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INTRODUCAO

O leucograma faz parte do hemograma e representa a avaliacdo da série
branca do sangue. Os parametros que compdem o leucograma sdo: a contagem
total de leucécitos, expressa em milhares/L de sangue e a contagem diferencial,
expressa em percentual e em namero absoluto (também em milhares/L de sangue)
de cada tipo de leucécito (1).

Esta avaliacdo € uma importante ferramenta de investigacdo utilizada,
principalmente, na avaliacgdo de infec¢cbes agudas (2). Porém, os valores
leucocitarios considerados normais estao sujeitos a alteracdes fisiologicas (3). As
contagens, global e diferencial, variam conforme a idade, sexo, etnia, localizacéao
geografica e tipo de clima (4 - 5).

Diante da diversidade de fatores que podem influenciar na determinagcao dos
valores leucocitarios, pode-se questionar a fixacdo de um parametro de
normalidade. No entanto, tal pratica se torna necessaria para o exercicio médico
diario, devendo ser complementada com a avaliacao clinica pertinente (3).

O ambiente social e econdmico em que vive uma familia, tem sido
considerado como importante preceptor das condicbes de salde e nutricdo na
mesma (6). A baixa renda familiar, o limitado poder de compra de alimentos, as
precarias condicdes de saneamento basico, aléem do limitado e desigual acesso a
servicos de saude de qualidade, justificam um padrdo de morbidade, caracterizado
por altas taxas de doencas infecciosas, parasitarias e caréncias (6).

Este trabalho teve como objetivo caracterizar os valores leucocitarios de

pacientes socialmente carentes, atendidos de forma gratuita em um Laboratério



Escola de Analises Clinicas, com vista a determinacdo das alteracdes mais

comumente observadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo analitico-descritivo com abordagem qualitativa e
guantitativa em que foram analisados 1118 leucogramas de pacientes atendidos em
um Laboratério Escola de Analises Clinicas no periodo de agosto de 2012 a agosto
2013.

Os leucogramas avaliados foram distribuidos em trés categorias: (I) Infantil —
pacientes de ambos os sexos com idade entre 1 a 13 anos; (II) Adulto — pacientes
de ambos os sexos com idade entre 14 as 65 anos; (Ill) Idosos - pacientes de ambos
0s sexos com idade superior a 65 anos. No grupo infantil foram analisados 127
leucogramas sendo 61 do sexo feminino e 66 do sexo masculino. No grupo adulto
foram analisados 891, sendo 616 do sexo feminino e 275 do sexo masculino. Por
sua vez no grupo idoso foram analisados 100 leucogramas sendo 75 do sexo
feminino e 25 do sexo masculino.

As alteracBes leucocitarias observadas foram agrupadas, primeiramente, em
duas categorias — leucocitoses e leucopenia, sendo em seguida associadas a
alteragdes nas linhagens leucocitérias. Além disso, foram descritos casos de anemia
associadas as categorias.

Na definicdo das alteracbes numeéricas dos leucdcitos utilizou-se os valores

absolutos de cada tipo leucocitario com o intuito de evitar falsas elevacdes no

leucograma.
Criancas (até 13 anos) Adultos e ldosos
n° % n° %

Leucocitos 6.000 - 11.000 100 4.000 - 11.000 100
Neutrofilos 2.500 - 7.500 40 - 75 1.640-8.250 41-75
Eosindfilos 20 - 500 1-5 20 - 600 1-5
Basofilos 0-200 0-2 0-110 0-1
Linfécitos 1.600 - 8.400 40 -70 800 - 4. 950 20 - 45
Monécitos 20 - 1000 2-10 100 - 1000 2-10

Tabela 1: Valores referenciais utilizados.

Fonte: Dados de referéncia do Laboratério onde foi realizada a pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 1.118 leucogramas avaliados, 87 apresentaram alteracées no
namero total de leucécitos, representando uma prevaléncia de 7,8% dos casos.
Destoante do encontrado por Batista; Lopes & Mousinho-Ribeiro (2) a leucopenia foi
mais prevalente, sendo observada em 4,5% dos pacientes, enquanto a leucocitose
foi encontrada em apenas 3,3%. Como pode ser observado na tabela 2, o grupo

infantil obteve o maior nimero de casos tanto de leucocitose quanto de leucopenia.

Tabela 2: Prevaléncia de leucocitose e de leucopenia.

A alteracdo na

Grupos
Total Infantil Adulto e ldoso | nhagem  leucocitaria
N % N % N % de maior prevaléncia

Leucocitose 37 33 13 1024 19 213 [0 @ eosinofilia, que
Leucopenia 50 45 16 12.60 30  3.37  apresentou 83 casos,

respondendo por
13,5% das alteragBes. O grupo adulto teve o maior numero de casos de neutrofilia
(53,3%), eosinofilia (66%), basofilia (83%). J& a linfopenia foi mais prevalente no
grupo infantil (53%), sendo inexistente no grupo idoso (tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de alteracfes leucocitarias nos leucogramas analisados.

Alteracdes Leucocitaria

Neutrofiia  Eosinofilia  Basofilia  Linfopenia Outras*
N % N % N % N % N %
Infantil 9 30 20 24 1 3 9 53 10 18
Adulto 16 53,3 55 66 30 83 8 47 39 71
Idoso 5 16,7 8 10 5 14 - - 6 11

TOTAL 30 100 83 100 36 100 17 100 55 100
*Correspondem as demais alteracdes

Casos de leucopenia podem estar relacionados com uma ma alimentagéo ou
desnutricdes. Por isso familias que possuem condicbes socioecondmicas menos

favorecidas estdo mais predispostas a casos de leucopenia (7 - 8).



No entanto, leucocitoses e leucopenias, com numeros isolados néo
determinam uma interpretacdo clinica. Por este motivo, é indispensavel saber que
tipo celular leucocitario estar promovendo o0 aumento ou a diminuicdo do numero
global de leucécitos (1). Neste contexto € imprescindivel o estudo das classes
leucocitarias e suas alteracdes, pois elas norteardo a clinica do paciente.

As causas mais comuns de eosinofilia sdo as enfermidades alérgicas e as
infeccbes parasitarias. As doencas alérgicas que causam eosinofilia costumam ser
identificadas na anamnese do paciente e na dosagem da IgE total e especifica aos
alérgenos suspeitos, 0s processos alérgicos mais frequentes sdo a asma e a
urticaria. No caso das parasitoses, a deteccdo laboratorial da eosinofilia,
correlacionado a pesquisa de estruturas parasitarias no exame parasitoldgico de
fezes (EPF) € uma ocorréncia que leva ao diagnostico do paciente (9 — 10). As
condicbes de moradia, a falta de saneamento béasico e o nivel s6cio econémico
estdo diretamente relacionadas as infec¢des parasitarias (11).

A partir da adolescéncia o numero de linfocitos no sangue circulante, é inferior
a dos neutrofilos. Por isso, nem sempre uma diminui¢cdo da quantidade dos linfocitos
esta associada a diminuicdo do numero total dos leucdcitos e, assim, a presenca de
uma linfocitopenia pode néo ser valorizada convenientemente (7). Diferentemente do
que ocorre nas criangas, onde normalmente o numero absoluto de linfocitos € bem
superior ao numero de neutrofilos, por ser nesta fase da vida que a imunidade

comeca a ser adquirida (2).

CONCLUSAO

ApOs término do estudo, podemos concluir que as alteragcbes no perfil
leucocitario podem ser associadas as precarias condicdes de convivio familiar e a
desigualdade socioeconbmica da populacdo, em que foram observadas
principalmente quadros de leucopenia e eosinofilia que sdo caracteristicos de
populacdes com baixo grau de saneamento basico e que possuem restricbes de
acesso a alguns alimentos, mostrando que ha uma importante relacéo entre saude e

baixas condi¢cdes socioecondmicas.

REFERENCIAS
1. Failace R. Hemograma. Manual de interpretacdo. 52 edicdo. Porto Alegre,
editora Artmed, 2009.



2. Batista, A. A. P; LOPES D. C. F; MOUSINHO-RIBEIRO, R. C. Perfil
Leucocitario De Pacientes Atendidos em um Laboratorio da Rede Publica de Saude.
Rev. Paraense de Medicina. v.23 n.4, 2009.

3. Bergamasco, V.D.; Marta, G.N.; Menegoci, J.C.; Duarte, J.L.G. Comparacao
dos Leucogramas de Mulheres Menopausadas Portadoras de Osteoporose com 0sS
Valores Referenciais no estado de S&o Paulo. Rev.Fac.Ciénc.Méd.Sorocaba, v.10,
n. 3, 2008.

4. Karazawa, E.H.l.; Jamra, M. Parametros hematolégicos normais. Ver. Saude
publica. Sdo Paulo. v. 23, n.1, 1989.
5. Bain, B.J. Ethnic and sex differences in the total and differential white cell

count and platelet count. J. Clin. Pathol. v. 49, 1996.

6. Assis AMO, Santos NS, Oliveira LPM, Santos SMC, Pinheiro SMA.
Desigualdade, pobreza e condicbes de saude e nutricdo na infancia no Nordeste
brasileiro. Cadernos de Saude Publica. v.23 n.10, 2007

7. Nascimento MLP. Linfocitopenias: valores normais para leucdcitos totais e a
relacdo com os mondcitos. Newslab. Edicdo 86, 2008.

8. Ravel R. Laboratorio Clinico, pg. 252. Ed. Guanabara S A, 42 Ed. Rio de
Janeiro, 1988.

9. Bain, B. J. Células Sanglineas. ARTMED, Porto Alegre, 2004.

10. Azevedo, M.R.A. Hematologia basica: fisiopatologia e estudo laboratorial. 42
edicao Livaria Luana editora, Sdo Paulo, 2008.

11. Ferreira M.U.; Ferreira C.S.; Monteiro C.A. Tendéncia secular das parasitoses
intestinais na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996). Rev Saude Publica v.34
n.6, 2000.

12. Barbosa D.L.; Arruda I.K.; Diniz A.S. Prevaléncia e caracterizacdo da anemia
em idosos do Programa de Saude da Familia. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. v.28
n.4, 2006.

13. Olinto MTA, Costa JSD, Gigante DP, Menezes AMB, Macedo S, Schwengber
R, Nacul LC. Prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva no sul do
Brasil. Boletim de Saude. v.17 n.1, 2003.



