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PREFACIO

A obra retine imagens laudadas de campos microscopicos, obtidos por microscopia
optica convencional de campo claro, com a intencéo de divulgar variagdes morfologicas
observadas na ocasido da execucdo do hemograma, exame laboratorial mais requisitado
na prética clinica. Trata-se de obra que apresenta terminologia técnica aplicada na pratica
pelos analistas clinicos que coaduna informagbes usuais e que, portanto, se mostra
relevante para o cotidiano de analistas clinicos experientes e que auxilia, principalmente,
os profissionais com menos vivéncia na area da Hematologia Laboratorial. Afinal, o analista
clinico que de maneira pretensiosa, afirmar que nunca ficou em duavida sobre aspectos
morfologicos de alguma célula na ocasié@o da realizagdo de um hemograma é na verdade
um grande mentiroso.

A sequéncia de imagens proprias e autorais foi selecionada visando demonstrar
0s principais aspectos de cada campo relacionados a série vermelha, série branca e
série plaquetaria com comentarios e recomendacdes do ICSH - International Council
for Standardization in Haematology e da literatura especializada atual. Por fim, a obra
apresenta um capitulo bastante objetivo o qual reine farmacos interferentes no hemograma.
Destacamos que a organizagao do livro com imagens e comentarios distribuidos em se¢des
distintas foi proposital, com o intuito de instigar o leitor a testar sua memoéria visual podendo,
neste caso, utilizar os comentarios como um verdadeiro gabarito ap6s a sua avaliacao de

cada uma das imagens apresentadas.

A obra reforca a importancia do escrutinio de laminas hematolédgicas, seja na
rotina laboratorial, seja no processo de formacgéo de novos analistas clinicos. Apesar dos
avancos tecnologicos e de automagéo em diagnostico, o profissional das analises clinicas
nunca deixara de ser necessario, sobretudo em Hematologia Laboratorial. O contato
direto e a observancia real, criteriosa e detalhada do esfregago sanguineo delgado séo
imprescindiveis e insubstituiveis! Desta forma, buscamos contribuir para a divulgacéo da
Hematologia com a apresentacéo desta valiosa fonte de ensino e consulta, inédita no Piaui.

Os autores.
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ACHADOS DE VARIACOES QUALITATIVAS DO SANGUE
PERIFERICO
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Figura 1. Codécito, hipocromia, esferécito, dacridcito, macrécito, microcito, esquizocito,
rouleaux e ovalécito.

Figura 2. Macrécito policromatico (policromasia), queratécito, equinécito, estomatocito,
codécito, macroplaqueta.
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Figura 3. Macrécito, heméacia com borda apagada, hemécia crenada, esquizocito, policromasia,
eritroblasto ortocromatico.

Figura 4. Macrécito, drepandcito, estomatdcito, esquizocito, eritroblasto ortocromatico,
neutrofilo segmentado, plaqueta e artefatos.
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Figura 5. Eritroblastos ortocromaticos, equindcito, macrécito, heméacia em cesto, anel de Cabot,
corpusculo de Howell-Jolly, neutéfilo bastonado em transigéo.
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Figura 6. Corpo de Howell-Jolly, sobreposicéo plaquetaria e anel de Cabot.
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Figura 7. Trofozoito e gametocito de Plasmodium sp.
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Figura 8. Hemécia microcitica e normocrémica, hemécia hipocrémica, estomatécito, eliptocito,
esquizécito, plaqueta.

Figura 9. Dacriécito, equinécito, macroplaqueta, plaqueta gigante.
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Figura 10. Equindcito, linfocito com alta relagdo nicleo/citoplasma e cromatina frouxa,
mondcitos.

Figura 11. Neutréfilos (bastonato, hipossegmentado e nicleo em rosca ou anel), plaquetas e
agregacgao plaquetaria.
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Figura 12. Neutréfilo segmentado, metamielécito e trombocitose.
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Figura 13. Neutroéfilos hipossegmentados, neutréfilo bastonado e metamiel6cito em transicao
para bastao
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Figura 15. Eosindfilos e rouleaux.
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Figura 16. Sequéncia maturacional em eosindfilos: eosinéfilo maduro, eosinéfilo bastonado e
eosindfilo metamielécito.
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Figura 17. Eosindfilos e neutréfilo segmentado.
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Figura 18. Linfécitos com cromatina frouxa, linfocito pequeno e eosindfilo.
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Figura 19. Variagées morfologicas de linfocitos: linfocito com discreta chanfradura nuclear e
linfécitos alongados.
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Figura 20. Pré-mielécito e neutréfilo segmentado hipogranular.
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Figura 22. Neutrofilo hipossegmentado com granulagéo toxica.
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Figura 23. Linfécito, neutrofilo bastonado com granulagéo téxica e agregacao plaquetaria.
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Figura 24. Neutroéfilo segmentado com corpUsculo de Barr e satelitismo plaquetario.
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Figura 25. Neutrofilos hiperssegmentado (A), neutréfilo apoptético (B) e hiperssegmentagédo em
neutréfilo macropolicito (C).
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Figura 26. Neutrofilo com corpo de Déhle.
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Figura 27. Basdfilo e Hairy cell.
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Figura 30. Plasmécitos, neutréfilo segmentado e metamiel6cito em transicdo (A). Plasmécito
vacuolizado (B).
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Figura 31. Equindcitos e presenga de blastos.

Figura 32. Eritroblasto ortocromatico, bastonete e pontilhado basofilico.
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Figura 33. Incluséo neutrofilica “azul-esverdeada”.
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ANALISE TECNICA DE ACHADOS MORFOLOGICOS DO SANGUE
PERIFERICO

A figura 1 demonstra um conjunto de variagbes da série vermelha, destacadas
com os numeros de 1 a 9. Verifica-se uma verdadeira anarquia morfoloégica, fato que
laboratorialmente & definido como poiquilocitose. A presenca dos pecilocitos deve ser
sempre destacada nos laudos dos hemogramas. Em “1” observa-se uma hemacia em alvo,
denominada codécito, em “2” verifica-se eritrocito com evidente aumento de halo central
superando a propor¢ao normal de 1/3 do volume celular, fato caracteristico de hipocromia.
Tal circunstancia deve ser sempre analisada de forma conjunta com os seguintes
parametros eritrdides: HCM — Hemoglobina Corpuscular Média e CHCM — Concentragéo
de Hemoglobina Corpuscular Média, sendo que este Gltimo € o pardmetro que realmente
se correlaciona com a hipocromia evidenciada por microscopia. Em “3” observa-se duas
células desprovidas do halo central caracteristico das hemacias, variacao conhecida como
esferdcito. Note que o esferocito, diferentemente dos eritrocitos hipocrémicos presentes no
campo tem coloragéo acentuada. Entretanto, ndo é recomendado a utilizagéo da expressao

“hipercromia” ao se laudar o hemograma.

Em “4” ocorre um eritr6cito em forma de “lagrima” ou de “gota”, tecnicamente
denominado dacriécito. Ocorre em “5” a presenga de um eritrécito volumoso e de tamanho
aumentado, denominado macrécito, enquanto em “6”, verifica-se em contrapartida,
um eritrocito de tamanho reduzido, sendo assim denominado micrécito. Lembre-se
ainda que variagbes acentuadas de tamanho das hemacias forma populacdes celulares
heterogéneas, o que deve ser reportado como anisocitose, fato confirmado pela variacao
do indice hematimétrico automatizado RDW — Red Cell Distribution Width acima do
valor de referéncia. A presenca de macrocitose ou microcitose com populagéo celular
homogénea, por sua vez, é constatada com a verificagdo do VCM — Volume Corpuscular
Médio aumentado ou diminuido, respectivamente, com a manutencéo de valores normais
do RDW. A célula ilustrada em “7” demonstra um exemplo de eritrécito de forma aberrante,
com variagdo atipica que ndo apresenta um padrao morfologico caracteristico. Observe
que isso se repete com outras células do campo. Hemacias com essa caracteristica
sdo denominadas esquizécitos ou esquistocitos. Em “8” observa-se a presenga de
empilhamento eritrocitario classicamente conhecido como rouleaux, fendmeno também
verificado de forma discreta em outras regides do campo. Por fim, nota-se em “9”
um eritrocito com hipocromia e forma oval. Por seu aspecto morfologico tal eritrocito &
denominado ovaldcito. Ja em “10” é possivel observar o destaque em duas plaquetas,
fragmentos celulares presentes e distribuidos por todo o campo (observe com atencao!).
Ressalta-se ainda que no que tange a série branca ndo ha nada digno de nota, uma vez
que nao existem leucdcitos no campo.

Na figura 2, primeiramente, tenha atencdo ao observar este campo. Note que os
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eritrocitos se apresentam de uma maneira geral macrociticos. Como esta caracteristica
é prevalente, decididamente trata-se de amostra com macrocitose, fato que deve ser
sempre confirmado no VCM (lembre-se do comentério da figura anterior). Note em “1” que
além do tamanho acentuado esta hemécia tem variacéo tintorial (de cor) em relacdo as
demais hemacias do campo, com tom azul-acinzentado. Trata-se de uma variagao de dificil
verificag@o na rotina e que por muitas vezes até mesmo analistas clinicos experientes ndo
observam, podendo prejudicar o diagndstico de anemias, pois apresenta relagéo direta
com a atividade medular e a contagem de reticulécitos do paciente. Este tipo de ocorréncia
corresponde a macrocitos policromaticos que usualmente sdo laudados com o termo
policromasia ou policromatofilia.

Em “2” verifica-se uma hemacia que aparenta apresentar chifres. Essa formacéo é
considerada um esquizécito pela literatura. Entretanto, apresenta denominacgéo propria,
correspondendo a um queratécito. O analista deve ter em mente que a formagdo de
hemacias semelhantes a essa, ditas “hemacias mordidas”, surgem devido a atuagéo do
sistema reticulo endotelial, sobretudo ao promover a remog¢éo da incluséo intraeritrocitaria
de Howell-Jolly. Em “3” é possivel observar uma hemécia com modificacéo da sua superficie.
Veja que ela néo € lisa como nas demais, apresentado protuberancias, tipico do pecilocito
conhecido como equinécito, caracterizado por apresentar espiculas mais regulares do que
0 acantocito, pecilécito marcado pela irregularidade das suas espiculas. Quanto a essa
tematica (células espiculadas) devo enaltecer o posicionamento de parte da literatura que
defende a descricao celular em detrimento do estabelecimento de uma definicdo celular,
em decorréncia da terminologia aplicada as células espiculadas ser confusa. J4 em “4”
foram destacadas duas hemacias que apresentam variagdo no seu halo central. Lembre-
se que a hemacia apresenta halo arredondado que acompanha o formato da célula, o
que ndo ocorre nesses casos. Veja que o halo estd achatado, em forma de “fenda” ou
“charuto”. Este tipo de pecilécito é tecnicamente conhecido como estomatécito. Em “5”,
mais uma vez, destaca-se o cododcito e em “6” apresenta-se uma plaqueta isolada. Chama
a atencdo o tamanho acentuado da plaqueta, o que suscita o rétulo de macroplaqueta.
Tal circunstancia, em regra, se presente de forma acentuada gera variagdo dos indices
plaquetarios do VPM — Volume Plaquetario Médio e PDW - Platelet Distribution Width.

Novamente, temos um campo com auséncia de leucocitos.

Agora, destacamos inicialmente na figura 3, mais umavez, a presenca de macrocitos
(1). Note em “2” a presenca de uma hemacia com bordas apagadas ou borradas. A
ocorréncia deste evento deve ser reportado e apresenta grande relacdo com a dieta e
habitos de vida do paciente, pois encontra associacéo direta com pacientes portadores de
hiperlipidemias. Observe que em “3” ocorrem hemacias espiculadas/crenadas, que estdo
distribuidas pelo campo. Em “4”, novamente o rouleaux. Cabe destacar que o empilhamento
eritrocitario tem relagdo com a reducdo da forca de repulséo intraeritrocitaria conhecida
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como potencial zeta e que nos esfregacos delgados de rotina ocorrem tipicamente na
regido inicial do esfregaco, conhecida como a “cabeca” da preparagdo. Lembre-se que
0 escrutinio da lamina deve ser feito preferencialmente no “corpo” da preparagéo e que a
ocorréncia de rouleaux em todo o esfregacgo representa mais possivelmente erro técnico de
confeccéo da lamina, o que ndo exclui a possibilidade da ocorréncia de alguma condicéo
patolégica, como por exemplo, eritrocitoses.

Perceba em “5”, mais uma vez, a presenga de esquizocito ou esquistocito. Em
“6” temos nova oportunidade de visualizar a policromasia ou policromatofilia. Ressalto
novamente esta alteragdo, neste caso em dois eritrocitos, os quais possuem tonalidade
distinta das demais heméacias. E por fim, observe o item “7”. Cuidado pois ndo estamos
diante de um leucocito! Trata-se de um eritroblasto ortocromatico, um eritrocito imaturo
e nucleado, diferentemente do reticulécito que consiste em eritrocito anucleado mas rico
em RNA (reticulina) que em coloragdes de rotina se torna evidente a partir da ocorréncia da
policromasia. Do contrério, para a visualizagéo direta da célula seria necessario realizacao
de esfregaco seguido de coloracdo especifica com o corante azul de cresil brilhante. A
observacdo e contagem dos eritroblastos é de extrema relevancia pois, inclusive os
contadores automatizados confundem este tipo celular com leucécitos ocasionando
leucometrias espurias com a possibilidade de se laudar equivocadamente uma leucocitose.
Tenha atencdo pois nestes casos o analista clinico é fundamental, devendo proceder a
contagem de eritroblastos e a corre¢do da contagem dos leucécitos. Desta forma, para o

presente campo nao temos nada a destacar quanto a série branca e a série plaquetaria.

Na andlise da figura 4, percebe-se em “1” a presenca de macroécito. Aqui temos em
“2” a ocorréncia de um pecilécito bastante importante na saude publica piauiense. Trata-
se da célula sinclémica laudada como drepandcito, célula tipica da doenca falciforme.
Note que a hemacia falcémica nem sempre assume o aspecto tipico da foice mas
também pode apresentar morfologia alongada com extremidades mais afiladas. Tenha
atencdo ao observar a lamina pois podem ocorrer concomitantemente com elipitocitos,
fato decorrente da associacdo de hemoglobinopatias S e talassemias. Em “3” pode-se
observar um estomatécito. Seguindo a analise do campo, perceba em “4” uma hemacia
com aspecto fusiforme que recebe a classificacdo de esquizdcito ou esquistocito. Em
“5” mais uma vez temos a oportunidade de observar um eritroblasto ortocromatico.
Neste caso a condensacdo cromatinica esta mais acentuada e o nlcleo excéntrico ja
proximo da expulsdo. Em “6” nota-se um leucécito granulécito classificado como neutréfilo
segmentado. Perceba em “7” o destaque dado a uma plaqueta e compare com os

artefatos demarcados em “8”.

Veja que estas formacdes artefatuais ocorrem em todo o campo, em alguns casos
até se sobrepondo as hemacias, o que pode representar uma dificuldade principalmente

para analistas incipientes que confundem essas situagdes com inclusdes intraeritrocitarias.
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Lembre-se sempre de ter maxima ateng&o ao examinar uma lamina, de checar suas oculares
e objetivas. A convivéncia com o microscopio elimina esse tipo de duvida e principalmente
deve-se micrometrar constantemente o campo. O parafuso micrométrico é o melhor
amigo do analista clinico durante a execug¢ao do hemograma e artefatos perceptiveis

como esses se tornam evidentes com o exercicio da focalizagao.

Por sua vez, na figura 5, estamos diante de mais um caso de campo rico em
células nucleadas que correspondem a eritroblastos ortocromaticos (1). Nao é demais
citar que a sequéncia maturacional dos eritrécitos se inicia com o pré-eritroblasto, seguido
de eritroblasto baséfilo, eritroblasto policromatico, eritroblasto ortocromatico, reticulocito
e eritrocito. Lembre-se que das células citadas as mais comumente encontradas no
sangue periférico correspondem ao eritroblasto ortocromatico, reticulécito e obviamente o
eritrocito. As demais células sao tipicas da medula 6ssea. Em “2”, mais uma vez, observa-

se equindcitos e em “3” os macrocitos.

Observe as hemacias marcadas com o nuamero “4”. Sao formagdes mais raras
conhecidas como hemacias em cesto ou hemacias em bolha. J4 em “5” estamos diante
de uma situagdo bastante sui generis. Veja que se trata de uma hemacia macrocitica,
hipercorada e dotada de duas inclusdes no seu interior. Uma delas tem aspecto de “8” e
€ conhecida como anel de Cabot. A outra formagédo consiste numa inclusdo puntiforme
conhecida como corpusculo de Howell-Jolly. Em “6” verifica-se um leucécito granulocitico
correspondente a um neutréfilo bastonado em transicao. Ademais, apos a leitura dos
comentarios das figuras anteriores, analise 0 campo e confirme a ocorréncia de rouleaux
e esquizocitos.

Na figura 6 é possivel destacar duas das principais inclusdes intraeritrocitarias
cuja ocorréncia tem importante relagcdo com processos anémicos. Em “6A” reveja e fixe a
imagem do corpo de Howell-Jolly (1). Trata-se de inclusdo formada a partir de restos de
material genético do ndcleo celular. Em “6B”, por sua vez, observa-se primeiramente em
“2” a sobreposicao de uma plaqueta sobre um eritrocito. Tome cuidado pois esse tipo
de situacédo é corriqueiramente confundido por analistas inexperientes com o pecilocito
codocito ou com o corpo de Howell-Jolly.

Porém perceba em “6A” a diferenca de caracteristica tintorial entre a incluséo,
formada por material nuclear, logo, corada predominantemente pelo azul de metileno e
dotada de padrdo basofilico e a plaqueta de tonalidade purpura/rosea. Verifica-se ainda
em “6B” outra conformacgéo do anel de Cabot (3), aqui na sua apresentagéo mais classica
anelar. Lembre-se que esta inclusdo tem origem em fuso mitético remanescente do
processo de divisao celular e que a hemacia por ser uma célula anucleada é desprovida de
potencial mitético, capacidade restrita as células mais jovens, até o estagio de eritroblasto
policromatico.

Ainda no contexto das inclusbes intraeritrocitarias as figuras “7A” e “7B”
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apresentam inclusdes referentes a estagios evolutivos do Plasmodium sp. agente
etiologico da maléaria. Cabe destacar que em “7A” verifica-se em “1” as formagdes anelares
caracteristicas do trofozoito do hematozoario, neste caso com a presenca de um granulo
cromatinico, lembrando um “anel de noivado”. Em “7B”, por sua vez, pode-se perceber na
area “2”, outra forma evolutiva do protozoario que corresponde ao seu gametoécito. Atente
para a importéncia da realizagdo de analise mais detalhada para distinguir a espécie de
plasmodio causadora da doenga, como por exemplo, técnicas especificas utilizando Biologia
Molecular como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Morfologicamente, deve-se ter
sempre em mente a caracteristica marcante das formas do P. falciparum. Neste caso, seu
trofozoito € bastante delgado com dois granulos cromatinicos e o gametdcito assume a
forma de “meia-lua” ou “banana”, diferentemente do exposto na figura 7. Nas imagens néao
h& nada digno de nota no que tange a série leucocitaria e presenca de macroplaquetas.

A figura 8 é um exemplo classico de quadro de hipocromia acentuada, tipico de
pacientes com anemia e marcante queda na hemoglobinemia. Perceba que de uma maneira
geral as hemécias do campo possuem halo central aumentado, além do 1/3 normal. Trata-
se de um exemplo claro de hemécias de baixo CHCM e imagem que todo analista clinico
deve ter em mente. Perceba em “1” uma hemacia microcitica, porém nao-hipocromica,
pois seu halo ndo estd diminuido. Agora compare com a hemacia “2”, claramente de
tamanho normal e hipocrémica. Fixe essas imagens para que ndo ocorram eventuais
duvidas posteriores na ocasido da leitura de uma lamina. Em “3” é evidente a presenca de
uma hemacia microcitica mas observe bem, pois se trata de um estomatécito. Adiante, em
“4”, note um eliptocito (fagca uma anélise comparativa deste pecilécito com os drepandcitos
da figura 4) e em “5” uma hemacia fragmentada, portanto, um esquizécito. Perceba que
outros esquistécitos de morfologia variada também estéo presentes. Por fim, em “6” ha
o destaque para uma plaqueta. Note que ocorrem outras macroplaquetas no restante
da imagem. Além disso, verifica-se discreto rouleaux e raros equinocitos. Quanto a série

branca, ndo ha nada digno de nota.

Iniciamos a analise da figura 9 com o destaque para o eritrocito “1”, que representa
um dacriocito, pecilocito distribuido na imagem. Em “2” o ja citado equinécito. Alguns
deles ndo possuem halo central, o que Ihes confere a denominagéo de esferoquindécitos.
Perceba a evidente variacdo de tamanho das hemécias ilustradas com consequente
anisocitose (sempre confirmada no indice de anisocitose — RDW).

Os destaques “3” e “4” devem ser observados conjuntamente. Trata-se de duas
plaguetas. Visivelmente séo plaquetas de volume/tamanho aumentado. No caso da plaqueta
“3”, verifica-se a denominada macroplaqueta. As macroplaquetas apresentam VPM
acentuado, superando 9,5 fL enquanto as plaquetas de tamanho diminuido apresentam VPM
inferior a 6,5 fL. J& a plaqueta “4” assume dimensao maior ou igual a de uma hemacia. Note
que independentemente de VPM é notdrio que estamos diante de uma plaqueta gigante.
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Aqui lembre-se sempre de comparar o tamanho da plaqueta com o tamanho de heméacias
normociticas. Entretanto, cabe ressaltar que as plaquetas gigantes assumem VPM acima
de 20 fL. Situagdo com variacao de tamanho das plaquetas, conforme a ilustrada, deve ser
reportada, apos confirmagdo no indice PDW, como anisocitose plaquetaria. Quanto a
série branca, ocorre a auséncia de leucécitos (OLIVEIRA, 2014; SILVA et al., 2016).

Agora atente para a figura 10. Claramente vocé é capaz de evidenciar neste campo
a presenca das varias hemacias espiculadas. Conforme dito anteriormente perceba o
padréo regular das projecoes. Trata-se, portanto, da presenca de inumeros equinocitos
(1). Em “2”, temos um importante tipo celular da série branca, motivo de muitas duvidas
entre os analistas menos experientes. Estamos diante de um linfécito, tipo celular bastante
importante no curso de processos infecciosos virais. Veja que é importante destacar no
laudo as caracteristicas morfolégicas deste tipo celular, pois se trata de uma célula que
no sangue periférico pode apresentar diferentes caracteristicas qualitativas, sobretudo
os ditos: linfécito pequeno, linfocito grande, linfécito com alta relagcdo nucleo/citoplasma,
linfocito com alta basofilia e linfocito com cromatina frouxa. Neste caso pode-se ver que
ocorre um linfocito com alta relagcao nucleo/citoplasma, ou seja, possui um nucleo

grande (perceba que a célula quase néo possui citoplasma) .

Em “3” verifica-se o destaque dado a dois mondcitos. Por serem células que
desenvolvem caracteristicas fagocitarias, tem grande maleabilidade morfoldgica, ou seja,
o formato da célula é variavel e ndo fixo ou restrito as formas redonda ou oval, tipicas dos
demais leucécitos. Além disso, consiste no tipo celular mais comumente visto na forma
vacuolizada. Tipicamente o linfécito possui maior condensagdo cromatinica do que o
monacito. Contudo é preciso mencionar que caracteristicas tintoriais sofrem variagéo preé-
analitica em funcado do procedimento de coloracdo do esfregaco sanguineo, situagéo que
na rotina laboratorial provoca algumas duvidas. Portanto, lembre-se: apesar dos linfocitos
apresentarem grande amplitude de variagdo de tamanho, os mondcitos sdo as maiores
células circulantes no sangue periférico, atingindo até a média de 20 um de diametro (para
fins de comparacédo tenha em mente que uma hemacia normocitica apresenta, em média,
7,5 um de diametro) (CARR; RODAK, 2000).

Na figura 11 inicialmente note no campo, quanto a série vermelha, a ocorréncia
e prevaléncia de rouleaux em toda a imagem com eritrocitos hipocrémicos. Esta € uma
situacéo sugestiva da transicdo do “corpo” do esfregaco para sua “cabeca”. Perceba em
“1” a presencga de alguns neutrofilos. Tenha atencéo e veja se consegue perceber que ha
uma varia¢éo na conformacao nuclear dessas células. O neutrdéfilo inferior possui nacleo
bastonado, enquanto que os superiores se tratam de um neutréfilo com apenas 2 I6bulos
nucleares, e que por isso é denominado hipossegmentado, e de um neutréfilo com ndcleo
em rosca ou anel (BAIN, 2016).

Vocé deve lembrar que os granulocitos apresentam caracteristicas proprias que
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facilitam sua identificacdo ou variacdo morfolégica. No caso dos neutréfilos maduro,
0 nucleo apresenta-se com 3 a 5 lbbulos. Variacdes inferiores ou superiores a este
dado, lhe rende a classificacdo de neutréfilo hipossegmentado ou bilobulado e neut6filo
hiperssegmentado, respectivamente. Nesse contexto, contrariando recomendagdes mais
atuais, ainda se costuma denominar a presenga de metamiel6citos, neutréfilos bastonados
e hipossegmentados de desvio nuclear neutrofilico a esquerda. Em contrapartida, a
ocorréncia no sangue periférico de inimeros neutrofilos hiperssegmentados ¢ dita desvio
nuclear neutrofilico a direita. Por fim, deve-se atentar para reportar em laudo a presenca
de agregacao plaquetaria (2 e 3). Veja que é um aglomerado de plaquetas que pode
ser decorrente de erros técnicos da venopuncéo ou ser resultado da anticoagulagédo com
EDTA (&cido etilenodiaminotetracético). Independente do motivo sempre reporte em laudo
e observe se existe ou nao plaquetopenia nesses casos, pois pode se tratar de uma
variagao espuria 0 que ira exigir uma nova coleta.

Perceba agora na figura 12 inicialmente a presenca do rouleaux. Posteriormente
observe a elevada quantidade de plaquetas no campo. E notério que se trata de um caso
de trombocitose, situacdo que pode ou nao ser fisioldgica. Decorre, por exemplo, de
exercicio fisico, situacdes de estresse, processos inflamatoérios e neoplasicos. Verifica-se
em “1” a presenca de um neutréfilo segmentado. Note que se trata de uma célula que
iniciou recentemente seu processo de segmentacao pois sdo poucos os lébulos definidos,
ou seja, existem poucas constricbes nucleares. Lembre-se sempre que neutréfilos com
apenas 2 l6bulos devem ser denominados neutréfilos hipossegmentados. Ainda em “1”
observe bem o padrdo de granulacdo secundaria tipico dos neutréfilos, a mais delicada
entre os granulécitos. Agora concentre sua atencéo e “2” e compare com “1”. Perceba
que o neutréfilo segmentado possui maior condensacgéo cromatinica. Porém, veja como os
citoplasmas sdo semelhantes. Isso ocorre porque estamos diante de uma célula imatura da
sequéncia maturacional dos neutrofilos.

Todo analista clinico que se preze deve saber que a granulagdo secundaria que
distingue os granuldcitos (neutréfilo, eosindfilos e basofilos) surge a partir do estagio
de mielécito. Assim, falamos em miel6cito neutrofilico, mielocito eosinofilico, mielécito
basofilico e assim por diante seguindo o escalonamento celular maturacional. No caso,
observa-se um metamielécito neutrofilico, que decorre da maturagdo dos mielécitos.
Esta célula tem como caracteristica fundamental seu nacleo reniforme ou em forma de gréo
de feijao, com tipica chanfradura. Dai em diante a condensagéo cromatinica aumenta e a
chanfradura nuclear também, seguindo para o proximo estagio evolutivo que corresponde
ao bastonete. A literatura reporta que a chanfradura nuclear do metamielécito ndo deve
ser superior a metade do menor didmetro do nucleo, considerando este oval, de forma
imaginaria. Sendo a chanfradura maior do que a metade supracitada, estaremos diante ndao
mais de um metamielécito, mas sim de um bastdo. (FREUND, 2013).
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Com a figura 13 mais uma vez temos uma oportunidade de fixar aspectos da
morfologia dos neutrofilos. Perceba em “1” os neutréfilos hipossegmentados. Agora
atente bem para as células “2” e “3”. A partir do comentario da imagem anterior é possivel que
vocé conclua que em “3” estamos diante de uma célula mais imatura, concorda? Note que
a chanfradura em “3” € menor do que em “2”, ou seja, nos bastdes a reentrancia do nacleo
€ mais acentuada. Em fung¢do dessa particularidade esta célula tem como caracteristica o
nucleo em forma de “C”, “S”, “U”, “I” ou “L”, apresentando maior condensagao cromatinica

do que o metamiel6cito.

Muito comum ocorrer nas rotinas laboratoriais situagcdes em que ocorrem duvidas
sobre a classificagdo da célula em bastédo ou metamiel6cito. Mas calma! Isso é comum e
natural. A dica € observar este detalhe subjetivo em relacdo a magnitude da reentrancia
nuclear, lembrando que as células estdo em desenvolvimento e que esse processo €
dindmico. Nao é como subir uma escada, mas sim uma rampa. Entdo pode acontecer
claramente de vocé se deparar com uma célula em transicéo, como é o caso de “3”. Em
decorréncia desta peculiaridade o International Council for Standardization in Haematology
(ICSH) j& apresentou orientacdo no sentido de que ndo seja reportado a quantidade de
bastdes e sim quantifica-los juntamente com os neutréfilos segmentados, uma vez que,
ocorrem grandes variagcbes de classificacdo de um analista para outro. Assim, o relato
de elevacbes nas contagens de bastdes poderia ficar restrito ao campo de descri¢cdo das
observagdes do hemograma, algo que jamais deve ser menosprezado dado evidente
desvio nuclear neutrofilico a esquerda. Entretanto esta conduta, apesar de aceitavel, ainda
€ pouco aplicada na rotina o que, por sua vez, exige a padroniza¢ao na classificagéo celular
pelos laboratérios (OLIVEIRA, 2014; PALMER et al., 2015). Portanto, finalizamos a analise
da imagem concluindo que em “2” temos um bastdo e em “3” um metamielécito em
transicao, com raras plaguetas e hemécias hipocrémicas apesar da presenca do rouleaux
em “13A” e “13B".

Na figura 14 estamos diante de mais uma situagcdo semelhante a da figura 13.
Trata-se de um exemplo claro de imagem que retrata um campo com rouleaux em toda sua
extensdo com poucas hemacias normociticas e hipocrémicas e alguns esquizécitos e um
equindcito. Além disso ocorrem raras plaquetas e presenca de neutréfilos bastonados
(1). Detalhe é que um desses bastbes apresenta a forma em “S”. O outro neutréfilo consiste
em um segmentado em transicéo. Atente para a granulacgéo fina presente nos neutréfilos

do campo.

Observe agora a figura 15. Quanto a série vermelha, o extenso rouleaux constituido
por hemacias normociticas e normocrémicas com apenas um pecilécito equinocitico
isolado no canto inferior direito da imagem e raras plaquetas. Obviamente o destaque
da imagem fica por conta da série branca. Neste caso estamos diante de granulécitos
eosinofilicos. Perceba que essas células apresentam granulacdo secundéria acidoéfila, ou
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seja, cora-se predominantemente pela a atuagé@o de corante hematologico de pH acido,
que em regra é a eosina. Dai o nome eosinéfilo! Nestas células ocorre lobulagéo nuclear
semelhante aos neutrofilos, porém com a verificacao de “2” ou “3” l6bulos. Perceba que esta
granulagéo secundaria € mais grossa e definida do que aquela apresentada nos neutréfilos
segmentados (compare com o citoplasma dos neutréfilos das figuras 11, 12, 13 e 14) e
assume um tom mais roseo-alaranjado. Além disso, lembre-se que os eosindéfilos guardam
relacdo muito préxima com processos alérgicos e infecciosos parasitarios. Observe ainda
com atencdo a imagem que podera perceber a presenga de pequenos vacuolos em alguns
dos eosinofilos apresentados na imagem (GROTTO, 2009).

Na esteira dos eosindéfilos acompanhe a figura 16. Aimagem reine uma sequéncia
com a intencdo de lhe apresentar estagios evolutivos dos eosindfilos. Lembre-se que
os eosindfilos sdo granuldcitos, assim como os neutrofilos e os basofilos, e que assim
possuem a mesma sequéncia maturacional, ou seja, mieloblasto > pr6-mielécito > mielécito
> metamielécito > bastdo > segmentado. O detalhe é que as diferentes formas evolutivas
dos eosindfilos sdo, na execugcdo do hemograma, todas quantificadas apenas como
eosindfilos, diferentemente do que se faz com as variantes dos neutréfilos. Entretanto, é
sempre interessante destacar a ocorréncia dessas células nas observagdes do hemograma
por poderem estar associadas a condi¢des neoplasicas. Assim, perceba que em “16A” um
eosinodfilo maduro e classico. Em “16B” ilustramos um bastao eosinofilico e em “16C”
temos um metamieldcito eosinofilico.

A figura 17 retrata mais uma vez a presencga de eosinofilos (1). Nao raramente,
apesar da notéria diferenga entre a granulagdo secundéria dos diferentes granulécitos,
os analistas incipientes confundem eosin6filos com neutréfilos segmentados, pelo fato de
ambos possuirem semelhancas quanto a lobulagéo nuclear. Entretanto, observe em “17A”
a imagem de um eosindfilo classico, com coloragéo résea e granulos bem definidos. Ja em
“17B” podemos constatar a diferenca entre os tipos celulares supracitados. Perceba que o

eosinofilo possui nucleo com 3 I6bulos.

Ao seu lado um neutréfilo segmentado (2) caracteristico. Note a semelhancga
quanto a condensagéo cromatinica, porém o uso adequado do parafuso micrométrico do
microscépio e uma coloracao correta elimina quaisquer duvidas. Isso porque a constituicao
da granulacdo secundaria dessas células é diferente 0o que resulta em uma afinidade
propria pelos corantes hematolédgicos. A saber, a granulagado secundaria de neutrofilos (de
pH neutro com afinidade tanto por eosina como por azul de metileno) é rica na lisozima,
colagenase e lactoferrina, enquanto a granulagédo secundaria de eosinofilos é constituida
por histamina, ribonuclease, fosfatase e peroxidase eosinofilica.

Agora vamos partir para a figura 18. Observe em “18A” a presenca de dois linfécitos
(1). Perceba a discreta basofilia citoplasmatica, a auséncia de granulos citoplasmaticos,

baixa relagdo nucleo/citoplasma e cromatina frouxa. E recomendado que todas essas
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caracteristicas morfologicas dos linfécitos estejam descritas no laudo do hemograma,
pois muitas vezes estdo acentuadas e séo reacionais, sobretudo associadas a processos

infecciosos virais. Agora note em “18B” a presenca de outro linfocito (2).

Essas imagens (“18A” e “18B”) retratam bem as possibilidades de variagédo
morfoldgica linfocitaria a qual comentamos na figura 10. Veja que em “18B” temos um
linfécito pequeno com alta relagdo nucleo/citoplasma e cromatina mais condensada.
Atente para o fato do nucleo dos linfocitos ser corado de forma uniforme. Esta é uma
informacdo muito relevante, pois auxilia na distincdo entre linfocitos e mondcitos, pois
nestes Ultimos ha caracteristicamente a presencga de nucleo irregular e com convolugoes,
além de padréo cromatinico tipicamente mais frouxo dito na figura 10. Alias, linfécitos como
esse podem também contribuir na rotina na identificacdo de eritrocitos microciticos, uma
vez que, este tipo de hemécia assume volume inferior ao do nucleo do linfocito pequeno

(SILVA et al., 2016). Em “3” mais uma vez, verifica-se um eosinofilo.

Agora na figura 19 nos deparamos com variagées morfologicas de linfocitos.
Obviamente que em “19A” temos um linfécito normal porém observe que ele apresenta
uma pequena chanfradura nuclear. Em linfocitos pequenos esse detalhe ndo representa
problema. Porém, ocorrendo essa reentrancia em linfocitos maiores, dividas podem surgir
e ai o analista menos experimentado fica a se perguntar se a célula se trata de linfocito,
monocito ou até mesmo metamielécito! Mas se vocé ja leu os comentarios anteriores
acredito que essa dlvida ja esteja superada.

Agora observe a imagem “19B” e primeiramente confirme a presenga de agregado
plaquetéario, ok? Em sequéncia note que o linfécito da figura “19B” & parecido com o
linfocito da figura “19C”, confere? Trata-se de linfécitos alongados, que em regra sédo
notadamente mais frageis mecanicamente do que os linfocitos arredondados convencionais.
Essa variacao morfologica deve ser descrita no seu laudo pois podem ser decorrentes de

neoplasias hematolégicas (MELO; SILVEIRA, 2015).

Entretanto, tenha atencao! Esse tipo de alteracdo morfolégica (células alongadas)
pode ser decorrente de erro técnico de execucao do esfregaco. Confira se outras células
também assumem esse aspecto fusiforme, inclusive hemacias, e se elas estdo voltadas
para a mesma direcédo (0 que n&o ocorre nas imagens apresentadas). Esse detalhe sugere
fortemente que se trata de erro técnico e outro esfregaco deve ser solicitado.

Temos agora na figura 20 mais uma situagéao envolvendo célula imatura de linhagem
mieloide. Neste caso, observamos, inclusive com destaque de ampliagédo, um pro-mielécito.
Esta é uma célula cujo dominio da sua morfologia € fundamental para os analistas clinicos
pois é a célula mais imatura que compde a formula leucocitaria do leucograma, constituida
em regra por pro-mielécitos, mielocitos, metamielocitos, bastdes, segmentados, eosindfilos,
basofilos, linfécitos e mondcitos.
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O pro-mielécito € uma célula maior (em média 20 um de didmetro) com a presenca
de cromatina heterogénea, nucléolos evidentes, nacleo redondo ou ligeiramente oval,
basofilia citoplasmatica e que mantem a granulagdo primaria azuréfila em semelhanca
ao mieloblasto, porém de maior dimensdo. Trata-se de granulagdo grosseira rica em
enzimas lisossomais, por exemplo peroxidase, fosfatase 4cida e muramidase. E notavel
a presenca de regido mais clara no citoplasma nas proximidades do nucleo, conhecida
como halo perinuclear ou centrosfera e que corresponde ao complexo golgiense da célula.
Ademais, nota-se um neutréfilo hipogranular, ou seja, com baixa expresséo na granulacéo
secundaria especifica, que por sua vez € rica em lactoferrina e colagenase. Trata-se de
achado com ocorréncia associada a Sindromes Mielodisplasicas e com a Sindrome da
Plaqueta Cinzenta. O campo apresenta ainda heméacias hipocrémicas em rouleaux e
alguns acantécitos (HENRY, 2008; LORENZI, 2011; FREUND, 2013; BAIN, 2016; SILVA
et al., 2016).

E oportuno citar que a presenca de células granulociticas imaturas no sangue
periférico cursa com a presenca de processos infecciosos ou neoplasicos. Ha um
detalhe: a presenca escalonada dessas células imaturas na periferia caracteriza aquilo
que denominamos desvio nuclear neutrofilico a esquerda. Em contrapartida a ocorréncia
de células jovens (incluindo blastos) juntamente com células maduras e auséncia de
intermediarios evolutivos (como é o caso do mielécito, p.ex.), ou seja, sem escalonamento
€ caracteristico de quadros leucémicos podendo ser denominado de hiato leucémico
(CARR; RODAK, 2000; FREUND, 2013; OLIVEIRA, 2014).

Na figura 21 temos em “21A”, “21B” e “21C” exemplos classicos de algumas
variagcdes morfoloégicas possiveis de serem encontradas em monodcitos. Em “21A” a
célula apresenta-se irregular com um formato incomum. Em “21B” ha o evidente destaque
a presencga de vacuolos. Estas inclusdes devem sempre ser reportadas! Note agora
que temos em “21C” um monécito com citoplasma que exibe discreto contorno sobre
alguns eritrécitos adjacentes, semelhante ao que se observa em um linfécito atipico. Do
mesmo modo note que a célula apresenta um nucleo dobrado com a presenca de uma
reentrancia, lembrando a caracteristica do nucleo de um metamiel6cito. Tenha atencao
a essas possibilidades pois, o mondécito pode assumir formas variadas! Essas células
abandonam a corrente sanguinea em dire¢do aos tecidos para atingir o sitio de processos
infecciosos. O aumento de mondcitos pode ocorrer em condic¢des fisioldgicas (gravidez, p.
ex.), neoplasicas (leucemia mielomonocitica cronica, p. ex.) e processos inflamatoérios e
infecciosos, sobretudo endocardite bacteriana, sifilis, tuberculose, doenca de Crohn, lUpus
eritematoso sistémico e artrite reumatoide (OLIVEIRA, 2014; SILVA et al., 2016). Cabe
salientar ainda a presenca de algumas hemacias hipocrémicas nas figuras “21B” e “21C”.

Em sequéncia, temos na figura 22 neutrofilo hiposegmentados (2 I6bulos
nucleares) com granulacdo téxica. A medida que os neutréfilos amadurecem seus
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granulos primarios azurofilos diminuem. Entretanto, em algumas situagdes isso ndo ocorre
havendo a manutencao da granulacao primaria, que por sua vez, € denominada granulagao
toxica. Sua ocorréncia tem relacdo com presenca de danos teciduais, queimaduras,
processos inflamatérios e/ou infecciosos e na gravidez (BAIN, 2016). E possivel a verificagdo
de uma pseudogranulacgéo toxica decorrente da superexposi¢cdo da amostra aos corantes
hematoldgicos ou devido a reducao do pH do corante (MELO; SILVEIRA, 2015).

Ja na figura 23 a primeira coisa a se observar na imagem € o aspecto geral do
campo. Note que as hemécias estédo bem espag¢adas com a presenca de areas desprovidas
de células, nesse caso a imagem retrata a cauda de um esfregagco. Tenha atencéo ao
classificar pecilocitos e tenha sempre em mente que as hemacias na cauda do esfregaco
sanguineo tem a tendéncia de néo preservar seu halo central, fazendo com que os analistas
menos experientes facam um julgamento equivocado, classificando-as como esferocitos
(BAIN, 2016). A partir dai e pautado na leitura do comentario anterior, facilmente podemos
constatar em “1” que observamos um neutréfilo bastonado em transigdo com granulagéo
toxica. Em “2”, verifica-se um linfécito maduro com leve basofilia citoplasmatica e em “3”
um pequeno agregado plaquetario.

A figura 24 apresenta neutréfilos segmentados. Em “24A” o destaque fica por
conta da presenga de um corpuUsculo de Barr bem evidente na extremidade do ndcleo da
célula, com o aspecto de uma “baqueta de tambor”. Observe o prolongamento do nucleo
que certamente ira perceber o corpusculo. Trata-se da dita cromatina sexual feminina,
cromossomo X inativo que mantem a condensacéo na interfase e que se faz presente nas
células somaticas de mulheres, ndo representando, portanto, nenhum aspecto patolégico!
Observe que este neutrofilo possui 5 I6bulos mais o corpusculo de Barr. Logo, aqui ndo
estamos diante de um neutréfilo hiperssegmentado, tenha atencéo! (BAIN, 2016; MELO;
SILVEIRA, 2015).

Agora observe “24B”. Facilmente vocé podera concluir que temos um neutréfilo
segmentado no centro da imagem, confere? Entretanto, veja a presenca de plaquetas
aderidas ao leucécito, fendbmeno que deve ser reportado como satelitismo plaquetario.
Encontra-se situagbes como essa mais comumente em amostras coletadas com
anticoagulante EDTA decorrentes da interagédo das plaquetas com a proteina de membrana
CD16 do leucdcito. E importante escrutinar toda a lamina buscando esse tipo de ocorréncia
pois, em situacoes exacerbadas pode provocar quadros de plaguetopenias errbneas,
comprometendo a analise do quadro clinico, diagnéstico e progndéstico do paciente (BAIN,
2016).

Em carater complementar a figura anterior, note agora outras alteracbes de
neutrofilos na figura 25. Nesse caso foram reunidas diferentes situacées de neutréfilos
hiperssegmentados. Mais uma vez, destacamos o fato dos neutréfilos maduros possuirem

até 5 lébulos interligados por fino filamento de cromatina. Destarte, a partir de 6 l6bulos
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estamos diante de um neutr6filo hiperssegmentado (veja em “25A”). A presenca desse tipo
de leucdcito, juntamente com macrocitose, consiste em achado patognomdnico de anemia
megaloblastica, sendo recomendada a dosagem de vitamina B12 e acido félico. Ressalta-
se ainda a presenca de coddcitos em “25A” (CARR; RODAK, 2000; OLIVEIRA et al., 2014;
PALMER et al., 2015).

Em seguida note que em “25B” verificamos um neutréfilo com alguns lébulos
nucleares ja isolados, ndo interligados nos demais, como ocorre nos neutréfilos maduros.
A condensacédo cromatinica esta elevada nessas células, pois tanto a hiperssegmentacéo
e a ocorréncia de l6bulos isolados ocorrem em células mais senis. Entretanto, l6bulos
picnoticos e isolados sao caracteristicos de um neutroéfilo apoptético, cuja ocorréncia pode
ser decorrente de processos infecciosos ou deterioragdo celular em amostra envelhecida
ou mantida por longo tempo em EDTA (MELO; SILVEIRA, 2015).

Agora vamos até a imagem “25C”. Inicialmente fica 6bvio a grande quantidade de
I6bulos, ndo é verdade?! O detalhe aqui € que esse ndo € um neutréfilo hiperssegmentado
ou com desvio nuclear a direita comum. Aqui observamos um neutréfilo macropolitico,
caracterizados por serem maiores do que os neutrofilos segmentados normais, ou seja,
superam os 15 um de diametro. Sao variantes que podem ocorrer em individuos normais,
portadores de alguma alteragdo genética, em tratamento com fatores estimulantes de
colénias, neoplasias hematoldgicas, infecgdes cronicas e claro, anemias megaloblasticas
(BAIN, 2016).

Na figura 26 tenha ateng@o a inclusao presente na periferia da célula. Uma regiéo
sombreada na regiéo lateral que classicamente se cora em tons cinza-azulados. Trata-se
do chamado corpo de Déhle, constituido por reticulo endoplasmatico rugoso e que se
encontra demarcado em processos infecciosos, sobretudo bacterianos graves (SILVA et
al., 2016). Lembre-se que no caso desta incluséo ha a recomendacgéao da caracterizagdo da
presenca em relagdo a sua quantidade, ou seja, reportar se séo varios ou raros (PALMER
et al., 2015).

Quanto a figura 27 inicialmente observe conjuntamente as ilustragcbes “27A” e
“27B”. Atente bem para a morfologia do baséfilo em “27A”. Esta é a célula diferenciada
mais rara do sangue periférico (0-1%), e por isso mesmo nao & incomum de encontrarmos
analistas com bom tempo de bancada que ainda néo tiveram a oportunidade de visualizar
este tipo de granulécito. Note que € uma célula bem caracteristica, com cromatina grossa,
citoplasma purpura-azulado a incolor e granulos secundérios basofilicos metacromaticos
bem grosseiros, capazes inclusive de recobrir 0 nacleo. Aqui a granulagdo secundaria
€ rica em heparina e histamina e as contagens podem estar pronunciadas em casos
de hipersensibilidade IgE mediada, hiperlipidemias, endocrinopatias e neoplasias
hematologicas (LORENZI, 2011; OLIVEIRA, 2014).

Em sequéncia, tem-se em “27B” uma célula bastante peculiar. Nesse caso vocé
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pode observar a denominada hairy cell ou célula cabeluda, tipica da tricoleucemia ou
leucemia das células pilosas, doenga linfoproliferativa que cursa com infiltracdo medular,
fibrose e pancitopenia. Sdo células com caracteristicas projecoes citoplasmaticas,
lembrando prolongamentos pilosos ou franjas, nucleo oval e reticular menos compacta que
os linfécitos normais e tamanho variavel (FREUND 2013; MELO; SILVEIRA, 2015). Tenha
atencéo e lembre-se sempre da regra de que na emissdo do seu laudo os linfécitos devem

ser descritos e ndo simplesmente contados!

Agora na figura 28 destacamos inicialmente a presencga prevalente de hemacias
normociticas e normocromicas com alguns pecilocitos (micrécitos, estomatdcitos,
ovalécitos e eliptocitos). Perceba que o campo é referente a &rea do corpo do esfregaco
e em posicao central podemos observar um leucécito (indicado pela seta luminosa) que
representa um linfocito atipico, célula reacional caracteristica de processos infecciosos
virais, principalmente. Sua ocorréncia tem grande relagdo com a mononucleose infecciosa,
infeccdes por citomegalovirus, HIV e HTLV. Note que sao linfécitos que tem caracteristicas
morfolégicas que destoam do padréo tipico do linfocito maduro (relembre do linfocito da
figura 23), verificando-se morfologia variadvel, tamanho aumentado, possibilidade de maior
basofilia citoplasmatica, cromatina mais frouxa, redugcdo da relagdo nucleo/citoplasma
e como caracteristica mais marcante, a possibilidade de contornar os eritrocitos mais
proximos (HOFFBRAND; MOSS, 2018; OLIVEIRA, 2014).

Seguindo as observagdes de linfocitos, note agora a presencga de linfocitos com
alta relacado nucleo/citoplasma e alta condensacao cromatinica na figura 29. Note
que esses linfocitos em particular, tem fragilidade mecanica aumentada, o que leva ao seu
rompimento no decurso da execugdo do esfregaco sanguineo. Aqui estamos diante da
formacéo de manchas ou sombras nucleares. Estas forma¢des também séo tecnicamente
conhecidas como manchas de Gumprecht. Em situagbes como essa o ICSH recomenda
que o resto celular seja incluido entre os linfécitos na contagem diferencial, além da
inclusé@o da informacao relativa a ocorréncia das manchas nas observagdes do laudo. Esse
tipo de situacao € muitas vezes acompanhado de linfocitose e tem grande relacédo com a
ocorréncia de leucemia linfocitica crénica (LLC) (OLIVEIRA, 2014; PALMER et al., 2015).
Para finalizar a anélise da imagem, ha auséncia de plaquetas e presenca de rouleaux com

hemacias normociticas tanto normocrémicas como hipocrémicas.

Temos na figura 30 inUmeros linfécitos de alta basofilia, observada em sua
tonalidade intensamente azulada e cromatina heterogénea e que em alguns dos casos
apresentados estdo vacuolizados (1), conforme apresentado em destaque na figura “30B”.
Observe que o nucleo é excéntrico, ou seja, deslocado para a periferia da célula que possui
formato comumente oval e tamanho superior ao de um linfécito convencional. Trata-se de
uma célula tipicamente tecidual e produto da diferenciacéo de linfocitos B conhecida como
plasmacitos.
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Os plasmocitos sdo células que raramente sdo encontradas no sangue periférico
e cuja ocorréncia tem grande relagdo com neoplasias hematoldgicas linfoproliferativas do
grupo das gamopatias monoclonais, como é o caso do mieloma multiplo (IgG mediada)
e da macroglobulinemia de Waldenstrom (IgM mediada), condicdes em que o esfregaco
apresenta intenso rouleaux. Os plasmocitos podem apresentar inclusdes secretorias,
mas em condi¢des particulares podem acumular vacuolos citoplasmaticos recebendo a
denominacao de célula de Mott (FREUND, 2013; BAIN, 2016; HOFFBRAND; MOSS,
2018).

Outro detalhe que deve ser enaltecido no comentario desta figura € a possibilidade
dos plasmocitos serem confundidos com eritroblastos por analistas descuidados, causando,
por exemplo, uma equivocada correcdo na leucometria, neste caso decorrente de uma
pseudoeritroblastose. Tenha atencao e lembre-se das caracteristicas morfologicas de cada
célula para evitar confuséo e lembre que sédo células que pertencem a diferentes linhagens.

No caso dos eritroblastos ortocromaticos o nacleo é picnético com alta condensacao
cromatinica. Além disso, o grau de hemoglobinizac¢ao celular ja aproxima sua caracteristica
tintorial citoplasmatica daquela presente nas hemaécias, enquanto o plasmacito é bastante
basofilico. Eritroblastos mais imaturos, como o eritroblasto basofilico, apesar do nome,
tem basofilia inferior a do plasmécito e nlicleo mais centralizado, enquanto o eritroblasto
policromatico, além da basofilia inferior, apresenta nucleo caracteristico com cromatina
bem heterogénea e menos condensada do que a do plasmocito. Concluindo a observagéao
da figura perceba que ocorrem alguns pecilocitos, um neutrofilo segmentado (2) e
um metamielécito (3), todos em “30A” (BAIN, 2016; FREUND, 2013; OLIVEIRA, 2014;
PALMER et al., 2015).

A figura 31 destaca em “1” a presenca de equindcito. Perceba, apesar do rouleaux,
esses pecilocitos estao distribuidos pelo campo. Observe agora as células grandes e com
relagcdo nucleo/citoplasma variavel numeradas por “2”. Nelas é possivel verificar a presenca
de nucléolos evidentes (observe com atencao, sobretudo na célula mais periférica situada
na lateral esquerda), caracteristica propria de células imaturas genericamente denominadas
blastos.

Ressalta-se que quando se trata de ontogenia celular existem os mieloblastos,
monoblastos, linfoblastos, eritroblastos, megacarioblastos. No caso dos trés primeiros
blastos citados anteriormente, a morfologia pode ser bastante traicoeira e provocar erros
de julgamento na simples analise por microscopia éptica. Deste modo, recomenda-se que
o analista se atenha as caracteristicas comuns dos blastos e reporte em laudo apenas
a presenca de blastos ao invés de tentar classifica-los em mieloblastos, monoblastos e
linfoblastos. Essas células sdo comumente encontradas com contagens elevadas (>20%)
na medula 6ssea e/ou no sangue periférico de pacientes portadores de leucemias agudas
(PALMER; 2015; HOFFBRAND; MOSS, 2018).
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A figura 32 apresenta umaimagem com a presenca de rouleaux. E notavel a presenca
de hemécias de tamanhos variados, ou seja, maiores ou menores do que o normal. Temos,
portanto, macrocitos e microcitos com outros pecilécitos e alteragdes artefatuais da série
vermelha. A ocorréncia deste achado repercute com a elevacao do RDW, como explicamos
no comentario da figura 1. Observa-se ainda na série vermelha a presenca de hemacias
hipocromicas e de um eritroblasto ortocromético. H4 uma hemécia realgcada na qual
evidencia-se a presenca de inUmeros granulos conhecidos como pontilhado basofilico.
Trata-se de incluséo intraeritrocitaria constituida de RNA ribossomal precipitado que pode
estar associado a disturbios de biossintese do HEME, intoxicacdo por metais pesados,
talassemias e deficiéncia da enzima pirimidina-5’-nucleotidase. O campo apresenta ainda
raras plaquetas e a presenca de um neutrofilo bastonado (BAIN, 2016; SILVA et al., 2016).

Por fim, finalizando a abordagem das imagens que selecionamos, trazemos para
vocé na figura 33, o registro fotografico de uma rara inclusao neutrofilica. No ano de 2020 o
mundo passou a enfrentar a terrivel pandemia mediada pela proliferagdo do SARS-Cov-2.
No caso em tela estamos diante de um achado presente em amostra de paciente acometido
pela COVID-19.

A literatura cientifica reporta que tais inclusbes podem apresentar aspecto azul-
esverdeado e manifestar-se tanto em neutrofilos, quanto em mondécitos. Séo inclusbes
lipidicas, ricas em lipofuscina e associado a casos nos quais o paciente manifesta dano
tecidual severo, sobretudo faléncia hepatica e lesdo renal, com grande correlagdo com
o estado de acidose latica e degradacgéo lisossomal. As pesquisas publicadas até entéo
indicavam que este achado no sangue periférico apresentava relagdo com prognéstico
desfavoravel para o paciente. Como supramencionado, no cenario hodierno, a rara inclusao
mencionada veio a tona devido sua manifestagdo em pacientes acometidos pela COVID-19.
Ha referéncia a esta inclusdo como “cristais da morte”, terminologia que obviamente nao
deve ser empregada no laudo do hemograma (HODGSON et al., 2015; DIENSTMANN,
et al., 2020). O campo apresenta hemacias hipocrdmicas em rouleaux, com presenca de

eritrocitos espiculados. O destaque para neutrofilos hipossegmentados e em bastéo.
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OS MEDICAMENTOS COMO POSSIVEIS INTERFERENTES NO
HEMOGRAMA

INTRODUCAO

Os medicamentos constituem uma importante fonte de estudos nos dias atuais, seja
por suas propriedades e usos terapéuticos, pelas reagdes adversas apresentadas ou por
produzirem efeitos toxicos. Dessa forma, o uso de medicamentos pode representar um
importante fator de alteracdes em exames e laudos diagnésticos, principalmente porque
algumas classes farmacol6gicas apresentam efeitos sobre os processos de coagulacéo,
influenciam no numero total de células e contagem, produzem imunossupressao, e alteram
a concentracéo de alguns horménios circulantes (FERREIRA et al., 2009; FERREIRA et al.,
2013; BEZERRA; MALTA, 2016).

Considerando que um determinado diagndstico ou terapéutica dependem da
precisdo do laudo e dos resultados obtidos durante as andlises, temos entéo que o uso de
medicamentos pelo paciente constituird um fator que influenciara a interpretacao dos dados
obtidos e podera orientar os demais procedimentos (realizagcéo de exames mais complexos,
tratamentos e diagnésticos) em uma dire¢éo ndo alinhada com a sua verdadeira condicao
ou necessidade. O hemograma constitui um dos exemplos de exames laboratoriais que
tem seus resultados alterados por algumas classes de medicamentos (GUIMARAES et al.,
2011; FERREIRA et al., 2013).

Nesse capitulo, abordamos a importancia do hemograma no diagnéstico e obtencéo
de informacgdes a respeito da condigdo do paciente e resumimos alguns dos fatores que
podem influenciar na analise e obtencéo dos resultados. Dentre esses fatores, discutimos
os efeitos produzidos pelo uso de medicamentos e como podem influenciar os dados e
laudos.

O HEMOGRAMA

A qualidade e a quantidade das células em circulagdo tém consequéncias
consideraveis em determinados processos fisiologicos. Considerando que existe um
equilibrio entre a destruicdo e produgao de novas células do sangue no individuo normal, a
analise dessas caracteristicas representa ainda uma informacgéo importante da existéncia
de patologias ou mesmo finalidade diagnéstica (GROTTO, 2009; MATOS et al., 2012;
FAILACE, 2015).

O hemograma é um valioso método laboratorial para avaliagao qualitativa e quantitativa
dos elementos do sangue, permitindo a obtencdo de uma diversidade de informagdes, que
auxiliam em conclusdes diagnésticas e prognoésticas. Através do hemograma séo avaliados
o eritrograma, o leucograma e plaquetograma. Embora o seu surgimento como método

e 0 uso nas préticas clinica e cirdrgica tenha sido estabelecido hd quase um século (em

Os medicamentos como possiveis interferentes no hemograma “



1925, pelo médico e farmacéutico aleméao Victor Schilling), o hemograma tornou-se, e
ainda &, um dos exames complementares mais solicitados clinicamente e em diferentes
especialidades. Entre as informagdes que podem ser extraidas com este método, podemos
citar os aspectos morfoldgicos, a identificacdo dos subtipos celulares e se ha a produgéo
de um ndmero suficiente de células maduras de diferentes linhagens. O conhecimento e
correta determinacédo destas caracteristicas auxiliam ndo s6 em hipéteses fundamentadas,
identificacdo e evolugao de alguns disturbios, como comentado, mas também permitem um
direcionamento ou escolha de outros exames com maior grau de detalhe, caso necessario
(FAILACE, 2015; PEIXOTO, 2015).

Por estas razdes, uma boa execucao técnica € necessaria a fim de se obter dados
mais confiaveis e reprodutiveis que possam contribuir para um bom diagnostico. Além
disso, é de suma importancia a identificacdo dos possiveis fatores que podem modificar
ou alterar os resultados observados, ou ainda, que podem levar a dados inconclusivos e
até mesmo a diagnosticos errados. Como exemplos dos mais diversos fatores, podemos
citar a interpretacdo dos valores obtidos, a constante padronizagdo e manutencdo de
equipamentos, além de fatores ou condigdes relacionadas aos pacientes (GUIMARAES et
al., 2011; ROSENFELD, 2012).

FATORES QUE INTERFEREM NO HEMOGRAMA

Didaticamente, para avaliacdo dos fatores que interferem nos resultados a serem
obtidos no hemograma, podemos agrupar as etapas que compdem esse processo
em fase pré-analitica e fase analitica. Essa classificacdo tem como critério o inicio da
analise laboratorial propriamente dita. Assim, a fase pré-analitica compreende a coleta, a
identificacdo, 0 armazenamento, o transporte e seu processamento. Podemos incluir nessa
etapa os processos relacionados ao recebimento das amostras bioldgicas, a solicitagéo
inicial da andlise e a obtencédo de informacdes dos pacientes que possam influenciar
nos resultados. A fase analitica envolve a realizagdo técnica do hemograma, as anélises
laboratoriais apropriadas, a padronizacdo dos métodos e protocolos e o controle de
qualidade (GUIMARAES et al., 2011; COSTA; MORELI, 2012).

Alguns autores e profissionais consideram a existéncia de uma fase pos-analitica,
contemplando o laudo do exame, o qual, no que tange ao hemograma envolve, inclusive,
a aplicacédo errbnea ou a auséncia de aplicacdo das expressdes ‘“relativa” e “absoluta”,
por exemplo, considerando em uma amostra a presenca de 85% de neutréfilos, temos
uma neutrofilia relativa, mas isso ndo necessariamente significa uma neutrofilia absoluta.
A negligéncia do analista em apenas reportar a presenca de neutrofilia neste caso pode
ocasionar erro de interpretagcéo do clinico menos preparado e consequentemente provocar
uma intervengao farmacoldgica desnecessaria, uma vez que em casos discrepantes, deve-
se priorizar a interpretagcdo do hemograma em termos absolutos (HOKAMA; MACHADO,
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1997).

Durante todos esses procedimentos, existem fatores que podem levar a diferentes
tipos de erros, dificultar o exame, sua reprodutibilidade, ou, se for o caso, determinar a
aceitacdo ou rejeicdo das amostras. Os erros cumulativos em uma fase comprometem
as demais etapas, podendo levar a conclusdes duvidosas e erradas em outras situacoes.
Dependendo do caso clinico, a terapéutica ou recuperagéo serdo prejudicadas.

Evidéncias indicam que uma maior frequéncia de erros é observada durante a fase
pré-analitica. As razdes apresentadas para isso sdo inUmeras e variam bastante. Um dos
erros mais comuns e que costumam interferir de maneira significante no laudo do exame
diz respeito a obtencao de informagdes dos pacientes: caracteristicas como idade, género,
pratica de alguma atividade fisica, dieta e estado de jejum; ou ainda, condi¢cdes do paciente
(realizag@o de cirurgias e/ ou transfusoes) e fatores como variagéo cronobioldgica, posicao
do corpo e administracdo de substéancias, sdo alguns bons exemplos que devem ser
considerados (GUIMARAES et al., 2011; FERREIRA et al., 2013; CARRARO et al., 2015).

Dentro dessa discussao, um numero consideravel de medicamentos, pertencentes a
classes farmacolégicas distintas, apresenta efeitos sobre as séries eritrocitaria, leucocitaria
e plaquetaria (FERREIRA et al., 2013). Com isso, 0 uso de medicamentos pelo paciente
torna-se um importante interferente e deve ser informado antes da execugédo do hemograma
e avaliado no momento da analise e durante a interpretacdo dos resultados. Caso sejam
omitidos pelo proprio paciente, erros de interpretagdo dos valores encontrados podem néo
ser percebidos (GUIMARAES et al., 2011). As alteragbes hematolégicas correlacionam-se
com a dose do farmaco e podem compor muitas das reacdes adversas a medicamentos,
fato esse preocupante, considerando o elevado indice de automedicacéo descrito no Brasil
(DOMINGUES et al., 2015; ARRAIS et al., 2016).

ALTERACOES DO HEMOGRAMA DECORRENTES DO USO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos s@o essenciais no controle, na prevencao/profilaxia e no diagnostico
de enfermidades, além de sua indispensavel fungdo durante o tratamento de inUmeras
patologias. Entretanto, os medicamentos também sao fontes de efeitos adversos,
conceituados como efeitos indesejados ou inconvenientes relacionados a sua utilizagéo.
De fato, muitas das reagcbes adversas podem ocorrer paralelamente a eficacia desses
compostos (OSTERHOUDT; PENNING, 2012). Entre as reagdes mais bem conhecidas
relacionadas ao hemograma, podemos citar a agranulocitose, a trombocitopenia e a
anemia aplasica (FERREIRA et al., 2009; FERREIRA et al., 2013). Todas essas discrasias
sanguineas podem ser produzidas com o uso de alguns medicamentos, o que enfatiza
mais uma vez o problema que representa a automedicagdo, uma pratica muito comum.
Os riscos relativos ao aparecimento desses efeitos bem como as interagcdes com outros
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farmacos devem, portanto, ser considerados antes das analises.

Aobservagéo e monitoragdo do paciente, quando possivel, quanto a presencga dessas
reacoes adversas sa@o objeto dos estudos de farmacovigilancia e podem resultar, quando
ndo houver um comprometimento maior da condicdo geral, na interrupgéo ou retirada por
completo do medicamento em uso (OMS, 2005). Como destacado, os medicamentos nem
sempre devem ser suspensos, porém o conhecimento dos seus efeitos e do aparecimento
das reagdes citadas é importante, e, na pratica, as informagdes dos medicamentos em uso
auxiliam uma melhor interpretacé@o dos resultados.

Alguns exemplos bem caracterizados de discrasias sanguineas provocadas por
medicamentos sdo a trombocitopenia induzida por heparina (uma complicagdo comum
em pacientes em tratamento); a agranulocitose, que pode ser causada pelo uso de diferentes
farmacos (clozapina, dipirona, sulfonamida, entre outros), sendo possivelmente uma das
mais importantes discrasias sanguineas idiossincraticas; e a neutropenia associada
com o uso de alguns farmacos antimicrobianos e anticonvulsivantes (FERREIRA et al.,
2009; FERREIRA et al., 2013). Esses farmacos apresentam efeitos diretamente sobre a
medula 6ssea, o que contribui para o aparecimento dessas alteragdes hematolégicas.
O cloranfenicol é um farmaco cujos efeitos adversos mais importantes sao observados
em nivel medular, e assim, provoca uma série de discrasias sanguineas relacionadas
com as doses utilizadas (anemia aplésica, leucopenia, agranulocitose, trombocitopenia
entre outros) (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015). O hemograma permite a identificagéo
do aparecimento desses efeitos, principalmente quando o cloranfenicol for utilizado em
tratamentos por periodos prolongados.

Entre os medicamentos conhecidos que causam alteragdes hematologicas
importantes em funcdo das doses utilizadas, ou ainda, de acordo com o periodo de
tratamento, temos: acido valproico, antidepressivos triciclicos, anti-inflamatérios nao
esteroidais, carbamazepina, primaquina, procainamida, inibidores da enzima conversora e
algumas sulfonilureias (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015). A tabela 1 apresenta algumas
classes farmacologicas e exemplos de farmacos que podem induzir reacbes adversas
hematologicas.

Farmaco Classe terapéutica Alteracoes hematoldgicas
Dipirona Analgésico, antipirético Agranulocitose.
Aspirina Analgésico, anti-inflamatorio, Leucopenia, trombocitopenia,
antipirético 1 tempo de sangramento.
Cloranfenicol Antibacteriano Anemia, leucopenia, trombocitopenia,

pancitopenia.
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Isoniazida Antibacteriano Anemia sideroblastica, anemia
hemolitica, leucopenia, eosinofilia,
agranulocitose, trombocitopenia.

Hidréxido de aluminio Antiacido Anemia ferropriva.

Omeprazol Antiulceroso Anemia megaloblastica,
agranulocitose (rara).

Cimetidina Antiulceroso Anemia megalobléstica.
agranulocitose, trombocitopenia,
pancitopenia (rara).

Fenitoina Anticonvulsivante Anemia megalobléastica,
agranulocitose, trombocitopenia
pancitopenia,

Metotrexato Antineoplasico Anemia megalobléstica, leucopenia,
trombocitopenia.

Eritromicina Antibacteriano Eosinofilia, leucocitose.

Ciclofosfamida Antinoplasico Anemia, leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia.

Heparina Anticoagulante Trombocitopenia, eosinofilia (rara)

Ceftriaxona Antibacteriano Anemia hemolitica, eosinofilia,
leucopenia, trombocitopenia.

Carbamazepina Anticonvulsivante Anemia aplasica, eosinofilia,
agranulocitose leucopenia,
trombocitopenia.

Cefalexina Antibacteriano Anemia hemolitica, neutropenia,
trombocitopenia.

Captopril Anti-hipertensivo Neutropenia, trombocitopenia,
pancitopenia.

Acido valproico Anticonvulsivante Anemia macrocitica; 1 VCM,
Linfocitose
trombocitopenia.

Legenda: 1 = aumento; VCM = volume corpuscular médio dos eritrocitos.

Tabela 1 — Principais farmacos causadores de alteracdes hematologicas.

A producao de anemia hemolitica por fdrmacos ou drogas, embora seja considerada
rara, € mais frequente com o uso de antimicrobianos e da metildopa (NAGAO-DIAS et al.,
2004; PEREZ et al., 2009; ALVES et al., 2011 )- Ahemodlise pode ocorrer por destruicdo imune
das hemacias recobertas com anticorpos, devido a formagéo de complexos autoimunes,

modificagdes da membrana e formacgédo de autoanticorpos, resultando no encurtamento
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da sobrevida das hemacias. Alguns dos estudos que relataram o aumento da incidéncia
de anemia hemolitica induzida por farmacos antimicrobianos, destacaram em especial o
uso de cefalosporinas de segunda e terceira geragoes. A ceftriaxona € um farmaco muito
utilizado devido ao seu largo espectro de acdo. Entre as suas reagdes adversas ji descritas
podemos citar ainda trombocitopenia, eosinofilia, além de neutropenia transitéria (ALVES
etal., 2011).

Um dado alarmante na literatura sugere que a probabilidade de discrasias em
pacientes em tratamento com algum antibiético pode chegar a ser quatro vezes maior que
a da populacao em geral (HUERTA; RODRIGUEZ, 2002). Adicionalmente, os farmacos
antivirais também sdo fontes de alteragbes hematologicas graves. Com isso, uma
associacao desses farmacos pode representar um interferente ainda mais comprometedor
(FERREIRA et al., 2013).

A respeito dos mecanismos ja conhecidos pelos quais os farmacos induzem o
aparecimento das alteragdes hematolégicas, sdo considerados efeitos diretos ou indiretos
sobre a medula 6ssea, que podem envolver a formacgéo de anticorpos contra precursores
hematopoiéticos, destruicdo de células periféricas e depressédo da medula 6ssea. Os efeitos
toxicos produzidos podem ou nao estar relacionados com a dose utilizada e ter associacao
com a replicagéo celular ou na sintese de proteinas vitais para as células (NAGAO-DIAS et
al., 2004; ALVES et al., 2011; OLIVEIRA et al. 2015).

Quanto a interferéncia produzida pelos farmacos em testes e exames laboratoriais
como o hemograma, seus efeitos podem ser classificados como in vivo (efeitos indiretos
ou biologicos) e in vitro (efeitos diretos ou analiticos). As interferéncias com o método
laboratorial, procedimentos de analises e reagentes sdo consideradas diretas e levam a um
resultado inevitavelmente espurio. As interferéncias in vivo podem ser provocadas pelo uso
continuo e longo, a curto prazo ou com apenas uma unica dose do medicamento. Podem
surgir ainda em decorréncia das interagdes de farmacos com a absorgcao de importantes
nutrientes para o organismo (MOURA; REYES, 2002). Um dos exemplos mais citados
refere-se ao uso crénico de farmacos que interferem com a secrecao acida no estbmago,
como antiacidos e inibidores da bomba de prétons, que podem diminuir a absorgcéo de
alguns nutrientes (minerais e vitaminas). Estudos descrevem uma relacéo entre o uso
prolongado desses agentes e a anemia ferropriva. A anemia megaloblastica também pode
ser induzida por farmacos que interferem com a absorgéo de vitamina B12 (omeprazol,
cimetidina, neomicina), ou medicamentos que interferem com a absorcdo de folato
(contraceptivos orais), conversdo do acido folico a folinico (antineoplasicos) ou alteram
a cinética de catabolismo do folato (fenitoina) (BUBNIAK, 2005; FERREIRA et al., 2013).

Nenhum outro grupo de farmacos induz alteragées hematologicas como os farmacos
antineoplésicos. A grande maioria dos seus efeitos relaciona-se com a depressdo da

medula éssea, o que ocorre de acordo com o farmaco e sua dose utilizada. As principais
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alteragbes envolvidas sé@o neutropenia, anemia, trombocitopenia e até mesmo pancitopenia
(CHABNER et al., 2012). Por outro lado, essa toxicidade hematoldgica, identificada pela

analise do hemograma, pode ser utilizada para monitorar a resposta a quimioterapia.

Ademais, existem medicamentos que agem estimulando a medula 6ssea e por
conseguinte refletem em uma hiperplasia medular com aumento da celularidade tanto
na medula éssea como no sangue periférico. Tem-se como exemplos mandatérios dessa
situacao a Alfaepoetina, variante sintética da Eritropoietina e o fator estimulante de colénia
de granulécitos (G-CSF), neste caso, induzindo a aumento da producdo de eritrocitos
(eritrocitose) e de neutréfilos (neutrofilia), respectivamente (HENRY, 2008; SILVA et al.,
2016).

De acordo com o que foi exposto e discutido, os medicamentos representam uma
importante fonte de variagéo nos resultados do hemograma ou de outras provas laboratoriais
relacionadas. Os farmacos séo capazes de causar alteragdes quantitativas e qualitativas nas
séries eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria. Os agentes citotostaticos sdo um reconhecido
grupo de farmacos por produzirem a grande parte dos efeitos mencionados. Contudo,
muitos dos medicamentos mais utilizados pela populagéo brasileira, nominalmente aqueles
com usos mais frequentes para febre, dor ou inflamagéo, apresentam também um risco
consideravel. Contribuem para isso, a auséncia de uma posologia orientada e o frequente
uso de dosagens aumentadas (FAILACE, 2015).

CONCLUSOES

O hemograma pode ser utilizado no acompanhamento e controle evolutivo das
doencas infecciosas, das doencgas cronicas em geral, em emergéncias médicas, cirdrgicas
e traumatoldgicas e no acompanhamento de quimioterapia e radioterapia; constituindo-se
como um exame indispensavel na pratica médica. Fatores pré e pos-analiticos podem levar
a alteracdes dos resultados observados. Entre os diversos fatores apresentados, destaca-
se o efeito de medicamentos na analise e como um dos principais fatores pré-analiticos de
interferéncias e alteragcdes hematolégicas, como a redugéo das contagens celulares.

O conhecimento abrangente das alteracdes hematologicas aqui descritas e outras
resultantes do uso de medicamentos nos exames laboratoriais, é de grande valor durante
os procedimentos laboratoriais, na execucgéo da técnica e nos laudos, sendo valioso para
0s pacientes e profissionais envolvidos. Os cuidados especificos em todas as fases do
processo de realizacdo e liberacdo de um exame laboratorial, bem como o conhecimento
adquirido a respeito dos medicamentos utilizados auxiliam na identificacdo e na previsédo
das possiveis alteracbes que serdo encontradas, permitindo a modificagcdo de processos
ou estratégias, em prol de assegurar um diagnostico e terapéutica adequados. Ressalta-

se assim o conhecimento das dimensdes relacionadas aos pacientes, sendo o uso de
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medicamentos uma das, sendo, a mais importante delas a ser considerada, sobretudo
se considerado o contexto de medicamentos de uso continuo, a polifarméacia ou o uso

irracional de medicamentos.
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