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RESUMO

O hemograma em geral ¢ um dos exames mais solicitados pelos médicos, pois este € uma
ferramenta de suma importancia no para o auxilio no diagndstico e acompanhamento
evolutivo de vérias patologias. O leucograma, e 0 exame que faz parte do hemograma, é
responsavel por fornecer os valores totais dos leucocitos, bem como seus valores diferenciais.
Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever sobre o0 exame do leucograma,
sobre o sangue, a medula dssea, as linhagens de producdo destas células e descrever os
leucocitos de forma individual, bem como avaliar o perfil leucocitarios dos pacientes do
laboratorio de uma instituicdo de ensino superior da cidade de Sinop-MT. Estas avaliagdes
apresentaram os resultados foram avaliados (331) pacientes em que a médias de idades dos
pacientes foi de (28,7) anos, e a média de resultados dos leucdcitos totais, que foi de (8.279
mm?3), onde foi possivel comparar os resultados obtidos com os valores referenciais atuais, no
qual foram encontrados algumas alteracdes envolvendo leucocitoses e leucopenias, porém
ndo foi possivel diagnosticar de forma isolada nenhuma patologia. Juntamente com o0s
resultados obtidos, foi possivel avaliar se hd seguranca em utilizar os valores obtidos como
valores de referéncia padrdo para tal laboratério.

Palavras chave: Hemograma. Leucograma. Leucdcitos.
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ABSTRACT

The hemogram in general is one of the most requested exams by doctors, as this is a tool of
paramount importance in the for the aid in the diagnosis and evolutionary follow-up of
various pathologies. The leukogram, and the examination that is part of the hemogram, is
responsible for providing the total leukocyte values, as well as their differential values. Thus,
the present work aims to describe on the examination of the hemogram, on the blood, the
bone marrow, the production lineages of these cells and describe the leukocytes individually,
as well as evaluating the Leucocitarios profile of the patients of the Laboratory of a higher
education institution in the city of Sinop-MT. These evaluations presented the results were
evaluated (331) patients in which the average age of the patients was (28.7) years, and the
average results of the total leukocytes, which was of (8,279 mm 3), where it was possible to
compare the results obtained with the current reference values, in which some changes were
found involving leucocitoses and Leucopenias, but it was not possible to diagnose in an
isolated form any pathology. Finally, together with the results obtained, it was possible to
assess whether there is security in using the values obtained as standard reference values for
such a laboratory.

Keywords: Hemogram. Leukogram. Leukocytes.
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1. INTRODUCAO

O leucograma ou perfil leucocitéario € a avaliacdo da série branca do sangue, que faz
parte do Hemograma, e € constituido por: a contagem global ou total de leucdcitos no sangue
periférico e a contagem diferencial dos leucdcitos, expressando um valor absoluto e um
percentual de cada tipo de leucécito encontrado (SANTOS et al. 2015, FAILACE 2009).

Este exame € uma ferramenta muito utilizada pelos médicos em investigacdes e,
principalmente, avaliacdo de infec¢des agudas (BATISTA et al., 2010).

Segundo Santos (2015) e Goncalves (2010), o leucograma raramente € utilizado para
determinar uma doenca especifica, porém as informacfes obtidas nele podem ser Gteis para
avaliar o desenvolvimento e a gravidade de doencas, e também na elaboracdo de um
prognostico. Desta forma é fundamental conhecer as informacgdes clinicas do paciente e seu
histdrico para interpretar de forma correta os resultados.

Existem variacfes nos valores da contagem total dos leucdcitos de acordo com a
presenca de estados patolégicos diversos, idade, sexo, etnia, estresse, gravidez, fumo,
exercicios fisicos, uso de medicamentos, por exemplo, anticoncepcional ou corticoides,
ACTH, adrenalina, insulina, exposi¢fes a substancias toxicas e radiagcdes, ou até mesmo o
clima geografico do local onde o individuo se encontra, levando em consideragdo sempre o
método utilizado para a coleta e a individualidade de cada paciente. Em criancas os valores
leucocitarios encontram-se elevados, por exemplo. J& em individuos de raca negra, sabe-se
que o numero de leucotcitos circulantes € de 20 a 25% menor do que em individuos
caucasianos (SANTOS et al. 2015, BATISTA et al. 2010).

Cabe ressaltar que conforme Failace (2009) o ciclo menstrual ndo apresenta relevancia

significativa em alteragOes deste perfil na maioria das mulheres.
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Conforme explica Santos (2015), a maioria das alteracdes do perfil leucocitario
envolvem neutrdfilos, linfocitos e eosinofilos. Devido a este motivo, deve-se levar em
consideracdo as condi¢cdes de vida que o paciente tem, pois, popula¢Bes que vivem em
condi¢Bes precarias de saneamento basico e ma alimentacdo estdo mais suscetiveis a
adquirirem doencgas parasitarias, fungicas e bacterianas.

Vivas (2014), ressalta que os processos infecciosos agudos sdo divididos em 3 fases: a
primeira é a fase neutrofilica, ou fase de luta, no qual ha leucocitose com aumento de
neutrofilos (neutrofilia), diminuicdo de eosinofilos (eosinopenia), diminuicdo de linfdcitos
(linfopenia) e desvio a esquerda. A segunda é a fase monocitica, ou fase de defesa, no qual ha
leucocitose com ou sem neutrofilia, monocitose (aumento de mondcitos), eosinopenia e
linfopenia. A terceira e Gltima fase é linfocitaria, ou fase de cura, no qual os leucécitos podem
estar em niveis normais ou elevados, com neutropenia, linfocitose, eosinofilos normais ou
elevados e ndo ha presenca de desvio a esquerda.

As leucocitoses se ddo quando hd o aumento na contagem total dos leucdcitos e podem
ocorrer por varios motivos, sendo divididas em 3 motivos: Leucocitoses fisiologicas: sdo
consideradas de grau leve, comum em gestantes, recém-nascidos, febres, lactantes e pos
exercicios fisicos. Leucocitose reativa: estdo ligadas a infec¢Oes bacterianas, necrose tecidual,
inflamagdes, doencas metabdlicas, estando assim inteiramente relacionadas com o aumento de
neutrdfilos. E, por fim, a leucocitose patologica, que esta relacionada com doencas
linfoploriferativas, como leucemias linfoides e linfomas, doengas mieloproliferativas, como
leucemias mieloides, mielosclerose e policitemia vera. Cabe destacar que é de suma
importancia realizar a contagem diferencial e morfologia de cada leucdcito para que possam
ser diagnosticados os tipos de doencas (NAOUM, 2008).

Conforme explica Naoum (2008), as leucopenias geralmente estdo relacionadas com a
diminuicdo dos neutréfilos, podendo ser de causas fisiologicas, em negros por exemplo, de
forma induzida por drogas e poluentes, de forma reativa, que se ddo em doengas como
tuberculose miliar, infeccdes bacterianas causadas por gram negativos, tifo e brucelose, e por
processos imunologicos que podem ser neutropenia neonatal aloimune e neutropenia

autoimune.
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Sendo assim, salienta-se que o exame de leucograma, que permite avaliar o perfil
leucocitario dos pacientes estudados, tem suma importancia clinica influenciando diretamente
no diagndstico e controle evolutivo de varias doencas, dentre as principais estdo a coqueluche,
artrite infecciosa, artrite reumatoide, citomegalovirus, caxumba, disenterias, febre amarela,
endocardite, infeccdo urinaria, infeccdo pulmonar, hepatites, lGpus, leptospirose, meningite,
malaria, rubéola, parasitoses, AIDS, septicemia, sarampo, mononucleose infecciosa e dengue,
sendo esta Ultima doenca endémica da regido Mato Grossense, cujo em alguns casos ha a
leucopenia e trombocitopenia, no qual os valores leucocitarios podem chegar a 2.000 mm? e
as plaquetas podem ser inferiores a 100.000 mm3 (SILVA, 2003).

1.1 Justificativa

Segundo Failace (2009) o hemograma é o exame complementar mais requerido nas
consultas. O mesmo alega que o hemograma é fundamental na triagem de saude, além de ser
indispensavel para o diagnostico de emergéncias médicas, doencas cronicas e infecciosas,
cirurgias e traumatologias, e também fundamental no acompanhamento de quimio e
radioterapia, pois o relaciona-se com toda a patologia.

O exame de leucograma, no qual esta inserido dentro do hemograma completo,
apresenta em seu resultado os valores da quantidade total e diferencial dos leucdcitos no
sangue periférico. Sendo assim, € um excelente método para auxiliar no diagnéstico e no
controle evolutivo de determinadas patologias (BERGAMASCO et al., 2008).

Dentre as possiveis patologias que podem ser diagnosticadas com o auxilio do
leucograma estdo as leucemias e seus diferentes tipos. Em pacientes com esta patologia o
leucograma é utilizado para verificar a evolucdo desta doenca, pois, conforme explica o portal
do INCA (Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva), a leucemia é uma
neoplasia maligna da série branca do sangue, geralmente de origem desconhecida e que
ocasiona o0 acumulo de células jovens no sangue, substituindo as células normais, as quais séo
identificadas na parte de contagem diferencial do leucograma (BRASIL, 2015).

As leucocitoses e leucopenias, quando avaliadas isoladamente, ndo tem interpretacédo
clinica. Sendo assim torna-se indispensavel a avaliacdo de cada leucécito isoladamente

associando com o aumento ou diminuicdo da contagem global dos leucdcitos, pois somente
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assim se tera um norteamento clinico, ressaltando a importancia do leucograma (PEREIRA et.
al., 2014).

Desta forma este trabalho visa verificar as alteragdes encontradas no leucograma,
especificamente na contagem total dos leucdcitos, verificar as médias e desvios padrdes
obtidos nos resultados, comparar com os valores referenciais atualizados e associar com

possiveis patologias.

1.2 Problematizacéo

Existem vérias doencas que podem ser identificadas através do exame de hemograma
completo. Dentre elas as doengas que envolvem a série vermelha do sangue, por exemplo as
anemias e as doencas que envolvem a série branca do sangue, por exemplo, as leucemias,
Doenca de Hodgkin, bem como leucocitoses e leucopenias, que podem ser causadas por
diversos fatores, incluindo infecgdes virais ou bacterianas (FERREIRA, 2016).

O leucograma €é ferramenta de importante auxilio no diagndstico de leucemias, bem
como identificar a fase da doenca, pois, através dele é possivel identificar a quantidade de
leucdcitos, bem como identificar como esta a maturacdo destas células, por exemplo, na fase
cronica desta doenca ha a presenca de leucocitose, aumento dos leucdcitos, porém ha a
preservacdo da maturacdo das células. Ja na fase aguda, ha a presenca de células imaturas no
sangue periférico e leucocitose de forma discreta (CARVALHO, 2008).

Outra doenca que pode ser citada de exemplo como patologia que pode ser
identificada no leucograma, € a Dengue. Esta é uma doenga viral, transmitida por uma espécie
de mosquito e que afeta grande parte da populacdo brasileira. Tal patologia se da,
principalmente, em regides tropicais, caso do estado de Mato Grosso. No leucograma de
pacientes acometidos com tal patologia podem apresentar leucopenia, que é a quando a
contagem total dos leucdcitos esta diminuida, com linfopenia, que é o termo usado para a
baixa guantidade de linfocitos, e monocitose, que é a quantidade aumentada de mondcitos
(OLIVEIRA et al., 2012).

Desta forma, verificando a suma importancia do leucograma para o diagnostico e
controle de formas evolutivas de patologia, qual a importancia do leucograma ou contagem

global dos leucécitos em relacdo ao marcador de patologia no laboratério escola?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Expandir o conhecimento sobre o leucograma, verificando os indices de alteragdes nos

exames de leucograma realizados no primeiro semestre do ano de 2017 no laboratorio escola

de uma instituicdo de ensino superior em Sinop Mato Grosso.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever o tecido sanguineo e seus componentes, a formacéo das células sanguineas,
os leucdcitos existentes diferenciando sua morfologia e funcdo e métodos de
realizacdo do leucograma;

Verificar a quantidade de Pacientes que realizaram Leucograma no laboratdrio escola
no primeiro semestre do ano de 2017;

Distribuir o leucograma de acordo com o género feminino e masculino;

Evidenciar as médias gerais e desvios padrdes das idades dos pacientes e da contagem
global dos leucdcitos dos pacientes do laboratério escola no primeiro semestre de
2017,

Verificar os dados coletados e as incidéncias de alteragdes no leucograma associando-

as a possiveis patologias.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O sangue e seus componentes
O sangue é um fluido constituido por ions dissolvidos em agua, moléculas e células

suspensas, no qual circula por um sistema fechado no organismo chamado de sistema
circulatério. As suas composigcdes fisicas e quimicas influenciam diretamente no
funcionamento das demais células do corpo. A composicdo sanguinea € constantemente
alterada devido a entrada e saida de substancias das células (VIVAS, 2014).

O sangue possui varias funcfes no organismo, dentre elas, a respiracdo, através das
hemacias ocorre o transporte de oxigénio pelo organismo, a nutricdo, a excrecdo, a correlacéo
humoral, a regulacdo térmica, a regulacdo do PH e equilibrio idnico e a regulacdo do balanco
hidrico sanguineo através da pressao osmotica (CARVALHO, 2008).

Segundo Vivas (2014), a constitui¢do do sangue é de 45% de células e 55% de plasma,
porcao acelular. A parte celular do sangue é composta basicamente por 3 tipos de células, os
Eritrocitos (gldbulos vermelhos), Leucdcitos (globulos brancos) e Plaquetas (trombdcitos). Ja
a parte acelular, o plasma, é divido em duas partes, sendo 91,5% de agua que serve como
solvente para minerais e substancias organicas, e como veiculo de transporte para ions e
moléculas, e o restante, cerca de 8%, é constituido por sais, proteinas e outros componentes
organicos que estdo em dissolucéo.

As proteinas que constituem o plasma, possuem varias e diversas fungdes, um
exemplo é a albumina, que é a proteina mais abundante no plasma e tem func¢éo reguladora da
pressdo osmatica sanguinea. Outros exemplos de proteinas com func¢des importantes sdo o

fibrinogénio e os fatores de coagulacdo, que possuem papel fundamental na homostade. Pode-
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se citar também a presenca as imunoglobulinas que estdo ligadas ao sistema imune do
organismo (OLIVEIRA, 2016).

As hemaécias ou eritrocitos, também conhecidos como glébulos vermelhos, possuem
uma morfologia bicdncava de 7 a 8 micrometros de didmetro no qual exibem uma coloracéo
vermelha devido a presenca de hemoglobina. Ja os leucocitos ou globulos brancos,
apresentam varios tipos de morfologia pois, se diferem entre si nos seus grupos que Sao
divididos entre os granuldcitos, que sdo neutrofilos, basofilos e eosinéfilos, e possuem cerca
de 10 a 14 micrometros de diametro; os linfécitos que também possuem cerca de 10
micrometros de diametro; e os mondcitos, que sdo maiores, medindo de 15 a 22 micrometros
de didmetro. Ja as plaquetas, sdo pequenas estruturas em formatos de discos que medem de 1
a 3 micrometros de didametro (ROSENFELD, 2007).

As células do sangue sdo produzidas na medula 6ssea e todas sdo oriundas de uma
mesma célula pluripotente, ou células-tronco. Destas células-tronco sdo produzidas células
precursoras especificas, através de estimulos que controlaram a proliferacdo, no qual daréo
inicio a duas linhagens: mieloide e linfoide (HOKAMA, 1997).

2.2 Medula 6ssea
A medula 6ssea, que é composta por varios tipos de células e um estroma com um

microambiente complexo, é o principal 6rgdo do corpo humano responsavel pela producdo do
tecido sanguineo (YAMAMOTO, 2011).

O estroma da medula dssea é constituido por tecido conjuntivo e varios tipos de
células, incluindo macrofagos, fibroblastos, células musculares lisas, adipdcitos, células
endoteliais e reticulares (ANJOS et al., 2000).

Anjos et. al. (2000) explica que o microambiente complexo da medula produz algumas
glicoproteinas solGveis chamadas de citocinas, que sdo conhecidas como fatores de
estimulacdo de colbnia, responsaveis pelo controle da mitose e a diferenciagdo das células
hematopoiéticas.

Existem diferentes etapas de diferenciacdo e maturacdo das células no microambiente
medular, no qual sdo proporcionais para cada linhagem, sendo que, em estado normal, devera

ser liberado em circulacdo sanguinea, uma menor quantidade de células imaturas, com relacdo
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as mais maturadas, sendo que esta relacdo pode ser comprometida em casos de patologias a
nivel medular. Cabe ressaltar que com o passar da idade do individuo ha uma diminuicdo
progressiva com relacdo a produgdo da medula, devido ao aumento do tecido adiposo que
ocasiona a diminuicdo da massa 6ssea (BARROSO, 2011).

Um exemplo claro disso é que em criangas cerca de 90% dos 0ssos estdo produzindo
células sanguineas, porém, a partir dos quatro anos de idade a medula éssea vermelha passa a
ser substituida pela medula 6ssea amarela (tecido adiposo) devido ao fato do crescimento da
medula ser maior que a necessidade de células sanguineas no organismo. J& em adultos,
apenas 50% dos 0ssos estdo produzindo células sanguineas e em idosos, a partir de 60 anos,
apenas 30% dos 0ssos produzem tecido sanguineo (SILVA, 2009).

Em casos de esfregagcos de medula, como o caso do exame de mielograma, por
exemplo, sera possivel visualizar, em condi¢fes normais, maior quantidade de granuldcitos,
pois a maturacdo dos mesmos é feita dentro da medula e tem um periodo mais longo para
ocorrer, quando comparado com as células da série vermelha, que é de cerca de 14 dias. Além
disso, o tempo de vida das células brancas na circulacdo é menor do que das células
vermelhas, fazendo assim, de forma natural, a medula produzir em maior quantidade esta
linhagem (LORENZI, et. al., 2006).

2.3 Hematopoese: linhagem mieloide e linfoide
Todas as ceélulas sanguineas sdo formadas a partir de uma célula precursora

denominada célula tronco, célula mée ou Stem Cell. Estas células possuem grande capacidade
de diferenciacéo e renovacdo e podem ser encontradas na medula 6ssea, no sangue periferico
e no corddo umbilical em casos de recém-nascidos. Até os seis primeiros meses de vida, estas
células estdo presentes em todos os 0ssos do corpo. J& em adultos, sdo encontradas mais
facilmente em o0ssos esponjosos (WEISSMAN, 2000).

A hematopoese ocorre durante toda a vida do organismo, porém a mesma esté divida
em trés periodos. O primeiro é o periodo embrionario, que ocorre até o terceiro més do feto, o
segundo é o periodo hepatoesplénico, que ocorre até o sexto més de vida do feto e o ultimo,
que prevalece para o restante da vida, € o periodo medular (MONTEIRO, 2005).
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Em seu estado normal, ou seja, sem alteracbes patolégicas, a hematopoese é
responsavel pela producdo de 6 bilhGes de células sanguineas para cada quilo do individuo
por dia, sendo 2,5 bilhGes de eritrocitos, 2,5 bilhdes de plaquetas e 1 bilhdo de leucdcitos
(REGO, 2001).

Cabe ressaltar que, conforme explica Silva (2009), a diferenciacdo das células tronco
pluripotentes, bem como a maturacdo das mesmas, até 0 momento em que sao liberadas no
sistema circulatorio, se da somente através da acdo dos fatores de crescimento ou unidades
formadoras de col6nias.

A célula tronco pode dar origem a uma célula precursora mieloide ou linfoide. Esse
esquema sera representado na (figura 1) no qual demonstra toda a diferenciacdo das células
precursoras nas duas linhagens até a as células finais que circularam no sangue periférico
(MONTEIRO, 2005).
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Figura 1: Esquema de diferenciacéo das células sanguineas.
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A linhagem mieloide tem origem a partir das células troncos diferenciadas
denominadas Unidade Formadora de Coldnia de Granulécitos, Eritrocitos, Mondcitos ou
Megacaridcitos, as células mais imaturas conhecidas, que sdo responsaveis por dar origem a
linhagem granulocitica, eritrocitica, monocitica ou megacariocitica (ALVES, 2012).

A primeira célula-tronco responsavel pela linhagem mieloide é a CFU-GM, unidade
formadora de coldnia de granuldcitos e mondcitos. Estas células podem se diferenciar em
células CFU-Eo, que originardo os eosinofilos, CFU-Ba, que formardo os basofilos, CFU-
MEG, que dardo origem aos megacariocitos e consequentemente as plaquetas, CFU-E, que se
diferenciardo em eritrécitos e também, as CFU-GM, podem se diferenciar em monoblastos,

que se diferenciardo em pré-mondcito, mondcito e macrofago, e podem se diferenciar em
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mieloblastos, que formardo, respectivamente, promielocito, mieldcito, metamieldcito,
bastonete e neutrdfilo segmentado (SILVA, 2009).

Na linhagem mieloide granulocitica o precursor mais imaturo é o mieloblasto que é
uma célula redonda cujo ndcleo compde quase toda a sua superficie e possui uma rede de
cromatina fina distribuida de forma uniforme. De todas as células da medula 6ssea, o
mieloblasto tem uma representacao de 1 a 2%. Apos vem os promielécitos, compondo de 2 a
4% das células da medula, sendo células maiores que os mieloblastos, tendo um ndcleo oval e
grande com uma cromatina de cor purpurea clara (OLIVEIRA, 1978).

Conforme explica Oliveira (1978), os proximos sdo os mielécitos, que compdem de 8
a 16% das células totais da medula, e tém ndcleo arredondado com uma cromatina densa e em
seu citoplasma ja estdo presentes leves granulacGes. Em seguida se formam os metamiel6citos
que tém caracteristicas citoplasmaticas semelhantes aos mieldcitos, se diferenciando apenas
por seu ndcleo convexo, o qual é quase tangente a superficie da célula.

Cabe ressaltar, conforme explica Zago (2013), os mieloblastos e metamieldcitos sdo
predominantes na medula 6ssea, no qual ndo sdo encontrados em situacdes normais no sangue
periférico, a ndo ser em patologias.

Com relacdo aos fatores de crescimento da linhagem mieloide, existem casos clinicos
em gue 0s mesmos podem ser aplicados de forma intravenosa no organismo, a fim de induzir
a medula 6ssea a produzir determinados tipos de leucdcitos, por exemplo, quando aplica-se G-
CSF a medula € estimulada a produzir mais neutréfilos (HOFFBRAND, 2008).

Hoffbrand (2008) ainda ressalta que estes casos de aplicacdo de fatores de crescimento
tém grande contribuicdo clinica em casos que pacientes sdo submetidos a radioterapia,
quimioterapia, transplantes de medula, leucemias linfoblasticas e mieloides, linfomas e
infeccdes graves.

Na linhagem linfoide sdo formados os Linfécitos T, Linfdcitos B e Células Natural
Killer (NK). Para que sejam formados estes leucocitos, ocorre um processo de maturagao.
Através das Stem Cells, sdo formadas as Células-Tronco Linfoides (CTL) que irdo se maturar
nos 6rgdos linfoides primarios, que sdo o Timo e a propria medula éssea. A proxima parte da
maturacdo € feita nos 6rgdos linfoides secundarios ou periféricos, como o Baco, ganglios
linfaticos e tecidos linfoides associados as mucosas (ALVES, 2012).
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As células que dao inicio a linhagem linfoide sdo as CFU-L, que quando diferenciadas
no Timo dardo inicio aos linfdcitos T e quando diferenciadas na medula éssea dardo inicio aos
linfocitos B. Estas células serdo primeiramente diferenciadas em linfoblastos, posteriormente
em pré-linfoblastos e linfécitos maduros. Existem também os plasmdcitos que sdo células que
se diferenciam através dos linfocitos B (SILVA, 2009).

Existem alguns distarbios adquiridos que afetam os leucdcitos. Estes podem ser
originados de doencas ndo hematolégicas ou neoplésicos. Os distarbios leucocitarios
neoplasicos tém origem na medula dssea, no momento da proliferacdo das celulas nas
linhagens mieloide e linfoide, no qual estas células sofrem algum tipo de mutacdo (BAIN,
2007).

2.4 Leucocitos
Vivas (2014), explica que os Leucocitos, sdo elementos figurados do sangue,

popularmente chamados de células brancas, que fazem parte do sistema imunoldgico do
organismo atuando contra doengas e infecgdes. Estes defendem os tecidos do corpo contra a
invasdo de organismos ou substancias indesejaveis por meio da fagocitose, fazendo também o
papel de limpeza tecidual no qual fagocitam os restos resultantes da morte ou de ferimentos
celulares.

Os leucécitos tém como funcdo defender o organismo de microrganismos invasores,
porém cada subtipo possui uma funcdo especifica e distinta entre si, e quando desempenhadas
em conjunto formam e estruturam o sistema imunoldgico (CALADO, 2013).

Tais células podem ser divididas em dois grupos, sendo eles os fagocitos e 0s
imundcitos. Estes ttm como objetivo a protecdo do organismo contra agentes patolégicos e
estdo relacionados com sistemas de imunoglobulinas, complemento e de proteinas soluveis
(HOFFBRAND, 2008).

Em adultos, o valor de leucdcitos totais, em individuos normais, ou seja, sem
indicagdes de patologias, varia de 5.000 a 10.000 células por microlitro sanguineo, no qual a
apresentacdo diminuida destes leucécitos pode se dar através da aglutinacdo dos leucdcitos e a

contagem aumentada pode ter origem da falha da lise das hemécias, evento que ocorre
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geralmente em recém-nascidos ou em pacientes portadores de hemoglobinas anormais
(SANDES, 2011).

Os leucdcitos sdo classificados como Granuldcitos e Agranuldcitos. Os granulécitos
sdo divididos em 3 tipos: os Neutrofilos, Eosindfilos e Basofilos. Ja os Agranulécitos séo os:
Linfécitos e Mondcitos (OLIVEIRA, 2015).

Alguns tipos de leucdcitos possuem a capacidade de passar através da parede intacta
dos vasos sanguineos por meio de um processo chamado diapedese, entrando assim no tecido
conjuntivo frouxo (VIVAS, 2014).

A fagocitose ¢ um processo feito pelos leucocitos a fim de causar a destruicdo de um
agente etiologico patogénico no qual consiste em englobar tal agente, liberando sobre ele
substancias quimicas e enzimas que causardo a morte do mesmo. Tal processo ¢ feito por
neutréfilos e mondcitos, porém, eosindfilos e basodfilos, possuem também esta funcgao,
entretanto em quantidade e frequéncia menores (LORENZI, et., al. 2006).

Lorenzi et. al. (2006) ainda cita que existem anomalias que podem ser encontradas nos
leucocitos as quais podem alterar tanto a forma quanto a fungdo dos leucocitos. Quando estdao
presentes estes tipos de anomolias, sempre havera alteragdes clinicas, que comprometerdo a
defesa do organismo contra agentes patogénicos. Existem dois tipos de anomalias: as
anomalias leucocitarias propriamente ditas, podendo ser autossomicas dominantes ou
recessivas, as quais alteram a forma e a fung¢do dos leucécitos, e as anomalias funcionais dos
leucécitos, que ndo alteram a forma dos leucécitos, apenas a fungao.

Dentre as anomalias citadas estdo a Anomalia de Pelger-Huet, cuja sua principal
caracteristica clinica € o desvio a esquerda de granulocitos, a Anomalia de Alder-Reilly, que
afeta todos os granuldcitos e mondcitos, tendo como caracteristica a presenga de granulos
vermelhos nestas células; a Anomalia de Chediak-Higashi-Steinbrinck, que tem como
caracteristica a presenga de granulos gigantes, porém ¢ pouco frequente, ¢ a Anomalia de
May-Hegglin, que afeta granuldcitos e monodcitos, tendo como caracteristica a presenca de

granulos grandes e acinzentados (SILVA, 2003).
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2.4.1 Bastonetes e neutrofilos segmentados
Estas células estdo distribuidas na medula e no sangue circulante, no qual formam 3

diferentes tipos de compartimentos, cujo o primeiro é de reserva medular que € composto por
mieldcitos, metamieldcitos e bastées. O segundo compartimento é composto por neutrofilos
circulantes no sangue e o terceiro € composto por neutréfilos que estdo presos e aderidos em
pequenos vasos sanguineos e células do endotélio (ROSENFELD, 2007).

A (figura 2) representa as células precursoras dos bastonetes e neutrdfilos
segmentados de forma esquematica para melhor compreensdo (CALADO, 2013).

Figura 2: Representacdo esquematica dos estagios da linhagem mieloide granulocitica.
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Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Os bastonetes podem ser encontrados em pequenas quantidades, em condicdes
normais, no sangue periférico, exceto quando had presenca de infeccdo bacteriana no
organismo causando um desvio a esquerda que faz com que haja 0 aumento destas células em
circulagéo (VIVAS, 2014).

Estas células sdo as precursoras do neutrofilo segmentados e se diferenciam das
demais células imaturas, pois, conforme demonstrara a (figura 3) estas células possuem maior
condensacdo de cromatina e a morfologia de seu nucleo que fica parecido com um bastdo
(ZAGO, 2013).
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Figura 3: Neutrofilo bastonete (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Os neutrdfilos sdo células pertencentes a classe dos Granulécitos e possuem quatro
tipos diferentes de granulos em seu citoplasma: granulos primarios ou azurofilos, secundarios
ou especificos, terciarios ou de gelatinase e vesiculas secretoras. Tém como principais
caracteristicas seu nucleo multilobulado contendo de 2 a 4 I6bulos de cromatina que estdo
ligados entre eles por um filamento de cromatina que muitas vezes é invisivel pelo

microscopio convencional, conforme exemplificado na (figura 4) (FALCAO, 2013).

Figura 4: Neutréfilo segmentado (x600).

>

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).
A forma madura de polimorfonuclear de neutrofilos segmentados esta presente de 6 a

12% na medula 6ssea e corresponde a cerca de 50 a 70% dos leucdcitos circulantes no sangue
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periférico, sendo que o neutréfilo segmentado apds maturado tem uma média de vida
circulante de 7,6 horas, ou seja, um tanto quanto curta (CALADO, 2013).

Segundo Zago (2013), os neutrdfilos tém como principal funcdo a defesa do
organismo, e, quando no local da infeccdo, os mesmos podem fazer a fagocitose dos
microrganismos invasores ou liberar para 0 meio extracelular seus granulos ricos em enzimas
antimicrobianas e superdxidos de oxigénio. Desta forma estas células sdo acionadas por
fatores quimiotaticos que se ligam a membrana do neutrdfilo, indicando o mesmo em qual
sitio de infecgdo atuara.

Os valores normais de referéncia dos neutrofilos segmentados em adultos sdo de 40 a
70% dos leucdcitos totais do sangue, ja 0s bastonetes sdo de 0 a 6%. Em negros esses valores
costumam ser de 10 a 20% mais baixo (FAILACE, 2009).

J& em criancas, conforme levantamento feito por Naoum (2008), em criancas de 1 a 3
anos, considerando que a contagem total de leucécitos esteja de 5.000 a 15.000mm3, a
referéncia de neutrofilos segmentados € de 20 a 40% e de 2 a 8% de bastonetes. Na faixa
etaria de 4 a 14 anos, considerando a contagem total de 4.500 a 11.000mms3, a referéncia de
neutrofilos segmentados é de 35 a 55% e de 2 a 4% de bastonetes. Em adolescentes acima de
14 anos, com a contagem total de leucdcitos de 4.000 a 11.000mm3, os valores para
neutréfilos segmentados sdo de 36 a 66% e de 2 a 4% de bastonetes.

Em casos de infec¢Bes causadas por bactérias de forma aguda, ocorre um aumento de
neutrofilos, caracterizando assim uma neutrofilia, podendo haver um aumento na producao
destas células na medula, acelerando também sua maturacdo em uma tentativa de combater a
infeccdo. Sendo assim, quando ha uma presenca exacerbada de neutrofilos, de bastonetes e
células precursoras mais imaturas desta linhagem, € denominado desvio & esquerda, podendo
ser escalonado ou ndo (LORENZI, et. al., 2006).

J& a neutropenia € 0 nome dado em casos clinicos em que ocorre a diminuicdo destes
leucdcitos no sangue circulante. Existem varios casos em que pode ocorrer este fendmeno, e
podem ser classificados como neutropenia congénita ou adiquirida. Dentre eles estéo citados
casos de quando ha granulopoese inadequada ou ineficaz, aplasia da medula, uso de drogas e
entorpecentes, deficiéncia de vitamina B12 e &cido félico, anemias, neoplasias do sangue,

como leucemias, por exemplo, sepse, infec¢Bes virais por virus HIV, mononucleose e
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citomegalovirus, destruicdo periférica, hiperplenismo e doencas autoimunes (FIGUEIREDO
et. al., 2011).

Conforme explica Figueiredo et. al. (2011) as fungdes corretas que os neutrofilos
devem exercer no organismo sdo a adesdo, quimiotaxia e fagocitose, em que irdo liberar
substancias oxidantes para causar a morte do patdégeno. Porém, existem alguns distarbios que
podem ocorrer nos neutrdfilos de forma qualitativa, interferindo nas fungdes em que estes

tipos de leucocitos exercem.

2.4.2 Eosindfilos
Os eosindfilos tém sua maturacdo na mesma sequéncia dos neutréfilos segmentados,

na linhagem mieloide granulocitica. Estas células sdo redondas, possuindo cerca de 2 lobos e
20 granulagBes. A granulacdo especifica é caracteristica desta célula e seu elemento mais
notavel (RENA, 2001).

Os fatores de crescimento que estdo envolvidos na formacgdo e maturagéo destes tipos
de leucdcitos séo as interleucinas-1, I1L-1, IL-3 e IL-5 (HOFFBRAND, 2008).

Segundo Oliveira (2015) os eosinofilos possuem 2 tipos de granulagfes: granulos
azurdfilos e especificos.

A (figura 5) mostra as granulacdes do eosinofilo que tém afinidade com o corante
eosina, 0 qual faz desta célula, quando corada, obter uma coloracdo diferente dos outros
leucécitos, sendo assim sua caracteristica mais visivel na cor laranja avermelhada (FALCAO,
2013).

Figura 5: Eosindfilo (x600).
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Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Estas células ttm como principais funcdes a defesa do organismo contra parasitas e
reacdes alérgicas devido ao fato dos mesmos possuirem granulos com enzimas catiénicas que
sdo eficazes contra parasitas e causam danos teciduais em reagdes alérgicas (ROSENFELD,
2007).

Conforme Failace (2009) os valores normais de referéncia para estes leucdcitos séo de
1 a 4% em criancas de até 10 anos de idade e de 1 a 5% em adultos.

A eosinofilia é o nome dado quando ocorre 0 aumento de eosinéfilos no organismo
podendo ocorrer em diversos casos e sdo classificadas como de grau leve, moderada e
acentuada. A maioria das eosinofilias sdo causadas por infeccdes parasitarias ou alérgicas,
porém estas também podem se dar de forma adquirida, familial, em doengas autoimunes,
inflamatdrias, por ingestdo de toxinas e entorpecentes, leucemias diversas, disturbios
leucocitarios e sindromes, por exemplo (FIGUEIREDO et. al., 2011).

Ainda para Figueiredo et. al. (2011) as eosinopenias, fendmeno chamado assim
quando ocorre a diminuicdo de eosinofilos no sangue circulante, podem ocorrer por alguns
motivos, como, por exemplo, em infeccBes agudas, uso de glicocorticoides e, tambem,
quando ha a inibicdo de fator de estimulacdo de crescimento de eosindfilos, casos estes que
geralmente ocorrem em doencas autoimunes. Porém, cabe ressaltar que estas células podem

estar, em alguns momentos, ausentes na circulacdo sanguinea de forma natural.

2.4.3 Basofilos
Os basofilos s@o 0os menores dos granulécitos, medindo de 10 a 14 micra e tém a sua

formacdo de forma semelhante as linhagens anteriores. Surgem as primeiras granulagdes mais
notaveis nos promieldcitos (RENA, 2001).

Na (figura 6) é possivel visualizar os granulos grandes corados em azul-parpura. Estes
produzem mediadores inflamatérios como a histamina (respostas alérgicas), heparina
(coagulante) e receptores de IGE na sua membrana, fazendo com que estes leucdcitos estejam
ligeiramente ligados a respostas alérgicas (CALADO, 2013; VIVAS, 2014).
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Figura 6: Basotfilo (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Estes granulos com mediadores inflamatorios acabam amplificando o sitio da
inflamacdo atraindo até o mesmo neutréfilos segmentados e eosinéfilos (ROSENFELD,
2007).

Os valores normais de referéncia para estes leucdcitos no sangue periférico sdo de 0 a
0,5% em criancas de até 10 anos de idade e de 0 a 1% em adultos (FAILACE, 2009).

A basofilia, nome dado quando ocorre 0 aumento de baso6filos no sangue periférico,
geralmente ndo ocorre comumente. Existem alguns fatores que podem causar a basofilia
como, por exemplo, doencas mieloproliferativas que sdo casos de leucemias mieloides e
policitemia, dentre outras doengas como a variola, varicela, colite e hipotireoidismo
(HOFFBRAND, 2008).

J& a basofilopenia é quando ocorre a diminui¢do de basofilos no sangue circulante.
Esta pode se dar por diversos fatores, porém a contagem destes leucocitos ja & baixa de forma
normal, logo, é dificil afirmar se a basofilopenia é oriunda ou ndo de um processo patoldgico.
Os casos que podem acarretar a basofilopenia sdo quando ha hipertireoidismo, reacdes de

hipersensibilidade (alergias), leucocitoses em geral. Pode ocorrer também de forma
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hereditaria e em mulheres ocorre geralmente no periodo de ovula¢do (FIGUEIREDO et. al.,
2011).

2.4.4 Mondcitos
Os mondcitos sdo formados na medula 6ssea através de precursores vinculados a

diferenciacdo em fagdcitos mononucleares, no qual as células mais imaturas e intermediarias
sdo, respectivamente, monoblastos e promondcitos. Ambas séo células exclusivas da medula e
ndo devem ser encontradas no sangue periférico, exceto em patologias (FALCAOQ, 2013).

Estes leucocitos sdo as maiores células circulantes do sangue periférico com um
didmetro de 12 a 20 um (BAIN, 2007).

Sendo assim, estas células sdo facilmente distinguiveis dos outros leucdcitos, devido
ao seu ndcleo ser oval, grande e centralizado, conforme a exemplifica a (figura 7) (RENA,
2001).

Figura 7: Mondcito (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Estes leucdcitos ficam circulantes no sangue periférico apenas por algumas horas,
apos eles migram para o tecido onde se tornam macrofagos, que serdo responsaveis pela
fagocitose de microrganismos invasores, células mortas entre outros. JA se 0s mondcitos
forem para os 0ssos se diferenciaram em osteoclastos (OLIVIEIRA, 2015).

Conforme explica Failace (2009), valores normais de referéncia para estes leucocitos

sdo de 6 a 8% em criancas de até 10 anos de idade e de 3 a 10% em adultos.
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Quando ha o aumento acima dos valores referenciais destes tipos de leucdcitos no
sangue circulante, € denominado monocitose. Esta pode ocorrer por diversos fatores, tais
como infecgBes crbnicas, por exemplo, sifilis, brucelose, tuberculose, febre tifoide e
endocardite bacteriana, infec¢bes causadas por protozoarios, doencas do tecido conjuntivos,
por exemplo, artrites e lUpus, em casos de neutropenias crénicas, mieloplasias e doenca de
Hodgkin (HOFFBRAND, 2008).

Porém, quando ocorre a diminuicdo destes tipos de leucdcitos, denomina-se
monocitopenia. Este fendbmeno pode ser causado por alguns fatores, cujos mais comuns séo
em casos de anemias aplasicas da meula 6ssea, leucemias, em pacientes acometidos por HIV
e em pacientes que fazem uso de corticosteroides, no qual, além de causar monocitopenia,
podem também deixar o organismo mais propicio a infeccGes variadas e inflamacgdes
(FIGUEIREDO et. al., 2011).

2.4.5 Linfécitos
Fisiologicamente falando, existem trés tipos diferentes de subpopulacGes destas

células: Linfocitos T, Linfocitos B e Natural Killer (NK) (CALADO, 2013).

Dentre todos os linfocitos circulantes, os linfocitos T correspondem de 65 a 80%, se
originam na medula 0ssea, através do Linfoblasto e sofrem maturacdo no Timo, por este
motivo o nome “T” (FALCAO,2013).

Conforme explica Zago (2013), linfocitos T s@o subdivididos em algumas subclasses:
linfocitos citotdxicos ou T8, 0s quais em sua membrana possuem o antigeno CD8, e linfécitos
T4 ou auxiliadores, que expressam o antigeno CD4. Os linfocitos T4 ou TCD4 podem ser
subdivididos em mais duas classes, dependendo das diferentes citocinas que secretam quando
estimulados por interleucinas especificas, os quais podem ser definidos em Thl (T helper 1)
ou Th2 (T helper 2).

Denomina-se Thl quando trata-se de um linfécito que fora estimulado por
Interleucina-2 (IL-2) e Th2 quando estimulado por y-interferon (IFN-y) (ZAGO, 2013).

Os linfocitos citotoxicos conseguem atacar celulas alvos que estdo infectadas por
virus, através do reconhecimento do antigeno ligado a molécula de MHC da classe 1 presente
na superficie da celula infectada (ALVES, 2012).
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Alves (2012), explica que os linfécitos T helper ou Lth reconhecem os antigenos
através de moléculas de MHC da classe 2, que estardo dispostas na superficie das células
apresentadoras de antigenos, como macréfagos, Linfécitos B, células dendriticas, entre outras.
Quando reconhecido o antigeno este linfocito torna-se ativado e auxiliara outras células do
sistema imune secretando linfocinas e ativando-as.

Os linfécitos B correspondem de 5 a 15% dos linfécitos circulantes no sangue
periférico, estes sdo formados na medula através do linfoblasto e sdo maturados na propria
medula 6ssea (FALCAO, 2013).

Morfologicamente os linfocitos B ndo se diferenciam muito dos linfécitos T, porém
possuem uma diferenca funcional, visto que os linfocitos B possuem moléculas de
imunoglobulinas ligadas a sua membrana e funcionam como receptores para antigenos
especificos. Estas células sdo responsaveis pela formacédo de anticorpos (CALADO, 2013).

Os plasmdcitos e linfécitos B produzem as imunoglobulinas, que sdo proteinas que
fazem reagdo com antigenos. Existem cinco subclasses de imunoglobulinas que sdo chamadas
de IgM, IgG, IgE, 1gA e IgD (HOFFBRAND, 2008).

As células Natural Killer ou NK séo a minoria entre os linfocitos circulantes. Estas
ainda sdo pouco conhecidas quanto ao seu processo de maturacdo, porém a sua formagéo é
semelhante aos outros linfocitos. Estas células se diferem dos outros linfocitos pois elas
atacam as células alvos infectadas sem utilizar da participacdo da molécula de MHC
(FALCAO, 2013).

Desta forma Alves (2012), explica que as células NK foram inicialmente definidas
pela sua capacidade de destruir células tumorais sem precisar que ocorra uma resposta imune
prévia do organismo, as diferenciando entdo, dos outros linfocitos que precisam reconhecer 0s
antigenos através das moléculas de MHC.

As Natural Killer possuem receptores de imunoglobulinas IgG e uma de suas fungfes
é a capacidade de destruir células-alvo revestidas por 1gG. Estas células estdo presentes no
sangue periférico, dentre os linfdcitos circulantes, em individuos normais, em cerca de 10 a
15% (ALVES, 2012).
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Os linfécitos, de uma visdo geral morfoldgica, sdo células de tamanho pequeno com
um nucleo grande, circular, com cromatina e de coloragdo azul arroxeada, que pode envolver
até 90% da area da célula, conforme a exemplifica a (figura 8) (CALADO, 2013).

Figura 8: Linfocito em esfregago de sangue periférico (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Existe também o chamado Grande linfécito Granular ou LGL (Larger granular
lymphocyte), conforme demonstra a (figura 9), que séo células maiores com um citoplasma
abundante em granulacGes azuréfilas. Dentre estes estdo os linfocitos Natural Killer (NK)

(CALADO, 2013)
Figura 9. Grande linfocito granular (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).
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Conforme a (figura 10) outra caracteristica morfoldgica dos linfdcitos é que quando os
mesmos ficam ativados, além de alterar a sua funcionalidade altera-se também a morfologia
da célula o tornando com aparéncia de uma forma mais imatura (linfoblasto), além de seu
nacleo apresentar nucléolo de forma mais evidente com uma cromatina mais frouxa
(CALADO, 2013).

Figura 10: Linfécito ativado (x600).

o

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Os valores normais de referéncia para os linfécitos circulantes no sangue periférico é
de 60 a 70% em criancas de até 10 anos, e de 20 a 40% em adultos, com relagdo aos demais
leucdcitos (FAILACE, 2009).

Linfocitose € 0 nome dado ao evento em que ha a presenca elevada de linfocitos no
sangue circulante. Essas alteragcdes sdo comumente encontradas e podem estar relacionadas a
diversos fatores e sdo geralmente normais em mulheres lactantes e criangas. Os fatores que
podem causar a linfocitose podem ser desencadeados por infecgdes cronicas e agudas, por
exemplo, herpes, hepatites, HIV, rubéola, tuberculose, toxoplasmose, coqueluche, caxumba,
brucelose, citomegalovirus, sifilis, mononucleose, doencas como leucemias linfoides de
linfoblasticas, tireotoxicose e linfomas (HOFFBRAND, 2008).

Quando ocorre a diminuigcdo de linfocitos no sangue periférico o nome atribuido é

linfopenia ou linfocitopenia. Assim como os linfdcitos, estas alteracdes sdo encontradas com
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frequéncia no organismo, e podem ser causadas por inimeros fatores, dentre eles o mais
comum é em pacientes acometidos com sindromes de imunodeficiéncia, como principal delas
a AIDS. Outros fatores que podem causar linfopenias séo: deficiéncia de zinco, infeccGes
virais como herpes, influenza, carcinomas, sepse por bactérias ou fungos, doencas
autoimunes, em pacientes submetidos a hemodialise, radioterapia, quimioterapia, em
tratamento com glicocorticoides, em cirurgias de grande porte ou em tratamento com raios
ultravioleta (FIGUEIREDO et. al., 2011).

Cabe ressaltar que existem outras células, que sdo oriundas dos linfécitos B e
responsaveis pela formacdo das imunoglobulinas, que podem estar presentes na corrente
sanguinea, porem em menor quantidade, pois estas sdo encontradas com maior facilidade na
medula 6ssea, bago e linfonodos (ZAGO, 2013).

Conforme exemplificado na (figura 11), a morfologia dos plasmocitos varia de
tamanho entre 20um, no qual € maior do que um linfdcito. Esta célula tem formato ovoide e

possui um citoplasma bem corado (BAIN, 2007).

Figura 11: Plasmdcito (x600).

Fonte: Tratado de Hematologia, CALADO (2013).

Conforme explica Bain (2007) estas células ndo costumam aparecer no sangue
periférico de individuos sadios, pois sdo leucocitos teciduais. Estes leucdcitos podem aparecer
na corrente sanguinea quando ha resposta imune de algumas infecc@es, inflamacdes, leucemia

mieloide aguda, linfomas, entre outras patologias.
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2.5 Contagem global de leucdcitos de forma manual
Primeiramente, independente do método em que o exame sera realizado, é importante

citar sobre a coleta sanguinea. A coleta sanguinea tem suma importancia e interfere
diretamente no resultado final do exame. Esta coleta deve ser feita por puncdo venosa, com
todos os materiais adequados, com uma antissepsia correta do local onde serd coletado. O
tubo utilizado para a realizacdo do hemograma é o tubo de EDTA que possui 0 anticoagulante
acido etilenodiaminotetracetico, permitindo se obter o sangue total (ANDRIOLO et. al.,
2010).

O leucograma de forma manual é feito na cdmara de Neubauer, para a sua realizacdo,
tem-se uma técnica de preparo de amostra, diluicdo em liquidos diluentes e contagem
especifica de quadrantes na camara. Quando estes métodos sdo todos realizados de forma
correta, a contagem manual é confidvel, apresentando um coeficiente de variagdo em torno de
16%, o qual é relativamente baixo. (SILVA, 2003).

Na contagem global de leucdcitos, o sangue € diluido por uma solugdo composta de
agua destilada, acido acetico glacial e azul de metileno. Esta solucdo possui a capacidade de
hemolisar as hemécias e permitir a coloracdo do nucleo dos leucdcitos pelo azul de metileno.
A diluicdo é de 20 ul de sangue em 400ul de solucdo. Apds preparada solucdo € posta na
camara de Neubauer e observada no microscopio, no qual sdo contados os quadrantes laterais
em forma de “L”. Apos a contagem, é multiplicado o nimero encontrado por 50, e tem-se 0
valor final (CARVALHO, 2008).

Nas contagens de leucocitos que os valores forem altos, acima de 30.000
leucocitos/uL, é indicado uma diluicdo de 1:100, j& em contagens em que o valor seja menor
que 1.500 leucdcitos/uL, a diluicéo indicada é de 1:10 ou 1:5 (ALVES, 2009).

A contagem diferencial dos leucdcitos é feita através da extensdo sanguinea em lamina
e coloracdo da mesma, a qual vai possibilitar a visualizacdo dos leucdcitos no microscopio,
proporcionando assim a diferenciacdo dos mesmos através da morfologia. Cabe ressaltar que
existem varios tipos de coloracdo que podem ser utilizadas, porém, todas elas tem como
principio basico a acdo dos corantes policromio de azul de metileno e eosina em metanol
(ROSENFELD, 2007).

Geralmente ha a distribuicdo de forma desigual das células nas laminas onde foi feita a

extensdo sanguinea, sendo assim, no ato de visualizar e analisar a mesma, € indicado um
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método de visualizacdo no qual procure amenizar as chances de erro na contagem diferencial
(CARVALHO, 2008).

Carvalho (2008) ainda explica que existem 2 técnicas mais utilizadas para a realizacdo
da contagem diferencial dos leucdcitos nas extensdes, sendo a técnica de ziguezague, que
consistem em contar 50 leucdcitos em 4 areas diferentes da lamina e 0 método longitudinal,
no qual consiste em realizar a contagem em linhas retas, sendo indicado contar 200
leucdcitos, aplicando a formula para obter o valor percentual e absoluto de cada tipo
encontrado.

Silva (2003) ressalta que esta técnica pode ndo representar diretamente o0 as reais
alteracGes que o paciente apresenta, pois este método depende diretamente da qualidade da
extensdo sanguinea na lamina. Sendo assim, para que a diferenciacdo dos leucdécitos pelo
método manual seja feita de forma correta e com uma margem de erro menor, o preparo da
lamina em geral deve ser rigorosamente correto, pois este método ainda é muito utilizado por
laboratérios de andlises clinicas, principalmente como prova real do resultado automatizado.

Devido a isso, pode ocorrer a inexatiddo na contagem diferencial dos leucécitos
quando comparados os resultados obtidos pelo microscépio com os obtidos pelo aparelho
contador automatico. Existem duas possiveis causas para essa inexatidao, sendo elas a ma
distribuicdo das células na extensdo sanguinea e o0s erros na identificacdo destas células
(BAIN, 2007).

Segundo Bain (2007) a ma distribuicdo das células na lamina pode fazer com que, por
exemplo, na extremidade da lamina contenha mais neutréfilos, ja no meio, mais linfocitos,
vice-versa e assim por diante, fazendo entdo com que a contagem e diferenciacdo feita pelo
profissional ndo esteja devidamente correta.

Quando os erros ocorrem na identificacdo das células na lamina geralmente estdo
associados a falta de capacitacdo do profissional que estd realizando a leitura, bem como
podem ocorrer algumas interferéncias como, por exemplo, a aglomeracdo de células, presenca
de artefatos e células deformadas podem confundir o profissional e dificultar a leitura correta
(BAIN, 2007).

Apesar de a automacéo ter ganhado espaco atualmente no ramo laboratorial, a analise

manual do hemograma ainda € de grande importancia para uma analise coerente, servindo
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para confirmar os resultados obtidos pelo aparelho, bem como para verificar resultados
duvidosos emitidos de forma automatizada (BRAGA, 2014).

Sobretudo, Hashimoto (2009) afirma que a contagem feita de forma manual apresenta
um coeficiente de variacdo muito maior do que a contagem feita de forma automatizada,

sendo assim preferivel a automagéo do hemograma.

2.6 Contagem global de leucocitos de forma automatizada
A automacdo do exame de hemograma proporciona maior precisdo e sensibilidade na

contagem das células e diferenciacdo das mesmas. Sendo assim, os laboratorios de analises
clinicas estdo aderindo cada vez mais a utilizagdo da automagdo (BANDEIRA, 2014).

A (figura 12) demostra um exemplo de aparelho hematoldgico utilizado pelos
laboratorios de analises clinicas nos dias de hoje (BRAGA, 2014).

Figura 12: Aparelho de hematologia

Entrada de amostra

pelo modo manual
5 Entrada de amostrapelo
o~ s
modo automatico

Entrada de amostra /
pelo modo capilar

Fonte: BRAGA, 2014.

As formas de realizacdo automatizada do hemograma vém sofrendo alteracdes e
melhorias desde a metade do século XX, permitindo ocorrer um desenvolvimento constante
nos aparelhos hematoldgicos (SOARES, et. al., 2012).

Mais especificamente falando, a contagem global de glébulos sanguineos se deu inicio
em 1950 por Wallace Coulter e seu irmdo, através de um aparelho com capacidade de contar e
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medir as particulas que emitiam um pulso de condutividade através de uma corrente elétrica.
Esta técnica foi chama de impedancia, no final dos anos 1970 esta técnica teve melhorias e
juntamente com a mesma foi acrescentada a citometria de fluxo a qual aprimorou a eficacia na
contagem e diferenciacdo das células e consequentemente deu origem nos aparelhos
contadores de grande porte que sdo utilizados nos dias de hoje (FAILACE, 2009).

Segundo Bandeira (2014) o método tradicional de citometria de fluxo permite a
contagem de particulas microscopicas, bem como a classificacdo das mesmas em meio liquido
que estdo em fluxo, o que faz desta técnica o0 melhor método para a diferenciacdo de células.

Existe uma diversidade muito grande de aparelhos no meio laboratorial atualmente,
porém torna-se imprescindivel o conhecimento das limitacGes de cada um, para uma analise
correta. E de suma importancia também, a correta leitura do resultado processado, bem como
os sinais de alertas emitidos por tal equipamento, visto que podem ser sinais de alteracGes
morfoldgicas e quantitativas das células, tornando indispensavel a confirmacgéo do resultado
via extensdo sanguinea do sangue periférico (BRAGA, 2014).

Tais sinais de alertas emitidos, sinalizam a presenca de células como neutrofilos
jovens, caracterizando o desvio a esquerda, a presenca de eritroblastos e blastos circulantes,
bem como a presenca de linfocitos atipicos, células estas que poderdo ser confirmadas atraves
da visualizacdo microscopica do hemograma (ROSENFELD, 2012).

Braga (2014) explica que podem ocorrer algumas interferéncias na contagem global
dos leucocitos feitas por aparelhos automatizados, tanto na apresentacdo de um resultado
falsamente diminuido, quanto em resultados aumentados. Os casos de diminui¢cdo dos
leucdcitos podem estar associados a quantidade de anticoagulante utilizado na amostra
coletada, pois a amostra fica mais diluida, sendo desproporcional a quantidade de amostra e
anticoagulante. J& em casos que apresentam uma concentracdo maior de leucocitos, podem ser
justificados pelo fato da amostra apresentar agregados de plaquetas que sdo suficientemente
grandes para “confundir” o aparelho, pois o tamanho do agregado € parecido ou igual ao
tamanho de uma célula leucocitéria.

Cabe ressaltar que os aparelhos hematoldgicos ndo conseguem identificar de modo
geral todas as anormalidades, que podem estar presentes, assim como somente o olho humano
é capaz de identificar (BAIN, 2007).
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No entanto, atualmente é praticamente inadmissivel que o setor de hematologia dentro
de um laboratdrio de andlises clinicas ndo seja automatizado. A automagdo do hemograma em
geral, quando conciliada com o controle de qualidade dos aparelhos, nos quais deve-se
realizar diariamente a calibracdo, é de suma importancia dentro do setor pois esta técnica
proporciona varios pontos positivos como, por exemplo, a rapidez na realizagdo do
hemograma e consequentemente a liberacdo dos laudos, reduz ao maximo erros técnicos e
acaba eliminando erros grosseiros, isso permite ao profissional que esta a realizar, ter maior
confianca na liberacdo dos resultados e se dedicar aos demais setores do laboratoério, podendo
aumentar sua rotina (SILVA, 2003).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa
Nesta pesquisa, serdo apresentados os resultados do perfil leucocitario de pacientes

que realizaram o exame de hemograma no laboratorio escola de uma instituicdo de ensino
superior, tendo por objetivo analisar e apontar as alteracfes observadas, caso hajam, com o
intuito de verificar suas possiveis causas.

Estes dados serdo avaliados, dispostos em uma tabela de acordo com sexo e idade e
discutidos conforme os resultados apresentados associando-os com possiveis patologias
referente as alteracbes que possam ser encontradas.

Este trabalho utilizard& de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de carater
exploratério, no qual serdo utilizados artigos cientificos, revistas e livros que possuam
contetido sobre o tema abordado evidenciando todo o exame de hemograma em si bem como
focando no leucograma.

A pesquisa quantitativa permite que haja a quantificagdo dos resultados obtidos
totalizando os mesmos como um retrato para toda a populacdo analisada, visto que,
geralmente, as amostras analisadas sdo de grande quantidade. Esta pesquisa permite que o
autor fique centrado na objetividade dos resultados (FONSECA, 2002).

A pesquisa exploratdria tem como objetivo maior relagdo de familiaridade com o
problema, tornando-o explicito (MEDEIROS; MANHAES et al., 2010).

Quando estas pesquisas sdo associadas a pesquisa descritiva, permite ao autor que
descreva sobre os resultados analisados de forma critica e exata, 0 que ndo ocorre somente
com a observacéao dos dados (GERHARDT, 2009).
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3.2 Populacédo e amostra
A populacgéo utilizada serdo todos os pacientes do laboratério escola no municipio de

Sinop/MT no periodo de fevereiro a junho de 2017.
Serdo utilizadas amostras de todos os pacientes que realizaram 0 hemograma no setor

de hematologia no laboratério escola de Sinop/MT no periodo de fevereiro a junho de 2017.

3.3 Coleta de dados
As coletas sanguineas foram feitas no laboratorio escola, mediante a autorizagdo da

instituicdo, da coordenacao do curso de Biomedicina e pela professora responsavel do estagio
de Hematologia Clinica. Todas as informacGes obtidas foram documentadas e autorizadas
pelos pacientes mediantes a fichas de cadastro contendo assinatura dos mesmos, antes da
coleta do material.

Ap0ds a coleta do material, o mesmo foi processado e analisado por um equipamento
automatizado, no qual apresentou o resultado, que foi disposto em laudos e reanalisado pela
professora responsavel pelo estagio, e somente entdo liberados para os pacientes.

O equipamento utilizado para a analise das amostras foi o0 Contador Automéatico Hema
Screen 18, modelo B4 Lab, do fabricante Hospitex Diagnostics. Este contador tem a
capacidade de analisar cerca de 20 parametros hematoldgicos, os quais incluem as contagens
leucocitérias apresentando valor total, diferencial e absoluto dos leucdcitos, com capacidade
de analisar 60 amostras por hora. Segundo seu fabricante, tal contador possui um software
capacitado que apresenta na tela os resultados obtidos, sendo possivel realizar a impressdo dos
mesmaos.

Os dados foram tabulados e posteriormente colocados em graficos para melhores
entendimentos dos resultados utilizando os programas Microsoft Excel ® versdo 2010 e
Microsoft Word® versédo 2010.

3.4 Delineamento experimental e Andlise estatistica

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Sisvar versdo 4.6 para a anélise de
variancia (ANOVA) com transformacao dos resultados. As médias de cada tratamento foram
agrupadas e diferenciadas pelo teste de T (1974), a 5% de significancia (FERREIRA, 2011).
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3.5 Aspectos éticos
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacédo da lei 196/96

do Conselho Nacional de Saude.
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4. ANALISES E INTERPRETACAO DE DADOS

No presente trabalho buscamos analisar os valores de leucdcitos globais dos pacientes
que realizaram hemograma no laboratério escola de uma instituicdo de ensino superior no
periodo de fevereiro a junho de 2017 na cidade de Sinop no Mato Grosso.

Participaram do estudo 331 individuos, com faixa etaria entre 9 meses e 79 anos, ndo
sendo investigado o uso de medicamentos e com nenhuma patologia evidente, no qual foram
considerados individuos saudaveis, sendo utilizados para a avaliagdo os valores de referéncia
hematoldgicos normais.

Cabe ressaltar que 206 dos pacientes sdo do género feminino e 125 do género
masculino, como ilustrado no (Grafico 01). Os resultados do levantamento da pesquisa
documental estdo representados por figuras, tabelas e grafico de forma a facilitar a analises e
interpretacdo dos resultados obtidos.

Grafico 1: Pacientes que realizaram hemograma no laboratério escola com contagem de leucécitos totais,

separados por género.

331

206
125

Masculino Feminino Total

Fonte: Dados Laboratorio escola Fasiclin, 2017.
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Os pacientes que realizaram o leucograma no laboratério escola foram divididos em 3
grupos por idade, onde sdo diferentes estatisticamente de forma significativa (P<0,05),
conforme demonstra a (Tabela 1). O primeiro grupo foi separado de 0 a 12 anos onde o
género masculino teve um maior resultado de pacientes, ja os demais grupos, de 13 a 18 anos

e acima de 18 anos, 0 género feminino foi quem prevaleceu em maior quantidade.

Tabela 1. Distribuicdo de Idades de acordo com género e quantidade de pacientes que realizaram o leucograma
no laboratdrio escola Fasiclin no primeiro semestre de 2017.

PACIENTES 0-12 ANOS 13-18 ANOS ACIMA DE 18 ANOS
FEMININO 6b 22a 178a
MASCULINO Ta 12b 106b

Fonte: Dados Fasiclin, 2017. Dados seguidas de mesma letra mintscula na coluna na Linha ndo diferem entre si
pelo teste T (5%).

Segundo o Ministério da Saude os homens ndo procuram servigcos da saude, sendo
para exames de rotina ou consultas periodicas. E fato que as mulheres predominam quando o
assunto é saude. Sendo assim, o Centro de Referéncia de Saude do Homem de S&o Paulo,
revelou que 30% dos homens ndo procuram servicos de saude, e quando procuram, cerca de
70% desses € influenciado pela mulher ou filhos. Deste modo, chegou-se & conclusdo de que
0s homens tém um média de vida de 7,2 anos menor do que das mulheres (BRASIL, 2017).

Sendo assim, varios estudos comprovam que os homens sofrem mais com doengas
crbnicas e severas, e consequentemente vivem menos que as mulheres. Alguns autores
relacionam a pouca procura dos homens, principalmente nos servigos de atencdo primaria de
salde, a forma de visdo social dos homens, no qual aparenta ser de que a procura a rede de
salde ndo é uma pratica masculina (GOMES, 2007).

Outro fato que pode justificar esta falta de interesse dos homens a procura de servicos
de saude primaria, sdo os horarios de atendimento das Unidades Basicas de Saude, pois,
geralmente, os horarios de atendimento destas se chocam com a rotina de trabalho do homem,
dificultando entdo a procura por atendimento primario e aumentando a procura por
atendimento especializado e complexo (LOPES, 2017).
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Na tentativa de incentivar a procura da rede primaria de saide, o Ministério da Saude
criou em 2009 a Politica Nacional de Atencdo Integrada a Saude do Homem que busca
proporcionar aos pacientes do sexo masculino um melhor acolhimento pelas unidades de
atendimento e busca promover ac¢fes de salde com intuito de contribuir para a compreensao
da singularidade masculina (BRASIL, 2008).

Conforme demonstra a (Tabela 2), os valores mais significativos de leucdcitos foram
em pacientes com idades de 0 a 12 anos no qual o valor mais baixo foi 2.600 mm?®e o mais
alto 25.200 mm?3, apresentando uma média por volta de 10.000 mm?® um coeficiente de
variacdo de aproximadamente 0,05%. Os valores referenciais para leucdcitos totais em
criancas nessa média de idade sdo de 6.000 mm?3a 17.500 mm?3. As leucocitoses em criangas
podem estar associadas, principalmente, processos infecciosos parasitarios, no qual o
leucograma pode apresentar uma linfopenia e eosinofilia com neutrofilia, e demais processos
infecciosos virais e bacterianos. Ja as leucopenias podem estar associadas a desnutricdo,

propiciando as crian¢as uma imunossupressédo (BATISTA, 2010).

Tabela 2. Separacdo de Médias de idades e Medias de Contagem Global de Leucdcitos de acordo com a

separacao de idades.

Médias D.P
**pD P LEUC. LEUC.
*ID. FEM MAS Média ldade LEUC. LEUC.
(ID.) ) ) ALTOS BAIXOS
mm mm
0-12
6 7 4,0 4,00  10.000 5,29 25200  2.600
anos
12-18
12 16,77 1,70 8.740 2,90 15.800  3.000
anos
Acima
178 106 31,06 12,30 8.140 2,89 18.800  3.200
18 anos

Fonte: Dados Fasiclin 2017.

*|dade, ** Desvio Padrao
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Ainda na (Tabela 2) podemos verificar que o grupo de pacientes de 12 a 18 anos
apresentou uma média de idade de 16 anos e 7 meses no qual seu coeficiente de variacdo foi
de 10,13%. A média de leucdcitos totais foi de 8.740 mm3, sendo que o valor mais alto foi de
15.800 mm3 e 0 mais baixo 3.000 mm3, tendo um coeficiente de variagdo em torno de 3,3%.

Ja o terceiro grupo com pacientes acima de 18 anos teve uma média de idade de 31
anos e 6 meses, apresentando um desvio padrdo relativamente alto e consequentemente um
coeficiente de variacdo alto no valor de 39,6%. Os leucdcitos totais tiveram uma média de
8.140 mms&, no qual o valor mais alto foi de 18.800 mm3 e 0 mais baixo 3.200 mms3, sendo que
esses valores apresentaram um coeficiente de variacdo por volta de 3,5%.

Segundo Rosenfeld (2007) o coeficiente de variacao ideal para leucocitos totais deve
variar de 1,7 a 5% para se obter uma precisdo e quanto menor for ele, mais preciso sera.
Sendo assim, se compararmos 0s resultados obtidos de forma individual de cada grupo com o
valor referencial apresentado pelo autor, podemos considerar normais tais resultados.

Os valores referenciais para os leucécitos em adolescentes e adultos, caso dos 2
grupos descritos acima, sdo de 4.000 mm3 a 10.000 mm3 (BATISTA, 2010).

Conforme explica Failace (2009), as leucocitoses e leucopenias de formas geral, ou
seja, quando avaliadas somente pela contagem global de leucocitos, podem nao ter significado
clinico, sendo necessario avaliar a contagem diferencial dos leucdcitos.

Porém cabe citar que as leucocitoses sdo 0 que ocorrem com mais frequéncia no
leucograma e podem estar divididas em 3 partes, sendo elas a leucocitose fisiologica, reativa e
patologica. Estas leucocitoses podem ser de grau leve, sendo comum em febres, gestantes, pds
exercicio fisico, ou em infeccdes por agentes patologicos e inflamacdes, até as doencgas linfo e
mieloproliferativas como as leucemias, por exemplo. J& as leucopenias podem ser de causas
fisiologicas, como em individuos negros, por exemplo, podem aparecer por causas induzidas
como em casos de pacientes que utilizam entorpecentes ou estdo em contato direto com
poluentes e agentes quimicos, podem ser de causa reativa quando associadas a doencas
infecciosas por agentes patoldgicos, por exemplo, microrganismos gram negativos e também
pode estar relacionada a doengas autoimunes. Outro fato é que as leucopenias s&o comuns em
pacientes neonatos (NAOUM, 2008).
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Para facilitar o entendimento Carvalho (2008) separa as formas de leucocitoses por
valores, sendo que de 12.000 mm?é a 20.000 mm3, podem estar relacionadas a infeccdes
piogénicas de grau leve e intoxicagdes. De 15.000 mm? & 30.000 mm3, geralmente se ddo em
infecgBes piogénicas mais graves, como apendicites por exemplo. J& em leucocitoses acima
de 30.000 mm® sdo consideradas reacOes leucemoides e leucémicas. Nos casos de
leucopenias, 0 autor cita que podem ter diferentes causas, como citado acima, porém é de
suma importadncia a investigacdo laboratorial das leucopenias para a avaliagdo e
monitorizacao de aplasia e hipoplasia da medula 6ssea.

Conforme a (Tabela 3) as médias gerais de idade e contagem global dos leucécitos
foram significativa entre si p<5% pelo teste T, no qual a média geral de idade foi de 28 anos e
7 meses e a média geral dos leucdcitos 8.279 mm?®, sendo que este valor pode ser utilizado

como valor de referéncia para adultos sem nenhuma alteracéo clinica.

Tabela 3. Médias Gerais de Idades e Contagem Global de Leucdcitos.

Média de Idades (Ano, = Média Contagem Global TOTAL DE
Meses) de Leucdcitos (mm?) PACIENTES

PACIENTES 28,7a 8.279b 331
C.V:16,11%
P<5%

Fonte: Dados Fasiclin, 2017, seguidas de mesma letra miniscula na coluna na Linha nédo diferem entre si pelo
teste T (5%).

Conforme os valores de referéncia atuais demonstrado anteriormente, quando
comparados com a média de idades dos pacientes, bem como o valor de média de leucécitos
dos pacientes e seu coeficiente de variacdo, que foi de 16,11% somente, € seguro afirmar de
que este valor pode ser utilizado como um valor de referencia para adultos no laboratério
escola, de onde os dados foram coletados, pois o valor de 8.279 mm? se enquadra dentro dos
valores de referencias habituais utilizados para a contagem total de leucdcitos dentro dos
laboratorios clinicos de hematologia.

A importancia na obtencdo desses resultados apresenta uma forma de padronizacao e

atualizacdo dos valores referenciais para que possam ser utilizados no laboratério escola
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estudado, trazendo maior autoria, confiabilidade, seguranca e exatiddo nos resultados de
exames de hemograma realizados por tal estabelecimento.

Estes valores calculados e obtidos sdo dados de pacientes que ndo apresentam
nenhuma patologia evidente, sendo que é caracteristica deste laboratdrio escola receber
pacientes que estdo realizando os exames apenas de forma rotineira e profilatica, diferente da
maioria dos laboratorios de analises clinicas de rede privada e publica, que geralmente estdo
interligados e conveniados a hospitais e clinicas, recebendo pacientes que estdo com

patologias variadas em diferentes tipos de graus.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel descrever de forma sucinta, clara e objetiva, o tecido sanguineo, a medula
0ssea, a hematopoese, com énfase nas linhagens mieloide e linfoide, os leucécitos principais
que podem ser encontrados na corrente sanguinea, citando as suas funcdes e morfologia, e 0s
métodos atuais de realizacdo do leucograma.

Foram utilizados dados de 331 pacientes que realizaram o leucograma no laboratorio
escola. Estes pacientes forma separados por sexo, no qual foi visto que a quantidade de
mulheres foi superior a quantidade de homens. Sendo assim, verificou-se que as mulheres
procuram mais as redes de assisténcia primaria de saude, visto que 0s pacientes que realizam
exames neste laboratério ndo sdo pacientes com suspeitas patoldgicas, e sim pacientes que
buscam realizar exames rotineiros para prevengéo.

Foi realizado a identificacdo das médias, desvios padrdes e coeficiente de variacdo das
idades e valores de contagem global de leucécitos dos pacientes estudados, chegando a
conclusdo de que os valores obtidos se encontram dentro dos padrdes habituais utilizados
atualmente.

Portanto, foi possivel notar algumas alteragbes no leucograma de alguns pacientes,
tanto leucocitoses como leucopenias. Porém, sabendo de que as alteragdes leucocitarias
podem estar associadas com diversos fatores e podem estar associadas a diversas patologias,
ndo foi possivel diagnosticar nenhum paciente com algum tipo de patologia. Cabe ressaltar de
que somente com o resultado da contagem global dos leucdcitos, € inviavel fazer um
diagndstico, pois é essencial a avaliacdo parte diferencial dos leucécitos bem como realizar

exames complementares.
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Foi notado que é de grande importancia para os exames de hemograma e leucograma a
realizagdo do controle de qualidade para melhor exatiddo e confiabilidade no resultado dos
exames.

Sendo assim, conclui-se que os indices de alteracbes do perfil leucocitario dos
pacientes que realizaram o hemograma no laboratério escola no primeiro semestre de 2017 é
relativamente baixo e encontra-se dentro dos padrGes habituais, sendo que o valor de
referéncia obtido para adultos acima de 18 anos pode ser utilizado de forma segura, pois nao
apresentara alteragdes clinicas.

Este achado é importante para o laboratério, pois 0 mesmo podera padronizar seus
valores de referéncia utilizados para o leucograma de acordo com o perfil dos seus pacientes,

gerando um resultado seguro, confiavel e preciso.



54

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRIOLO, A. et. al. Recomendac0es da sociedade brasileira de patologia clinica,
Medicina laboratorial para sangue de coleta venoso. 22 ed. Manole editora. Barueri-SP,
2010.

ANJOS, A.R. et al. Matriz Extracelular e Leucemia, Rev. Bras. Hematol. Hemoter., 22(3):
404-412. 2000.

BAIN, B. J. Células sanguineas, um guia pratico. 4° ed. Artmed editora. 488 p. Porto
Alegre-RS, 2007.

BANDEIRA, R. Interpretacéo dos criterios de liberacdo dos resultados de hemograma
através de contadores automatizados em laboratorio de urgéncia. Revista Saude e
Pesquisa. V. 7, N. 3, P. 403-408, set./dez, 2014.

BATISTA, A. A.P.; LOPES, D. C. F.; RIBEIRO, R. C. Perfil Leucocitario De Pacientes
Atendidos Em Um Laboratdrio Da Rede Publica De Saude. [Trabalho de Concluséo de
Curso]. Centro Universitario do Para, 2010.

BERGAMASCO, V. D., et al. Comparacao dos leucogramas de mulheres menopausadas
portadoras de osteoporose com os valores referenciais no
estado de S&o Paulo. Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba-SP, V.10, n. 3, p. 13-16, 2008.

BRAGA, D. S. G. P. A. Contagem globular automaética: parametros avaliados,
significado clinico e causas de erro. Universidade Porto. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude faz capacitagdo para ajudar na Saude do Homem. Fonte:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41833-ministerio-da-saude-faz-
capacitacao-para-ajudar-na-saude-do-homem. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencéo integral a saide do homem:
principios e diretrizes. Brasilia-DF, 2008.

CARVALHO, W. F. Técnicas médicas de hematologia e imuno-hematologia. 8° Edicao.
Coopmed Editora Médica. Belo Horizonte-MG, 2008.

FAILACE, R. Avaliagdo dos critérios de liberacéo direta dos resultados de hemogramas
através de contadores eletronicos. Revista Brasileira hematologia e hemoterapia. 26(3):
159-166. 2004.

FAILACE, R. Hemograma. Manual de interpretacdo. 5% ed. Porto Alegre, editora Artmed.
424 p. 2000.


http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41833-ministerio-da-saude-faz-capacitacao-para-ajudar-na-saude-do-homem
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41833-ministerio-da-saude-faz-capacitacao-para-ajudar-na-saude-do-homem

55

FERREIRA, M. F. Interpretacdo do Hemograma frente a suspeita de dengue. Revista
Académica Oswaldo Cruz. Ano 3, n.12 outubro-dezembro 2016.

FIGUEIREDO, M. S. et. al. Guia de medicina ambulatorial e hospitalar da Unifesp-EPM:
Hematologia. 12 edi¢do. Editora Manole. Barueri-SP. 2011.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

GERHARTD, T. E. Métodos de Pesquisa. Editora da UFRSG. 1° Edicdo. 120 p. Rio Grande
do Sul, 2009.

GOLCALVES J, et al. Perfil hematoldgico dos neonatos atendidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.
32(3): 219-224. 2010.

GOMES, J. R. Perfil das alteracGes hematoldgicas em criancas residentes na regido de
Campo Mouréo-PR. Revista Iniciare. Vol 1, N 1, pg 106-115. Campo Mourdo-PR. 2016.

GOMES, R. Por que os homens buscam menos 0s servicos de satde do que as mulheres?
As explicagbes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(3): 565-574, 2007.

HASHIMOTO, H. Y. Hematologia Laboratorial. Editora Revinter. Sdo Paulo-SP. 2009.

HOFFBRAND, A. V. Fundamentos em hematologia. 52 edigdo. 400 p. Artmed. Porto
Alegre-RS. 2008.

HOKAMA, N. K.; MACHADO, P. E. A. Interpretacéo clinica do hemograma nas
infecgdes. JBM. Rio de janeiro, v.72, n.3, p.38-49, mar¢o de 1997.

KARAZAWA, E.H.l.; JAMRA, M. Parametros hematolégicos normais. Ver. Saude
publica. Sdo Paulo. v. 23, n.1, 1989.

KAUARK, Fabiana da Silva; MANHAES, Fernanda Castro; MEDEIROS, Carlos Henrique.
Metodologia da pesquisa: um guia pratico. 1, 88 p. ed. Bahia: Via Litterarum, 2010.

LOPES, G. S. S. P. Motivos que levam os homens a procurar um servico de pronto
atendimento. Rev. Enfermagem Revista. Vol. 20, N 2. 2017.

LORENZI, T. F., et al. Atlas de hematologia: clinica hematoldgica ilustrada. Editora
Guanabara. Rio de Janeiro-RJ. 2006.

MEDEIROS, C. H.; MANHAES, F. C. Métodologia de pesquisa: guia préatico. Via
Litterarum. 88 p. Itabuna-BA, 2010.



56

MONTERIO, F. G. Comparacéo dos resultados de hemogramas do contador eletronico
Abx Pentra 60

com a microscopia. Orientadora: Lucia Mariano da Rocha Silla. 90 f. 2005.

OLIVEIRA, A. C. S, et al. Alteragdes do hemograma no diagnostico de dengue: um
estudo de 1.269 casos na cidade de Uberaba, Minas Gerais. Uberaba-MG. Vol. 41 (4):
401-408. out.-dez, 2012.

OLIVEIRA, G. C. Plasma humano: componentes e derivados conservacao e utilizacao
terapéutica em ambiente hospitalar. Instituto superior de ciéncias da salde Egas Muniz.
Almada, Portugal. 2016.

OLIVEIRA, L. P. LAAN: Tecido Sanguineo e Hematopoético. 2015.

OLIVEIRA, M. M, et al. A satde do homem em questdo: busca por atendimento na
atencdo basica de saude. Ciéncia de saude coletiva 20(1). 273-278. Brasilia-DF, 2015.

PEREIRA, V.S. ; SOUZA, A. K. ; ROCHA, J. E.; ALMEIDA, B. S. Avaliagéo dos valores
leucocitarios de pacientes socialmente carentes no municipio de Juazeiro do Norte,
Ceara. 2014.

REGO, E. M. Hematopoese: regulacdo e microambiente. Editora Atheneu. 2: 15-21. Sdo
Paulo-SP. 2001.

ROSENFELD, R. Fundamentos do hemograma. Editora Guanabara. 1° Edi¢do. 220 p. Rio
de Janeiro-RJ. 2007.

ROSENFELD, R. Hemograma. J. Bras. Patol. Med. Lab. Volume 48. NUmero 4. Agosto de
2012.

SILVA, P. H. Interpretacéo Laboratorial do Leucograma. Robe Editorial. 237 p. S&o
Paulo-SP. 2003.

SOARES, B. F. et. al. Ensaios e ciéncias: Ciéncias biologicas, agrarias e da satude. Vol. 16,
N° 4. Valinhos-SP, 2012.

VIVAS, W. L. P. Manual Pratico de Hematologia Clinica. 2014.

WEISSMAN, I. L. Células-Tronco: Unidades de desenvolvimento, unidades de
regeneracao e unidades de evolucéo. 100: 157-168. Ceélulas, 2000.

ZAGO, M. A.; CALADO, RODRIGO, T. Eritropoese e eritropoetina. Producéo e
destruicao de hemacias. Tratado de Hematologia. led. v. 1, p. 15-22. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.



