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Resumo: O hemograma, a grosso modo, é um exame complementar que estuda o sangue. Por
mais que a clinica seja soberana, a gama de sintomatologia inespecifica, muitas vezes, ndo nos
permite definir com exatiddo um raciocinio diagndstico. Estudar as diversas séries vermelha,
branca e plaquetas pode auxiliar o clinico na investigagdo de anemias, infec¢@es, coagulopatias,
dentre outros eventos. Essa reviséo de literatura tem como objetivo incentivar o aluno em prol de
melhor compreender o hemograma como uma ferramenta complementar de diagnostico.

Abstract: Complete Blood Count (CBC), in general, is an additional exame that is based on the
blood's evaluation. Despite the clinical features are the main important topic, the range of non
specific symptoms, usually, does not allow us to define exactly a diagnostic denouement. Study
various series red, white and platelets can assist the clinician in anemia research, infection,
coagulopathy, among other events. This literature review aims to encourage students towards
better understanding of the CBC as a complementary diagnostic tool.

Prefacio

O Hemograma é o exame que avalia quantitativa e qualitativamente os elementos celulares
do sangue. E realizado atualmente em contadores eletrénicos, que aspiram o sangue e realizam
automaticamente as determinacdes que serdo posteriormente comentadas. E um exame réapido, de
baixo custo e que fornece pardmetros importantes de avaliagdo da saude do paciente, 0 que o torna
0 exame complementar mais requerido na pratica médica, fazendo parte de todas as revisdes de
salde. Neste exame sdo demonstrados dados sobre os constituintes sanguineos das séries
vermelha e branca, além de plaquetas.

Andlise da Série Vermelha

As hemaécias ou eritrocitos compdem a série vermelha do sangue e representam o constituinte
celular de maior volume no sangue. Sdo “células” anucleadas com formato biconcavo, com 7
micrémetros de diametro, ricas em hemoglobina, proteina cuja principal funcéo é o transporte de
oxigénio. Originam-se na medula 6ssea a partir de células-tronco hematopoiéticas e tem vida (til
de cerca de 120 dias. S&o responsaveis pela troca de gases entre as células.

1.1) Parametros
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1.1.1) Contagem de Hemacias

Definicdo: fornece o numero de hemacias por milimetro cibico de sangue

Referéncia: 4,5 — 6 milhdes/ mm? (homens); 4 — 5,5 milhées/ mm? (mulheres)

Importancia: valores acima do limite superior recebem o nome de eritrocitose ou policitemia.
Valores abaixo do limite inferior recebem o nome de eritrocitopenia.

1.1.2) Dosagem da Hemoglobina
Definigéo: fornece a quantidade de Hemoglobina encontrada em um decilitro de sangue
Referéncia: 14-18 g/dL (homens); 12-16 g/dL (mulheres)
Importancia: Gtil no diagndstico de anemias, sendo fator de determinagdo, uma vez o valor
encontrado esteja abaixo do limite inferior. Valores acima do limite superior podem inferir
quadros de policitemia ou desidratacao.

1.1.3) Hematdcrito

Definicéo: fornece a porcentagem do volume de hemécias contidas em uma amostra de
sangue total

Referéncia: 42-52% (homens); 37-47% (mulheres)

Importancia: valor intimamente ligado a quantidade de eritrocitos, embora possa ser afetado
pelo volume celular dos eritrocitos. Encontra-se baixo em todas as anemias, e sempre que estiver
acima de 54%, ou de 49%, no homem e na mulher, respectivamente, existe a possibilidade
diagndstica de policitemia vera.

1.1.4) Volume Globular Médio ou Volume Corpuscular Médio

Definicdo: define o volume médio de todas as hemécias, medido em fentolitros

Referéncia: 80 a 100 fL

Importancia: auxilia no diagndstico das anemias. Valores abaixo e acima da faixa normal
recebem o nome de microcitose e macrocitose, respectivamente.

1.1.5) Hemoglobina Corpuscular Média

Definicdo: define a massa média da hemoglobina de todas as hemécias, medida em
pictogramas

Referéncia: 28 a 32 pg

Importancia: auxilia no diagnostico das anemias. Junto ao CHCM, caracterizam anemias em
hipocromicas, normocroémicas ou hipercromicas em caso de valores menores, dentro da
normalidade ou maiores que a faixa normal, respectivamente.

1.1.6) Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média

Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)

Definicdo: define a concentracdo média da hemoglobina na hemacia, medida em grama por
decilitro

Referéncia: 32 a 35 g/dL

Importancia: auxilia no diagndstico das anemias. Junto ao HCM, caracterizam anemias em
hipocromicas, normocrémicas ou hipercromicas em caso de valores menores, dentro da
normalidade ou maiores que a faixa normal, respectivamente.

2) Anemias
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A Organizacao Mundial de Saude definiu anemia como a diminuicdo da taxa de hemoglobina
sanguinea, ou seja, < 13g/dl no homem e <12 g/dl na mulher. Causando assim uma reducgdo da
capacidade do sangue de transportar oxigénio. Anemias podem decorrer de multiplas causas, por
isso sdo classificadas por sua etiologia em anemias por perda sanguinea, anemias por destrui¢do
aumentada de eritrécitos ou em anemias por producdo deficiente de eritrocitos.

2.1) Anemias por perda sanguinea
Tem como etiologia hemorragias e se apresentam normalmente com um padréo de eritrocitos
normociticos e normocrémicos.

2.2) Anemias por destruicdo aumentada de Eritrocitos (Anemias Hemoliticas)

2.2.1) Anemia Falciforme ou Drepanocitose

A anemia falciforme é uma forma grave de anemia encontrada mais comumente em pessoas
de descendéncia africana. Tem como caracteristica principal a deformacdo que causa na
membrana dos gldbulos vermelhos do sangue, que assume um formato de foice. E uma doenca
hereditaria recessiva causada pela mutacdo de gene na cadeia da B-globina, levando & formagéo
da hemoglobina falcémica (HbS), ao invés da hemoglobina normal (HbA), que é formada por
duas cadeias [-globina e duas de o-globina. A HbS sob determinadas condi¢bes de
desoxigenacdo, polimeriza, deformando as hemacias, que afoicadas sdo aderentes e obstruem o
fluxo de sangue na microcirculacdo, causando deficiéncia no transporte de oxigénio e gas
carbonico e outras complicacBes. Os sintomas geralmente comecam a aparecer entre 0s 5 e 6
meses de idade, quando ja ndo ha mais hemoglobina fetal circulante (HbF).

Pode manifestar-se como trago falcémico em individuos heterozigotos, quando 40 % da Hb

é falcémica e ndo ha sintomas na maioria dos casos, exceto quanto em condicdes de

diminuicao da oferta de O,, como em altas altitudes. Através do teste de afoicamento com

uma gota de sangue mais uma gota de metabissulfureto de sddio a 2%, ocorre em poucos

minutos o fendbmeno de afoicamento das hemacias.

2.2.2) Talassemia
Doenga hereditaria autossémica recessiva causada por mutacdes ou delecdo de genes de
sintese de a-globina ou de -globina, classificando-a como a-talassemia ou B-talassemia.

2.2.2.1) Alfa-talassemia
A hemoglobina de individuos normais é composta por duas cadeias de a-globina e duas de
B-globina. Individuos normais apresentam quatro genes para produgdo de o-globinas, dois
herdados do pai e dois herdados da méde. A quantidade de genes comprometidos define a
gravidade da doenga:
- Portador assintomético: quando houver a perda de um gene alfa. A reducdo da producgéo
de a-globinas é inexpressiva, ndo havendo sintomas neste caso.
- Trago talassémico quando houver a perda de dois genes alfa. Pode levar a uma anemia
branda, mas normalmente assintomatica, até que va a locais com menor aporte de O».
- Doenca de hemoglobina H: quando houver a perda de trés genes alfa. Com apenas um
gene alfa a producdo de hemoglobinas ainda ocorre, mas € muito prejudicada. Além disso,
h& excesso de cadeias beta, que unem-se formando tetrameros, chamadas HbH, que néo é
funcional e forma depo6sitos nas hemacias. Esses depdsitos se precipitam e danificam a
membrana das hemacias, acarretando em aumento da hemélise.
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- Hidropsia fetal: quando houver a perda dos quatro genes alfas. Devido a auséncia de o-
globinas, ndo haverd a formacgdo de hemoglobinas normais, tornando, portanto, esta
condicdo incompativel com a vida e levando ao aborto espontaneo apo6s o terceiro més
gestacional.
2.2.2.2) Beta-talassemia
Caracterizada pela deficiéncia na producédo de cadeias beta. Dois genes estdo envolvidos na
formacéo da talassemia beta: um é herdado da mée, e outro do pai. A talassemia beta ocorre
guando um ou ambos desses genes herdados ndo funcionam ou funcionam apenas parcialmente.
E classificada em trés tipos:
- B - talassemia Menor: Ocorre quando a pessoa recebe um gene normal de um genitor e
um gene da talassemia do outro (Mn). Gera expressdo reduzida da cadeia beta, mas que
pode apresentar anemia leve ou pode ndo apresentar efeitos clinicos.
- B -Talassemia Maior: Ocorre quando ambos 0s genes herdados sdo danificados (nn). H&

auséncia de producdo de B-globinas. O excesso de a-globinas forma agregados, formando
corpos de inclusdo nas células percursoras de hemacias, levando a destruicdo aumentada
destas células. Sintomas surgem por volta dos 6 meses de idade, quando ja ndo ha mais a
producdo de HbF. Representa o tipo mais grave da doenga e normalmente o paciente
precisa se submeter a transfuses de sangue constantes.

- S—Beta — Talassemia
E caracterizada por apresentar caracteristicas tanto da drepanocitose quanto da talassemia,
apesar de ser menos grave do que qualquer uma delas. Todos os membros da familia devem ser
avaliados, pois, a eletroforese da hemoglobina ndo a distingue da anemia falciforme, visto que,
ambas exibem o mesmo padrao eletroforético. 3) Analise da Série Branca

3.1) Introducgédo

O Leucograma é a parte do Hemograma Completo que analisa quantitativamente e
qualitativamente a série branca através da contagem total, a contagem diferencial (valores
absolutos e relativos) e a morfologia dos leucécitos.

3.2) Parametros

3.2.1) Leucdcitos ou Glébulos Totais

Definicdo: Representa a contagem total de todas as células da série branca
Referéncia: 4.000 a 11.000 células/mm?

Importancia: Valores abaixo do limite inferior ilustram um quadro de leucopenia, podendo
estar relacionadas a infecgdes virais e bacterianas (ex: virus do Epstein-Barr; salmonela e
micobactérias). Valores acima do limite superior ilustram um quadro de leucocitose. Leucocitose
pode ser fisiologica (gestantes, RN, lactantes, apds exercicio fisico), pode ser reativa
(compensacdo a uma infeccdo, inflamacéo, necrose tecidual e doengas metabdlicas) e pode ser
patoldgica (leucemia mieloide, policitemia vera, leucemias linféides e alguns linfomas).

3.2.2) Neutrofilos totais

Definicdo: representa a contagem total dos neutrdéfilos, incluindo bastonetes e segmentados.

Referéncia: 40 a 70% da contagem total de leucécitos, apresentando-se em 2 formas
(bastonetes e segmentados; forma jovem e adulta, respectivamente)

Importancia: Valores absolutos acima de 7.500 células/mm? ilustram um quadro de
neutrofilia. S8o descritos em doencas infecciosas, inflamatdrias (ex: febre reumatica), nas
neoplasias, nas infeccdes piogénicas (ex: septicemia), no choque, nas queimaduras, no IAM, nas
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infecgdes enddgenas (ex: uremia e acidose). Valores absolutos abaixo de 1.500/mm? ilustram um
quadro de neutropenia. S&o descritos em infeccgdes virais, no fendbmeno de Schwartzan, no uso de
antibidticos (ex: cloranfenicol), no uso de AINES (anti-inflamat6rios ndo esterdides), na
quimioterapia oncoldgica e no uso de alguns antitérmicos (ex: dipirona).

3.2.2.1) Fendomeno “Desvio para a esquerda”

A resposta inicial da medula dssea frente ao processo infeccioso e a liberagdo da populagéo
de neutréfilos de reserva é o aparecimento de elementos situados a esquerda dos bastonetes;
formas imaturas, bastGes e metamieldcitos. O desvio serd mais intenso quanto maior o nimero
desses elementos imaturos no sangue periférico. Aparece principalmente nos processos
infecciosos agudos e geralmente indica inicio do processo.

3.2.3) Eosinofilos totais

Definicdo: representa a contagem total dos eosinofilos

Referéncia: 50 a 400 células/mm3

Importancia: Valores acima do limite superior de referéncia ilustram um quadro de
eosinofilia. S&8o descritos em situagdes de parasitoses, reacOes alérgicas, doencas de pele e
radioterapia. Valores abaixo do limite inferior de referéncia ilustram um quadro de eosinopenia.
S&do Uteis no diagnostico de apendicite e outros quadros de abdome agudo, pacientes em
corticoterapia e em estresse.

3.2.4) Basofilos totais
Definigéo: representa a contagem total dos basofilos
Referéncia: 100 células/mm?

Importancia: Valores acima do limite superior de referéncia ilustram um quadro de basofilia.
S&o descritos em casos de leucemia mieldide cronica, colite ulcerativa, artrite reumataide juvenil,
deficiéncia de ferro, insuficiéncia renal crénica e radioterapia.

3.2.5) Linfdcitos totais
Definicéo: representa a contagem total de linfocitos
Referéncia: 1500 a 5000 células/mm?3

Importancia: Valores acima do limite superior ilustram caso de linfocitose. Sdo descritos em
diversas ocasides clinicas, tais como: fase de convalescenca de infec¢Oes virais agudas (ex:
mononucleose infecciosa, CMV, coqueluche, sarampo, hepatites e varicela), tuberculose,
toxoplasmose, brucelose, leucemia linfocitica e linfomas. Pode ser fisiol6gica em criancas até 5
anos. Valores abaixo do limite inferior ilustram caso de linfopenia. Sdo descritos no Lupus
Eritematoso Sistémico, no Linfoma de Hodgkin, AIDS, em situacBes de estresse, em pacientes
sob corticoterapia, radioterapia e em idosos.

3.2.6) Mondcitos totais
Definigéo: representa a contagem total de mondcitos
Referéncia: 200 a 1000 células/mm?

Importancia: Valores acima do limite superior de referéncia ilustram caso de monocitose.
Sdo descritos na endocardite subaguda, tuberculose, paracoccidioidomicose, sifilis, febre tiféide,
sarcoidose, doenga de Hodgkin e em processos inflamatérios (associado a neutrofilia). Valores
abaixo do limite inferior de referéncia ilustram caso de monocitopenia. Sdo eventos raros,
presentes na anemia aplastica, pacientes sob glicocorticoterapia e secundariamente a
endotoxemia.
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3.3) Pancitopenia
Termo clinico usado para informar uma reducdo nas trés séries do hemograma: hemacias,
leucdcitos e plaquetas.

3.4) Reacgdo Leucemoide

Elevacdo muito acentuada dos leucdcitos (mais de 30.000/mm3), a ponto de suscitar confusao
com leucemia. A diferenciacdo se da porque a reacdo leucemdide pode mostrar formas jovens,
porém nunca paraformas (paramieloblastos, paralinfoblastos). A série vermelha ndo apresenta
anormalidades. Ocorre nas pneumonias, na doenca de Hodgkin, na difteria, na coqueluche, na
mononucleose infecciosa, na eclampsia, nas queimaduras e na acidose diabética.

4) Plaguetas

4.1) Introducéo

As plaquetas sdo fragmentos de células (chamadas megacariocitos) originadas da medula
Ossea vermelha. Elas desempenham um papel importante na homeostasia, formando um tampao
que concentra os fatores de coagulagdo ativados. Para exercer essa fungdo, ela depende da
interacdo com varios receptores glicoproteicos, a contratilidade do citoesqueleto e dois tipos de
granulos citoplasmaticos.

Apbs lesbes vasculares, as plaquetas entram em contato com colageno e o fator V da
coagulacdo, passam por uma série de reagdes e conseguem exercer a sua fungéo.

Como esses fragmentos de célula possuem atividade essencial no nosso organismo, deve-se
realizar hemograma para verificar se as mesmas encontram-se dentro de seus valores normais, a
fim de evitar eventuais problemas, como, por exemplo, hemorragias.

4.2) Contagem de Plaquetas

Referéncia: 140.000 a 360.000 células/microlitros

4.3) Consideragoes

Trombocitopenia designa contagem de plaquetas abaixo do limite de referéncia e
trombocitose acima dos valores.

A reducdo do nimero de plaquetas constitui uma causa importante de sangramento
generalizado. Abaixo de 100.000 plaguetas/microlitros geralmente € considerado
trombocitopenia. Se for entre 20.000 e 50.000 microlitros, a causa provavelmente é um
sangramento pos-traumatico, e, por fim, se for abaixo de 20.000, provavelmente é um
sangramento espontaneo, ou seja, ndo é traumatico.

As etiologias de trombocitopenia sdo diversas, podendo ser divididas em 4 grupos:

1. Sequestro:
- Devido ao hiperesplenismo, ou seja, quando o bago estd com seu tamanho aumentado, por
aumento do armazenamento das plaquetas .

2. Diluicéo:
- As transfusGes exageradas podem causar diminuicao no volume de plaquetas circulantes na
gravidez e na hemodiluicdo.

3. Diminuicéo da sobrevida de plaquetas:
- Destruicdo imunoldgica

- Purpuras agudas ou croénicas, colagenoses (LUpus sistémico )

58



- Medicamentos: como vancomicina, quinidina. Esses se ligam a receptores glicoproteicos
das plaquetas e sdo considerados como antigenos, atraindo, assim, anticorpos.
- Coagulacao intravascular disseminada - Microangiopatia trombdtica

4. Diminuicao da producéo de plaquetas:
- Infeccgdes como sarampo, dengue, HIV (0s receptores para esse virus se encontram em
megacaridcitos, tornando-as infectadas, e assim, os anticorpos opsonizam essas células,
promovendo a sua fagocitose)
- Deficiéncia de B12 e folato
- Anemia aplastica
- Leucemia e neoplasias

O aumento do numero da contagem de plaquetas é reacional, e ndo necessariamente esta
associada a doengas hematoldgicas. As principais etiologias sdo: e Anemia ferropriva

e Doengas inflamatdrias cronicas, reumaticas ou infecciosas e Pds-operatério e pos

cirurgias e Apos esplenectomia, ou seja, apos retirada do baco.

Nesse sentido, € essencial analisar a contagem de plaquetas no sangue para verificar se seus
valores estdo dentro dos valores normais. Caso ndo estejam, deve-se buscar um médico para
buscar as suas etiologias, e, assim, garantir o melhor prognéstico possivel.
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