Jul 2017

Enzilab,

s

ABORDAGEM DAS DOENCAS HEMATOLOGICAS

Manifestacoes clinicas dos disturbios hematoldgicos

Fraqueza, fadiga e palidez

Fraqueza e fadiga sdo queixas comuns de
pacientes com anemia, sobretudo nos casos de
inicio recente, como as anemias causadas por
perda de sangue recente ou hemdlise aguda.
A anemia que se desenvolve de modo gradual,
particularmente em individuos inativos, pode
causar apenas fadiga, que é uma queixa bastante
comum de pacientes com infecgGes, doengas
inflamatdrias e malignidades. Outras causas
comuns de fadiga sdo as doengas pulmonares,
insuficiéncia cardiaca congestiva, disturbios
enddcrinos e depressao.

A palidez é reconhecida pelo exame de
conjuntiva, membranas mucosas, leitos ungueais
e pregas palmares — tecidos onde ndo ha
melanina. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu uma escala clinica simples
de medicdo do grau de palidez para diagnosticar
casos de anemia, quando as contagens
sanguineas nao estdo disponiveis. A sensibilidade
e a especificidade dessa escala variam entre
70% e 90%, dependendo da populagdo e do
grau de severidade da anemia. Outras causas
de palidez sdo edema (incluindo mixedema) e
vasoconstricdo provocada por temperaturas
frias, hemorragia, hipoglicemia ou choque.

Dor

Ador—em particular a dor dssea — constitui um
importante marcador de doenga hematoldgica.
Embora seja generalizada em pacientes com
leucemia aguda e mieloma multiplo, em geral é
sentida com mais frequéncia nas costas ou na
pelve. Nos casos de cancer metastatico de mama,
célon ou pulmdo, a dor é mais frequentemente
localizada e assimétrica. Individuos com anemia
falciforme sentem uma severa dor 6ssea, bem
como dor em diversos tecidos, acompanhadas
de obstrugdo vascular e infarto decorrente da
obstrugdo do fluxo sanguineo pela formagao de
agregados de células anormais. Uma dor dssea
que mimetiza esses distlrbios ocorre quando a
medula se expande em resposta ao tratamento
com fatores de crescimento hematopoiéticos.

Fadiga, faringite e febre

Fadiga, faringite e febre sdo observadas com
frequéncia em pacientes com desenvolvimento
agudo de neutropenia. Essas manifestacGes
ocorrem como uma reagdo idiossincratica ou
toxica a diversos farmacos. Individuos com
neutropenia severa muitas vezes apresentam
tosse e sintomas respiratorios, sensibilidade e
dor perianal ou abdominal aguda, e precisam ser
submetidos imediatamente a uma avaliagdo.

Ulceras bucais, gengivite e adenopatia
cervical
Ulceras bucais, gengivite e adenopatias

cervicais sdo problemas comuns em pacientes
com neutropenia crbénica. A gengivite constitui
um sério problema, que muitas vezes conduz
a doenga periodontal e consequente perda do
dente.

Linfadenopatia e esplenomegalia

A linfadenopatia é uma apresentagdo comum de doengas

infecciosas,

inflamatdrias e hematoldgicas, particularmente

de linfomas e leucemias (ver Tabela 1). O individuo pode

apresentar

linfadenopatia sem sintomas associados, no

entanto, essa manifestagdo é frequentemente acompanhada
de fadiga e febre intermitente (p. ex., febre de Pel-Ebstein).

Contrastando com as doengas

infecciosas agudas que

produzem linfadenopatia sensivel, a maioria dos individuos
com disturbios hematoldgicos ndo desenvolve sensibilidade
nos linfonodos nem no bacgo, cujas consisténcias variam de
lisa a semelhante a borracha. Por vezes, é mais dificil detectar
a esplenomegalia do que a linfadenopatia. A maioria das
doengas que produzem linfadenopatia também pode causar
aumento do tamanho do bago.

Tabela 1. Causas de linfadenopatia

Infecgdes

® Bacterianas: estreptococos,*
Staphylococcus aureus,* sifilis,*tdoenga
da arranhadura do gato,* Mycobacterium
tuberculosis e outras micobactérias,T
brucelose,t leptospirose,
meliodose,Tcancroide, peste, tularemia,
febre da mordedura do rato

e \Virais: adenovirus,* HIV,*t mononucleose
infecciosa,*t herpes simples,* sarampo,
rubéola,t citomegalovirus,t hepatite,t
doenca de Kawasaki

* Micoticas: esporotricose, histoplasmose, t
coccidioidomicoset

e Por riquétsias: febre maculosa das
Montanhas Rochosas,*T tifo ruralt

e Por clamidias: Chlamydia trachomatis,
linfogranuloma venéreo

* Por protozoarios: toxoplasmose,
tripanossomiase,t calazart

¢ Helminticas: filariose,T oncocercose

Causas
imunologicas

¢ Picadas e mordidas*

e Reagbes a farmacos*t: fenitoina,

hidralazina
* Doenga do soro*t

e Doencas vasculares coldgenas: artrite
reumatoide,tdermatomiosite, T
linfadenopatia angioimunoblasticat

Malignidades

* Hematoldgicas: doenga de Hodgkin,*
leucemia aguda,t leucemia linfocitica
cronica,T leucemia mielégena cronica,*
linfoma,tmielofibroset

e Qutras: carcinoma metastatico, sarcomas

Doengas
enddcrinas

Distldrbios

e Hipertireoidismot

¢ Doenga do armazenamento de lipideos,t

histiociticos histiocitose  maligna,Thistiocitose de
Langerhans (eosinofilica)
Diversas e Sarcoidose, amiloidose, T doenga

granulomatosa cronica, granulomatose
linfomatoide, linfadenite necrotizante

*Causas mais comuns na pratica geral, nos Estados Unidos.

+ Em geral, causa linfadenopatia generalizada.
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Dor perianal, inflamagado e sangramento

Hemorroidas sdo a causa mais comum de desconforto
perianal.  Pacientes com neutropenia rapidamente
desenvolvem dor e celulite nessa regido. Hemorroidas,
enteropatia inflamatdria e cancer sdo causas frequentes de
sangramento retal.

Sangramento e equimoses

Sangramentos sdo consequentes a trombocitopenia,
deficiéncias de fatores de coagulagio ou ambos. A
trombocitopenia costuma surgir  como petéquias
hemorragicas observadas primeiramente nos membros.
Deficiéncias de fatores de coagulagdo constituem as causas
mais frequentes de sangramentos no trato gastrintestinal ou
nas articulagdes. O sangramento intracraniano, todavia, pode
ocorrer em caso de deficiéncia de plaquetas ou de fatores de
coagulagdo, podendo ser catastrofico.

Trombose

A trombose pode ser venosa ou arterial. O individuo com
trombose venosa apresenta inchago, sensibilidade e dor além
da regido onde a obstrugdo geralmente ocorre. Na trombose
venosa, a formagdo de émbolos que seguem para os pulmdes
é uma preocupagdo constante. Esse tipo de trombose
costuma ocorrer apés periodos de inatividade ou em caso de
obstrugdo do fluxo venoso, ou ainda diante de desequilibrios
de fatores de coagulagdo. Por outro lado, a trombose arterial
costuma decorrer de anormalidades na parede das artérias
associadas a aterosclerose ou lesdo vascular aguda, como na
purpura trombocitopénica trombodtica, ou a trombocitose,
nos distdrbios mieloproliferativos.
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Avaliacao laboratorial dos distirbios hematolégicos.

Contagens de células sanguineas

completas

As contagens de células sanguineas
sdo rotineiramente realizadas  nos
laboratérios. Para tanto, utiliza-se um
contador eletrénico de particulas, que
determina a contagem total de leucdcitos
sanguineos e a contagem de plaquetas,
além de calcular o hematdcrito e os niveis
de hemoglobina a partir da contagem
de eritrocitos e da determinagdo das
dimensdes das hemdcias.

Esfregacos de sangue periférico

Quando examinados a microscopia
de luz, os esfregacos corados de sangue
periférico revelam o tamanho e o formato
das células sanguineas, informagdo
que permite estimar a quantidade de
hemoglobina presente nos eritrécitos. A
morfologia dos leucdcitos muitas vezes
fornece indicios para o diagndstico da
leucemia e também paraoreconhecimento
de alguns disturbios leucocitarios que
tornam o individuo suscetivel a infecgbes.

Contagem de reticuldcitos

As contagens de reticuldcitos sdo Uteis
para avaliar a resposta medular a anemia.
Normalmente, durante as 24 a 36 horas

Fonte:
* Dale, DC.

Abordagem das doengas hematoldgicas.

em que permanecem na circulagdo, as
hemdcias jovens contém RNA ribossémico
residual que é precipitado por certos
corantes, como azul de metileno. Um
aumento da propor¢do ou do numero
absoluto de reticulécitos é detectado
poucos dias apds um evento de perda
de sangue significativa ou em resposta
a destruicdo de hemacias associada as
anemias hemoliticas. Contagens baixas
de reticulécitos em individuo com
anemia cronica sugerem deficiéncia
de EPO (eritropoetina) enddgena ou
anormalidade medular.

Exame de medula éssea

As células hematopoiéticas da medula
dssea podem ser removidas por aspiragdo
ou bidpsia feita com agulha. Em individuos
adultos, o melhor sitio para realizagdo
desse procedimento é a crista iliaca
posterior. A bidpsia revela a celularidade
da medula no sitio amostrado. As bidpsias
sdo particularmente Uteis para o exame da
medula em busca de células infiltrantes (p.
ex., em casos de linfoma ou carcinomas
com envolvimento da medula) e para
diagndstico da leucemia (caracterizada por
uma medula tdo densamente concentrada
em células que se torna dificil aspira-la).
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