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Interpretacao do hemograma

(@) hemograma, certamente, é um dos exa-
mes mais solicitados na rotina do pediatra. Pa-
radoxalmente, talvez seja um dos menos criti-
camente discutidos em sua interpretacao, o que
muitas vezes pode comprometer o curso da ava-
liacao do paciente.

Variacoes extremas, sejam leucocitoses com
blastos ou pancitopenias intensas, certamente

levarao o pediatra a encaminhar o paciente ao
especialista (Figura 1).

O grande desafio na interpretacao do hemo-
grama esta no reconhecimento e interpretagao
de alteracdes, que embora sutis, possam corres-
ponder a uma doenca sistémica grave. Talvez,
entender que o hemograma é o produto final
resultante do que ocorre na medula 6ssea e/ou
0 que acontece no ambiente extramedular, seja
no sangue periférico, seja no baco e no figado,
auxilie na interpretacao.

Quadro 1 - Hemograma como produto da produ¢do medular e consumo

e A
MEDULA OSSEA + SANGUE PERIFERICO + BACO/FIGADO = HEMOGRAMA
(centro produtor) (local que recebe (produto final)
as células que
foram produzida
OU que as destroi)
\\ J

Por outro lado, considerando que a produ-
¢ao medular é o cerne do processo, a analise do
namero de reticulécitos ira refletir de forma in-

direta esse aspecto; logo, a avaliacdo do nime-
ro de reticulécitos deve fazer parte da andlise
conjunta do hemograma.
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Utilizando portanto, essa equacdo ficticia
(Quadro 1), podemos nos deparar com as se-
guintes situacoes:

1 - Falha na producao das células hematopoi-
éticas normais por faléncia medular, decorrente
de lesao em célula progenitora ou precursora:

No sangue periférico as células sanguineas
vao diminuindo progressiva e continuamente,
os 6rgaos de hematopoiese extramedular nao
sdo solicitados nessa situacao, e o produto final
(hemograma) demonstrard graus variadveis de
citopenias, podendo chegar a pancitopenia. Os
reticuldcitos estardo diminuidos, demonstran-
do a faléncia de producao.

O mesmo é possivel observar, quando ocorre
inibicdo na producao do precursor eritrocitico
de forma isolada. O sangue periférico apresen-
ta graus acentuados de queda de eritrocitos, e
no hemograma isso se manifesta por anemia in-
tensa. Os reticuldcitos estardo acentuadamente
diminuidos, uma vez que estao diretamente as-
sociados a producao eritrocitica. A aplasia con-
génita pura do setor eritrocitico, é conhecida
com Sindrome de Backfan-Diamond e a adquiri-
da (transitoria), mais comumente observada, é
o resultado da infeccdo por Parvovirus.

2 - Infiltracdo da medula 6ssea por células
hematopoiéticas anémalas, clonais, com vanta-
gens proliferativas sobre os elementos normais.
Essas células em geral, sdo blastos, e caracteri-
zam as leucemias agudas.

No sangue periférico, diferentes situa¢oes
podem ocorrer: as células podem ser liberadas
em grande numero, causando leucocitoses,
e o hemograma nestas situagdes apresentara
leucocitose com presenca de blastos. Os blas-
tos também poderao sair em menor nimero e
nesses casos, teremos hemograma com leuco-
citos em namero ainda normal com presenca
de blastos. Nessas duas situagées o numero
de hemadcias, plaquetas, podera variar. Se ain-
da estiverem dentro de seu tempo médio de
vida, o hemograma ndo apresentara obrigato-
riamente, niveis baixos de hemoglobina e/ou
plaquetas.

2

Por outro lado, os blastos podem apresen-
tar proliferacdo mais lenta em medula 6ssea, e
0 sangue periférico mostrard queda gradual no
nimero de plaquetas e nos niveis de hemoglo-
bina, os leucdcitos lentamente decairdao e nao
havera blastos circulantes. O hemograma, nes-
tas situacdes, apresentard plaquetas em nime-
ro levemente inferiores ao normal (p.ex: — 130
a 140 mil); a hemoglobina sofrerd queda gradu-
al, e podera ocorrer leucopenias nao intensas
(< 4.000/mm3) , por vezes, sem neutropenia
acentuada.

3 - Infiltracdo da medula por células de li-
nhagens ndao hematopoiéticas:

Nessa situacao ocorrerdao focos de células
andmalas (metastases), mas as células hemato-
poiéticas continuardao sendo produzidas. Ape-
nas quando a infiltracao se tornar significativa,
ocorrera falha na producao e serd observado im-
pacto no sangue periférico, com diminuicao pro-
gressiva das hemacias, plaquetas e leucocitos.
Logo, o hemograma mostrara anemia, por vezes
acentuada, plaquetopenia moderada, e leuco-
penia sem neutropenia, na maioria das vezes.

Em qualquer uma das situa¢des acima, a
producao medular estd comprometida, logo, os
reticulécitos também estarao diminuidos.

4 - Solicitacao exacerbada da producao medular:

Aqui ha varias e distintas situa¢ées que cos-
tumam ser o resultado de solicitag6es proce-
dentes do sangue periférico. Na ocorréncia do
desenvolvimento de anticorpos, seja por do-
enca reumatolégica grave, seja por anemia ou
plaquetopenia autoimune, ocorrerd destruicao
periférica dos elementos sanguineos, o que
resulta em uma resposta de feedback positi-
vo por parte da medula 6ssea. No hemograma,
observa-se citopenias em diferentes séries e
em diferentes graus. Comoa resposta medular
é positiva, isso podera ser facilmente avaliado
de forma indireta, pelo aumento no nimero de
reticulécitos.

As hemoglobinopatias, as doencas de mem-
brana de eritrocitos, as enzimopatias, também
sdo exemplos de solicitacdo aumentada na me-
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dula. A sintese comprometida dos eritrocitos,
os levarao a destruicao aumentada e precoce
em sangue periférico, com ou sem solicitacdo
dos 6rgaos de hematopoese extramedular; o
produto final sera um hemograma com anemia,
muitas vezes com eritroblastos em sangue pe-
riférico, leucocitose com neutrofilia e plaque-
tas normais ou até aumentadas. Caracterizando
claramente esse aumento da producao medular
bem como dos reticulécitos.

5 - A producao medular pode estar alterada
por déficits nutricionais, como o que ocorre em
pacientes com déficit de Vitamina B12 e fola-
tos. Nesses pacientes, hd uma falha na sintese
do DNA, sendo as células resultantes andmalas,
com meia vida comprometida, tanto intrame-
dular como em sangue periférico. O que se ob-
servard no hemograma serd citopenia ou pan-
citopenia. Mas, de forma distinta da faléncia da

célula progenitora, a medula tenta a producao,
e portanto os reticul6citos estarao normais, por
vezes discretamente aumentados.

6 - Producao medular aumentada também
podera ocorrer decorrente de grau acentuado
de espleno/hepatomegalia. Esses casos sao os
de hiperesplenismo, onde a pancitopenia ou ci-
topenia é o resultado da “captura” das células
sanguineas produzidas por esses drgdos. Os re-
ticulécitos, novamente, estarao normais ou dis-
cretamente elevados.

Certamente, essas consideragbes sao uma
simplificacao em relacao a tudo que o hemo-
grama pode auxiliar no raciocinio diagnostico;
e nao discutem as diferentes alteragcdes que
as infeccdes, sejam elas virais, parasitarias ou
bacterianas podem causar. Mas, talvez auxiliem
para que esse exame tao amplamente utilizado
na pratica clinica seja de maior valia.

Figura 1 - Alteragdes possiveis em hemogramas e suas causas mais frequentes. Em A e B sdo descritas leucocitoses com
ou sem outras alteracdes associadas e suas causas mais frequentes.
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Interpretacao do Mielograma

0 mielograma é o resultado da puncao as-
pirativa da medula 6ssea, sendo indicado ape-
nas quando o conjunto de alteracoes clinicas e
hematolégicas sugerem doenca associada a um
distdrbio de origem medular.

Em muitas ocasides, entretanto, é utilizado
como parte da investigacao de quadros de febre
de origem indeterminada, hepato/esplenome-
galias de causas nao esclarecidas ou alteracoes
hematolégicas nao necessariamente decorren-
tes de comprometimento ou causa medular.

Por ser um exame invasivo, apesar de ser rea-
lizado na grande maioria das vezes com sedacao
apropriada, é causa de grande angustia por par-
te dos pais, sendo fundamental a avaliacao por
parte do médico em qual aspecto ele ira contri-
buir para o diagnéstico. Idealmente, sua indica-
¢do deve ser feita por médico especialista, seja
oncologista ou hematologista pediatrico.

A interpretacdao adequada do mielograma
nunca é feita de forma isolada, pois depende
da correlagdo entre o quadro clinico, idade e o
hemograma do paciente (Quadro 2). Um exem-
plo classico dessa situacdo é a leucemia mielo-
monocitica juvenil. Nessa doenca, caracteristi-
ca de lactentes e pré-escolares, o mielograma
nunca sera conclusivo para o diagnoéstico. Ape-
nas a associacdo dos achados clinicos (princi-
palmente a hepato/ esplenomegalia volumosa,
a leucocitose com monocitose, e o desvio esca-
lonado) juntamente com a medula hipercelular
com menos de 20% de blastos permitira a hi-
potese e a complementacao diagndstica. rova-
velmente, para o pediatra, mais importante do
que interpretar o mielograma, seja saber quan-
do indica-lo.

Em realidade, a avaliacdao adequada do he-
mograma e dos reticulocitos associados aos
achados clinicos que auxiliardo na indicacdo
adequada do exame.

Desse modo, citopenias mantidas por mais
de 4-6 semanas, sem hepatomegalia e/ou es-
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plenomegalia sem extramedulares
identificadas, como infec¢des virais, uso de
medicamentos, hipotireoidismo, déficits vita-
minicos, imunodeficiéncias, alguns erros ina-
tos do metabolismo, necessitardao da realizacao
do mielograma. Seu objetivo nessas situacoes
sera diferenciar os quadros de faléncia medu-
lar constitucionais ou ndo), de leucemias agudas,
infiltrac6es por neoplasias ndo hematopoiéticas
ou sindromes mielodisplasicas. Em todas essas
condicbes os reticul6citos estardo diminuidos,
evidenciado a falha de producdo medular.

causas

Casos pontuais de citopenia, especialmente
neutropenias em vigéncia de quadros infeccio-
sos, ndo indicam a necessidade de mielograma
no momento inicial. Da mesma forma, casos
evidentes de plaquetopenia e/ou anemia de-
correntes da presenca de anticorpos periféri-
cos ndo necessitam de investigacdao medular,
com excecao nos casos onde a corticoterapia
serd instituida. A introducdo do corticosteroide
obrigatoriamente deve ser precedida por um
mielograma.

Por outro lado, as citopenias, mesmo que
discretas, mas que estejam associadas a qua-
dros de dor musculo-esquelética, especial-
mente, artralgias/artrites de carater migratorio
necessitam de investigacao medular. Cerca de
30% das leucemias agudas irao se manifestar
dessa forma, e com frequéncia ndo apresentam
blastos circulantes, nem hepatomegalia e/ou-
esplenomegalia relevantes, constituindo uma
das causas de atraso diagnostico e uso indevido
de corticosteroide.

Citopenias em graus variaveis, associadas
a quadros febris com hepato-esplenomegalia
que também podem ser varidveis, costumam
ser indicacdes usuais de mielograma. Dentro
desse cenario, poderemos nos deparar com do-
encas infecciosas, dentre elas, a leishmaniose
visceral ou a quadros de sindrome de ativacao
macrofagica ou hemofagocitica. Obviamente, as
leucemias agudas também devem ser diagnos-
ticos diferenciais, em quadros com essa apre-
sentacdo. Eventualmente, quadros de Sindrome
de Pearson (mitocondriopatia) ou mesmo de
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imunodeficiéncias congénitas, mais comumen-
te, a sindrome de Chediak Higashi, podem ser
diagnosticadas de forma indireta pela presenca
de citopenia, hepato-esplenomegalia, episo6-
dios febris, infeccdes e diarreia.

As leucocitoses com blastos nao constituem
problema de indicacdao da puncao medular, mas
talvez as adenomegalias representem um desafio.

Considerando que a grande maioria das ade-
nomegalias na infancia sdo infecciosas e de re-
solucao em até quatro semanas, como decidir
aquela em que o mielograma deva ser feito de
forma imediata, para afastar leucemia ou uma
metastase tumoral, ndo é tarefa facil. Ou mes-
mo em qual caso a bidpsia ficaria relegada a
uma segunda opc¢ao diagndstica é sempre uma
questao de debate. Cada caso deve ser discuti-
do de modo individual.

Academicamente poderia se identificar al-
gumas situacoes onde a decisao seria mais sim-
ples. Pacientes que apresentam adenomegalias
periféricas, mesmo que Unicas, e na investiga-
¢do de cadeias profundas, se identifica alar-
gamento de mediastino com ou sem derrame
pleural, ha indicacao de mielograma para afas-
tar o diagnostico de leucemia linfoide aguda de
linhagem T. Pacientes com adenomegalias peri-
féricas, com hepato-esplenomegalia, sintomas
sistémicos, mesmo que com hemograma nor-

mal, tém indicacao de mielograma, pois pode se
tratar de leucemia aguda.

Adenomegalia(s) associada a quadro de
citopenia(s), teria indicagdo de mielograma
para descartar quadros de infiltracao medular.

O que se pode concluir é que talvez o es-
pectro de informacdes que o mielograma possa
fornecer e que contribua para o diagnéstico em
pediatria, dependerd diretamente da suspeita
clinica. Na grande maioria das vezes, isolada-
mente, com excecao das leucemias agudas e
talvez da leishmaniose visceral, ndo permitira a
conclusao diagnéstica.

Quadro 2 - Fatores envolvidos na interpretacao correta do
mielograma

( A
INTERPRETACAO DO MIELOGRAMA:

Idade do paciente

"
Histéria clinica
+
Exame fisico

+

Analise do hemograma
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