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AVALIACAO DE UM HEMOGRAMA COMPLETO - LEUCOGRAMA

O hemograma completo inclui todos os testes laboratoriais utilizados para examinar as células contidas no
sangue periférico. As células sdo classificadas como eritrécitos (células vermelhas - RBC), leucdcitos (células brancas -
WBC) e plaquetas. Em nosso laboratério sua contagem é realizada pelo método automatizado, sendo a contagem
diferencial de leucocitos e sua descricdo morfoldgica feita mediante exame microscopico do esfregaco sanguineo por
profissionais capacitados em analises clinicas veterinarias.

Para a interpretacao do significado do leucograma, o conhecimento da producdo, distribuicdo e fisiopatologia
leucocitaria é essencial. As células brancas sdo menos numerosas que os eritrocitos na circulagdo sanguinea e realizam
suas fungdes predominantemente nos tecidos. O nimero total circulante reflete o equilibrio entre o fornecimento e a
demanda, variando entre as espécies. HA uma discreta variacdo de acordo com a idade, mas a contagem total se
mantém normal.

A contagem diferencial de leucdcitos pode ser apresentada em numeros relativos (%) e/ou absolutos (nimero
por microlitro). A interpretacdo deve ser baseada de preferéncia nos nimeros absolutos, principalmente nos casos em
que a contagem global se apresentar alterada.

CLASSIFICAGAO DOS LEUCOCITOS E SUAS FUNGOES

Os leucdcitos sdo classificados em polimorfonucleares ou granulocitos e mononucleares agranunulécitos. Sao
conhecidos trés tipos de granuldcitos: neutrofilos, eosinéfilos e basoéfilos. Os agranuldcitos, sdo classificados como
linfocitos e mondcitos.

Os neutrofilos representam uma das principais linhas de defesa do organismo, estdo relacionados a inflamacédo
secundaria as bactérias. Encontram se em maior porcentagem na contagem global total. Possuem a funcdo basica de
fagocitose e morte de microrganismos. Subdividem-se em dois tipos: os adultos (maduros ou segmentados)
caracterizados por possuirem nucleos lobulados e os jovens (imaturos, bastonetes ou nao segmentados). A média de
vida desse grupo celular é de nove dias.

Os Linfécitos ocupam o segundo lugar em nimero na corrente sanguinea. Sdo componentes fundamentais do
sistema imune. Sdo constituidos por subpopulaces distintas quanto as suas funcdes. Linfécitos B (produtores de
anticorpos) e linfécitos T, que possuem funcdo de regular as respostas imunes aos antigenos protéicos e servir como
células efetoras para eliminagdo de microrganismos intracelulares, por exemplo, Erlichia sp. Os linfocitos sdo
morfologicamente indistinguiveis no esfregago sanguineo.

Os Eosinofilos constituem cerca de 2% da contagem total. Sua producdo encontra-se aumentada nas infeccGes
parasitarias. Participam também na regulacdo alérgica e resposta aguda inflamatoria.

Os Mondcitos desempenham papel importante na defesa contra microrganismos intracelulares como fungos,
virus e algumas bactérias. Atuam também na formacdo da resposta imune por atuarem como células apresentadoras
de antigenos. Sdo importantes também no processo inflamatério por secretarem substancias biologicamente ativas e
serem responsaveis pela remogdo e processamento de células senescentes e debris, filtracdo de bactérias e toxinas do
sangue portal. Os mondcitos apds entrarem na circulagdo permanecem no maximo 24 horas e migram para tecidos nos
quais se diferenciam em macrdéfagos.

Os Basofilos assemelha-se aos grandes mastdcitos. Liberam heparina, impedindo a coagulagdo sanguinea assim
como aceleram a remogdo de particulas de gordura do sangue. Constitui a classe menos numerosa de leucécitos e nao
sdo frequentemente observados.

ALTERACOES QUANTITATIVAS

Leucocitose: aumento na contagem total de leucdcitos excedendo o limite superior do valor de referéncia para
determinada espécie. Pode ser classificada em Fisioldgica, Reativa ou Proliferativa.

A forma fisiolégica ocorre por descarga de epinefrina (estresse, ansiedade, esforco fisico) e reflete apenas uma
alteracdo temporaria na cinética de recirculacdo e ndo determina surgimento de nenhum neutréfilo imaturo, apenas
uma neutrofilia de células maduras.

A leucocitose reativa ocorre em resposta as doencas, sendo considerada reativa quando se tem desvio a
esquerda (aumento do numero de células imaturas) junto com o aumento de células maduras.

Por fim, a leucocitose proliferativa resulta de uma alteracdo neoplasica da célula pluripotente, sendo
classificada como leucemia.

As causas de leucocitose sdo: infeccdo, efeito de esterdides, doencas mieloproliferativas, necrose tecidual severa
e inflamacao, gestacdo e paricao, neoplasias linfoproliferativas e medicamentos.



Leucopenia: se refere a diminuicdo da producdo das células brancas, deixando o organismo susceptivel e
desprotegido contra patdgenos. As causas incluem doencas virais, infeccdo bacteriana macica, anafilaxia, farmacos e
substancias toxicas, neoplasia medular e endotoxemia.

ALTERACOES NA CONTAGEM DIFERENCIAL

Neutrofilia: aumento no nimero de neutrofilos, sendo a causa mais comum de leucocitose. A neutrofilia
fisioldgica é determinada pela liberagcdo de adrenalina, dentro de 20 minutos apds, a contagem se normaliza. Também
pode estar associada a corticosterdides (administracdo exdgena ou liberacdo enddgena). Pode ter origem
inflamatoria, tal fato ocorre logo que a inflamagdo ou infeccdo esteja estabelecida e a velocidade de liberagdo dos
neutrofilos para a medula vier a exceder a velocidade de migragdo para o tecido. A granulocitose mascarada refere-se
a infeccGes brandas nas quais embora os numeros de neutrdfilos circulantes estejam aumentados, o tamanho do
compartimento marginal estd maior que o normal, logo, mais neutréfilos estdo disponiveis para realizar a resposta
inflamatoria tecidual inicial. )

Neutropenia: diminuicdo do numero de neutréfilos circulantes. E determinada por causas infecciosas
principalmente virus ou protozoarios, imunomediadas ou ingestdo de toxinas.

Linfocitose: aumento do numero de linfécitos circulantes. Com excegdo de quadros neoplasicos, tal achado
clinico é incomum e inespecifico. Uma impressao errénea ao interpretar apenas valores relativos é atribuir o quadro a
infecgdo viral.

Linfopenia: diminuicdo no numero de linfocitos. Pode estar ligada a efeito de esterdides, principalmente
enddgenos, sendo uma anormalidade comum em cdes doentes ou hospitalizados. Tal alteragdo é transitéria podendo
estar relacionada a redistribuicdo celular a outros tecidos.

Eosinofilia: aumento do nimero de eosindfilos circulantes. Hd uma variacdo diurna e contagens mais altas
podem ser obtidas em amostras colhidas a noite. As causas mais comuns de eosinofilia sdo as reacles alérgicas,
seguido do parasitismo e lesdo tecidual (quimiotaxia - degranulagao de mastécitos). Neoplasias como mastocitomas e
linfosarcomas também determinam aumento na contagem desse grupo celular. Predisposigdo racial (ragas grandes),
estro, gestacdo e parto recente também sdo condicoes que podem determinar a eosinofilia.

Eosinopenia: a diminuicdo no numero de eosindfilos circulantes pode ter causa iatrogénica (efeito de
corticosterodides). O estresse agudo envolvendo a descarga de adrenalina causa um pico de moderada eosinopenia pds-
eosinofilia leve, que tem duracdo de aproximadamente 4 horas. J& o estresse cronico também determina a baixa
dessas células pelo estimulo a producdo e liberagdo de glicocorticdides enddégenos. O hiperadrenocorticismo também
causa eosinopenia pela producdo e liberagdao excessiva de cortisol.

Monocitose: aumento do numero de mondcitos circulantes. Alteragdo relacionada a doengas crOnicas e
inflamacdo. Quadros de infeccoes e inflamagdes determinam aumento de mondcitos circulantes sempre que a
fagocitose é requerida. Em geral, acompanha a neutrofilia. Outra causa é a presenca de distlrbios imunomediados,
uma vez que a lesdo tecidual requer um conseqiiente aumento de fagocitose. A idade avancada também pode
determinar uma monocitose absoluta, acompanhada de linfopenia e eosinopenia. Por fim, as neoplasias também podem
determinar aumento na contagem total dessas células (leucemias).

Monocitopenia: os valores normais de mondcitos sdo tdo baixos que é quase impossivel reconhecer esse déficit.

Basofilia: como a contagem média desse grupo celular é baixa, a presenca de qualquer basofilo determina uma
“basofilia”. A basofilia, em geral, estd ligada a quadros alérgicos, podendo estar acompanhada de eosinofilia.
Neoplasias como leucemias, administracdo de farmacos como heparina e penicilina também determinam aumento na
sua contagem absoluta.

Basopenia: os valores normais de basofilos também sdao baixos, assim como no caso de monocitopenia.
Portanto ndo tem validade em casos clinicos.

ALTERACi\O MORFOLOGICA NA CONTAGEM DE LEUCOCITOS
Granulagdes tdoxicas em neutrofilos: quando hd um aumento na producdo dos granulécitos hd uma

diminuicdo no tempo da maturacdo das células precursoras dos neutrofilos. Por isso, os neutréfilos aparecem no
sangue com os granulos primarios. Estdo presentes em casos de infeccles.

Linfocitos ativados, reativos ou atipicos: células que sofreram estimulacdo antigénica apds vacinacdo ou
contato com agentes infecciosos.

Nicleo em picnose: células cuja cromatina nuclear sofreu extrema condensagdo devido algum processo
patoldgico.

EXAMES COLETA PRAZO DE ENTREGA
HEMOGRAMA SANGUE TOTAL - ETDA 1 DIA UTIL
LEUCOGRAMA SANGUE TOTAL - ETDA 1 DIA UTIL
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