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Resumo

O presente trabalho de estagio foi realizado no laboratério de andlises clinica, do Hospital
Central de Maputo. Teve como principais objectivos: adquirir habilidades praticas na execucio
de técnicas laboratoriais de analises clinicas de sangue e, saber interpretar os resultados dos testes
sanguineos realizados no laboratério de hematologia.

O estagio decorreu entre os meses de Outubro a Dezembro, tendo durado cerca de 8 semanas

obedecendo o seguinte programa: uma semana, na secgdo de colheita das amostras de sangue e,

as restantes 7 semanas no préprio na secgio de Hematologia.

Durante o periodo do estagio, a sec¢do de hematologia do LAC do HCM, recebeu e
processou cerca de 10.000 amostras, trazidas das enfermarias e consultas externas. O
processamento de amostras consistia em andlises do Hemograma Completo, andlises de
Sedimentagdo de Eritrocitos e Teste de Plasmédio. Foram realizadas 9870 analises de
hemograma, 5840 analises de velocidade de sedimentagio de eritrdcitos e 3200 testes de
Plasmédio.

Das amostras requisitadas para anilises de hemograma, 1431 (15%). tinham o quadro
hematolégico normal e 8390 (75%) tinham o quadro hematoldgico alterado. Das requisitadas
para teste de Plasmddio (malaria), 5% foram positivas e 95% foram negativas. Nio foram
analisados os resultados das amostras requisitadas para determinagio de velocidade de
sedimentagdo de eritrdcitos (VS), pelo facto de, este teste ndo ser especifico €, a sua interpretagio
deve ser associada a varios factores como: condigao clinica, idade, sexo e estado do paciente.

No que concerne aos técnicos do local do estagio, verificou-se o nio cumprimento com as
regras e normas laboratoriais como: a biosseguranga ¢ procedimentos laboratoriais.

Ao longo do estagio, o estudante foi capaz de adquirir conhecimentos sobre os objectivos

acima citados.




Abreviaturas

CHCM - Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média;
EDTA - Acido Etilenodiaminotetraacetico;
HC - Hemograma Completo;

HCM - Hospital Central de Maputo;

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média;
LAC - Laboratério de Andlises Clinicas;
pg — Picograma,

RNA - Acido Ribonucléico;

TTP - Tempo de Tromboplastina Parcial,
TP - Tempo da Protrombina;

VCM - Volume Corpuscular Médio;

VS - Velocidade de Sedimentagio.
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Técnicas Laboratoriais de Andlises de Sangue, Desenvolvidas na Seccéio de Hematologia do Laboratsrio
de Andlises Clinicas do Hospital Central de Maputo

1. Apresentac¢io e Caracteriza¢do da Unidade de Estagio

O estagio foi realizado no Laboratério de Andlises Clinicas (LAC), seccio de
Hematologia, do Hospital Central de Maputo, sito entre as Avenidas Salvador Allende,
Thomas Ndula, Agostinho Neto e Eduardo Mondlane. O HCM é a maior unidade
Hospitalar de Mogambiq_ue, com servigos de Medicina, Maternidade, Ginecologia,
Ortopedia, Cirurgia, Oncologia, Estomatologia entre outros. O LAC do HCM ¢
cosntituido pelas seguintes secgdes: secgdo de Colheita de amostras, de Microbiologia, de
Bioquimica e de Hematologia. A sec¢io de Microbiologia, estd subdividida em:

Sorologia, Bacteriologia e Parasitologia (Figura 1).
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Figura 1. Divis#o estrutural do laboratério de analises clinicas do Hospital Central de Maputo

2. Breve historial do Laboratoério de analises clinicas do HCM

Foi criado em 1908, o priméiro laboratério de Mogambique, em Lourengo Marques,
embora sem caracter oficial, que sé lhe foi conferido em 1914. Encontrava-se instalado
numa das ruas das Maotas e tinha a designaco de Gabinete de Bacteriologia e de
Parasitologia. Reconhecendo-se o acanhamento das suas instalagdes, passou a funcionar
na segunda enfermaria e mais tarde no Hospital Central Miguel Bombarda (Andnimo.
1956).

Segundo Langa (2006), pelo Decreto n® 34: 417 de 1945, os servigos do Laboratdrio
do Hospital Central Miguel Bombarda passaram a subdividir-se em: Laboratério de
Anélises Quimicas, Bromatolégicas e Toxicologicas; Laboratério de Analises

Bacteriol6gicas, Transfusdes do Sangue e Anatomia Patoldgica.
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Técnicas Laboratoriais de Andlises de Sangue, Desenvolvidas na Sec¢do de Hematologia do Lahoratirio
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Os servigos do laboratério contribuiram na melhoria dos servigos de saide na
campanha de 1954, de lepra e tuberculose, na identifica¢do das doengas venéreas, raiva e
vermes intestinais de varias espécies (Anénimo, 1956). Depois da Independéncia, em
1975, os servigos de laboratério passaram por varias dificuldades, desde a falta de pessoal
especializado, material, manutengfio de equipamento laboratorial e défice orgamental
para investigagdo. Nos finais da década 80, os servigos de laboratdrios do actual HCM,
retomaram as actividades de investigagdes, actualmente € considerado um dos melhores

laboratérios nacionais (Anénimo, 1956).

3. Programa de Estagio

O estdgio durou cerca de 8 semanas, decorreu entre os meses de Outubro a
Dezembro do ano corrente. O estdgio consistiu apenas numa tnica fase, o estagio final.
obedecendo o seguinte cronograma:

» Sec¢do de Colheita de amostras de sangue 18/10/07 a 23/10/07
> Secgdo de Hematologia 23/10/07 a 8/1/07

4. Apoio concedido pela unidade de estagio

O Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Central de Maputo, concretamente, a
sec¢do de hematologia, concedeu todo o apoio necessdrio para realizagdo do presente
trabalho, apoio material, técnicos € moral. De salientar o bom ambiente de trabalho

proporcionado pelo corpo técnico.

5. Revisao bibliografica

A hematologia € a parte da biologia que estuda o sangue. A palavra é composta pelos
radicais gregos: Haima (de haimatos), que significa "sangue" e logos, que significa
"estudo " (Selig e Nothdurft, 1995).
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Técnicas Laboratoriais de Andlises de Sangue, Desenvolvidas na Secgdo de Hematologia do Laboratdrio
de Andlises Clinicas do Hospital Central de Muputo

Em 1628, Robert Bristol descreveu o sangue como um “humor vermelho ardente,
cuja fungdo era de nutrir, dar forga e cor ao corpo, dispersando-se por veias ao longo de
todas parte do mesmo”. A Hematologia (estudo do sangue e seus componentes celulares),
teve grandes progressos desde 1628 e, a sua descri¢do basica ainda ndo foi alterada
(Payton e White, 1995).

Uma pessoa adulta, em média tem aproximadamente 5 litros de sangue circulante
que, constitui cerca de 5 a 7% do peso total do seu corpo. Serve para nutrir, oxigenar e
defender o organismo dos agentes invasores ou qualquer outro material estranho. E um
ligido constituido por uma componente liquida (plasma) ¢ uma solida (componentes
celulares) (Payton e White, 1995, Fischbach e Dunning, 2005).

O plasma, que consiste principalmente de agua, ides e proteinas dissolvidas, constitui
aproximadamente 60% do volume total do sangue, provem do intestino e do sistema
linfatico, proporciona um veiculo para 0 movimento das células. A componente celular,
que consiste de células brancas (leucécitos), células vermelhas (eritrocitos) e plaquetas
(trombdcitos), constitui aproximadamente 40% do volume total do sangue, provem da
medula éssea, timo e figado fetal (Payton e White, 1995; Fischbach € Dunning, 2005).

A Hematologia estuda, particularmente, os elementos figurados ou células
sanguineas, a sua producdio e os Orgios onde eles sdo produzidos  (drgdos
hematopoiéticos): medula dssea, bago e linfonodos. Por outro lado, além de estudar o
estado de normalidade dos elementos sanguineos e dos 6rgios hematopoiéticos, estuda
também as doengas com eles relacionadas (hemopatias) (Kaja et al., 1993; Fischbach e
Dunning, 2005).

Os exames hematolégicos sio testes de rastreio basico que abordam disturbios da
produgdo, sintese e fungdo da hemoglobina (Hb) e das células (hematopoicse).
Constituem o principal meio de determinagdo de alguns distirbios sanguineos (anemias.
leucemias ¢ porfirias, anomalias do sangramento e da coagulagio), inflamacio, infecgio ¢
disturbios hereditarios das hemécias, leucécitos e plaquetas (Fischbach ¢ Dunning, 2005).

Os testes hematologicos examinam o sangue e identificam o tipo € o niimero das
células presentes, especialmente células maduras, avaliam a habilidade de coagulacio do

sangue ¢ de agregacio dos eritrdcitos (Payton € White, 1995; Santos e Cunha., 2000).
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Os tipos de testes hematolégicos realizados rotineiramente na secgdo de Hematologia,
do LAC do HCM séo: Hemograma Completo, Velocidade de Sedimentaciio e Teste de

Plamédio.

3. 1 Hemograma Completo (HC)

'3

Hemograma Completo € um teste laboratorial béasico que inclui a contagem de
leucécitos, hemdcias e plaquetas, contagem diferéncial de leucécitos, determinagio de
hemoglobina, hematdcrito, indices hematolégicos (Payton e White, 1995; Fischbach e
Dunning, 2005).

O HC € um teste de rastreio basico e € um dos procedimentos laboratoriais mais
solicitados. Os resultados do hemograma fornecem informagdes de diagnéstico tteis
sobre o sistema hematolégicd € outros sistemas orgénicos, fornecendo um progndstico de
resposta ao tratamento e recuperag¢do do paciente. Consiste em uma série de testes que
determinam o numero, variedade, percentagem, concentragdes e qualidade das células
sanguineas (Fischbach e Dunning, 2005).

Para a realizagio do HC, muitos laboratérios usam equipamentos automaticos
(Payton € White, 1995; Fischbach e Dunning, 2005).

A interpretag@io dos valores normais, pode variar de um laboratério para outro. Com
tudo, os valores estabelecidos por Fischbach (1988), sio ainda utilizados, como valores
fisioldgicos normais ou de referéncia (Payton e White, 1995; Fischbach e Dunning, 2005).

Contudo, diferentes factores demograficos, sécio econémicos, idade, sexo e outros
como actividade, sono, condi¢des patolégicas, gravidéz (Payton e White, 1995; Wills er
al., 2004), refei¢do e medicamentos usados para o tratamento de varias doencas. estio
implicados na alterag¢io do estado hematolégico de um individuo (Payton e White. 1995;
Wills et al., 2004; Fischbach e Dunning, 2005; Litos et al., 2006).

Contagem de leucécitos

Os leucécitos sdo divididos em dois grupos principais: granulécitos e agranuldcitos.

Os granuldcitos recebem esse nome em virtude do nticleo multilobulado e dos granulos
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de Andlises Clinicas do Hospital Central de Maputo

distintos presentes no citoplasma dos neutréfilos, baséfilos e eosindfilos. Os
agranulécitos, que consiste em linfocitos e mondcitos, ndo contém granulos distintos e
possuem um nucleo néo-lobulado. Os leucécitos desempenham o seu principal papel na
defesa do organismo contra agentes patogénicos (Fernandez, 1996; Guyton e Hall, 2002;
Murray et al., 2002; 2Fischbach e Dunning, 2005; Litos ef al., 2006).

A contagem de leucécitos serve como um guia Otil da gravidade do processo
patologico. Pode se esperar padrdes especificos de resposta de leucdcitos em varios tipos
de doengas, determinados pela contagem diferéncial (percentagem dos diferentes tipos de
leucoceitos) (Fischbach e Dunning, 2005; Hodgson er al., 2005). A contagem de
leucécitos e a contagem diferéncial, por si s6s, tém pouca utilidade como auxiliares de
diagnéstico, excepto se os resultados forem relacionados com a condi¢do clinica do
paciente, somente assim € possivel fazer uma interpretagio wtil (Fischbach e Dunning,
2005).

Contagem de eritrécitos

A principal fungdo dos eritrécitos é transportar O; dos pulmdes para os tecidos
corporais e transferir o CO; dos tecidos para os pulmdes. Esse processo ¢ feito por meio
da hemoglobina nos eritrécitos, que se combina facilmente com o O, e confere ao sangue
arterial a sua cor brilhante (Fischbach e Dunning, 2005).

A quantificagfio dos eritrécitos € uma importante ferramenta na avaliagio da anemia
ou da policitemia, a quantidade de eritrocitos esta diminuida em pacientes com anemia ¢
aumentada em pacientes com policitemia. A anemia € uma anomalia que esta relacionada
com vérias condigdes como: maldria, gravidez, mal nutricio, hemoglonopatias.
deficiéncia de ferro entre outros, tais como factores genéticos (Fernandez, 1996; Guyton

e Hall, 2002; Murray er al., 2002; Fischbach e Dunning, 2005).

Contagem de plaquetas

As plaquetas tm uma fungfo importante na coagulagio sanguinea, evitando
hemorragias. Quando os valores s3io baixos, a trombocitopénia, pode aparecer em

algumas intoxicagdes, infecgdes (meningite meningocéccica ou febre tiféide), leucemias
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e alcoolismo. Os valores elevados tém o nome de trombocitose. Quando as tromboses sdo
permanentes geralmente devem-se a uma hiperprodugdo de plaqueta, no entanto a
trombocitose também pode estar associado a policitemia e leucemia, a algumas doengas
infecciosas, hemorragias agudas e queimaduras externas (Fernandez, 1996; Fischbach e
Dunning, 2005).

Contagem diferéncial de leucécitos ou formula leucocitaria

A contagem de leucéeitos circulantes € diferenciada de acordo com os cinco tipos de
leucécitos, cada um com uma fungao especifica. A distribuigdo (nimro e tipo), de células
e 0 grau de aumento ou diminui¢do é importante para o diagndstico (Fischbach e
Dunning, 2005; Hodgson et al., 2005).

A contagem diferéncial de leucécitos, basea-se em diferentes componentes quimicos

de cada tipo celular (Fischbach e Dunning, 2005).

Contagem de reticuldcitos

Um retiulécito € um eritrdcito jovem, imaturo € anucleado. Contem material reticular
(RNA) que cora de cinza-azulado. A contagem de reticulécitos é usada para o diagndstico
diferéncial de anemias causadas por insuficiéncias na medula ssea e por hemoragias ou
hemolise, para verifivar a efectividade dos tratamentos para anemia perniciosa e para a
deficiéncia de folato e ferro, para avaliar a recuperacio da medula dssea na anemia
aplasica e para determinar os efeitos de substincias radioactivas em trabalhadores

expostos (Sepa et al., 1993; Payton e White, 1995; Fischbach e Dunning, 2005).

Determinagdo de indices hematoldgicos

Os indices hematoldgicos definem o tamanho e o contetido de hemoglobina, consiste
na determinago do volume corpuscular médio (VCM), determinagdo da concetrigao de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) e determinagdo da hemoglobina corpuscular
média (HCM) (Sepa et al., 1993; Payton e White, 1995; Fischbach e Dunning, 2005).
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VCM - Expressa o volume ocupado por um eritrécito, ou o tamanho do eritrdcito, é
um melhor indice para classificagdo de anemias, é medida em micrometros (Fischbach e
Dunning, 2005).

CHCV - Mede a concentragdo média de hemoglobina nos eritrdcitos, é mais util na
monitoragio do tratamento de anemias, € medida em g/dL {Fischbach e Dunning, 2005).

HCM - E uma medida do peso médio de hemoglobina por cada eritrécito, é til para
o disgndstico de pacientes muitos anémicos, é medida em pg/célula (Fischbach ¢

Dunning, 2005).
Determinacio de hemoglobina

A determinagdo de hemoglobina é uma parte do HC, usada para o rastreio de
doengas associadas a anemia, para determinagio da intensidade da anemia, para
monitorag@o da resposta ao tratamento da anemia e para avaliagio de eritrocitose (Seppa
et al., 1993; Ficshbach e Dunning, 2005).

Determinag¢io do hematdcerito

O hematécrito € uma parte do HC, que mede indirectamente a massa dos eritrocitos.
E uma importante na determinagio de anemia ou policitemia (Ficshbach e Dunning.

2005).

5. 2 Velocidade de sedimentagio dos eritricitos (VS)

No inicio deste século, o teste da velocidade de sedimenta¢do dos eritrocitos, foi
idealizado para auxiliar no diagnéstico de gravidez, sendo posteriormente, empregado
como indicador de doengas inflamatérias ou infecciosas e, até mesmo na condigéo geral
de satude ou doenga (Sharland, 19980 citado por Santos e Cunha, 2000).

Quando ocorre um processo de inflamagdo, uma grande quantidade de fibrinogénio
provoca uma aderéncia dos eritr6citos. Os eritrécitos formam um agregado chamado
“rouleaux” que se estabelece rapidamente. A formagdo de “rouleaux”, também pode

ocorrer em associagdo com algumas perturbacgdes linfoproliferativa em que uma, ou mais.
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imunoglobulinas sfo produzidas em grandes quantidades. A VS € aumentada por
qualquer causa, ou foco, de inflamagio e, estd diminuida em pacientes com anemia,
policetemia e com anomalias congénitas do coragdo (Kirkeby at al., 1989 e Wetteland ar
al., 1996 citado por Santos ¢ Cunha, 2000; Kanfer e Nicol, 1997), com maior incidéncia
nas mulheres (Santos e Cunha, 2000; Kanfer e Nicol, 1997).

Actualmente, mesmo com a disponibilidade de exames complementares mais
sofisticados, o exame de VS continua a ser solicitado com muita frequéncia pelos
reumatologistas, que o utilizam no diagnéstico ¢ acompanhamento clinico de doengas
como a artite reumatodide, ldpos eritematoso sistémico e a doenga reumatica. A VS
também tem utilidades para outros especialistas, incluindo cardiologista, infectologistas e

clinicos, alem dos profissionais que estdo em localidades com recursos laboratoriais mais

pracarios (Santos e Cunha, 2000).

E um teste inespecifico na documentagdo de processo inflamatério, infeccioso, ou
neoplasico. A VS de um individuo apresenta um incremento com o aumento da idade. De
entre as varias técnicas disponiveis para a determinagdo do VS, a de referéncia ¢ a de
Westergreen. Neste método, 1,6 ml de uma mistura do sangue venoso com 0.4ml de
citrato de sddio s@o colocados num tubo de ensaio transparente com didmetro interno de
2,5mm e graduado em mm (Feranandez, 1996; Santos ¢ Cunha, 2000).

Valores elevados aparecem em muitas doengas, como ja foi dito, ndo é uma prova
especifica, n3o servindo para o diagnéstico, mas para ver a evolugdio da doenga. Na
tuberculose, tripanossomiase, gravidez e no cancro, os resultados sdo, normalmente muito

elevados. Valores diminuidos aparecem raramente e sdo dificilmente mensuraveis

(Fernandez, 1996; Santos ¢ Cunha, 2000).

3. 3 Esfregac¢o do sangue

O exame de esfregagco do sangue permite determinar variagdes e anomalias no
tamanho, formato, estrutura e¢ morfologia das células sanguineas, conteiido de
hemoglobina e identifica¢do de alguns parasitas causadores de doengas como: a malaria,

a filariase e a tripanossomiase (Ferndndez, 1996; Fischbach e Dunning, 2005).
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E util no diagnéstico de disturbios hematolégicos, como, talassemia, e outras
hemoglobinopatias. Este exame também serve como guia para o tratamento € como
indicador dos efeitos prejudiciais da quimioterapia e radioterapia. (Fernandez, 1996;
Fischbach e Dunning, 2005).

5. 4 Teste de Plasmédio

Existem vérias doengas que se assemelham 4 malaria. S6 com o resultado da
pesquisa da presenga dos plasmddios se pode afirmar, se um doente sofre de malaria ou
ndo. Uma pessoa pode possuir plasmédios no sangue sem sofrer malaria. A informagio
do laboratério de pesquisa de malédria deve, portanto, ser sempre apreciada em conjunto
com a informagdo clinica (MISAU, 1985, 2004; Junior 2005).

O diagnostico da maldria € feito pela visualizagdo microscopica do plasmédio em
exame de esfregago de sangue (gota espessa ou estendida) numa ldmina de vidro e corado
pela técnica de Giemsa ou de Walker (MISAU, 1985, 2004; Janior, 2006).

Recentemente, novas técnicas cientificas estdo sendo empregadas para desenvolver
diagndsticos simples, eficazes e paésiveis de realizagdo fora do laboratério, destacando-se
0s testes imunocromatograficos rapidos. Contudo, a indicagio para utilizagdo destas
técnicas ainda € limitada para 4reas de dificil acesso ou de baixa prevaléncia (Junior,

2006).

\

6. Defini¢do de problema e justifica¢io do estagio

Os testes laboratoriais s@o instrumentos para se obter informagdes adicionais sobre o
paciente. Entretanto, esses testes quando usados em conjunto com os exames fisicos,
podem confirmar ou fornecer informagdes (teis sobre a condigdio de um paciente e sobre
a resposta ao tratamento, as quais podem ndo ser aparentes apenas pela anamnese e
exame fisico (Fischbach e Dunning, 2005).

A avaliagdo completa das células sanguineas é requerida pelos médicos, € outros

profissionais da saude por fornecer informag&o sobre as células do sangue do paciente e,
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ajudar no diagnéstico, determinag¢do da severidade e monitoramento de uma determinada
patologia, e permitir prosseguir com exames adicionais.

Nesta época de tecnologias avangadas, os servigos de saude envolvem muitas
disciplinas e especialidades diferentes. Contudo, os clinicos, ou 0s profissionais de satide,
devem compreender e conhecer outras areas para além da sua especialidade, isto, inclui a
entender a avaliagio diagndstica e os servigos diagnosticos.

Para tal, objectivou-se descrever, saber executar técnicas laboratoriais e saber
interpretar os resuitados dos testes sanguineos basicos realizados no LAC, o que levou a
opgdo pelo estagio como o trabalho final de culminago do curso de Licenciatura em

Ciéncias Biologicas.

7. Objectivos

Objectivo geral

> Adquirir habilidades técnicas e conhecer os procedimentos utilizados para o
processamento e analises de amostras de sangue na sec¢do de hematologia do
LAC do HCM.

Objectivos especificos

» Conhecer e saber executar técnicas basicas de analise de sangue (hemograma
completo, sedimentac¢do dos eritrécitos e esfregaco do sangue).

» Compreender e saber interpretar os resultados das analises clinicas de sangue.

8. Actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio

Durante o periodo do estdgio, a principal actividade desenvolvida foi o

processamento de amostras de sangue. Para alem desta, desenvolveu-se diversas outras
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actividades podendo destacar, execugdio de testes rdpidos de HIV na seccio de

microbiologia, colheita de amostras de sangue e preparagio de reagentes.

9. Material e métodos

9. 1 Material

Equipamento do laboratério de hematologia

1 Microscépio dptico composto;

2 Aparelhos (“Beckman Culter’), de hemograma,
Um computador para pesquisa;

Agrafadores;

Cronémetros;

1 Aspirador automatico.

Material acessorio

Alcool a 70%:;

Agulhas descartaveis;

Algoddo;

Bata branca;

Seringas descartaveis;

Luvas descartaveis;

QGarrote;

Suporte de tubos de “Vacutainer”,
Tubos de “Vacutainer” descartaveis.
Eppendorfs;

Micropipetas;

Gazes:

Lidminas de vidro;

V V.V ¥V V V ¥V V ¥V V V ¥V V V¥

Suportes de Westrgreen;
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» Tubos de ensaio;
» Pipetas de Westergreen, de 30 ¢cm de comprimento e 2,5 mm de didmetro interior,

graduadas de 0 a 200mm.

Reagentes

» Soro fisiologico;
» Solugdo de Giemsa,
» Citrato de sédio a 3,8%;

» Azul cresil brilhante.

9. 2 Métodos

As amostras processadas na sec¢do de Hematologia do LAC do HCM durante o
periodo de estagio, foram recebidas das enfermarias e consultas externas. As amostras
eram recebidas e processadas prontamente tendo em conta o tipo de exame pedido. O
processamento de amostras de sangue, consistia em contagem de células sanguineas
(Hemograma Completo), determinagdio da velocidade de sedimentagio de eritrocitos,
contagem manual de reticulocitos e teste de Plasmodio. Os dados sobre amostras
processadas € dos tipos de exames pedidos, durante o estagio, foram registados ¢

tabelados por dia.

9. 2, 1 Colheita de amostras de sangue

Uma colheita apropriada da amostra presumia uma técnica correcta. O dacido
etilenodiaminotetraacetico (EDTA), foi utilizado como anticoagulante. Os tubos com
anticoagulante erdo invertidos verticalmente com cuidado 7 a 10 vezes apos a colheita.
Essa técnica assegurava uma completa mistura do anticoagulante com o sangue para
evitar a formagdo de codgulos. O sangue coagulado ou mesmo levemente coagulado

invalidava o teste.
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Para estudos da coagulagdo plasmitica, como o tempo da protrombina (TP) e tempo
de tromboplastina parcial (TTP), devia-se permitir o enchimento completo do tubo, a

razdo sangue/anticoagulante imprdpria invalidava os resultados do teste

Obs: Os testes de estudo de coagulago plasmatica, ndo sdo realizados no sector onde o

estudante estagiou, por 1sso, ndo foram desenvolvidos neste trabatho.

Pungéo capilar (punciio percutinea)

Técnica

Identifica-se correctamente o paciente, numa ldmina ou num microtubo;
Desinfecta-se € seca-se o local da pungao;

Punciona-se a pele com uma lanceta descartdvel estéril, até uma profundidade
maxima de 2mm;

Limpa-se a primeira gota de sangue e colhe-se as gotas subsequentes em um

microtubo ou na ldmina.

Pungio venosa (Venopuncio)

Técnia

Rotula-se correctamente o tubo de “Vacutainer”, com base na identifica¢do e um
numero, ou, c6digo atribuido ao paciente na sua requisi¢o.

Posiciona-se e aperta-se um torquinete no brago escolhido para produzir
congestdo venosa;

Instrui-se o paciente para fechar a mao, do brago escolhido, e selecciona-se a veia
acessivel;

Limpa-se o local de pungdo e seca-se-o apropriadamente com gaze estéril;
Punciona-se a veia com uma agulha estéril ¢ descartavel, de uma seringa do
sistema “Vacutainer™;

Apods a agulha colectora penetrar na veia, o sangue preenche o tubo acoplado

automaticamente, devido a pressdo negativa no tubo de colheita,
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7. Retira-se o garrote antes de retirar a agulha do local de pungdo, para evitar a

formagdo de hematomas.

9. 2.2 Hemograma Completo
Principio
Consiste na contagem de leucdcitos, hemdcias, plaquetas, reticulécitos, contagem

diferéncial de leucécitos e, na determinagiio de hemoglobina, hematdcerito e indices

hematolégicos (Payton e White, 1995; Fernandez, 1996; Fischbach e Dunning, 2005).

Amostra

Usou-se amostras de sangue venoso anticoagulado com EDTA.
Técnica

O hemograma completo, ¢ feito por aparelhos automaticos (“Beckman Culier™).
onde, os tubos de “Vacutaner” contendo amostras de sangue sio colocados num
acessorio proprio do aparelho (Cassete).

1. Marca-se o numero da cassete e o numero de localizagdo da amostra na cassete,

na respectiva folha de requisi¢cdo do paciente;

Colocam-se os tubos contendo amostras do sangue na respectiva posi¢io da
cassete até encher todas posi¢des;

A cassete contendo amostras ja organizadas, € colocada no aparelho;

Programa-se o aparelho com base no cédigo da requisigdio, niimero da cassete € o
nome do paciente;

Depois da programacdo do aparelho, os resultados sdo visualizados no

computador e imprimidos.

Interpretacgio dos resultados
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Os resultados de hemograma, so expressos, em valores absolutos para contagem das
células sanguineas (leucécitos, eritrocitos e plaquetas) e determinagfio de hemoglobina,
em valores absolutos ou percentuais para contagem diferéncial de leucdcitos. contagem

de reticulécitos, determinagio de hematdcrito e indices hematolégicos.

Tabela 1. Contagem de leucécitos, eritrécitos e plaquetas

Tipo de célula

N° de células /L

Designagdo

Leucécitos

4.0x10°-11.0x10°

Nolmal

>11.0x10°

Leucocitose

<4.0x10°

Leucopénia

Eritrécitos

4.0x10'%.5.0x10"

Normal

>5.0x10"

Eritrocitose

<4.0x10™

Anemia

Plaquetas

150x10°-500x10°

Normat

>500x10°

Trombocitose

<150x10°

Trombocitopénia

Tabela 2. Contagem diferéncial de leucécitos

Tipo de leucécito

N®de células/L ou (%)

Designagio

Neutrofilos

1.8x10°-8.0%10” ou 40-60

Normal

>8.0x10° ou > 60

Neutofilia

<1.8x10° ou <40

Neutropénia

Eosinéfilos

0.05x10%-0.5x10° ou 0.5-5.0

Normal

>0.5x10” ou >5.0

Eosinofilia

0.05x10° ou 0.05

Eosinopénia

Baséfilos

0.02x10°-0.05x10° ou 0.4-1.0

Normal

>0.05x10° ou >1.0

Basofilia

<0.02x10° ou < 0.4

Basopénia

Linfécitos

2.3x10°-7.2x10° ou 12,8-40

Normal

>7.2x10° ou 40

Linfocitose

<2.3x10° ou 12.8

Linfocitopénia

Mondcitos

0.1x10°-0.5x10° ou 0.2-1.0

Normal

>0.5x10%u 1.0

Monocitose
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<0.1x10° ou 0.2

Monocitopénia

Tabela 3. Determinag3o de hemoglobina e hematocrito

Tipo de determinac@o

Valores determinagfio

Designacéo

Hemoglobina

11-18 grdL

Normal ou normal

>18 g/dL

Policitemia

<Ilg/dL

Anemia

Hematécerito

30-59%

Normal

>59%

Plicitemia

<30%

Anemia

Tabela 4. Determinagfo de indices hematologicos

Tipo de indice

Valores determinados

Designacio

82-100 pm’

Normocitose ou normai

Volume corpuscular médio (VCM) >100pum”

Macrocitose

<82pum’

Microcitose

27-34 pg/célula

Normal

Hemoglobina corpuscular média (HCM) >34 pg/célula

Anemia macrocitica

<27 pg/célula

Anemia microcitica

Concentragioc da hemoglobina globular | 30-37%

média (CHCM)

Normocromia

>37%

Hipercromia

<30%

Hipocromia

9. 2. 3 Velocidade de sedimentagio (VS)
Principio

E uma técnica que consiste na determinagdo da velocidade com que sedimentam os
eritrocitos. (Payton e White, 1995; Fernandez, 1996; Santos e Cunha, 2000; Fischbach ¢
Dunning, 2005). Existem varios métodos para a sua determinagiio, o método usado no

laboratério de hematologia do LAC do HCM, é o de Westergreen.
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Usou-se amostras de sangue venoso colhidas com EDTA,
Técnica (Figura 2)

Pipeta-se no tubo de ensaio 0.4 ml de citrato de sédio a 3.8% (P/V);
Acrescenta-se 1.6 ml de sangue e mistura-se suavemente;

Colocam-se as pipetas de Westergreen no suporte de Westergreen numa posi¢io
rigorosamente vertical;

Deixa-se o suporte numa superficie totalmente plana;

Com ajuda de um aspirador, aspira-se a mistura com a pipeta de Westergreen até
a marca “0” e confirma-se que niio ha bolhas de ar no seu interior;

P&e-se o cronémetro a funcionar durante uma hora;

Depois de passar uma hora, lé-se a altura da coluna de plasma.

Interpretacio de resultados

Os resultados sdo dados pela altura da coluna de plasma, no limite de separagio com

os eritrécitos sedimentados e, s3o expressos em mm/h. Os valores normais estdo

apresentados na tabela 5 (Kanfer e Nicol, 1997).

Tabela 5. Valores médios de velocidade de sedimentagiio, em diferentes idades e sexo a um nivel de

confianga de 95% (Kanfer e B. A. Nicol, 1997)

Idade (anos) 0-20 20-55

Velocidade de 12 14 Homem
sedimentacio (mm/h) 18 21 Mulher
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Figura 2. Determinaglo de valocidade de sedimentago (VS).

9. 2. 4 Esfregago do sangue
Principio

E um exame microscépio duma camada fina de sangue distribuida uniformemente
numa ldmina que permite a visualizagdo das células. E dividido em duas técnica.

Esfregago de gota espessa e esfregago de gota estendida (MISAU, 1985, 2004; Fischbach
e Dunning, 2005).
Amostra
Usou-se amostras de sangue venoso colhidas com EDTA.
Gota estendida (Figura 3)
Técnica
Escreve-se o numero (cddigo), de identificagio do paciente na extremidade da
lamina;

Pde-se na lamina uma gota de sangue, aproximadamente 3mm de didmetro ao

lado do ntiimero de identificagdo;
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3. Coloca-se a ldmina sobre uma mesa;

4. Com a mio direita pega-se outra ldmina e apoia-se-a sobre a que tem a gota, um
pouco por diante da gota, as duas laminas devem formar um angulo de 30 a 40°;
Recua-se a lamina apoiada sobre a que tem sangue, até tocar na gota de sangue;
Deixa-se o sangue correr ao longo de todo bordo da lamina;

Desloca-se a 1dmina para frente espalhando-se o sangue ao longo da outra 1dmina,
com um movimento firme e uniforme;

Seca-se o esfregago no ar livre;

Cora-se a ldmina ja secada.
Gota espessa (Figura 3)
Técnica

Escreve-se o nimero (cddigo), de identificagdo do paciente na extremidade da
ldmina;

PGe-se na ldmina uma gota de sangue de aproximadamente 3mm de didmetro ao
lado do nimero de identificagio,

Com ajuda de outra ldminna, espalha-se a gota de sangue;

Seca-se a ldmina no ar livre;

Cora-se a ldmina secada;

S S S

Figura 3. Esfregaco de gota estendida (Junior, 2004},
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Figura 4. Esfregaco de gota espessa (Junior, 2004)

Coloragio com reagente de Giemsa

Filtra-se o corante de Giemsa;

Dilui-s¢ o corante de Giemsa a 10 % com agua tamponada;

Pde-se o esfregago seco num suporte adequado, com o lado de estendimento na
parte superior;

Fixa-se o esfregago, cobrindo-se a 1dmina com metanol durante 3 a 5 minutos;
Decanta-se o metanol;

Cobri-se a ldmina com reagente de Giemsa a 10%, durante 20 — 30 minutos;
Decanta-se o corante, € lava-se a lamina com 4gua tamponada;

PGe-se a 1dmina num suporte vertical ¢ deixa-se secar ao ar livre;

Faz-se a leitura da ldmina no microscopio dptico composto, a uma ampliagio de
100X.

Obs: O esfregago de gota espessa, nio ¢ fixado.

9. 2. 5 Contagem manual de reticulécitos

Amostra

Usou-se amostra de sangue venoso colhido com EDTA.

Técnica
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1. Filtra-se o corante de azul crezil brilhante;

2. Deita-se 3 gotas de azul crezil brilhante ja filtrado, num tubo de ensaio;
Acrescenta-se 3 gotas do sangue no tubo de ensaio com o corante azul crezil
brilhante;

Mistura-se o sangue com o corante deixa-se fepousar durante 15 minutos, a
temperatura do ambiente,

Prepara-se o esfregaco de gota estendida com essa mistura;

Seca-se o esfregago no ar livre;

Examina-se o esfregago ao microscopio 6ptico composto a uma ampliacio de
100X;

Conta-se € calcula-se a perentagens de eritrécitos uando a seguinte formula:

otal de reticulocit
Reticulocitos(%) = Total de reticulocitos x 100

1000 eritrocitos

Interpretacio de resultados

Tabela 6. Contagem manual de reticudcitos

Valores de reticulécitos (%) Designagio

2-3% Normal

Reticuldeitos >3% Reticulocitose

<2% Anemia

9. 2. 6 Teste de plasmodio
Principio

Consite na confirmagdo da presenga ou auséncia dos parasitas que causam malaria
(MISAU, 1985; 2004).

Amostra

Usou-se amostras de sangue venoso colhidas com EDTA.
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Técnica

Usou-se a técnica de esfregago de sangue (gota espessa e estendida), , corado com

reagente de Glemsa, acima descrita.

Interpretagio dos resultados (tabela, 3 MISAU, 2004)

Tabela 7. Avalia¢io da densidade parasitdria e expressdo dos resultados.

Simbeolo Significado

NSE 0 Parasitas em 100 campos

1+ ou + 1-10 Parasitas em 100 campos

2+ ou ++ 10-100 Parasitas em 100 campos

3+ ou +++ 1-10 Parasitas por campo

4+ ou ++++ 10-100 Parasitas por campo

5+ ou +++++ 100 Parasitas por campo
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10. Resultados e discussio

Com base nas técnicas laboratoriais desenvolvidas na secgdo de hematologia do LAC
de HCM, foi possivel, durante o periodo de estagio, processar cerca de 10.000 amostras

de sangue, trazidas das enfermarias e consultas externas (Ttabela 8).

Tabela 8. Dados sobre amostras processadas na secgdo de hematologia do LAC do HCM durante o periodo

de estagio.

Proviniencia Enfermagem Consultas externas

das amostras

Tipo de exame HC HC
pedido

N° de amostras

por exame

Sub total

Total
10000

VS-Velocidade de sedimentago; HC-Hemograma completo; P-Teste de plasmédio.

1481
i
§Fhie

AT T gt

Normais C/ anomalias

Designacgio

Figura 5. Resultados de amostras requisitadas para andlise de hemograma
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Figura 6. Frequéncia de anomalias, resultantes de variagfio do quadro hematolégico, observada durante o

estagio.

S/ malaria C/ malaria

Designagdo

Figura 7. Resulatado de pesquisa do Plasmédio

De total das amostras reqgisitadas para analise de hemograma (9870), durante o
periodo do estagio, 1481 (15%) tinham quadro hematoldgico normal e, 8390 (85%)
tinham o quadro hematoldgico alterado (Figura 5).

Durante o periodo do eatagio, notu-se que, das anomalias resultantes de alter¢do do
quadro hematologico, a anemia foi a mais prevalecente (65%), seguida da leucocitose
(12%) e, a eritrocitose foi a menos frequente (2%), (Figura 6). Segundo Stoltzfus et al.

(1997), a anemia constitui um problema de saide publica em todo o mundo,
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principalmente em paises em via de desenvolvimento, atingindo mais que a metade da
populagéo,

Verficou-se também que, somente 5% das amostras requisitadas para a pesquisa do
Plamddio, durante o estagio, foram positivas e 95% foram negativas (Figura 7). A baixa
frequéncia da negatividade na pesqisa do plasmoddio nas amostras processadas durante o
periodo de estagio, provavelmente podera ter sido a ndo coincidéncia com a época de
maldria, visto que, a maldria é mais prevalecente nos finais das chuvas ou devido a mi

qualidade de preparag#o e leitura das ldminas.

11. Prespectivas criticas sobre os processos de produg¢io na unidade de
estagio

No que concerne a biosseguranga, notou-se que os técnicos ndo cumpriam
corretamente com as normas de seguranga estabelecidas pela OMS, como, 0 uso de luvas
¢ tocas sempre que entrar em contacto com um paciente, amostra ou qualquer outro
material laboratorial altamente infeccioso.

No que diz respeito a técnicas de colheita de amostras de sangue, verificou-se que,
de vez enquanto, as amostras de sangue, chegavam no laboratério de andlises pouco, ou,
completamente coaguladas, 0 que mostra 0 ndo cumprimento de todos procedimentos das
técnicas.

Verificou-se também que, durante o processamento laboratorial das amostras, em
algumas vezes os técnicos ndo cumpriam com todos os procedimentos das técnicas, o que

pode conduzir a falsos resultados.
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12. Conclusio

O estégio € uma das variantes do trabalho de conclusdo do curso de Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas.

A escolha da variante do estdgio como trabalho de culminacdio do curso, foi de
grande relevéncia, isto porque, para alem de ter conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do curso, o estudante adquiriu também, conhecimentos e experiéncia praticas na
execugdo de alguns testes laboratoriais, interpretagdo dos resultados, o que constituiu a
parte complementar dos seus estudos. O mesmo abriu uma visio critica no estudante,
oferecendo conhecimentos profissionais, capacidade para trabalhar em equipa e
individualmente, criatividade e responsabilidade no seu futuro profissional.

Durante o periodo do estagio, o estudante aprendeu as normas de biosseguranga que
devem ser mantidas no manuseamento dos materiais laboratoriais, alem das proprias
amostras que mercé grandes cuidados para o seu manuseamento.

Findo o estagio, concluiu-se também, que a maioria dos técnicos do sector do estagio,
ndo cumpri com todas as normas laboratoriais.

Das amostras processadas no durante o estigio, concluiu-se que a anemia foi a
anomalia mais frequénte, resultante de alterago do quadro hematolégico dos pacientes
atendidos no HCM.

Com o estagio, o estudante adquiriu habilidades na interpretagio dos resultados dos testes

sanguineos basicos realizados no sector de hematologia.
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13. Recomendagoes

No concernente ao equipamento e reagentes, recomenda-se uma manutengio
periddica e aquisi¢do de reagentes para o stok, pois verificou-se durante o periodo do
estagio a paralisa¢io do funcionamento de um dos aparelhos de hemograma por falta de
alguns reagentes.

Recomenda-se também, a introdugio de testes rapidos para a pesquisa de Plasmodio,
para servir como confirmatério, pois, a somente pesquisa deste parasita no esfregaco.
devido a varios factores, como qualidades do reagente,. habilidades do técnico na
preparagdo ¢ leitura microscépica da ldmina, pode produzir falsos resultados.

Pelo fato de, os resultados de testes hematolégicos serem influenciados por vérios
factores como, a raga, condigdes ambientais, econémicas, demogréficas e, pelo fato de
variarem de um laboratdrio para outro, recomenda-se a determinagfo dos valores normais

ou padrdes (“cut of”’), conforme as nossas condi¢des.
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