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RESUMO: O hemograma é o exame laboratorial universalmetiiieado para avaliacdo qualitativa e quantitatiees
elementos sanguineos. A contagem diferencial dos6&itos pode ser apresentada em numeros relagiims
absolutos. O presente estudo teve como objetiiizaiea contagem global e diferencial de leucécaogerificar a
incidéncia alteracBes celulares leucocitarias. otaletados 150 amostras de sangue periférico dikoacha faixa
etaria de 18 a 40 anos para a realizacéo do lealmagiCada amostra foi analisada pelo contadobeletrCELLM CC

- 550 para a contagem global dos leucécitos e aostopia Optica para a contagem diferencial. A iagab
leucocitaria demonstrou que as alteracdes nos emlabsolutos em cada tipo leucocitario dificilmeattavam
associadas a leucocitose ou a leucopenia. Houvemena prevaléncia de leucopenia em homens e l@gosecem
mulheres. Da andlise total dos voluntarios, asrajfees de maior prevaléncia foram eosinopenia érapmnia.
Observou-se que 6,5% dos voluntarios estavam cemiare dentre estes 2,5% estavam com anemia eseciasio
alteracdes leucocitarias. Com base nos resultaoiidos, conclui-se que os indices de alteragdestatarias tanto
Unicas quanto em associa¢do podem estar relaciendidersos fatores.

Palavras chave:Contagem diferencial, leucograma e leucacitos.

ABSTRAT: The CBC is the laboratory test universally useddoalitative and quantitative assessment of thedlo
elements. The differential count of leukocytes banpresented in relative and / or absolute. Thegmtestudy was
aimed at making the global count and differentgalkdocyte, and the incidence leukocyte cell changkscollected 150
samples of peripheral blood of adults aged 18-40syto carry out the WBC. Each sample was analpgeglectronic
counter CELLM CC - 550 for the total count of legltes and optical microscopy for differential caufite evaluation
demonstrated that leukocyte changes in the absefaliges in each leukocyte type were hardly assedtiatith
leukocytosis or leukopenia. There was a higheraglesce of leukopenia and leukocytosis in men anch&o Analysis
of total volunteers, the changes were most prevaensinopenia and neutropenia. It was observed@sb of the
volunteers were anemia and among these 2.5% weoeiated with anemia and alterations in leukocyB=sed on
these results, it is concluded that the rate dfdeyte changes either single or in association beyelated to several
factors.

Keywords: Differential count, WBC and leukocytes

INTRODUCAO sangue periférico pretendem avaliar a medula

A diversidade de informacdes que 0ssea se estd produzindo um ndamero
o hemograma pode fornecer, embora bastante suficiente de células maduras de diferentes
inespecificas, torna esse exame um dos mais linhagens e o0s processos de proliferacao,
solicitados nas praticas clinicas e cirargicas. diferenciacdo e aquisicdo de funcdes de cada

As informagfes fornecidas pela analise do tipo celular estdo se desenvolvendo de
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maneira adequada em todas as linhagens
celulares. Estes podem ser expressos pelos
parametros numéricos fornecidos pelos
sistemas hematologicos automatizados e pelo
exame morfolégico das células, a microscopia

Optica (GROTTO, 2009).

O

hemograma e representa a avaliacdo da série

leucograma faz parte do

leucocitaria do sangue. Os parametros que
constituem o leucograma s&o: a contagem
total de leucocitos ou leucometria total e a
contagem diferencial, expressa em percentual
e em numero absoluto de cada tipo de
leucocito (FAILACE, 2009). Sendo, uma

de
utilizada, principalmente, na avaliacdo de
infeccbes agudas (BATISTA; LOPES &
RIBEIRO, 2010). Dessa maneira, objetivo
desta pesquisa foi avaliar o perfil leucocitario

importante  ferramenta investigacao

de uma populagéo do Sul de Minas Gerais.
METODOS

Participaram deste estudo 150
voluntérios de ambos os sexos na faixa etaria
entre 18 a 40 anos. Esta pesquisa foi
previamente aprovada pelo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade José do
Rosério Vellano - UNIFENAS, com o0 nimero
04023012.30000.5143. Os

voluntarios concordaram com o Termo de

do protocolo

Consentimento Livre e Esclarecido,

apresentado e assinado anteriormente a

realizacdo da coleta.
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As amostras de sangue periférico (5 mL)
foram coletadas da veia antecubital em tubos
a vacuo contendo EDTA, no periodo de 7:00
as 9:00 horas da manha no Laboratorio de
Hematologia Clinica da UNIFENAS. Os

voluntarios estavam em jejum de 8 horas e
imediatamente, ap6s a coleta, os leucécitos
totais foram analisados pelo contador
hematol6gicoCELM CC-550. Realizou-se a

confecgdo de laminas em triplicata utilizando
0 método de coloragcdo por May Grunwald e
Giemsa para a contagem diferencial das
populacdes leucocitarias (BANFI & DOLCI,

2003). ApOs a preparacdo das laminas a
leitura do leucograma diferencial foi realizada
em objetiva de imersdo em Microscopio
Optico de Luz; o resultado expressa o nimero
relativo das populacdes especificas dos
leucocitos. Realizou-se a interpretagdo dos

indicies hematimétricos.

RESULTADOS

Na definicdo das alteragbes

numeéricas dos leucdcitos utilizou-se 0s
valores absolutos de cada tipo leucocitario
para os resultados avaliados. Das condi¢cOes
sociodemograficas da populacdo em estudo
65,33% eram mulheres e 34,66% homens,
150 2%

consideravam da raca negra e os demais da

dentre estes voluntarios se
raca branca. A faixa etaria dos voluntarios

correspondia entre 18 a 40 anos de idade.
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Os resultados obtidos por meio de
uma entrevista aos voluntarios revela que
11,50%, alguma vez realizou o hemograma,
sendo 88,50% correspondem aos que nao
realizaram este tipo de exame. Para as
mulheres 7% correspondem as que estavam
no periodo menstrual. No presente estudo
27,33% relataram ter apresentado diagndstico
de anemia, dentre estes 24% realizaram o
tratamento. Também durante a investigacdo
1,33% diz ter recebido transfusdo sanguinea.
Ao investigar se estavam em quadro febril ou
se tiveram febre nos ultimos dias corresponde
a 5,33% dos voluntarios e 20,66% disseram
gue apresentou algum sintoma de infeccao
também 5,33% da

populacdo em estudo apresentou perda de

nos Ultimos dias,

peso acentuada nos ultimos meses. Por
altimo, 10% dos voluntarios notificaram
serem fumantes (TABELA 1).

TABELA 1: Fonte de Informagdo ¢ adequagiio sobre o Hemograma, de uma populagio do Sul
de Minas Gerias, 2012. (N=150)

Questiondrio aplicado aos voluntérios Sim  Nio Nio
responderam

1- Alguma vez realizou hemograma? 11,50% 88,50% 0%
2- Para as mulheres: Esta no periodo menstrual? % 555 315
3- Ja apresentou diagnostico de anemia? 2133% T72,66% 0%
4- Fez tratamento? Wh o 6% 0%
5- Ha diagnostico de anemia em sua familia? 29.33% 70,66% 0%
6- Jé fez transfusiio sanguinea? 1,33% 98,66% 0%
7- Esta em quadro febril ou teve febre nos iltimos 5.33% 94,66% 0%
dias?

8- Apresentou algum sintoma de infecgiio nos 20,66% 79,33% 0%
ultimos dias?

9- Apresentou perda de peso nos dltimos meses? 533% 94,66% 0%

10- E fumante? 0%  90% 0%

Obs: um dos voluntdrios j estava no periodo de
menopausa
Fonte: Laboratorio de Hematologia Clinica da UNIFENAS.
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Além do anteriormente exposto,
também realizou-se a investigacdo de quadro
patolégico entre o0s voluntarios 82,66%
correspondem aos que ndo possuem, 4%
2% sinusite, 1,33%

asma e 0,66%

relataram enxaqueca,
1,33%
vitiligo,

hipotireoidismo,

toxoplasmose, psoriase, ma
circulacao, ovario micropolicistico, hernia de
hiato, hipertensao arteridiabetes Mellitus,

cronica

colesterol alterado,

respectivamente (TABELA 2).

bronquite

TABELA 2: Sintomas apresentados ¢ quadro patoldgico de uma populagdo do Sul de Minas

Gerais.

Sintomas apresentados Total Quadro patologico Total
Néo estavam 78,66% Nao possui 82,66%
Alergia 0,66% Asma 1,33%
Dor ao urinar 0,66% Bronquite 0,66%
Dor de dente 1%  Colesterol 0,66%
Faceite plantar 0,66% Diabetes 0,66%
Febre 1,33%  Hipotircoidismo 1,33%
Infecgdo de Garganta 4,66% Hipertensio 0,66%
Infecgdo de ouvido 0,66% Herna de Hiato 0,66%
Infecgdo de urina 5,33% Ovario Micropolicistico  0,66%
Ingua 0,66% Ma circulagiio 0,66%
Psorfase 0,66%  Sinusite 6%
Resfriado 0,66% Psoriase 0,66%
Pedra nos rins 1,33% Vitiligo 0,66%
Suspeita de dengue 0,66% Toxoplasmose 0,66%
Toxoplasmose 1,33%

Fonte: Laboratério de Hematologia Clinica da UNIFENAS

Ao realizar a contagem global de
leucdcitos pelo CELLM CC550 foi possivel
verificar que dentre as mulheres com
leucocitose corresponde a 1% e leucopenia
1%. Na populacdo masculina também foi
2%

as

possivel verificar que somente

apresentaram leucopenia. Referente
mulheres que n&o apresentaram alteracao sao
de 64% e aos homens 32%. Ao realizar a
média dos valores normais de leucécitos

totais verificou-se que 6314/mmorresponde
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a média da contagem global das mulheres e
6224/mni corresponde & média da contagem
global dos homens (GRAFICO 1).

GRAFICO 1: Prevaléncia da contagem global leucdcitos em unta populagio do Sul de Minas

Gerais.

Homens sem alteracdo (s 32,66%
Mulheres sem alteragéo |
Homens Leucopenia #2%
Mulheres Leucopenia | 1,00%
Mulheres Leucocitose J 1,00%

64%

Media dos valores (sexo ferninino) 6314 e leueGeitos/un’, desvio padtdo: 1544/’ e
coeficiente de variago: 0,24, Meédia dos valores (sexo masculino) 6224 de leucdetos/nm’
desvio padisio: 1774fmm’ ¢ coeficinte de variago: 0,28, Fontes Laboratério de Hematologia

(linica da UNIFENAS.
Na realizacdo da contagem
diferencial de leucocitos, a maioria das

alteracbes em determinada linhagem celular
ndo foi seguida de alteragdo no numero total
de leucdcitos. No Grafico 2 demonstra que
houve uma maior prevaléncia de alteracdes
isoladas na linhagem celular sendo eosinofilia
1,50%, neutropenia 3,50% e linfopenia 1,50%
e dentre estes voluntarios 2,5% apresentaram
guadro de anemia. Nesta populacado em estudo

nao apresentou desvio a esquerda.
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GRAFICO 2: Prevaléncia de uma inica alteragio leucocitdria dos valores absolutos em

uma populagio do Sul de Minas Gerais.

- i
Desvio & esquerda #

Sem alteragdo leucocitiria £ 84%
Monocitofilia

Eosinopenia 559 7% Puci b 6.5

e 150 acmnllescom anemia: 6,5%

Eosmoﬁl!a | z Anemia sem alteragdo: 4%

Neutropenia 9 3,50% Anemia com alteraglo: 2,5%
Neutrofilia 0%
Basofilia E 2%
Linfositose atipica  #0%

Linfocitose §0.50%
Linfopenia 81,

Fonte: Laboratdrio de Hematologia Clinica da UNIFENAS.

Ao realizar a analise do numero
de casos com alteracdo leucocitaria em
associacdo. No grafico 3 mostra que houve
uma prevaléncia de linfocitose/monocitopenia
2,66%, 3,33% e

neutropenia/monocitopenia 2%. Dentre estes

linfopenia/neutrofilia

voluntarios que apresentaram alteracao

demonstra-se que 2,5% estavam em um
quadro de anemia e alteragdo leucocitéria.
Nesta populagdo ndo apresentou desvio a

esquerda.

GRAFICO 3: Prevaléncia de alteragdo leucocitaria em associagio dos valores absolutos

em uma populagio do Sul de Minas Gerais.

f
Desvio & esquerda ;OD%
‘ | 89,36%
\
L

Semaleragdo em associagzo.

Neutropenia/linfocitose "0.66%
\

. . . | 1 ", 19+ 0,
Neutropenia/monocitopenia  #2% Pacientes com anemia: 6,5%
[ Anemia sem alteragdo: 4%

Linfocitose/monocitopenia 102,66% Anemia com alteragdo: 2,5%

Linfopenia/neutrofilia |

Linfopenia/monocitopenia ‘ 0,66%

3.33%

Eosinopenia/monocitopenia } 1,33%

Fonte: Laboratorio de Hematologia Clinica da UNIFENAS.
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DISCUSSAO

Os valores da contagem global e
diferencial de leucécitos variam conforme a
idade, sexo, etnia, gravidez, ciclo menstrual,
uso de anticoncepcional, estresse, fumo,
exercicio fisico, localizacdo geografica e tipo
de clima. Sabe-se, que a raga negra possui de

20 a 25% de um numero menor de leucocitos

circulantes guando comparada aos
caucasianos. Entretanto, alguns fatores
externos também podem influenciar nos

valores do leucograma normal, dentre estes, a
exposicao do individuo a substancias toxicas,
irradiacdo ionizante e a certos tipos de
ACTH,

insulina. Além de

medicamentos, como corticoides,
adrenalina, efedrina e
demais varidveis, devem-se considerar
também os métodos de coleta utilizados e a
de

(BERGAMASCO et al., 2008).

individualidade cada individuo

Em um estudo realizado por

Smith et al. (2003), verificou a relacao entre o
tabagismo e as contagens global e diferencial
de leucdcitos, concluiram que existe uma
forte associacdo entre o habito de fumar e a
leucopenia relacionada aos granuldcitos. Os
resultados demonstraram que, em uma
contagem leucocitaria total de 20% a 25% é
maior em ndo fumantes. Na investigacao
clinica € fundamental conhecer o quadro
clinico do paciente. O hemograma mostra
uma diversidade de informacdes, embora seja

bastante inespecifica e se torna um exame que
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€ muito solicitado nas praticas clinicas e
cirargicas (GROTTO, 2009).

Os primeiros estudos buscando
definir valores de referéncia de leucdcitos
para a populacdo. No Brasil, uma pesquisa
realizada por Tamigaki et al. (1969), apontou
valores médios de 6.640 leucdcitos/frpara
o0 sexo masculino e 6.690 leucécitos/fpara
o0 sexo feminino. Lotério (1992), também
analisou os valores de leucocitos em uma
populacdo de doadores de sangue na cidade
de Sao Paulo e concluiu que os valores
de 2.844 10.939

leucécitos/mm para homens e 2.121 a 11.283

normais eram a
leucécitos/ mm® para mulheres. Por fim,

Bergamasco et al. (2008), também analisou 0s
valores médios de leucdcitos totais mas,
somente no sexo feminino, concluindo que os
valores médios normais eram de 6544

leucdcitos/mm

Goncalves et al. (2010) relata, que
o leucograma raramente é patognomonico em
determinada doenca, entretanto as
informacdes obtidas podem ser Uuteis na
elaboracdo de um diagnéstico diferencial, na
avaliacdo da gravidade da doenga e o
fornecimento do prognostico. Dessa maneira
é fundamental a sua correta interpretacéo e o

conhecimento da histéria clinica do individuo.

Barbosa e colaboradorg€2004),
diz que a elevada contagem de leucdcitos é,

frequentemente, interpretada como evidéncia

de um quadro infeccioso. Contudo, a
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leucocitose ndo € um indicador especifico ou

sensivel de infeccdo. O numero de leucdcitos
também pode aumentar apés uma hemorragia
gastrintestinal, transfusdo sanguinea, cirurgia
ou uso de corticosteroides. Além disso,

algumas doencas infecciosas cursam sem que
haja uma leucocitose, como tuberculose, febre

tifdide, caxumba e outras.

O uso de medicamentos pode
alterar o perfil leucocitario dos pacientes.
Sabe-se que as catecolaminas nao sO
aumentam o numero de linfécitos e
neutréfilos circulantes como alteram sua
distribuicdo e mobilizacdo (BERGAMASCO
et al., 2008). O uso de corticoides causa
neutréfilia por diversas maneiras. O hormonio
causa diminuicdo na migracdo de neutrofilos
para o compartimento tecidual e assim
aumentando o tempo destes na corrente
sanguinea. A neutrofiia causada pelos
corticoides produz por via de regra um
aumento superior nos valores de referencia.
Este desvio do compartimento marginal para
o circulante também é causa de monocitose

(WILARD & TIVEDTEN, 2004).

Segundo Tomoeda et al. (2011),
para tentar explicar a leucocitose sugere-se
gue o0 aumento seria em consequéncia de
reorientacdo da populacdo de leucdcitos, com
a passagem de células do compartimento
sanguineo marginal para o circulante.
Considerando que os leucdcitos consistem a

primeira linha de defesa, desta forma em
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poucos minutos aumentam no sangue
periférico. Ha também estimulos como o
estresse, atividade fisica, emocional,
exposicao a temperaturas elevadas estimula o

aumento destas células.

De acordo com Batista; Lopes &
Ribeiro (2010), a maioria dos disturbios dos
leucocitos envolve neutrofilos, linfocitos e
eosinofilos. Deve-se levar em consideracéo
gue as precarias condicbes de vida podem
promover alteracdes no perfil leucocitario de
uma populacdo decorrente das péssimas
de

inadequada. De fato,

condicbes saneamento basico e

alimentacao como
consequéncia, tem-se maior suscetibilidade as
doencas bacterianas, fungicas e parasitarias

(ALVES et al., 2005).

As

helmintos esta associada com o quadro de

infecgbes por parasitos

eosinofilia. Sendo que, estas infeccdes
possuem elevada prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, particularmente  entre
criancas e adolescentes, comprometendo 0s
niveis nutricionais de ferro. Em um estudo
realizado por Visser et al. (2011), em uma
de 4271,

comunidade de Vitoria Régia/Zona Norte de

populacao total localizada na
Manaus. Verificou que 44,2% apresentavam

uma parasitose intestinal.

Neste estudo a maioria das
linfopenias apresentou-se isolada, ndo estando
associada a diminuicdo do numero total de

leucdcitos, segundo Nascimento (2008), isto
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pode estar relacionado ao fato de que, em
condi¢cdes normais, a quantidade de linfocitos
€ menor que dos neutréfilos, assim, a
presenca de uma linfopenia pode néo ser

valorizada convenientemente.

de
linfopenia/neutrofilia caracterizando o quadro
de

Nos casos

leucopenia. Todavia, 0s habitos

alimentares e a presenca de estresse nao sao

2 FAILACE, R. Hemograma. Manual de
interpretacdo. 52 ed. Porto Alegre, editora
Artmed, 2009. 424 p.

®BATISTA AAP, LOPES DCF, RIBEIRO
RC. Perfil Leucocitario De Pacientes
Atendidos Em Um Laboratério Da Rede
Publica De Saude[Trabalho de Concluséao
de Curso]. Centro Universitario do Para,
2010.

condicbes raras e estas podem ser causas de* BANFI G, DOLCI A. Preanalytical phase of

linfopenias em estédgios sub-clinicos, criando
condigbes para o desenvolvimento posterior
de outras patologias com o aparecimento de
sintomatologias clinicas mais evidentes
(BATISTA; LOPES & RIBEIRO, 2010;

NASCIMENTO, 2008).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos
neste estudo, conclui-se que os indices de
alteracOes leucocitarias tanto Unicas quanto
em associacdo pode estar relacionado a
diversos fatores. Os valores meédios da
populacdo em estudo sem nenhuma alteracéo
leucocitaria encontra-se dentro dos valores de
referéncia e o intervalo entre estes valores

pode variar devido a inUmeros fatores.
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