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Introdugéo

O hemograma é uma exame de rotina que avalia as por¢cbes do sangue, sendo dividido em 3 partes: eritrograma,
leucograma e plaquetograma. O leucograma, exame realizado nesse estudo, avalia a série branca do sangue, cuja
células avaliadas desempenham um papel fundamental no sistema imunolégico, atuando em infeccdes,
inflamacdes e doencas. (THACHIL; BATES, 2016).

No leucograma avalia-se a contagem total dos leucécitos, morfologia celular, contagem diferencial relativa, que
apresenta porcentagens dos varios tipos de leucdcitos (segmentados, linfocitos, mondécitos, eosindéfilos, basofilos e
outras células mais imaturas, como os blastos) e a contagem diferencial absoluta, que analisa 0 nimero exato de
cada tipo de leucocito, ja citado, por volume de sangue (OZGUR et al., 2017).

O pedido desse exame como rotina é importante por fornecer informacdes importantes sobre o sistema
imunoldgico e o organismo do paciente, identificando possiveis infec¢bes e inflamacdes, através dos resultados
obtidos em um leucograma os profissionais da saide podem fazer o monitoramento e o complemento diagnostico
de possiveis doencas (THACHIL; BATES, 2016).

Obijetivo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os resultados obtidos de 6 leucogramas a fim de se obter uma hipétese
diagnostica.

Material e Métodos

Foram selecionados 6 leucogramas. Caso 1: o paciente deu entrada no pronto socorro com falta de ar. No
leucograma havia leucocitose, neutrofilia, > células imaturas, granulagdes tdxicas e corpusculos de dohle.

Caso 2: o paciente foi realizar acompanhamento da sua doenc¢a. No leucograma havia leucopenia e neutropenia.
Caso 3: o paciente deu entrada no P.S. com queixa de dor de garganta, cansaco e febre. No leucograma havia
leucocitose, linfocitose, presenca de células imaturas e linfocitos atipicos.

Caso 4: o paciente estava abatido, com dor em articulacéo e dor de cabeca. No leucograma havia leucopenia,



—
-
e

Anhanguera

I DISCUSSAO DE
CASOS CLINICOS

se queixou de presenca de diarreia hd mais de uma semana. No leucograma ia lell€@citose,

Caso 6: 0 paciente estava com febre intensa, desénimo e apatia. No leucograma havia leucocitose, neutrofilia,
linfocitose, > células imaturas, granulacdes toxicas, dentre outras alteracées.

Resultados e Discussao

No caso 1, a neutrofilia com reacdo escalonada de células imaturas associada a granulacdes tOxicas e
corpusculos de déhle sao sugestivas de infeccdo (PARAHYBA, 2000).

No caso 2, o leucograma apresentou leucopenia e neutropenia, que sugere que 0 paciente esta imunossuprimido,
Pode se tratar de uma doenca autoimune, como lipus (ROZALEN, et al., 2021), outras doencas cronicas e
infeccdes crbnicas.

No caso 3, a combina¢éo de alteracdes podem sugerir uma infec¢cdo bacteriana ou viral, suspeita de que o
paciente possa estar com mononucleose (CARVALHO, 1999).

No caso 4, a sintomatologia associada as alteracdes do do exame sugerem infeccao viral, podendo ser dengue
(SANTOS, 2013).

No caso 5, as alteragBes sdo sugestivas de uma parasitose, devido ao aumento de eosindfilos, que sdo células
frente a infeccBes por parasitoses (SILVA, et al., 2011).

No caso 6 indicam uma infec¢@o bacteriana em curso devido ao desvio a esquerda com granulagfes tdxicas
(FAILACE; FERNANDES, 2015).

Concluséo

Diante do exposto, podemos observar que cada alteracéo no leucograma pode ser indicativo de alguma doenca, e
em alguns casos, doencas diferentes apresentam leucogramas semelhantes. Devido a isso, esse exame ndo pode
ser utilizado para diagnosticar pacientes, porém, ele serve como complemento diagnéstico, direcionando para o0s
demais exames, sendo utilizado para avaliagdo de prognéstico e acompanhamento de tratamento.
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