019). A anemia
constitui-se raramente em uma doencga primaria,
sendo resultado da manifestacdo clinica de diversas
doencas. Desta forma, é preciso conhecer a causa
da anemia, para que o tratamento seja empregado
(Lopes et al., 2007).

O RDW (red cell distribution
width/amplitude de distribuicdo dos glébulos
vermelhos) é um indice que avalia o grau
de anisocitose das hemaécias, representando 0
coeficiente de variagdo e seu desvio padrdo
(Failace et al., 2009) enquanto que o volume
corpuscular médio (VCM) avalia o tamanho dos
eritrécitos. Por sua vez, os dados da concentracgao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
podem relacionar-se aos defeitos de sintese da
hemoglobina, quando reduzidos. Tanto o VCM
guanto o CHCM sédo valores importantes para
serem correlacionados para a determinagéo do tipo
de anemia e sua possivel causa (Carvalho et al.,
2006).

Nesse contexto, o0 RDW ¢é passivel de
utilizacdo no diagnostico de anemia, por meio da
avaliacdo da homogeneidade ou heterogeneidade
da populacéo de eritrdcitos observada (Januaria et
al., 2008). Assim, com base em um conjunto de
células de aspecto heterogéneo, com diversidade
nos tamanhos celulares observados, pode-se
suspeitar de um caso de anemia com resposta
medular. 1sso porque a resposta medular resulta na
aceleracdo da maturacdo eritrocitaria e envio das
células sanguineas em estagio mais avancado para
a circulagdo, podendo liberar hemécias
macrociticas nesse processo (Fleischman, 2012).

Esta pesquisa teve como objetivo tragar um
perfil do RDW de animais anémicos comparados
ao VCM e CHCM de acordo com o tipo de anemia
apresentada pelos pacientes caninos.

Material e Métodos

Foi realizada uma andlise retrospectiva de
prontudrios de hemograma no periodo de dez
meses. Os valores foram compilados para
guantificacdo do volume globular (VG), VCM,
CHCM e RDW. Obteve-se um total de 1.247
exames de cdes atendidos que realizaram
hemograma neste periodo. Os parametros
mencionados foram obtidos a partir de um contador

hematoldgico automatico Sysmex pocH-100iV
Diff.

Os dados foram separados em quatro
classes: classe 1 — VG abaixo de 25%; classe 2 —
VG entre 25 e 35%); classe 3 — VG entre 35 e 45%
e classe 4 — VG acima de 45%. Tais informacGes
foram submetidas a andlise de variancia, para
verificar se havia diferenca entre as classes para as
varidveis VCM e RDW. O teste de Tukey foi
efetuado para observar se houve diferenga
significativa entre as classes 1 e 2 (anémicos) e
depois para as classes 3 e 4 (ndo anémicos). Para
determinagdo do valor de referéncia do RDW
foram utilizados os valores dos cées ndo anémicos
pertencentes as classes 3 e 4 a partir do teste de
Shapiro-Wilk, para determinar a normalidade dos
resultados, obtendo-se um valor de referéncia para
RDW de 12,6 + 3,6.

Os prontuarios dos animais foram analisados
para determinacdo das classes pertencentes e para
determinar critérios de exclusdo. Foram excluidos
do projeto animais internados, recebendo
tratamento com fluidoterapia ou medicamentos, a
fim de eliminar possiveis alteracdes hematolégicas
causadas nestes processos. Nenhuma alteracdo
clinica foi considerada como critério de excluséo.

Resultados e Discussao

Foram analisados 1.247 prontuarios de caes.
Com este dado, a separacdo da quantidade de cdes
em cada classe e a classificacdo quanto ao tipo de
anemia (Tabela 1).

O VCM e o CHCM séo os padrdes utilizados
para a classificacdo da anemia baseado no
tamanho, que pode ser denominada de macrocitica,
normocitica ou microcitica, e na coloracdo das
hemaécias que pode ser subscrita em hipocrémica
ou normocrémica, o que possibilita distinguir a
anemia em regenerativa ou arregenerativa (Braz et
al., 2017).

Em pacientes com volume homogéneo de
eritrocitos, hd um Unico pico no histograma. No
entanto, algumas situacGes patolégicas podem
levar a alteragdes no VCM, que se refletirdo em
mais picos ou deslocamento do histograma para a
esquerda (populagdes celulares microciticas) ou
para a direita (populacBes macrociticas). Na
maioria dos casos, a populagdo eritrocitéria
anormal coexistira com a normal (Ravel, 1997),
como encontrado neste estudo.

A anemia normocitica normocrémica foi o
tipo de anemia predominante, presente em 85%
(449/529) dos casos, dos quais 33,2% (149/449)
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fazem parte da classe 1 e 66,8% (300/449) da classe
2. A anemia microcitica normocrémica foi
representada por 9,9% (52/529) dos casos, sendo
que 42,3% (22/52) fazem parte da classe 1 e 57,6%
(30/52) da classe 2. A anemia macrocitica

parte da classe 1 e 14,3% (2/14) da classe 2. As
duas anemias menos presentes no estudo foram
macrocitica hipocrébmica com 2,2% (12/529), e a
microcitica hipocrdbmica, com apenas 0,3%
(2/529), conforme descrito na Tabela 1.

normocrémica representou 2,6% (14/529) dentre
0s tipos de anemia, sendo que 85,7% (12/14) fazem

Tabela 1. Classificagdo do tipo de anemia dos cdes, de acordo com os valores encontrados no VCM (volume corpuscular
médio) e CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média) separados em classes 1 e 2, de acordo com a
intensidade anémica.

Tipo da Anemia Classe 1 Classe 2 Total
Normocitica Normocrémica 33,2% (149/449) 66,8% (300/449) 85% (449/529)
Microcitica Normocrémica 42,3% (22/52) 57,6% (30/52) 9,9% (52/529)
Macrocitica Normocrdmica 85,7% (12/14) 14,3% (2/14) 2,6% (14/529)
Macrocitica Hipocrémica 66,6% (8/12) 33,3% (4/12) 2,2% (12/529)
Microcitica Hipocrémica 50,0% (1/2) 50,0% (1/2) 0,3% (2/529)
Total 36,3% (192/529) 63,7 (337/529) 100% (529/529)

Classe 1: VG (volume globular) abaixo de 25%, classe 2: VG entre 25 e 35%.

Dentre as principais causas da anemia
normocitica normocrdmica estdo hemorragia e
hemolise aguda sem tempo para resposta,
deficiéncia de ferro (antes de predominar
microcitos), inflamacdo, neoplasias cronicas,
deficiéncias  enddcrinas, aplasia eritroide,
hipoplasia e aplasia da medula 6ssea e intoxicacéo
por chumbo. J& as da macrocitica normocrémica,
que sdo anemias ndo regenerativas (diminui¢do do
CHCM ainda néo esta presente), temos deficiéncia
de é&cido folico, FeLV (sem nenhuma
reticulocitose), leucemia eritroide e deficiéncia de
vitamina B12 e na microcitica normocrémica
quando ha doenca crbnica como por exemplo
Doenga Renal Cronica (Braz et al., 2015; Godoy et
al., 2016; Godoy et al., 2017).

Quando h& alteracbes no didmetro
eritrocitario, correspondentes aos macrocitos e
micrécitos circulantes, denomina-se anisocitose
eritrocitaria (Harold, 2010; Braz et al., 2017).
Paralelamente, a RDW tem como proposta oferecer
uma resposta confidvel da intensidade de
anisocitose sem o auxilio da anélise microscépica
(Hodges e Christopher, 2011; Riond et al., 2011).

Ao analisar os dados dos cdes com anemia
normocitica  normocrémica  (Tabela  2),
diagnosticada em 85% (449/529), separados na
classe 1 (n=149), verificou-se que 20,1% (30/149)
apresentaram RDW abaixo da referéncia,
indicativo de arregeneracdo eritrocicica e 79,9%
(119/149) apresentaram RDW acima da referéncia,
indicando regeneracdo. J& na classe 2 (n=300),

50,7% (152/300) apresentaram arregeneracgao
eritrocitica e 49,3% (148/300) regeneracédo
eritrocitica.

A maioria dos cdes pertencentes a classe 2
apresentaram a forma mais critica da anemia,
denominada normocitica normocrémica. Embora
seja conhecido que defeitos na producdo medular
como pacientes com insuficiéncia renal cronica,
com a reducdo da sintese de eritropoetina, a medula
Ossea ndo é adequadamente estimulada a produzir
eritrécitos gerando um quadro de anemia
normocitica normocrémica (Alegre et al., 2009)

Deve ser ressaltado que animais anémicos,
com valor proximo da normalidade, podem
apresentar auséncia de regeneracdo celular, pelo
fato de a medula dssea ainda ndo ter sido
responsiva a producdo celular, devido a fase super
aguda em que a doenca se encontra, nao
caracterizando assim uma arregeneragdo celular
(Braz et al., 2017).

Diante da classificacdo quanto a resposta
medular evidente no sangue periférico, e valores
em RDW, é possivel classificar a anemia em
regenerativa e  arregenerativa. A  forma
arregenerativa apresenta prognostico reservado ou
desfavoravel, enquanto que a forma regenerativa
geralmente é reversivel, sendo as principais causas
a perda sanguinea [traumas ou cirurgia, CID
(coagulacdo intravascular disseminada)], hemdlise
(hemoparasitas, anemia autoimune, reacao
transfusional) (Lopes, 2007; Braz et al., 2015).
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Como segundo maior indice apresentado, a
anemia microcitica normocrémica que estava
presente em 52 animais, é causada principalmente

por doencas crénicas como DRC (doenca renal
cronica) (Lopes et al., 2007).

Tabela 2. Divisao do valor de RDW (red cell distribution width / amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos) dos
caes, separados pela classe de anemia e de acordo com o0 aumento ou diminuicdo em comparacdo ao valor de referéncia

de RDW.
Anemia Normocitica Normocrémica
RDW acima do valor RDW abaixo do valor Total
Classe 1 79,9% (119/149) 20,1% (30/149) 33,2% (149/449)
Classe 2 49,3% (148/300) 50,7% (152/300) 66,8% (300/449)
Total 59,5% (267/449) 40,5% (182/449) 100% (449/449)
Anemia Microcitica Normocrémica
Classe 1 90,9% (20/22) 9,1% (2/22) 42,3% (22/52)
Classe 2 73,3% (22/30) 26,7% (8/30) 57,7% (30/52)
Total 80,8% (42/52) 19,2% (10/52) 100% (52/52)
Anemia Macrocitica Normocrémica
Classe 1 100% (12/12) 0% (0/12) 85,8% (12/14)
Classe 2 50% (1/2) 50% (1/12) 14,2% (2/14)
Total 92,9% (13/14) 7,1% (1/14) 100% (14/14)
Anemia Macrocitica Hipocrdbmica
Classe 1 100% (8/8) 0% (0/8) 66,6% (8/12)
Classe 2 100% (4/4) 0% (0/4) 33,3% (4/12)
Total 100% (12/12) 0% (0/12) 100% (12)
Anemia Microcitica Hipocrdmica
Classe 1 100% (1/1) 0% (0) 50% (1/2)
Classe 2 100% (1/1) 0% (0/1) 50% (1/2)
Total 100% (2) 0% (0) 100% (2)
Classe 1: VG (volume globular) abaixo de 25%, classe 2: VG entre 25 e 35%. Valores de referéncia variam de 11 a 14%.
A partir do RDW demonstrado na classe 1, apresentam RDW acima de sua referéncia,
90,9% (20/22) dos casos eram anemias preconiza-se que 0 paciente se reabilite

regenerativas e 9,1% (2/22) arregenerativas,
enquanto que na classe 2, 73,3% (22/30)
apresentaram anemia regenerativas e 26,7% (8/30)
arregenerativas (Tabela 2). Pode-se considerar que
uma fragdo dos animais oriundos de exames
clinicos apresentava alguma alteracdo patoldgica
crénica.

As variacbes de RDW podem indicar
anemia, diabetes ou problemas hepaticos. Quando
abaixo dos valores de referéncia, geralmente ndo
indicam alteracbes clinicas, se interpretado de
forma isolada. J& aumentado, podem sugerir
anemia por deficiéncia de ferro, megalobléstica,
talassemia, ou doencas hepaticas. Essas variacGes
ocorrem devido a ma distribuicdo de eritrdcitos de
maneira devida.

J& a sua apresentacdo em valores
condizentes com a referéncia pode indicar um
prognéstico ruim, pois ndo ha amplitude de
distribuicdo de eritrécitos (anemia arregenerativa,
causada por lesfes na medula 6ssea ou auséncia de
elementos necessarios para a producdo de
eritrécitos, se caracterizando por anemias
normociticas normocrdémicas). Em casos em que a
anemia se demonstra normocitica normocrémica e

adequadamente (Matos et al., 2008).

A anemia macrocitica normocrémica,
observada em 14 cdes, ocorre devido a uma
eritropoiese defeituosa (possivelmente doencas
renais, hipoplasia ou aplasia medular e agentes
infecciosos em geral), podendo ser revertida. Essa
alteracdo pode ocorrer pelo fato desta estar
associada as doencas inflamatdrias, visto que nessa
condicdo, ocorre a liberacdo de citocinas
inflamatdrias, as quais geram um encurtamento da
vida dos eritrdcitos, causando a supracitada anemia
(Failace, 2015).

Na classe 2 foi observado 50% (1/2) de cées
com arregeneracao e 50% (1/2) com regeneragao.
Observando a classe 1, 85,8% (12/14) dos cédes
indicam uma resposta regenerativa, ou seja, com o
RDW acima do valor de referéncia. Essa anemia
apresentada pode ser regenerativa devido a perda
sanguinea, babesiose (causa destruicdo dos
glébulos vermelhos) ou hemdlise.

Gongalves et al. (2014) afirmaram que o
grau de anemia e de reticulocitose alteram de forma
distinta os valores de RDW e de VCM de cées.
Existe uma relacdo significativa entre 0 VCM e 0
RDW, sendo assim, sensiveis para indicacdo da
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heterogeneidade da populacdo de eritrdcitos,
também nos casos de microcitose (Monteiro,
2010). Como apresentado na Tabela 3, letras
distintas na mesma linha indicam diferenca
estatistica, tanto para VCM quanto para RDW.
Tendo deste modo, cdes com indices
hematoldgicos imensamente abaixo dos niveis de
referéncia, tal como, houve cdes com significativo

aumento de seus indices hematoldgicos,
justificados pelos coeficientes de variacdo do VCM
(16.77%) e RDW (22.87%). Assim sendo o RDW
é um indicador de anisocitose mais sensivel que o
VCM e seu valor é diretamente proporcional ao
grau de anemia e reticulocitose (Goncalves et al.,
2014).

Tabela 3. Andlise de variancia de classes para as variaveis VCM e RDW.

Classe 1 Classe 2 CcVv
VCM 64.88906, 61.73501; 16,77%
RDW 17.96042, 14.95964, 22,88%

VCM: volume corpuscular médio, RDW: amplitude de distribui¢do dos eritrécitos, CV: coeficiente de variagdo, classe 1: VG (volume
globular) abaixo de 25%, classe 2: VG entre 25 e 35%. Letras minusculas diferentes na mesma linha, diferem-se estatisticamente pelo
teste de Tukey (p<0,05%), proporcional ao grau de anemia e reticulocitose.

Na anemia macrocitica hipocrébmica, onde
ocorre anisocitose por macrocitose e policromia
por hipocromia, 66,6% (8/12) estdo na classe 1 e
33,3% (4/12) na classe 2. J& na anemia microcitica
hipocrbmica, em que ocorre anisocitose por
microcitose e policromia por hipocromia, 50%
(1/2) estédo na classe 1 e 50% (1/2) na classe 2.
Nestes dois tipos de anemia, ndo foi observado
nenhum tipo de resposta arregenerativa.

Quando comparadas as classes 1 e 2 (grupo
anémico) com as classes 3 e 4 (grupo controle ndo
anémico) foi observada diferenca estatistica,
utilizando-se teste do Tukey, com um coeficiente
de variacéo de 19,1% que, segundo a classificagéo
de Pimentel-Gomes (1985), indicou uma média
dispersdo dos dados, demonstrando variancia nas
amostras de VCM e RDW.

Concluséo

O RDW apresenta uma resposta superior ao
VCM e CHCM ao determinar a intensidade de
anisocitose, sendo que, quanto mais alto for o
indice demonstrado, maiores serdo as chances de o
animal apresentar regeneragdo. Houve marcante
diferenca estatistica ao comparar valores de VCM
com o RDW, porém ndo foi possivel observar
grande dispersédo entre as mesmas para as classes 1
(mais anémicos) e classe 2 (menos anémicos).
Assim, pode-se afirmar que o0s animais se
dispuseram de resultados hematimétricos com uma
média dispersdo de dados, justificados pelos
coeficientes de variacdo do VCM e RDW.
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