


Hematologia: indicacao e interpretacao

Interpretacao do hemograma pelo Pediatra
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Prescricao do Hemograma

Patient History

Examination
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Investigations i

Clinical
. Decision

Laboratory
Tests - 7025

“ | FBC - most frequently requested laboratory test }

The core role of the FBC in clinical decision-making

v

Avaliar resultado
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Ana Paula AZEVEDO et al

Valores de referéncia para hemograma na populacéao da zona
metropolitana de Lisboa

18- 65 anos Acta Med Port. 2010; 23(4):597-604
Parametro Global Homens Mulheres Niao-fumadores global Fumadores global
ERITR (10"/L) 4.04-5,60 441-577 3.85-527 3.92-5.61 4.16-5,58
HGB (g/dl) 122-16.8 13,7-17.0 11,8-158 12,1-16.6 12.8-17.4
HTC (%) 36,2-493 40.6-50.4 34 8-46.9 36,1-48.8 37.5-52.7
VGM (f) 818974 81.8-99.1 82.1-97.0 81,6-95.7 83.6-1003
HGM (pg) 27.4-33.7 273-337 274-336 27.3-330 28.0-34 8
CMHG (g/dl) 32.7-35.4* 329354 32,7-35,5% 32.7-355% 32,7-351
EDW (%3) 12.0-158 12.0-14.6* 12.0-16.8 11,9-16.1 122-146

5 % da populacao apresenta valores fora do normal

valores “normais” podem ser mesmo patolégicos
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Valores de referéncia da série rubra

« Os valores de referéncia sao diferentes dentro de cada faixa etaria

« Qutros fatores: sexo, raca/etnia

ldade Hb (g/dL) Ht (%) VGM (fL) HCM (pg) RDW (%)
RN 140-19,0 142-60 98 -118

1 més 10,2-18,2 |29-41 86 — 124 29 - 36

6 meses 10,1-129 134 -40 74 -108 25 — 35 10,8 - 14,2
1 ano 10,7-13,1 |35-42 74 — 86 25 — 31 11,6-15,6
_5 anos 107-147 135-42 75-87 25 - 33 11.6-140
6-11anos |11.8-146 |35-47 77 - 91 25 - 33 11,6 - 14,0
12-15anos |11,7-16,0 |35-48 77 =95 25 - 33 11,6 -14,0

Hb: hemoglobina, Ht: hematécrito, VGM: volume globular médio, HCM: hemoglobina

corpuscular média, RDW: red cell distribution width {amplitude de distribuicao eritrocitaria)
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Valores de referéncia da série leucocitdria

Crianca Valor normal Adulto Valor normal
Leuc.wlas LeuC. otals 4.0 - 11109
RN 10-25x% 103/ Neutrifilos 2.5 - 75x109%
LA 6-183x10%/1 Linfocitos 1.5- 3.5%1071
b 4-7A 8 -15x107/| 10N0ERG .2 - 0,6x10%1;
sl B-12A 4.5-13.5%10° Basofllos 0.01 - 0,115
:: : Eosinofilos 0.04 - 0.4x109I
W =
12 -
10 Leucocitos
: < utrofilos
4l Linfocitos
A R g Manocitos
0 | | | i | 1 1 1 | 1 3 A
12 1_27 1 4 26 1. 3 6 9 12 15 idade
Horas Semanas Anos
Nascimento

Nascimento: 20 x 10°%/L
Lactente: 12 x 10%/L
Crianga: 8.0 x 10°%/L

19° Congresso Nacional
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Considerar sempre contagem
diferencial em valores absolutos

WBC 2.000

% /ul
Neutr 20 400
Linfoc 70 1400
Monoc 8 160
Eosin 2 40
Basof 0 0

Adultos: Neutréfilos > Linfécitos > Mondcitos > Eosinoéfilos > Basoéfilos
Criancas: Linfécitos > Neutrdfilos > Mondcitos > Eosinofilos > Basofilos
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Tvpes of influence on different blood count parameters

Type of influence WBC RBC HGB HCT MCV MCH MCHC PLT DIFF  RET
Physical activity X X
Diurnal rhythm X X X X
Body position X
Fasting before blood test X
Height above sea level ht X
Medication/ Medicaments
Alcohol X
Nicotine X X X
Hormone treatment X
Pregnancy X X X X
10 min. rest before blood test X X X X X X

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ
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DESAFIOS

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, a observacao microscopica em
algumas situacoes ainda é indispensavel.

Esfregaco de sangue Periferico

A

,,{. ‘

7
" SN >
Por que automatizar?

Etapa fundamental do diagnastico hematologico

Processo moroso

¥ Informacao clinica
- fundamental para interpretacac
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ca0-Geral da Sald

O Estudo Morfolégico do Sangue Periférico (EMSP) devera ser
efetuado sempre que a clinica ou qualquer alteracao inesperada
nas contagens e ou respetivos indices hematimétricos assim o
sugiram, devendo o mesmo ser objeto de relatério detalhado
com valor para o diagndstico

19° Congresso Nacional
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Hemograma e ESP: principal exame de triagem da condicao

geral de saude de um individuo




Hemograma = produ¢ao medular + consumo

MEDULA OSSEA SANGUE PERIFERICO + BACO — HEMOGRAMA

(centro produtor) (local que recebe (produto final)
as células que
foram produzida
OU que as destrai)

Producao Contagens

medular periféricas

formacao do sangue
sistema regulado

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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'Pools” de células [ ™8g

MEDULA OSSEA
A

Poo/l de
maturacao

®r ®r @

Seg

Pool
mitético
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Proliferacgéo
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Regeneracao medular

Diariamente produzem-se:
200 bilides de eritrocitos,
100 bilides de leucocitos,
100 bilides de plaguetas

Estas taxas podem atingir
valores 2 10 X quando ha
necessidade de aumentar
as células circulantes

TIPO CELULAR DURAGCAO
Eritrocitos ~120 dias
Plaqustas 7-10 dias

Granulécitos 6-7 horas

Algumas horas até alguns anos

Linfécitos células de memobria

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Avaliacao da regeneracao medular

- Contagem de reticulocitos

- Granuldcitos imaturos

- Fraccao imatura de plaquetas




Estudo da medula dssea

- Aumento ou diminuicao inexplicada de uma ou mais linhagens e/ou
presenca de células anormais

- Suspeita de
ou de falénci

4 “You secundaria)
INTERPRETA(,‘KO DO MIELOGRAMA:

Idade do paciente

+ |
- ” . ” . ‘
Historia clinica '
il
+

Exame fisico

B

h

Anélise do hemograma
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INDICES ERITROCITARIOS PRIMARIOS
e Contagem de eritrocitos

Maxwell Wintrobe
(1932)

e Hemoglobina
e Hematocrito

INDICES ERITROCITARIOS SECUNDARIOS
e Volume corpuscular médio (VCM) 6}

;
e Hemoglobina corpuscular média (HCM) '

e Concentracao de hemoglobina corpuscular média (MCHC) (‘

e Amplitude de dispersao dos eritrocitos (RDW) AL

19° Congresso Nacional
Maria José Teles - Servigo de Patologia Clinica, CHSJ de Pediatria
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1 Anisocitose
&

4

O RDW é um parametro calculado a partir do
coeficiente de variagcdo do volume das células e
que permite avaliar o grau de Anisocitose de
uma populagdo eritrocitaria.

100
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Importancia do RDW

_ VCM diminuido VCM aumentado

Anemia aplasica

Anemia Fanconi

RDW normal Talassemias
Anemia de Blackfan-
Diamond

RDW aumentado Ferropenia Anemia megaloblastica

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Morfologia eritrocitaria

Poiquilocitose:




Morfologia eritrocitaria

Esferocitos:

r _’\oj

Sphemaytes }"'v' .

Esferocitose hereditaria vs Anemia hemolitica imune
Prova de Coombs direta

Ny | o + 3 — |’
.‘+-\); ® ® 1 o T “ \y ’ -_‘

Patient’s RBCs
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Morfologia eritrocitaria

Inclusoes citoplasmaticas:

iV

Aneis de Cabot
(anemia megaloblastica)

i N

Corpos de HoweII JoIIy

)@ ;': g O U
0V8e0e
' 02 0 g0 QQ“O

90 o ( o

4 Pf\ ( ? ‘ Pontilhado basdfilo
Corpos e Pappenheimer (intoxicacdo por chumbo, hemoglobinopatias)

(sobrecarga de ferro)
@ ;2°ng:'la9t:le:50 Nacional
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Avaliacao automatica de reticuldcitos

Fluorocromos combinam-se com os acidos nucleicos (RNA

dos reticuldcitos)

I IRF = MFR+HFR / (LFR+MFR+HFR)
D1 Mature
(i s 3 g RBCs LFR MFR HFR
/ “-i: .‘: '::':. % \
o~ synthesis of hemoglobin L
— Fluorescence Intensity —
" - 0-@- A
S s LFR = reticuldcitos de baixa fluorescéncia
culocyte

MFR = reticuldcitos de média fluorescéncia
HFR = reticuldcitos de alta fluorescéncia
IRF = fraccao imatura de reticulacitos (MFR + HFR)

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Changesin Blood with Stimulated Erythropoiesis

Hemoglobin FHetic Count

- E um bom indicador na monitorizacao da resposta ao tratamento e da
capacidade de regeneracao medular

- Permite a avaliagao precoce da eritropoiese, pois o0 IFR aumenta primeiro
que o valor de contagem total de reticuldcitos, com uma antecedéncia de

alguns dias
w 19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Morfologia dos reticuldcitos

MCVFr - volume corpuscular médio dos reticuldcitos

CHr = RET-He - concentracdo de hemoglobina média dos reticuldcitos

. 3

A presenca de RETICULOCITOS MICRO/HIPO é um parametro
importante no diagndstico precoce de deficiéncia de ferro e na
monitorizacao da resposta a terapéutica

: ]

Permite a deteccao precoce de alteracoes da eritropoiese
Nao é afetada pela resposta inflamatoria

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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CHr como teste de screening de ferropenia:

Specificity
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0 0
1.01
0.9 -
0.5 -
0.8+
0.7
5
> 0.6 g 061
= S
E= £ 05
e g8
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|_
0.3
0.2 Reticulocyte 02 -
Hemoglobin Content
0. — —— Hemoglobin
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1 - Specificity

Screening Healthy Infants for Iron Deficiency Using
Reticulocyte Hemoglobin Content

JAMA 2005:294(8):924-930

&~
% Reticulocyte Hemoglobin
Content
014 7 " Ferritin
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.8 1.0

False-Pasitive Fraction

Reticulocyte Hemoglobin Content to Diagnose Iron
Deficiency in Children

JAMA 1999;281(23):2225-2230
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e Contagem global

e Contagem diferencial: e Avaliacao qualitativa:
- Relativa (%) - Alteracdes morfologicas
« Absoluta (/uL) « Alteracoes funcionais

- Cada pessoa tem uma contagem propria de leucocitos, mas
todas tém mais ou menos a mesma formula leucocitaria.

- Raca negra tem em média 10-20% menos de leucdcitos
circulantes (neutropenia racial)

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Neutrofilia

lb O .'O"OC‘
Infeccoes
Inflamacao
Doencas malignas (tumores sdlidos) .. d‘

UOQ al

A

Farmacos (corticoides, litio, agonistas beta)
Descarga adrenérgica (mobilizacao do pool marginal)

Tabagismo

Exercicio, emocoes
Gravidez _ _
Pés-operatdrio REACAO LEUCEMOIDE*

S. Down *CONFUNDIDA COM LEUCEMIA (30.000/mm?3)

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Bacteria

Desvio a esquerda
Granulacoes “téxicas”
Vacuolizacéao

Cocci

Infeccéo

estimulacdo medular

Neutrofilo com corpudsculos de dohle

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Neutrofilia

Suspeita de Reactivo Suspeita de Neoplasico

- WBC <50,000/ul - WBC >50,000/ul

- Neutroéfilos maduros - Desvio a esquerda
acentuado

- GranulacOes toxicas,
vacuolizacao, corpos de
Dohle

- Trombocitose

Basofilia ou eosinofilia

Sinais de displasia

Citopenias associadas

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Neutropenia

Em doentes assintomaticos e quando ndo acompanhada de
outras alteracbes do hemograma, as neutropenias
frequentemente sao secundarias a causas nao hematologicas

Infeccoes “banais”
Doencas auto-imunes
Farmacos

Exposicao a radiagoes/agentes toxicos
Infiltracao medular

T ligeira 1000 - 1500
Neutropenias idiopaticas

] L, moderada 500 - 1000
Neutropenias congenitas orave < 500

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Causas de erro na contagem dos neutrofilos:

NORMAL Pseudo Neutrofilia Pseudo Neutropenia

Fool
Circulante
&

FHoal
Marginal

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Defeitos genéticos dos neutrofilos

Anomalia de Pelger-Huet

Anomalia de Alder-Reilly

Sindrome de Chediak-Higashi




Referenciar a Hematologia Pedidtrica

Se:
« Neutropenia < 1 000/ul
* Neutrofilia > 15 000/ul

Persistentes ou recorrentes sem
causa aparente

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ



Linfocitose

Linfocitos “normais”

criancas

varicela, rubéola, gripe, herpes
tuberculose, brucelose
conectivites

Linfocitos activados (atipicos)
Mononucleose
EBV, CMV, toxoplasmose

Farmacos (anticonvulsivantes)

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ
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Suspeita de Neoplasico Suspeita de Reactivo
- Populacao monomorfica - Populacao pleomorfica
OV AV J
,' > \‘34
BN 5
wOO &) ‘(
D> O S v0
0050 &
\() Ononﬂ i

... uma
simples virose! [/




Referenciar a Hematologia Pedidtrica

Se:
* Linfopenia < 1 200/ul
* Linfocitose > 4 500/ul

Persistentes ou recorrentes sem
causa aparente

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ
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Platelets Megakaryocyte

. »
i s
©2001 Brooks/Cole - Thomson Learning ‘
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Trombocitopenia

Plaguetas < 150 000/mm3
(CONFIRMAR EM LAMINA)

Trombocitopenia clinicamente significativa se <100.000/ul

- A maioria é aguda e auto-limitada

- Cerca de 15% evolui para cronicidade - destas, a maioria
mantém-se estavel (ou com discretas flutuacdes) por
longos periodos de tempo e sem causa aparente, na
forma de achado isolado e na auséncia de sinais ou
sintomas hemorragicos.

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Pseudo-trombocitopenia

"~ cvocio L D e

19° Congresso Nacional
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Fraccao imatura de plaquetas (IPF)

- Plaquetas jovens em circulacao com grande quantidade de RNA

- Indice indireto da producdo plaquetaria

IPF Distribution

1 -

Marrow Suppression

Platelet Destruction / Marrow Regeneration

|®

T . Mormal Range 0.9-7.0

Frequency
o =N Wk O 3 ~N @ O O

R e T T I R
IPF (%)
Marrow suppression: Liver failure/hepatitis C, kidney failure, acute leukemia, myelodysplasia,
chemotherapy, hypothyroidism. PLT Destruction: ITP, DIC, TTP
19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Trombocitopenias congénitas

Normalmente ha historia familiar, inicio de sintomas na infancia
Auséncia de resposta CCT/IglV
Hemorragia desproporcional a contagem plaquetaria

- Anemia de Fanconi
(baixa estatura, alteracdo dos polegares)

- Sindrome TAR
(trombocitopenia com agenesia do radio)

- Sindrome May-Hegglin
(macro-plaquetas, corpos de Dohle, trombocitopenia
moderada, funcdo plaquetaria normal, nao requer
tratamento)

¢
- Sindrome Bernard-Soulier o a
(macro-plaquetas, com defeito da agregacdo | Q o
plaquetaria, suporte transfusional) o..

- Sindrome Wiscott-Aldrich (micro-plaquetas,
defeitos imunoldgicos, susceptibilidade a infeccdes)

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Plaguetas > 450 000/mm3
(CONFIRMAR EM LAMINA)

Resultam quase sempre (80%) de causas nao hematoldgicas:

* Doencas inflamatodrias, infecciosas ou reumatoldgicas
* Anemia ferropénica
* Pos-operatorio

* Pos-esplenectomia

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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= A utilizagao combinada das diferentes metodologias disponiveis,
juntamente com a observacao do ESP por um morfologista
experiente permite orientar o diagnaostico, ajudar na decisao dos
exames complementares necessarios, evitar a realizacao de
estudos mais invasivos e dispendiosos como o exame da medula

0ssea e obter um diagnostico mais rapidamente

Nada disso..
Aqui sbo quatro,
ndo estd vendo? D "

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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OBRIGADA

Evolucao da Automacao:
além da tecnologia, depende também de como ela é utilizada...

s
)
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Populacao abrangida: 271 doentes

« Novembro 2011 a Outubro 2012




Consulta de Hematologia-Pediatrica

Distribuigdo por patologias:

WBC 19

Qutras . 6

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Patologia dos eritrécitos:

O AH intracorpusculares (123)

B A.Ferropénicas (47)

0O AH extracorpusculares (7)
0O Poliglobulias (3)

@ A.congénitas (2)

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

AH intracorpusculares:

Membranopatias 3V

Enzimopatias 4

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ



Consulta de Hematologia-Pediatrica

Anemia ferropénica:

Nao esclarecida/Sem causa aparente IR 1 ©

Perdas sanguineas [N 13

Necessidades aumentadas [N 4

Erros alimentares | 4

Gastrite cronica (2 HP + 1 Al) [ 3

RDA [N 3

Nao confirmada neste hospital F 1

0 5 10 15 20

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Patologia das plaquetas:

Sind. Rendu-Osler-
Webber . 2

Trombocitose I 1

Rastreio pat.coagulacéo _ 12

0 10 20 30 40 50

19° Congresso Nacional
de Pediatria
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Trombocitopenias:
30
26
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Tromboci’ropenias: Tratamento

o | O

@ (PLT>100.000) |1 O

@ (PLT>50.000) |, O

lg + CTT |
CTT I C
Esplenectomia [N

@ (PLT>30.000) N 3

Transfusdo PLT e Ig [N 1

Irradicacdo HP _ 1

0 2 4 6 8 10

19° Congresso Nacional
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Consulta de Hematologia-Pediatrica

Patologia dos leucdcitos:

1

B Leucopenias
B Alt linfécitos
O Adenopatias

O Hepatosplenomegalia

Maria José Teles - Servigco de Patologia Clinica, CHSJ



(OlElSHMAMOSE
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*IMUNODEFICIENCIA
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*APLASIA MEDULAR
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/‘\

*MONONUCLEOSE
*PERTUSSIS

LMV

¢ TOXOCARIASE
*ARS

+ANEMIA FERROPRIVA
oLMC

¢ LEUCEMIA AGUDA
*SMPTDOWN
*REACAO LEUCEMOIDE

7

*LEUCEMIAS AGUDAS E
*LEUCEMIA

*SINDROME
MIELOPROLIFERATIVA DO \

MIELOMONOCITICA
JUVENIL

DOWN (SMPT)

J

* LEUCEMIAS AGUDAS

*METASTASES TUMORES

*APLASIAS MEDULARES

*HIV/PARVOVIRUS

*NEUTROPENIAS
CONGENITAS/CICLICAS/TRA
NSITORIAS

*TIP/

*ANEMIAS
CONGENITAS/CARENCIAIS

*SINDROMES
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