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RESUMO

0 hemograma é um dos exames mais solicitados em ambiente hospitalar, 0 exame consiste em analisar informagdes es—
pecificas do sangue do paciente, como a contagem de globulos brancos, glébulos vermelhos e plaquetas. Através dessas
informagdes o médico consegue interpretar o exame e identificar possiveis alteracoes e doencas como leucemia, anemia,
infeccdes bacterianas ou de protozoario. Os gldbulos brancos também denominados leucdcitos fazem parte do sistema de
defesa contra organismos infecciosos, ja os globulos vermelhos ou eritrcitos sao constituidos por hemacias que possuem
hemoglobina no seu interior com a funcdo de levar oxigénio para as células do corpo. Sobre a importancia desse tema,
0 projeto tem como objetivo a revisdo sistematica sobre a realizacdo do hemograma e suas importancias, como € feito a
contagem em contadores eletrdnicos e a confirmacao diferencial em microscopia. A pesquisa sera feita em livros e artigos
cientificos através das plataformas de base de dados as SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Scholar e PuB—
MeD com as seguintes palavras “Hemograma/globulos brancos/ globulos vermelhos/ esfregaco sanguineo/ microscopia/
valores de referéncia”. Abordando a leitura correta e trazendo conhecimento para pessoas leigas para que as mesmas
saibam o que é o0 hemograma, como interpretar e quais sio as células que compdem o exame.

Palavras—chave: Esfregaco sanguineo; Globulos brancos; Glbulos vermelhos; Plaquetas.

ABSTRACT

The blood count is one ofthemostrequestedtests in a hospital environment, theexamconsistsofanalyzingspecificinformation—
fromthepatient’sblood, such as thecountofwhitebloodcells, redbloodcellsandplatelets. Throughthisinformation, thedoctori—
sabletointerprettheexamandidentifypossiblechangesanddiseasessuch as leukemia, anemia, bacterialorprotozoaninfections.
White bloodcells, alsocalledleukocytes, are partofthedefense system againstinfectiousorganisms, whileredbloodcellso—
rerythrocytes are madeupofredbloodcellsthathavehemoglobininsidethemwiththefunctionofbringingoxygentothebody’sce—
lls. Regardingtheimportanceofthistopic, theprojectaimstosystematically review thebloodcountand its importance, how
it iscountedusingelectroniccountersanddifferentialconfirmationusingmicroscopy. The searchwillbecarried out in books
andscientificarticlesthroughthedatabaseplatforms SciELO (ScientificElectronic Library Online), Google Scholar andPuB-
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MeDwiththefollowing words “Hemogram/whitebloodcells/ redbloodcells/ bloodsmear/ microscopy/ referencevalues ”.
Addressingthecorrectreadingandbringingknowledgetolaypeoplesothattheyknowwhatthebloodcountis, howtointerpret it an—

dwhichcells make uptheexam.

Keywords: Blood Smear; White Blood Cells; Redbloodcells; Platelets.

INTRODUGAO

0 hemograma € o mais frequente exa—
me laboratorial solicitado atualmente na prati—
ca clinica, sendo competente para diagndstico,
acompanhamento e tratamento de diversos
disturbios hematoldgicos. Como quadros pa—
toldgicos, existéncia de infec¢cdes, malignida—
des (neoplasias), hemorragias, anemias, dentre
outros. Desse modo, é necessario que 0S re—
sultados hematoldgicos sejam exatos e preci—
S0s para seguranca de uma correta interpre—
tacao dos resultados. De forma a diagnosticar
precisamente e rapidamente seus pacientes.
Contudo, muitos fatores pré—analiticos podem
afetar nos resultados, como: a estabilidade da
amostra (temperatura de armazenamento) e 0s
efeitos dos anticoagulantes. (FRANCA, 2021;
SENI, 2016)

0 sangue é composto de elementos
formado em meio fluido denominado plasma.
Formando elementos do sangue que envolvem
glébulos vermelhos (RBC), globulos brancos
(WBC) e plaquetas (PIt). O plasma constitui 55—
66% do volume total de sangue. As amostras
de sangue devem ser colhidas com o estbmago
vazio; tal aplicacdo geralmente nédo é exigida
para criangas. Depois que a amostra de san—
gue é colocada em um tubo com tampa roxa
voltada para cima até a marca preta, é permi—
tido misturar com EDTA (&cido etilenodiamina
tetra—acético) girando o tubo para cima e para
baixo 3-4 vezes. O local da coleta de sangue
¢ importante na avaliagdo dos resultados (CE-
LKAN, 2019).

0O eritrograma, a primeira parte do he—
mograma, analisa os eritrocitos, também co-
nhecidos como hemacias ou globulos verme—
lhos, para avaliar a presenca de anemia. Em
casos de anemia, os valores de globulos ver—
melhos devem estar abaixo da referéncia, afe—
tando o transporte de oxigénio. Por outro lado,
na policitemia, ha um aumento desses valo—
res, levando ao risco de formagdo de coagulos.
Dentro da hemécia possui a hemoglobina com a
funcéo de transportar oxigénio. No hemograma
sao avaliados o VCM que mede o tamanho das
hemacias; HCM mede o peso da hemoglobina;
CHCM classifica a concentragcdo de hemoglo—
bina e RDW conceitua a diferen¢a de tamanho
entre as hemdcias (PINHEIRO, 2022).

0 hemograma é uma analise sangui—
nea que fornece informacgdes sobre 0s globu—
los brancos, também chamados de leucdcitos.
Existem seis tipos principais de leucocitos. 0s
neutrofilos representam a maioria, de 45%
a 75% dos leucacitos circulantes. Sao efica—
zes contra bactérias. Os neutrofilos jovens sao
chamados de bastbes, enquanto os madu—
ros sdao chamados de segmentados. Linfdcitos
correspondem a 15-45% dos leucdcitos no
sangue e atuam contra infecgoes virais e tu—
mores. Mondcitos constituem de 3 a 10% dos
leucocitos circulantes e, quando direcionados
pelo sistema imunoldgico, transformam-se
em macrdfagos, indo para areas infectadas.
Eosindfilos representam de 1 a 5% dos leu—
cocitos no sangue, aumentando em alergias e
infeccOes parasitarias. Basofilos compreendem
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0-2% dos globulos brancos e aumentam em
casos de alergias ou inflamagoes cronicas (Pl—
NHEIRO, 2022).

0 autor (LORENZI, 2016) cita que as
plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos dos
megacariocitos da medula 6ssea, que, embora
anucleadas, atuam como células como eleva—
da atividade bioquimica. A fungdo plaquetaria
compreende adesdo, agregacao, secrecdo e
atividade pro—coagulagao.

Através do esfregago sanguineo é onde
se confirma os resultados e ocorre a contagem
diferencial dos leucdcitos. Usa—se laminas es—
terilizadas e os Reagentes, incluindo solugédo
de azul de eosina—metileno de Wright, solucéo
de azul de azul—eosina—metileno de Giemsa. O
método de esfregaco é feito com uma peque—
na quantidade de sangue sobre a lamina a 1
cm da parte fosca, com outra lamina sobre foi
emburrado o sangue gentilmente para frente,
com um movimento suave e rapido, dando o
resultado de uma fina pelicula (QUANG, 2021).

0 esfregaco deve ser coberto por co—
rante por 5-10 minutos, em seguida diluido
em agua tamponada e depois por mais 5-10
minutos. Depois fazendo a lavagem com agua
corrente, a preparacdo de laminas acaba sen—
do muito trabalhosa, principalmente quando a
carga de trabalho é grande. Laminas com ma
qualidade devem ser descartadas e feitas no—
vas laminas (ADEWOYIN, 2014).

0 valor de referéncia é um dos elemen—
tos mais importantes de um exame laboratorial,
visto que auxilia os profissionais de saude na
interpretacéo dos resultados, no atendimento,
cuidado, diagnostico e tratamento de doengas.
Por isso € influenciado por fatores individuais,
populacionais e ecologicos, como idade, sexo,
raca. Determinar os valores de referéncia de
exames laboratoriais € um grande desafio,

pois exige metodologia adequada, que inclui
a amostragem representativa da populagéo e
cuidados metodoldgicos na coleta, no proces—
samento, no transporte e na analise bioquimica
e estatistica. Consequentemente estimar para—
metros especificos para cada populacio ain—
da ndo constitui a realidade de alguns paises,
sendo restrito aos paises desenvolvidos, que
conduzem inquéritos populacionais os quais,
por esse motivo, sdo empregados como para—
metros globais (ROSENFELD, 2019).

No Estados unidos foi feito uma pes—
quisa dos valores dos limites superior (UL) e
inferior (LL) do hemograma em varios hospitais,
onde foi encontrado uma variagdo minima nos
limites de referéncia de hemograma completo
entre hospitais nos EUA, com globulos brancos
(WBC) LL tendo o maior coeficientes de varia—
cdo, maioria dos UL de volume celular médio
(MCV) e UL de WBC excederam os limites de
referéncia comuns de livros didaticos. Quase
todos os UL de hemoglobina masculinos e mais
de um quarto dos UL de plaquetas excedem o0s
principais critérios da OMS de policitemia vera
e trombocitose essencial, respectivamente.
Como nossas descobertas sugerem que pode
haver um risco de subdiagnostico dessas neo—
plasias mieloproliferativas devido aos limites de
referéncia comumente usados, o contexto cli—
nico deve ser usado ao interpretar resultados
normais de hemograma completo, especial—
mente quando ha suspeita de policitemia vera
ou trombocitose essencial (GO, 2023).

Na universidade Puducherry, na india
foi feito uma pesquisa com os academicos de
medicina para compreender a interpretacao
de um lado de hemograma a partir do que ja
haviam aprendido em fisiologia usando um
exame, com conclusdo que esse método de
aprendizagem melhorou as habilidades de in—
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terpretacdo de relatorios de CBC entre os es—
tudantes de medicina. Houve ampla aceitagao
para assumir mais modulos no futuro, tanto do
lado do corpo docente quanto do lado dos alu—
nos (Varghese, 2023).

As tabelas 1 e 2 mostram valores de
referéncias encontrados em artigos e o forne—
cido pelo laboratdrio parceiro, de acordo com o
género.

Tabela 1. Valores de referéncias masculino segundo a literatura consultada e a utilizada pelo laboratorio parceiro.

FERREIRA, 2021

ROSENFELD, 2019 Laboratério Parceiro

Hemacias 4,32 - 5,67
Hemoglobina 13,3-16,9
Hematécrito 39,2-49,0
RDW 11,8 — 14,1
VCM 81,7 -95,2
HCM 27,7 -32,7
CHCM 32,4 -359
Leucécitos 3.653 — 8.116
Bastonetes >
Segmentados 1.592 — 4.774
Eosindfilos 33-419
Basdfilos 10 - 80
Linfécitos 1.116 — 2.946
Mondcitos 260 — 730
Plaquetas 150.946 — 304.000
VPM 9.12 - 12.22.

43-58 4,10 - 5,60
130-169 12,5 17,0
39,7520 12,5-17,0
12,0-153 12,0 - 15,4
81,8-100,6 80,0 - 99,9
26,9 - 32,6 23,8 - 33,4
30,6 - 34,6 31,4 - 36,0

2.843 - 9.440 3.600 - 12.000
> 0 - 600
576 — 5.971 1.400 - 9.000
0- 660 36 — 600
0-62 0 - 240
720 - 3.370 720 - 5.040
11-812 36 — 1.440
128.177 - 299.774 150.000 — 450.000
> 74-114

** valores ndo fornecidos pela literatura consultada.

Tabela 2. Valores de referéncias feminino segundo a literatura consultada e a utilizada pelo laboratério parceiro.

Valores de referéncias feminino FERREIRA, 2021

ROSENFELD, 2019 Laboratério Parceiro

Hemacias 3,83 -4,99
Hemoglobina 11,7-14,9
Hematdcrito 35,1 -441
RDW 11,8 - 14,2
VCM 83,1 -96,8
HCM 27,7 - 32,6
CHCM 32,0-35,0
Leucocitos 3.474 — 8.290
Bastonetes *
Segmentados 1.526 — 5.020
Eosindfilos 20 — 340
Basdfilos 10 - 80
Linfocitos 1.097 — 2.981
Mondcitos 220 — 645
Plaquetas 62.719 — 343.236
VPM 9.20 — 12.50

3,9-5,1 11,5-15,0
11,5-149 1,5-150
35,3 46,1 34,5 - 45,0
11,9-155 12,0 - 15,4
81,0 -100,2 80,0 — 99,9
26,3 - 32,4 23,8 - 33,4
30,5-34,3 31,4 - 36,0
612 - 6.474 3.600 — 12.000
> 0 - 600
576 - 5.971 1,400 — 9.000
0-550 36 — 600
0-72 0 — 240
796 - 3.414 720 — 5.040
22 - 692 36 — 1.440
135.606 — 343.044 150.000 — 450.000
- 79-1081L

** valores nao fornecidos pela literatura consultada.
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A desinformagcdo gera um problema de
desconfianca, causando confusdo  nos
pacientes, 0s mesmos quando recebem
0s resultados do hemograma ficam sem
compreender qual a correta interpretagcdo do
exame. Mesmo em consulta médica, muitas
vezes nao recebem a explicacdo, apenas obtém
uma resposta positiva ou negativa em relagao a
uma patologia, ou apresentou alguma alteragéo
relacionada com doencas. Por esses motivos
torna—se importante que a populacéo entenda
como é feito a leitura correta dos exames, como
em exemplo o hemograma (FIGUEIREDO, 2022).

METODOLOGIA

0 artigo proposto consis—
te em uma revisdo narrativa, sendo uma
abordagem de revisdo da literatura néo utiliza
critérios explicitos e sistematicos para busca e
analise critica. A busca por estudos ndo precisa
ser exaustiva, ndo utiliza estratégias de busca
sofisticadas e pode depender da subjetivida—
de dos autores na selecéo e interpretacao das
informacgoes. Embora seja adequada para fun—
damentacéo tedrica em trabalhos académicos,
apresenta limitagoes em termos de rigor me—
todoldgico e objetividade (UNEPS, 2015). Como
coleta de dados, para a elaboragao da pesquisa,
foram utilizados livros e artigos cientificos pu—
blicados entre os anos de 2013 e 2023 que de—
monstraram relevancia para o desenvolvimento
do trabalho. Os artigos foram obtidos através
das bases de dados SciELO (Scientific Eletro—
nic Library Online), Google Scholar, PuBMeD
e Science Direct, por meio da realizacdo da
pesquisa dos seguintes descritores: “Hemo—
grama/globulos brancos/ globulos vermelhos/

esfregaco sanguineo/ microscopia/ valores de
referéncia”, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Com texto completo disponivel, fo—
ram desconsiderados os estudos referentes ao
emprego de hemogramas de outras espécies
que nao sejam seres humanos.

A pesquisa de iniciacdo cientifica en—
volve pesquisa com seres humanos, portanto
foi enviado para analise do comité de ética em
pesquisa (CEP) (CAAE: 73295223.2.0000.5539),
os dados foram coletados apenas ap6s a apro—
vacao. Os dados dos participantes da pesquisa
decorreram mantidos em sigilo todas as infor—
macoes contidas nos formularios sendo utili—
zados somente pelos pesquisados e utilizados
no projeto

Foram aceitos participantes maiores
de 18 anos, de ambos 0s géneros, que esta—
vam em plenas condigdes mentais. Nao sendo
aceito participantes menores de 18 anos, que
apresentem deficiéncias mentais ou mulheres
gravidas.

A coleta de dados foi feita através de
um formulario do Google forms, onde foi en—
viado para cada participante voluntario, sendo
participantes, escolhidos ao acaso, envolvidos
na pesquisa com perguntas relacionadas se
0s mesmos realizaram o hemograma nos Ulti—
mos 10 anos, se ele compreende como ¢ feita
a interpretacéo do resultado com os valores de
referéncias e a identificacdo das células que
compdem 0 hemograma e suas importancias
para o organismo. Depois dos mesmos res—
ponderem o formulario, foi realizada a coleta do
sangue para a realizacao do hemograma.

0 trabalho foi composto por parte pra—
tica, 0s mesmos que responderam o formu—
lario foram direcionados para a realizacéo do
hemograma. Todos os participantes assinaram
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o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), foram enquadrados na amostragem
pessoas maiores de 18 anos, sem exclusdo de
género.

A coleta de sangue venoso foi feita a
partir da técnica com seringa e agulha, na ins—
tituicdo de ensino e posteriormente encami—
nhado ao laboratorio parceiro para a realizagdo
e emissao do laudo do hemograma. Para con—
firmag@o morfologica foi realizada a contagem
diferencial em Idmina, com coloracdo May—
—Grunwald Giemsa. As andlises laboratoriais
foram realizadas no laboratdrio de microscopia
da Unicesumar- PG.

Foram dispensados do estudo, 0s pa—
cientes que em qualquer momento desejaram
se retirar da pesquisa, sem nenhum dano aos
mesmos. Sendo suas informacdes excluidas do
artigo, ndo sendo consideradas para o resulta—
do final. Os laudos foram entregues aos parti—
cipantes e disponibilizados para este estudo.

Para interpretacdo de resultados foram
utilizados os valores de referéncias do labo—
ratério parceiro da pesquisa, disponibilizados
juntamente ao laudo e citados na introdugao.

As analises estatisticas, utilizadas para
a producéo dos graficos e tabelas apresenta—
dos nos resultados, foram realizadas a partir do
software RCommander, todos os valores de p
foram fixados em < 0,05, para niveis de sig—
nificancia. Os voluntarios foram divididos de
acordo com seu género, para que as analises
fossem aplicadas de acordo com o valor de re—
feréncia de cada grupo.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

0 proposto trabalho foi realizado com
participantes voluntarios, onde obteve—se um

total de 7 participantes, selecionados ao acaso,
de acordo com a disponibilidade dos mesmos,
notou—se de inicio que a maioria ndo tinha co—
nhecimento algum sobre 0 hemograma, assim
como a sua correta interpretacdo a partir dos
valores de referéncias. Além disso, também
desconheciam quais células fazem parte do
exame. Ainda, relataram que haviam realizado
0 hemograma em menos de 5 anos mas sem
conhecimento da sua leitura, apenas obtendo
uma resposta positiva ou negativa do médico,
0s mesmos participantes depois que realiza—
ram o0 hemograma correspondente ao trabalho,
receberam o exame e uma explicacéo comple—
ta do hemograma, como interpretar valores de
referéncias e quais células compdem a reali—
zacao do exame.

0 autor NAOUM apresenta a existén—
cias de variacoes que sdo admitidas como
normais quando estabelecidas com 0s casos
de etnia, altitude, idade e sexo. Etnia: o ni-
mero de leucocitos em negros € menor que
em brancos. Altitude: os valores da eritrogra—
ma sdo mais elevados em pessoas que vivem
em regioes altas (acima de 3.000 metros).
|dade: os valores normais em recém-—nascidos,
lactentes e criangas variam entre si. Sexo: 0s
valores do eritrograma estio mais elevados em
homens que em mulheres apos a adolescéncia.
Por conta da mestruacdo das mulheres aca—
ba impactando também. As mulheres em idade
reprodutiva tém leucocitos em maior nimero
que nos homens. Assim, ao analisar o hemo—
grama é importante que se considere a idade,
etnia, sexo e local de moradia (cidade, bairro).

A paciente N.Z.R, do género feminino
com 58 anos de idade, apresentou seus re—
sultados todos dentro dos valores de referén—
cias de uso do laboratorio parceiro. A paciente
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ao responder 0 questionario apresentou falta
de conhecimento amplo sobre 0 hemograma,
ja havia realizado o exame antes com solici—
tacoes medicas, mas recebendo apenas uma
explicagdo breve do médico, ndo apresentando
nenhuma alteragao significativa para doengas.

A paciente V.Z.R é do género femini—
no com 32 anos de idade e a paciente D.C.T
de com 38 anos apresentaram um aumento no
namero de leucdcitos, segundo o autor (COR-
REA) a concentragéo de leucdcitos no sangue é
aumentada em até 30 nos fumantes, assim ex—
plicando o aumento significativo, sendo que o0s
mesmos pacientes fazem uso de cigarros. 0s
pacientes ao responder o questionario apre—
sentaram falta de conhecimento amplo sobre 0
hemograma, ja haviam realizado o exame antes
com solicitacbes medicas, mas so recebendo
uma explicagdo rapida do médico.

As pacientes S.G.P e |.LM.S com 22 e 23
anos do sexo feminino apresentaram resulta—
dos muito proximos por serem do mesmo gé—
nero e idades proxima, as duas apresentavam
conhecimento sobre o hemograma e haviam
sim realizado o hemograma a pouco tempo,
sem apresentar nenhuma alteragao significa—
tiva.

Os pacientes A.T.L. e G.L.R, ja sdo pa—
cientes do sexo masculino apresentando o valor
de hemdcias maior que o género feminino, se o

valor de referéncia fosse 0 mesmo para ambos,
esses dois pacientes apresentariam alteragao
no valor de hemécias, sendo assim afirmando a
importancia do valor de referéncia alterar con—
forme género. Os dois ndo apresentaram co—
nhecimento sobre 0 hemograma, paciente A. ja
havia realizado hemograma para um check—up
ja o paciente G. para realizagdo de cirurgia.

0 Teste de Shapiro—Wilk tem como ob—
jetivo avaliar se uma distribuicéo é semelhante
a uma distribuicéo normal. O teste de Shapiro—
—-Wilk é uma ferramenta estatistica que avalia
se uma amostra de dados segue uma distribui—
¢do normal, também conhecida como distri—
buicdo gaussiana (DAMASIO, 2021). O intervalo
de confianca foi fixado em 95%. Para dizer que
uma distribuicdo é normal, o valor p precisa
ser maior do que 0,05.

Para iniciar a analise, o grupo de géne—
ro feminino foi escolhido obtendo um Intervalo
de confian¢a 95%.

Para as voluntarias do grupo femini—
no foi obtido a partir do teste de Shapiro—Wilk
um valor de p > 0.05, para todos os parame—
tros eritrocitos, demonstrando que as amostras
apresentam distribuicdo normal. Em seguida
aplicou—se o teste t para amostras unicas para
as variaveis que apresentaram normalidade,
conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. T-TEST para o grupo Feminino referente ao Eritrograma

TESTET P—VALUE MEDIA VALOR DE REFERENCIA
CHCM 57.482 0.0000005485 33.88 31,4 2a36,0 g/dL
HCM 90.542 0.00000008921 30.22 23,8a33,4pg
HEMACIAS 38.847 0.000002623 4.754 3,60 A 5,00 milhdes/mm3
HB 60.36 0.0000004512 14.36 11,5a15,0 g/dL
HT 90.272 0.00000009028 0.4238 345a45,0%
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TESTET P—VALUE MEDIA VALOR DE REFERENCIA
RDW 40.561 0.000002208 0.1426 12,0a15,4 %
VCM 38.547 0.000002705 89.34 80,02 99,9 um3

As variaveis analisadas estdo dentro
dos valores de referéncia fornecidos pelo labo—
ratorio parceiro, levando isso em consideracao
e também a condicéo clinica das voluntérias,
todas se encaixam dentro da normalidade para
0 exame, demonstrando estar em perfeita sau—
de,.

Para o leucograma e contagem de
plaquetas também foi realizado o teste de nor—

Tabela 4. Sample T-TEST Feminino Leucograma

malidade Shapiro—Wilk para todas as variaveis
com Intervalo de confiangca 95%. A partir do
teste de Shapiro—Wilk um valor de p > 0.05,
para as variaveis Basofilos, Eosindfilos, Leu—
cocitos, Plaquetas e VPM, demonstrando que
as amostras apresentam distribuicdo normal.
Em seguida aplicou—se o teste t para amostras
tnicas, conforme demonstrado na Tabela 4.

TESTET P_VALUE MEDIA VALOR DE REFERENCIA
BASOFILOS 2.2361 1 0 a 240/mm3
EOSINGFILOS 48107 0.008581 18 36 2 600/mm3
LEUCOCITOS 12,231 0.0002566 10440 3,600 a 12.000/mm3
PLAQUETAS 22794 0.00002194 291600 150'00?“?“ %50'000/
SEGMENTADOS 10.461 0.0004719 50.6 1.400 2 9.000/mm3
VPM 32.265 0.000005501 9.16 79a 1081l

Para as variaveis Linfocitos e Mono—
citos o valor de p < 0,05, demonstrando uma
disparidade entre as amostras. O teste de Wil—
coxon é uma ferramenta estatistica utilizada
para analisar a diferenca entre duas amos—
tras pareadas. Ele é aplicado quando ha duas
medidas coletadas da mesma amostra, como

quando os participantes sao avaliados em duas
ocasioes diferentes ou sob duas condigoes dis—
tintas (DAMASIO, 2021).. Para as variaveis ndo
paramétricas foi aplicado o teste de Wilcoxon
para amostras unicas. Conforme demonstrado
na Tabela 5.

Tabela 5. WILCOXON SIGNED RANK TEST WITH CONTINUITY CORRECTION

v P-VALUE VALOR DE REFERENCIA
LINFOCITOS 15 0.05676 720 a 5.040/mm3
MONOCITOS 15 0.05447 36 a 1.440/mm3
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De igual maneira se procedeu para
analisar as variaveis masculinas, primeiro apli—
cando o teste de normalidade e em seguida 0s
testes paramétricos e ndo paramétricos, con—
firme a distribuicdo da normalidade, conforme
seguem.

Em razéo do baixo numero de volun—
tarios participantes, os parametros para cada

Tabela 6. WILCOXON SIGNED MASCULINO ERITROGRAMA

um foram avaliados em duplicata com Intervalo
de confianga 95%.

Diferente do grupo feminino, o grupo
masculino nio apresentou distribuicdo normal
para as variaveis do eritrograma, desta forma
foi aplicado para cada uma delas o teste de
Wilcoxon para amostras independentes, con—
forme demonstrado na Tabela 6.

Vv P-VALUE MEDIANA VALOR DE REFERENCIA

CHCM 10 0.09467 34.05 31,4a36,0 g/dL
HCM 10 0.09467 29.05 23,8a33,4pg
HEMACIAS 10 0.09467 5.265 4,10 A 5,60 milhdes/mm3
HB 10 0.09467 15.3 12,5a17,0 g/dL

HT 10 0.09467 0.45 37,5a51,0%

RDW 10 0.09467 0.1385 12,0a15,4 %

VCM 10 0.09467 85,45 80,02 99,9 um3

Para o leucograma e contagem de
plaquetas ndo foi possivel aplicar o teste de
normalidade e proceder com os testes estatis—
ticos, em razédo do N reduzido e dos resultados
em duplicata, o valor de X foi igual a 0 em todas
as andlises. Porém, levando em conta os va—
lores de referéncia fornecidos pelo laboratorio,
nenhum dos voluntarios apresentou alteragéo
significativa, sendo desta forma, considerados
saudaveis.

Todos os resultados obtidos foram
normais, todos dentro dos valores de referen—
cias, sem nenhuma alteracdo significativa in—
dicando doencas. O eritrograma é uma ferra—
menta importante para avaliar a presenca de
anemia em um paciente. Os parametros ana—
lisados em conjunto incluem a contagem de
hemacias, hemoglobina e hematocrito. Quando
esses valores estdo reduzidos, indicam anemia,

enquanto valores elevados podem sugerir po—
licitemia, um excesso de hemacias circulan—
tes. 0 volume globular médio (VGM) ou volume
corpuscular médio (VCM) mede o tamanho das
hemadcias, com VGM elevado indicando hema—
cias grandes (macrociticas) e VGM reduzido
indicando hemdcias pequenas (microciticas). O
CHCM (concentracao de hemoglobina corpus—
cular média) ou CHGM (concentracéo de hemo—
globina globular média) avalia a concentragéo
de hemoglobina dentro da hemécia, enquanto o
HCM (hemoglobina corpuscular média) ou HGM
(hemoglobina globular média) mede o peso da
hemoglobina dentro das hemacias.

Valores anormais desses parametros
podem indicar condicbes como hipocromicas
(baixa quantidade de hemoglobina) ou hiper—
cromicas (alta quantidade de hemoglobina)
nas hemacias. 0 RDW é um indice que avalia
a diferenca de tamanho entre as hemécias e
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pode estar elevado em condi¢bes como defi—
ciéncia de ferro, deficiéncia de vitamina B12
ou acido fdlico, doencas hemoliticas e talasse—
mias. Quando ha um aumento nos leucdcitos,
chamamos isso de leucocitose, enquanto uma
diminuicdo é denominada leucopenia. Quanto
as plaquetas, quando seu numero cai abaixo de
10.000 plaquetas por microlitro de sangue, ha
risco de morte. A trombocitopenia ocorre quan—
do ha uma reducéo no nimero de plaquetas no
sangue, abaixo dos valores de referéncia, en—
quanto a trombocitose é o aumento acima dos
valores de referéncia do numero de plaquetas
no sangue (PINHEIRO, 2022).

CONCLUSAO

Neste trabalho abordamos o assunto
sobre 0 hemograma e os valores de referén—
cias, trazendo a importancia de cada pessoa
compreender como é feito o exame e como
comparar os resultados com os valores de re—
feréncias, que alteram conforme género, idade,
etc.

0 hemograma tem um potencial pa—
pel nos diagndsticos, quando interpretado cui—
dadosamente e em relacéo ao historico clinico,
de fornecer informagdes muito Uteis para au—
xiliar no tratamento,pode fornecer informagoes
importantes que podem auxiliar 0 médico no
diagnostico do paciente. Ao longo do tempo
e em relacdo aos diagnosticos conhecidos. A
causa de muitos normalidades serdo Obvias,
mas qualquer imprevisto as descobertas preci—
sam de explicac&o. Isto ndo so ajudara alcancar
um diagndstico imediato em muitos pacientes,
mas consciéncia das causas comuns para cada
anormalidade pode evitar investigacoes des—
necessarias. (Leach, 2014)

A pesar de todos os participantes se
encaixarem nos valores padroes e terem o seu
estado de saude considerados normais para o
hemograma, compreendemos que a falta de
conhecimento de muitas pessoas, que nor—
malmente fazem o exame sem compreender 0
porqué o médico solicitou 0 hemograma, re—
trata uma desinformacéao a respeito do assunto.

Apos a entrega e explicacdo dos seus
resultados, todos os participantes relataram se
sentir mais seguros em relacéo a sua saude e
a realizar novos exames quando necessario,
demonstrando a importancia da compreensao
correta do que sdo os valores de referéncia e o
que cada parametro pode indicar.
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