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Uma das andlises necessarias a classe
médica e que pode oferecer importan-
tes indicacdes no que se refere ao diag-
nostico e terapéutica é o hemograma
(1).

Os laboratorios fazem geralmente ou-
tros tipos de exames e, como para mui-
tos deles é exigido que o paciente esteja
em jejum, ficou entdo, estabelecido
como norma geral que o hemograma
deva também ser feito nestas condigoes
(5).

VIEIRA ROMEIRO (10), LIMA e
cols. (6) recomendam que O sangue
para exame hematolégico deve ser co-
lhido em jejum de varias horas. Entre-
tanto, para JANNINI & JANNINI, F.°
(5) o hemograma pode ser feito a
qualquer hora, antes ou depois da ali-
mentacéao.

Em alguns casos, o exame hemato-
l6gico é pedido com a finalidade de au-
xilio diagnéstico quando o paciente esta
febril. Assim, a urgéncia do exame, a

tensdo dos familiares, ndo permitem que
se espere até o dia seguinte para a co-
lheita do material em jejum (5).

Acresce ainda o problema dos pacien-
tes de ambulatoério, residentes em outras
cidades, que viajam para fazer o exame
e, as vezes, pela orientacio inadequada
alimentam-se ficando, assim, impedidos
de realizar o exame, causando-lhes sé-
rios transtornos de ordem econdmica,
emocional e retardo no inicio do trata-
mento. Quando os pacientes internados
se alimentam, a colheita do material fica
também para o dia seguinte, salvo re-
solucdo médica em contrario.

Como se tem verificado, quando o or-
ganismo é acometido de processo febril,
se o0 sangue for colhido no dia seguinte
para esperar que o paciente esteja em
jejum, o quadro hematolégico deste dia
pode mascarar o processo anterior e,
nestas condigoes, o hemograma sera a
caracteristica do quadro atual e nido a
do que se desejava analisar (5).
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Sabe-se que, em circunstancias fisio-
légicas, pode haver desvios da férmula
leucocitaria. £ comum a leucocitose fi-
siolégica do recém-nascido, podendo
ainda ser observada no periodo mens-
trual, na gravidez, no parto e exercicios
musculares exaustivos; de maneira ana-
loga pode surgir leucocitose como resul-
tado da secrecao de adrenalina nos ca-
sos de ‘“stress”, medo, dor e anoxia
(8,3).

Com relacdo a alimentacdo, parece
ainda haver divergéncia de opinides se
0 sangue para hemograma deve ou nao
ser colhido em jejum e se as alteracodes
ocorridas tem ou nao siginificado.

Considerando a importiancia do ex-
posto, propusemo-nos a estudar a in-
fluéncia da ingestdo alimentar sobre o
hemograma.

MATERIAL E METODOS

Selecionou-se como populacdo de es-
tudo, universitarias de Ribeirao Preto,
como idade entre 19 e 29 anos.

Foram incluidas no estudo, 20 volun-
tarias sem queixa de moléstia, com si-
nais vitais dentro dos limites de norma-
lidade e que nao estivessem recebendo
tratamento medicamento. Chamamos de
limites de normalidade a temperatura
entre 36, 2.°C e 36,9.°C; a freqiiéncia
cardiaca entre 62 e 97 batimentos/min;
a pressao arterial sistolica entre 135,84
e 99,09 mm Hg a diastédlica entre 87,03
e 57,12mm Hg (4,7,11).

Os individuos foram divididos casual-
mente, através de sorteio, em dois gru-
pos: experimental e controle.

Em ambos os grupos foi colhida uma
primeira amostra de sangue pela ma-
nha, através de puncao venosa, estando
os individuos em jejum por um periodo
minimo de 8 horas, e em repouso de
pelo menos 10 minutos.

No grupo experimental, apds a pri-
meira colheita, cada elemento recebeu o

desjejum que constou de café com leite
adocado (200ml), pao (50g) com man-
teiga (10g). Apds 60 minutos do des-
jejum, colheu-se uma segunda amostra
de sangue em idénticas condicées da
primeira amostra.

No grupo controle as participantes
nao receberam alimentacao e foi colhi-
da uma segunda amostra simultanea-
mente ao seu par do grupo experimental.

Todas as amostras de sangue varian-
do de 4,0 a 4,5ml foram colocadas em
frascos que comportam 10 ml (padroni-
zados pelo Hospital das Clinicas de Ri-
beirao Preto, USP) que continham como
anticoagulante 50 de EDTA (Na+ 10%)
Apébs serem codificados (codigo numé-
rico), os frascos foram encaminhados ao
laboratéorio de hematologia para conta-
gem de eritrdcitos e leucécitos, e dosa-
gem de hemoglobina, onde utiliza-se o
aparelho Coulter-Counter modelo F.N.
para realizacao de exames deste tipo
9.

Com interesse em comparar resulta-
dos das varidveis entre grupo experi-
mental e grupo controle e, sabendo-se
due existe uma variabilidade biolégico_
inerente a esta medida, acrescido do
erro de técnica, efetuamos numa pri-
meira etapa a medida desta variabili-
dade e do erro. Isto foi feito da seguin-
te maneira: foi colhido sangue de qua-
tro individuos. De cada individuo co-
lheu-se 18 ml de sangue que foi distri-
buido em quatro frascos idénticos con-
tendo o mesmo anticoagulante citado
anteriormente, codificados (c6digo nu-
mérico) e enviados ao laboratoério para
contagem dos eritrécitos e leucdcitos, e
dosagem de hemoglobina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A contagem dos G.V. (glébulos ver-
melhos), G.B. (glébulos brancos) e do-
sagem da Hb (hemoglobina) do grupo
experimental e grupo controle, sao apre-
sentados na tabela I.
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A tabela II mostra as diferencas en-
tre as variaveis obtidas na 1.2 amostra
e 2.2 amostra e ainda as medidas de
posicao e variabilidade. Para estes da-

dos, ao se efetuar o teste de duas médias

para populacdes correlatas encontrou-se
valores de t que sdo assinalados na ta-

bela II.

TABELA II — Diferenca entre as variaveis obtidas na primeira e segunda amos-
tra para grupo experimental e para grupo controle,

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROLE

Sujeito G.V. ' G.B. | Hb Sujeito G.V. G.B. l Hb
1 500.000 920 —0,8 1A 100.000 —162 —0,1
2 0 499 —0,1 2A 100.000 358 04
3 200.000 302 —1,0 3A —100.000 —906 —1,1
4 0 178 —0,2 4A —400.000 —481 —1,3
5 400.000 555 0,7 5A 0 —221 —0,5
6 100.000 301 0,2 6A —500.000 —1.070 —2,2
7 400.000 199 0,7 TA —200.000 273 —0,6
8 —100.000 706 —0,6 8A —400.000 —484 —11
9 300.000 498 0,8 9A 100.000 —691 0
10 100.000 719 0,6 10A —400.000 —83 —1,6
AV  600.000 742 1,8 AV 600.000 1.428 2,6
X 190.000 481,70 0,03 X —170.000 —346,70 —8,81
S 19.972 245,27 0,67 S 240.601 470,40 0,34
t 3,00 6,28 0,14 t —2,22 —2,33 —3,00
AV — Amplitude de Variacao
X — Média aritmética
s — Desvio padrao
t — teste de 2 médias para populagdes correlatas

Da observacio da tabela II, no teste
de duas médias para populac¢des corre-
latas (oc = 0,05) vemos que, para o
grupo experimental, a alteracao é sig-
nificante para G.V. e G.B. nao sendo,
porém, significante para- Hb. Para o

. grupo controle a variacdo é significan-
te para os G.V., G.B. e Hb.

Os resultados do estudo para verifi-
car a variabilidade biolégica inerente a
esta medida acrescida do erro de técni-
ca, na contagem de eritrécitos, leucéci-
tos e dosagem de hemoglobina sa0 mos-

trados na tahela III.
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As alteracoes que ocorrem nos dois
grupos, conforme tabela II, situam-se
dentro da variabilidade da medida ine-
rente & técnica (tabela III); embora
tenha ocorrido elevacdo dos elementos
sangiiineos no G.E., que teve a alimen-
tacao como uma variavel a mais e, no
G.C. em que esses elementos diminui-
ram estando os individuos em jejum,
sentimos necessidade de estudos poste-
riores para estabelecer relacio entre
essas variagoes.
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