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Importancia da interpretacao
do hemograma

hemograma ¢ um

exame laboratorial

bastante  solicita-
do — seja em consultas am-
bulatoriais ou avaliagdes em
pronto-socorro — e fornece
informagbes nem sempre in-
terpretadas e valorizadas. B
dindmico e variavel de acor-
do com as condi¢oes de co-
leta e processamento, além
das condi¢oes clinicas do pa-
ciente no momento da cole-
ta. Na sua interpretacdo, sio
analisadas as séries eritroide,
granulocitica e plaquetaria
e devem ser questionados:
a justificativa de sua solici-
tacdo - por qué? O que se
espera? Qual a importincia
do resultado na definicao de
condutas médicas?

Devem sempre ser con-
siderados: idade, sexo, etnia,
anamnese, exame clinico e
hipéteses diagnosticas.

Eritrograma

Avalia as hemdcias, de
forma quantitativa e qualita-
tiva. Os contadores automa-
tizados das células do sangue
fornecem a contagem de
hemacias (GV), hematocrito

(Ht), hemoglobina (Hb) e
calculo dos seguintes indi-
ces hematimétricos:

- volume corpuscular
médio (VCM): avalia
o tamanho das
hemacias e as classifica
em microciticas,
normociticas e
macrociticas;

—> hemoglobina
corpuscular média
(HCM);

—> concentragio
de hemoglobina
corpuscular média
(CHCM): define
as hemacias como
hipocrémicas e
normoctromicas;

> red cell distribution width
RDW: avalia o grau de
anisocitose.

A anilise qualitativa ¢é
realizada por microsco-
pia, onde sdo identificados
graus de alteracdes das he-
macias, descritos em cruzes
(+ a ++++/4) e descricio
de alteragbes morfoldgicas,
descritas a seguir, em asso-
ciagdo as principais doengas
relacionadas.
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Microcitoses: anemia por deficiéncia de ferro,
talassemias, doengas cronicas, hipertireoidismo,
intoxicac¢do por chumbo, sindrome mielodisplasica;

Macrocitoses: Sindrome de Down, anemias hemoliticas,
megaloblésticas, sindromes mielodisplasicas, doencas
hepaticas, alcoolismo, medicagGes.

Hemacias crenadas: hepatopatias, queimaduras
extensas, deficiéncia de enzimas eritrocitarias;

Esferdcitos: esferocitose hereditiria, anemia hemolitica
autoimune, transfusoes.

Esquizocitos ou hemacias fragmentadas: coagulacio
vascular disseminada, sindrome hemolitico-utrémica,
hemolise mecanica (p.ex.: préteses cardiacas);

Drepanocitos ou hemacias falciformes: doenca
falciforme;

Acantocitos: desnutricio, disturbios metabdlicos e
secundarios a doencas hepaticas;

Dacridcitos ou hemacias em gota: miclofibrose,
talassemia maior, anemia megaloblastica;

Codécitos ou hemacias em alvo: talassemias, outras
hemoglobinopatias, ictericia obstrutiva, doengas
hepaticas;

10. Howell-Jolly: asplenia e eritropoese extramedular;

11.

Pontilhado basoéfilo: anemias megaloblasticas,
talassemias, hemoglobinas instdveis, anemias ferropriva e
hemoliticas;

12. Corpuisculo de Pappenheimer: pds-esplenectomia,

anemias hemoliticas, apldsticas e por intoxica¢io pelo
chumbo;

13. Anel de Cabot: anemias megaloblasticas, intoxicagao

por chumbo;

14. Corpuisculos de Heinz: talassemias, Hb instavel;

15. Rouleaux: doengas do colageno, hiperfibrinogenemia.
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Principais causas de ane-
mias em criancas e adoles-
centes:

—> Anemias microciticas:
deficiéncia de ferro;
talassemias; intoxicacao
pelo chumbo; doencas
cronicas; Hb instaveis;
anemias sideroblasticas.

—> Anemias normociticas:
eritroenzimopatias;
defeitos da membrana
etitrocitaria; doencas
cronicas; inflamacdes
agudas e infiltracGes
medulatres por neoplasias
(sem deficiéncia prévia
de ferro); sequestro
esplénico; anemias
hemoliticas autoimunes;
hemorragias agudas;

Hb anémalas (doenca

falciforme).

—> Anemias macrociticas:
deficiéncias de acido
folico e vitamina B12;
anemia responsiva
a tlamina; anemia
diseritropoietica
congénita; mielodisplasias;
doengas hepaticas;
hipotireoidismo; aplasia
eritroide pura; anemias
aplasticas.

As principais causas de
policitemia além do periodo
neonatal sdo as cardiopatias
cianéticas e hipertensio pul-
monar.

Leucograma
Na interpretagdo dos glo-
bulos brancos, é importante
a diferenciacio entre valores
relativos e absolutos.
¢ Relativos: medidos em
porcentagem (%).
® Absolutos: calculados
a partir do nimero total
de leucdcitos e valores
relativos.

Contagem _ leuccitos totais x valor relativo (7o)
absoluta 100

As principais causas de
alteracoes nos leucocitos sao:
—> Leucocitoses:

infeccoes, doencas

inflamatorias e leucoses;

—> Leucopenias: infecgdes
virais e graves,
consumo de leucécitos.
Afrodescendentes
apresentam leucopenia
leve, constitucional
(étnica);

—> Neutrofilia: processos
infecciosos e
inflamatérios, doencas
mieloproliferativas, apos
exercicios, alimentacio,
uso de medicamentos
(corticosteroides,
ranitidina, epinefrina) e
estresse;

—> Neutropenia:
infecgbes virais, sepse
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grave, neutropenia
benigna, étnica, ciclica,
autoimunes, sindrome
mielodisplasica, anemias
aplasticas;

- Eosinofilia: alergias,
rea¢oes medicamentosas,
parasitoses, infec¢oes
(clamidia, doenga da
arranhadura do gato),
mieloproliferativas,
radioterapia, hemodialise;

—> Basofilia: hipersensibili-
dade, doengas mielopro-
liferativas cronicas;

- Monocitose: infeccoes
cronicas (tuberculose,
sifilis, leishmaniose
visceral), mielodisplasia,
pos-quimioterapia,
colagenoses;

- Linfocitose: infeccbes
virais, coqueluche;
leucoses.

Plaquetograma
Deve conter a contagem
total de plaquetas e analise
morfolégica, com descri¢do
de plaquetas gigantes, micro-
plaquetas, em grumos.

As principais causas de
alteragdes nas plaquetas sdo:
= plaquetose secundéria ou

reacional (trombocitose):
Infecgdes bacterianas
ou virais, doencas
inflamatorias,

induzida por drogas

(corticosteroides),
neoplasias, apds cirurgias,
traumas, queimaduras,
sangramentos e asplenia;
= plaquetopenias
(trombocitemias):
trombocitemia imune
(PTT), infecgdes virais
(HIV, CMV, EBV,
rubéola) e bacterianas,
transfusdo macica,
coagula¢io intravascular
disseminada, doencas
autoimunes. A
trombocitopenia neonatal
deve ser considerada
como situa¢do especial
e esta associada
principalmente a infec¢oes
congénitas, sepse,
traumatismo de parto e
hipéxia;

= plaquetas gigantes:
trombocitemias imunes,
sindrome de Bernard
Soulier;

—> microplaquetas: sindrome
de Wiskott Aldrich
(imunodeficiéncia
congenita, plaquetopenia,
eczemas).

E importante ressaltar
que as alteragbes mostradas
pelo hemograma acompa-
nham as variacoes de situa-
¢des clinicas dos pacientes
e precisam ser consideradas
em conjunto.



