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Artigo

Reticulocytopenias were very rarely detected through usual
screening methods. However, after automated hematologi-
cal count their traces have become more evident. In cases, in
which samples with erythrocyte normocytosis and reticulo-
cyte values within normal range, it is suggested; a) determi-
ning the frequency ratio from reticulocytopenia cases; b)
comparing the reticulocytogram and erithrogram exams re-
sults to the ones which present normal correct count to reticu-
locyte (CRC %) and reticulocytopenia. Methodology: in 283
cases involving a population of low income, both reticulo-
cytogram and erithrogram were performed in a hematologi-
cal automated counter Pentra 120 Retic ABX, and grouped
in two ranges, such as: 1) Reference group, normal values
for MCVuu3 (mean red cell volume) ranging from 80 to 99,
MRVuu3 (mean reticulocyte volume) ranging from 89 to 109
and CRC % (corrected reticulocyte count) ranging from 0.75
to 2.30; 2) Reticulocytopenia group, normal values for
MCVuu3 and MRVuu3and decreased values for CRC % of
which the maximum value was up to 0.74%. Main Results:
31.4 % of cases (N = 89) presented normocytosis with reti-
culocytopenia. Reticulocytes exams: (significant for p<0.05)
- Reference group: CRC% = 1.2 (± 0.3), MRVuu3 = 100.7 (±
4.8), RETM% = 7.6 (± 2.9), RETH% = 1.6 (± 1.1) and MFI%
= 12.0 (± 2.1). Reticulocytopenia group: CRC % = 0.6 (±
0.1), MRVuu3 = 100.9 (± 5.2), RETM% = 6.4 (± 3.5), RETH%
= 1.5 (± 1.3) and MFI % = 10.6 (± 2.5). Erithrogram exams
(significant for p<0.05) - Reference group: RBC / mm3 =
4.632.000 (± 309.000), MCVuu3 = 85.4 (± 3.1), MCH yy
= 29.1 (± 1.4) and RDW = 11.7 (± 1.0). Reticulocytopenia
group: RBC/mm3 = 4.232.000 (± 605.000), MCVuu3 =
84.9 (± 3.6), MCH yy = 28.8 (± 1.4) and RDW = 12.6 (±

Através de métodos manuais, nem sempre se detecta-
vam as reticulocitopenias que passaram a ser mais eviden-
tes após resultados por automação hematológica. Objeti-
vo: em amostra de casos com valores de normocitose eri-
trocitária e volumes reticulocitários dentro dos limites nor-
mais: a) levantar a freqüência de casos com reticulocito-
penia; b) comparar os resultados dos exames do reticuloci-
tograma e do eritrograma entre aqueles que apresentem
contagem corrigida normal de reticulócitos (CRC %) e reti-
culocitopenia. Metodologia: Em 283 casos da classe soci-
al de baixo poder aquisitivo, com reticulocitogramas e eri-
trogramas executados em contador hematológico Pentra
120 Retic ABX, os casos foram reunidos em dois grupos: 1)
Referência com valores normais para MCVuu3 de 80 a 99,
MRVuu3 de 89 a 109 e CRC % de 0.75 a 2.30; 2) Reticu-
locitopenia com valores normais para MCVuu3 e MRVuu3 e
valores diminuídos para CRC% cujo valor máximo foi até
0.74. Principais Resultados: 31.4 % dos casos (N = 89)
apresentaram normocitose com reticulocitopenia. Exames
Reticulocitários (significantes p<0.05) - Grupo Referência:
CRC% = 1.2 (± 0.3), MRV uu3 = 100.7 (± 4.8), RETM% =
7.6 (± 2.9), RETH% = 1.6 (± 1.1) e MFI% = 12.0 (± 2.1).
Grupo Reticulocitopenia: CRC% = 0.6 (± 0.1), MRV uu3 =
100.9 (± 5.2), RETM% = 6.4 (± 3.5), RETH% = 1.5 (± 1.3)
e MFI% = 10.6 (± 2.5). Exames do Eritrograma (significan-
tes p<0.05) - Grupo Referência: RBC/mm3 = 4.632.000
(± 309.000), MCV uu3 = 85.4 (± 3.1), MCH yy = 29.1 (±
1.4) e RDW = 11.7 (± 1.0). Grupo Reticulocitopenia: RBC/
mm3 = 4.232.000 (± 605.000), MCVuu3= 84.9 (± 3.6),
MCH yy = 28.8 (± 1.4) e RDW = 12.6 (± 1.4). Conclu-
sões: A "qualidade" dos reticulócitos circulantes do grupo

Resumo Summary
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IntroduçãoIntrodução

O termo normocitose significa

que a hemácia tem volume

normal, conseqüentemente sub-

tende-se que a população eritro-

citária, como um todo, também

esteja normal. Entretanto, norma-

lidade em relação às células eri-

trocitárias deve implicar em:

• volume e seus constituintes

dentro de determinados limites e

• número de células que estão

circulando no sangue periférico,

que também devem estar dentro

de limites considerados normais.

Na medula óssea, durante a se-

qüência de maturação das célu-

las eritrocitárias até o surgimen-

to da hemácia, o reticulócito é o

estágio celular que antecede a

hemácia, sendo considerado uma

hemácia imatura. Em condições

normais, a grande maioria dos

reticulócitos está na medula ós-

sea para completar a sua trans-

formação em hemácia, porém

sempre alguns reticulócitos são

liberados para a circulação san-

güínea, circulam entre 24 a 48

horas no sangue periférico, onde

também acontece a transforma-

ção em hemácia (1, 2, 3).

Esta liberação de reticulócitos

para o sangue periférico também

tem uma faixa de normalidade,

por este motivo existem as situa-

ções denominadas Reticulocito-

penias, que é a diminuição do

número de reticulócitos no san-

gue periférico.

A contagem percentual de re-

ticulócitos sempre foi a informa-

ção disponível, antes da existên-

cia dos exames executados por

automação hematológica. Por este

motivo quando este resultado es-

tava dentro de limites considera-

dos normais, não havia outros

questionamentos em relação aos

reticulócitos. Através de métodos

manuais, raramente se detecta-

vam as reticulocitopenias que pas-

saram a ser mais evidentes após

a existência de resultados por

automação (4).

As reticulocitopenias podem

Reticulocitopenia é diferente do grupo Referência porque
existiram menores valores médios (significantes) para os
reticulócitos imaturos - RETM e RETH - e para a quantidade
de granulações reticulocitárias (MFI). A presença de meno-
res valores para MFI é uma evidência na diminuição da
qualidade reticulocitária dos imaturos. Os exames do eri-
trograma, dos grupos Referência e Reticulocitopenia não
mostram grandes alterações sendo que estão dentro dos
limites considerados normais. Comumente os diagnósticos
são feitos através dos resultados do eritrograma, que só
mostram alterações depois de semanas ou meses da insta-
lação da deficiência, enquanto que as modificações reticu-
locitárias podem aparecer após 48 horas.

Palavras-chave: Normocitose, Reticulocitopenia, Vo-
lume Reticulocitário Médio, Reticulócitos Imaturos, Eritro-
grama

1.4). Conclusions: the surrounding reticulocytes quality from
the reticulocytopenia group is different from the reference
group, since there were (significant) lower means values for
the RETM and RETH immature reticulocytes and for the reticu-
locytes granulations (MFI), as well. The presence of lower
values for MFI is an evidence of decreasing immature reticu-
locytes quality. The erithrogram, reference and reticulocyto-
penia groups exams do not show major alterations through
in the erithrogram results, since they stand within normal ran-
ge. Usually the diagnosis are made from erithrogram results,
that only present alterations weeks or months after deficiency
onset, whereas the reticulocyte alterations may appear after
48 hours.

Keywords: Normocytosis, Reticulocytopenia, Mean
Reticulocyte Volume, Immature Reticulocytes, Erythrogram
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estar presentes nas seguintes

condições: deficiências de subs-

tâncias essenciais à formação das

hemácias e nas situações que

comprometem o sistema hemato-

poiético (aplasia medular, leuce-

mias, metástases, mielofibroses,

osteopetrose). Entretanto, uma

grande importância clínica para a

identificação das reticulocitopeni-

as está no fato de que entre as

deficiências de substâncias essen-

ciais para a formação das hemá-

cias, situa-se a deficiência de fer-

ro que é uma condição muito fre-

qüente, além de outras que não

são raras, tais como as deficiên-

cias de folatos, vitamina B12, etc

(5, 6, 7, 8, 9).

Na avaliação por automação, o

reticulócito é identificado de acor-

do com a padronização oficial, que

em 1993 (10) definiu o que deve

ser denominado de reticulócito:

"qualquer célula vermelha anucle-

ada que após fixada por corante

supra-vital contenha um mínimo

de duas partículas de material

corado correspondendo à precipi-

tação de ácidos nucléicos" .

Estas são as principais diferenças

metodológicas entre avaliação reti-

culocitária manual e por automação,

com os exames que surgiram:

• Identificação dos reticulóci-

tos através de corante e enzima

específicos, que provocam a emis-

são de fluorescência dos grânulos

intra-reticulocitários, permitindo

que seja identificado como reti-

culócito até aquela célula que

apresenta no máximo somente

dois grânulos (9, 10).

• Maior número de células ava-

liadas, isto é, em torno de 30.000

(11), gerando uma contagem re-

ticulocitária mais fidedigna.

• Na rotina da avaliação existe

a emissão da Contagem Corrigida

de Reticulócitos, que está indica-

da nos casos com anemia (4, 12).

• Avaliação do volume de to-

dos os reticulócitos analisados,

gerando o exame denominado

Volume Reticulocitário Médio.

Este exame tem importância por-

que, sendo o reticulócito o está-

gio que antecede a hemácia, in-

dependente do valor da contagem

reticulocitária, pode existir vari-

ações nos volumes reticulocitári-

os que deverão estar diretamen-

te relacionados com as variações

dos volumes das hemácias. Sub-

tende-se que a presença de he-

mácias normocíticas deve ter

como antecessores reticulócitos,

cujos volumes também estão

dentro dos valores normais.

• Separação dos reticulócitos

pela quantidade de granulações

reticulocitárias, existindo três gru-

pos de resultados, que estão re-

lacionados com o grau de maturi-

dade: 1) Alta Maturidade: os reti-

culócitos que têm menor quanti-

dade de granulações; 2) Baixa Ma-

turidade: aqueles que apresentam

as maiores quantidades de gra-

nulações e 3) Média Maturidade:

aqueles que possuem quantidade

de granulações intermediárias

entre os dois tipos anteriores. Os

reticulócitos com média e baixa

maturidade são considerados ima-

turos.

• Média da quantidade de gra-

nulações reticulocitárias das fra-

ções imaturas, é o Índice Médio

de Fluorescência que pode apre-

sentar valores modificados, sem

que existam alterações na conta-

gem dos reticulócitos (11, 13, 14).

As granulações reticulocitárias são

responsáveis pela síntese dos

20% finais da hemoglobina (1, 2,

3), antes do reticulócito se trans-

formar em hemácia.

Na seqüência de maturação re-

ticulocitária, os imaturos são os

primeiros que surgem. Então, de-

verá existir mais ênfase nas aná-

lises das modificações da qualida-

de e percentagem dos reticulóci-

tos imaturos.

O conjunto dos novos exames

reticulocitários denomina-se Re-

ticulocitograma e, através de

vários trabalhos tem sido de-

monstrado que a análise destes

exames refletem o tipo de pro-

dução eritrocitária da medula,

isto é, informam sobre as mo-

dificações da atividade eritropoi-

ética, melhoram o diagnóstico e

a monitorização de muitas do-

enças hematológicas (9, 15, 16,

17, 18, 19).

Em conseqüência do tipo da ava-

liação reticulocitária por automação

e dos novos exames, algumas

questões podem ser levantadas:

• Existem reticulocitopenias na
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Metodologia

Objetivos

presença de normocitose eritro-

citária associada a volumes reti-

culocitários normais?

• Quais exames do reticuloci-

tograma e do eritrograma esta-

rão modificados naqueles casos

que apresentarem normocitose

eritrocitária, volume reticulocitá-

rio normal e reticulocitopenia?

Objetivos

Em amostra de casos com va-

lores de Normocitose Eritrocitária

e Volumes Reticulocitários dentro

dos limites normais:

• Levantar a freqüência de ca-

sos com Reticulocitopenias.

• Comparar os resultados dos

exames do Reticulocitograma e do

Eritrograma dos casos com Nor-

mocitose e com Reticulocitopenia.

Metodologia

A amostra selecionada para

este estudo são casos da mesma

classe social de baixo poder aqui-

sitivo, resultado do Arquivo da

Fundação de Assistência as Ane-

mias e Parasitoses.

Para este estudo foram seleci-

onadas as seguintes informações:

procedência, idade, sexo e resul-

tados laboratoriais do Reticuloci-

tograma e Eritrograma.

Estas foram as procedências

dos casos:

• Comunidades: significou re-

sultados de creches, escolas pú-

blicas e amostra de população de

subúrbios de Salvador e cidades

do interior da Bahia

• Ambulatórios: resultados de

exames de pessoas que procura-

ram ambulatórios de serviços pú-

blicos (postos de saúde e hospi-

tais públicos)

• Emergência: resultados de

exames de serviço de atendi-

mento de emergência de hospi-

tal público

A partir dos registros da idade

os casos foram classificados por

faixa etária em: infância = 1 a 10

anos, adolescência = 11 a 17

anos, adulta = 18 a 59 anos e ido-

sa a partir de 60 anos.

Foram excluídas desta amos-

tra: crianças com idade abaixo

de 1 ano, casos com leucocito-

ses, hemoglobinopatias, mulhe-

res gestantes e puérperas. Nes-

tas situações existem fatores

que podem interferir nos resul-

tados dos exames que são im-

portantes para os objetivos des-

te trabalho (20, 21, 22, 23).

Todos os casos da amostra ti-

veram seus exames laboratori-

ais executados no mesmo tipo de

equipamento e nas seguintes

condições: após coleta sangüí-

nea com anticoagulante (EDTA),

os exames do reticulocitograma

e do eritrograma foram execu-

tados em equipamento Pentra

120 Retic ABX.

Somente foram selecionados

os casos que apresentaram os se-

guintes resultados:

• Volume Globular Médio

(MCVuu3) dentro dos limites de

normocitose, isto é de 80uu3 a

99uu3 (24)

• Contagem Corrigida de Reti-

culócitos ou CRC% dentro do valor

normal = 0.75% a 2.30% e ou com

valor diminuído = máximo 0.74%

(11) e Volume Reticulocitário Mé-

dio (MRVuu3) dentro dos limites

normais = 89 uu3 a 109 uu3 (25)

Estes foram os exames do re-

ticulocitograma que participaram

deste estudo: Contagem Corri-

gida de Reticulócitos (CRC%),

Volume Reticulocitário Médio

(MRVuu3), Reticulócitos com Alta

Maturidade (RETL%), Reticulóci-

tos com Média Maturidade

(RETM%), Reticulócitos com Bai-

xa Maturidade (RETH%) e Média

da Freqüência de Granulações

dos Reticulócitos Imaturos

(MFI%).

As faixas de valores normais

consideradas neste estudo, para

os exames do eritrograma, foram

aquelas preconizadas para o equi-

pamento Pentra 120 Retic ABX

(25).

Os exames do Eritrograma

analisados neste estudo foram:

Contagem de Hemácias por mm3

(RBC/mm3), Volume Globular

Médio (MCVuu3), Hemoglobina

Globular Média (MCH yy), Índice

de Variação do Tamanho das He-

mácias (RDW), Dosagem de He-

moglobina (HGB g/dl), Hemató-

crito (HCT %) e Concentração de

Hemoglobina Globular Média

(MCHC %).
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Resultados

Para as análises estatísticas foram

usados os testes de Mantel Haenszel,

Kruskal-Wallis H, para a distribuição

não paramétrica o Bartlett's test. O

nível de significância foi p<0.05, com

as seguintes siglas: S = significante,

NS = não significante e np = teste

não paramétrico.

A partir dos resultados do CRC % tivemos dois grupos:

Referência: Reticulocitopenia:

MCV normal de 80uu3 a 99 uu3 MCV normal de 80uu3 a 99 uu3

MRV normal de 89 uu3 a 109uu3 e MRV normal de 89 uu3 a 109uu3 e

CRC normal de 0.75 % a 2.30 % CRC diminuído, valor máximo até 0.74%

Resultados

Tabela I - Grupos Referência e Reticulocitopenia: freqüência de casos

F %

Referência 194 68.6
Reticulocitopenia 89 31.4
Total 283 100.0

   Tabela II - Características dos Grupos Referência e
Reticulocitopenia em relação à procedência,faixa etária e sexo

Referência Reticulocitopenia Total

Procedência
Comunidades 131 67.5 45 50.6 176 62.2
Ambulatórios 63 32.5 14 15.7 77 27.2
Emergência - - 30 33.7 30 10.6
Total 194 100.0 89 100.0 283 100.0
Faixas Etárias
Infância 87 44.8 42 47.2 129 45.6
Adolescência 40 20.6 13 14.6 53 18.7
Adulta 57 29.4 25 28.1 82 29.0
Idosa 10 5.2 9 10.1 19 6.7
Total 194 100.0 89 100.0 283 100.0
Sexos
Masculino 74 38.1 49 55.1 123 43.5
Feminino 120 61.9 40 44.9 160 56.5
Total 194 100.0 89 100.0 283 100.0

Significâncias: Mantel-Haenszel (p<0.05)

                                                                                      Referência   X   Reticulocitopenia
Procedências
(Comunidades X Ambulatórios + Emergências) S (p=0.00)
Faixas Etárias NS (p=0.31)
Sexos S (p=0.00)
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Discussão

Tabela III - Exames do Reticulocitograma e do Eritrograma dos
Grupos Referência e Reticulocitopenia: valores médios (D.P.) e significâncias

Referência Reticulocitopenia Significâncias
Kruskal-Wallis H e

Bartlett's test
(N = 194) (N = 89) (p<0.05)

Exames do
Reticulocitograma

CRC % 1.2 (± 0.3) 0.6 (± 0.1) S (p=0.01)
MRV uu3 100.7 (± 4.8) 100.9 (± 5.2) NS (p=0.68)
RETL % 90.7 (± 3.4) 92.1 (± 4.2) S (p=0.00)
RETM % 7.6 (± 2.9) 6.4 (± 3.5) S (p=0.00)
RETH % 1.6 (± 1.1) 1.5 (± 1.3) S (p=0.02) np
MFI % 12.0 (± 2.1) 10.6 (± 2.5) S (p=0.00)
Exames do  Eritrograma

RBC / mm3 4.632.000 (± 309.000) 4.232.000 (± 605.000) S (p=0.00)
MCV uu3 85.4 (± 3.1) 84.9 (± 3.6) S (p=0.02)
MCH yy 29.1 (± 1.4) 28.8 (± 1.4) S (p=0.00)
RDW 11.7 (± 1.0) 12.6 (± 1.4) S (p=0.00)
HGB g/dl 13.4 (± 1.0) 12.2 (± 1.8) S (p=0.00)
HCT % 39.5 (± 2.7) 35.9 (± 5.2) S (p=0.00)
MCHC % 34.0 (± 0.6) 33.9 (± 0.7) NS (p=0.09)

Discussão

A presença de normocitose

não exclui a possibilidade da pre-

sença de reticulocitopenias, por-

que (Tabela I) no total dos 283

casos, 31.4 % (N = 89) deles

apresentaram normocitose com

reticulocitopenia.

Tabela II - os casos do grupo

Reticulocitopenia, quando prove-

nientes de condições hospitala-

res (ambulatórios e serviços de

emergência), apresentaram mai-

ores freqüências (significativas)

de casos = 49.4 % (ambulatóri-

os = 15.7 % + emergência =

33.7 %) do que o grupo Refe-

rencia = 32.5 % dos casos. Não

existiram diferenças (significan-

tes) nas diversas faixas etárias

para a presença de casos entre

os grupos Referência e Reticulo-

citopenia. O sexo masculino

apresentou maior freqüência

(significante) para o grupo Reti-

culocitopenia = 55.1 % dos ca-

sos, do que o sexo Feminino =

44.9 % dos casos.

Exames do Reticulocitograma

Tabela III - entre os grupos

Reticulocitopenia e Referência não

existiram diferenças de valores

médios significantes para o MRV,

apesar das diferenças significan-

tes de CRC entre os dois grupos:

MRVuu3: Reticulocitopenia =

100.9 (± 5.2) e Referência =

100.7 (± 4.8)

CRC %: Reticulocitopenia =

0.6 (± 0.1) e Referência = 1.2

(± 0.3)

Estes resultados sugerem que

os fatores responsáveis pela libe-

ração dos reticulócitos para o san-

gue periférico podem não ser "tão

dependentes" dos fatores que in-

terferem no "tamanho do volume

que o reticulócito apresenta". As

reticulocitopenias geralmente sig-

nificam diminuição da atividade

eritropoiética (8, 26, 27).

Entretanto, a "qualidade" dos

reticulócitos circulantes do gru-

po Reticulocitopenia é diferente

do grupo Referência porque exis-

tiu menor valor médio (signifi-

cante) para os reticulócitos ima-

turos - RETM e RETH - e neste
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Conclusões

grupo também existe menor va-

lor médio (significante) para a

quantidade de granulações reti-

culocitárias (MFI):

RETM %: Reticulocitopenia = 6.4

(± 3.5) e Referência = 7.6 (± 2.9)

RETH %: Reticulocitopenia =

1.5 (± 1.3) e Referência = 1.6 (±

1.1) e

MFI %: Reticulocitopenia =

10.6 (± 2.5) e Referência = 12.0

(± 2.1)

Estudos experimentais através

da indução da deficiência de fer-

ro e ou de ácido fólico mostra-

ram que os reticulócitos passam

a ter baixo conteúdo de granula-

ções (28). Então, nesta condição

também terá que existir menor

valor para as granulações reticu-

locitárias (MFI). Alguns trabalhos

também referem que a contagem

dos reticulócitos imaturos são

marcadores da atividade eritro-

poiética (29, 30).

A presença de menores valo-

res para MFI é uma evidência na

diminuição da qualidade da pro-

dução reticulocitária, estando

presente em situações nas quais

a medula não responde satisfa-

toriamente, à presença da ane-

mia, tais como: insuficiência re-

nal, infecções agudas, deficiên-

cia de ferro, imunodeficiências,

mielodisplasias (16). As dimi-

nuições numéricas, no total dos

reticulócitos, também têm sido

descritas na presença de infes-

tações por helmintos e em fu-

mantes (31, 32).

Exames do Eritrograma

Tabela III - os exames do eri-

trograma, dos grupos Referên-

cia e Reticulocitopenia estão

dentro dos limites considerados

normais, entretanto, a grande

maioria destes exames (exceção

para o MCHC) tem diferenças de

valores médios significantes,

sendo o grupo Reticulocitopenia

aquele que apresenta os meno-

res valores:

RBC/mm3: Reticulocitopenia =

4.232.000 (± 605.000) e Referên-

cia = 4.632.000 (± 309.000)

MCV uu3: Reticulocitopenia =

84.9 (± 3.6) e Referencia = 85.4

(± 3.1)

MCH yy: Reticulocitopenia = 28.8

(± 1.4) e Referencia = 29.1 (± 1.4)

HGB g/dl: Reticulocitopenia =

12.2 (± 1.8) e Referencia = 13.4

(± 1.0)

HCT %: Reticulocitopenia = 35.9

(± 5.2) e Referencia = 39.5 (± 2.7)

O valor do RDW do grupo Reti-

culocitopenia é mais elevado que

o do grupo Referência:

RDW: Reticulocitopenia = 12.6

(± 1.4) e Referência = 11.7 (± 1.0)

Isto significa que, mesmo que

os dois valores médios do RDW es-

tejam dentro dos limites conside-

rados normais - RDW até 15.5 (25)

- em vista do que realmente é o

objetivo de avaliação deste exa-

me, então significa que no grupo

Reticulocitopenia já existe maior

número de variações nos volumes

eritrocitários (anisocitose "discre-

ta"?), o que não deve estar exis-

tindo no grupo Referência.

A existência de alterações nos

exames reticulocitários sem modi-

ficações mais evidentes nos exa-

mes do eritrograma deve-se ao fato

que: as alterações reticulocitárias

podem aparecer após dois dias de

deficiências nutricionais, enquanto

que as modificações no eritrogra-

ma só se tornam evidentes após

semanas ou meses (33, 34).

Conclusões

Os nossos resultados mostram

que em casos com normocitoses

(MCVuu3 de 80 a 99) podem exis-

tir reticulocitopenias com altera-

ções na qualidade dos reticulóci-

tos, sem a presença de alterações

consideráveis na maioria dos exa-

mes do eritrograma.

A reticulocitopenia com normo-

citose pode ser um indicativo de

que a medula esteja liberando

menor quantidade de reticulócitos

para o sangue periférico e entre

as condições em que podemos en-

contrar este tipo de atividade eri-

tropoiética estão determinadas de-

ficiências essenciais para a forma-

ção das hemácias, tais como defi-

ciência de ferro e ácido fólico (28).

Comumente os diagnósticos

são feitos através dos resultados

do eritrograma, que só mostram

alterações depois de semanas ou

meses da instalação da deficiên-

cia, enquanto que as modifica-

ções reticulocitárias podem apa-

recer após 48 horas (33, 34).
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