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  INTRODUÇÃO




  O processo de crescimento e evolução tecnológica ocorre praticamente em todos os cantos do mundo e em todos os segmentos e áreas. Tal situação não é diferente na área da saúde e um ótimo exemplo dessa condição é a medicina laboratorial, que cresce cada vez mais no que se refere à importância científica e na sua utilização para a tomada de decisões, uma vez que as informações geradas pelo setor de diagnóstico podem chegar a ser responsáveis por até 70% da interpretação clínica.




  Diante disso, o interesse pelos exames laboratoriais como auxiliares na avaliação do estado geral do paciente surge na medida em que se evidenciam alterações bioquímicas precocemente, anteriores às lesões celulares e/ou orgânicas.




  No entanto, alguns fatores e condições podem limitar o uso desses indicadores na avaliação do paciente, como a utilização de alguns medicamentos e substâncias tóxicas (como drogas, cigarro e álcool), além de condições ambientais, estado fisiológico, estresse, injúria e inflamação. Portanto, ainda que os parâmetros de avaliação laboratorial sejam muito importantes para auxiliar na identificação precoce de alterações clínicas, estes não devem, de forma alguma, ser empregados isoladamente para estabelecer um diagnóstico. É crucial para a precisão diagnóstica que os exames laboratoriais sejam aplicados como uma das etapas da avaliação clínica do paciente.




  É importante também ressaltar que algumas lesões ou doenças (agudas ou crônicas) podem influenciar nos resultados dos exames bioquímicos, mas não está claro o quanto as escolhas de estilo de vida, a genética ou a combinação de fatores adicionais contribuem para tal alteração.




  Embasado nos princípios éticos, técnicos e na Resolução CFN n.º 306 /2003 este e-book tem como objetivo orientar o profissional de nutrição no momento da solicitação de exames laboratoriais necessários à avaliação, à prescrição e à evolução do estado nutricional de seu cliente-paciente, bem como na leitura e interpretação dos resultados.




   




  Adriana Lopes Peixoto




  Módulo 1




  Definição e uso das informações bioquímicas na nutrição




  É importante lembrar que nenhum profissional da saúde estabelece o diagnóstico de seus pacientes baseando-se apenas em achados laboratoriais. Sendo assim, é importante ter em mente que os dados laboratoriais são de alcance limitado, consistindo em uma estratégia de auxílio no atendimento clínico.




   




   




   




  1 Tecido conjuntivo sanguíneo




  O tecido conjuntivo sanguíneo é dos componentes do sistema hematopoiético e as suas células são originadas na medula óssea vermelha a partir das células-tronco. Como consequência do processo de diferenciação celular, as células-filhas indiferenciadas assumem formas e funções especializadas.




  O sangue circula por todo o corpo e está bem adaptado para realizar as suas múltiplas funções, tornando-se indispensável para a manutenção e sobrevivência. Ele desempenha várias funções, como: transporte de nutrientes, oxigênio, neurotransmissores e hormônios para células e tecidos, condução de substâncias tóxicas para serem degradadas e excretadas; participação em processos como defesa imunológica, coagulação sanguínea e manutenção da temperatura corporal.




  

    Curiosidade




    Um indivíduo adulto tem aproximadamente cinco litros de sangue em seu corpo a uma temperatura de 37°C.


  




  É composto basicamente por duas partes:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Plasma: parte amorfa que é formada por um líquido intercelular que confere ao sangue suas propriedades líquidas.


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Elementos figurados: eritrócitos (glóbulos vermelhos, comumente conhecidos como hemácias) (44%), leucócitos (glóbulos brancos) (1%) e plaquetas.


        

      


    

  




  Plasma




  O plasma é um líquido de aspecto amarelado constituído de 90% de água, sólidos (substâncias orgânicas, incluindo proteínas como fibrinogênios, globulinas e albuminas, e outros componentes; substâncias inorgânicas; gases, micronutrientes e hormônios). Representa aproximadamente 55% do volume sanguíneo total.




  Eritrócitos, glóbulos vermelhos ou hemácias




  Eritrócitos, glóbulos vermelhos ou hemácias são nomenclaturas usadas para designar o que é considerado um dos elementos celulares mais importantes representando em torno de 45 % do volume sanguíneo total.




  Na espécie dos mamíferos, os eritrócitos são células redondas, bicôncavas, anucleadas, possuem diâmetro de cerca de 7,2 mm e contêm hemoglobina, o pigmento responsável pelo transporte dos gases respiratórios (O² e CO²), que é a função mais importante desempenhada pelas hemácias. São elásticas e deformáveis, características importantes e que favorecem a sua passagem pelos capilares sanguíneos. Duram cerca de 120 dias e a sua quantidade varia de acordo com o sexo, altitude e estado de saúde.




  

    Curiosidade




    Quando uma pessoa se desloca para um local de maior altitude e ali permanece por certo tempo, ocorre o aumento do número de hemácias em seu organismo para compensar a falta de oxigênio no ar rarefeito dessas regiões. Esse fenômeno é denominado Hiperglobulia das Altitudes.


  




   




  Leucócitos ou glóbulos brancos




  Considerados as pérolas sanguíneas, os leucócitos ou glóbulos brancos, nomes pelos quais são conhecidos, são dotados de uma estrutura celular completa. Podem entrar e sair dos vasos sanguíneos para atuar em todas as partes do corpo. Os leucócitos possuem a importante missão de defesa imunológica, mediante a fagocitose e a produção de anticorpos. São capazes de destruir bactérias e outras substâncias estranhas que invadem o organismo.




  Tipos de leucócitos




  Costuma-se classificar os glóbulos brancos de acordo com a presença ou ausência, em seu citoplasma, de grânulos específicos e agranulócitos (aqueles que não contêm granulações específicas), comuns a qualquer célula.




  Granulares




  São células com núcleo multilobado e grânulos citoplasmáticos específicos que permitem identificá-los:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Basófilos: contêm a heparina e a histamina. Células produtoras de mediadores químicos de reações inflamatórias;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Eosinófilos ou didófilos (3%): atuam em processos alérgicos. São células que participam na modulação de processos inflamatórios;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Neutrófilos (65%): contribuem para a defesa do organismo através da fagocitose. São células muito ativas que "patrulham" o corpo, degradando bactérias e outros corpos estranhos. São os leucócitos mais numerosos.


        

      


    

  




  Agranulares




  São células com núcleo grande, mais ou menos esférico ou em forma de rim, e sem grânulos no citoplasma:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Linfócitos (25%): são as principais células do sistema imunológico (produzem imunoglobulinas e eliminam células infectadas por vírus). Existem três categorias dessas células, os linfócitos B, linfócitos T e as células nulas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Monócitos (6%): quando essas células deixam a corrente sanguínea (processo denominado diapedese) e entram no tecido conjuntivo, elas se tornam macrófagos, que são células que atuam na defesa do organismo através da fagocitose. Realizam a deterioração de protozoários, vírus e células em degenerescência.


        

      


    

  




   




  Plaquetas




  As plaquetas são definidas como fragmentos de componentes celulares presentes no sangue circulante, derivados da fragmentação de células gigantes da medula óssea, conhecidas como megacariócitos. Dotadas de substâncias ativas diretamente relacionadas ao processo de coagulação sanguínea, as plaquetas são responsáveis pela retração e dissolução do coágulo sempre que ocorre uma lesão em alguma área do corpo. Esse processo acontece basicamente da seguinte forma: quando o tecido é lesionado e ocorre o rompimento de vasos sanguíneos, as plaquetas aderem ao tecido afetado e liberam certas substâncias que atuam na região da lesão. Entre essas substâncias podemos citar a serotonina e a tromboplastina. Elas apresentam as respectivas funções: vasoconstritora, causando a constrição das células musculares lisas, diminuindo, assim, o fluxo sanguíneo no local; e como enzima, na conservação da protrombina (proteína presente no fígado) em uma forma ativa, que é a trombina. A tromboplastina dá início a uma série de reações que levam à formação do coágulo (Figura 1).




   




  [image: ] 




  Figura 1 – Mecanismo da coagulação sanguínea




  Resumidamente, são esses os componentes do tecido conjuntivo sanguíneo. Agora o próximo passo será conhecer um pouco mais sobre a composição de um dos exames mais usuais na prática clínica, o Hemograma.




  2 Definição de uso dos dados laboratoriais




  A avaliação laboratorial é um processo rigorosamente controlado. Envolve a análise de amostras-controle, com concentrações pré-determinadas de exame, considerando-se cada grupo de pacientes. Os resultados são obtidos a partir das amostras-controle analisadas com um grupo particular de modelos de pacientes, devendo-se comparar favoravelmente aos valores pré-determinados aceitáveis antes que os dados do paciente sejam considerados válidos. Os dados laboratoriais são os únicos dados objetivos utilizados na avaliação nutricional que são “controlados” - ou seja, a validade do método de sua medição é checada toda vez que uma amostra é testada através da realização do teste em uma amostra com valor conhecido.




  A aplicação de provas nutricionais em laboratório, empregadas para estimar a disponibilidade de nutrientes em fluidos e tecidos corporais, é questionável para a avaliação das deficiências de nutrientes tanto clínicas como subclínicas. Isso porque o tamanho das reservas de um nutriente pode variar ininterruptamente de uma deficiência severa a quantidades adequadas, chegando até a concentrações tóxicas. Grande parte desses estágios pode ser avaliada no laboratório, de forma que a intervenção nutricional é capaz de ocorrer antes da deficiência (Litchford, 2005). Além disso, a resposta do paciente à intervenção nutricional, através da análise laboratorial da quantidade de nutrientes biológicos ou da função, pode ser analisada precocemente, antes que alterações clínicas ou antropométricas se demonstrem.




  As informações laboratoriais podem ser utilizadas pelos nutricionistas para amparar o julgamento subjetivo e os achados da avaliação clínica. Podem ser utilizadas na identificação do diagnóstico, no monitoramento e na avaliação e adesão dos cuidados nutricionais. Aliás, uma vez que os valores numéricos não possuem uma compreensão de avaliação pessoal, esse tipo de informação pode ser informado para um paciente sem culpa implícita ou percebida.




  É importante ressaltar que os resultados dos exames isolados devem ser analisados com base na condição clínica atual do paciente, medicamentos utilizados, estilo de vida, idade, hidratação, jejum no momento da coleta do material e, por último, mas não menos importante, os valores de referência utilizados pelo laboratório. Sendo assim, isoladamente, os resultados são úteis para rastreamento ou para confirmar uma avaliação baseada na mudança de estado clínico, antropométrico e dietético.




  Tipos de amostras




  De forma geral e ideal, a amostra a ser examinada reflete o conteúdo corporal total do nutriente a ser estudado. Contudo, a melhor porção nem sempre está prontamente disponível.




  Na nutrição, as amostras mais comuns para análise de nutrientes e de substâncias relacionadas aos mesmos são as seguintes:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Sangue total: coletado na presença de anticoagulante caso o conteúdo total do sangue seja avaliado; nenhum dos elementos é removido; contém células vermelhas, células brancas e plaquetas suspensas no plasma;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Soro: o fluido obtido a partir do sangue após sua coagulação, seguida por centrifugação para remover o coágulo e as células sanguíneas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Plasma: líquido transparente (cor discretamente amarelada) componente do sangue, composto de água, proteínas do sangue, eletrólitos inorgânicos e fatores de coagulação;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Células sanguíneas: separadas a partir do sangue total não coagulado para medição do conteúdo celular de algum composto;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Eritrócitos (células vermelhas do sangue);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leucócitos (células brancas do sangue) e frações dos leucócitos;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Exame em papel-filtro: sangue total seco colhido a partir da perfuração do dedo ou do calcanhar com agulha e filtro de papel e que pode ser utilizado para determinados testes hormonais e outros testes como o rastreamento para fenilcetonúria infantil;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Outros tecidos (obtidos a partir de raspagens ou amostras de biópsias);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Urina (a partir de amostras aleatórias ou de coletas com hora marcada): contém concentrado de metabólitos excretados;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fezes (a partir de amostras aleatórias ou de coletas com hora marcada): importante na análise nutricional quando os nutrientes não são absorvidos e, dessa forma, permanecem presentes no material fecal.


        

      


    

  




  

    

      

        	

          As amostras utilizadas menos frequentemente incluem as seguintes:


        

      


    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Saliva: meio não invasivo que se modifica rapidamente e atualmente é utilizado para avaliar o estresse adrenal funcional e as concentrações hormonais;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Unhas: tecido de coleta fácil, que pode ser importante na determinação da exposição a metais tóxicos; geralmente, é um fraco indicador das concentrações corporais atuais de nutrientes;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Cabelo: tecido de coleta fácil, que geralmente é um fraco indicador das concentrações corporais atuais de nutrientes; pode ser importante na determinação da exposição a metais tóxicos;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Suor: classicamente utilizado para determinar a presença de fibrose cística.


        

      


    

  




  Tipos de ensaios




  Os dois tipos fundamentais de ensaios laboratoriais são os estáticos e os funcionais.




  Ensaios estáticos




  Aferem as concentrações atuais de nutrientes na amostra. Exemplos: ferro sérico, as concentrações de ácido ascórbico em leucócitos e o zinco capilar. Ainda que esse tipo de teste tenha a vantagem de ser específico do nutriente de interesse, as concentrações de nutrientes nas amostras não refletem a quantidade dessa substância armazenada nas reservas corporais. Outra grande limitação desse tipo de ensaio é que a ingestão dietética recente pode influenciar a quantidade de nutrientes encontrada no soro, plasma ou qualquer outro fluido ou tecido a ser investigado. Situação que pode ser resolvida, pelo menos em parte, pela coleta do material com o indivíduo em jejum. Nesses casos, o jejum noturno (8 a 12 horas) é normalmente adequado.




  Ensaios funcionais




  Avaliam quantitativamente uma atividade bioquímica ou fisiológica que esteja sujeita ao nutriente que se deseja avaliar. Esse tipo de teste pode ser muito sensível para um determinado nutriente em seu sítio de função. Um bom exemplo de ensaio funcional é o da ferritina sérica. Mas infelizmente os ensaios funcionais não são sempre específicos do nutriente de interesse, pois muitas funções fisiológicas e bioquímicas dependem de diversos fatores biológicos, além do nutriente específico.




  Terminologia laboratorial




  A terminologia deve ser padronizada, obedecendo a critérios internacionais. Sua importância pode ser facilmente explicada por meio do entendimento do seu significado por qualquer profissional de saúde, de qualquer cidade, estado, região ou país. Assim, convencionou-se por usar prefixos e sufixos do grego e do latim.




  Considerações importantes:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Os dados laboratoriais são componentes essenciais da avaliação e do diagnóstico nutricional e devem ser utilizados para rastrear, investigar deficiências de nutrientes específicos e formular a conduta nutrição;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Os profissionais devem utilizar diversos dados laboratoriais rotineiramente disponíveis para auxiliar o diagnóstico nutricional e para monitorar e avaliar a intervenção nutricional;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Uma vez que os dados laboratoriais estão aumentando o conhecimento dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento de doenças crônicas, novos testes estão sendo constantemente desenvolvidos para identificar riscos mais precocemente, e suas utilidades clínicas têm sido comprovadas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          O período de início da realização de testes laboratoriais baseia- se na condição clínica do paciente condicionada por fatores como idade, histórico, doença ou lesão.


        

      


    

  




   




  
3 Hemograma (eritrograma e leucograma)





  Hemograma é a denominação dada ao conjunto de avaliações das células sanguíneas que concentra as informações clínicas do paciente, permitindo o diagnóstico e o prognóstico de diversas enfermidades.




  A sua utilização na prática clínica se deu pela primeira vez em 1925, por meio de critérios estabelecidos pelo médico e farmacêutico alemão V. Schilling.




  Entre as diversas análises bioquímicas existentes, o hemograma é atualmente o mais solicitado por profissionais de saúde de todas as especialidades. Por essa razão reveste-se de grande importância no conjunto de elementos que devem ser considerados para o diagnóstico clínico, não se admitindo erros ou conclusões duvidosas.




  Análises químicas que compõem o hemograma




  O hemograma é composto por três determinações básicas que incluem as avaliações dos eritrócitos (eritrograma), dos leucócitos (leucograma) e das plaquetas (plaquetograma).




  O eritrograma investiga as alterações nos eritrócitos, na hemoglobina, no hematócrito, nos índices globulares e na morfologia eritrocitária. É constituído pelas seguintes determinações:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Contagem de eritrócitos (CE);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Dosagem da hemoglobina (Hb);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Hematócrito (Ht);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Volume corpuscular médio (VCM);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Hemoglobina corpuscular média (HCM;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Concentração da hemoglobina corpuscular média (CHCM).


        

      


    

  




  Colocando em prática




  Na prática clínica, o eritrograma é basicamente utilizado para fornecer informações para o diagnóstico das principais causas de anemias. Pensando nisso, para a exposição desse assunto e para facilitar o entendimento, elaboramos três situações clínicas que darão subsídios para a “classificação laboratorial das anemias” e, a seguir, a análise morfológica dos eritrócitos, que auxilia na “classificação das causas e dos tipos de anemias”.




  Define-se por anemia a condição na qual há deficiência no tamanho ou número de hemácia ou na quantidade de hemoglobina que limite a troca de oxigênio e dióxido de carbono entre o sangue as células dos tecidos.




  A classificação baseia-se no tamanho das células — macrocítica (grande), normocítica (normal) e microcítica (pequena) — e no conteúdo de hemoglobina — hipocrômica (cor pálida) e normocrômica (cor normal).




  Classificação morfológica das anemias




  A maioria das anemias é causada pela falta de nutrientes necessários para a síntese normal dos eritrócitos, principalmente ferro, vitamina B12 e ácido fólico. Outras resultam de várias condições como deficiência de ferro, hemorragia, anormalidades genéticas, doenças crônicas ou toxicidade por fármacos. As anemias que resultam da ingestão inadequada de ferro, proteínas e determinadas vitaminas (vitamina B12, ácido fólico, piridoxina e ácido ascórbico), cobre e outros metais pesados são frequentemente denominadas anemias nutricionais. Nos Estados Unidos, entre as anemia mais comuns estão às decorrentes da deficiência de ferro e ácido fólico. No apêndice 2 deste e-book, consulte os estágios de deficiências dos principais nutrientes envolvidos na síntese de eritrócitos.




  Quando o eritrograma apresenta a concentração da dosagem de hemoglobina menor que o valor padrão para a idade e para o sexo, caracteriza-se o quadro de anemia. Como exemplo, consideremos os exemplos hipotéticos de 3 diferentes mulheres adultas ( maiores de 18 anos), conforme a tabela abaixo (Tabela 1).




  

    

    

    



    

      

        	

          Eritrograma


        



        	

          1º Caso Clínico


        



        	

          2º Caso Clínico


        



        	

          3º Caso Clínico


        

      




      

        	

          Eritrócitos (mg/dL)


        



        	

          3,8


        



        	

          3,3


        



        	

          2,8


        

      




      

        	

          Hemoglobina (mg/dL)


        



        	

          8,5


        



        	

          9,0


        



        	

          8,3


        

      




      

        	

          Hematócrito (mg/dL)


        



        	

          27


        



        	

          30


        



        	

          27


        

      




      

        	

          HCM (mg/dL)


        



        	

          22


        



        	

          27


        



        	

          28


        

      




      

        	

          VCM (fL)


        



        	

          71


        



        	

          90


        



        	

          104


        

      




      

        	

          CHCM (mg/dL)


        



        	

          31


        



        	

          32


        



        	

          32


        

      


    

  




  Tabela 1 – Exemplo do resultado do eritrograma em três situações diferentes




  Classificações




  1º Caso Clínico: Eritrócitos: abaixo do normal, Hemoglobina: abaixo do normal, Hematócrito: abaixo do normal, HCM: abaixo do normal, VCM: abaixo do normal, CHCM: normal. Condição típica de anemia microcítica (VCM diminuído) e hipocrômica (HCM diminuído). Tais alterações morfológicas são geralmente relacionadas às principais ocorrências de ferropenia e talassemias.




  2º Caso Clínico: Eritrócitos: abaixo do normal, Hemoglobina: abaixo do normal, Hematócrito: abaixo do normal, HCM: normal, VCM: normal, CHCM: normal. Situação característica de anemia normocítica (VCM normal) e normocrômica (HCM normal).




  3º Caso Clínico: Eritrócitos: abaixo do normal, Hemoglobina: abaixo do normal, Hematócrito: abaixo do normal, HCM: normal, VCM: acima do normal, CHCM: normal. Condição indicativa de anemia macrocítica (VCM aumentado). Tais alterações morfológicas são geralmente relacionadas às deficiências de vitamina B12 e Deficiência de ácido fólico.




  Como foi possível observar, o índice CHCM nem sempre está diminuído na presença de anemias. Em contrapartida, observa-se sua diminuição em casos graves de hipocromia (ex.: talassemia beta maior, anemia ferropriva grave). Por outro lado, a elevação do CHCM quase sempre está relacionada com o aumento do número de eritrócitos esferócitos (ex.: esferocitose hereditária).




  O leucograma é o exame que se faz a contagem total de leucócitos (leucometria), aferem-se as fórmulas percentuais e absolutas, bem como realiza-se o estudo da morfologia dos neutrófilos, linfócitos e monócitos principalmente. É realizado através da avaliação dos seguintes índices:
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          Contagem total de leucócitos;
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          Contagem diferencial de leucócitos (CDL);
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          Neutrófilos (Bastonetes e Segmentados);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Eosinófilos;
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          Basófilos;
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          Linfócitos;
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          Monócitos.


        

      


    

  




  A primeira análise do leucograma se suporta na verificação da contagem total dos leucócitos: quando os mesmos estão acima do valor padrão para a idade denomina-se a condição por leucocitose, e quando abaixo, por leucopenia. Especialmente a leucocitose deve ser adjetivada em discreta (ou leve), moderada e acentuada de acordo com os valores do leucograma.




  Causas da Leucocitose




  As leucocitoses ocorrem basicamente em três situações:
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          Leucocitose fisiológica: geralmente de grau leve é comum em gestantes, RN, lactantes, após exercícios físicos e em pessoas com febre;
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          Leucocitose reativa: notadamente relacionada ao aumento de neutrófilos e se deve às infecções bacterianas, inflamações, necrose tecidual e doenças metabólicas;
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          Leucocitose patológica: relacionada a doenças mieloproliferativas (leucemias mieloides, policitemia vera, mieloesclerose) e linfoproliferativas (leucemias linfoides e alguns linfomas).


        

      


    

  




  Causas comuns da leucopenia




  A leucopenia muitas vezes se deve à diminuição dos neutrófilos e pode ser decorrente de causas fisiológicas ou induzidas por drogas e poluentes, reativas e processos imunológicos. Veja na tabela abaixo ( Tabela 2) algumas causas de leucopenia por neutropenia.




  

    

    



    

      

        	

          Tipos


        



        	

          Causa


        

      




      

        	

          Fisiológica


        



        	

          Comum em africanos, descendentes, ou familiares.


        

      




      

        	

          Drogas


        



        	

          Anti-inflamatórios (ex.: butazonas); antibacterianos (ex.: cloranfenicol); anticonvulsivantes e antidepressivos


        

      




      

        	

          Poluentes


        



        	

          Derivados do benzeno, fertilizantes, agrotóxicos


        

      




      

        	

          Reativa


        



        	

          Infecções bacterianas para gram-negativos, tifo, brucelose, tuberculose miliar


        

      




      

        	

          Imunológica


        



        	

          Neutropenia autoimune, Neutropenia neonatal aloimune


        

      


    

  




  Tabela 2 – Algumas causas de leucopenia por neutropenia




  Colocando em prática




  Para essa situação, considera-se o seguinte caso clínico: uma criança com 7 anos de idade apresentando os seguintes valores de Leucograma (Tabela 3):




  

    

    



    

      

        	

          Leucograma


        



        	

          Caso Clínico


        

      




      

        	

          Basófilos (mg/dL)


        



        	

          120 (normal)


        

      




      

        	

          Eosinófilos (mg/dL)


        



        	

          450 (normal)


        

      




      

        	

          Leucócitos (mg/dL)


        



        	

          3200 (baixo)


        

      




      

        	

          Linfócitos (mg/dL)


        



        	

          3000(baixo)


        

      




      

        	

          Monócitos (mg/dL)


        



        	

          600 (normal)


        

      




      

        	

          Neutrófilo Bast. (mg/dL)


        



        	

          700 (normal)


        

      




      

        	

          Neutrófilo Seg. (mg/dL)


        



        	

          1300 (normal)


        

      


    

  




  Tabela 3 – Exemplo de leucograma de uma criança com 7 anos




  Interpretação: conforme os valores de referência, a interpretação do leucograma é a seguinte para a contagem de:
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          Basófilos: normal;
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          Eosinófilos: normal;
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          Leucócitos: baixo;
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          Linfócitos: baixo;
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          Monócitos: normal;
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          Neutrófilo bast.: normal; e


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Neutrófilo seg.: normal.
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