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O conjunto de técnicas que compde o hemograma comecou a ser descoberto em
1852, quando Karl Vierordt apresentou um método microscépico que quantificava
eritrécitos no sangue. Em 1874 Louis Charles Malassez inventou o hemocitdmetro —
uma lamina com marcacdes lapidadas e que tinha espacos especificos para
contagens de eritrécitos e de leucdcitos. No inicio dos anos 1900 Paul Erlich e
Dimitri Romanowsky deram cores as células do sangue através de preparados
quimicos que as tingiam com diferentes tonalidades. O hemograma, tal como
conhecemos surgiu em 1930, quando Maxwell Wintrobe padronizou as primeiras
formulagbes numéricas do eritrograma e do leucograma.

Ao longo desses quase cem anos 0 hemograma evoluiu tecnologica e
conceitualmente. Atualmente, equipamentos sofisticados realizam milhares de
contagens celulares em poucas horas, mas ndo sdo capazes de identificarem
valores irreais relacionados com o eritrograma. Por conta disso, alguns profissionais
de laboratorios usam “fatores numéricos” que indicam erros em contagens de
eritrécitos. Em contagens ndo automatizadas, por exemplo, o hematocrito de 45%
obtido através da centrifugacdo (microcentrifuga) somado ao numero 4 resulta em
49, e este numero acrescentado de cinco zeros - 4.900.000/mm3 — fornece um valor
aproximado ao que se espera para a contagem de eritrocitos. Por outro lado, em
contagens feitas por equipamentos automatizados, usa-se ao invés do hematdcrito o
valor da hemoglobina como referéncia, que multiplicado por 3,58 podera indicar o
valor aproximado da contagem de eritrocitos, por exemplo, hemoglobina de 13.7
g/dL x 3,58 = 49 — e este numero acrescentado de cinco zeros resultard em
4.900.000/mm3 de eritrécitos. E importante destacar que estes “fatores” mostram
correlacdes de similaridades somente para sangue com eritrécitos de morfologias
normais e, mesmo assim, carecem de sustentacdo cientifica por conta de
interferentes fisiopatoldgicos que ocorrem em diferentes tipos de anemias. Portanto,
sua aplicacao é condenavel quando usada para elaborar resultados de eritrogramas.
Apesar de tudo, seu uso como sinal de alerta para resultados irreais do hemograma,
nao implica em nenhum “pecado mortal. Por exemplo, uma pessoa com hematocrito
de 40%, ou hemoglobina de 12,3 g/dL, e com contagem de eritrocitos de
3.100.000/mm3, nos leva a crer que ha algo de errado, pois 0 imaginavel seria que
esta contagem fosse por volta de 4.400.000/mm3, quer fosse aplicado o fator
numerico de 4 para o hematocrito, ou de 3,58 para a hemoglobina. Este resultado
irreal indica a necessidade de se pesquisar a morfologia dos eritrocitos no esfregacgo
sanguineo para ver 0 que esta acontecendo com estas células. Ha duas situacdes
anormais que explicam diferengas discrepantes entre os valores de hematocrito, ou
de hemoglobina, em relacdo as contagens de eritrgcitos: as presencas de “roleaux”
(empilhamentos de eritrécitos) e as aglutinacdes eritrocitarias. Nestas situacdes os
contadores de células contam apenas os eritrocitos individualizados, deixando de
contar os empilhados, ou os aglutinados, fato que produz as diferengcas absurdas
descritas acima. Os “roleaux” eritrocitarios podem ter diversas causas patoldgicas
(mieloma multiplo, macroglobulinemias, infecgdes virais, algumas leucemias etc.) ou
artefatuais (em geral, excesso de sangue no esfregaco). Nos “roleaux” patolégicos
h& reacbes fisico-quimicas entre eritrcitos que tém cargas negativas em suas
membranas com as proteinas plasmaticas em excesso, notadamente gama



globulinas, que tém cargas positivas em suas superficies moleculares. As cargas
elétricas antagOnicas de eritrécitos e gamas globulinas se juntam “in vitro”, e suas
forcas de coalizagbes sdo tado intensas que ndo se desfazem mesmo apéds
aguecimento do sangue a 37 graus, ou agitando-o manual ou mecanicamente.
Nestes casos o laboratorio deve emitir somente os resultados de hematdcrito ou a
dosagem de hemoglobina, pois ambos nao sofrem as influéncias dessas forcas de
coalizbes. As contagens de eritrécitos e os parametros hematimétricos VCM e HCM,
por estarem com resultados absurdamente incompativeis, ndo devem ser liberados,
tornando-se necessério uma observacdo no laudo do exame justificando esta
decisdo. Os “roleaux” artefatuais ocorrem apenas em analises citolégicas, sem que
ocorram interferéncias nos valores numéricos do eritrograma e, portanto, ndo devem
ser relatados no laudo.



