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Prefacio

Como jarelatado no livro“101 hemogramas: desafios clinicos para
o0 médico”, existem poucos livros sobre a abordagem da interpreta-
¢ao clinica do hemograma, assunto ndo devidamente discutido na
graduacdo. Apesar de tao solicitado na pratica médica, é frequente a
dificuldade dos alunos e profissionais de compreender as alteracées
dos indices hematimétricos.

A proposta do livro “Hemograma: um guia pratico” surgiu com um
didlogo entre a Editora Sanar e a Liga de Oncologia e Hematologia da
Universidade Estadual do Ceara (LOUECE), com o intuito de fornecer
aos estudantes uma abordagem pratica sobre o estudo do hemograma,
servindo de complemento ao“101 hemogramas: desafios clinicos para
o médico”. Desse modo, serve de auxilio para maior compreensao
desse exame.

Elaborou-se, juntamente com a LOUECE, um guia simples e pratico
de uso didrio para estudantes e profissionais da area de saude. Essa
obra buscou abranger os métodos de coleta de sangue, preparacao,
esfregaco e coloracao. Também se ressaltou a tecnologia de contagem
de células por aparelhos automatizados e a avaliagdo dos aspectos
morfoldgicos das células sanguineas. Procurou-se priorizar a aborda-
gem das alteracdes do hemograma nas suas dimensdes etioldgicas
e diagndsticas, levando em consideracao os demais achados clinicos
das doencas, como sinais e sintomas, testes laboratoriais e exames
radiolégicos.



Prefacio

Objetiva-se que, ao final da leitura, o leitor possa reconhecer a
importancia da coleta, do preparo e da interpretacdo do hemograma,
associados aos dados da anamnese e dos achados clinicos do paciente.
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Capitulo 1

COLETA AO RESULTADO
DO HEMOGRAMA

A realizacao da contagem das células sanguineas e a interpreta-
cao correta da distensdo a microscopia 6ptica requerem a entrega ao
laboratério da amostra de sangue do paciente, identificada e corre-
tamente anticoagulada, para que ndo ocorram alteracdes artefatuais.
Os pacientes, com identidade cuidadosamente conferida, devem
sentar-se ou deitar-se de modo confortavel, sendo util assegurar-lhes
que o procedimento causa um desconforto minimo, ndo se devendo
dizer que a puncdo é indolor.

Durante a pungao venosa, o profissional ao realizar o procedimento
deve usar mdscara e luvas para sua protecao. No adulto, o sangue
venoso é facilmente obtido de uma veia de fossa antecubital com
agulha e seringa ou tubo com vacuo. Ao colher o sangue, verte-se
a amostra de sangue no tubo contendo anticoagulante adequado e
mistura-se suavemente, invertendo-a quatro ou cinco vezes. Também
deve-se evitar a agitacdo do frasco. A amostra deve ser rotulada com o
nome do paciente, os detalhes de identificacdo e um codigo de barras,
devendo ser feita a requisicao e a distensao de sangue concomitante-
mente. Nas criancas e nos individuos de veias muito finas, devem-se
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Capitulo 1

usar tubos a vacuo apropriadamente pequenos, para que a pressao
excessiva nao cause o colapso da veia.

Os erros mais frequentes que observamos com relacdo a coleta sao:

N Uso de material inadequado

N Frasco com anticoagulante impréprio

N Utilizacdo de sangue anticoagulado

N Distensdes mal feitas (o mais comum)

A Presenca de codgulos ou hemdlise do sangue

Laminas cuidadosamente limpas e secas, lamina propria de bordos
regulares (lamina extensora), frasco com os sais do acido etilenodia-
minotetracético (EDTA) potdssico (anticoagulante de escolha), seringa
plastica e agulha sdo os materiais necessarios para a coleta. Para o seu
devido procedimento, é necessario retirar 4-5 ml de sangue e, ainda
com a agulha, colocar 1 (uma) gota de sangue em torno de 1 cm da
borda da lamina. A gota deve ter a quantidade de sangue suficiente
para fazer uma extensao de 3 a 4 cm. Os proximos passos sao retirar
a agulha, colocar o sangue restante no frasco com anticoagulante
tendo o cuidado de nao provocar hemolise, agitar o frasco para evitar
a formacao de coagulos, colocar a lamina extensora a 45° da gota de
sangue e, com um movimento rapido e sem muita pressdo, deslizar
sobre alamina inferior. Sdo suficientes 3 laminas. A extensao ideal ndo
deve ser espessa ou fina, mas deve ter comeco (porcao mais espessa),
meio e fim (por¢do mais fina).
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Da coleta ao resultado do hemograma

As contagens das células nos aparelhos podem ser inexatas, e é
dever dos profissionais do laboratério estar atentos para sempre que
possivel detectar os erros.

Os valores preditivos dos resultados do hemograma devem ser
avaliados com os dados clinicos do paciente. Por exemplo, pode-se
aceitar, sem maior revisdo, uma citopenia que se sabe ser decorrente
de quimioterapia ou de radioterapia recente. Da mesma forma, pode-se
aceitar leucocitose com desvio a esquerda no pds-parto ou pds-ope-
ratério. Resultados que apresentam “sinais de alarme” indicando a
presenca de blastos, linfécitos atipicos ou eritroblastos exigem uma
revisdao microscopica.

Sao muito frequentes as contagens de plaquetas erroneamente
baixas, devido a coagulagdo parcial da amostra, a agregacao, ou ao
satelitismo plaquetdrio. A agregacao plaquetdria pode ser devida
a coleta dificil ou mediada por um anticorpo EDTA - dependente,
podendo ser tanto IgG como IgM. O satelitismo plaquetério é também
um fendmeno mediado por anticorpo EDTA - dependente. E impor-
tante detectar contagens de plaquetas falsamente baixas, para evitar
investigacdes e tratamentos desnecessarios.

Em casos de erros nas contagens de plaquetas, é possivel obter-se
contagens corretas em amostras colhidas em citrato ou heparina em
vez de EDTA. Contagens de plaquetas falsamente elevadas sao bem
menos frequentes do que as falsamente baixas. Devem-se geralmente
a microcitose acentuada ou a fragmentacao de eritrécitos.

O controle de qualidade constante do procedimento da coleta
sanguinea, dos equipamentos e dos reagentes permite a obtencao
de resultados mais precisos do hemograma.
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Capitulo 2

ICES HEMATIMETRICOS
— ERITROGRAMA

O hemograma é, indubitavelmente, um dos exames laboratoriais
mais solicitados na pratica clinica. Assim, para que o médico realize o
raciocinio correto e chegue ao diagnéstico do paciente, cada um dos
valores desse exame deve ser analisado criteriosamente. Apesar de
expor medidas quantitativas em relacdo aos componentes do sangue,
ainterpretacdo do hemograma nédo deve ser unicamente objetiva. Em
relacdo aos eritrécitos, deve-se conhecer o que cada indice hemati-
métrico expressa, e qual valor se espera de cada um nas respectivas
enfermidades. Além disso, é importante associa-los entre si e também
relaciona-los com os sinais e sintomas que o paciente apresenta.

Os indices hematimétricos e seus respectivos valores de referéncia
sao:
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Capitulo 2

~N

iNDICE HEMATIMETRICO VALOR DE REFERENCIA

Contagem de hemacias (hematimetria) Homens: 4,5 a 6,5 milhGes/mm?
9 Mulheres: 4 a 5 milhées/mm?
: Homens: 13 a 18 g/dL
Rl Mulheres: 12 a 15,5 g/dL
Homens: 40 a 54%

LUl Mulheres: 36 a 45%

Volume corpuscular médio (VCM) 80a98fL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) 27 a32pg

Concentracao de hemoglobina

corpuscular média (CHCM) 32a36g/dL

Red cell distribution width (RDW) 11a15%

J

A hematimetria expressa a quantidade, em milhdes, de hemacias
por mm?, e o hematdcrito (Ht), o volume das hemécias em uma amostra
de sangue, em porcentagem. Sdo indices bastante Uteis na avaliacdo
das eritrocitoses, em que se encontram elevados, e das anemias em
geral, em que estdo diminuidos.

A concentracao de hemoglobina (Hb), em relacdo a todas as hema-
cias em um decilitro de sangue, é um dos mais importantes ao avaliar-
-se um hemograma. A principal funcdo da hemoglobina é carrear e
distribuir oxigénio aos tecidos, e sua diminuicao, o que acontece nas
anemias, pode causar sintomas como fadiga e dispneia, além de uma
sindrome hiperdinamica, expressa pelo aumento da frequéncia car-
diaca, palpitacdes etc. A Hb estd aumentada em casos de policitemia,
desidratacao e hipdxia.

6
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Indices hematimétricos - eritrograma

O volume corpuscular médio (VCM) expressa o volume médio das
hemacias, em fentolitros. Um VCM menor que 80 fL é caracteristico das
anemias microciticas, como ferropriva, sideroblastica e talassemias.
Anemias macrociticas, como anemia megaloblastica, apresentam
VCM elevado. O HCM é o indice que expressa a massa de hemoglobina
média das hemacias. Medido em picogramas, é encontrado diminuido
nas anemias hipocromicas, como ferropriva e talassemias. O CHCM
indica a concentracdo média de hemoglobina nas hemécias, medido
em gramas por decilitro.

OVCM, o HCM e o CHCM séo calculados a partir de outros indices
hematimétricos, como segue:

VCM = Ht x 10/hematimetria
HCM = Hb x 10/hematimetria
CHCM = Hb/Ht x 100

Por fim, o RDW (red cell distribution width), ou indice de anisocitose,
expressa a variagao de volume entre as hemacias. Altos valores de RDW
sdo encontrados em pacientes que passaram por transfusao sangui-
nea recente, em sindromes mielodisplasicas, e também nas anemias
ferropriva e megaloblastica, diferenciado-as das talassemias, em que
o RDW, geralmente, estd normal.
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