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AVALIACAO DO HEMOGRAMA NOS DOADORES DE SANGUE DO
HEMOCE*.

Aua Pladdia Sampaio Costa™

RESUMO

Realizamos hemograma em 200 doadores de sangue do Hemoce ¢ confrontamos
os resultados da contagem diferencial de leucécitos € morfologia eritrocitaria
feitos através da analise hematoldgica automatizada (sistema Hi da Technicon)
com os resultados da enumeragdo desses corpisculos (leucocitos & hemaécias) em
zonas apropriadas da extensdo de sangue. A finalidade deste procedimento, foi
estabelecer uma correlagdo numerica entre estas contagens para avaliar, de
maneira simples, a qualidade do leucograma ¢ morfologia das hemacias. Os
neutrofilos, linfécitos, eosinofilos apresentam valores médios compativeis pelos
dois métodos (automatico e manual). Os monocitos € baséfilos apresentaram
discrepancias entre as duas metodologias empregadas. Quanto a morfologia
eritrocitaria, a presenga de hipocromia foi a que maior diferenga apresentou,
observando-se uma frequéncia relativa de 16,7% no método automatizado,
enquanto que no manual, apenas 7.5%. Através de contagem de leucocitos em
13mina foi obtida uma média de 0,6% de bastéo, os quals ndo foram identificados
pelo aparelho.

*Trabalho apresentado como requisito final ao XI Curso de Especializagio em Hematologia e

Hemoterapia.
**Farmacéutica-Bioquimica, aluna do Curso de Especializagio em Hematologia e

Hemoterapia.
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1 INTRODUCAO

O hemograma constitui um exame laboratorial de rotina bastante
solicitado, auxiliando ou servindo de orientagdo diagndstica, ou como dado
evolutivo de certas moléstias, devido a alteragdes, algumas vezes, muito
acentuadas, dos elementos celulares estudados: hemdcias, leucdcitos e
plaquetas.

E determinado por um conjuntc de parimetros, que avalia
quantitativa e qualitativamente os elementos figurados do sangue, permitindo
a0 clinico, uma caracterizagdo mais definida da patologia do seu

paciente.® A8.9.12)

Assim, 0 exame hematolégico é dividido em partes: Eritograma,

Leucograma e Plaquetograma (usado por analogia com eritro ¢ leucograma).

O eritograma ¢é a parte do hemograma que avalia o enirénio, o qual
¢ formado pelos eritrcitos circulantes mais as células precusoras

(eritroblastos) da medula 6ssea.®!

E composto pelos seguintes dados: contagem global das hemécias,
dosagem de hemoglobina (Hb), determinagdo do hematdcrito (Ht),
determinacdo dos indices hematimétricos: volume corpuscular médio (VCM),

hemoglobina corpuscular média (HCM), concentragdo de hemoglobina




corpuscular média (CHCM). Atualmente, com a introdugio da fluxocitometria
na rotina laboratorial, adiciona-se o histograma de volume dos eritrocitos ¢

amplitude de distribuigdo dos eritrocitos (RDW).

Existem variagdes consideraveis na contagem de eritrocitos e na
concentracdo de hemoglobina durante varias fases da vida. Ao nascer, até as
primeiras 24 hi, a hemoglobina atinge valores altos, decrescendo
progressivamente até atingir,- na idade de seis meses a um ano, valores muito
baixos.®!® O valor das hemdacias ¢ hematdcrito também acompanham este
decréscimo observado na hemoglobina, mas de forma mais lenta, tendo-se
como resultado uma hemacia hipocromica, a qual revela deficiéncia de ferro,
que ¢ um dos elementos essenciais, juntamente com a vitamina B12 e acido
folico para a eritopoése normai® A partir dos dois anos o valor de
hemoglobina (Hb) ¢ hemacia (Hc) aumentam consideravelmente atingindo na
puberdade valores quase iguais ao do adulto. A partir dai, os niveis da mulher

sdo significantemente mais baixos que dos homens."®

Alteragdes patolégicas do sistema eritropoético, como: anemias
(oligoemias), poliglobulias (eritrocitoses) ¢ eritremias, podem ser identificadas

a partir dos exames relacionados acima.®"

A determinagdo dos valores hematimétricos (VCM, HCM, CHCM)

em conjunto com a analise qualitativa (hematoscopia) do sangue periférico




expressam contribuicdo importante para o esclarecimento da morfologia das

anemias.

As diversas alteracdes significantes, sdo: microcitose (presenga de
células menores que as normais), macrocitose (presenga de células maiores
que as normais), anisocitose (presen¢a concomitante de macrécitos e
micrécitos), poiquilocitose (presenga de formas amormais dos entrocitos),
hipocromia (eritrécitos corados debilmente), policromatofilia (presenca de
eritrocitos com um misto de acidofilia ¢ basofilia), leptocitos (eritrocitos com
excesso de membrana), esferdcitos (células em esfera), eliptocitos (células
clipticas), além de eritrécitos de contornos irregulares, como: esquizdcitos e
acantocitos: e inclusdes eritrocitarias, como: ponteado basofilo, corpusculo de

Howell-Jolly, anéis de Cabot e corpos de Pappenheiner ®*

O leucograma, compreende a contagem global e especifica dos
leucocitos. A diferencial dos globulos brancos é dada em nimeros absolutos €

relativos (porcentagem).

A contagem de leucdcitos varia muito dentro de uma populagdo,
contrario dos valores relativos, cujo predominio de neutréfilos sobre linfocitos
e distribuigdo de pequena porcentagem dos outros leucocitos (mondceitos,

eosindfilos, baséfilos), sdo muito parecidas em todas as pessoas.




Férmula leucocitania diferente pode ser vista nos primeiros anos de
vida, onde o numero de linfécitos e contagem de leucdcitos sdo extremamente
varidveis, com predominio de linfécitos sobre os neutrofilos.® Este quadro, é
observado até a idade dos seis a oito anos, quando o leucograma do adulto

permanece. Ndo ha diferengas entre o leucograma do homem e da mulher.

Normalmente, a hematoscopia da série branca é formada por: varios
bastonetes neutrofilos, predominio dos segmentados - metade ou 2/3 do total -
poucos eosinéfilos e mondcitos, a terga ou quarta parte de linfocitos.

Basofilos, plasmécitos e mielocitos s, ocasionalmente.®

A leucocitose resulta do aumento relativo ou absoluto dos
neutréfilos (neutrofilia), linfocitos (linfocitose), monécitos (monocitose),
baséfilos (basofilia), ou eosinéfilos (eosinofilia) ¢ a leucopenia pode resultar
da diminuicdo relativa ou absoluta dos neutréfilos (neutropenia) ou linfécitos

(linfopenia).®?®

]

A presenca de neutréfilos bastonados no sangue periférico indica

desvio a esquerda, podendo refletir uma infecgdo bacteriana.**® Outras
manifesta¢des patologicas podem ser vistas nos neutrofilos, como: granulagdes

téxicas, vacuolizagdo citoplasmatica, multisegmentagéo e hiposegmentagdo.”

Linfécitos atipicos e vacuolizagdo citoplasmatica sdo, alteragdes

clinicas dos linfocitos.




O plaquetograma, termo utilizado por ser andlogo a emtro e
leucograma, avalia de forma sistematica as plaquetas através da sua contagem,
determinagdo do volume plaquetiario médio (VPM) e histograma, indices

introduzidos com o uso de contadores automaticos.®

O anmento do numero de plaquetas (trombocitose), pode ser apenas
decorrente de fendmenos reacionais, ou refletir um distarbio patolégico.”
A diminui¢do do seu valor (trombocitopenia) pode se da por uma maior

destruicdo ou menor produgdo das plaquetas.”®

Alteragdes da normalidade dos valores hematimétricos podem ser
determinadas, devido a fatores fisiologicos, fatores ambientais, fatores
constitucionais, produtos quimicos, etc..., além da metodologia empregada que
mostra influéncia significativa no estabelecimento dos limites de referéncia do

hemograma nas populagdes estudadas. (1314212220

O aumento de eritrocitos (poliglobulia ou policitemia), assim como o
do hematéerito, pode ser decorrente de redugdes do volume plasmatico,
devido a diarréias, vomitos, sudorese profusa, acidose ou por absor¢éo

insuficiente de agua (sindrome pilérica).'®

O aumento de leucécitos (leucocitose) quando reflete um estado

sintomatico transitério, pode ser devido: a gravidez, digestdo, periodo




ovulatério (ciclo menstrual), uso de anticoncepcionais, uso de cigarro, apos
T

exercicios fisicos, etc ... (1419

O aumento de plaquetas, pode ser observado nos estados de fome,
enquanto a sua diminui¢do € vista apos as refei¢oes, durante o periodo

menstrual € gravidez. (®.16)

Em vista dessas variagSes observadas, é que estudos sobre os
pardmetros do hemograma foram feitos em diversos paises, assim cOmo em
diversas regides do Brasil, em populagdes consideradas clinicamente

normais (1% 2% 2332 Estes dados estio demonstrados nas tabelas L, II, L e IV.

Algumas dificuldades podem ser encontradas em relagio a
comparagio dos pardmetros laboratoriais, feitos nos estudos brasileiros, como:
escassez de trabathos, falta de uniformidade quanto a faixa etaria e uso de
diferentes métodos laboratoriais. > 1 2% 32 Sabe-se que os métodos manuais
apresentam considerdveis coeficientes de wvariagio em relagdo aos

automatizados.

Isso obriga profissionais de saude e pesquisadores do Brasil a

utilizarem padrdes de referéncia de paises estrangeiros, como os EUA, cuja

populagio apresenta padrdo de vida diferente do nosso.©




Sabendo que a avaliagdo das células do sangue periférico devem
aproximar-se ao maximo da realidade para que possam ser dteis na pratica €
que estudamos os valores hematologicos dos doadores de sangue do Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara (Hemoce) na cidade de Fortaleza,
considerados sdos através de uma rigorosa triagem clinica e utilizando como

método contadores eletrdnicos (Technicon H1).*2V

Alguns pardmetros da andlise hematol6gica automatizada [contagem
diferencial de leucocitos ¢ morfologia das hemécias (macrocitose, microcitose
¢ anisocitose)] foi comparada com a microscopia optica através da analise do

esfregaco sangiiineo em nosso trabalho.




2 MATERIAL E METODOS

2.1. Individuos

A populagdo estudada é formada por 200 doadores de sangue do
sexo masculino, que voluntariamente procuraram o Centro de Hematologia e

Hemoterapia do Ceara (Hemoce) no periodo de agosto a setembro de 1996.

Tinham idade entre 18 ¢ 60 anos e pertenciam a varias classes

sociais: estudantes, profissionais liberais, comercidrios, comerciantes,

= operarios, etc..., os quais foram considerados clinicamente normais e aptos
para doagdo de sangue apés triagem hematolégica e clinica.

Somente apés a confirmagdo dos resultados sorologicos (HIV,

\p,f' W Hepatite B ¢ C, Chagas, HTLV -TeIl, CMV, sifilis) negativos, exigidos pelo

¥
%&/‘Y Ministério da Saude através da portaria 1.376 ©, é que consideramos o doador

-

voluntario escolhido ao acaso, como apto para o nosso estudo.

2.2. Coleta da amostra

As amostras de sangue para determinagdo do hemograma foram
colhidas pela manhd, no periodo entre 8:00 ¢ 11:00 horas, por pun¢do venosa
no ato da doagdo, utilizando como anticoagulante o etilenodiamino tetracético

(EDTA) numa proporgdo de 1 a 2mg para lml sangue.*®1%2%) Foram




) D

) ) ) )

)

destinados as determina¢des hematimétricas no analizador automatizado do

sistema H1 da Technicon, pertencente ao Laboratério Central do Hospital

Universitario Walter Cantidio.

2.3. Metodologia analitica

O sangue colhido com EDTA ¢ aspirado pelo sistema H1 em
pequenas quantidades e dividido em 4 canais diferentes que através de

métodos colorimétricos, laser e citoquimica, determinam os valores

hematimétricos. 1

O codigo e unidade dos exames, assim como a descrigdo do método

utilizado pelo Sistema H1, estdo expressos no Anexo 5.

-

{-%MM ' _Extensdes sangilineas foram preparadas e coradas pelo método de

May-Griinwald-Giemsa ?%), destinadas 4 observagdo direta de globulos
vermelhos e plaquetas, ¢ contagem especifica dos glébulos brancos através da

microscopia Optica de imersdo (100x).

Foram contadas 200 células de cada amostra, em diversos campos,
em regido localizada entre corpo e cauda da extensdo sangiiinea, € 0s

resultados expressos em porcentagem ¢ valores absolutos.

2.4. Metodologia estatistica
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Para se fazer a andlise estatistica dos resultados, determinamos a
distribui¢do normal dos valores. Para cada um dos pardmetros foi calculado a
média aritmética (x), desvio padrdo (s) ¢ limites de tolerfncia mferior e

superior (LI e LS).

A analise comparativa entre o método manual e automatizado foi
realizada utilizando-se o teste “t” de Student para dados pareados
Quanto a morfologia eritrocitaria, para comparagdo entre os métodos

(automaético e manual) foi utilizado o teste para propor¢des de duas amostras.
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3 RESULTADOS
D.MM'M): (- ("N ,W 'JM
Na analise dos dados, deparamos com os seguintes aspectos da

populagdo em estudo:

1) Os valores médios para a série vermelha determinados através do
método automatizado, expressos no Anexo 6, sdo: contagem de hemicias 5,07
x 10 3 /mm°®, Hemoglobina 14,8 g%, Hematdcrito 44,7%, VCM 88,5 fl, HCM

29,3%, CHM 33,0% ¢ RDW 12,8%.

Os resultados obtidos para a série branca e plaquetas através da
automagdo e expressos no Anexo 7, mostra os seguintes valores médios:
contagem de leucocitos 6.717 n°/ul, neutrdfilo 54,5% (3.687 n°/ul), linfocitos
32,5% (2.112 n°ul), mondcitos 6,0%, (423 n°pl), eosindfilo 6,6% (459

n%/ul), basofilo 0,6% (39 n°/ul), plaquetas 241.830 n®/ul.

A avaliagio da média aritmética dos leucdcitos através da leitura do
esfregago sanguineo, determinada no Anexo 8, mostra; neutrofilo 56,1% (3799
n°/ul), bastdo 0,6% (5,0 n° wl) linfocito 31,6% (2.086 u°/ul), monécito 4,7%

(340 n°/ul), eosinofilo 7,1% (535 n°/ul), baséfilo 0,6% (4 n°/pl).

A analise comparativa dos valores médios absolutos e relativos dos

diferentes leucocitos através dos métodos automatico e manual, estdo
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representados no Anexo 9, onde, o estudo feito através do teste “t” de Student
para dados pareados, mostra-se néo significativo (p > 0,05) para as variaveis
neutrofilos, linfocitos e eosinofilo. Os basofilos e linfécitos apresentaram

resultados significativos.

A frequéncia absoluta e relativa dos tipos morfoldgicos eritrocitarios
patolégicos sdo avaliados através do método manual e automatizado ¢
representados pelo Anexo 10: g anisocitose ¢ hjggﬁl:gmia ndo foram
observadas nas amostras de nenhum dos 200 doadores de sangue. A
microcitose, macrocitose e hipocromia, avaliadas através da automagdo,
representam no total: 5 casos (2,5%), 12 casos (6%) e 34 casos (16,7%)
respectivamente, enquanto através do meétodo manual obtivemos os segumtes
resultados: 3 casos (1,5%), 7 casos (3,5%), 15 casos (7,5%), respectivamente.

Pode-se observar através do teste para propor¢des de duas amostras,
que a microcitose & macrocitose apresentam resultados ndo significantes (z¢ <

1,96) para os métodos (automatico ¢ manual), enquanto a hipocromia teve

resultados significantes (zc >= 1,96).

A morfologia leucocitaria patologica analisada pelos métodos
hematologicos e estatisticos acima citados, esta representada no Anexo 1l
Nio foram encontrados linfocitos atipicos e blastos no material examinado,

Uma frequéncia absoluta de 16 casos de desvio a esquerda foi detectado pelo
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aparelho Technicon HI, com uma frequéncia relativa de 8,3%. No método
manual, a presenga de células jovens (bastdo) no sangue periférico que
representam o desvio a esquerda, foi de 25 casos, com uma frequéncia relativa

de 12.5%.

Resultados conflitantes foram observados em relagdo a contagem de
bastdes, entre os métodos automatizados € manuais, 0s quais podem ser
observadas, no Anexo 12: Das 200 amostras de sangue estudadas, 29, foram
consideradas pelo apareiho Technicon H1, como portador de alguma célula
jovem ndo identificada, enquanto no método manual corresponde a 25
amostras. Sendo que, nem todas as vezes que o aparelbo considerava célula

jovem, a contagem manual era concordante e vice-versa.
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4 DISCUSSAO

A identificagdo celular no sangue periférico ¢ um achado meédico
valioso, onde os valores hematoldgicos sdo de fundamental importéncia para
avaliacdo do estado de saude individualizado e coletivo, sendo portanto,
considerado um bom indicador do padrdo de vida populacional ©?.

Numerosos autores, correlacionam as diferentes formas celulares
e sua propor¢do com diversos quadros clinicos ')

Na tentativa de padronizar os resultados do hemograma € que
trabalhos sobre os valores hematologicos de individuos sdos, foram reatizados
em diversas partes do mundo & 142539 ¢ diferentes dreas do Brasil '* "%
21.22.23) iilizando populagio de referéncia e metodologias analiticas varidveis.

Os resultados obtidos, sdo similares ou ligeiramente superiores
em alguns dos paises estudados. E provavel, que a populagdo estudada,
reativos e instrumental utilizados, sejam alguns dos fatores que influenciam

nestas diferengas.

Variagdes fisiologicas como sexo, idade, raga, etc., ja estdo bem

esclarecidas (1 10: 13- 14,21,22,30)

Na altima década se tem modificado drasticamente os métodos de
analise citologica do sangue periférico, utilizando propriedades fisico-quimicas

das células e citoquimicas, principalmente enzimaticas.
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Nosso trabalho, se refere a avaliagio em uma populagdo sem
patologia aparente, da distribui¢do celular no sangue periférico, por método de
fluxocitometria associada 4 citoquﬁnica pela peroxidase, avaliando-se a série
vermelha, branca e plaquetas, usando como método comparativo de contagem
diferencial automatizada de leucocitos, a leitura desses corpisculos em zona
apropriada de extensdo de sangue.

Ao analisar nossos resultados da série vermelha com o publicado
em outros trabalhos nacionais @% 2% ¥ ¢ estrangeiros & ' 7%, destacamos
que os resultados sdo essencialmente similares.

Entretanto, uma pequena diferenca em relagdo ao valor de
referéneia minima do volume corpuscular médio (VCM) e hemoglobina (Hb),
foram observados em comparagdo ao trabalho de Castro®® e Martins®”, que
determinam para o VCM (83 fl e 85,8 fl), respectivamente, enquanto em
nossos estudos encontramos 72,8 fi. Tal resultado foi observado em apenas 3
pacientes, cujos indices hematimétricos: hemoglobina corpuscular média
(HCM) e concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), também
apresentavam-se baixos.

Quanto a dosagem de hemoglobina (FHb), Castro®

apresentou
um valor minimo de 13,7 g/ml, maior que observado em 1n0ssos estudos, 11,3
g/ml. Valores concordantes, no entanto, foram encontrados nos resultados de

Martins? (11,6 g/ml).
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Este valor baixo de hemoglobina (Hb), foi encontrado em 3
doadores de sangue, os quais também apresentavam niveits menores de
hematocrito (Ht).

Destaque deve ser feito em relagdo a estes casos, pois segundo a
portaria n.° 1.376 do Ministério da Saude®™, valor inferior a 13,0 g de
hemoglobina para homens candidatos a doagdo de sangue ndo deve;l-’ser
aceitos, quando da passagem na triagem hematologica.

No entanto, estes valores foram observados em individuos sem
queixas clinicas com numero de hemdcias absolutamente dentro do que se
pode considerar normal. Este achado é concordante com Faria”, quando
determina que valores mais baixos de hemoglobina podem ser atribuidas as
baixas condi¢des de vida, ao consumo alimentar, baixos salarios, requisitos
que sdo observados na populagdo estudada. Ja Nascimento®’, em seu estudo
dos valores do eritrograma em estudantes universitarios de Salvador, que
apresentavam ou ndo queixas clinicas, diz que: valor inferior a 13,47g/ml de
hemoglobina pode ser um dado laboratorial a favor de uma anemia latente.

Devido a falta de trabalhos nacionais, que utilizem metodologia
automatizada, é que ndo podemos fazer uma analise comparativa do valor
médio do RDW (amplitude de distribuigdo das eritrcitos), que surgiram nos
resultados dos hemogramas com a introdugdio da fluxocitometria na rotina

laboratorial. Apesar dos trabalhos realizados em diferentes paises usar
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metodologia moderna (aparelhos eletrénicos), somente dois autores Castro'® e
Williams®?, expdem em seus resultados, o RDW, sendo a média dos valores
(13,15% e 13,1%) respectivamente, compativeis com os observados em
nossos resuitados (12,8%).

A microcitose, macrocitose € hipocromia observadas através de
um método automatizado, quando avaliadas nos esfregacos sangiiineos,
apresentaram resultados estatisticamente néo significantes (zc < 1,96) segundo
o teste para proporgdes de duas amostras. Observou-se significincia
estatistica (zc > 1,96) em relagdo a hipocromia, concordante com os resultados
das frequéncias relativas, que apresentaram-se bastante alteradas (16,7% no
automatico e 7,5% na microscopia).

Presenga de hipocromia foi observada por Nascimento®)

» que
encontrou na sua populagdo estudada, 17 estudantes que ndo apresentavam
queixas clinicas, mas no entanto tinham hemécias hipocronicas no sangue
periférico.

Qs valores obtidos para os leucocitos totais ndo apresentam

(6, 10, 12, 14, 17)

excessiva discrepincia com outros autores No entanto, um

pequeno destaque deve ser feito em relagfio aos eosindfilos € linfocitos na
contagem diferencial.
Os linfocitos apresentam valor médio (32,5%) compativel com a

maioria dos autores @ ¥ 17 mas o limite de referéncia inferior, relativo
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(13,5%) e absoluto (920 linfocitos/ul), sdo menores quando comparados ao
trabalho de Castro'® (22% e 1350 linfocitos/ul).

Foi observado em nosso trabalho, que estes valores diminuidos de
linfocitos, estavam sempre correlacionados com um resultado mais ailto de
neutrdfilo ou eosinofilo.

Sabe-se, que o esfor¢o fisico, talvez realizado pelo doador de
sangue para deslocar-se até o Hemoce, assim como o estresse, as vezes
observado nas doagdes, possam ser responsaveis por estas variagdes
fisiologicas dos leucocitos®™ '), ja que ndo foi diagnosticado na triagem
clinica, nenhum sinal ou sintoma de processo infeccioso.

Em relacdo aos eosindfilos, encontramos valores médios relativos

(6,6%) e absolutos (459 eosinofilos/ul) mais altos que o observado por muitos

autores (6,12, 14, 17,21)'

Sabe-se, que dentre as principais causas de eosinofilia, o0s
distiirbios mais comumente encontrados sdo as doengas parasitdrias e as
reacdes alérgicas do tipo hipersensibilidade imediata.

O regime alimentar desarménico e deficiente, as precarias
condictes de vida, fatos ja citados acima, sdo aceitos tanto pela literatura (1523

como por trabalhos publicados & 1% 1% 1539 como pré requisitos para o

poliparasitismo.
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Levando em consideragdo o nivel de vida da populagdo doadora
de sangue, ndo podemos afirmar, por nfo termos realizado o parasitologico de
fezes nestes doadores, mas suspeitar, que a eosinofilia possa ser resultante de
doengas parasitérias.

A analise comparativa da contagem diferencial de leucocitos
através dos métodos automdticos ¢ manual, foi realizada utilizando o teste “t”
de Student pareado observando-se que ndo houve significincia estatistica a0
nivel das variaveis: neutrofilo (p = 0,323), linfocito (p=0,674) e eosinofilo
(p= 0,205) para valores absolutos. Ja os mondcitos (p = 0,038) e basoéfilos (p=
0,00), apresentaram significAncia estatistica, podendo se dizer que, somente
para estas duas varidvifls (monocitos ¢ baséfilos), os resultados entre os
meétodos automatico € manual nio séo concordantes.

Com relagio a formula diferencial, ndo houve significancia
estatistica para linfocitos (p > 0,05).

Esta avaliagdo ja era esperada, uwma vez que 0 aparelho
Technicon H,, através de utilizagdo da citometria de fluxo, tende apresntar
valores de monocitos acima dos observados nos esfregagos sangiiineos.

Quanto aos neutrofilos, o desvio a esquerda, detectado no método
automatico também ndo foi totalmente concordante com a leitura manual ao

microscopio. Observando-se que, muitas vezes, quando o aparelho considera
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desvio a esquerda, na limma ndo era observado nenhum elemento imaturo e
vice-versa.

Estes achados sd3o também relatados por profissionais de saide
que trabalham em laboratérios de hematologia.

Com respeito a contagem de plaquetas, podemos dizer que os
nossos valores n3o diferem substancialmente do publicado em outros paises®
12}

, a ndo ser uma tendéncia a ter um limite superior de referéncia um pouco

maior.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obfidos, podemos concluir que:

1. Os valores médios e os limites de referéncia do hemograma dos doadores

de sangue do HEMOCE, encontram-se dentro do mtervalo de normalidade
descrito na literatura. No entanto, discrepancias foram observadas, tais
como;
Os limites de tolerdncia inferior para hemoglobina (Hb) e volume
corpuscular médio (VCM) apresentaram-se mais baixos que os publicados.
Na contagem diferencial dos leucécitos, a variavel eosmoéfilo exibiu
valor médio acima do normal.
2. Os métodos automaticos (Technicon sistema Hi) e o manual (microscopia
éptica), sdo concordantes quanto aos resultados dos valores médios para
neutrofilos, linfocitos e eosinofilo.

Com relagdo aos mondcitos e basofilos, observamos diferengas entre os

dois métodos utilizados.
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6 ABSTRACT
clan nOr)

We accomplished a completzblood exan}i_n 200 bestowers of the
Hemoce and confront the results of the differential couting of leukocytes and
morphology of the erythrocytes may through the automatism hematologic
analys‘?(Hl system of theTechm'con) with the resuits of the enumeration of
these corpuscles (leukocytes and red cells) in appropriated zone of the blood
extension. The objective of this procedure was to establish the numerical
cgy_ulation among these countings to evaluate, of simple way, the quality of the
leukocytes exam and morphology of these red cells. The neutrophyles,
lymphocytes, eosinophyle, present compatible, medium values for the two
methods (automatic and manual). In other hand, monocytes and basophyles
present discordant values for the two methods. About the morphology of the
erythrocytes, the presence of hipocromy presented the greates difference,

observing a relative frequency of 16,7% in the automaton method, while in the

manual, only 75%. Through the couting of leukocytes in plate was observed a

medium of 0,6% of baton and they weren’t identified for the system.
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Anexo 6 - Valores hematologicos da série vermelha e plaquetas
realizados através do método automatico em 200 doadores de
sangue do Hemoce do sexo masculino em Fortaleza-Ceari,

MEDIA DESVIO PADRAO LIMITES DE REFERENCIA

) DI I IDIIAIDIDIIIIII I

)

)

)

) ) )

)

)

PARAMETROS
HEMATOLOGICOS

Hemacias
(x10¥ul) 50 0,3 3,8 6,2
Hemoglobina
(g%) 14.8 0,9 11,3 17,5
Hematocrito
(%) 44.9 2,7 36,4 51,3
VCM
) 88,7 43 72,8 100,0
HCM
(rg) 29,3 1,7 22,5 34,1
CHCM
{g/dl) 33,0 1.1 30,0 38,2
RDW
(%) 12,1 0,6 11,4 15.4
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Anexo 7 - Valores hematologicos da série branca e plaguetas
realizados através de método automatizado em 200 doadores
de sangue do hemoce o sexo masculino em Fortaleza - Ceard.

DESVIO LIMITES DE TOLERANCIA

)

)

)

BRI IR Y BY I NI

)

)

)

) ) ) )

VARIAVEL  MEDIA PADRAO
s INFERIOR SUPERIOR
Leucocitos .
n°/ul 6.717 1,6 3.1 11,8
Neutrofilos
% 54,5 8,8 31,3 76,1
n°/ul 3.687 1.195 1.100 7.290
Bastonetes
% - . - s
n®/ul - - - -
Linfécitos
% 32,5 8.9 13,1 59,8
n°/ul 2.112 605 920 4471
Mondcitos
% 6,0 1,5 3.5 10,5
n/ul 402 131 150 1.090
Eosmofilos
% 6,6 4,7 0,5 227
n°/ul 461 367 20 2.010
Basofilos
% 0,6 0,5 0,1 7.1
n°/ul 39 20 0,0 120
Plaquetas
n°’/ul 241.830 51,2 143.000 406.000




Anexo 8 - Valores hematolégicos da série branca contadas
em 200 células de esfregaco e sangue periférico através de
microscopia de imersio (100x).

DESVIO LIMITES DE TOLERANCIA

p ) I FF I LI IIIIIIIFI IS LT

)

)

J

)

i P

)

e

)

)

VARIAVEL _  MEDIA PADRAO

S

Neutrofilos
% 56,1 8.9 30,5 80,0
n*/ul 3.799 1.207 1126 7.860
Bastonetes
% 0,6 0,3 0,0 2,0
n®/ul 50 5.4 0,0 100
Linfocitos
% 31,6 3.0 12,0 57,0
n®/ul 2.086 627 148 5.220
Monocitos
% 47 2.2 1,0 13,0
n°/ul 340 408 30 5.507
Fusindfilos
% 7,1 4,9 0,0 24,5
n°/ul 535 717 0,0 8.800
Basofilos
% 0,6 0,6 0,0 3,5
%/l 4 16 0,0 120
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Anexo 10 - Andlise comparativa da morfologia eritrocitaria
encontrada no hemograma dos doadores de sangue do lémoce,
através dos métodos antomaticos Techmicon - H1 ¢ manual,
através da leitura de liminas,

'S 2.3 a0

)

2B N O s 3k I D

) )

7

) 9 ) & )
F % F Yo “2c”

Anisocitose - - 1 0.5 -
Microcitose 5 2.5 3 1.5 0,7143*
Macrocitose 12 6 7 3,5 1,1753*
Hipocromia 34 16,7 15 7.5 3,077%*
Hipercromia = = - = =
* z¢ < 1,96 (nfdo significativo)
**z¢ 2 1,96 (significativo)
Anexo 11. Anglise comparativa dos resultados do hemograma

referente 3 merfologia dos lencocitos nos doadores de sangue

/__,"fdo“hemoce do sexe masculino, através do sistema Technicon
H1 (automitico) e leitura de IAminas (manual).
F Yo F %

Linfocitos atipicos 1 0,5 - -
Blastos - - = =
* Desvio a esquerda 17 8,3 **25 12,5
* Flags 29 14,5 - -

* O desvio a esquerda e flags representam a presenca de leucdcitos imaturos, blastos, linfocitos
atipicos e outros

* * Os piuneros representados,correspondem a bastdo, Gnica célula imatura encontrada no esfregago
sanguineo de 25 total 200 doadores de sangue
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Aneso 12 - Fregéncia absoluta e relativa da relacio do n° de

células jovens obtidas através de método antomitico e manual.

VARIAVEIS

Casos que foram observados tanto no método automatico
como manual

Casos ndo observacdos no método automatico, mas sim
no manual

casos observados no método automdtico, mas nfio no
manual

16
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