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USO DA BOMBA DE INFUSÃO DE INSULINA NO TRATAMENTO 
DO DIABETES MELLITUS TIPO 1
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FROM THE WARD TO THE LECTURE-ROOM: HOW EDUCATIONAL TOOLS ARE BORN (THE CASE OF ANAEMIA)
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RESU MO

Como parte das ati vi da des cur ri cu la res do 4º e 5º perío dos da

gra dua ção médi ca, a dis ci pli na de Semiologia con tem pla visi tas

às enfer ma rias do Hospital Universitário da Universidade

Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), onde pacien tes com doen -

ças envol ven do todos os sis te mas orgâ ni cos são vis tos.

Fizemos um levan ta men to da pre va lên cia de ane mia nas 77

pacien tes inter na das na enfer ma ria de clí ni ca médi ca (medi ci na

de mulhe res) duran te um mês e, com pro van do a alta fre qüên cia

(58,9%), moti va mos os alu nos para a impor tân cia de apren de -

rem o seu manu seio. A par tir dessa neces si da de, qua tro fer ra -

men tas didá ti cas foram cria das: um flu xo gra ma para a toma da

de deci sões clí ni cas em ane mia; uma sequên cia de dez vinhe tas

clí ni cas para apli ca ção do flu xo gra ma; um labo ra tó rio de habi li -

da des clí ni cas para o desen vol vi men to de um exame físi co per -

ti nen te e uma ofi ci na diag nós ti ca para sedi men ta ção das bases

teó ri cas. Esta seqüên cia meto do ló gi ca (prio ri za ção do tópi co,

moti va ção, cria ção de fer ra men tas) que vem sendo desen vol vi -

da em Juiz de Fora é dis cu ti da.

Palavras-chave: Educação médica; Ferramentas didáti-

cas; Graduação médica; Anemia.

Aquele que não sabe agir
não é um médi co

(Jean Starobinski1)

O exer cí cio da medi ci na pode ser visto como a inte -
gra ção de três cam pos: conhe ci men to fac tual (geral men -
te hiper tro fia do nas ações de gra dua ção), solu ção de
pro ble mas (um desa fio per ma nen te para os méto dos de
ensi no), e arte (a iátri ca, cujo apren di za do ainda é envol -
to em muita incer te za).2 O des ní vel exis ten te entre as
neces si da des da prá ti ca médi ca e os con teú dos teó ri cos
minis tra dos na gra dua ção é alvo per ma nen te de crí ti cas,3

notan do-se gran de defa sa gem entre o conhe ci men to fac -
tual que os alu nos tra zem e sua capa ci da de de resol ver
pro ble mas.

A inca pa ci da de dos médi cos recém-for ma dos quan to
à abor da gem de situa ções cor ri quei ras é fonte de angús -
tia e, fre qüen te men te, leva a deci sões equi vo ca das, com
ônus enor me para o pacien te e o sis te ma.4 Ferramentas
didá ti cas vol ta das para temas de gra dua ção médi ca vêm
sendo desen vol vi das por um de nós (RRB), como alter -
na ti va às tra di cio nais aulas teó ri cas de efi cá cia tão ques -
tio na da por tan tos (e com carac te rís ti co bom humor por

* Médico, DTM & H. Departamento de Clínica Médica – Faculdade de Medicina – UFJF
** Estudantes de graduação – Faculdade de Medicina – UFJF

Endereço para correspondência:
Ricardo Rocha Bastos
Avenida Independência, 605/603
Juiz de Fora, MG
Cep: 36010-020
Tel: (32) 3212-7638
E-mail: ricardo13@terra.com.br



Rev Med Minas Gerais 2003; 13(3):199-207 200

Sacks5), e como res pos ta à cres cen te neces si da de de abor -
da gens basea das em evi dên cias das gran des sín dro mes
encon tra das em aten ção pri má ria.6 A esco lha dos temas
para as fer ra men tas pre ci sa ser cui da do sa e deve envol -
ver, tanto quan to pos sí vel, con teú dos  gerais 
sin drô mi cos.7

Neste tra ba lho des cre ve mos a apli ca ção de meto do -
lo gia para o ensi no médi co, cria da no depar ta men to de
Clínica Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), uti li zan do
a como exem plo.

MÉTO DO

Como ati vi da de cur ri cu lar da dis ci pli na de
Semiologia, os alu nos são ins ta dos a acom pa nhar um
pacien te desde o momen to de sua inter na ção até sua
alta, com visi tas sema nais às enfer ma rias for ne cen do
temas de estu do. Fizemos levan ta men to da pre va lên cia
de ane mia nas pacien tes inter na das na enfer ma ria de clí -
ni ca médi ca (medi ci na de mulhe res), com o intui to de,
com pro van do sua alta fre qüên cia, moti var mos os alu nos
para a impor tân cia de apren de rem seu manu seio. 

Três de nós (A L M, K T A e N O J) acom pa nha ram
todas as hos pi ta li za ções acon te ci das nos 25 lei tos da
enfer ma ria de clí ni ca médi ca (medicina de mulheres) do
Hospital Universitário (HU) da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,
no perío do de 5 de novem bro de 2000 a 5 de dezem bro
de 2000. Nessa enfer ma ria são inter na das mulhe res
acima dos 12 anos, da área de cap ta ção do HU: Zona da
Mata de Minas Gerais. Cada pacien te era entre vis ta da e,
a  seguir, preen chi da ficha com os dados rela ti vos ao
hemo gra ma: hemo glo bi na (Hb), hema ti me tria (Htm),
hema tó cri to (Htc), con cen tra ção da hemo glo bi na cor -
pus cu lar média (CHCM), volu me cor pus cu lar médio
(VCM), ampli tu de de dis tri bui ção do volu me eri tro ci tá -
rio-índi ce de ani so ci to se (RDW), con ta gem de pla que tas,
leu co me tria glo bal (LG) e leu co me tria espe cí fi ca. Nas
pacien tes com mais de um hemo gra ma obti do duran te a
inter na ção, ape nas o hemo gra ma de admis são foi con si de -
ra do.8,9 De acor do com os pon tos de corte pro pos tos pela
OMS,10 as pacien tes foram con si de ra das como anê mi cas
se Hb menor que 12g/dl (não grá vi das) ou menor que
11g/dl (grá vi das). Em caso de ane mia, esta era clas si fi ca -
da de acor do com os índi ces hema ti mé tri cos em: micro -
cí ti ca (VCM menor que 81fl), nor mo cí ti ca (VCM entre
81 e 98 fl), macro cí ti ca (VCM maior que 98fl), hipo crô -
mi ca (CHCM menor ou igual a 30%) e nor mo crô mi ca
(CHCM maior que 30%). O RDW ainda per mi tiu clas -
si fi car os casos de ane mia em: com ani so ci to se (RDW
maior que 15%) e sem ani so ci to se (RDW menor ou igual

a 15%). As pacien tes admi ti das duran te o horá rio de
expe dien te nor mal, em dias úteis, tive ram seus hemo gra -
mas obti dos por con ta gem auto ma ti za da de últi ma gera -
ção, no labo ra tó rio do HU, como parte da roti na de
admis são. Em inter na ções ocor ri das fora do horá rio regu -
lar de fun cio na men to do labo ra tó rio (exa mes fei tos pelo
plan tão do labo ra tó rio), foram deter mi na das ape nas Hb e
Htc, com Htm esti ma da.

RESUL TA DOS

Setenta e sete pacien tes foram inter na das no perío do
do estu do, sendo que quatro não tive ram hemo gra ma dis -
po ní vel. As 73 pacien tes ana li sa das tive ram media na de
idade 38 anos (ampli tu de de 12 a 90, com des vio- padrão
de 31,5); 43 (58,9 %) apre sen ta ram ane mia à inter na ção.
Somente 15 des sas pacien tes anê mi cas tive ram seu pri -
mei ro hemo gra ma auto ma ti za do (34,9%). O cál cu lo de
VCM quan do obti do por fór mu la (Htc X 10/Htm) após
deter mi na ção  manual for ne ce valor que não é con fiá vel.11

O VCM dis po ní vel por cál cu lo auto ma ti za do per mi tiu
clas si fi car esses 15 casos de ane mia em dois de  padrão
micro cí ti co (13,3%), 12 de  padrão nor mo cí ti co (80%) e
um de  padrão macro cí ti co (6,7% ). A CHCM cal cu la da
por fór mu la (Hb X 100/Htc), único índi ce con fiá vel, e
por con ta gem  manual,11 reve lou três casos de ane mia
hipo crô mi ca (7%) e 40 casos de ane mia nor mo crô mi ca
(93% ). O índi ce de ani so ci to se - RDW, somen te obti do
auto ma ti ca men te, defi niu ani so ci to se em 11 das 15
pacien tes (73,3%). Das 43 pacien tes anê mi cas, cinco
(11,6%) esti ve ram vin cu la das ao ser vi ço de hema to lo gia,
as  demais dis tri bui ram-se por pneu mo lo gia,10 gas troen te -
ro lo gia,7 nefro lo gia,7 infec to lo gia,6 car dio lo gia,3 gine co lo -
gia,2 endo cri no lo gia,1 neu ro lo gia,1 não defi ni do.1

A alta pre va lên cia da ane mia nessa popu la ção tor nou
fácil o con ven ci men to dos alu nos sobre a impor tân cia de
uma abor da gem segu ra dessa con di ção. A par tir daí, e
com base nas difi cul da des encon tra das duran te o levan ta -
men to e dis cus sões sub se qüen tes, qua tro fer ra men tas
didá ti cas foram cria das (e são apre sen ta das nos ane xos):
um flu xo gra ma para a toma da de deci sões clí ni cas em
ane mia (em aten ção pri má ria); dez vinhe tas clí ni cas para
trei na men to do flu xo gra ma; um labo ra tó rio de habi li da -
des clí ni cas, para um exame físi co rele van te de um pacien -
te supos ta men te anê mi co; uma ofi ci na diag nós ti ca, na
qual os fun da men tos teó ri cos do assun to pudes sem ser
dis cu ti dos em pro fun di da de.

DIS CUS SÃO

Tradicionalmente, o con teú do das dis ci pli nas de gra -
dua ção médi ca, em sua ver ten te clí ni ca, tem tópi cos
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esco lhi dos para aulas teó ri cas, que são segui das por aulas
“prá ti cas” em enfer ma rias e ambu la tó rios, onde espe ra-
se que os alu nos encon trem pacien tes nos quais se possa
demons trar a uti li da de (ou vera ci da de) das infor ma ções
teó ri cas. Parte-se do prin cí pio de que as infor ma ções
teó ri cas têm ori gem ante rior à obser va ção clí ni ca, limi -
ta-se o con teú do teó ri co ao expos to em aula, refor ça-se
a cren ça de que a sim ples exis tên cia de uma aula teó ri ca
é moti va ção sufi cien te e, acima de tudo,  baseia-se na
pre mis sa de que todos apren dem do mesmo modo e no
mesmo ritmo.

A efi cá cia desta abor da gem tem sido ampla men te
ques tio na da,5 e a busca por alter na ti vas é um dos maio -
res desa fios para os edu ca do res médi cos. Um de nós (R
R B) tem desen vol vi do uma meto do lo gia,8,9 na
Faculdade de Medicina da UFJF, segun do a qual os alu -
nos são con vi da dos à par ti ci pa ção ativa em seu apren di -
za do, come çan do com uma obser va ção que os des per ta
e moti va para um tema (arte médi ca), pas san do por fer -
ra men tas que lhes dão capa ci da de de deci dir (solu ção de
pro ble mas) e ter mi nan do com uma abor da gem que lhes
pro por cio na conhe ci men to teó ri co (conhe ci men to fac -
tual) cujos limi tes de tempo e pro fun di da de são defi ni -
dos indi vi dual men te.

Anemia foi um acha do fre qüen te (58,9%) nas
pacien tes do estu do, con for me espe ra do. É notá vel,
entre tan to, o fato de que ape nas cinco das 43 pacien tes
anê mi cas (11,6%) esti ve ram vin cu la das ao ser vi ço de
hema to lo gia. Isso indi ca que ane mia efe ti va men te per -
meia todas as espe cia li da des médi cas, cre den cian do-se
como con teú do de alta prio ri da de na gra dua ção (e não
ape nas como con teú do teó ri co espe cí fi co da dis ci pli na
de hema to lo gia no nono perío do, como acon te ce atual -
men te em Juiz de Fora). O pre do mí nio de ane mias nor -
mo cí ti cas (80% dos casos para os quais VCM auto ma ti -
za do este ve dis po ní vel) e nor mo crô mi cas (93% de todos
os casos) pro va vel men te refle te a situa ção hos pi ta lar das
pacien tes, uma vez que, na prá ti ca ambu la to rial comu -
ni tá ria, é de se espe rar pre do mí nio das ane mias micro cí -
ti cas, hipo crô mi cas, de natu re za fer ro pri va.10 O fato de
que micro ci to se este ve pre sen te em 13,3% dos casos em
que se pôde obter VCM e hipo cro mia este ve pre sen te
em ape nas 7% dos casos  totais, prin ci pal men te se nos
lem brar mos de que o uni ver so foi de mulhe res com
media na de idade de 38 anos anos (popu la ção com alta
pre va lên cia de ane mia hipo crô mi ca, micro cí ti ca de
natu re za fer ro pri va), apon ta para baixa sen si bi li da de de
CHCM, con for me indi ca a lite ra tu ra.11 Esse mau
desem pe nho da CHCM faz com que o hemo gra ma
obti do manual men te pouco possa infor mar, na maio ria
dos casos, além da pre sen ça ou ausên cia de ane mia e sua

quan ti fi ca ção, nada auxi lian do quan to à defi ni ção do
meca nis mo etio ló gi co.

A incons tân cia da obten ção do RDW (somen te em
34,9% das pacien tes no pri mei ro hemo gra ma) impe diu
uma aná li se mais abran gen te da ani so ci to se, fenô me no
que pode orien tar a soli ci ta ção cor re ta de inú me ros pro -
ce di men tos de alto custo, prin ci pal men te em pacien tes
hos pi ta li za dos. Como ilus tra ção, con si de re-se um
pacien te da ter cei ra idade com qua dro arras ta do de
hipo re xia, dis pep sia e ema gre ci men to que, inter na do na
clí ni ca de gas troen te ro lo gia, apre sen te ane mia de  padrão
nor mo crô mi co, nor mo cí ti co. RDW aumen ta do neste
con tex to obri ga a uma busca por lesão san gran te do
trato gas troin tes ti nal, uma vez que ani so ci to se é pre co ce
em qual quer situa ção fer ro pri va.12 Num mesmo pacien -
te em que RDW fosse nor mal, a pro cu ra por neo pla sia
fora de vís ce ra oca seria uma pri mei ra deci são coe ren te
(e ultra-sono gra fia abdo mi nal, uma ótima opção).

A óbvia neces si da de do aler ta para o diag nós ti co de
ane mia à inter na ção, a impor tân cia de se defi nir a inten -
si da de da mesma (e dar um cunho de emer gên cia à sua
cor re ção) e a capa ci da de de se fazer um diag nós ti co de
seu meca nis mo (não como exer cí cio aca dê mi co, mas até
para cla re za sobre a que ser vi ço espe cia li za do vin cu lar a
pacien te e que exa mes com ple men ta res prio ri zar) aju da -
ram-nos a defi nir os seguin tes parâ me tros didá ti cos:
•Ane mia é sín dro me comum, qua li fi ca da, por tan to,
para inclu são no con teú do de gra dua ção.
•Ane mia per meia diver sas espe cia li da des médi cas e,
por tan to, não deve ter sua dis cus são res tri ta ao con -
teú do teó ri co da dis ci pli na de Hematologia.
•Se exis tem algu mas mano bras de exame físi co que
aju dam na defi ni ção de inten si da de e etio lo gia de uma
ane mia, tais mano bras devem ser incor po ra das ao
exame físi co roti nei ro de pes soas que  entram em con -
ta to com o sis te ma de saúde.
•O conhe ci men to da tec no lo gia usada para deter mi -
na ção do hemo gra ma (auto ma ti za da ou  manual) defi -
ne o valor dos índi ces hema ti mé tri cos no diag nós ti co
do meca nis mo.
•A cor re ta iden ti fi ca ção do meca nis mo da ane mia
(clas si fi ca ção da ane mia) é fun da men tal para defi ni ção
do espe cia lis ta que vai acom pa nhar a pacien te (se refe -
rên cia for mesmo uma con si de ra ção) e dos exa mes
com ple men ta res a serem soli ci ta dos.

Com base nes ses parâ me tros, desen vol ve mos as
seguin tes ações:
•Inclusão do tópi co “Anemia na toma da de deci sões
clí ni cas” no con teú do das dis ci pli nas de Semiologia
(quar to e quin to perío dos);
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•Cria ção de flu xo gra ma14 para inter pre ta ção rápi da do
hemo gra ma e exa mes sub si diá rios (Anexo I);
•Pre pa ra ção de dez vinhe tas clí ni cas que for çam os
alu nos a clas si fi car a ane mia e iden ti fi car a espe cia li da -
de mais ade qua da à con du ção do caso espe cí fi co
(Anexo II);
•Cria ção de labo ra tó rio de habi li da des clí ni cas com o
títu lo: “Será que este pacien te tem ane mia?”. Com
base no con cei to de exame físi co de abor da gem,8 con -
sis te numa seqüên cia de 23 mano bras (“o tron co prin -
ci pal”) de exame físi co a serem exe cu ta das pelo médi -
co de aten ção pri má ria no pri mei ro aten di men to de
uma pes soa, enri que ci das por  outras mano bras e inter -
pre ta ções (“os ramos ou  galhos”) per ti nen tes à con si -
de ra ção diag nós ti ca de ane mia (Anexo III). Este tema
do labo ra tó rio é perio di ca men te pro gra ma do na
Faculdade de Medicina (é cur ri cu lar para o quin to
perío do), e alu nos de qual quer perío do, resi den tes e
médi cos da comu ni da de têm a opor tu ni da de de trei -
nar (orien ta dos por moni to res) suas habi li da des de
exame físi co em con tex to. Os con teú dos deste e dos
 demais temas de labo ra tó rio podem ser aces sa dos em
www.nates.org.br;
•Mon ta gem de uma ofi ci na diag nós ti ca: “Anemia”.
Um con jun to de 30 esta ções, cons tan do de estí mu los
 visuais (fotos, resul ta dos de exa mes,  outras infor ma -
ções clí ni cas) e sono ros (sons de aus cul tas), em que o
usuá rio vai evo luin do no conhe ci men to de ane mia,
desde sua defi ni ção de acor do com os pon tos de corte
da OMS10 até a reso lu ção de situa ções clí ni cas com ple -
xas (Anexo IV). A ofi ci na se encer ra com um gaba ri to
em que cada esta ção é comen ta da e inú me ras refe rên -
cias biblio grá fi cas sele cio na das são cita das (e dis po ni -
bi li za das). Esta ofi ci na exis te para mon ta gem na
Faculdade de Medicina, median te deman da (além de
ser cur ri cu lar para o quin to perío do), e tam bém pode
ser fre qüen ta da por alu nos de qual quer perío do, resi -
den tes e médi cos em exer cí cio. O tempo dis pen di do
na ofi ci na é defi ni do pelo usuá rio, o que resol ve um
dos maio res entra ves das tra di cio nais aulas teó ri cas, ou
seja, a falsa pre mis sa de que todos apren dem e evo -
luem no mesmo ritmo8;
•Agen da men to de visi tas dos alu nos de Semio lo gia ao
labo ra tó rio para fami lia ri za ção com os méto dos de
deter mi na ção do hemo gra ma.

Após defi nir mos a impor tân cia da ane mia na clien te -
la de nossa  região (e jus ti fi can do, por tan to, sua elei ção
como tema), desen vol ve mos fer ra men tas de ensi no que,
de manei ra ori gi nal, esta be le cem a ponte entre a fun da -
men ta ção teó ri ca (conhe ci men tos de bas ti do res) e a
toma da de deci sões (conhe ci men tos de palco)13, que,
muito antes de serem anta gô ni cas (a falsa dico to mia

entre curso bási co e pro fis sio na li zan te!), são estí mu los
per ma nen tes à cria ti vi da de dos edu ca do res médi cos.

A iden ti fi ca ção de situa ções igual men te fre qüen tes e
o desen vol vi men to de fer ra men tas seme lhan tes para seu
apren di za do (na sequên cia: prio ri za ção – moti va ção –
cria ção de fer ra men tas) têm sido obje to de pes qui sa per -
ma nen te por nosso grupo. Em que pese a impres são
alta men te posi ti va que a apli ca ção desta meto do lo gia
nos tem pro por cio na do, é ine gá vel que estu dos con tro -
la dos, com pa ran do-a com o esque ma tra di cio nal de
aulas teó ri cas sobre ane mia e apre sen ta ção de  alguns
casos clí ni cos,  seriam muito bem-vin dos.

SUMMARY

Semiotics is a com pul sory sub ject of the  fourth and fifth
aca de mic terms of medi cal gra dua tion, invol ving ward
 rounds in the University Hospital of the Universidade
Federal de Juiz de Fora. During such  rounds,  patients
with a wide range of patho lo gi cal con di tions are seen.
The pre va len ce of anae mia in 77 fema le  patients con se -
cu ti vely admit ted to the medi cal ward was cal cu la ted
and, being found high (58.9%), the stu dents were moti -
va ted to the impor tan ce of pro fi ciency in the mana ge -
ment of the con di tion. Henceforth, four dida tic tools
were deve lo ped: a flow-chart for deci sion  making in
anae mia; ten cli ni cal vig net tes for appli ca tion of the
flow-chart; a cli ni cal  skills lab for trai ning a per ti nent
physi cal exa mi na tion; and a diag nos tic works hop for the
deve lop ment of a theo re ti cal fra me work. This metho do -
lo gi cal sequen ce (topic prio ri ti za tion, moti va tion, tool
deve lop ment), which is being explo red in Juiz de Fora,
is dis cus sed.

Keywords: Medical edu ca tion; Didatic tools; Medical
gra dua tion; Anaemia
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ANEXO I

FLU XO GRA MA PARA DIAGNÓSTICO DE ANE MIA EM

APS (A PAR TIR DOS SEIS MESES DE IDADE)

A pri mei ra vez que vi um flu xo gra ma coe ren te para
uso em aten ção pri má ria foi no livro de Bell,14 infe liz men -
te des co nhe ci do em nosso meio. Desde então tenho
desen vol vi do uma abor da gem pró pria que, incor po ran do
os avan ços tec no ló gi cos, per ma ne ce útil para apli ca ção
em aten ção pri má ria. Consiste em nove pas sos e se  baseia
em exa mes de rela ti va sim pli ci da de:

1-O pacien te tem ane mia? Decida pela hemo glo bi na e os
cri té rios da OMS.10 São anê mi cos:  homens com Hb
menor que 13g/dl; mulhe res não grá vi das e  jovens de
ambos os sexos, entre 12 e 13 anos, com Hb menor que
12g/dl; crian ças entre 5 e 11 anos com Hb menor que
11,5g/dl; mulhe res grá vi das ou crian ças entre 6 meses e
5 anos com Hb menor que 11g/dl. Cuidado com
pacien tes com DPOC: hemo glo bi na na faixa nor mal já
pode indi car ane mia! (tais pacien tes são geral men te
hemo con cen tra dos)

2-A con ta gem não é auto ma ti za da. Neste caso, só há valor
para Hb e Htc e o único índi ce con fiá vel é CHCM (Hb
X 100/Htc). Se CHCM esti ver baixo, exis te ane mia
hipo crô mi ca, que obri ga à con si de ra ção de ane mia fer -
ro pri va, beta-talas se mia minor, doen ça crô ni ca ou talas -
se mia maior. CHCM nor mal indi ca ane mia nor mo crô -

mi ca e obri ga a des car tar hemó li se (vá para o item 8 ).
Se não hou ver hemó li se, con si de re os itens 7 e 9.

3-A con ta gem é auto ma ti za da: veri fi que o VCM.
4-A con ta gem é auto ma ti za da e VCM está baixo: micro -

ci to se. Avalie RDW.
5-A con ta gem é auto ma ti za da, há micro ci to se e RDW

está aumen ta do: ane mia fer ro pri va (muito comum) ou
talas se mia minor (embo ra geral men te asso cia da a
RDW nor mal, pode ser encon tra da com aumen to de
RDW, prin ci pal men te na asso cia ção comum com defi -
ciên cia de ferro).

6-A con ta gem é auto ma ti za da, há micro ci to se e RDW
está nor mal: beta-talas se mia minor (lem brar sem pre da
pos si bi li da de de asso cia ção com ane mia fer ro pri va).

7-A con ta gem é auto ma ti za da e VCM está ele va do:
macro ci to se. Na pre sen ça de macro ci to se é sem pre útil
pes qui sar hemó li se (LDH, bilir ru bi na indi re ta e reti cu -
ló ci tos aumen ta dos), causa comum de macro ci to se.
Aqui, a pre sen ça de  alguns acha dos adi cio nais pode ser
muito útil:
•Há macro po li ci tos no esfre ga ço de san gue peri fé ri co:
mega lo blás ti ca (defi ciên cia de B12 ou ácido fóli co).
•Há leu co pe nia ou pla que to pe nia: mie lo dis pla sia ou
apla sia medu lar (que pode cur sar com dis cre ta ele va ção
de VCM, em torno de 100fl).
•Há leu co pe nia e pla que to pe nia, além de  sinais de
hemó li se: hemo glo bi nú ria paro xís ti ca notur na (que
pode apre sen tar ape nas qua dro aplá si co, sem  sinais 
de hemó li se).

8- A con ta gem é auto ma ti za da e VCM é nor mal: nor mo -
ci to se. A pri mei ra preo cu pa ção é des car tar hemó li se
(LDH, bilir ru bi na indi re ta e reti cu ló ci tos aumen ta dos). 

9- A con ta gem é auto ma ti za da, VCM é nor mal e não há
hemó li se. Sempre lem brar de doen ça hepá ti ca, doen ça
tireoi dia na, alcoo lis mo ou ane mia por múl ti plos meca -
nis mos. Aqui, a pre sen ça de  alguns acha dos adi cio nais
pode ser muito útil.
•VHS está ace le ra da: gamo pa tia mono clo nal ou poli -
mial gia reu má ti ca devem ser as pri mei ras con si de ra -
ções. Pensar em  outras doen ças crô ni cas (fer ri ti na
aumen ta da).
•Creatinina séri ca ele va da: insu fi ciên cia renal crô ni ca.
•Há leu co pe nia e pla que to pe nia: apla sia medu lar ou
leu co se aguda.

ANEXO II

ANE MIA NA TOMA DA DE DECI SÕES CLÍNICAS NA

ANE MIA (DEZ VINHE TAS)

1-Uma jovem bran ca, de 18 anos, de ótima apa rên cia,
tra ba lha em impor tan te clí ni ca médi ca. Uso crô ni co
de sais fer ro sos por ane mia. Nenhum outro dado rele -
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van te, a não ser epi só dios suges ti vos de his te ro con ver -
são. Encaminhada para uma con sul ta clí ni ca de escla -
re ci men to. Hm 5,44. Hb 10,7. Htc 34,3. LG 13000.
Eos 650. Bast 780. Seg 8970. Linf 2340. Mon 260.
Plaq 337000. VHS 5. Reticul 3,2%. O hemo gra ma
foi por con ta gem auto ma ti za da. Que parâ me tro falta
para a defi ni ção diag nós ti ca?

2-Um  senhor de 75 anos, de ori gem síria, con sul ta por
desâ ni mo e hipo re xia. A par de pali dez cutâ nea, o
exame reve la massa mole, indo lor, de cerca de 5cm,
pal pá vel no hipo côn drio direi to. Hb 8 e VCM 112,
por con ta gem auto ma ti za da. O que pre ci sa ser feito?

3-Uma senho ra de 50 anos con sul ta nefro lo gis ta para
con tro le de hiper ten são arte rial, após quei xa de des -
con for to nas per nas e con sul ta reu ma to ló gi ca que
cons ta tou a hiper ten são. O nefro lo gis ta medi ca e
marca retor no em três meses. Com cres cen te des con -
for to em MMII com pa re ce a uma con sul ta clí ni ca em
que são obser va dos: ele va ção da PA, hemor ra gia iso la -
da de fundo de olho direi to e alar ga men to de QT ao
ECG. Hb 7,5 com VCM 92 e CHCM 33, com con -
ta gem auto ma ti za da. Qual a pró xi ma pro vi dên cia?

4-Uma senho ra negra, de 75 anos, em boa saúde geral, é
hos pi ta li za da com diag nós ti co de pneu mo nia. Após
sete dias tem alta. Em casa apre sen tou hipo re xia cres -
cen te e epi só dios de óbvia con fu são men tal. Foi rein -
ter na da por 15 dias (6 em UTI) com diag nós ti co de
pneu mo nia e insu fi ciên cia car día ca. Tem alta e per sis -
te com inten sa hipo re xia com epi só dios de dis fun ção
cog ni ti va. Faz uma con sul ta clí ni ca: Hb 9, com VCM
95 e CHCM 32. VHS 108. O que pre ci sa ser con si -
de ra do de ime dia to?

5-Uma  mulher bran ca, de 22 anos, é inter na da na clí ni -
ca de gas troen te ro lo gia com icte rí cia a escla re cer.
Durante a hos pi ta li za ção a icte rí cia cede e, como um
sopro car día co é obser va do, a pacien te é trans fe ri da
para a car dio lo gia. Numa visi ta clí ni ca o resi den te de
car dio lo gia pede apoio para o caso, em vir tu de da
cons ta ta ção de Hb 7,5 com VCM 99, CHCM 32 e
LG 2000 com 80000 pla que tas. Pensar em quê?

6-Num tra ba lho de campo em  região mala rí ge na (cinco
lâmi nas posi ti vas para plas mó dio por dia) um rapaz de
18 anos com pa re ce à con sul ta com quei xa de desâ ni -
mo. A par de pali dez, nada mais há ao exame físi co.
Um esfre ga ço de san gue peri fé ri co não reve la plas mó -
dios, mas uma abun dân cia de eosi nó fi los. Só há con -
di ções de se deter mi nar hemo glo bi na e hema tó cri to.
Pensa-se em quê?

7-Um  senhor de 72 anos ini cia com  lesões vesi cu la res
alta men te pru ri gi no sas no tron co e  ombros. Uma con -
sul ta der ma to ló gi ca leva a uma pres cri ção de cor ti cói -
des por via oral, que o pacien te usa por cerca de seis

meses, quan do então o der ma to lo gis ta muda a medi -
ca ção para sul fo na. Logo a  seguir, o pacien te desen vol -
ve inten sa aste nia com vômi tos. É hos pi ta li za do com
diag nós ti co de insu fi ciên cia supra-renal aguda. Após
esta bi li za ção come ça o des ma me de cor ti cói de.
Quando este ter mi na, a endo cri no lo gis ta defi ne dia -
be tes II e ini cia gli ben cla mi da. Numa con sul ta de
con tro le, ante ci pa da por quei xa de can sa ço, o  senhor
apre sen ta Hb 9, com VCM 98 e CHCM 33. A endo -
cri no lo gis ta orien ta uma con sul ta gas troen te ro ló gi ca.
O espe cia lis ta agen da uma endos co pia diges ti va. Você
con cor da com esta con du ta?

8-Um  senhor de 65 anos ini cia com mal-estar geral,
febre e dores arti cu la res. As pri mei ras inves ti ga ções
reve lam Hb 6 com VCM 90 e CHCM 33. Uma
sequên cia de inves ti ga ções com diver sos espe cia lis tas
 inclui: mie lo gra ma, endos co pia diges ti va, colo nos co -
pia, USG abdo mi nal, PSA, tomo gra fia torá ci ca e cere -
bral. Sem diag nós ti co. Numa con sul ta clí ni ca, obser -
va-se óbvia ten di ni te de punho direi to e VHS 120.

9-Uma senho ra de 78 anos é aten di da num con tex to de
erup ção eri tê ma to-vesi cu lo sa em fron te esquer da após
quatro dias de impor tan te otal gia. No acom pa nha -
men to do qua dro obser va-se Hb 10,2 com VCM 109
e CHCM 32. TSH nor mal. É feita uma endos co pia
diges ti va alta que reve la pan gas tri te endos có pi ca leve
H pylo ri posi ti vo. Recebe esque ma anti-H pylo ri e, a
 seguir, inje ções de vita mi na B12 e com pri mi dos de
ácido fóli co. No con tro le, após dois meses: Hb 10,5
com VCM 108 e CHCM 32. LG 1800 com 800 neu -
tró fi los. Em que pen sar agora?

10-Sugiro que, aqui, você edite seu pró xi mo caso de um
pacien te com ane mia. A edi ção e a refle xão con se -
qüen te serão seus maio res mes tres!

Comentários sobre as vinhe tas:

1-VCM = 63fl. CHCM = 31,16%. Anemia micro cí ti ca,
nor mo crô mi ca (lem bre-se de que CHCM é menos
sen sí vel que VCM). Como há uso crô ni co de sais fer -
ro sos, a pos si bi li da de de ane mia fer ro pri va é des car ta -
da, na ausên cia de  outros dados. O que falta aqui é
RDW. Quando soli ci ta do, mos trou-se nor mal, suge -
rin do o diag nós ti co de beta-talas se mia minor, uma
situa ção benig na que não exige uso de sais fer ro sos. 

2-Trata-se de ane mia macro cí ti ca. Nesta idade é impor -
tan te, face a uma ane mia macro cí ti ca, ava liar ini cial -
men te os  níveis séri cos de B12 e, na depen dên cia dos
resul ta dos, a muco sa gás tri ca (uma atro fia gás tri ca
pode pre ju di car a absor ção de vita mi na B12) e a
medu la óssea (para des car tar mie lo dis pla sia). Uma
endos co pia diges ti va alta reve lou atro fia gás tri ca avan -
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ça da. Injeções de B12 resol ve ram o qua dro. A massa
abdo mi nal era um cisto renal!

3-Temos uma senho ra com ane mia nor mo crô mi ca, nor -
mo cí ti ca. Nesta situa ção deve mos veri fi car se há
hemó li se (LDH, bilir ru bi nas, reti cu ló ci tos). Não
haven do hemó li se, é fun da men tal ava liar a fil tra ção
glo me ru lar (crea ti ni na séri ca), uma vez que insu fi ciên -
cia renal crô ni ca é causa comum (e mui tas vezes não
reco nhe ci da) de ane mia nor mo crô mi ca, nor mo cí ti ca
em pacien tes com hiper ten são arte rial sis tê mi ca. No
caso, a crea ti ni na foi de 8mg/dl. Uma sema na após a
con sul ta a senho ra ini ciou diá li se!

4-Toda pes soa da ter cei ra idade com ane mia nor mo crô -
mi ca, nor mo cí ti ca e gran de ace le ra ção da VHS deve
ser con si de ra da para o diag nós ti co de gamo pa tia
mono clo nal. Eletroforese de pro teí nas plas má ti cas
pode aju dar, mas a refe rên cia à hema to lo gia para mie -
lo gra ma pode ser mais ade qua da. O diag nós ti co do
caso foi de mie lo ma múl ti plo.

5-Aqui exis te ane mia nor mo crô mi ca ten den do a macro -
cí ti ca. Chama a aten ção a impor tan te redu ção tanto
na série gra nu lo cí ti ca (leu co pe nia) quan to na mega -
ca rio cí ti ca (pla que to pe nia), a suge rir uma apla sia
medu lar. O epi só dio de icte rí cia pode estar apon tan -
do para hemó li se (e, daí, a ten dên cia à macro ci to se).
Em toda pes soa com ane mia de  padrão aplás ti co asso -
cia da a  sinais de hemo li se, deve-se con si de rar o diag -
nós ti co de hemo glo bi nú ria paro xís ti ca notur na. Foi o
caso da pacien te (e nem todo sopro à aus cul ta car día -
ca sig ni fi ca um pacien te car dio pa ta!).

6-Todo pacien te jovem com ane mia e eosi no fi lia deve
ser con si de ra do para o diag nós ti co de anci los to mía se
(e, em crian ças, tam bém tri cu ría se). A ane mia do
pacien te cedeu quan do a infes ta ção foi tra ta da com
meben da zol (se a hemo glo bi na esti ver muito baixa ou
for sin to má ti ca de manei ra impor tan te, o tra ta men to
é prio ri ta ria men te basea do na repo si ção de sais fer ro -
sos, em adi ção ao meben da zol). 

7-Trata-se de uma ane mia nor mo crô mi ca, nor mo cí ti ca
(com VCM no máxi mo da nor ma li da de). Uma
endos co pia diges ti va não é, cla ra men te, a pri mei ra
opção aqui. Em todo pacien te com ane mia nor mo -
crô mi ca, nor mo cí ti ca deve mos inves ti gar hemó li se.
Neste  senhor havia aumen to de LDH, bilir ru bi na
indi re ta e reti cu ló ci tos. O diag nós ti co foi ane mia
hemo lí ti ca pela asso cia ção sul fo na-sul fo ni lu réia. A
inter rup ção da medi ca ção resol veu o qua dro (e ele foi
pou pa do de uma endos co pia!).

8-Em todo pacien te da ter cei ra idade com ane mia nor -
mo crô mi ca, nor mo cí ti ca, em que se des car tou hemó -

li se e em que a VHS está muito ace le ra da, exis tem
duas con si de ra ções pri mor diais: gamo pa tia mono clo -
nal e poli mial gia reu má ti ca. A clí ni ca aqui é bem
suges ti va e o pacien te teve todo seu qua dro nor ma li -
za do com doses diá rias muito bai xas de pred ni so na.

9-Após um qua dro de her pes zos ter, a pacien te apre sen -
tou ane mia nor mo crô mi ca, macro cí ti ca que, nesta
idade, sem pre obri ga à dosa gem dos  níveis séri cos de
B12 e, na depen dên cia dos resul ta dos, ao estu do da
muco sa gás tri ca. O encon tro de pan gas tri te endos có -
pi ca leve H pylo ri posi ti vo pare ce defi nir o diag nós ti -
co. No entan to, vita mi na B12 e ácido fóli co não aju -
dam. O pró xi mo passo é o enca mi nha men to hema to -
ló gi co para pes qui sa de mie lo dis pla sia (que foi o diag -
nós ti co da pacien te).

Observe que, dos nove casos apre sen ta dos, ape nas
três (casos 4, 5 e 9) neces si ta ram de con du ção por
hema to lo gis ta. Isso mos tra que o uso do flu xo gra ma
pro pos to pode aumen tar em muito a reso lu ti vi da de do
médi co de aten ção pri má ria.

ANEXO III

EXAME FÍSICO DE ABOR DA GEM (EFA): SERÁ QUE

ESTE PACIEN TE TEM ANE MIA? (PARA USO A PAR -

TIR DA IDADE ESCO LAR)

Este labo ra tó rio é dis po ni bi li za do em
www.nates.org.br e os alu nos são ins truí dos a estu dar
seu con teú do antes de trei na rem, com os moni to res, a
rea li za ção das diver sas mano bras. Encerra-se com uma
fun da men ta ção teó ri ca. Toda vez que a lite ra tu ra traz o
desem pe nho de uma mano bra diag nós ti ca, há a refe rên -
cia (como acon te ce aqui a pro pó si to da pali dez). A con -
sul ta às refe rên cias é sem pre enco ra ja da.

Paciente de pé

1-Peso e esta tu ra (IMC)**** a pes qui sa do Romberg
(poten cia li za do pelo fecha men to dos olhos, pé-ante-
pé e bra ços cru za dos sobre o tórax) pode reve lar um
com pro me ti men to de funí cu los pos te rio res (defi ciên -
cia de vita mi na B12).

Paciente sen ta do

2-TA (axila direi ta)**** ane mia na pre sen ça de febre
pro lon ga da suge re ane mia de doen ça crô ni ca (infec -
ção, neo pla sia, cola ge no se).

3-PA (MSE)**** pres são de pulso aumen ta da pode assi -
na lar a cir cu la ção hiper ci né ti ca das ane mias com
reper cus são hemo di nâ mi ca. Hipotensão pode apon -
tar para ane mia aguda volu mo sa.
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4-Olhos**** pali dez de con jun ti vas apon ta para ane -
mia, mas não é sen sí vel. Tonalidade azu la da das escle -
ró ti cas suge re ane mia fer ro pri va. Icterícia suge re ane -
mia hemo lí ti ca. 

5-Tireóide e lin fo no dos de cabe ça e pes co ço**** o hipo -
ti reoi dis mo (às vezes com bócio) pode ser causa de
ane mia. Linfonodomegalia num pacien te anê mi co
suge re uma doen ça infec cio sa ou lin fo pro li fe ra ti va.
Um aumen to do volu me cra nia no pode indi car uma
hemó li se crô ni ca (como a talas se mia maior).

6-Boca**** pali dez pode ser ava lia da na lín gua. A apla -
sia medu lar pode cur sar com  lesões necró ti cas de boca
(pela agra nu lo ci to se).

7-Otoscopia 
8-Clarão pupi lar**** todo pacien te em que se con si de -

ra ane mia deve ser sub me ti do a exame de fundo de
olho, pois ane mia sig ni fi ca ti va, de qual quer natu re za,
pode pro du zir hemor ra gias reti nia nas.

9-Pele e fâne ros dos MMSS**** pali dez pal mar é mais
sen sí vel para ane mia que pali dez de escle ró ti cas (e
pode ser com pa ra da com as pal mas do exa mi na dor).
Avaliar pali dez tam bém em leito  ungueal.
Coiloníquia (defor mi da de da unha em  colher) é mar -
ca dor de ane mia fer ro pri va. A pes qui sa de sen si bi li da -
de vibra tó ria e pro prio cep ti va pode reve lar um com -
pro me ti men to de funí cu los pos te rio res (defi ciên cia
de vitamina B12).

10-Reflexo pate lar

Paciente em decú bi to dor sal

11-Pulso, pele e fâne ros (MMII) com pes qui sa de ede -
mas**** úlce ras crô ni cas de MMII podem apon tar
para ane mia hemo lí ti ca crô ni ca. Púrpuras podem
apon tar para doen ças mie lo pro li fe ra ti vas. A pes qui sa
de sen si bi li da de vibra tó ria e pro prio cep ti va pode
apon tar para um com pro me ti men to de funí cu los
pos te rio res (defi ciên cia de vita mi na B12).

12-PA (MSD)**** pulso colap san te pode apon tar para
esta do hiper ci né ti co de ane mia hemo di na mi ca men te
sig ni fi ca ti va.

13-Inspeção cer vi cal
14-Ausculta cer vi cal
15-Ausculta car día ca**** em toda ane mia sig ni fi ca ti va

pode-se ouvir um SS de no máxi mo ++/6, meso, na
base e REE (S de eje ção).

16-Inspeção abdo mi nal
17-Ausculta abdo mi nal e pes qui sa de ten são
18-Traube e baço**** esple no me ga lia pode estar pre -

sen te em leu ce mias, doen ças linfopro li fe ra ti vas, mie -

lo fi bro se e doen ças infec cio sas. Esplenomegalia pode
ser o único mar ca dor clí ni co de uma hemó li se.

19-Hepatimetria e fíga do**** hepa to me ga lia pode indi -
car cir ro se de qual quer etio lo gia, neo pla sia, leu ce mias
e doen ças infec cio sas.

20-Sigmóide**** uma tumo ra ção pode indi car neo pla -
sia de intes ti no gros so.

21-Ceco**** idem.
22-Palpação abdo mi nal geral

Paciente sen ta do

23-Ausculta res pi ra tó ria

FUN DA MEN TA ÇÃO

Embora possa ser deci si vo, o EFA não é muito sen -
sí vel para defi ni ção de ane mia e seu escla re ci men to
etio ló gi co, deven do o labo ra tó rio sem pre ser usado face
a uma sus pei ta. O EFA pode aju dar em três momen tos:
•Definição da exis tên cia de ane mia (pelos acha dos de
pali dez). Mesmo em popu la ções com Hb menor que
8 ou 7g/dl, a sen si bi li da de da pali dez fica em torno de
ape nas 60% (Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 2001;95:250-5).
•Definição da impor tân cia hemo di nâ mi ca da ane mia
(pelos acha dos de cir cu la ção hiper ci né ti ca e pelas
hemor ra gias reti nia nas).
•Definição etio ló gi ca (o que rara men te ocor re só
com o EFA).

Para todo pacien te em que ane mia é uma con si de ra -
ção, deve-se obter hemo gra ma, pre fe ren cial men te auto -
ma ti za do, que trará série ver me lha (hemo glo bi na,
hema tó cri to e hema ti me tria), índi ces hema ti mé tri cos
(CHCM, HCM, VCM e RDW), leu có ci tos glo bais
com con ta gem dife ren cial e pla que tas. A soli ci ta ção
con co mi tan te de VHS não aumen ta os cus tos e pode
ser deci si va na toma da de deci são.

ANEXO IV

OFI CI NA DIAGNÓSTICA: ANE MIA

A ofi ci na tem a lei tu ra pre li mi nar divul ga da com
ante ce dên cia. Após tê-la feito, o aluno com pa re ce à sala
das ofi ci nas, onde encon tra as esta ções mon ta das e um
texto com as ques tões. Após pas sar por todas as esta -
ções, vai à sala do gaba ri to, onde encon tra todas as res -
pos tas comen ta das com suges tões de novas lei tu ras, se
for o caso. Aqui, como exem plo, é apre sen ta do o texto
das seis pri mei ras esta ções (a ofi ci na ori gi nal apre sen ta
30 esta ções, que evo luem num cres cen do 
de difi cul da de).
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LEI TU RA PRE LI MI NAR

FAI LA CE R. HEMO GRA MA. P. ALE GRE: ARTES MÉDI -

CAS, 3ª ED. P.5-105.

1-O reco nhe ci men to da ane mia no exame físi co não tem
boa sen si bi li da de. A pali dez cutâ nea (prin ci pal men te
pal mar) é o que sem pre se busca. No entan to,  outros
acha dos de exame físi co podem ser vir de aler ta para a
pre sen ça de ane mia sig ni fi ca ti va. Por exem plo, este é
um acha do de aus cul ta car día ca no rebor do ester nal
esquer do. Do que se trata? (Apre sen ta-se uma fita cas -
se te com a gra va ção de uma aus cul ta car día ca.)

2-Se esta pes qui sa for posi ti va, pode mos estar na pre sen -
ça de ane mia sig ni fi ca ti va. Do que se trata? (apre sen -
ta-se uma foto com o exa mi na dor fazen do uma deter -
mi na da mano bra de exame físi co.)

3-Este acha do de fundo de olho pode estar pre sen te em
ane mia sig ni fi ca ti va de qual quer natu re za. Do que se
trata? (Apre sen ta-se a foto de uma fun dos co pia.)

4-A soli ci ta ção de um “hemo gra ma” for ne ce, entre
 outros resul ta dos, a cha ma da série ver me lha, que con -
sis te de hemo glo bi na (Hb – g/dl), hema tó cri to (Htc –
%) e hema ti me tria (Htm –  milhões/mm3). De acor do
com a OMS, quem está anê mi co: a)  mulher grá vi da
com Hb 11; b) homem com Hb 13,2; c)  mulher não
grá vi da com Hb 12,1 d) homem com Hb 12? (Apre -
sen ta-se uma tabe la com os pon tos de corte da hemo -
glo bi na de acor do com a OMS.)

5-A série ver me lha vem acom pa nha da dos índi ces hema -
ti mé tri cos: CHCM (32% a 36%), HCM (24% a
28%) e VCM (82 a 96fl). A fór mu la Htc X 10/Htm
se refe re a qual dos índi ces? (esta ção sem  outros 
estí mu los)

6-VCM, se cal cu la do auto ma ti ca men te, é um índi ce
muito con fiá vel, que per mi te clas si fi car as ane mias em
micro cí ti cas, nor mo cí ti cas e macro cí ti cas. Associe tais

ter mos às lâmi nas a  seguir. (Apre sen tam-se fotos de
três esfre ga ços de san gue peri fé ri co.)

GABA RI TO DA OFI CI NA DIAGNÓSTICA DE ANE MIA 

1-Sopro mesossis tó li co de eje ção, típi co dos esta dos de
cir cu la ção hiper ci né ti ca como a ane mia.

2-Pulso colap san te, mar ca dor de esta do de cir cu la ção
hiper ci né ti ca (cau sas prin ci pais: ane mia, insu fi ciên cia
aór ti ca, per sis tên cia do canal arte rial, gra vi dez, fís tu la
arté rio-veno sa, tireo to xi co se, beri-beri).

3-Hemorragias de fundo de olho (podem estar pre sen tes
em ane mia impor tan te de qual quer natu re za).

4-O homem com Hb 12 g/dl está anê mi co. De acor do
com a OMS, os pon tos de corte para hemo glo bi na
são: 11, dos 6 meses aos 5 anos de idade e grá vi das;
11,5, dos 5 aos 11 anos; 12, dos 12 aos 13 anos e
mulhe res; 13, para os  homens.(Veja dois arti gos recen -
tes de revi são sobre ane mia no Lancet, 1º e 8 de abril
de 2000.)

5-Volume cor pus cu lar médio (VCM). Os índi ces e suas
fór mu las são: CHCM=HbX100/Htc (índi ce mais
con fiá vel quan do as con ta gens não são auto ma ti za das,
e que clas si fi ca as ane mias em hipo crô mi cas (quan do
dimi nuí do) e nor mo crô mi cas (quan do nor mal). O
índi ce é pouco sen sí vel e só está aumen ta do em duas
situa ções clí ni cas: esfe ro ci to se e coma hipe ros mo lar.
Aumentos espú rios do CHCM podem ser vis tos
quan do hou ver crioa glu ti ni nas ou hemó li se. Afastadas
tais situa ções, todo aumen to de CHCM deve ser con -
si de ra do erro téc ni co. VCM=HtcX10/Htm (índi ce
mais uti li za do quan do a con ta gem é auto ma ti za da, e
que clas si fi ca as ane mias em micro cí ti cas, nor mo cí ti -
cas e macro cí ti cas). HCM=HbX10/Htm (índi ce não
usado no racio cí nio clí ni co por nada acres cen tar.)

6-De cima para baixo: a) macro cí ti ca, b) micro cí ti ca, c)
nor mo cí ti ca.
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