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Algoritmo de Investigacao

Alteracoes do leucograma

Teste simples e barato.

Consiste no estudo da série branca, efectuando-se uma
contagem total dos leucdcitos e uma contagem diferencial de
100 células.

Idade > 18 anos (x10°/L)

Leucdcitos 4,0-10,5
Neutrofilos 1,5-6,6
Linfocitos 1,5-3,5
Monaocitos <1,0
Eosinofilos <0,7

Basofilos <0,1
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Doente com leucocitose

Cumprecritérios
de diagnaostico

Excluséao de erro laboratorial
Confirmacao por esfregaco de sangue periférico

\4

HistOria e exame fisico




Algoritmo de Investigacao

Alteracoes do leucograma

] Historia clinica detalhada

O Exame objectivo completo

Aspectos fundamentais:

+ Sintomatologia constitucional
+ Sintomas alérgicos

Vi
Viagens AINE's

¥ Medicagéo B-lactamicos e cefalosporinas
Tetraciclinas
Alopurinol
Fenitoina

B-bloqueantes
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Doente com leucocitose

Cumprecritérios
de diagnaostico

Exclusao de erro laboratorial
Confirmacao por esfregaco de sangue periférico

HistOria e exame fisico

|

Determinacdo daduracao

|
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Aguda Crdnica
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Causas de eosinofilia

!

Aguda

!

Crobnica

Doencas alérgicas

Doencas hematologicas

atopia

sindroma hipereosinofilico

medicamentos

leucemia

Doencas infeciosas

linfomas

infeccOes parasitarias

mastocitose

algumas infecc¢bes fungicas

Doencas neoplasicas

Endodcrinas

Alteracdes imunitarias

insuficiéncia supra-renal

algumas imunodeficiéncias




Eosinofilia

Marcha diagnodstica

Pesquisa de ovos quistos e parasitas nas fezes

Albendazol 400mg, toma unica

ovos de Ascaris lumbricoides
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Eosinofilia

ldelas-chave:

Valorizar valores persistentes > 1500
Multiplas causas

Importancia dos quadros alérgicos, das infeccbes e dos
farmacos

Sintomas constitucionais e valores persistentes. causas
hemato-oncologicas
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Doente com linfocitose

Cumprecritéerios
de diagnaostico

Definicoes:

«>4.500 x 10%/L
* Linfocitose

*>50%

* Monocitose: >1.000 x 10°8/L
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Doente com linfocitose

Cumprecritérios
de diagnaostico

|

Exclusao de erro laboratorial

Confirmacao por esfregaco de sanque periférico
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Doente com linfocitose

Cumpre critérios de diagnostico

Exclusao de erro laboratorial

Confirmacao por esfregaco de sangue periférico

“maturOS” <€ > “imatUFOS”_
atipicos <€ > nao atipicos mielograma
LLC  /
Pertussis Leucemia
Infeccoes virais linfoblastica

aguda
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Doente com linfocitose

Cumpre critérios de diagnostico

Exclusao de erro laboratorial
Confirmacao por esfregaco de sanque periférico

“maturos’ <

atipicos <€ > nao atipicos
VEB, CMV Fenitoina LLC
Toxoplasmose Carbamazepina Pertussis
Hepatite viral Isoniazida Infeccdes virais
Rubéola Minociclina
Parotidite
VIH

> “imaturos’—

mielograma

v
Leucemia
linfoblastica
aguda



Linfocitose

Marcha diagndstica

Serologiatoxoplasmose: negativa
Ag Hbs: negativo

Anti— VHC: negativo
CMV: IgG positivo; IgM negativo
Anti— VIH;: negativo
Anti— VIH,: negativo

E agora ?



Linfocitose

Historiaclinica
Comportamentos sexuais de risco
(relacbes sexuais desprotegidas com multiplas parceiras ocasionais)

Marcha diagndstica

Ag VIH, positivo

Referenciacado aconsultade Doencas Infecciosas

Infeccéo aguda VIH
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Linfocitose

ldeias-chave:
Valorizar valores > 4.500 x 10%/L ou > 50%
Multiplas causas (farmacos, infeccOes e doencas

hematologicas)

Importancia do esfregaco de sangue periférico (blastos
vs linfocitos “maduros™)

Monoteste: + na infeccao VEB
Sindroma mononucledsido: etiologias virais multiplas
Importancia do Ag VIH, nas infeccbes agudas
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Farmacos (corticoides, biotecnologicos,
citostaticos)

Radioterapia
InfeccOes (SIDA. hepatite, tuberculose)

Doencas autoimunes sistémicas (LES;
Sjogren)

Sarcoidose
Doencas linfoproliferativas
Doenca renal




Algoritmo de Investigacao

Alteracoes do leucograma

L aboratoério
e VS42
 PCR 1,3

 Urela 42, creatinina 0,8,
urinatipo 2 N

* Provas hepaticas N

« Gamapatia policlonal

* VIH, VHB, VHC: negativos
 ANA 1/640 (padrao granular)
« Anti DNAds: 320 (+)

 C3 e C4 diminuidos
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Table 1 - Criteria for the classification of systemic lupus erythematosus

Criteria

Comments

Discoid rash

Erythematous raised patches with adherent scaling and follicular plugging;
atrophic scarring can be seen in older lesions

Photosensitivity

By patient history or physician observation

Oral ulcers

Oral or nasopharyngeal, usually painless, observed by physician

Arthritis

Nonerosive; 2 or more peripheral joints affected by tenderness, swelling, or an effusion

Serositis

Pleuritis defined as history of pleuritic pain or rub heard by a physician or a pleural
effusion; pericarditis documented by ECG, rub, or pericardial effusion

Renal disorder

Cellular casts (red cell, hemoglobin, granular, tubular, or mixed) or persistent
proteinuria > 0.5 g/d or > 3+ if quantification not performed

Neurological disorder

Seizures or psychosis (without other offending drug or metabolic derangement)

Hematological disorder

Hemolytic anemia (with reticulocytosis) or leukopenia (leukocyte count < 4000/uL
on 2 or more occasions) or lymphopenia (lymphocyte count < 1500/uL) on 2 or more
occasions or thrombocytopenia (platelet count < 100,000/uL) in the absence of drugs

Immunological disorder

Anti-DNA: antibody to native DNA or anti-Smith; or positive finding of antiphospholipid
antibodies based on (1) abnormal level of IgG or IgM anticardiolipin antibodies,

(2) a positive test result for lupus anticoagulant using a standard method, or (3) false
positive serological test for syphilis known to be positive for 6 months and confirmed by
Treponema pallidum immobilization or fluorescent treponemal antibody absorption test

Antinuclear antibody test

An abnormal titer of antinuclear antibody by immunofluorescence or an equivalent
assay at any point and in the absence of drugs known to be associated with “drug-
induced” lupus

Malar rash

Fixed erythema, flat or raised, over the malar eminences, sparing the nasolabial folds

Adapted from Klippel JH, ed. Arimer on the Rheumatic Diseases. 2001.2
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Linfopenia

ldeias-chave:
Linfocitos < 1.500 x 108/L
Anamnese e exame objectivo cuidados
Habitos medicamentosos

Exclusao de patologia infecciosa e doenga hemato-
oncologica

Linfopenia em contexto de envolvimento
multissistémico: doenca autoimune sistémica

Doenca autoimune sistémica -> referenciagao a
consulta de Doencas Autoimunes
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Doente com neutropenia

Cumprecritérios
de diagnaostico

< 1.800 x 106/L
< 1.000 x 10/L (raca negra)
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Doente com neutropenia

Cumprecritérios
de diagnaostico

|

Considerar farmacos



Farmacos associados a neutropenia

Antitiroideus

Cardiovasculares

Antibidéticos

metibazol

ticlopidina

cloranfenicol

propiltiouracilo

enalapril e captopril

co-trimoxazol

Anti-inflamatoérios

propanolol

macrolicos

AINEs

digoxina

penicilinas semi-sintéticas

sulfasalazina

Dermatoldgicos

cefalosporinas

penicilamina

dapsona

Antimaléricos (cloroquina)

Psicotropicos

iIsotretinoina

Antifungicos (anfotericina)

clozapina

Diuréticos

Anticonvulsivantes

fenotiazinas

tiazidas

carbamazepina

triciclicos

acetazolamida

fenitoina

furosemida

espironolactona

valproato
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Doente com neutropenia

Cumprecritérios dediagnostico

|

I—)— sim <«— Considerar farmacos — nao
interromper
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Cumprecritérios dediagnostico
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I—)— sim <«— Considerar farmacos — nao
interromper

| > Mielograma




Neutropenia

Marcha diagnodstica

« Mielograma: sem alteracdes

E agora ?
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Doente com neutropenia

Cumprecritérios dediagnostico

|

I—)— sim <«— Considerar farmacos — nao
interromper

| > Mielograma

esplenomegalia < I > sem esplenomegalia

normal <

> | granulc’)citos—l

infeccoes
d. autoimunes
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Doente com neutropenia

Cumprecritérios dediagnostico

|

I—)— sim <«— Considerar farmacos — nao
interromper

| > Mielograma

esplenomegalia < I > sem esplenomegalia

normal <

> | granulc’)citos—l

neutropenia cronica idiopatica infeccoes
neutropenia ciclica d. autoimunes




Neutropenia

neutropenia cronica idiopatica (+ raca negra)

vigilancia periodica do hemograma
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Neutropenia

ldeias-chave:
Valores variaveis de acordo com a raca
Importancia da historia farmacologica detalhada

Mielograma: exame de escolha nos casos nao
farmacologicos

Considerar causas infecciosas e doencas autoimunes
sistémicas

Neutropenia idiopatica cronica mais frequente na raca
negra




