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indice de Mentzer como adjuvante no diagnéstico diferencial da
talassemia beta heterozigota e anemia ferropriva

Eduardo Roman Pedro,!® Cristiane da Silva Rodrigues Araujo,'® Guilherme Loronha Bertoncelo,!® Luciano Oliveira Siqueira'

RESUMO

A B-talassemia ¢ uma doenga genética caracterizada pelo decréscimo ou auséncia da producao de cadeias 8 da hemoglo-
bina, podendo ser heterozigota, se apresentando de forma assintomatica, ou uma anemia microcitica e hipocromica leve;
ou homozigota, com um quadro de anemia hemolitica grave, acarretando distirbios osteomusculares e do desenvolvi-
mento. O objetivo do presente estudo foi analisar o indice de Mentzer como adjuvante no diagndstico do trago talassémico
da beta-talassemia, visto que na sua forma homozigota a talassemia beta possui clinica distinta da anemia ferropriva ou
ainda do trago beta-talassémico, culminando em uma anemia hemolitica com sintomas de hemolise excessiva cursando
com esplenomegalia, anemia com deficiéncia de hemoglobina importante, hiperplasia de medula 6ssea e, em alguns casos,
necessidade iminente de transfusdo sanguinea. Trata-se de uma revisdo integrativa sobre o indice de Mentzer. Procedeu-
se uma revisao bibliografica nas bases de dados eletronicas PUBMED, SciELO e Periddicos CAPES entre 2016 e 2021.
Foram incorporados no presente estudo 12 manuscritos a serem revisados, os quais necessitavam relacionar o indice de
Mentzer a diferenciag@o de trago de beta-talassemia de anemia ferropénica. Apds leitura e analise dos artigos relacionados
para este estudo, mostrou-se que o indice de Mentzer pode ser recomendado para diferenciagdo entre as duas patologias
com uma boa sensibilidade e especificidade para o traco relacionado a beta-talassemia, entretanto em caso de duvidas
entre anemia ferropénica e beta-talassemia deve ser realizado um estudo com eletroforese de hemoglobinas. Conclui-se,
portanto, que na auséncia da possibilidade da realiza¢do de uma eletroforese de hemoglobinas ou analise de hemoglobina
por HPLC pode ser utilizado o indice de Mentzer para diferenciacdo entre anemia ferropénica e o respectivo trago beta-
talassémico e inicio do tratamento, contudo cabe ressaltar que, na auséncia de resposta a terapia, a eletroforese de hemo-
globinas ou analise de hemoglobina por HPLC torna-se exame indispensavel.

Palavras-chave: anemia ferropriva; talassemia beta; diagndstico diferencial; aconselhamento genético; estudos transver-
sais.

ABSTRACT
B-thalassemia is a genetic disease characterized by the decrease or absence of the production of B hemoglobin chains,
which can be heterozygous, presenting asymptomatically or with mild microcytic and hypochromic anemia; or homozy-
gous, with severe hemolytic anemia, leading to musculoskeletal and developmental disorders. The aim of the present study
was to analyze the Mentzer Index as an adjuvant in the diagnosis of the thalassemia trait of beta-thalassemia, given that,
in its homozygous form, beta thalassemia has a clinical setting that is distinct from iron deficiency anemia or even
from the beta-thalassemia trait, culminating in a hemolytic anemia with symptoms of excessive hemolysis leading to
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splenomegaly, anemia with significant hemoglobin deficiency, bone marrow hyperplasia and, in some cases, immi-
nent need for blood transfusion. This is an integrative review of the Mentzer index. A bibliographic review was
carried out in the electronic databases PUBMED, SciELO and Periédicos CAPES between 2016 and 2021. 12 man-
uscripts to be reviewed were incorporated in the present study, which needed to relate the Mentzer index to the
differentiation of beta-thalassemia trait from anemia ferropenic. After reading and analyzing the articles related to
this study, it was shown that the Mentzer index can be recommended for differentiating between the two pathologies
with good sensitivity and specificity for the trait related to beta-thalassemia, however, in case of doubts between
anemia iron deficiency and beta-thalassemia, a study with hemoglobin electrophoresis should be performed. There-
fore, it is concluded that in the absence of the possibility of carrying out hemoglobin electrophoresis or hemoglobin
analysis by HPLC, the Mentzer index can be used to differentiate between iron deficiency anemia and the respective
beta-thalassemia trait and start treatment, however, it is necessary to point out that in the absence of response to
therapy, hemoglobin electrophoresis or hemoglobin analysis by HPLC becomes an indispensable test.

Keywords: anemia, iron-deficiency; beta-thalassemia; diagnosis, differential; genetic counseling; cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Anemia ¢ definida como a falta da produg@o ou deficién-
cia de hemoglobina, que pode ser causada pela falta de al-
gum nutriente essencial, das quais a caréncia de ferro e a
ocasionada por doenga cronica sdo as mais prevalentes.

As anemias podem ser diferenciadas pelo comportamento
encontrado no hemograma, podendo sofrer alteracdes para
mais ou para menos em diversos pardmetros, sejam eles prin-
cipalmente: “Volume Corpuscular Médio” (VCM), que sim-
boliza o tamanho da hemaécia; e “Hemoglobina Corpuscular
Média” (HCM), que simboliza a quantidade média de he-
moglobina em cada hem4cia.'-?

A anemia ferropriva ¢ uma etiologia de anemia microci-
tica e hipocromica, ou seja, apresenta VCM e HCM baixos,
podendo ser assintomatica ou ainda apresentar formas sin-
tomaticas com deplecdo importante dos estoques de hemo-
globina e necessitar de reposi¢do parenteral de ferro ou
ainda transfusdes sanguineas. Acredita-se que a prevaléncia
da anemia no Brasil seja proxima dos 10% em adultos e ido-
sos, predominantemente no sexo feminino, acima dos 65
anos, com baixa escolaridade e cor de pele preta, originarios
das regides Norte e Nordeste.> Também muitas vezes sub-
diagnosticadas, as anemias causadas por defeitos genéticos,
tais como as talassemias, chegam a somar 3,7% da popula-
¢do brasileira.* O trago beta-talassémico também pode apre-
sentar anemia microcitica e hipocrdmica e com isso se asse-
melhar com a anemia por caréncia de ferro, sendo mandato-
ria sua diferenciagcdo para a definicdo do tratamento cor-
reto.’

Cabe ressaltar que além das anemias microciticas e hipo-
cromicas existem outros tipos de anemias, sejam elas com
alteragdo de VCM e HCM para valores acima do esperado,
como no caso da anemia megaloblastica ou ainda anemias
sem alteragdo do VCM e HCM, como no caso das anemias
causadas por doengas cronicas como o diabetes. Contudo,
nosso estudo visa o aprofundamento no diagnostico diferen-
cial de duas formas de anemia microcitica e hipocromica.?

No fim do século XIX, houve intenso fluxo migratdrio
dos povos italianos para o sul do Brasil, fato esse que nao
marcou apenas culturalmente, mas também geneticamente a

populagdo gaticha, causando certa regido endémica dentro do
pais.’

A B-talassemia ¢ uma doenca genética caracterizada pelo
decréscimo ou auséncia da producdo de cadeias B da hemo-
globina A (HbA), variando de acordo com a alterag@o dos ge-
nes, podendo ser heterozigota, apresentando-se de forma as-
sintomadtica, ou uma anemia microcitica e hipocrdmica leve;
ou homozigota, com um quadro de anemia hemolitica grave,
acarretando em distirbios osteomusculares e do desenvolvi-
mento.® Apesar de apenas 593 pessoas serem cadastradas
como portadoras, estima-se que cerca de mil pessoas sejam
portadoras das formas mais graves dessa doenga no pais.®
Fora do Brasil apresenta elevada prevaléncia em povos do
mediterraneo e norte da Africa, podendo chegar a 20%.”

O traco talassémico representa a parcela de portadores as-
sintomaticos dessa alteragdo, o qual é caracterizado por acha-
dos laboratoriais tais quais a anemia leve, levando a situagéo
de subdiagnodstico ou diagndstico impreciso, com subse-
quente tratamento inadequado dessa hemoglobinopatia.®%°

Em paises em desenvolvimento, a forma grave da doenga
pode ser grande causa de 6bitos, na maior parte das vezes por
complicag¢des cardiacas e neonatais.'? Caracterizada pela pro-
ducdo quase nula de HbA, o manejo da B-talassemia requer
maior demanda de transfusdes sanguineas frequentes, além
do uso de farmacos quelantes pela sobrecarga de ferro ocasi-
onada pelo processo transfusional.!"!? H4, assim, uma neces-
sidade em conhecer a fundo a populagdo a fim de desenvolver
politicas publicas tanto para fornecer melhores condigdes de
assisténcia a saude quanto para prevenir impactos or¢amen-
tarios. Uma sessdo de terapia transfusional pode variar de R$
1.119,69 a R$ 1.905,18, levando a um custo mensal, por pa-
ciente, entre quatro e oito mil reais para o Sistema Unico de
Saude (SUS).!

O Rio Grande do Sul recebeu seu primeiro contingente po-
pulacional de imigrantes entre o fim do século XVIII e o ini-
cio do século XIX, e se tornou mais intenso no periodo entre
1870 e 1914 quando através de um programa colonizador do
governo brasileiro entraram no estado do Rio Grande do Sul
de oitenta a cem mil imigrantes italianos. '
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Pela alta prevaléncia nos descendentes italianos na regiao
e a falta da busca ativa pelos portadores silenciosos desse
trago genético, faz-se necessaria a determinacao de sua pre-
valéncia a fim de permitir o acesso ao tratamento adequado,
redugdo de morbimortalidade e orienta¢des para reproducao
assistida. Por ser uma doenca de origem genética, a prole de
dois individuos heterozigotos tem 25% de chance de ser ho-
mozigota, ou seja, portadora de B-talassemia maior.'3

O diagnostico confirmatorio das talassemias €, majoritaria-
mente, realizado por dois métodos: a eletroforese quali/quanti-
tativa de hemoglobinas variantes ou a Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia (HPLC/CLAE). A presenga de uma porcen-
tagem maior que 3,5% / 4% de HbA, ¢ confirmatdria de paci-
ente talassémico.® Contudo, existem outros exames labora-
toriais que podem ser fortes indicadores da presenga de tal
condic¢do.

A utilizagdo do indice de Mentzer como um adjuvante no
diagnéstico do trago de beta talassemia ¢ um método extre-
mamente barato que, uma vez usado sistematicamente, pode
contribuir para o diagndstico diferencial de anemia ferropé-
nica e otimizar o tratamento com subsequente redugdo de
custos para os sistemas de saude. Baseado no exposto, o pre-
sente estudo visa analisar o uso do indice de Mentzer como

adjuvante do diagnostico do trago talassémico, suas potenci-
alidades e limitagdes.

METODOS

Nesta revisao integrativa, buscaram-se artigos da literatura
médica indexados nas bases de dados eletronicas PUBMED,
SciELO e Periodicos CAPES entre 2016 e 2021. Foram uti-
lizados os unitermos: “Indice de Mentzer”, “Talassemia” e
“Anemia” de forma combinada - nas linguas portuguesa e in-
glesa no titulo dos artigos. Apos a adequacdo dos titulos pro-
cedeu-se a leitura dos resumos. Os critérios de inclusdo defi-
nidos para o artigo foram: correspondéncia com o assunto re-
latado, similaridade da pesquisa e dados relevantes para o tra-
balho, disponibilidade de acesso do artigo na integra, relacao
do trabalho com o uso do indice de Mentzer e o diagndstico
de beta-talassemia minor comparado com outro tipo de ane-
mia. Os artigos cujos resumos atendiam aos critérios de in-
clusdo tiveram sua leitura na integra. Todos os artigos que
continham os critérios de inclusdo preenchidos foram seleci-
onados, mantendo a terminologia dos autores da pesquisa de
acordo com o ano de estudo, o tipo de estudo, a idade e o
tamanho amostral.

Artigos Identificados nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Periodicos
Capes (n = 157)

Artigos identificados em outras bases
de dados (n = 0)

Identificagio

[ 150 artigos apés exchuisdo dos duplicados

Seleglio

Leiturados resumos utilizando os
—= critérios de elegibilidade. Exclusdo de
49 artigos

101 artigos apés exchir

artigos fora dos critérios

Hegbilidade

Leitura dos artigos na integra
s utilizando oscritérios de elegibilidade.
Exclusdode 101 artigos

4

l 12 artigos mcluidos para realizagdo do presente estudo

Figura 1. Fluxograma da pesquisa e de busca de artigos
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RESULTADOS
Todos os 12 artigos que apresentavam indice de
Mentzer/Mentzer index nos seus titulos e apresenta-

se as copias, foram inclusos na presente revisdo inte-
grativa para a redacdo do presente manuscrito (Tabela

ram os critérios de inclusdo supracitados, excluindo-

).

Tabela 1. Artigos incluidos para a redagdo do presente manuscrito

Autores Titulo do artigo Ano Sensibilidade Especificidade N. Amostral
Oltela;; I\ﬁelmzer index in pediatric 2020 98,7% 82,3% 40 pacientes entre 6 meses ¢
etal. thalassemia trait 18 anos
Shreya Bose, Is Mentzer Index A Reliable 100 pacientes pediatricos
Sabiha ” Diagnostic. Scregning Tool For Beta 2018 85% 90% com menos de 12 anos
Maimoon Thalassemia Trait resdleies m ndia
Siswezlfldari Meg?ze{ In%(;lx Diagn(.)stic' Value' in 2019 36% 1% 37 moradores da Java Central
etal. Predicting Thalassemia Diagnosis - Tndonésia
Maiida Zafar Role of Red Cell Distribution Width 178 primigestas residentes na
- aj 123 and Mentzer Index in Differentiating 2019 7,1% 100% Asia
' Iron Deficiency Anemia from
Anemia Due to  Thalassemia Trait
Aicet Mentzer Index for Differential 60 pacientes com menos de
GJ hade?® Diagnosis of Iron Deficiency 2016 - - 12 anos na india
opehade anaemia and Beta Thalassemia Trait
The Diagnostic Performance of Red 50 pacientes com anemia
Hanan Cell Distribution Width and Mentzer microcitica e hipocromica
ot al 22 Index for Discrimination between 2018 95,24% 93,1% comparados com 15
’ Iron Deficiency Anemia and Beta acientes aparentemente
y p P
Thalassemia Trait saudaveis residentes em
Assiut — Egito
. . Mentzer index as a diagnostic tool
Asif Hussain . . . 500 amostras de sangue no
Munir for Sgreenmg thalassemlc papents 5019 ) ) distrito de Peshawar -
ot al 2 and differentiating iron deficiency Paquistio
' anemia from thalassemia
Sufia Ahmad Indices in differentiating iron 407 casos de anemia
ot al2 deficiency anemia from thalassemia 2021 46,7% 97,6% mlc?oqitlca Gl Wil hospital
: trait - a comparative study tercidrio na India
Challenges in Thalassemia Carrier 102 gestantes na regido leste
Sahiratmadja Detection in a Low Resource Setting 2020 ) } da Indonésia
et al 3 Area of Eastern Indonesia: The Use
of Erythrocyte Indices
Yenny Early Screening of 202 amostras de sangue no
Surjawan Hemoglobinopathy in Indonesia 2017 79% 83% laboratorio Prodia Clinical
etal? Using Erythrocyte Indices Laboratory - Indonésia
1.236 pacientes com anemia
Saxena S Evaluation of the diagnostic ferropriva ou trago beta-
Jain R3! ’ reliability of Mentzer index for Beta 2020 89% 87,9% talassémico previamente
’ thalassemia trait followed by HPLC diagnosticado por HPLC em
um hospital na India
Validation of new indices for 90 sestantes 1o terceiro
Sheetal Aurora CHls o e i trin%estre em multiplos
20 deficiency anemia and beta 2017 97,62% 66,67% | Cp
etal. centros da Asia

thalessemia trait, a study in pregnant
females.
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Os artigos em revisao apresentam-se como estudos nor-
malmente em populagdes localizadas nas regides asiaticas
do globo, local com grande prevaléncia de beta-talassemia,
e em sua grande parte sdo estudos utilizando-se de pacientes
internados em hospitais locais. Alguns dos estudos busca-
ram avaliar outros indices para diferenciagdo entre anemia
ferropriva e trago de beta-talassemia, entretanto na maioria
dos estudos o indice descrito por Mentzer foi superior aos
demais, sendo assim melhor recomendado para o profissio-
nal da saude.

DISCUSSAO

Estima-se que existam cerca de 90 milhdes de portadores
de B-talassemia no mundo, correspondendo a uma prevalén-
cia mundial de 1,5%.? No Brasil, a literatura aponta uma
prevaléncia de 0,30% de traco talassémico.*

Mentzer’ descreveu, em 1973, uma formula obtida dos da-
dos de hemograma com a proposta de diferenciagdo de ane-
mias microciticas e hipocromicas como B-talassemia e anemia
ferropénica. O indice ¢ gerado a partir dos resultados de um
hemograma, sendo utilizados os pardmetros VCM (volume
corpuscular médio) e RBC (eritrometria) no seguinte céalculo:

indice de Mentzer = VCM
RBC

E onde se > 13 ¢ indicativo de anemia ferropénica e se <
13 é indicativo de traco de beta-talassemia.’

Estudos prévios mostram que a utilizagdo do indice de
Mentzer mostrou-se eficaz para diferenciagdo da Anemia
Ferropénica (AF) do trago talassémico, apresentando uma es-
pecificidade para anemias microciticas e hipocrdmicas. !>

A utilizagdo da ferritina sérica, biomarcador do metabo-
lismo do ferro utilizado para diagnosticar a AF - devido sua
grande correlagdo com as quantidades de ferro armazenados
nos tecidos - mostrou-se valida, tendo em vista que diminui o
viés de confusdo entre os dois quadros anémicos quando con-
frontados os resultados de paciente com indice de Mentzer <
13.7

Dados encontrados na literatura mostram que o indice de
Mentzer apresenta alta sensibilidade e especificidade, com
valores relatados entre 90% e 99%,'3!1° respectivamente.
Quando associado a analise dos niveis séricos de ferritina ¢é
capaz de diferenciar com precisdo a AF da B-talassemia, evi-
tando, assim, a realizacdo de exames desnecessarios ¢ de
alto custo em pacientes ndo suspeitos.'®!”

Arora et al®® desenvolveram um estudo utilizando 90
gestantes que estavam no ultimo trimestre de gestacdo com
a presenga de anemia microcitica hipocromica. Foi aplicado
o método Mentzer para triar as pacientes quanto a possibili-
dade de beta-talassemia, chegando a resultados de 97,62%
de sensibilidade e 66,67% de especificidade para a doenga
somente com a aplicacdo do método de triagem.

Apesar de ter grande sensibilidade, boa especificidade e
um indice de Youden de 64%, a autora reforga que o padrao-

ouro para o diagndstico ainda ¢ com base na eletroforese de
hemoglobinas ou analise de hemoglobina por HPLC, entre-
tanto em centros menores ou sem possibilidade de fazer a ele-
troforese de hemoglobinas ou analise de hemoglobina por
HPLC, o método de Mentzer é recomendado para implemen-
tagdo do tratamento devido a sua alta sensibilidade.?

Siswandari et al.?! utilizaram o indice de Mentzer para triar
37 pacientes com anemia microcitica e hipocromica, encon-
trando uma sensibilidade e especificidade de 36% e 81%, res-
pectivamente. O autor realizou um estudo de formato “Corte
transversal” e confirmou os casos por meio de analise de
HbA2 mediante eletroforese de hemoglobina. O estudo con-
cluiu que devido a especificidade de 81% dos dados, o indice
de Mentzer pode ser usado com boa acuracia para exclusio
do diagnéstico da beta-talassemia em locais ou populagdes
que possuem poucos recursos laboratoriais.?!

Ekram et al.?®> buscaram avaliar trés indices (indice de
Green ¢ King, indice de distribui¢do de células vermelhas e
indice de Mentzer) para diferenciacdo de beta-talassemia e
anemia ferropénica. O autor utilizou 50 pacientes entre os
anos de 2016 ¢ 2017 com esse tipo de anemia para o estudo e
chegou aos seguintes resultados: o indice mais sensivel, che-
gando a 100% de precisdo nesse estudo, foi por meio do in-
dice de distribuicao de células vermelhas, entretanto obteve
somente 79,31% de especificidade. O indice de Mentzer
apresentou 95,24% de sensibilidade e especificidade de
93,1%. O autor concluiu que o indice de Mentzer foi o que
obteve o melhor resultado para a triagem de beta-talassemia
versus anemia ferropénica e recomendou que fosse usado o
indice para uma diferenciag@o primaria entre as duas patolo-
gias para a instituigdo de um tratamento.??

Zafar et al.,” com o estudo de corte transversal, determinaram
que o indice de Mentzer ¢ extremamente util para a diferencia-
¢do entre anemia ferropénica e beta-talassemia. Foram analisa-
das 178 gestantes com a presenga de anemia hipocromica e mi-
crocitica no ano de 2015 e aplicaram o indice de Mentzer para
verificar a especificidade e sensibilidade do método. Zafar et
al.® relataram que houve 7,1% de sensibilidade e 100% de es-
pecificidade do método com um valor preditivo negativo de
92,6% e valor preditivo positivo de 100%. Concluiram que ¢ um
indice simples, barato e eficiente, pois a beta-talassemia é uma
desordem genética extremamente comum, principalmente nos
paises localizados no sul do continente asiatico.

Munir et al.>* analisaram 500 amostras de sangue de crian-
cas entre trés e oito anos com anemia microcitica e hipocro-
mica e aplicaram o indice de Mentzer para diferenciacdo de
beta-talassemia e anemia ferropénica. O estudo concluiu que
o indice possuia elevada sensibilidade e especificidade para a
diferenciagdo entre as duas patologias. Além disso, relatou
que a elucidagdo e tratamento de quadros de anemia, princi-
palmente nas idades iniciais da vida, ¢ de extrema necessi-
dade para o bom desenvolvimento da crianga.?*

Bose e Maimoon?’ estudaram a popula¢io indiana com a
presenca de anemia microcitica e hipocrdémica, buscando di-
ferenciar a beta-talassemia da anemia ferropé€nica por meio
do indice de Mentzer. Foram analisados 100 pacientes (60
com anemia ferropénica e 40 com beta-talassemia, ambas as
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doengas diagnosticadas) no estudo e realizaram simples
exames de sangue para a aplicacdo do indice de Mentzer. O
indice teve uma sensibilidade de 90% e especificidade de
85%, gerando um escore de Youden de 75%, o que significa
um excelente valor de exame de triagem. As autoras comen-
taram ao fim do estudo que o indice de Mentzer ¢ um exce-
lente método de triagem tanto pelos seus custos quanto pela
sua assertividade, mas que em caso de diivida uma quantifi-
cagdo de HbA2 devera ser realizada para confirmagdo do
melhor tratamento do paciente.?

Ahmad et al.?® avaliaram 407 casos de anemia hipocrdmica
e microcitica encontrados na India por um periodo de 18 me-
ses. Nesse estudo o autor comparou o indice de Mentzer e o
indice de Shine e Lai para avaliar qual seria o melhor método
para a diferencia¢do entre beta-talassemia e anemia ferropé-
nica. O estudo mostrou que o indice de Mentzer obteve um va-
lor preditivo negativo de 97,8% e uma precisdo de 95,6%, en-
quanto o indice de Shine e Lai obteve um valor preditivo nega-
tivo de 96,7% e 25,9% de precisdo no momento da diferencia-
¢do entre anemia ferropénica € beta-talassemia.?®

Surjawan et al.?’ realizaram um estudo na Indonésia com
202 pacientes e compararam o indice de Mentzer a outros
indices para diferenciar a anemia ferropénica da beta-talas-
semia. O estudo demonstrou que o indice de Green e King
e o indice de RDW foram mais sensiveis e especificos que
o indice de Mentzer. O estudo mostrou uma sensibilidade
de 79% para Mentzer, 88% e 90% para RDW e Green e
King, respectivamente.

A especificidade do indice de Mentzer foi de 83% e 92%
para os outros dois indices. O estudo concluiu que os indices
podem apresentar uma sensibilidade menor quando o paci-
ente possuir uma deficiéncia de ferro em vigéncia de hemo-
globinopatia e que deve-se estar atento ao paciente que nao
responder adequadamente a terapia em caso de utilizagao de
indices para diferenciacéo entre anemia ferropénica e beta-
talassemia.?’

Gopchade?® realizou um estudo com 60 criangas com me-
nos de 12 anos; 30 diagnosticadas com anemia ferropriva e
30 com diagnostico de trago de beta-talassemia. O estudo
concluiu que o melhor método para afirmar um diagnostico
entre as duas patologias foi o uso de quantificacdo de HbA2,
contudo ressaltou que dentre os indices usados para a dife-
renciagdo entre ambas patologias, o indice de Mentzer seria
altamente recomendado na auséncia de uma eletroforese de
hemoglobinas ou analise de hemoglobina por HPLC para o
tratamento inicial da doenca de base.?®

Oltean e Chincesan® conduziram um estudo retrospectivo
no qual analisaram 40 pacientes com menos de 18 anos que
eram tratados dentro da instituigdo no setor de hematologia
com diagnosticos de anemia microcitica e hipocrdmica. Con-
cluiram que para o inicio de um tratamento pode ser utilizado
o indice de Mentzer, porém na primeira possibilidade deve ser
realizada uma eletroforese de hemoglobinas para comprovagao
de diagnostico entre anemia ferropénica e beta-talassemia.?

Sahiratmadja et al.>* publicaram uma carta cientifica so-
bre o uso de indices de detec¢do de talassemia em uma area
com poucos recursos no leste da Indonésia.

O estudo contou com a participagdo de 35 mulheres, as
quais foram submetidas ao indice de Mentzer dentre outros
indices, como o Shine e Lai e Srivastra. O estudo concluiu
que os testes sd3o bons para uso em locais com pouca infraes-
trutura para a diferencia¢do de beta-talassemia, mas que para
outros tipos de talassemia, como a alfa, seriam necessarios
outros métodos de diagndstico, como eletroforese de hemo-
globinas ou analise de hemoglobina por HPLC.3°

Saxena e Jain®! avaliaram o indice de Mentzer quanto a sua
especificidade e sensibilidade, comprovando os resultados
obtidos com um estudo de HPLC. Os autores relataram que o
indice de Mentzer foi capaz de comprovar a presenca de beta-
talassemia com uma sensibilidade de 89% e uma especifici-
dade de 87,9% quando comparados a um exame com 0 Uso
de tecnologia HPLC.3!

Ap6s a andlise dos presentes artigos, despertou a atengdo
para a presenga de valores de sensibilidade abaixo dos 50%
nos estudos conduzidos por Sufia Ahmad,?® Majida Zafar® e
W. Siswandari.?! Siswandari apresentou em seu manuscrito
uma justificativa para a sensibilidade de 36%, na qual refor¢a
que o indice de Mentzer ¢ calculado pela divisdo do VCM /
contagem total de globulos vermelhos, e em seu presente es-
tudo ha resultados extremos, alguns com VCM elevados (até
valores de 107 fL) e alguns resultados com contagem de glo-
bulos vermelhos beirando 1,1 milhdo/puL. Com os presentes
dados pode-se inferir que a sensibilidade teve valores meno-
res devido a presenga de valores que deixaram o indice limi-
trofe, necessitando de confirmacdo com o uso de HPLC.?!

Sufia Ahmad, em seu estudo, demonstrou valores de sen-
sibilidade para o indice de Mentzer de 46,7%, entretanto afir-
mou ao fim de seu manuscrito que estudou o presente indice
em uma regido onde a prevaléncia da beta-talassemia ¢ baixa
e o numero de casos de trago de beta-talassemia incluidos no
estudo foi baixo também, podendo, assim, inferir valores me-
nores a sensibilidade.?

Zafar demonstrou em seu estudo o resultado mais baixo de
sensibilidade, com valor na ordem de 7,1%, estudando 178
pacientes primigestas. Comentou ao fim de seu estudo que
ocorreu a limitagao de que o desenho foi de um estudo trans-
versal, ndo tendo o acompanhamento das gestantes até o parto
para avaliar possiveis manifestagdes nos fetos. Assim conclu-
imos que devido ao estudo transversal a escolha da amostra
pode ter interferido no resultado da sensibilidade.?

Dessa forma, a presente revisao reforga o indice de Mentzer
como triagem para diagnostico diferencial de AF e talassemia.
O indice de Mentzer ¢ barato, evita gastos com exames mais
onerosos ¢ apresenta boa especificidade e sensibilidade,'®!?
ficando clara a validade ¢ utilidade desse indice no rastreio
prévio de casos de pacientes talassémicos heterozigoticos, o
que pode ser feito através da inclusdo dele nos sistemas de
gestao laboratorial utilizados pelos laboratdrios que atendem
a rede publica. Dessa forma, ndo somente nos garantira um
maior conhecimento da heranca genética da populagdo como
também evitard maiores complicagdes de saude, tratamento
desnecessarios e, consequentemente, reducdo de custos aos
sistemas de satide. Contudo, como se trata de uma analise esti-
mada pela auséncia de dados confirmatoérios de cromatografia/
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eletroforese de hemoglobina, resultados podem ainda variar
quanto as prevaléncias relacionadas a essa alteragdo. E evi-
dente que o indice de Mentzer é um indicativo excelente para
casos de pacientes talassémicos, porém o diagnostico confir-
matdrio pode apenas ser feito através da eletroforese de he-
moglobina, analise de hemoglobina por HPLC ou por exames
de sequenciamento genético® cujas solicitagdes foram restri-
tas.

CONCLUSAO

O indice de Mentzer apresenta sensibilidade e especifici-
dade maiores que 80%. Esses valores significam que o in-
dice de Mentzer pode ser usado como adjuvante no diagnos-
tico de beta-talassemia, especialmente para remover a pos-
sibilidade de um diagndstico de anemia por falta de ferro.
Esse achado ¢ refor¢ado e indicado principalmente para re-
gido endémica com auséncia de exames complementares
imediatos ¢ como forma de evitar a prescricdo de ferro de
forma inadequada.

A avaliagdo dos indices de eritrocitos e indice de Mentzer
auxiliam na avaliagdo quantitativa da anemia e também para
distinguir entre anemia por deficiéncia de ferro e traco ta-
lassémico, ainda mais se associados a outros exames de la-
boratorio, como a bioquimica do ferro.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de
conflito de interesse.
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