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ESTUDO CRITICO E COMPARATIVO DE CONTAGEM DIFERENCIAL DE

LEUCOCITOS PELA AUTOMACAO E MICROSCOPIA CONVENCIAL EM
PORTADORES DE DOENGAS HEMATOLOGICAS *

Auacleide Feveira Gongalves ™

RESUMO

No presente trabalho avaliamos e comparamos dois métodos de contagem
diferencial de leucocitos em 32 pacientes do Ambulatorio de Hematologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio, com diversas patologias, no intuito de
verificar as diversas alteragbes mostradas pelo analisador automatico H*1 com os
resultados obtidos pela anélise microscépica.

O Technicon H*1 emprega os principios da fluxocitometria associada a citoquimica
pela peroxidase, de modo a liberar de maneira rapida e confiavel os resultados de
hemogramas normais, agilizando assim a rotina nos Laboratdrios de Hematologia.
Constatamos que a automagdo é muito eficaz quando usada para pacientes
normais, no entanto em patologias com alteragdes de morfologia celular, como as
leucemias agudas e cronicas, a observagéo feita na microscopia Optica realizada
pelo analista humano ainda é o melhor método de chservagéo.

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, pudemos concluir gue a analise
cuidadosa dos dados fornecidos pelos aparelhos automatizados podem ser
importantes auxiliares na investigagéo inicial de doentes hematologicos.

No entanto a microscopia Optica ainda é o melhor método de detecgdo dessas
anormalidades, vez que a observagéo do olho humano ainda é a solugdo para esse

tipo de estudo, ou seja, a tecnologia é fundamental, mas apenas ajuda, ndo define o

diagnéstico.

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

Hemoterapia.
**Farmacéutica-Bioquimica, aluna do Curso de Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia.
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1 INTRODUGAO

A utilizag&o de contadores hematolégicos de Ultima geracdo totalmente
automatizado que fornecem todos os parametros globais, acrescido da contagem
diferencial de leucdcitos, tem sido uma prética crescente nos laboratdrios de médio
porte e tem alterado em muito a rotina dos laboratérios de Patologia Clinica %17

A introdugdo desses equipamentos na rotina laboratorial deve ser
criteriosa, respeitando-se as caracteristicas de cada servico e o grau de exigéncia
do usudrio no que diz respeito a real eficiéncia e performace do aparelho em
questdo. De maneira geral o elevado grau de automacgi&o em hematologia tem
proporcionado uma economia substancial de tempo aos laboratérios, uma vez que a
rapidez com que 08 hemogramas séo liberados é evidentemente muito maior do que

(2.9 No entanto vérios

quando se utilizam os métodos manuais de analises
estudos comparativos tém sido realizado principalmente para avaliagéo da
contagem diferencial de leucdcitos feita pelos contadores automaticos, no sentido
do profissional se assegurar da real sensibilidade do equipamento e,
consequentemente, da possibilidade da emissdo direta dos resultados com a
necessidade de revisdo microscopica @'V
A andlise do hemograma, através do leucograma, nos permite a
identificagdo de células jovens, granuldcitos imaturos, linfécitos atipicos,
plasmdcitos, etc. Com isso, tem-se testado a utilidade dos dados fornecidos pela
automagio com elemento seguro no diagndstico das diversas hemopatias, mas que
dependem muito da analise microscopica para diferenciar células que ndo consegue
distinguir %9,
Considerando os fatos expostos, o objetivo deste estudo & avaliar e

comparar o leucograma de pacientes hematolégicos, através de uma avaliagado

fisica, de caréter guantitativo, feita pelo aparelho (Technicon H*1) com uma
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avaliagdo biologica, de carater qualitativo, realizada pelo elemento humano, a

chamada hematoscopia morfoldgica, realizada em pacientes do ambulatério de

hematologia do Hospital Universitario Walter Cantidio.




2 MATERIAL E METODOS

2.1 - AMOSTRAS ANALISADAS: Foram colhidas 62 amostras de sangue
periférico, sendo 32 provenientes do Laboratéric de Hematologia do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Cearéd e 30 procedentes de doadores do Banco de
Sangue deste Hemocentro, que foram utilizados come grupo controle.

As amostras dos pacientes hematolégicos foram colhidas por pungéo
venosa, retirando-se 5 ml de sangue para realizagéo do hemograma, usando tubos
a vacuo contendo EDTA-K; (acido etileno diamino tetra acético) como
anticoagulante (Vacuntainer, Becton, Dickinson, corporation) e paralelamente foram
confeccionados os esfregagos em lamina.

Selecionamos 30 doadores de sangue do HEMOCE, obedecendo os
critérios de aprovacdo na triagem clinica, aprovagido na triagem hematolégica e
testes soroldgicos negativos (AIDS, HEPATITE, CHAGAS E SIFILIS), para servir
como grupo controle da pesquisa. Foram colhidas amostras no ato da doagéo, numa
quantidade de aproximadamente 3 ml de sangue e colocados em frasco de vidro
contendo EDTA, para a contagem global dos leucécitos e uma gota de sangue sem
anticoagulante para confecgéo do esfregaco.

A leucometria foi realizada em dois contadores hematoldgicos
automazidos do Laboratério do HEMOCE e HUWC.

Os esfregacos periféricos confeccionados para a microscopia optica
foram corados pelos métodos pandtipos (MAY-GRUNWALD-GIEMSA) e a contagem
diferencial foi executada pela metodologia de leitura em zigue-zague, sendo
contada 200 células, usando oculares de 10x e objetivas de imersdo de 100x. Nossa

hematoscopia foi avaliada por supervisores, hematologistas e 0s resultados foram
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obtidos por média das 2 contagens. Surgindo grande discrepéncia, uma terceira
diferencial de 200 células era realizada.

2.2 - ANALISE AUTOMATIZADA: Utitizamos o aparelho da marca Technicon
H*1 (ANEXO 1), um analisador de células sanguineas de 3% geracéo, que realiza
uma contagem celular completa, incluindo estudos morfométricos de eritrocitos

(RBC) e uma contagem diferencial de leucdcitos.

O Sistema H*1 da Technicon utiliza a fluxocitometria associada &
citoquimica pela peroxidase de modo a liberar de maneira répida e confiavel todos
os resultados do Hemograma. Este aparelho aspira pequena quantidade de sangue
(100 microlitros) colhido com EDTA, a qual é dividida por quatro canais distintos,

(FIGURA 1), liberando o resultado ap6s 60 segundos.

FIGURA 1. Esquema da distribuicdo da amostra nos quadro canais do

sistema.

Hemoglobina Colorimetria

Hemacia-Plagueta

Sangue Laser

Baso-lobularidade

Peroxidase Citoquimica

No canal da peroxidase sdo contadas o numero total de leucéceitos e

sua diferenciagdo, em fungdo de seu volume e da atividade de peroxidase de seu
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citoplasma, em cinco grupos celulares. A FIGURA 2 apresenta esquema do fluxo

neste canal.

FIGURA 2: Esquema do fluxo no canal da peroxidase.

Sangue

Surfactante anidnico
Formaldeido

Tampéo pH 7.2

- Lise das Hemacias

12 etapa:
-Fixagéo dos Leucocitos
Cromégeno
(4-cioro-1-naftol)
2% etapa: Coloragéo
Células n&o Células
coradas coradas
(Peroxidase Negativas) (Peroxidase positivas)
Linfécitos Eosindfilos
e Neutrofilos
LUC Mondcitos
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Milhares de células sdo analisadas e plotadas em um gréfico: os
eosindfilos e os neutrdfilos, com maior atividade de peroxidase, sio diferenciados
por seu volume celular e distribuicdo de granulos no citoptasma. Os mondcitos se
apresentam com fraca atividade de peroxidase. Os linfécitos e os “LUC” (‘Large
Unstaimed Cells") ndo apresentam atividade de peroxidase. Estes ultimos
correspondem a linf6citos atipicos, blastos ou eritroblastos, todos grandes e sem
atividade enzimética no citoplasma. (FIGURA 3)

FIGURA 3: Distribuigcdo dos leucécitos por volume e intensidade de

atividade de peroxidase.

LUC
NEUTROFILOS

MONOQEITOS

LINFOCITOS EOSINOFILOS

Desse canal é derivado um novo indice, o MPXI, que mede a atividade
média de peroxidase nos neutréfilos. :

No Canal de Baso - lobularidade, o sangue é submetido a uma
solugéo que lisa as hemécias e remove @ membrana e o citoplasma das células,
deixando o nucleo dos leuctcitos expostos. Neste, o0s basdfilos sdo contados
separadamente, pois sdo as Unicas célulag que permanecem integras.

Os baséfilos e nucleos dos demais leucécitos passam pelo
fluxocitdmetro, onde s&o contados e analisados, sendo distribuidos no gréafico na

FIGURA 4.




FIGURA 4. Distribuicdo dos feucécitos por configuragdo nuclear.

BASOFILOS
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Mononucleares | Polimorfonucleares
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A dispersdo do LASER nos nucleos ocorre em fungio de sua

lobularidade. Os mononucleares formam um grupo circular a esquerda, enquanto os

polimorfonucleares encontram-se espalhados & direita. O computador do Sistema

H*1 detecta um vale entre estas duas populagbes nucleares e traga um limiar

vertical entre as duas. A auséncia deste vale, associada a um baixo indice de

lobularidade e ao aumento do nimero de neutrdfilos, sugere a presenga de desvio a

esquerda

(3.6,27).

As FIGURAS 56,7, apresentam exemplos de alteragGes na série

branca, como liberadas por este sistema.

FIGURA 5: Leucopenia
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FIGURA 6: Neutrofilia

SEQ# 0000055

TIME 18:55 O4/11/88
5YS# 555

D 0000000000082

8.16 x1 fp.L WBc
L 275 xt0ul RBC
L 86 gdL  HGB
L 237 % HCT
86.1 L MCV
H 312 pg  MCH
362 gidL  MCHC
H 173 % RDW
294 gidl.  HDW
L 118 x10%ulL PLT

L 686 il MPV
820 % PDW
L 08 % PCT
RBC FLAGS 1302

S5 NEUT L 746

H 91
L 31 LYMPL 25
MONO 29
& EOS o5 = e
3 BASO 03 y gi’?-' - == X
9 Luc o7 ;
LI 1.96*
MPXI L -187 BASO
\ﬂJB(: FIJA(;S 3[!13 ...........................................
FIGURA 7: Eosinofilia
SEQ# 0000064
TIME 1322 12/09/89
SYs# 000

D 8001348691112

8.81 xmmL WBC
425 x10ul  RBC
128 g/dL HGB
0.2 %  HCT
923 fL MCV
0.2 pg MCH
327 gl MCHC
14.0 % RDW
260 gidl  HDW
204 xi0uL  PLT

8.1 fL MPV
531 % PDW
25 % PCT

RBC FLAGS 0003

519 NEUT L 457
L121 LYMPL 106

59 MONO 52
H262 EOS H 23
1.2 BASO -
26 LUC .23
u L 1.67*
MPXI L -203

WBC FLAGS 3000

%

L

"*w

BASQ




3 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expostos nas tabelas de numero 1 a 10 e
nos gréficos de 1 a 12, correlacionando-se os valores pelo microscopio e pela
automagdo.

A andlise estatistica dos dados baseou-se na estatistica descritiva, no
Teste “t" de student para dados Pareados, analise de regressdo modelo (y=a+bx)
mostrando que existe relag@o linear entre as duas medidas e o coeficiente de
correlagéo (r).

TABELA 1: Relagdo dos 32 pacientes estudados e os respectivos

diagnésticos.

Identificagdo Diagnastico
01 RNN Uso de Quimiotrerapia
02 MLF Leucemia Mieldide Crdnica
03 MAS Leucemia Mielbide Crénica
04 RAS Leucemia Linféide Crdnica
05 LDB Leucemia Linféide Aguda
08 HCO Leucemia Mieldide Cronica
07 MFA Policitemia Vera
08 LAS Doenga de Hodgkin
08 PC Leucemia Mieldide Cronica
10 FMS Anemia Plastica
11 EPA Leucemia Mieldide Aguda
12 APS Linfoma Nao Hodgkin / Leucemia Linféide Cronica
13 ATN Anemia Hemolitica Auto Imune
14 MSB Linfoma Nao Hodgkin
15 RIM Leucemia Linféide Cronica
16 GMG Puarpura Trombocitopénica Idiopatica
17 MCS L eucemia Mieldide Aguda
18 ERN Anemia Falciforme
19 MIS Leucemia Mieléide Aguda
20LFS Mieloma Milliplo
21 OFC Sindrome Mieloproliferativa
22 JJC Leucemia Linfoide Aguda
23 MVS Leucemia Mieldide Cronica
24 EPA Leucemia Mieldide Aguda
25 MSF Leucemia Linfoide Cronica
26 MJS LLeucemia Mieloide Cronica
27 RAJ Leucemia Linfoide Cronica
28 MAS Leucemia Mieldide Cronica .
29 NBS Anemia Ferropriva
30 FDS Linfoma
31 JRM Uso de Quimiolerapia
32 MRC Sindrome Mielodisplasica
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Foram estudados 32 pacientes, de acompanhamento constante do
Laboratério de hematologia do HEMOCE com diversas hemopatias como esta
representado na TABELA 1.

Para o grupo conirole foram estudados 30 doadores deste
Hemocentro, pois esta é uma populagdo aparentemente normal, dai resolvemos
fazer esta comparacgao.

Quanto aos resultados da pesquisa, verificou-se que os testes de
comparagdo em médias de pacientes hematoidgicos na contagem de neutroéfilos ndo
houve significancia estatistica entre os percentuais médios de significancia de 5%.
Enquanto que quando estudamos esta mesma célula em pacientes normais, houve
diferenca de significancia de 1% (TABELAS 2, 4) e (GRAFICQS 1, 4).

Nos linfocitos seus resultados nos testes de comparagéo entre medias
de pacientes hematoldgicos, houve diferenga significativa entre os percentuais
médios de células detectadas pelos dois métodos, ao nivel de significancia de 5%.
No grupo controle os linfocitos n&o houve diferenga significativa entre 0s
percentuais desta célula, ao nivel de significancia de 5% (TABELAS 3, 5) e
(GRAFICOS 2, 5).

Verificou-se que houve diferenga significativa entre os percentuais
médios de células detectadas pelo microscopio e pelo aparelho automatico, ao nivel
de significancia de 1% de mondcitos tanto em pacientes hematoidgicos gquanto no
grupo controle (TABELAS 6, 7) e (GRAFICOS 3,6).

As tabelas 8 e 9 mostram que em relaggo aos ajustamentos feitos para
o estudo dessas células, todos eles foram significativos ao nivel de significancia de
5%, embora aqueles com valores baixos do coeficiente de correlacéo (r) nao

possuem boa confiabitidade.
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A tabela 10 mostra que o teste de avaliagdo da eficacia da automagao

para células como blastos teve resultados falso positivos (66,67%) langados pelo
aparelho que foi maior que os resultados falsos negativos (11,64%). Verificou-se

ainda que o aparelho ngo tem boa sensibilidade e especifidade para células jovens

de maior tamanho como os blastos (GRAFICO 7).

Tabela 2- Resultados dos testes de comparagtes

entre médias de pacientes hematolégicos

NEUTROFILOS.
Valores
Microscépio Automacgdo
Grupos
Média 38,4688 42 4875
C.V. 68,74% 63,55%
Valor de “t” -2,0309 -
p - valor 0,0509 (n.s) -
Tabela 3- Resultados dos testes de comparagges
entre médias de pacientes hematoldgicos
LINFOCITOS
Valores
Microscépio Automacio
Grupos
Média 36,9688 47,1281
C.V. 83,06% 63,9%
Valor de “t” -2,6672 -
p - valor 0,012 -
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Tabela 4- Resuitados dos testes de comparagbes

entre médias de pacientes normais.

12

NEUTROFILOS
" Valores
' Microscépio Automacdo
Grupos

Média 59,6 56,2933
C.v. 14,04% 14,02%
Valor de “t” 4,529 -

p - valor 0,00009 -

Tabela 5- Resultados dos testes de comparagdes

entre médias de pacientes normais.

LINFOCITOS
Valores .
Microscépio Automacgao
Grupos
Média 32,9667 32,3367
C.Vv. 22,35% 23,37%
Valor de “t” 0,8037 -
p - valor 0,3736 (n.s) -
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entre médias de pacientes hematoidgicos.

Tabela 6- Resultados dos testes de comparages

13

MONOCITOS
Valores
' Microscdépio Automacéo
Grupos
Média 2,9688 6,7844
C.V. 104,25% 95,28%
Valor de “t” -3,6572 -
p - valor 0,0009 -

Tabela 7- Resultados dos testes de comparacGes

entre médias de pacientes normais.

MONOCITOS
Valores i
Microscépio Automacéo
Grupos
Média 3,7667 5,7333
C.V. 57,78% 20,59%
Valor de “t” -3,9439 -
p - valor 0,0005 -
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Tabela 8- Valores reiativos a ajustamentos microscopio X automagéo

em pacientes hematoldgicos.

14

Células
Valores
Neutréfilos 09162 1,4862 0,8704
Mondcitos 0,7492 0,9699 0,7638
Linfécitos 0,4118 1,6307 0,1972

Tabela 9- Valores relativos a ajustamentos microscdpio X automagéo

em pacientes normais.

Células
r a b
Valores
Neutrdfilos 08814 6,7779 0,9383
Monadcitos -0,2585 6,4991 -4766
Linfécitos 0,8694 5,5478 0,8479
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Tabela 10- Teste usado para comparagdo dos “FLAGS" dado pelo Technicon H1

em relagdo aos blastos observados nos 32 pacientes.

15

Teste de Avaliacdo Resultado
da Eficacia

% FP 66,67%

%FN 11,64%
Sensibilidade 57,14%
Especificidade 68%

Valor Preditivo Positivo 33,33%
Valor Preditivo Negativo 88,36%
FP=Falso Positivo FN= Falso Negativo FLAGS=Alarme

Gréfico. 1- Comparagéo entre os dois métodos de andlises quanto aos

MANUAL

NEUTROFILOS

Valores Observados e Previstos
Pacientes Hematolégicos
NEUTROFILOS

100

o NEUTROFLOS
— = - NEUTROFILOS Previstos




~ Grafico 2- Comparagéo entre os dois métodos de analises quanto aos

LINFOCITOS
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Gréfico 3- Comparagéo entre os dois métodos de analises quanto aos

MONOCITOS
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Grafico 4- Comparagao da andlise da contagem de neutréfilos

no microscopio e no aparelho.

Valores Observados e Previstos
Pacientes Normais
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Grafico 5- Comparagéo da andlise da contagem de linfocitos

no microscépio e no aparetho.

Valores Observados e Previstos
Pacientes Normais
LINFOCITOS
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Grafico 6 - Comparagéo da analise da contagem de monocitos

no microscépio € no apareiho.,
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GRAFICO 12

PERCENTUAL DE CELULAS POR TIPO DE CONTAGEM
PACIENTES HEMATOLOGICOS
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4 DISCUSSAO

A diferencia¢do dos tipos leucocitdrios presentes no sangue periférico
é feita pelos diversos analisadores hematolégicos automatizados existentes no
mercado, empregando-se basicamente a metodologia de citometria de fluxo,
acompanhada de alteragdes de impedancia ou resisténcia elétrica e citoquimica
15,9729 (ANEXO 1).

Avaliamos a eficécia do aparelho automatico H*1 quando aplicavel em
pacientes com anormalidaes morfologicas quantitativas e qualitativas com disturbios
hematoldgicos. Os resultados de sensibilidade e especificidade para detecgéo de
anormalidades morfoldgicas especificas foram investigadas principalmente para
blastos leuc8micos, linfocitos atipicos (LUC), mondcitos, escalonamento e/ou
desvios da série neutrofilica (FIGURA 3) .

A concordéncia entre a mensagem do aparelho e o tipo de alteragéo
observada por microscopia ndo foi tdo eficaz para alguns casos, especialmente em
pacientes portadores de leucemias agudas e cronicas, visto que grande parte do
estudo foi baseado nestas patologias.

Verificamos que em relagéo aos blastos, o uso do aparelho e fatho por
razbes diferenciadas: ou ele omite esta célula e o analista a encontra na contagem
do esfregago, ou ele detecta sua presenga através de “flags” (alarmes) e
observamos numero reduzido destes elementos ou mesmo sua auséncia na
avaliag8o microscopica. A eficiéncia destes instrumentos para esse tipo de célula é
apresentada conforme mostra TABELA 10 e GRAFICO 7.

Os linfacitos atipicos por serem células de médio porte com faixa

citoplasmética apresentando basofilia intensa, halo perinuclear, nucleo com
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cromatina frouxa, as vezes exibindo sombras de nucléolos, sdo confudidos com
blastos pelo contador automatico. Talvez essa confusdo realizada pelo aparelho
seja devido a esses linfocitos terem caracteristicas morfologicas parecidas com
células jovens. Dal os resultados da automacéo para esse tipo celular, além do
“flag” especifico para atipias, é dar um “LUC” aumentado e “flag” positivo para
blastos, principaimente em pacientes com o usc de quimioterapicos para linfomas
ou com leucemia linféide cronica %%,

Em relagdo aos granulocitos a automagéo nao analisa corretamente os
desvios & esquerda, principalmente nos casos de leucemia mieloide crénica em que
ha um escalonamento da série granulocitica com presenga de mieloblasto, pro-
mieldcito, mieldcito, metamieldcito e bastGes, n3o observado pelo instrumento ©* **
%.%) O que chama a atengdo do analista € o canal da peroxidase, que fica muito
alterado evidenciando a presenca destas células (ANEXOS 3, 5).

O grupo controle utilizado na pesquisa se comportou como o esperado
nos dois métodos analisados. Houve uma pequena alteragdo, especialmente em
relagdo ao niimero de mondcitos que estava maior da automacgao (GRAFICOS 86,
10, 11).

Em relagdo aos pacientes hematoldgicos esta alteragdo foi mais
evidente, a monocitose estava presente na automagdo em numero superior ao
estudo observado em |&mina, provalvelmente por serem os mondcitos confundidos,
devido ao seu tamanho, com [infécitos atipicos ou outras células de maior porte que
o aparetho ndo consegue distinguir "% * (GRAFICOS 3, 12).

A literatura observou que a diferencial de leucdcitos com contagem de
100 células em esfregago corado como & correntemente realizada, é muitas vezes
afetada por fontes de erro e variabilidade em seu desempenho. As causas de

imprecisdo s&o muitas, mas o erro da coleta de amostra é a predominante devido ao




24
pequeno ndmero de células examinadas. Esse erro contribui significativamente para

raz#o falso-negativa na detecgéo de pequenas células anormais 9 2% 7: 29,
Todos esses dados s#o coincidentes com os da literatura * * & 131720

3.3 e foi geral a opinido de que a tecnologia representada por esse tipo de
aparelho ndc & um substituto da andlise microscopica e, sim uma importante
ferramenta na distingdo de amostras anormais e normais, funcionando como
“screening”, 0 que acarretaria uma anédlise mais demorada e criteriosa dos casos

que realmente a necessitarem.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, ficou evidenciado que os dois métodos de anélises do
leucograma (automatico e microscopico) empregados nesta pesquisa, necessita de
um analista bem treinado, para discernir sobre eventuais desvios apresentados.

Verificamos que os aparelhos automaticos sdo muito eficazes para
analise hematoldgica de pacientes normais, e gue agilizam a rotina de laboratdrios
de médio e grande porte. Sdo também bons auxiliares na investigacdo de doentes
com patologias hematoldgicas, no entanto esses instrumentos ndo tém pardmetros
fidedignos para evidenciarem blastos, linfocitos atipicos, granulécitos imaturos e
mondcitos, visto que, muitas vezes estes elementos s&o confundidos com outros
tipos celulares, que sé a microscopia sera capaz de identificar morfologicamente.

Dai concluimos que a revisdc microscopica e os bons conhecimentos
do analista com relagéo a morfologia celular sdo fundamentais para um diagnoéstico

preciso das diversas patologias hematoldgicas.
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ABSTRACT

In present work we recognize and compare two methods of differential
accounting of leukocyte in 32 patients of the Laboratory of Hematology - University
Hospital Walter Cantidio - with several pathologies of the sampies of blood, to verify
the differents alterations shown for automatic analyser H*1 with the results obtained
for microcopic analysis m

The Technicon H*1 use fluxocitometrias principle member a
citoquimica for peroxidase, to liberate quickly and confidencely the results of the
normals samples on routine of the Laboratory of Hematology.

We establish the automathion is very efficacions when used to normals
patients, but in pathologies with alternations of celular morphology, as the ocutes
and chronides leukemias, the observation done on optic microscope held for human
analyser still is the best method of observation.

According the results, we can to conclude that the careful analysis of
data supplyed for hematolégicos automaties equipments to be able importants
helpers on initial investigation of blood’s ielness. But the optic microscope still is the
best method to prove abnormais, because the human observation stitl is the solution
to this type os study. The technology is basic, but only help, it doesn’t define the

diagnosis.
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Anexo 1 - Sistema Automético utilizado na pesquisa {Technicon H*1).
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Anexo 2 - Observacgdes microscépicas de um leucograma de

Anexo 3 - Correlag3o entre o padréo da matriz leucocitaria e as respectivas
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Anexo 4 - Correlagéo entre o padréo da matriz leucocitaria e as respectivas

observagdes microscdpicas de um leucograma de

leucemia mieldide aguda (tipoc M.).

Nota: Esfregago sanguineo examinado revelou 10% de bastdo e 20% de

promieldcitos.

Anexo 5 - Observagtes microscopicas de um leucograma de

leucemia mieloide cronica.

Nota: Esfregago sanguineo examinado de células mieldides constituindo de

neutréfilos, bastdes, metamieldcitos, mieldcitos e pré-mieldcitos.
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