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Resumo:

O hemograma completo (HC) € o nome dado ao conjunto de
avaliacoes das células do sangue que, reunido aos dados clinicos, permite
conclusdes diagndsticas e prognésticas de grande numero de patologias. Entre
todos os exames laboratoriais atualmente solicitados por médicos de todas as
especialidades, o HC é o mais requerido. Por essa razao reveste-se de grande
importdncia no conjunto de dados que devem ser considerados para o

diagndéstico médico, ndo se admitindo erros ou conclusbes duvidosas.
Palavras Chave:
hemograma completo; diagnédstico de doencas hematoldgicas.

Abstract:

Complete blood count (CBC) is the name given to the set of evaluations of
blood cells that allows the diagnostic and prognostics of a large number of
pathologies when united to the clinical data. Among all laboratory tests currently
required by physicians of all specialties, the CBC is the most required. For this
reason, the CBC is of great importance in data set that should be considered for

medical diagnosis, not admitting mistakes or dubious conclusions.
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1. INTRODUCAO

O exame Hemograma Completo (HC), corresponde a um conjunto de testes
laboratoriais que estabelecem os aspectos quantitativos e qualitativos dos
eritrécitos  (eritrograma), dos leucécitos (leucograma) e das plaquetas
(plaguetograma) (OLIVEIRA, 2007).

E realizado a partir do sangue coletado em tubo contendo o
anticoagulante acido etilenodiamino-tetracético (EDTA) sddico ou potassico. O
processo de execucdo do HC envolve basicamente quatro etapas: coleta
sanguinea, contagem dos elementos figurados do sangue com determinacao
dos indices hematimétricos, determinacao diferencial dos leucécitos, extensao
e coloracdo da lamina para avaliacdo de potenciais anormalidades
morfologicas (DALANHOL et al., 2010).

Durante as Uultimas décadas observou-se uma grande evolucao
tecnoldgica na realizagdo desse exame, e as técnicas manuais tém sido
substituidas por sistemas automatizados que apresentam maior precisao e
eficacia nos resultados em um menor intervalo de tempo. Em geral, a
diversidade de informagdes que o hemograma fornece, sdo inespecificas ,
tornando esse exame um dos mais solicitados nas praticas clinicas e cirurgicas
(GROTTO, 2009).

Por seu baixo custo, qualidade e rapidez, o hemograma torna-se assim
um importante auxiliar nas praticas médicas. Com tal auxilio é possivel
identificar diversas patologias como, por exemplo: anemia, leucemia, doencgas
cronicas em geral, entre outras (BORGES; SIQUEIRA, 2009).

A interpretagdo cuidadosa do HC e a andlise citolégica minuciosa do
esfregaco por um examinador experiente, embora ndo permita a conclusédo do
diagnéstico, geralmente fortalecem um suspeita especifica, sinalizando com
maior clareza os préximos testes necessarios para confirmagdo de um
determinado tipo de doenca (NAOUM; NAOUM, 2009).

Objetivo desse trabalho é reunir informacdes a cerca do hemograma

completo como exame de importancia Unica para o diagnéstico, suspeita, e
prognéstico de doencas hematolégicas. Em vista que, a partir do hemograma,



pode ser realizada a identificacdo de anormalidades, encaminhamento para
exames mais especificos e acompanhamento do quadro do paciente.

2. CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

2.1. Angiogénese e Hematogénese

De acordo com Moore e Persaud, (2000), a formacdo de vasos
sanguineos (angiogénese) no embrido e nas membranas extra-embrionarias

durante a terceira semana pode ser resumida da seguinte maneira (Figura 1).

e (Células mesenquimais, os angioblastos — células formadoras de
vasos - agregam-se, formando grupos de células angiogénicas —
as ilhotas sanguineas.

e Dentro das ilhotas, fendas intercelulares confluem, formando

pequenas cavidades.

e Os angioblastos se achatam, tornando-se células endoteliais, que
se dispoem em torno das cavidades e formam o endotélio.

e Estas cavidades com revestimento endotelial logo se fundem para

formar redes de canais endoteliais.

e Vasos avangam para areas adjacentes por brotamento endotelial e

fusdo com outros vasos.

Células sanguineas formam-se de células endoteliais (hemocitoblastos)
com o desenvolvimento dos vasos nas paredes do saco vitelino e da alantéide,
ao fim da terceira semana (Figura 1 E e F). A formacao de sangue no embrido
s6é comeca na quinta semana. Ela ocorre primeiro em varias partes do
mesénquima do embrido, principalmente no figado e, mais tarde, no baco,
medula 6ssea e linfonodos (MOORE; PERSAUD, 2000).

Durante a vida intra-uterina, a hematopoese se inicia nas ilhotas
sanguineas do saco vitelino e nas primeiras hematopoese até
aproximadamente a metade da gestacdo. Esta mudanca é acompanhada por
alteragbes nas caracteristicas das células sanguineas e os eritrocitos

produzidos no figado fetal sdo menores que os produzidos nas ilhotas



sanguineas e, ao contrario destes, sdo anucleados. A medula 6ssea € o

principal érgdo hematopoiético a partir do 5 més da gestacao e compreende a

diferenciacdo de todas as linhagens hematopoiéticas. No final da gestacgéo,

todo o espaco intramedular passa a ser ocupado por células hematopoiéticas.

Entretanto, a medula 6ssea fetal tem pouca capacidade de responder ao

estresse, 0 que, quando necessario, se faz pela reativagdo da hematopoese

extracelular. Apds o nascimento, sob condigdes fisiolégicas, a medula éssea é
0 Unico sitio hematopoiético (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004).semanas de

gestacao é praticamente restrita a eritropoese.
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Figura 1: Estagios sucessivos da formagdo do sangue e vasos sanguineos. A, vista lateral do saco

vitelino e de parte do saco coridnico (cerca de 18 dias). B, vista dorsal do embrido exposto pela remogdo

do amnio. C a F, secre¢des de ilhotas sanguineas mostrando os estdgios sucessivos do desenvolvimento

do sangue e dos vasos sanguineos (MOORE, PERSAUD; 2000).



A hematopoese inicia—se com uma célula tronco pluripotente, (stem

cell- célula mae) que tanto pode auto renovar-se de modo que a celularidade

geral da medula, em condicdes estaveis de saude, permanece constante, bem

como, dar origem as distintas linhagens celulares, como mieloide ou linféide

(HOFFBRAND; MOSS, 2013). Na figura 2 um modelo simples da
hematopoiese é demonstrado (OLIVEIRA, 2007).
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Figura 2: Modelo simplificado da hematopoiese (OLIVEIRA, 2007).

CFU-GEMM (unidade formadora de col6nias
granulocitica/eritréide/megacariocitica/monocitica); BFU-E (unidade formadora de explosdo
(burst) eritréide); CFU-E (CFU-E eritrdide); CFU-GM (CFU granulociticas/monociticas); CFU-G

(granulocitica); CFU-M (CFU monaocitica); CFU-Eo (CFU eosinofilica); CFU-baso (CFU basofilica);

Cél. pré-B

IL-3,IL4,IL-5, IL-6



BFU-Meg (BFU de megacaridcitos); CFU-Meg (CFU megacariocitica); BFU-E/Meg (unidade
formadora de coldnias eritréide/megacariocitica); CFU-GMEo (unidade formadora de col6nias
granulos/mono/eosinofilicas). Célula pré T (pré-timo); cél. pré-T (pré-timo); célula intratimica;
célula pds-timica; cél. Prd-B; cél. pré-pré-B; cél. pré-B; célula Mature B. SCF (fator de stem cell);

IL (interleucina); GM-CSF (fator estimulador de col6nias granulomonociticas); G-CSF ( fator

estimulador de col6nias granulociticas); M-CSF (fator estimulador de col6nias monociticas);

EPO (eritropoietina); TPO (trombopoietina); TNF (fator de necrose tumoral).

O sangue € formado pelos glébulos sanguineos e pelo plasma, parte
liquida, na qual os primeiros estao suspensos. Os glébulos sanguineos sao os
eritrécitos ou hemacias, as plaquetas (fragmentos do citoplasma dos
megacariécitos) da medula 6ssea e diversos tipos de leucécitos ou glébulos
brancos. O sangue esta contido num compartimento fechado, o aparelho
circulatério, que o mantém em movimento regular e unidirecional, devido
essencialmente as contracdes ritmicas do coracao (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008).

2.2.Hemograma Completo

Segundo Naoum (2009), o hemograma completo é a representagao
quantitativa e qualitativa das células do sangue. Em conjunto com dados
clinicos, auxilia no diagnéstico e prognéstico de inumeras patologias. O
surgimento do hemograma na pratica médica foi estabelecido pelo
farmacéutico e médico alemao Victor Schilling em 1925.

A analise das células sanguineas através do hemograma é realizada
de forma manual ou automatizada utilizando-se de testes especificos para série
vermelha “eritrograma’, série branca “leucograma® e
plaguetas “plaquetograma®“ (AZEVEDO, 2008).

2.2.1. Eritrograma

O eritrograma: inclui os testes laboratoriais que determinam o perfil
hematolégico da série vermelha no sangue periférico. E constituido por:
contagem de eritrocitos (E), dosagem de hemoglobina (Hb), hematécrito (Ht),

indices hematimétricos (VCM-Volume Corpuscular Médio, HCM-Hemoglobina



Corpuscular Média, CHCM-Concentracao da Hemoglobina Corpuscular Média,
RDW-Variacdo dos Volumes das Hemacias, etc.) e avaliagdo da morfologia
eritrocitaria (OLIVEIRA, 2007).

A hemoglobina é a proteina presente no interior dos eritrdcitos que tem
como principal fungdo o transporte de oxigénio (O2) por todo organismo. A
dosagem de Hemoglobina é usada de forma indireta, para avaliar a capacidade
do sangue de transportar oxigénio. E uma importante informacdo na deteccéo e
na avaliacao das perdas sanguineas e no diagnéstico da anemia, podendo ser
realizada usando tanto sangue capilar como venoso (NETO; PITOMBEIRA,
2003; ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).

A contagem de FEritr6citos pode ser contada manualmente, em
hemocitbmetro (camara de Neubauer), ou por equipamentos automatizados.
Consiste na determinagéo do numero de eritrocitos por mm? (ou plL) de sangue,
apos diluicdo de amostra de sangue total com solucdo isotbnica, que evita a
lise dos eritrocitos. A contagem € feita nos cincos quadrados do quadrante
central da camara de Neubauer (H1, H2, H3, H4, H5) figura 3, (OLIVEIRA;
NETO, 2004).

I
|

I:I Area de Contagem dos leucdcitos
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Figura 3: Area de contagem dos eritrécitos (adaptado de OLIVEIRA, 2007).



O hematdcrito corresponde ao volume ocupado pelos eritrdcitos contidos
numa certa quantidade de sangue total, podendo ser expresso em valor
absoluto ou em porcentagem (LORENZI, 2006; ROSENFELD, 2007).

As duas principais técnicas sao os métodos de microhematdcrito e
Wintrobe realizado em tubo capilar. No macrohematécrito € utilizado um tubo
capilar preenchido com cerca de 2/3 de amostra e em seguida, centrifuga o
material a 11.000 rpm por 5 minutos, sendo que a leitura é realizada em escala
apropriada. Ja técnica realizada em tudo de Wintrobe é feita por centrifugacéao
do tubo por 3.000 rpm por 15 minutos, porém essa metodologia possui menor
exatiddo e necessita de maior quantidade de amostra, devido a isso, caiu em
desuso (FAILACE; FERNANDES; FAILACE, 2009).

Os indices hematimétricos devem acompanhar o resultado de um
hemograma, por serem de grande valor diagnostico principalmente nas
anemias. O VCM avalia o tamanho médio dos eritrocitos, o HCM avalia a
concentragdo meédia de hemoglobina nos eritrécitos, o CHCM avalia a
concentracdo média de hemoglobina, o RDW indica a variacao do tamanho dos
eritrécitos vermelhos, sendo que este indice s6 pode ser obtido em aparelhos
automatizados (AZEVEDO, 2008).

A avaliacdo da morfologia eritrocitaria é realizada por meio de uma
extensdo sanguinea e deve ser preparado de maneira a alterar minimamente a
distribuicdo e a morfologia das células. Os esfregacos devem ser preparados
dentro de duas horas apds a coleta e ser corados depois de secos ou dentro de
uma hora ap6s serem feitos. Os tempos exatos de coloracao utilizados para
cada método devem ser observados (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).

2.2.2 Leucograma

O leucogroma: engloba os testes laboratoriais que determinam o perfil
hematolégico da série branca (leucécitos) no sangue periférico. E constituido
da contagem global e da diferencial de leucécitos, incluindo a analise das
respectivas alteragcées morfolégicas no sangue. E expresso no resultado pela
férmula leucocitaria (com valores relativos e absolutos) de cada subtipo
leucocitario (OLIVEIRA, 2007).



A contagem global de leucécitos consiste na determinacdo do total de
leucécitos por mm?3 de sangue, apdés lise dos eritrécitos, em uma camara de
Neubauer ou por meio automatizado. A contagem é feita nos quadrados
grandes laterais (L1, L2, L3, L4) do hemocitémetro figura 4, (OLIVEIRA; NETO,
2004).

I:I Area de Contagem dos leucécitos

- Area de Contagem das hemécias

Figura 4: 4drea de contagem dos leucdcitos (adaptado de OLIVEIRA, 2007).

A avaliagdo morfoldgica e a contagem diferencial dos leucdcitos séao
realizadas em distencdo sanguinea, onde sao contadas 100 células
diferenciando as de acordo com suas morfologias. Granulécitos (neutréfilos,
eosinofilos e basofilos) os linfocitos e os mondcitos (OLIVEIRA, 2007; NAOUM,
2010).

Os neutréfilos consistem na populagdo mais numerosa entre 0s
leucécitos circulantes. Atuam na defesa do organismo contra processo
infeccioso através de propriedades que lhes sdo uUnicas como: quimiotaxia,
fagocitose, acdo bactericida e digestdo de microorganismo. Associados aos
processos infecciosos ou inflamatérios, os neutréfilos podem exibir estruturas

citoplasmaticas como vacuolos e granulagdes toxicas (AZEVEDO, 2008).



Os eosindfilos assemelham-se aos neutréfilos exceto pelos granulos
citoplasmaticos que sao bem maiores, eles penetram em exsudatos
inflamatérios e tém papel especial nas respostas alérgicas, na defesa contra

parasitos € na remocao de fibrina formada durante a inflamacéao.

Ja os basdfilos existem no sangue periférico normal em baixa
porcentagem em relacdo aos demais leucdcitos. Nos tecidos transforma-se em
mastécitos e possuem sitios de ligagdo de imunoglobulina E (IgE), e sua
desgranulagéo libera histamina (HOFFBRAND, 2013).

Os linfocitos sdo responsaveis pela defesa imunoloégica do organismo,
elas reconhecem moléculas estranhas presentes em diferentes agentes
infecciosos, combatendo-as por meio de resposta humoral (producdao de
imunoglobulinas) e resposta citotdxica mediada por células. Embora os
linfécitos tenham morfologias semelhantes, dependendo das moléculas
localizadas em sua superficie, podem ser separados em dois principais tipos,
linfécitos B e T, com diversos subtipos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Para a diferenciacdo dos linfécitos é necessario a realizacdo da
imunofenotipagem que € um método muito util de diferenciagdo das linhagens
e estagios maturativos dos leucocitos, em especial os linfécitos, cujas
linhagens ndo podem ser determinadas por meio de analise citolégica
(NAOUM, 2010).

Os mondcitos constituem de 3 a 10 % das células maduras circulantes
no adulto normal. Sua fungéo esta ligada a fagocitose, similar a dos neutrdfilos,
porém com capacidade de fagocitar particulas maiores. Permanecem pouco
tempo no sangue, sdo células em transito que passam para os tecidos onde
atuam como macrofagos fazendo parte do Sistema Monocitico Fagocitario
(SMF) (OLIVEIRA; NETO, 2004; AZEVEDO, 2008).

2.2.3 Plaquetograma

O plaquetograma: envolve a contagem de plaquetas, a avaliagdo da sua
morfologia feita por microscopia e as determinacdes do volume plaquetario
médio (VPM) e da variagédo entre os seus volumes (PDW) (OLIVEIRA, 2007).

As plaquetas foram primeiramente descritas como corpusculos distintos,
e seu papel na coagulagcdo e na trombose foi reconhecido pelo patologista



italiano Giulio Bizzozzero, em 1882. Atualmente esta bem estabelecida sua
definicdo como fragmentos citoplasmaticos derivados dos megacariécitos
provenientes da medula 6ssea (FARIAS; BO, 2010).

Ainda que as plaquetas sejam muito pequenas, elas desempenham um
papel importante na hemostasia. Elas ajudam a iniciar a coagulacdo do sangue
apods danos aos vasos sanguineos. Portanto, a contagem de plaquetas pode
ser usada para investigar e avaliar alguns distarbios hemorragicos e de
coagulacao. (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).

A contagem de plaquetas pode ser realizada manualmente, em
hemocitbmetro, ou por equipamentos automatizados. Consiste na
determinacdo do numero de plaquetas, apés diluicdo de amostra de sangue
total em uma solucao hipoténica lisante dos eritrécitos de modo a obter o
namero de plaguetas por mm3 de sangue. A contagem é feita nos cincos
quadrados do quadrante central da camara de Neubauer, no mesmo local
destinado a contagem de eritrécitos (OLIVEIRA; NETO, 2004).

De menor importancia em relacao ao numero de plaquetas estdo outros
indices oferecidos por determinados contadores como o VPM e PDW, que séo
analogos ao VCM e RDW dos eritrdcitos, respectivamente (NAOUM, 2010).

2.3.Intervalos de Referéncia

No Brasil, a legislacdo RDC 302 (Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Programa de
Acreditacao Laboratérios Clinicos (PALC), da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) definem apenas que o
laboratério deve possuir esses valores e fornecé-los no laudo dos exames
(FERREIRA; ANDRIOLO, 2008).

A organizacao Mundial de Saude (OMS), a Federacao Internacional de
Quimica Clinica (IFCC) e o Instituto de Padronizacdao Clinica e Laboratorial
(CLSI), definem valor de referéncia como um valor (resultado) obtido pela
observacdo ou mensuracdo quantitativa de um analito em um individuo

selecionado, com base em critérios bem definidos. A figura 5 mostra



representativamente, de onde provém os intervalos de referéncia (FERREIRA;
ANDRIOLO, 2008).

Referéncias individuais (abrangendo uma)

populagao referéncia (da qual foram selecionados)

4

grupos de amostras referéncia (as quais determinaram)

\

valores referenciais (nos quais pode ser observada uma)

distrubuicao referencial (de onde podem ser calculados)

limites de referéncia (que podem definir)

[ Intervalos de referéncia

Figura 5: Esquema bésico da determinacio de intervalos de referéncia, segundo o CLSI (FERREIRA,
ANDRIOLO; 2008).

2.4.Controle de Qualidade

A garantia da qualidade corresponde ao conjunto de atividades planejadas e
sistematicas que servirdo para garantir que o produto ou servico atende aos
requisitos de qualidade. O controle de qualidade é a parte integrante de um
laboratério de andlises clinicas e a realizacao de controles de qualidade interno
e externo auxiliam na melhora continua da qualidade do servico e,
consequentemente, auxiliar no diagnéstico e tratamento das enfermidades dos
pacientes. A garantia da qualidade na hematologia tem o objetivo de assegurar
a confiabilidade dos testes hematolégicos em todas as fases analiticas (pré-
analitica, analitica e pds-analitica) (MAIA; CARVALHO; TELES, 2010).

Na figura 6 estdo descritos os principais elementos de cada uma dessas
fases, mostrando as frequéncias de erros estimadas para cada etapa. Na
gestdo da qualidade laboratorial, o ensaio de proficiéncia € uma ferramenta
eficaz para avaliar o desempenho da fase analitica. Como observado, a fase
pré-analitica concentra a maior frequéncia de erros associados a ensaios
laboratoriais. Conforme o critério utilizado para determinar os erros associados
a fase pré-analitica, estes podem representar mais de 90 % do erro total, o que
aponta para a necessidade de focar esta etapa no planejamento do sistema de
gestao da qualidade (OLIVEIRA et al., 2009).
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Figura 6: Fontes e frequéncias de erros no processamento (OLIVEIRA et al., 2009).




3. CONCLUSAO

Em vista da composicdo e dos dados fornecidos por meio do
hemograma completo, observa-se que este se trata de um teste
importantissimo para o diagndéstico inicial das doencas hematolégicas, podendo
servir de indicador para a realizacdo de exames mais especificos, no caso da
identificagdo de desvio a esquerda, indicando alteragbes nas linhagens
celulares produzidas pela medula éssea e guiando a decisdo médica na

realizacdo de novos exames mais especificos.

Além de ser observado o desvio a esquerda, podem-se tracar
hipoteses diagndsticas ao observar alteragdes na quantidade de plaquetas
(dengue), reducdo do hematécrito e alteragbes nos indices hematimétricos
(anemias) e alteracao de populagdes especificas de leucécitos que podem

indicar infeccdes, alergias ou doencas mais graves.

Com todas as informagdes fornecidas pelo hemograma é possivel
intervir de forma adequada visando o restabelecimento da saude do paciente

em andlise.
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