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Compreendendo o Hemograma

Sempre que necessitamos fazer um exame,
seja nosso, de um parente ou mesmo e Nnosso
animal, muitas vezes, penso que na maioria
delas, ficamos sem entender o “ grego” que
as referéncias indicam...
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Tendo como habito, sempre ao fazer

exames, entender e acompanhar o caso de meus pets, para entender o caso
de um deles, agora recuperado de uma hepatopatia (fosfatase alcalina dando
referéncia a patologia hepatica), fui pesquisar o que era cada “ coisa’

dentro de seu examezinho, onde entido, fazendo uma reflexdo do que cada
dado apontava, fui me tranqiilizando, compreendendo, e como terapeuta
holistica, obtendo dados importantes para complementar com as medicinas
vibracionais, distinguindo o qué usar, em que areas aplicar (no caso reiki,
cromoterapia), e que florais utilizar...

Por este motivo, para auxiliar no acompanhamento e compreensio do caso,
inclusive até para que dentro desta compreensio possamos ter alguns
mnsights de dados valiosos quanto ao paciente para auxilio diagnoéstico do
veterinario, fui buscar algumas explicacdes referentes aos termos pouco
conhecidos por nés.

Esta descri¢do foi baseada na fonte que se encontra no rodapé, e tem como
objetivo apenas o conhecimento dos termos.

Segue as referéncias dos principais tens avaliados dentro de um hemograma
completo, juntamente com a descri¢do do que suas alteracdes implicam.
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Indice dos termos:

Na avaliacido dos leucécitos, temos:

Quantidade de neutroéfilos, eosinofilos, basoéfilos, monécitos, linfécitos que
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sio contados e relatados no resultado, colaboram para esclarecer e
diagnosticar doencas infecciosas e hematologicas.

Alteracdes da série vermelha, ou seja, nas hemadcias, hemoglobinas, e
hematoécrito com valores abaixo do normal indicam anemia e acima
policitemias, complementados pelos valores de VCM, HCM, CHCM, e
observacdes do sangue vistas ao microscopio, tamanho, forma e cor das
hemacias, ajudam a definir qual o tipo de anemia.

Outro dado importante fornecido pelo hemograma ¢é a quantidade de
plaquetas, que ja comentamos sobre elas.

O importante elemento que circula no sangue ¢ a plaqueta. Elas sio
responsaveis pela coagulacio, e se estiverem diminuidas o individuo fica
propenso a hemorragias.

Os monécitos, macréfagos e neutroéfilos tem como funcio ingerir bactérias,
células mortas, anormais ou infectadas.

Os neutréfilos sdo os primeiros a atacar o agente invasor (principalmente
em infec¢des bacterianas). Caso ele falhe, o monocito (o macrofago do
sangue, que engloba os invasores) é acionado.

VCM (Volume Corpuscular Médio): ¢ o indice que ajuda na observacido do
tamanho das hemacias e no diagnostico da anemia: se pequenas sio
consideradas microciticas (< 80fl, para adultos), se grandes consideradas
macrociticas(> 96fl, para adultos) e se sdo normais, normociticas (80 -
96f1). Anisocitose: é denominac¢io que se da quando h4 alterac¢do no tamanho
das hemécias. As anemais microciticas mais comuns sio a ferropriva e as
sindromes talassémicas.

As anemias macrociticas mais comuns sio as anemia megalobldstica e
perniciosa. O resultado do VCM ¢é dado em femtolitro.

HCM (Hemoglobina Corpuscular Média): é o peso da hemoglobina na
hémacia. Seu resultado ¢ dado em picogramas. O intervalo normal é 26-
34pg

CHCM (concentracio de hemoglobina corpuscular média): é a concentracio
da hemoglobina dentro de uma hemacia. O intervalo normal é de 32 -
36g/dl. Como a coloracdo da hemacia depende da quantidade de
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hemoglobina elas sio chamadas de hipocrdmicas (< 32), hipercromicas (>
36) e hemacias normocroémicas (no intervalo de normalidade). E importante
observar que na esferocitose o CHCM geralmente é elevado.

A Fosfatase alcalina ¢ constatada através de exame de sangue obtido por
puncio da veia do braco. Uma enzima produzida pelo figado, pelos ossos e
pela placenta e que é liberada na corrente sangilinea durante uma lesido ou
durante atividades normais como 0 crescimento 0Sseo ou a gravidez.
Obstrucdo do ducto biliar, lesio hepatica e alguns canceres.

Alanina transaminase (ALT) Enzima produzida pelo figado que é liberada
na corrente sangiiinea quando ocorre lesio de células hepaticas Lesdo
celular hepatica (p.ex., hepatite)

Aspartato transaminase (AST) Enzima liberada na corrente sangiiinea
quando ocorre uma lesdo hepatica, cardiaca, muscular ou cerebral Lesio
hepatica, cardiaca, muscular ou cerebral

Objetivo do exame: Diagnostico de doencas 6sseas, nas quais hé diminuic¢io
ou aumento da atividade das células oOsseas. Também ¢é utilizado no
diagnostico de patologias hepdaticas, como por exemplo, a ictericia
obstrutiva.

A fosfatase alcalina ¢ uma enzima produzida em varios 6rgios, incluindo

ossos, figado e intestinos, e ¢é encontrada normalmente no sangue de
pessoas sadias.

As concentracdoes de fosfatase alcalina podem aumentar sempre que
aumente a atividade das células 0sseas (por exemplo, durante o periodo de
crescimento ou depois de uma fratura) ou como resultado de doencas
O6sseas, que incluem a osteomalacia, o cincer 6sseo, e a doenca de Paget.

A funcio do linfécito estd relacionada com as reacdes imunitarias. A
imunidade humoral ligada a producdo de anticorpos (linfocitos B). A
imunidade celular ligada a proliferacdo de células efetoras. Os linf6citos sdo
mais atuantes em infecc¢des virais.

Os basofilos e os eosin6filos combatem processos alérgicos.

A - Basoéfilos: Contém granulos com Histamina, Leucotrienos, e Serotonina.
Fatores atraentes de Eosinofilos.
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B - Eosinéfilos: Se em nimero aumentado: "Eosinofilia"
Visto em Alergias e/ou parasitoses.

C - Mielécitos: Forma muito jovem, ndo deve ser encontrado na circulacio
periférica.

D - Metamielocitos:Forma também muito jovem e também nio deve ser
encontrado na circulacio periférica.

[£ - Bastdes: Nio sido comumente encontrados no sangue. Aparecem nas
infec¢oes. Sdo uma forma "jovem" (Alguns ja consideram como madura) e a
Medula 6ssea os lanca na corrente sangiiinea antes de sua maturacio
completa, como uma estratégia de defesa contra as infecg¢des.

O Mesmo raciocinio se aplica as outras formas mais jovens (Mielécitos e
Metamielécitos)

[© = Segmentados: O aumento Indica infec¢des bacterianas.

(- — Linfé6citos: Se em numero aumentado: "Linfocitose".
Vistos em viroses e LLC (leucemia linfocitica cronica).

Linfécitos sdo mais comuns no sistema linfatico. Os trés tipos principais sio:

x Linféocitos B: Ceélulas B produzem anticorpos que se ligam ao
patdogeno para sua posterior destruicdo. Células B também sdo
responsaveis pelo sistema de memoria ("guardam resposta contra um
novo atague do mesmo agente patogeno").

* Linfocitos T Auxiliares ou (CD4+ ): coordena a resposta imune.

* Linfocitos T citotoxicos (ou CD8+ ): Destroem as células infectadas.

* Natural killers (ou NK): capazes de matar o virus.

I = Monocitos: Se em numero aumentado: "monocitose"
Visto nas viroses principalmente, e na LMC (leucemia mielomonocitica
cronica).

Fonte: http://www.plugbr.net/a—formacao—e-a-reposicao—do—-sangue/
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