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Resumo

A quantidade e a maturidade dos eosindfilos encontrados em exames
hematoldgicos podem sugerir diversas enfermidades, o hemograma ajuda a
diferenciar as eosinofilias reacionais que serdo abordadas, da sindrome eosinofilica
e da leucemia eosinofilica cronica. As eosinofilias de forma geral podem ser
subdivididas de acordo com sua origem: reacionais, neoplasica e hereditaria As
eosinofilias secundérias (reacionais), quando muito, podem gerar discreto desvio a
esquerda. Nesse contexto a eosinofilia reacional € a mais frequente e tem como
causas principalmente a reacdo inflamatéria contra parasitemia, fenédmenos

alérgicos, lesbes de pele ou mesmo condi¢cdes malignas ndo hematolégicas.

Introducao

Um achado comum nos exames hematolégicos, e que merece atengéo é a
eosinofilia. Embora muitos profissionais ndo deem a devida importancia, a
guantidade e a maturidade dos eosinéfilos encontrados em exames hematoldgicos
podem sugerir diversas enfermidades, e de fato, sugerir ao médico uma atitude
clinica para diferenciar as eosinofilias reacionais que serdo abordadas, da sindrome
eosinofilica e da leucemia eosinofilica cronica.

Nesse mesmo contesto devemos ressaltar que o Brasil € um pais tropical,
onde, segundo Wittig e colaboradores, quadros eosinofilicos sanguineos séo de
observacdo frequente, cuja principal causa constitui as parasitoses intestinais,

especialmente as helmintiases.



Objetivo

Nesse trabalho sera evidenciado a eosinofilia reacional, o eosindfilos, as

causas da eosinofilia bem como o hemograma.

Eosinoéfilos

Véarios autores definem e descrevem o eosindfilo, mas com pequenas
diferencas. Como regra geral pode-se adotar a descricdo utilizada por Bain, B.J.
2007:

“O eosindfilo € um pouco maior do que o neutréfilo, com um didmetro de 12 a
17 pm. O ndcleo em geral é bilobulado, mas pode ser trilobulado; a contagem lobular
média é de aproximadamente 2 a 3. Os granulos dos eosindfilos sdo esféricos e
consideravelmente maiores do que os dos neutrdfilos; eles enchem o citoplasma e
coram-se de laranja avermelhado. O citoplasma dos eosindfilos é levemente basdfilo,
com ribossomos e reticulo endoplasmético rugoso mais abundante do que nos

neutrofilos; quando ocorre degranulacdo, pode-se ver o citoplasma azul-palido.”

Esses granulos contém peroxidase eosinofilica, proteinas catibnicas e
proteina eosinofilica basica maior (MBP). A MBP constitui a maior propor¢ao dos
granulos proteicos e lesa diversos parasitas assim como células do epitélio
respiratorio.

Dessa forma essas células sanguineas sao capazes de fagocitar bactérias e
parasitas (Naoum, 2006). A capacidade de matar larvas de parasita provem do seu
conteudo litico, além de ser importantes nas reacdes mediadas por Imunoglobulina
E (IgE) como as alergias, atuam na cicatrizacdo de feridas, contribuem para a
resposta inflamatéria e podem causar danos nas vias aéreas na asma e dado
tecidual nas sindromes hipereosinofilicas (Oliveira, 2007).

Segundo Couissinier (2006) o eosinofilo perfaz cerca de 3% das células da
medula 6ssea de individuos normais e varia de 50 a 500/pl no sangue periférico.
Dependendo da variagcdo circadiana a contagem periférica apresenta variacdo em
humanos, com valores mais baixos pela manhd e mais altos a tarde, conforme
diminui o nivel de estrogenos no decorrer do dia.

Quando os eosindfilos sao ativados, eles desenvolvem certas caracteristicas
morfolégicas, fenotipicas e funcionais distintas da célula original. Ocorre diminui¢ao

da densidade, aumento das funcbes citotdxicas dependentes de anticorpos;



aumento da meia-vida, que passa de algumas horas para dias, aumento da sintese
de mediadores, como leucotrienos, aumento da producao de citocinas, aumento das
propriedades de adesdo ao endotélio vascular e aumento da capacidade de
migragdo para os tecidos. Uma das evidencias da ativacdo dessa célula e a
observacédo de mais dois lobos nucleares.

Com a ativacéo, o eosinofilo se torna uma célula multifuncional complexa,
pois tanto atua na inflamag&o com fungdes citotdxicas ligadas a sua capacidade de
liberar mediadores inflamatorios protéicos e lipidicos, como tem acédo regulatéria da
resposta inflamatoria tissular por meio da secrecao de citocinas e interacdo direta
entre as moléculas de membrana com outros tipos celulares, em especial de
imunidade.

Reconhece-se que o eosindfilo tem funcdo benéfica, efetora ao destruir
parasitas e intermediar reacao inflamatéria na asma e na alergia, mas desastrosa ao
liberar enzimas catibnicas ou mediadores proé-inflamatérios em consequéncia a
ativacdo. Com efeito, a funcdo precisa desta célula na inflamacao alérgica e na
asma permanece controversa. Entretanto, ndo € um Unico tipo de célula o
responsavel pelos aspectos da imunopatologia da inflamacdo na asma, estando
também implicados, além do eosindfilo, linfécito T, mastdcito e neutréfilo, dentre
outras.

Ele é originado a partir de células precursoras hematopoiéticas da medula
O0ssea CD34 positivas, ap0s estimulo de citocinas, tais como: interleucina-3 (IL3),
IL5 e fator estimulador de crescimento granulocitico-macrofagico(GM-CSF). Possui
vida média de 13 dias, sendo seis dias na medula éssea, um dia na circulacdo e
seis dias no tecido.

Eosinofilia

Segundo Oliveira as eosinofilias sao definidas pelo aumento da contagem de
eosindfilos superior a 500/mm3 de sangue, para individuos adultos
independentemente da contagem global de leucdcitos (que muitas vezes € normal).
As eosinofilias de forma geral podem ser subdivididas de acordo com sua origem:
reacionais, neoplasica e hereditaria As eosinofilias secundarias (reacionais), quando

muito, podem gerar discreto desvio a esquerda.



No sangue e em tecidos esta habitualmente associada a condi¢des alérgicas,
infecciosas, inflamatorias, neoplasicas, endocrinologicas, uso de medicamentos e
exposi¢cdo a produtos toxicos. Nessas situacdes, o fendbmeno é desencadeado por
perda da regulacdo ou estimulo da producéo de citocinas inflamatorias.

Causas das Eosinofilias

Muitas das causas das eosinofilias sdo relatadas e repetidas por diversos
autores. Entre as causas mais comuns das eosinofilias podemos destacar: doencas
alérgicas (rinite, asma), por drogas (como penicilinas sulfonamidas, nitrofurantoinas,
dermatite atopica), infeccbes parasitarias (principalmente helmintos), urticaria,
angiodema, doencas cutaneas (pénfigo, pénfigo bolhoso, herpes gestacional,
foliculite postular eosinofilica), tumores solidos, linfoma ndo Hodgkin, leucemia
mieldide crénica.

Do mesmo modo podemos relatar algumas causas incomuns que podem
causar eosinofilias de grau variado. Entre elas podemos citar: reacbes a
drogas(fludarabina, clorodeoxi-adenosina, lindocaina, propranolol, cocaina),
histiocitose de células de Langerhans, doenca musculoesqueléticas, doenca
inflamatéria intestinal, gastroenterite alérgica, pancreatite cronica, bronquiecstasias,
fibrose cistica, estados de imunodeficiéncia com infeccbes recorrentes, recuperacao
de algumas doenca bacterianas ou virais, mialgia, insuficiéncia supra-renal, doencas

do trato respiratorio.

Eosinofilia reacional

A eosinofilia reacional € a mais frequente e é devida principalmente a reacéo
inflamatoria contra parasitemia, fendbmenos alérgicos, lesbes de pele ou mesmo
condi¢des malignas ndo hematoldgicas.

Quando a eosinofilia surge como consequéncia da infestacdo parasitaria, a
reacdo eosinofilica € resultante de contato entre o parasita e as células do
organismo. Dependente do ciclo do parasita, a quantidade de eosinofilos no sangue

pode ser maior.



Para algumas parasitoses comuns no Brasil € conveniente conhecer a
guantidade de eosinofilos. Na ascaridiase, a eosinofilia aumenta nas primeiras trés
semanas, atingindo podendo chegar de 1.000 a 5.000 eosindfilos/ul, e depois
diminui. Quando a infeccdo ocorre por Strongyloides stercoralis, a cada ciclo de
autoinfestacdo do parasita a eosinofilia exacerba-se podendo ser de até 60% das
células circulante. Na infestacao por filaria e larva migrans visceral, a eosinofilia se
mantem elevadas por tempo prolongado. Na asma a hipersensibilidade bronquica
esta diretamente associada a quantidade de eosindfilos.

Para investigar a eosinofilia parasitaria inicia-se com questionamento
epidemioldgico quanto a viagens, se o0s locais frequentados sdo zonas endémicas
ou ndo, banho em rios ou lagoas, contato com areia, hdbitos alimentares, hobbies,
contato com animais domeésticos ou nédo, picadas de insetos, etc.

Dependendo do parasita procurado, a pesquisa é feita de acordo com a maior
possibilidade de encontro, nas fezes, urina, sangue liquor, biépsia de tecido ou pele.
O exame parasitologico de fezes é o mais facil de ser feito e devem ser solicitadas
trés amostras para aumentar a chance de deteccdo de ovos ou larvas. Algumas
vezes é necessaria a pesquisa de anticorpos e outras sorologias.

Quando a suspeita recai sobre causas ndo parasitarias deve-se investigar
habitos, comidas, ambientes, medicamentos e tudo mais que possa sugerir
contaminagao ou causa principal.

As eosinofilias reacionais desaparecem com o tratamento da doenca de
base.

Ao microscopio a eosinofilia é caracterizada pelo aumento percentual de
eosinofilos. Nesse caso a observacao quanto a maturidade, atipias, pode indicar e
diferenciar as eosinofilias reacionais, da sindrome hipereosinofilica e da leucemia

eosinofilica cronica.

Estudo de Caso

G.0O.M, idade 4 anos, sexo masculino foi levado ao médico por causa da falta
de apetite e apatia. O médico pediu um hemograma, urina rotina e exame

parasitologico de fezes. O exame de urina ndo continha alteracdes estando normal.



O exame parasitoldgico de fezes apresentou resultado negativo para helmintos e
protozoarios. O hemograma apresentou os valores expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados do Hemograma

Hemécias Hemoglobina  Hematdcrito VCM HCM CHCM RDW Leucdcitos  Plaquetas

5260000/uL 13,0g/dL 40.3% 76.6fL 24.7pg 32.3g/dL  15.8%  15500/pL 450000 pL

A contagem diferencial de leucdécitos mostrou o seguinte:

v’ Linfécitos: 22

v' Segmentados Neutrofilos: 28

v' Eosindfilos: 46

v' Mondcitos: 4

O numero de eosindfilos circulantes foi o destaque elevando o valor de
leucdcitos, entretanto o resultado foi inconclusivo, devido ao resultado dos outros
exames.

Foi pedido um novo hemograma dois dias apos, que apresentou resultados
estatisticamente semelhantes ao anterior. Entretanto ocorreu um aumento de
eosindfilos para 50% dos leucdcitos circulantes. Desses 40% eram eosindfilos
bastonetes.

Em consequéncia deste fato a crianca foi encaminhada ao hematologista.
Nesse periodo a crianca apresentou dor abdominal e diarréia. Foi solicitado novo
hemograma e um novo exame de fezes, mas 3 amostras distintas. Para 0s novos
exames obtiveram-se como resultados do hemograma os valores expressos na
Tabela 2.

Tabela 2: Resultados do Hemograma

Hemécias Hemoglobina  Hematdcrito VCM HCM CHCM RDW Leucocitos  Plaquetas

5010000/pL 13,0g/dL 38,2% 76,3(L  2509pg  34,0g/dL _ 14,4%  12600/uL 499000 pL

A contagem diferencial de leucécitos mostrou o seguinte:
v’ Linfécitos: 29
v' Segmentados Neutrofilos: 15
v Eosindfilos: 52
v" Mondcitos: 4
Ao exame parasitolégico de fezes o resultado foi positivo encontrando nas 3

amostras larvas de Strongyloides stercoralis.



Com estes resultados em maos o diagnostico foi fechado como parasitemia e
tratado. Entretanto deve-se observar que no primeiro ciclo de testes a causa da
eosinofilia ndo foi esclarecida, ja que ndo foram encontrados parasitas que
pudessem ser relacionados ao quadro hematolégico. Esse fato pode ser devido ao
ciclo de vida do parasita que no primeiro exame parasitologico de fezes néo foi
detectado. O segundo hemograma foi tido como um exame confirmatoério para a
eosinofilia. Nota-se que houve um aumento da quantidade de eosinofilos presentes
na circulacdo e também o aumento de eosinofilos bastonetes, nesse momento
ocorria uma evolucdo da doenca.

J& o terceiro ciclo de exames foi decisivo evidenciando a parasitemia.

Conclusao

Em virtude de todo o0 exposto acima ressalta-se a importancia do eosindfilo e
das eosinofilias reacionais. O aumento do numero de eosindfilos sugere alguma
alteracdo no organismo, seja esta benéfica ou ndo. Contudo, deve-se ressaltar que
o0 hemograma apesar de ser uma importante ferramenta de diagnéstico ndo deve
ser a Unica. Buscar outras fontes que acrescentem seguranc¢a ao diagndéstico torna-

se essencial.
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