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RESUMO

O hemograma é um dos exames mais solicitados no laboratério clinico, pois apresenta
grande importancia na avaliagdo geral do paciente, no auxilio ao diagnostico, assim como no
acompanhamento do tratamento de diversas doencgas. Dentre as principais altera¢cdes podemos
citar as anemias por caréncia de nutrientes, anemias associadas a doencas crobnicas,
leucocitoses infecciosas, eosinofilias, alteracdo nas plaquetas e as leucemias. Dessa forma, os
alertas morfolégicos devem ser utilizados em conjunto com os critérios de revisao e liberacdo de
resultados de hemogramas automatizados, a fim de se obter mais confianca na liberacdo dos
resultados. Este estudo objetiva validar a relevancia da leitura do esfregaco sanguineo na
investigacdo de doencas hematoldgicas, assim como determinar a importancia do aparelho
hematoldgico. Buscou-se a utilizacdo sobre a temética entre o periodo de 2009 a 2019 na base
de dados SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, Revistas e Livros. Atualmente, a
automacédo é uma metodologia customizada, podendo ter o processo analitico semiautomaético
ou totalmente automatico em um laboratério, assim, estabelece para a industria uma proliferacéo
de boas préticas para padronizacdo. Varias observacdes sdo passadas despercebidas no
método automatizado, dentre elas temos as poiquilocitoses, 0s granulos grosseiros em
neutrofilos, inclusdes de eritrécitos, policromasia, rouleaux de eritrécitos, quantidade precisa e
confidvel de células imaturas ou anormais, estes sdo dados especificos ou indicativos de
processo patoldgico, e capaz de direcionar uma linha de diagndstico. Portanto, a leitura ou
observacéo do esfregaco sanguineo sempre vai ser a melhor opc¢ao para liberar um hemograma
de qualidade. Correlacionando com os indices disponibilizados pela automacéo, a fim de se obter
mais confianca na liberagcéo de resultados.

Palavras-chave: Aparelho automatizado; Extenséo sanguinea; Microscopia.



ABSTRACT

The hemogram is one of the most requested exams in the clinical market, since it has
great importance in the general evaluation of the patient, help with the diagnosis, and in
monitoring the treatment of various diseases. Among the main alterations, we can mention
anemia due to lack of nutrients, anemias associated with chronic diseases, infectious
leukocytosis, eosinophilia, alterations in platelets and leukemias. Because of that, the
morphological alerts should be used in conjunction with the criteria for review and validation of
the results of the automated hemograms, in order to gain more confidence in the release of
results. This study aims to validate the relevance of the blood smear reading in the investigation
of hematological diseases, as well as to determine the importance of the hematological
apparatus.The thematic used was dated between the years of 2009 and 2019 in the database
SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMIC, Journals and Books. Nowadays, the automation is a
customized methodology, being able to have a semiautomatic or fully automatic analytical
process in a laboratory, therefore, establishes good practices for the standardization in the
industry. A lot of observations pass by unnoticed in the automated method, as the poikilocytes,
coarse neutrophils, erythrocyte inclusions, polychromasia, erythrocyte rouleaux, precise and
reliable amount of immature or abnormal cells, this are specific data or indicatives of a
pathological process, and capable of direct a diagnosis line. Therefore, a read or review of blood
will always be a better option to release a blood count. Correlating the data provided by the
automation, to gain more confidence in results.

Keywords: Automated apparatus; Blood extension; Microscopy.
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1 INTRODUCAO

Capaz de analisar qualitativamente e quantitativamente os elementos
sanguineos, o hemograma é o exame basico mais pedido nas consultas médicas
€ necessario nas principais pesquisas de diversas areas da saude. (FAILACE,
2009).

A hemacia, ou eritrécito, é originada da eritropoiese, na medula éssea,
pelas células-tronco pluripotentes. Tem formato de disco bicéncavo, e sua
funcdo é conduzir oxigénio dos pulmdes aos tecidos, para que assim ocorram as
trocas gasosas. Para isto acontecer conta com efeitos sinérgico da hemoglobina,
anidrase carbonica e da proteina de banda trés, e é sequenciada pelas
transferéncias do gas carbonico aos pulmdes para sua liberagcdo. (ANDRETTA
et al., 2018)

Originario do latim automatus, a palavra automacéo tem significado de
mover-se por si. Variadas definicdes sdo conhecidas, contudo, em sintese, € a
aplicabilidade de métodos computadorizados ou mecanicos, buscando acelerar
0 processo, potencializando a produtividade com menor gasto de energia e
dispondo de maior determinacdo, diminuindo assim o0 gasto com servico
especializado para atividades de pequena geracdo de valor, gasto de tempo,
desperdicios e etc. (CAMPANA; OPLUSTIL, 2011)

Moldavam, em 1934, desenvolveu o primeiro passo da automacao para
hematologia, com o método capilar de Moldovan. Este método consiste em
realizar uma suspenséo de células sanguineas iluminadas em campo escuro e
contadas em camara Optica que convertia 0s impulsos luminosos em impulsos
elétricos. Ja Wallace H. Coulter (1913-1998), um engenheiro americano, em
1956, patenteou um equipamento intitulado de contador de células sanguineas
automatico de alta velocidade, colocando assim em pratica a aplicacdo da
automacdao na hematologia. (SUMITA et al., 2018)

Nos ultimos anos, a automacdo na medicina laboratorial foi de extrema
importancia na busca de eficiéncia e viabilidade para as empresas do setor, e se
ampliou para todas as etapas dos processos no laboratério clinico, fazendo parte

das etapas pré-analitica, analitica e pos-analitica. Todo esse avango tecnoldgico



permitiu as empresas de diferentes portes e demanda de exames programarem
algum nivel de automagdo em sua rotina. (CAMPANA; OPLUSTIL, 2011)

Os contadores de células coulter sdo embasados no principio de medi¢céo
de impedéancia, proporcionando em maior escala uma contagem de células
guando comparados aos métodos manuais da época de lancamento. Contudo,
ainda seria necessario um avan¢o maior na tecnologia das maquinas, para que
essas primeiras maquinas semiautomaticas pudessem encarregar-se de uma
rotina hematolégica. (SUMITA et al., 2018)

Atualmente, a automacdo € uma metodologia customizada, podendo ter
0 processo analitico semiautomatico ou totalmente automatico em um
laboratorio, assim, estabelece para a industria uma proliferacéo de boas praticas
para padronizacdo. (CAMPANA; OPLUSTIL, 2011)

O inicio do processo da automacdo da hematologia possibilitou a
elaboracdo de metodologias totalmente automatizadas usando das mais basicas
e mais simples técnicas, e tal evolucao reinventou os procedimentos laboratoriais
no Brasil e no mundo. Inquestionavelmente, esse advento confirmou a
confiabilidade e rapidez na entrega dos resultados, contudo, ainda que haja todo
esse avango, varios equipamentos hematolégicos automatizados necessitam
com extrema necessidade uma contra andlise para avaliacdo qualitativa da
contagem sanguinea, independentemente do assegurar uma investigacdo
guantitativa de alta resolucdo. (SANTOS; FIGUEIRA; SOUZA, 2014)

Independentemente dos avancos tecnoldgicos atuais dos processos
analiticos e reagente, cerca de 13% a 32% ainda representam erros na fase
analitica, segundo estudos. Os erros mais notaveis da fase analitica s&o
resultantes do equipamento, reagente, interferentes, qualidade de agua,
temperatura do ambiente, materiais de controle, calibradores e estabilidade da
amostra. Apesar disso, quando ocorre a aplicacao das etapas da validacdo dos
equipamentos esses erros podem ser identificados, reduzidos ou eliminados.
(LIMA; WERLANG; MUNHOZ, 2015)

Com o refinamento da tecnologia laboratorial nas Ultimas décadas, a
modernizacdo da avaliacdo das células sanguineas foi inevitavel. Os
hemogramas, antes eram divididos em varios itens, como a hemoglobina,
hematdcrito, eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. Atualmente esta

incluso a avaliagdo diferencial dos leucdocitos em cinco tipos (neutrdfilos,
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linfécitos, mondcitos, eosindfilos e basofilos), assim, como descrito por
Rosenfeld, durante a averiguacdo da amostra ocorre também o reconhecimento
de células anormais mediante alertas (flags) para indicativo de desvio a
esquerda, presenca de neutréfilos jovens, como os blastos, mielécitos,
metamieldcitos, bastonetes, também conhecidos como células de linhagem
jovem e os linfécitos atipicos reacionais e eritroblastos circulantes, e sao
determinante para pedido do profissional para producdo de lamina, para
confirmag&o em microscopia. (BANDEIRA; MAGALHAES; AQUINO, 2014)

Entretanto, as desvantagens dos processos automatizados devem ser
consideradas, uma delas é a indispensavel necessidade do uso do controle,
assim como, a possibilidade de passar despercebido alteracdes somente
identificadas a olho humano. (AVILA; OLIVEIRA, 2016)

O método de fonio, é executado com inicio na leitura do esfregaco
sanguineo ja corado, com isso, é possivel fazer a contagem levando em
ponderac&o a associagio entre o nimero de plaquetas e o de eritrocitos. (AVILA;
OLIVEIRA, 2016).

O objetivo deste estudo foi determinar as alteracdes microscopicas
presentes na observacdo do esfregaco sanguineo concordante e discordante

com os resultados obtidos usando procedimentos automatizados.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura descritiva. Foi realizada a busca para
fonte bibliogréfica em livros, periddicos e artigos cientificos selecionados por
meio do banco de dados Scielo (Scientific Library Online), fontes Pubmed e
Google académico, buscou-se utilizacdo sobre a tematica entre o periodo de
2009 a 20109.

Foram utilizados seis livros e dez artigos, uma monografia, o periodo das
publicacdes de 2000 a 2016.

Foram utilizados como meio de consulta, artigos cientificos das bases de
dados LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
SCIELO - Scientific Eletronic Library Online, via portal BVS — Biblioteca Virtual
em Saude, bem como revistas cientificas e consultas complementares ao acervo
da biblioteca central do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL. Para
operacionalizar a busca, utilizou-se 0s seguintes descritores: automacao,
extensdo sanguinea e alteracdes hematoldgicas.

Quatro artigos foram para o critério de exclusdo, pois nao tinham
relevancia com o tema, além de ndo serem atuais e ndo mostraram clareza em
relacéo ao tema abordado.

Este estudo apresentou como critérios de inclusdo: artigos de periddicos
online, na integra, gratuitos, indexados nas bases de dados, publicados em
portugués e inglés.

Por se tratar de uma revisao de literatura, esta analise ndo necessitou ser
submetida ao comité de ética em pesquisa, respeitando assim todos 0s aspectos

éticos.
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3 DISCUSSAO

Atualmente, hd uma variedade de instrumentos totalmente automatizados
existentes no mercado, grande parte deles fazem a contagem da série
eritrocitaria, a contagem dos leucdcitos e reticulécitos, também células da
medula 6ssea e células de outros fluidos corporais. As técnicas utilizadas para
analise dessas amostras podem variar mediante o fabricante, os mais frequentes
sdo os meéetodos de impedancia, alta frequéncia, dispersao direta em angulos
diferentes e citometria de fluxo, com fluorescéncia. (SUMITA et al., 2018)

A eficiéncia e sensibilidade dos aparelhos automatizados utilizados para
diagnosticos hematolégicos ja esta comprovada mediante a varios estudos
cientificos, porém, a depender do caso, os resultados disponibilizados podem
nao coincidem com a clinica do paciente, comprometendo o diagnostico final.
(SANTOS; FIGUEIRA; SOUZA, 2014)

Segundo Sumita et al. (2014), a medicdo de impedancia, chamada de
principio Coulter, o primeiro tipo de medicéo verifica a alteracdo sofrida pela
célula quando passa pela abertura entre dois eletrodos, baseada no volume
celular.

A medicdo de alta frequéncia faz a andlise da estrutura das células,
podendo ser utilizado reagente, essa medi¢cdo depende das estruturas internas
e do volume das células. (SUMITA et al., 2018)

Outro método consegue realizar a separagao, a contagem individual e
também busca biomarcadores proteicos, utilizando um feixe de laser realiza a
analise da disperséo e da fluorescéncia que a amostra celular possui, tal método
foi denominado como citometria de fluxo. (BRAGA et al., 2016)

Os granuldcitos imaturos sédo separados das células maduras, utilizando
um programa de computador especial, como: ACAS, Adaptive Cluster Analysis
System. Por meio dele varias informacdes podem ser disponibilizadas, permite
a deteccao muito sensivel, e pode detectar 1% ou menos da linhagem jovem das
células sanguineas. (SUMITA et al., 2018)

Em grande parte dos laboratorios, os resultados julgados como negativos
pelo instrumento s&o habitualmente difundidos, sem intervengdo humana, com
interfaceamento dos resultados para o sistema de computagao de dados, que

proporciona os resultados dos exames do instrumento para o complexo de
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dispensa de laudos, e é de carater essencial que a distenséo de laminas e exame
microscépico seja feita para os hemogramas desaprovados pelo instrumento.
(BANDEIRA,; MAGALHAES; AQUINO, 2014)

As causas que levam a néo liberacdo automatica de hemogramas sao
descritas através dos flags enunciados na Tabela 1.

Tabela 1. Causas de nao concordancia com equipamento

CAUSAS N= CAUSAS N=
Baixo valor de E,Hgb ¢ Hte 10% Ancmia 10%
Alto valor de VCM 8% Neutropenia 15%
Alto valor de RDW 8% IG Presente 1%
Baixo valor de VCM 3% Immature Gran 3%
Baixo valor de CHCM 5% NRBC 9%
Baixo valor de HCM 1% Left Shift 3%
Leucopenia 5% Monocitose 2%
Leucocitose 10% PLT Clumps 2%
Trombocitopenia 4% Blasts 1%
Trombocitose 3% Atypical Lympho 4%
Microcitose 2%
Hipocromia 2%

Obs.: Immature Gran (granulocitos imaturos), NRBC (eritroblas-
tos), PLT Clumps (agregados plaquetarios), Blasts (blastos), Left
Shift (desvio a esquerda).

Fonte: (BANDEIRA; MAGALHAES; AQUINO, 2014)

O eritrocito humano, normalmente sobrevive em média 120 dias, e
durante esse tempo, pode passar por modificagdes da sua morfologia - discdcito,
equindcito, estomatocito e esferdcito - tais mudancas sdo consequéncia do

envelhecimento da hemacia. Nas figuras 1 e 2 estdo descritas as poiquilocitoses.
(ANDRETTA et al., 2018)
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FIGURA 1 : Esfregaco de sangue periférico. Estomatécitos.
FONTE: (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013)

FIGURA 2: Esfregaco de sangue periférico. Esfercitos e policromasia em
esfregaco de sangue periférico.
FONTE: (ZAGO; FALCAQ; PASQUINI, 2013)

Santos, Figueira e Souza (2014), falam que vérias observacdes séo
passadas despercebidas no método automatizado, dentre elas, temos as
poiquilocitoses, os granulos grosseiros em neutrofilos, inclusdes de eritrocitos,
policromasia, rouleaux de eritrocitos, quantidade precisa e confiavel de células
imaturas ou anormais, estas sao dados especificos ou indicativos de processo
patoldgico, e capaz de direcionar uma linha de diagnéstico.

Na andlise da série vermelha é possivel serem usadas vérias

denominagfes para a descricdo das alteragbes visualizadas em esfregaco
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sanguineo, das quais podem ser citadas a anormalidade do tamanho e/ou cor
das hemacias. Segundo Fleury (2015), a anisocitose é estabelecida como uma
alteracdo do tamanho das hemacias, porém ndo € especifica, podendo
influenciar o aumento do RDW (Red Cell Distribution Width) no resultado dos
contadores automaticos.

Fleury (2015) recomenda usar o valor do RDW para mostrar o grau de
variagdo do tamanho da hemacia. Entretanto, é correto quantificar a anisocitose
mesmo quando o valor do RDW néo é disponivel pela maquina.

O RDW também mostra aumentado quando visualizada duas populacdes
diferentes de hemacias, sendo chamada de dimorfismo. Dimorfismo é utilizado
guando existe hemacias microcitica e hipocrébmica, normocromicas e
normocitica e macrocitica e normocitica. (FLEURY, 2015)

Segundo Fleury (2015), aglutinacao é estabelecida como o empilhamento
de hemacias com o aspecto de cachos de uva frequentemente indicando a
existéncia de anticorpos frios anti-hemacia. A aglutinagdo motiva um falso
crescimento do VGM (Volume Globular Médio) e do céalculo de heméacias,
ocasionando em valores ampliados de HGM (hemoglobina globular média) e
CHGM (Concentracdo de Hemoglobina Globular Média). Rouleaux relaciona-se
com o empilhamento de hemacias, como moedas, acontecendo frequentemente
guando as proteinas plasmaticas estdo avolumadas. Sugere-se que o0
aparecimento da aglutinacdo e das hemacias em rouleaux seja explanada
sempre que reconhecida.

Failace e Fernandes (2015), diz que a maioria das anemias sao
diagnosticadas pelos indices hematimétricos. Quando as anemias forem
originadas de hemopatias, as alteracdes dos leucocitos e/ou plaquetas vao gerar
a indicacdo da microscopia.

O volume globular médio tem como func¢éo avaliar o indice do tamanho
das hemacias, hemacias com VGM abaixo de 80 fL, é chamada de microcitica;
guando acima de 100 fL, indicam macrocitose; e VGM normal, normociticas. As
alteracbes de tamanho s&do chamadas de anisocitose. (BANDEIRA,
MAGALHAES; AQUINO, 2014)

Ha também o HCM e o CHCM, séo indices que verificam a concentracao

de hemoglobina existente na hemacia, indicando a cor delas. CHCM abaixo de
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30% ¢é chamado de hipocromia, pois as hemacias estdo menos coradas.
(BANDEIRA; MAGALHAES; AQUINO, 2014)

A policromasia sdo maiores que as hemacias normais, e tem uma
tonalidade azulada por conta da presenca de restos de RNA ribossomal. E
recomendado quantificar e proceder a contagem de reticulécitos.(FLEURY,
2015)

O termo poiquilocitose € utilizado para indicar aumento da proporcao de
células anormais. Diversas doencas hematoldgicas apresentam eritrécitos com
formas caracteristicas significativas para o diagndéstico. Natabela 1 esta descrita
as nomenclaturas das altera¢6es morfolégicas. (AZEVEDO, 2019)

~ NOMENCLATURA DAS ALTERACOES MORFOLOGICAS

Nomenclatura

Sinonimia Associagdes clinicas
recomendada
Acantécito Célula acantoide, em estrela, com Doenga hepatica, deficiéncia de
2sporos, rebarbas ou  2spinhos, witamina E, esplenectomia,
astrécito ou piendcito, abetalipoprotesnemia, fendupo
Mcleod
Ponteado basofilo Pontilhado basofilico Ervenenamento pelo chumbo,

Hemacia morduda (Bire ce)

Hemacla em bolha

Eguindcito

Ekptocito

Corpdsculo de Howell-Jolly

Hemacia hipoordmica

Hemacia contrada

Macrécito

Micrécito

Owvaldaito

Queratoonos

Excentrocto

Célula em baga, em eswela, com
rebarbas ou espinhos, corenada,
powquildcito, picndcito

Célula em bacilo, charuto, bastio ou
lapis, Ovaloato

Anuldcito, ceélula em anel

Macronormacito, megalocto

Micronormocito,

Célula em baclo, charuto, bastio ou
Lapis, eliptéato

hemoglobinopatias, talassemias,
sintese anormal do Heme

Deficiéncia de G&PD

Hemdlise oxidativa, deficiéncia de
G&PO

Doenca hepatica ou renal,
defioéncia de piruvato-cinase,
anefatos de armazenamento.

Liptocitose hereditiria,
defioéncia de ferro

Hipoesplenismo, esplenectomia,
anemia hemolitica, anemia
megaloblistica

Defidéncia de ferro, talassemia,
deficéncia de G6PD,
hemoglobinopatias

Defidéncia de G&PD,
hemoglobinopatias

Deficiéncla de Vitamina B12 /
folato, doenga hepética, SMD,

Deficiéncia de ferro, talassemia

Lhptocitose hereditdna,
defigéncia de farro



Corpos de Pappenheimer

Poiquilécito

Heméacia policromatica

Hemacia

Esquistocito

Hemécia em foice

Esferdcitos

Célula com rebarbas, contraida ou
com esporao, plcnécito

Célula policromatofilica,

Eritrécito, normocito

Célula com rebarbas, em capacete,
ceratoesquizdcito, Polquilécito,
célula fragmentada, esquizdato

Drepandcito

Célula esférica
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Anemia sideroblastica,
hemoglobinopatias,
hipoesplenismo

Anemia hemolitica, tratamento
hematinico

Anemia hemolitica
microangiopatica, PTT, SHU, CID,
doenca renal.

Anemia falciforme e doenga
falciforme

Esferocitose hereditaria, AHAI

incompatibilidade ABO-Rh, sepsis,
gueimaduras

Estomatécito Célula em xicara, célula com fenda Doenca hepatica alcodlica,

estomatocitose hereditaria

Hemécia em alvo Codécito, leptécito Doenca hepatica,

hemoglobinopatias, talassemia,
Mielofibrose

Hemaécia em lagrima Dacriocito, célula em pera

SMD = Sindrome Mielo-Displasica; PTT = Pdrpura Trombdética Trombocitopénica; SHU = Sindrome
Hemolitico Urémica; CID = Coagulac¢do Intravascular Disseminada

Tabela 1. FONTE: FLEURY, 2015.

O mieloma multiplo € uma neoplasia progressiva e incuravel, segundo a
organizacao mundial de saude, como neoplasia de células linféides B maduras,
caracterizada pela proliferacdo desregulada e clonal de plasmécitos na medula
0ssea, no primeiro estagio da doenca pode ser assintomatica, podendo ser
descoberta em hemograma (BAPTISTA et al., 2015)

No hemograma liberado pelo aparelho automatizado, serd possivel
identificar a presenca de uma anemia normocitica e normocrémica, no qual é o
indicativo mais presente no mieloma muiltiplo. (SA, 2016)

Entretanto, somente com o0 estiraco sanguineo podemos encontrar 0s
achados sugestivos, como as hemacias em “rouleaux” e a presenca de
plasmdcitos, em alguns casos a contagem pode passar de 20%, sendo assim,

pode ser descrita como leucemia de células plasmaticas. Os rouleaux sdo o



18

empilhamento das hemécias, isso acontece pela eliminacdo do potencial zeta,
gue faz com que as hemacias se afastem por causa da sua carga negativa, e
sem isso, elas vao se empilhar. Na figura 3 esta descrita o esfregaco sanguineo
de sangue periférico de um paciente com mieloma mdultiplo. (BAPTISTA et al.,
2015)

-
«d

FIGURA 3: Esfregaco de sangue periférico. Heméacias empilhadas formando rouleaux em paciente com
mieloma multiplo.
FONTE: (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013)

PEIXOTO (2015), classifica glébulos brancos como a presenca ou
auséncia, em seu citoplasma, de granulos especificos e agranuldcitos. Os
granulares sdo os basofilos, eosindfilos e os neutrofilos. E os agranulares,
linfocitos e monacitos.

Os neutrofilos sé@o células ativas, que “patrulham” o corpo, degradando
as bactérias e outros corpos estranhos. Sao os leucécitos mais numerosos.
(PEIXOTO, 2015). Um neutréfilo mede de 10 — 14 ym de didmetro apresentando
nucleo lobulado junto por uma fina ponte de cromatina. (FLEURY, 2015)

Os basdfilos, séo células produtoras de mediadores quimicos de reacoes
inflamatorias. (PEIXOTO, 2015)

Eosindfilos, atuam em processos alérgicos e parasitarios. (PEIXOTO,
2015). O nucleo apresenta normalmente 2 I6bulos com cromatina condensada.
O citoplasma é abundante repleto de granulos eosinofilicos (laranja) que sdo

maiores que os neutrofilicos e de tamanho uniforme. (FLEURY, 2015)
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PEIXOTO (2015), também diz que os linfécitos sdo as principais células
do sistema imunoldgico, produzindo imunoglobulinas e eliminando as células
infectadas por virus. Os linfocitos encontrados no sangue periférico sdo, de modo
geral, pequenos (10 — 12 ym), ou maiores (12 — 16 uym). Os linfocitos pequenos
séo geralmente redondos com ndcleo também redondo, cromatina densa e bem
corada. O citoplasma € escasso. (FLEURY, 2015)

Os mondcitos sdo as células que atuam na defesa do organismo através
da fagocitose (PEIXOTO, 2015). Sdo as maiores células no sangue periférico,
com Varios tipos de tamanho, em geral com didmetro de 15 — 22 ym. O nucleo é
irregular com a cromatina delicada exibindo margens nitidas. O citoplasma é
cinza-azulado e apresenta granulacdo extremamente fina, podendo exibir
alguma granulagdo mais grosseira e 0os vacuolos podem ser vistos em alguns
casos. (FLEURY, 2015)

A respeito dos inumeros avancos demonstrados pelos analisadores
hematoldgicos, os dilemas associados as amostras de sangue anormais ainda
permanecem. De certa maneira € compreensivel os analisadores terem
dificuldade ao avaliar células anormais, incluindo blastos, granulécitos imaturos,
linfocitos atipicos, leucocitos com inclusGes citoplasmaticas e, até mesmo,
amostras com hemoparasitas, pois sdo configurados para o reconhecimento de
células normais, e quando se depara com um numero considerado de células
anormais, com mutacbes na forma e no tamanho nuclear e celular
provavelmente poderiam ser encontrados problemas de identificacdo celular
(SILVA et al., 2016)

A hematopoese pode ser comprometida mediante a expansao clonal de
blastos na medula 6ssea, pois implica na producdo dos precursores normais
(eritroides, granulociticos e megacariociticos), ocasionando em anemia,
neutropenia e plaguetopenia. (SANTOS et al., 2013)

Santos et al. (2013), diz que apds a perda da capacidade de maturacéao
da célula, a mesma € denominada de blasto, por consequéncia da maturacéo
ocorre 0 acumulo dessas células na medula 6ssea e no sangue periférico, a
leucemia aguda tem por sua caracteristica presenca de células imaturas. O
grupo Franco-Americana-Britanica (FAB) classificou o grupo de neoplasias
conforme as caracteristicas morfolégicas da medula éssea, tendo em vista a

observacdo do tamanho do nucleo, citoplasma, presenca de nucléolos,
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regularidade da membrana celular, cor do citoplasma, presenca de vacuolos,
granulaces intracitoplasmaticas e bastonetes de Auer.

Na classificacdo do ponto de vista morfolégico, a citometria de fluxo e
citogenética mediou o0 avanc¢o na identificagdo dos subgrupos especificos. Para
um diagndstico mais preciso, a analise morfoldgica aliada a imunofenotipagem
€ de suma importancia para o resultado, possibilitando o tratamento mais
adequado para cada tipo de leucemia. (SANTOS et al., 2013)

Todavia, em ambas as linhagens, os progenitores linfoides e mieloides
amadurecem para linfoblastos e mieloblasto, sdo as primeiras células
reconheciveis das linhagens, a partir dai o amadurecimento celular € continuo
para a finalizacdo da maturacao celular. (SANTOS et al., 2013)

Conforme Avila e Oliveira (2016), as plaquetas tém funcéo de evitar perda
sanguinea, sendo usada para a formacao dos tampdes hemostaticos. Mudancas
na queda ou aumento das plaquetas podem gerar varias consequéncias, desde
hemorragias até a formacéo de trombos, ocorrendo uma trombocitopenia, devido
a reducao das plaquetas ou trombocitose, devido ao aumento das mesmas,
evidenciando a importancia da contagem de plaquetas.

Avila e Oliveira (2016) também diz que o método de Fénio, que é uma
revisdo manual e dependente do morfologista, € utilizado para a confirmacéao de
contagem de plaquetas junto ao resultado do aparelho automatizado, para desta
forma ter uma confirmacéo de resultado com mais rigor e assim mais resultados

fidedignos possiveis com o quadro clinico do paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a real importancia da necessidade do esfregaco
sanguineo durante a analise dos dados disponibilizados pelos aparelhos
automatizados, tendo em vista a enorme variedade de marcas e modelos
existentes no mercado atual. Cada aparelho tem sua sensibilidade, podendo
assim, ser extremamente preciso na leitura automatica.

Porém, hoje em dia, mediante a rotina dos grandes centros de diagndéstico
laboratorial, o profissional habilitado responséavel pelo setor de hematologia pode
nado levar em consideragdo todos os “flags” reportados pelo aparelho,
desconsiderando assim a leitura da lamina.

Contudo, como ja visto, alteracdes na morfologia eritrocitaria ndo sao
detectadas pelos fatores em analise do aparelho.

Foi possivel observar que € essencial que a analise microscopica
gualitativa do esfregaco de sangue seja realizada em paralelo com a anélise
automatizada. No que diz respeito aos resultados clinicamente relevantes,
espera-se que o laboratoério gere dados confiaveis que causam impacto positivo
na prevencao, diagndstico, prognéstico e acompanhamento terapéutico, para
gue seja possivel minimizar erros ou refutar uma acdo tomada e ndo decidir se
um resultado é clinicamente importante ou néo.

Portanto, a leitura ou observacdo do esfregaco sanguineo € uma
excelente opcéo para liberar um hemograma de qualidade. Correlacionando com
os indices disponibilizados pela automacéao, a fim de se obter mais confianca na
liberacdo de resultados. Evitando que ocorra uma liberacdo incompativel com a

clinica do paciente.
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