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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a importdncia
do estudo das alteragoes da formula leucocitaria em 25 criangas
com pneumonia atendidas no ambulatorio do Nucleo de Ateng¢do
Meédica Integrada - NAMI — UNIFOR. Nos casos estudados foram
utilizados métodos hematologicos de rotina nas amostras de sangue
coletadas. As alteragdes e os resultados encontrados foram o pre-
dominio de leucocitose com neutrofilia e o nimero elevado de célu-
las imaturas, além das alteragdes estruturais comumente encontra-
das nos processos infecciosos como granulagées toxicas, vacuolizagdo
citoplasmadtica e corpusculos de Déhle nos neutrdfilos.

PALAVRAS CHAVE — Pneumonia, formula leucocitaria.

ABSTRACT

This present study aims the evaluation of the blood leucocytes
alterations in 25 children with pneumonia attended at the Nucleo de
Atengdo Médica Integrada - NAMI — UNIFOR. In the reported cases
regular hematologic methods were used in the collected blood. The
founded results showed a tendency used to leucocytosis with neutrophilie
and a high number of immature cells besides the structural alterations
frequently seen in infectious process as toxic granulation and Déhle
corpuscules in neutrophils.
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INTRODUGAO

As pneumonias consti-
tuem, nos paises em
desenvolvimento uma das
causas mais comuns de morbi-

mortalidade na faixa pediatrica.
Dentre os fatores relacionados
com essas altas taxas de
incidéncia podemos citar os
elevados indices de prematu-
ridade e recém-nascidos de
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baixo peso, além das precarias condi¢des
socio-econémicas da populagéo.

Essas patologias ocorrem com
frequéncia relativamente alta durante todo o
ano, mas observa-se uma tendéncia
ascendente na época de maior pluviosidade.
A faixa etaria mais frequentemente acometida
€ de 01 a 04 anos de idade, havendo, no
entanto, uma maior incidéncia em criangas
menores de 01 ano de idade.*6?°

As pneumonias sdo processos
infecciosos geralmente de natureza aguda
comprometendo os alvéolos, bronquiolos e
espago intesticial causado por agentes
diversos como virus, bactérias, micoses e
rickettsias, sendo as duas primeiras etiologias,
segundo Rozov, 1986, as mais frequentes em
nosso meio, representando provavelmente
cerca de 80% de toda a patologia respiratéria.
O diagnéstico etiologico de certeza é dificil
de ser realizado e a obteng&o de amostras
confidveis para a definicdo desses agentes
requer o envolvimento de métodos
propedéuticos invasivos e de procedimentos
sorolégicos de dificil realizagdo, em grande
parte dos laboratérios de analises clinicas de
unidades basicas de salde.

Dessa forma o diagnéstico das
pneumonias, como doenga de origem
infecciosa, baseia-se ndo somente em
caracteristicas clinicas, epidemiolédgicas e
radiolégicas como também em parametros
hematolégicos, sendo o hemograma um
recurso auxiliar no diagnéstico e no
acompanhamento dessa doenga. Embora
inespecifico para esse tipo de patologia, € um
dos exames mais solicitados na pratica clinica
tal a sua importancia diagnoéstica.*

Nas pneumonias de origem viral, as
alteragcdes no hemograma véao ser discretas
e em certas ocasidées podem estar ausentes.
O numero de leucécitos € normal ou esta
ligeiramente aumentado. As vezes se
comprova leucopenia com aumento de
elementos monolinfonucleares.

Nas pneumonias de etiologia micética
ocorre uma leucocitose moderada com desvio
para a esquerda.

Ja as pneumonias bacterianas
geralmente cursam com leucocitose e
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predominio de formas jovens de neutroéfilos,
como em outros quadros bacterianos agudos.
A presenca dos corpusculos de Déhle e de
granulagées toxicas sdo achados frequentes
nesse tipo de pneumonia. Apesar de o
hemograma ser inespecifico nos quadros
pneumdénicos e ocorrer muita superposi¢ao
de resultados, essas alteragdes podem
sugerir indicio de infecgdo bacteriana.*®

Desse modo, o estudo tem por
objetivo analisar as principais alteracées
ocorridas especificamente na féormula
leucocitaria do hemograma de criangas com
diagndstico clinico e radiolégico de
pneumonia, e avaliar a importancia do
hemograma como instrumento auxiliar no
diagnostico das pneumonias de origem
infecciosa.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado no Nucleo de
Atencao Médica Integrada, NAMI, vinculado
ao Centro de Ciéncias da Saude — UNIFOR,
no periodo de fevereiro a junho de 1999 onde
foram estudadas 25 criangas, de ambos os
sexos, devidamente matriculadas no Servigo
de Arquivo Médico do Centro, atendidas no
ambulatério de pediatria ,com suspeita clinica
de pneumonia, e com idades variando entre
menores de um ano até cinco anos de idade.

O critério para a selegdo da amostra
foi sob a forma de escolha sistematica de
criangas com suspeita de doenca
pneumoénica. A partir dai foram entao
solicitados RX simples de térax e hemograma
para esclarecimento e complementacéo
diagnéstica.

A coleta do sangue venoso foi
realizada pelo método tradicional utilizando
seringas descartaveis. Em seguida o material
foi acondicionado em frascos estéreis
contendo o anticoagulante Etileno — Diamino
— Tetra — Acético (EDTA) na proporg¢éo de
uma gota para cada 5 ml de sangue.?

Foram realizadas distensdes
sanguineas em laminas de vidros sem
anticoagulante em cada amostra, e executada
a coloragédo pelo May — Grunwald e Giemsa
(MGG). O processamento do sangue foi
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efetuado no aparelho semiautomatico de
marca CELM onde foram obtidos os valores
de contagem dos elementos da série
vermelha e contagem global da série branca.
Na contagem diferencial foram contados 100
leucocitos e feita a analise morfolégica das
células em microscopio com objetiva de
imersao.2’

A leucometria, a contagem diferencial
e ainvestigacao das alteragdes morfolégicas
dos leucdcitos nos esfregagos sanguineos
foram os segmentos analisados e estudados,
como também a relagdo entre o numero de
neutréfilos imaturos (NI) e o numero de
neutréfilos total (NT) e a auséncia ou
diminuicdo dos eosindéfilos no sangue
periférico.

Os valores hematoldégicos de
referéncia utilizados foram os descritos por
Carrara.’

RESULTADOS

A incidéncia mensal de criangas
acometidas por pneumonia no NAMI foi de
3,73%. A tabela 1 contempla as
caracteristicas relacionadas ao sexo dos 25
casos estudados. Desse total, 14 eram do
sexo feminino (56,0% ) enquanto que 11
eram do sexo masculino (44,0 %).

Tabela |
Nimero de Casos de Pneumonia
Estudados Segundo o Sexo

Sexo Ndmero Porcentagem
Feminino 14 56,0%
Masculino 11 44,0%
Total 25 100%

Fonte: Pesquisa Direta

A faixa etaria mais frequentemente
acometida pela doenga foi a compreendida
entre 0 a 23 meses de idade, com uma
incidéncia de 14 casos (56,0%), seguidas
pelas faixas etarias compreendidas entre 02
a 03 anos de idade com 07 casos (28,0%), e
04 casos (16,0%) com idades variando entre
03 anos e um més a 05 anos de idade,
conforme mostra a tabela 2.
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Tabela Il
Numero de Casos de Pneumonia Estudados

por Faixa Etaria
ldade N. de Casos Porcentagem
0 a 23 meses 14 56,0%
02 a 03 anos 07 28,0%
03 e 1ma 05 anos 04 16,0%
Total 25 100%
Fonte: Pesqui'sa Direta
Com relagdo aos achados

radiolégicos relacionados a pneumonia,
observamos que dos 25 casos estudados, 17
criancas (68,0%) apresentaram areas de
infiltrado inflamatério enquanto que 08
criangas (32,0%) apresentaram areas de
condensacdo pulmonar. Nao foi observado
nenhuma imagem radiolégica que sugerisse
comprometimento de pleura como
pneumatocele ou derrame pleural.

Na variagdo da contagem global de
leucocitos denominado leucometria, foi
observado que os mesmos apresentaram
uma variagdo minima de 4.600/mm? até
valores maximos de 43.700/mm?3, sendo 01
caso (4,0%) com valores menores que 5.000/
mm? ; 11 casos (44,0 %) com valores entre
5.000/mm? e 10.000/mm?; 07 casos (28,0%)
com valores entre 10.000/mm?* e 15.000/mm?;
03 casos (12,0%) com valores entre 15.000/
mm3e 25.000/mm3e 03 casos (12,0%) acima
de 25.000mm? conforme visto no grafico I.

GRAFICO |

Variagao da Leucometria dos casos de
Pneumonia Estudados

Tipos de Casos

*Fonte: Pesquisa Direta

A -<5.000 mm3

B ->5.000 mm?® a 10.000 mm?
C ->10.000 a 20.000 mm?

D ->20.000 a 30.000 mm?

E ->30.000 mm?
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Quanto as variagées absolutas do
numero de neutréfilos total nos esfregagos
sanguineos, verificamos que 07 casos
(28,0%) apresentaram a contagem de
neutréfilos com valores inferiores a 3.000/mm?
e 06 casos (24,0%) variaram de 3.000 a
5.000/mm3. Um namero mais elevado de 09
casos (36,0%) foi encontrado apresentando
neutrofilos total entre 5.000 a 10.000/mm?,
finalizando com 03 casos (12,0%) com
neutrofilos total acima de 10.000mm?,
conforme visto no grafico |l.

GRAFICO 1l

Variagoes do Nimero de Neutréfilos Total
dos Casos de Pneumonia Estudados

40,00%

30,00%

20,00%

A <3.000 mm?

B >3.000 a 5.000 mm?
C >5.000 a 10.000 mm?®
D >10.000 mm?®

*Observando a tabela lll, em que se
encontra arelacao entre NI/NT, constatamos
que 22 casos (88,0%) apresentaram essa
relagao maior ou igual que 0,1. Valores entre
0,1 e 0,05 foram encontrados em 03 casos
(12,0%).

Tabela lll
Relagdo do Nimero de Neutréfilos Imaturos
INeutréfilos Total dos Casos de Pneumonia
Estudados

Relagéo NUNT N. de Casos Porcentagem

Maior ou Igual a 0,1 22 88%
Menor que 0,1 a 0,05 03 12,0%
Total 25 100%

Fonte: Pesquisa Direta

*NI (Neutréfilos imaturos): bastdo metamielécitos
e mielécitos; NT (Neutréfilos Total)
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A tabela IV apresenta a contagem
global dos leucécitos com valores minimos
de 4.600/mm3 e maximo de 43.700/mm3 e a
variagdo dos valores relativos na contagem
diferencial desses elementos, observando
valores minimo e maximo de cada
componente.

Tabela IV
Variagdo da Contagem Diferencial nos
Casos de Pneumonia Estudados

Min-  Max Me*
Leucécitos (x10%/mm?) 4.6 43,7 13,7

Neutréfilo Segmentado 13 63 35,52%
Neutr6filo em Bastao 02 38 13,04%
Neutréfilo Metamielécito 00 03 0,68%
Neutréfilo Miel6cito 00 01 0,08%
Eosindfilo 00 54 8,04%
Linfocito 04 65 40,04%
Mondcito 01 10 2,60%

Fonte: Pesquisa Direta
*Min (valor minimo); Max (valor Maximo); Med
(Mediana)

Os valores relativos dos eosinéfilos
nos 25 casos estudados, encontram-se na
tabela V onde foi observada a auséncia
dessas células em 06 casos (24,0%), seguido
por 09 casos (36,0%) com valores variando
entre 01 e 05 eosindfilos em 100 leucdcitos,
03 casos (12,0%) com valores entre 06 e 10%
dessas células, 05 casos (20,0%), variando
entre 11 e 20% e por fim, 02 casos (8,0%)
com a contagem de eosindfilos superior a
20%.

Tabela V
Valores Relativos dos Eosinéfilos
Encontrados dos Casos de Pneumonia

Estudados
Eosinéfilos % Numero Porcentagem
Zero 06 24,0
1a5 09 36,0
6a10 03 12,0
11 a 20 05 20,0
Maior que 20 02 8,0
Total 25 100

Fonte: Pesquisa Direta
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Com relagdo as alteragées
morfoldgicas dos leucécitos conforme visto
na tabela VI, verificamos o predominio de
granulagées toéxicas e vacuolizagéao
citoplasmatica nos neutréfilos com 11(44,0%)
e 9 casos (36,0%), respectivamente. A
presenga de Corpusculo de Déhle foi outra

alteragdao morfolégica encontrada em 03
casos (12,0%) nos neutrdfilos, seguido por 2
casos (8,0%) que apresentaram linfocitos
atipicos. Dos 25 casos de pneumonia
estudados, 10 (40,0%) nao apresentaram
nenhum tipo de alteragdo morfoloégicas nos
leucacitos.

Tabela VI - Alteragdes Morfoldgicas dos leucdcitos dos Casos de Pneumonia Estudados

Alt. Morfolégicas Ndmero Porcentagem
Neutofilos com Granulagdes Toxicas 11 31,43%
Vacuolizagdo Citoplasmatica nos Neutréficos 09 25,72%
Neutréfilos com Corpusculo de Délhe 03 8,57%
Linfocitos Atipicos 02 571%
Auséncia de Alteragées Morfolégicas 10 28,57%
Total 35 100%

Fonte: Pesquisa Direito

DISCUSSAO

As infec¢gbes das vias aéreas
inferiores (VAI) sdo um dos processos mais
frequentes na faixa etdria pediatrica
apresentando indices de morbi-mortalidade
consideraveis. Na grande maioria das vezes
esses processos sao antecedidos por
infec¢des respiratorias virais. Estudo recente
demonstrou que apesar dos virus
respiratérios serem responsaveis pela maior
parte dessas infecc¢des, acredita-se que cerca
de 19% dos casos de pneumonias
ambulatoriais sejam de origem bacteriana.®

De acordo com relatos da literatura, o
hemograma, embora sem valor decisivo e
pouco auxiliando na formulagdo de um
diagnostico etiolégico preciso, pode funcionar
como um valioso recurso adicional para o
diagnéstico diferencial entre pneumonias de
origem bacteriana x pneumonias de origem
viral, ja que esses processos se enquadram
na categoria de patologias de origem
infecciosa e como tal, irdo apresentar
variagbes da . formula leucocitaria
semelhantes a outros processos
infecciosos.'1°

A regra geral, segundo a concordancia
de varios autores é que os desvios do
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leucograma no curso de uma infecgéo aguda,
produzam leucocitose acompanhada de
neutrofilia, alteragées essas que podem ser
observadas em infecgGes piogénicas,
algumas infec¢gbes por virus ou em
complicagbes supuradas de infecgbes
leucopenizantes como as pneumonias do
sarampo ou em otites. Entretanto, uma
formula leucocitaria com esse mesmo perfil
pode ser observada em outras circunstancias
que nao estdo relacionadas diretamente a
infecgbes bacterianas como é o caso de
intoxicagdes enddgenas do tipo uremia, gota,
eclampsia e intoxicagdes exdgenas por
mercurio, arsénico e 6xido de carbono; em
processos onde ocorre destruicado tecidual
como infarto do miocardio; queimaduras
extensas e reabsorgdo de sangue
extravasado; na leucemia mieléide cronica;
em choques traumaticos e sindromes pos-
operatdrias ou em processos fisioldgicos
como gravidez, parto e menstruagdo e na
leucocitose fisiolégica do recém-nascido.”

Baseado nesses fatos ao se
empreender a interpretagdo de uma formula
leucocitaria deve-se sempre considerar
determinadas circunstancias que podem ser
responsaveis por desvios do leucograma
algumas vezes muito acentuados.
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Muitas vezes a férmula leucocitaria do
hemograma néo necessariamente vai mostrar
alteracdes caracteristicas de infecgéo, e
quando presentes alteragées do tipo
leucocitose com desvio a esquerda sugerem
infeccéo bacteriana em curso, especialmente
quando os neutréfilos apresentam sinais
degenerativos, granulagdes toxicas e
vacuolizagao do citoplasma.

Os leucécitos do sangue cuja fungéo
mais importante esta relacionada com a
resisténcia a infeccdo e a remocgéo de
produtos de desintegracao celular estdo
divididos em duas grandes classes: os
granulécitos que compreendem os neutroéfilos,
eosinofilos e basdfilos; e os agranuldcitos que
compreendem os linfécitos e monécitos. 35

Os neutrofilos, que constituem o tipo
predominante de granulécitos, no sangue
periférico em condigées normais situam-se
em dois compartimentos cujos elementos
constantemente permutaveis mantém um
equilibrio dinamico. Esses compartimentos
sao denominados circulante, onde os
neutrofilos circulam livremente, e marginal
constituido de neutréfilos sequestrados em
pequenos vasos sanguineos.58

A medula éssea mantém ainda uma
grande reserva de neutréfilos, que na
presenca de um estimulo, no caso uma
infecgéo, inicia um processo de liberagéo de
neutroéfilos, a principio de formas mais
maduras seguidas de formas mais jovens no
caso de uma intensa solicitagcdo, ocasionando
assim um aumento da neutrofilia no sangue
circulante com a presenga de células jovens
representadas por bastées, metamielocitos e
até mieldcitos.?358

O quadro hematoldgico resultante
desse processo € o encontro de leucocitose
com neutrofilia e a presenga de células ndo
segmentadas circulantes, o que caracteriza
o desvio a esquerda, indice importante no
diagnéstico dos processos infecciosos, ao
lado de outros indicadores como a relagio
entre neutrofilo imaturo/ neutréfilo total (NI/
NT), a auséncia ou diminui¢édo de eosinofilos
e a presenga de alteragées morfologicas
adquiridas nos leucocitos, em especial nos
neutrofilos.
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A relagdo NI/NT acima de 0,1 no
sangue circulante, apresenta-se como um
fator auxiliar de real importancia no
diagnéstico das infecgbes bacterianas.

A presenca de granulagdes toxicas,
vacuolizacao citoplasmatica e corpusculos de
Déhle nos granulécitos neutrofilos, constituem
alteragdes morfolégicas adquiridas que
podem ou nao estar presentes nessas células
do sangue periférico, no decorrer de um
processo infeccioso bacteriano.

As granulagdes toxicas representam
um aumento de granulagdes azuréfilas nos
neutréfilos segmentados cujo significado
hematolégico € uma resposta medular
acelerada a uma infecgéo. '

A vacuolizagdo citoplasmatica esta
relacionada com a fagocitose de bactérias
com grande atividade lisossomica.

Os corpusculos de Déhle apresentam
granulagdes grosseiras basofilas na borda do
citoplasma dos neutréfilos segmentados.

Os granulécitos que se distribuem na
corrente axial do sangue (compartimento
circulante), sédo as células que sdo avaliadas
quantitativamente e qualitativamente através
do leucograma. 2357810

Nos casos de pneumonia estudados,
observando o grafico | encontramos
leucocitose na maioria dos casos, com
apenas 01 caso (4,0%) apresentando valores
abaixo de 5.000/mm?3.

Observa-se também uma neutrofilia
significativa constatada no grafico Il, onde se
encontra a variacdo da contagem absoluta
dos neutrdfilos. A leucocitose encontrada,
ocorreu em paralelo com a neutrofilia o que é
comum nesse tipo de infecgao.

A relagao NI/NT na tabela Ill, com
valores acima de 0,1 esteve presente em 22
casos (88,0%), compreendendo o aumento
das formas imaturas ou formas jovens de
origem mieldide no sangue periférico dos
referidos casos. A predominancia de
neutrofilia com o aumento de neutréfilos
jovens pode também ser comprovada na
tabela IV.
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As alteragdes morfolégicas estiveram
presentes em 15 (60,0%), das 25 criangas
estudadas, tendo predominado as
granulagées toxicas e a presenga de vactiolos
citoplasmaticos nos neutréfilos, conforme
observamos na tabela V.

A auséncia ou diminuigdo dos
eosinofilos também estiveram presentes nos
casos estudados conforme tabela VI, embora
tenhamos encontrado 07 casos (28,0%) de
eosinofilia com valores acima de 10%, fato
esse, acredita-se justificado pelo
poliparasitismo intestinal dos referidos casos.

Todos os dados acima
demonstrados, evidenciam a importancia do
leucograma como um auxilio diagnéstico
complementar de grande valor, ao lado de
outros aspectos clinicos na identificagado de
um processo infeccioso, como é o caso das
doengas pneuménicas.

CONCLUSAO

Embora a avaliagdo dos parametros
hematolégicos nos quadros de pneumonia
como doenga de origem infecciosa ndo se
trate de procedimento de rotina na pratica
clinica diaria, concluimos, diante dos casos
estudados, que o estudo da férmula
leucocitaria mostrou ser um recurso auxiliar
de significativo valor diagnéstico nesse tipo
de patologia. Uma vez que as pneumonias
enquanto processos infecciosos nao fogem
a regra, apresentam também alteracées
hematolégicas comuns a outras doengas de
origem infecciosa.
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Os nossos resultados obtidos no
estudo corroboram a afirmagéo de varios
autores quanto as alteragées leucocitarias
comuns aos processos infecciosos em geral.
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