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Avaliagao clinica de palidez estratificada
em cruzes: concordancia entre
observadores e comparagdo com niveis
sericos de hemoglobina

Clinical evaluation of cross-stratified pallor: agreement between observers and
comparison with the hemoglobin levels

Rosemeri Maurici da Silva, Laura Bittencourt, Thiago Maméru Sakae

Resumo

Objetivo: comparar o grau de palidez, estratificada em cruzes, com os niveis laboratoriais de hemoglobina e avaliar o grau de concordancia entre observadores.
Casuistica e métodos: foram avaliados, no periodo de marco a abril de 2007, por meio de estudo transversal observacional, os individuos com idade superior
a 18 anos admitidos em cinco unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, em Tubarao, Santa Catarina, para os quais haviam sido solicitadas dosagens
de hemoglobina. Os pacientes foram avaliados por dois observadores quanto a presenca e grau de palidez (de ausente a ++++/4) nos seguintes locais:
mucosa ocular, leito ungueal e cristas palmares. O indice de concordancia Kappa foi utilizado avaliar a concordancia entre observadores e o teste de Kruskal-
Wallis para avaliar a diferenga entre a média dos niveis de hemoglobina para os diferentes graus de palidez atribuidos. Resultades: estudou-se uma amostra de
30 pacientes, com idade média de 63,1 anos, sendo 70% do género masculino. A comparagéo entre os niveis médios de hemoglobina com a palidez graduada
em cruzes nao apresentou valores estatisticamente significativos para os diferentes graus atribuidos. O indice de concordéncia Kappa foi de 0,25 nas cristas
palmares, 0,06 no leito ungueal e 0,16 na mucosa ocular. Conclusées: ndo houve boa concordancia entre os observadores na avaliacéo de palidez estratificada

em cruzes. Os niveis médios de hemoglobina ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes graus de palidez atribuidos.
Palavras-Chave: Palidez; hemoglobina; anemia.

Abstract

Objective: to compare the degree of cross-stratified pallor with the hemoglobin levels and to evaluate the agreement degree between observers. Subjects

and methods: in March-April 2007, an observational cross sectional study was carried out with individuals aged over 18 years admitted in five hospital units
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, in Tubaréo, Santa Catarina, for whom the dosages of hemoglobin had been requested. The patients were evaluated by
two observers for the presence and degree of pallor (from absence to + + + +/4) in the following sites: ocular mucosa, ungual bed and palmar crests. The
Kappa agreement index was used to evaluate the agreement between observers and the Kruskal-Wallis test was used to evaluate the difference between
the mean hemoglobin levels for different degrees of observed pallor. Results: a sample of 30 patients, mean age 63.1 years, 70% male was analyzed. The
most frequent response was +/4 in ungual bed and ocular mucosa, and absent in palmar crests. The comparison between the mean levels of hemoglobin
with the cross-stratified pallor showed no statistically significant values for the different degrees assigned. The Kappa agreement index was 0.25 in palmar
crests, 0.06 in ungual beds and 0.16 in the ocular mucosa. Conclusions: there was low agreement between the observers in evaluating cross-stratified

pallor. Mean levels of hemoglobin showed no statistically significant differences between the various attributed degrees of pallor.
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Introducéao

Denomina-se anemia a concomitincia de sindrome clinica e qua-
dro laboratorial decorrentes da baixa quantidade de eritrdcitos circu-
lantes no sangue. Este nimero reduzido ocorre como conseqiiéncia do
comprometimento na produgdo, aumento da destrui¢do ou perda de
eritrocitos, sendo manifestagdo comum de intimeros distirbios'™.

A anemia afeta o desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas,
a produtividade dos adultos e, possivelmente, aumenta o risco de mor-
bimortalidade pés-operatérias', gerando assim, sérias conseqiiéncias
para a qualidade de vida dos individuos.

Cilculos recentes da Organizagio Mundial da Satide (OMS) es-
timam a prevaléncia mundial de anemia em aproximadamente dois
bilhdes de individuos e que, possivelmente, metade das criangas e ges-
tantes nos paises em desenvolvimento apresente diagndstico de anemia
em algum momento de suas vidas’. Além disso, pode-se detectar algum
grau de anemia em 20 a 40% dos pacientes hospitalizados®. No que se
refere ao Brasil, e mais especificamente ao estado de Santa Catarina,
foi realizado um estudo que detectou anemia em 40% das criangas, por-
centagem esta que se torna ainda maior quando relativa as criangas de
baixa renda’.

Na obtengdo do diagnéstico, é importante considerar os dados
de anamnese, exame fisico e laboratoriais™. As principais manifes-
tagdes clinicas consistem em sintomas variados, como palpitagdes,
astenia, fadiga, dentre outros, que se associam conforme o tipo e
etiologia da anemia. Ao exame fisico, a palidez funciona como indi-
cador®, devendo ser avaliada em locais como cristas palmares, leitos
ungueais e mucosas, uma vez que nestas reas, 0s vasos encontram-
se proximos a superficie’. Essa manifestagdo semioldgica da anemia
pode ser verificada pela inspegdo, sob a forma de descoramento ou
palidez cutdneo-mucosa. Quando presente, o descoramento deve ser
quantificado em escala de uma a quatro cruzes (+/4, ++/4, +++/4
e ++++/4), sendo que o niimero de cruzes aumenta proporcional-
mente a palidez®. E importante ressaltar, no entanto, que a anemia s6
é identificada a inspegdo quando o nivel de hemoglobina cai a valores
inferiores a 8-10 g/dL’.

Além dos parametros semiol6gicos, a anemia também deve ser
avaliada através de andlise laboratorial, estando presente quando os
exames refletirem niveis de hematécrito (Ht) e hemoglobina (Hb)
abaixo do esperado para individuos sadios de mesma idade e sexo.
Os valores de hematdcrito considerados normais em individuos
adultos sdo 37 a 47% em mulheres e 40 a 54% em homens. J4 a faixa
normal de hemoglobina para mulheres e homens é de 12 a 16 g/dL
e 13 a 18 g/dL, respectivamente™”’.

De acordo com a OMS, a utilizagdo do eritrograma com avaliagido
dos niveis de hematécrito e hemoglobina constitui uma boa escolha em
satde publica, pois é um exame simples e de baixo custo. Porém, em
regides sem disponibilidade de recursos, como paises subdesenvolvidos

ou em desenvolvimento, nem sempre sua realizagdo é vidvel"’. No Bra-

ancia entre observadores e comparagéo com niveis séricos de hemoglobina

sil, a dosagem de hemoglobina geralmente ndo é realizada sem que haja
alteragdes na coloragio detectada ao exame fisico, ressaltando, portan-
to, a importancia em se conhecer a precisdo da avaliagio da coloragdo
cutineo-mucosa no diagndstico'’.

Desse modo, se faz necessario conhecer a validade da semiologia
quando comparada aos exames laboratoriais, com o intuito de oferecer
aos pacientes o tratamento precoce e diminuir a quantidade de resulta-

dos falso-negativos e os riscos por eles oferecidos.

Casuistica e métodos

Foram avaliados, no periodo de nove de margo a 23 de abril de
2007, por meio de estudo transversal observacional, todos os individu-
os maiores de 18 anos, admitidos em quatro Unidades de Internagio
Clinica e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo (HNSC), em Tubardo, Santa Catarina, para os
quais haviam sido solicitadas dosagens de hemoglobina no momento
da admiss3o.

Os participantes ou seus responsaveis foram informados a respeito
do estudo e concordaram em participar através de assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido.

Realizado este procedimento, os participantes do estudo foram ca-
dastrados em ficha de inclusio e avaliados em um periodo maximo de
24 horas ap6s a admissio, a luz artificial.

Os avaliadores, por sua vez, apds esclarecimento dos procedimen-
tos a serem adotados, e sem conhecimento dos niveis laboratoriais Hb,
anotaram seu parecer em uma ficha fornecida pelos pesquisadores, ap6s
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido para partici-
par da pesquisa. Os dados questionados foram: presenga ou auséncia de
palidez; havendo palidez, a quantificagdo em cruzes (+/4 a ++++/4);
e local do exame (mucosa ocular, cristas palmares, ou leito ungueal).
Cada participante foi avaliado por dois profissionais, sem que tivessem
conhecimento da analise do colega.

Foram excluidos do estudo, os individuos que ndo concordaram
em participar através da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Excluiram-se, ainda, os pacientes que ndo puderam ser
avaliados no médximo em 24 horas apés a admissio e aqueles transfun-
didos durante este periodo.

Para a dosagem laboratorial de Hb foi utilizada a técnica da ciano-
metahemoglobina, em equipamento ABX 60°®.

Os dados da pesquisa foram armazenados em um banco de dados
confeccionado através do sofiware Epidata3.1, e a andlise estatistica foi
realizada com o sofiware Epi-Info 6.04'%

O grau de concordancia entre observadores foi estimado através
do indice de concordincia Kappa, sendo considerados satisfatérios va-
lores maiores ou iguais a 0,75. O teste de Kruskal- Wallis foi utilizado
para avaliar as diferengas entre os niveis médios de hemoglobina para
os diferentes graus de palidez atribuidos, sendo aceitos como significa-

tivos valores de p < 0,05'%




O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) sob

o numero 06.614.4.01.111.

Resultados

Foram avaliados, consecutivamente, 30 pacientes, dos quais 93,3%
eram caucasianos. Em relagdo ao género, houve predominio do mascu-
lino (70%) sobre o feminino (30%). A média de idade foi de 60,13 anos
(desvio padrio (dp) 12,8), variando entre 38 e 83 anos.

Quanto aos valores de Hb, a média total foi de 11,27g/dL
(dp = 2,48).

Cada participante foi avaliado por dois observadores que consti-
tuiram o grupo de observadores 1 e 2.

A distribuigio do grau de classificagdo de palidez em cruzes para
os diferentes locais de avaliagio, de acordo com a hemoglobina, encon-
tra-se demonstrada nas Tabelas de 1 a 3. Nenhum observador atribuiu a
estratificagdo de palidez ++++/4. Nio foi observada diferenca estatis-
ticamente significativa entre os niveis médios de Hb e a graduagio em
cruzes atribuida em todos os locais examinados (p > 0,05).

O indice de concordancia Kappa foi de 0,25 nas cristas palmares,

0,06 no leito ungueal e 0,16 na mucosa ocular.

Discussao

Nio existem dados, na literatura utilizada como referéncia, que
atribuam maior dificuldade de observagdo de palidez em homens ou
mulheres. No presente estudo, a propor¢do de diagnésticos concor-
dantes ou discordantes foi semelhante entre os individuos do género
masculino e feminino.

As condigbes ideais para examinar a coloragio da pele é: ilumina-
¢do natural sem incidéncia direta sobre a pele, no periodo diurno®. O
presente estudo buscou avaliar os pacientes diante das condigGes reais
oferecidas aos profissionais da drea médica no servigo em que a pesqui-
sa foi realizada.

Nio ha homogeneidade, segundo os diversos autores, quanto aos
locais do corpo a ser pesquisada a palidez, tampouco, qual o melhor lo-
cal para investigagdo'"*"". Estudos anteriores mostraram diferentes re-

sultados conforme o local avaliado™!”

, fato ndo observado no presente
estudo. Uma metanilise de estudos, realizados em criangas, encontrou
melhores resultados nos sitios leito ungueal ou palmas das méos, con-
forme o nivel de hemoglobina'®.

Quando comparados os niveis de hemoglobina com a graduagio
em cruzes para cada local, ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa em nenhum dos trés sitios examinados (p > 0,05). Kalter et al.,
em estudo africano aplicado em criangas, apesar de encontrarem baixa
sensibilidade relativa ao descoramento palmar e conjuntival na avalia-
¢do da anemia severa, verificaram correlagdo entre o achado de palidez

e os niveis de hematdcrito e hemoglobina®.
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O indice de concordéncia Kappa foi de 0,25 nas cristas palmares,
0,06 no leito ungueal e 0,16 na mucosa ocular, valores muito aquém dos
considerados satisfatorios para um teste diagnéstico. Este resultado pode
ser interpretado como baixa reprodutibilidade do exame de quantifica-
¢do em cruzes. Spinelli ez a/. utilizaram outros coeficientes na analise dos
dados e apresentaram semelhantes resultados para reprodutibilidade dos
exames de palidez palmar e conjuntival®. Outro estudo brasileiro, rea-
lizado em criangas, também utilizou diferentes coeficientes e obteve re-
produtibilidade entre leve e moderada para os sinais clinicos de palidez'.
Em pesquisa realizada na cidade de Toronto, englobando 302 pacientes
acima de 18 anos, houve concordancia entre observadores sensivelmente
aumentada em relagdo a estudos anteriores”. Os autores atribuem esse
aumento a padronizagio da forma de observagio adotada durante os exa-
mes e a quantificagdo de palidez em apenas trés niveis.

Pesquisa realizada em criangas, pela Escola Paulista de Medicina,
verificou que a probabilidade de serem encontrados um ou mais sinais
clinicos de anemia aumenta, conforme a diminuigdo da hemoglobina
no sangue venoso''. Outro estudo sugere ainda, que a capacidade de
detectar-se anemia grave é maior quando se considera mais de um sinal
clinico de anemia".

Novas pesquisas na populagdo adulta, com amostras maiores,

heterogeneidade étnica, avaliagdo de outros sinais clinicos de anemia,

Tabela 1 - Grau de classificagdo da palidez em cruzes para cristas
palmares, de acordo com a média de Hb (g/dL), segundo os observa-
dores 1 e 2; HNSC, Tubaréo, mar/abr 2007

Palidez Observador 1

Observador 2

(grau de classificagéo) b (@dyn %P Hb(gdlm 9P

Ausente 10,48/7 3,01 11,59/10 1,20
+/4 124811 1,71 12607 1,79
++/4 11,549 195 9733 2,99
+++/4 9,76/3 371 13074 250

Tabela 2 - Grau de classificacéo da palidez em cruzes para leito un-
gueal, de acordo com a média de Hb (g/dL), segundo os observa-
dores 1 e 2; HNSC, Tubaréo, mar/abr 2007

Resposta

Observador 1 Observador 2

dp dp

(grau de classificacéo) Hb (g/dL)/n Hb (g/dL)/n

Ausente 11,30/5 3,51 11,43/8 2,80
+/4 12,10/12 2,25 11,53/11 1,75
++/4 10,94/10 1,54 11,18/8 3,16
+++/4 10,15/3 5,16 10,50/3 1,55

Tabela 3 - Grau de classificacdo da palidez em cruzes para mu-
cosa ocular, de acordo com a média de Hb (g/dL); HNSC, Tubarao,
mar/abr 2007

Palidez Observador 1

Observador 2

dp dp

(grau de classificacéo) Hb (g/dL)/n Hb (g/dL)/n

Ausente 11,24/9 297  12,50/7 1,14
+/4 11,9712 1,99 11,48/10 2,67
++/4 11,65/7 2,03 11,45/1 2,34
+++/4 8,45/2 2,75 10,05/6 3,06

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satide, v.33, n. 2, p. 79-82




Avaliacdo clinica de palidez estratificada em cruzes: concordancia entre observadores e comparagao com niveis séricos de hemoglobina

bem como avaliagio do grau de experiéncia dos observadores e treina-

mento para realizagio da avaliagdo, poderiam fornecer dados adicionais

referentes a validade externa dos achados aqui descritos.
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