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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Dentre os valores obtidos por meio do hemograma, o hematócrito é um dos parâmetros 
norteadores de informações úteis para o diagnóstico de anemias. Dessa forma, este estudo 
objetivou avaliar um novo método proposto por sedimentação através de centrifugação com 
intuito de auxiliar no diagnósticoe como controle de qualidade, principalmente em regiões 
desprovidas de estrutura adequada.O presente estudo foi aprovado pelo CEP do IESPES, número 
do parecer: 3.535.763.Foram analisadas 27 amostras de sangue total, onde a primeira análise foi 
realizada através de padrão ouro para dosagem de hematócrito (micro-hematócrito) e a segunda 
foi realizado através de centrifugação do sangue total a 3.000 rpm por 3 minutos. Por tentativas, 
foi avaliado o precipitado versus sobrenadante e volume total coletado, onde se levantou uma 
equação. Os resultados entre as técnicas, padrão ouro e equação levantada, apresentam correlação 
de r = 0,8585. Os resultados obtidos não apresentam diferença significativa entre os métodos, não 
alterando a conduta clínica, se torna uma ferramenta eficiente para auxiliar as técnicas existentes. 
Estudos amplos sobre o assunto são necessários para aprimoramento da metodologia proposta. 
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INTRODUCTION 
 

As células sanguíneas circulantes no organismo são formadas nas 
primeiras semanas de gestação por um processo chamado 
hematopoese. A hematopoese é um acontecimento permanente 
iniciando-se ao redor do 19° de vida intrauterina, a partir do 
mesotélio, no saco vitelino (Verrastro et al., 2005). É nesta fase que 
todas as células sanguíneas, que são os glóbulos brancos (leucócitos), 
glóbulos vermelhos (hemácias) e plaquetas são formados (Hoffbrand, 
2008). A principal função do sistema hematopoético é manter os 
níveis fisiológicos das células maduras circulantes e tentar se adaptar 
as situações fisiopatológicas (Oliveira, 2007). A maior parte das 
células sanguíneas são eritrócitos também chamados de hemácias. 
Diariamente são produzidos em média 1012 de novos eritrócitos, 
estimulados pela eritropoietina, um hormônio que estimula o aumento 
das células progenitoras que dão origem aos eritrócitos (Hoffbrand, 
2008). O eritrócito em sua constituição contém uma proteína 
especializada, a hemoglobina (Oliveira, 2007).  

 
 
 
É esta proteína que dá a pigmentação avermelhada ao sangue. Cada 
eritrócito possui aproximadamente 6,4.108 moléculas de 
hemoglobina, cuja principal função é o transporte de oxigênio (O2) 
dos pulmões para os tecidos, e voltam ao sanguevenoso como gás 
carbônico (CO2) para os pulmões (Hoffbrand, 2008). Esse processo 
constitui a única fonte de oxigenação para as células de todo 
organismo. Um eritrócito vive na circulação sanguínea por cerca de 
110 a 120 dias (Rosenfeld, 2007). O hemograma é um dos exames 
mais solicitados pelo clínico para a avaliação geral do paciente. O 
mesmo avalia as células brancas e vermelhas do sangue 
quantitativamente e qualitativamente, sendo composto por 
eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas, avaliando cerca de 
oito a dez parâmetros mais a contagem diferencial de leucócitos e 
citologia morfológica (Verrastro et al., 2005, Vallada,1988). A 
análise da série vermelha contempla a quantificação de eritrócitos 
(eritograma), hematócrito, dosagem de hemoglobina e índices 
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM, RDW), bem como o exame 
microscópico da morfologia eritrocitária. O eritrograma, em conjunto 
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com as demais análises, permite o diagnóstico e o acompanhamento 
das anemias e poliglobulias (Verrastro et al., 2005; Mohallen, 2006; 
Naoum; Naoum, 2008). Define-se por anemia quando o 
eritrogramaapresenta a concentração da dosagem de hemoglobina 
menor que o valor padrão para a idade (Naoum; Naoum, 2008) O 
valor do hematócrito é apresentado em porcentagem, sendo que na 
mulher é de 37-47% e no homem é de 41-51% e na grande maioria da 
anemias o valor do hematócrito está abaixo da média esperada. A 
anemia apresenta sintomas como palidez das mucosas, dispneia ao 
fazer esforço físico, fraqueza e fadiga, palpitações e dores de cabeça, 
além de hipóxia tecidual devido ao transporte diminuído ou deficiente 
de oxigênio, que se não tratados podem causar danos irreparáveis para 
o organismo (Hoffbrand, 2008). Já a elevação do valor do 
hematócrito pode ser resultado de um aumento na produção de 
eritrócitos (poliglobulia, policitemia, eritremia ou eritrocitose) ou da 
diminuição do volume plasmático (hemoconcentração), como ocorre 
nas desidratações, no choque e nas queimaduras (Miller, Gonçalves, 
1999). Laboratorialmente, podemos entender que o hematócrito 
corresponde ao volume ocupado peloseritrócitos numa coluna de 
sangue centrifugado. (Verrastro et al., 2005). Oliveira (2007), afirma 
que o hematócrito pode ser direto, usando a centrífuga, ou indireto, 
através da automatização. As determinações diretas são o 
macrométodo, chamado de método de Wintrobe, e o micrométodo, 
chamado de micro-hematócrito, em que o resultado do hematócrito 
pode ser revelado em valor percentual (48%, por exemplo) ou 
absoluto 0,48.O micro-hematócrito separa a coluna de sangue 
emeritrócitos e plasma, com uma pequena camada de leucócitos e 
plaquetas (buffycoat) que se acomodam sobre a coluna de eritrócitos. 
A obtençãodessa separação se faz por meio da centrifugação dos 
tubos por 5 a 10minutos em alta rotação (entre 10.000 a 15.000 rpm). 
A leitura é realizadausando uma escala apropriada que determina a 
porcentagem da colunade eritrócitos em relação ao volume total de 
sangue (Naoum, Naoum, 2008). Considerando-se a importância e 
grande frequência de utilização das análises de eritrócitos, o presente 
estudo objetivou a avaliação direta do índice de hematócrito por 
centrifugação, direta no tubo de coleta, como parâmetro de controle 
de qualidade e auxílio no diagnóstico. 
 

MATERIALS E MÉTODOS 
 
Foram analisadasamostras de sangue venoso de 27 indivíduos 
maiores de 18 anos, de ambos os sexos.O presente estudo foi 
aprovado pelo CEP do IESPES, número do parecer: 3.535.763. As 
amostras foram coletadas conforme procedimento padrão (em tubo de 
4 mL com presença de EDTA). Utilizando amostra homogênea, foi 
avaliado o percentual de hematócrito em tubo capilar, método do 
micro-hematócrito, denominado padrão ouro. A técnica consiste em 
preencher 2/3 do tubo capilar com a amostra, onde uma das 
extremidadesfoi vedada e submete-se a micro centrifugação a 11.000 
rpm por 5 minutos. Após o período foi realizada leitura com a régua 
apropriada. A fim de se comparar o método padrão ouro com o 
método proposto por centrifugação direta no tubo, as amostras 
coletadas foram também submetidas àcentrifugação (centrifuga 
normal) a 3.000 rpm por 3 minutos. Foi mensurado os valores do 
precipitado e sobrenadante, comparando os valores obtidos através do 
padrão ouro e achados observados na centrifugação direta (Figura 1), 
através de tentativas, obteve-se a equação1, para os valores de 
hematócrito estimado. 
Equação 01: 
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5 ∗ ���
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A análise dos resultados se deu pela comparação dométodo de micro-
hematócrito (padrão ouro) e o realizado através da centrifugação 
direta, calculado pela equação 1, utilizando-se a correlação de 
Pearson, onde obteve-se o gráfico apresentado na Figura 2, cujos 
parâmetros são apresentados na Tabela 1.  

 
 

Figura 1. 
 

 
 

Figura 1. Diagrama de dispersão das variáveis hematócrito 
estimado por centrifugação direta e hematócrito pelo 

métodomicro-hematócrito (padrão ouro) 

 
Tabela 1. Parâmetros da análise estatística pelo método Pearson 

 

Número de pares XY 27 

r de Pearson 0,8585 
Intervalo com 95% de confiança 0,7100 a 0,9338 
Significância p (duplo caudal) p<0.0001 
Resumo do p Muito altamente significante 
A correlação é siginificante? (alfa=0,05) Sim 
R quadrado 0,7369 

 
Após a realização das análises hematológicas, observou-se os 
resultados referentesàs técnicas ouro padrão (micro-hematócrito) e o 
proposto (centrifugação direta), onde, por meio do teste de Pearson 
obteve-seo coeficiente de correlação linear r = 0,8585, o que indica 
que há um alto grau de dependência estatística linear entre as 
variáveis (Landau, Everitt, 2004). Pode-se observar também que a 
análise demonstrou alta significância, e que a mesma com 
aprimoramento servirá como parâmetro de controle de qualidade e 
análise direta, pincipalmente em situações com falta de equipamentos 
adequados para avaliação do hematócrito. O método proposto 
mostrou resultados relevantes, garantindo subsídios para um 
diagnóstico seguro. Amostras com volumes diferentes de 5,0 cm 
podem comprometer e eficácia do método proposto. Sakumaet et al. 
(2011), afirma que o controle de qualidade das análises do sangue tem 
o propósito de identificar e corrigir variações e erros, que podem 
ocorrer em todas as etapas da realização dos testes.Freitas (2012), por 
exemplo, mostrou em estudo comparativo entre o método de micro-
hematócrito com o hematócrito realizado no aparelho automatizado 
Pentra 120 ABX que ambos apresentaram uma ótima correlação, com 
r = 0,95. JÁ Em trabalho desenvolvido por Márquez et al (2016), 
apresentou correlação de 0,97 entre os métodos Wintrobeemicro-
hematócrito.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os parâmetros fornecidos por meio das análises hemantimétricas 
representam um grande auxílio no diagnóstico de diversas condições 
clínicas, por isso devem ser interpretados com cuidado. O presente 
estudo se deteve em avaliar o índice de hematócrito, com a 
construção de um método novo, realizado através decentrifugação 
direta, o qual obteve resultados positivos, onde o coeficiente de 
correlação apresentou r= 0,8585, quando comparado ao método de 
micro-hematócrito.De acordo com os resultados obtidos neste estudo, 
pode-se observar que o método proposto foi satisfatório, não 
apresentando diferença significativa entre os métodos, assim, se torna 
uma ferramenta eficiente para auxiliar as técnicas existentes. As 
orientações propostas servem para garantir a eficácia e dar subsídios 
para novos trabalho.  
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