NMARTA, ROCHA DE LUCENA

LEUCOGRANA B IONDORES. DE SNGUE D0 HEWOCE

Trabalho apr:é-s,éntado como requi
sito final do .flurso de Estpecia‘-
‘lizagao em Hém'at'qﬁogié e Hemo-
terapia. '

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

HEMOCE
FORTALEZA - CEARA
- 1992 - .




AGRADECIMENTO ESPECIAL

A DEUS E ADS MEUS PAIS,

"pela forga espiritual durante toda
essa jornada'.




1 Gl

AGRADECIMENTOS

Dr. José Murilo Martins, pela orientacac educacional
e cientifica oferecida durante o curso.

Dra. Francisca Vania Barreto Aguiar Ferreira - Gomes,
pelo apoio na elaboragao deste trabalho.

hs funciondrias.Clarice, Cleide, Estela, pela ajuda

na parte pratica.

A colega Dra. Luciana Carlos, pela solidariedade tao

necessaria.

Todos os colegas do curso, pelo ano maravilhose -que

atravessamos juntos.




SUMARIO

INTRODUCAO [ BE DR RN B BN A BN I

MATERTAL E METODOS .......

RESULTADQOS ........ o oty oo o

DISCUSSAD ..vvevenrrnennns

CONCLUSAD ...... cossrereas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

--------------------------

--------------------------

16

18




LEUCOGRAMA EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE™

MARTA ROCHA DE LUCENA**

Estudamos © leucograma de 140 doadores de sangue do
HEMOCE, onde 129 eram do sexo masculino e 11 do sexo femini-

no.
Encontramos 31 casos de eosinofilia, representando

assim, a alteragao mais freguente. Registramos tambem 04 ca-

sos de linfocitose e 10 casos de leucopenia.

Embora tenha, encontrado essas alteracoes, nao pode-
mos afirmar s€ havera qualquer comprometimento na doagao.

(*) Trabalho realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
{HEMOCE).
{**) Farmacéutica-Bioquimica do INSTITUTO MEDICO LEGAL.




1. INTRODUGKO

Através das contribuicoes feitas por Ehrlich(14) com
seus corantes acidos, facilitou bastante o estudo dos LEUCO-
CiTOS.

A denominacao leucdcito, dada por Littré e Robin(21),
deriva do vocdbulo grego formado de "leikos"-"branco” e "ku-
tos"-"celulas”.

Sao células de coloracao desprovidas de hemogiobina
e apresentam-se sob diversas variedades morfologicas que, ao
contrdrio das hemicias, sao nucleadas, de tamanho muito varid
vel e 0 seu nicleo apresenta um grande polimorfismo. Como a
distincao desses elementos ¢ dada pela estrutura do nucleo,
Ferrata dividiu os Jeucocitos em dois grupos: mononucleares
(1incocitos e monocitos) e polimorfonucleares (neutrofilos,
e eosingfilos e basofilos).(32)

Determinar as proporgdes normais de leucocitos nao €
tarefa tao f3cil como a priori poderia parecer. Em principio,
s3o virios fatores fisioldgicos capazes de modificar a formu-
1a hemoleucocitaria normal,

Entre eles, influem de uma maneira um tanto aprecia-
vel: o sexo, a idade,{2,4,30,12,37} a raca,{9,13,15,39,18), o
repouso ou a atividade, a temperatura ambiente, variacao tem-
poral, estresse{(36}, alimentacao(35), anticoncepcional (}é),
cigarro(31), gravidez(35), puberdade e menstruacgao.(1, .5, 12,
26, 27, 34).

Nos estados morbidos, a contagem de leucbcitos pode
estar acima ou abaixo dos valores normais.{16)

De um modo geral,a Teucocitose reflete a resposta da
medula Dssea aos agentes estimuladores da granulocitogenese ou
da linfocitogenese, como, por exemplo, as infeccoes agudas

bacterianas ou viroticas.(17)




Quase sempre, as leucopenias estao associadas d insu
ficiencia medular, condicao em que ha reducao da proliferacao
e maturacdo dos granuldcitos da medula ossea.(11,17)

0 conceito de normalidade inicia-se na definicao da
populacao que vai ser estudada e da qual se retiram os valo-
res de referencia.

Propusemo-nos no presente trabalho fazer a avaliagao
do lTeucograma dos doadores de sangue do HEMOCE, com a finali~
dade de estabelece~ o perfil, assim como observar alguma alte
racao que possa o rrer no decorrer da avaliiacao.

Fstabelec2mos um perfil maximo e minimo de 4.000 =
10.000 1euc6citos/mm3 como valores dentro da normalidade, ba-
seada na literatura estudada,(6, 8, 11, 24) onde observamos
valores mais aproximador dos encontrados por nos. Ver tabela
VI.




2. MATERIAL E METODO:

Selecionamos 140 doadores de sangue do HEMOCE, obede
cendo os critérios de aprovacdo na triagem clinica, aprovacao
na triagem hematoldgica e testes soroldgicos (AIDS, HEPATITE,
CHAGAS e STFILIS) negativos.

Foram colhidas amostra de vaso periferico no ato da
doacao, numa quantidade de aproximadamente 2ml de sangue e €O
locados em frascos de vidro contendo EDTA (acido etileno” dia
minotetra acético)(18,25) para a contagem global dos Teucoci
tos, assim como foi colhida uma gota de sangue sem anti-coagu
Tante para a cofeccao do esfregago.

Das 140 amostras, 116 foram colhidas no periodo da
manha e feita a contagem global dos leucGcitos apds 04 horas,
no miximo. 24 amostras foram colhidas no pericdo da tarde, on
de foram armazenadas sob refrigeracao e a contagem de leucoci
tos executados apos 20 horas.

A contagem de leucdcitos foi realizada em contador
automatico no laboratorio do HEMOCE.

As 13minas com esfregaco foram coradas pelo método
de coloragao de May-Gruwald-Giemsa, e a contagem diferencial
foi executada pelo método do zigue-zague, sendo contado 200
leuccitos na objetiva de imerszo & em-seguida calculada  as
formulas leucocitarias absoluta e relativa.(11)




3. RESULTADOS:

De acordo com os criterios de selecao vistos anteri-
ormente, obtivemos uma populacao de 140 individuos, com 128
(92%) do sexo masculino e 11 (8%) do sexo feminino. A distri
buicao da cor dos individuos foi feita da sequinte maneira:

Dos 129 do sexo masculino, 88 (68%) eram pardos, 16
(12%) negros e 25 (20%) brancos.

Dos 11 pertencentes ao sexo feminino, 04 (40%) eram
pardos e 07 (60%) eram brancos. Nas tabelas 1 e Il podemos ob
servar essa distribuicac. 0Os individuos do sexo masculino com
preendida uma faixa etaria de 19 a 53 anos. Enquanto que 0s

pertencentes ao sexo feminino revelaram uma faixa etaria de
20 a 53 anos.

Através da ocupacao profissional, constatamos que a
maioria dos doadores {92%) pertenciam a uma classe sdcio-eco-
nomica baixa.

Ap0s a avaliacdo do leucograma das 140 amostras, ob-
servamos que 95 (67%) doadores apresentaram-se normais, sendo
87 (62%) do sexo masculino e 08 (5%) sexo feminino. A tabela
IIT nos informa sobre a média, o 1imite inferior e o Timite
superior da leucomeiria de acordo com 0 sexo nos individuos
apresentando ieucograma normal. A tabela IV revela nosso per-
fil na contagem diferencial.

Encontramos alteragoes no leucograma de 45 {33%) in-
dividuos, sendo 43 (30%) do sexo masculino e 02 (3%) do sexo
feminino.

A eosinofilia relativa foi o achado mais comum na
nossa avaliacao, com um nimero de 31 (22%) dos doadores apre-
sentaram essa alteragav, sendo 28 (20%) com eosinofilia abso-
luta. A tabela V mostra a média, 6 limite inferior e, o 1imi-
te superior do n09 de eosinofilos absolutos e relativos nos ca

sos de eosinoefilia.

Encontramos 04 (3%) casos de leucocitose da contagem glo




10

bal, onde esse aumento foi devido a neutrofilia, Tinfocitose
e eosinofilia, com uma média de 11.700 1euc/mm3. (Ver tabela
V).

Dos 04 casos de leucocitose, 01 (0,7%) apresentava
neutrofilia relativa e absoluta associada a eosinofilia rela-
tiva e absoluta.

Em outro individuo {0,7%) a Teucocitose foi por con-
ta de uma linfocitose relativa e absoluta associada a eosino-
filia relativa e absoluta. Nas duas amostras (16%) com leuco-
citose restantes.,observamos que a causa foi neutrofilia abso-
luta e relativa e linfocitose absoluta e relativa respectiva-
mente,

Nao observamos presenca de células jovens no esfrega
co de sangue periférico hesses casos de leucocitose.

Reaistramos 10 (7%) casos de leucopenia com uma
media de 3.100 ]euc./mm3. Ver tabela V. Observamos que 6 (4%)
amostras foram armazenados sob refrigeracao durante 20 horas
antes das Teituras.

A leucopenia foi devido principalmente a neutropenia
relativa e absoluta (4 casos). Observamos 3 casos (2%) de eo-
sinofilia relativa associado a leucopenia absoluta.
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Resultados estatisticos dos parametros hematologicos estuda-
dos.

TABELA I - Distribuicao dos doadores estudados segundo 0 sexo.

SEXO NO %
Masculino 129 92,0
Feminino 11 8,0
TOTAL 140 100

TABELA Il - Distribuicac dos doadores estudados segundo a ra-

ca.
DOADORES
RACA
NO
Branca. 34 24
Parda 91 65
Preta 15 11

TOTAL 140 100
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TABELA III - M&dia (%), Limite Inferior (LI) e Limite  Supe-
rior (LS) da leucometria nos individuos com leu-
cograma normal de acordo com 0 Sexo, na contagem
global dos leucocitos.

SEXO0 LI LS X
Masculino 4,000 9.900 6.900
Feminino 4.500 9.000 6.700

TABELA IV - M&dia (X), Limite Inferior (LI) e Limite Superior
(LS) da leucometria na contagem diferencial dos

leucdcitos dos individuos com leucograma  narmal

3 .
com valores absolutos em/mm” e valores relativos

em %.

PARAMETROS

P1 LS X
LEUCGCITOS
Bastao % ] 5 3
mm3 133 420 276
Segmentado % 54 68 61
- 2.950 6.120 4.535
Linfocito % 28 33 30
mm 1.320 3.650 2.485
Fosinofilo % i 5 3
mm3 100 350 225
Mon6c1t9 pA | 3 7 5
- 185 700 407
Basofilo % 0 1 0,5
- 0 100 50




TABELA V - MEdia (X), Limite Inferior (LI) e Limite Superior

(LS) da leucometria nos individuos com relativa
absoluta dada em % e mm3.

EOSINOFILIA LT LS X
g 07 28 17
i 480 2.200 1.340.

TABELA VI - Valores da ; dos 1euc6citos/mm3 encontrados

doadores do HEMOCE estudados comparados com a 1i

teratura.
PARAMETRO 3
RUTORES LEUCOCITOS /mm
LOCAL DE ESTUDO o _ -
(X)
Barbosa NC. 8.384
Bouturao E. 7.000
Carvalho W. 7.300
Nargeli O. 7.000
Presente trabalho 7.500

Fortaleza, 1992,
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4. DISCUSSAO

0s valores hematologicos de individuos normais nas
diferentes partes do mundo nao tem mostrado diferencas acen-
tuadas. (3,18,20,2%,22,23,24,28,29)

Variacoes fisioldgicas tais como: idade, sexo, raca,
exercicio, estresse, digestao, meioc ambiente, variacao tempo-
ral, ciclo menstrual, gravidez e o fumo contribuem para sub-
estratificar 0s valores normais e torna-los mais adequados. (2,
4,9,10,12,13,15,19)}

A alteracac mais significante e mais freguente no
leucograma dos doadores em questao, foi a eosinofilia encon-
trada em 22% dos individuos estudados.

Estudos das condigoes socio-economicas demonstraram
gque guanto mais baixa € a renda "per capita" tanto mais acen-
tuada e o© parasitismo:(23,33) E comum ¢ encontro de eosinofi-
Jias macigas na estrogiloidiase e na triquinelose, porem na
esquistossomose, ascaridiase e ancilostomose também ha aumen-
to evidente dos eosinofilos.(17)

A leucocitose e leucopenia encontradas, Tevou-nos a
pensar o que poderia ser, visto que esses individuos se subme
teram a triagem clinica, hematoidgica e a testes sorologicos,
onde foram considerados isentos de gqualquer patologia capaz

de comprometer uma doacao considerada segura.

0 fato pelo qual ser de costume o individuc precisar
estar alimentado imediatamente antes da doagao, a evidencia
de uma leucocitose pode se dever ao estado fisioldgico pos -
prandial, onde a literatura cita como leucccitose com neutro-
filia.(17) Associado a esse fato ainda podemos citar como cau
sa de neutrofilia o ectado emocional de medo e ansiedade no

qual a maioria dos doadores passam no ate da doagao.

Ha também relatos de portadores de leucocitose muito
evidentes, poderido-se admitir até que sejam individuos sadios




que possuem uma major capacidade de resposta a pequenos esti-
mulos granutocitogenicos. Ainda assim considerados individuos
normais.(6,7,8,17,23,25,33)

Observamos um aumento consideravel de leucopenia em
relacao a leucocitose. E bom lembrar gue 60% das amostras com
leucopenia foram armazenados sob refrigeracio e 1idos apos 20
horas. Nao encontramos na literatura nenhum relato a respeito
do fato do sangue ser alterado ao ponto de prejudicar a conta
gem de suas celulas brancas apos 20 horas do momento da cole-
ta,

Podemos ainda citar algumas condigGes onde observa-
mos uma neutropenia: infec¢oes por virus, bactérias e proto-
zoarios assim como a desnutric3o cronica, e a avitaminose. (17)
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5. CONCLUSAO

De 140 doadores, 129{92%) eram do sexo masculino e
11(8%) eram do sexo feminino.

Quanto a cor, 92(65%) eram pardos, 16(12%) eram
negros e 32(23%) eram brancos. '

Observamos uma faixa etaria de 19 a 53 anos no to-
tal dos doadores.

O0s individuos com leucograma normal somaram um to-

tal de 95(67%), com 87(62%) do sexo masculino e
08(5%) do sexo feminino.

As alteragoes do leucograma foram encontrados em
45(33%) individuos.

A eosinofilia foi o achado mais comum, pois encon-
tramos em 31(22%) indivTduos.

Registramos 04(3%) individuos com leucocitose e
10(7%) com Tinfocitopenia.

Nao podemos afirmar se as alteracGes encontrados no
leucograma dos doadores pudesse comprometer a doa-
¢ao de sangue.
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SUBMARY

We had istudied the Teukogram of 140 blood donnors
from the Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceari - HEMOCE
129 were men and 11 were women.

We had found 31 eosinophilia cases, wich represented

the main altercation, 04 cases of leukocytoris and 10 cases
of leukopenia.

Althogsh these problems are present, we can not
conclude that it will represent complications for the blood
transfusion.
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