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AVALIAÇÃO DO PERFIL HEMATOLÓGICO EM PACIENTES COM LEUCEMIAS 

MIELÓIDE E LINFÓIDE EM UM LABORATÓRIO ANEXO A UM HOSPITAL DA 

CIDADE BARBALHA, CE. 

José Vítor de Sá Barreto Pinheiro1, Amanda Karine de Sousa2 

RESUMO 

O objetivo foi avaliar as alterações hematológicas no hemograma de pacientes com leucemia 

mielóide e linfóide, com cadastro em um laboratório anexo a um hospital da cidade de Barbalha- 

Ceará. Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva com abordagem quantitativa. A 

pesquisa foi realizada em um laboratório anexo a um hospital na cidade de Barbalha, Ceará, e 

a população alvo do presente estudo, foram pacientes já diagnosticados com um dos tipos de 

leucemia com laudos registrados no laboratório estudado. As principais alterações encontradas 

na Leucemia Mieloide Aguda foram linfopenia em 43% dos pacientes; 90,65% dos pacientes 

também com anemia, e 75,85% com plaquetopenia. E no caso da Leucemia Linfoide Aguda os 

achados foram de 42% dos pacientes com neutrofilia, e também 86% dos pacientes com anemia, 

e 50% com plaquetopenia. Os pacientes com LMA (Leucemia mielóide aguda) apresentam 

linfopenia, anemia com presença de anisocitose e trombocitopenia, podendo também em 

algumas das vezes aparecer alterações em lâmina como por exemplo hipergranulação dos 

neutrófilos, mancha de Grumprecht, e irregularidade nuclear. Já a representação hematológica 

de pacientes com LLA (Leucemia linfóide aguda), é de neutrofilia, anemia com presença de 

anisocitose e trombocitopenia, podendo em ambas as patologias estarem presentes blastos a 

depender do grau da doença. Da mesma forma, podem aparecer alterações em lâmina na LLA 

como por exemplo hipergranulação dos neutrófilos, e mancha de Grumprecht. Os dados obtidos 

neste estudo fornecerão informações necessárias aos profissionais da saúde para a promoção do 

melhor atendimento aos pacientes com leucemias e servirão de base para formulação de futuras 

pesquisas prospectivas. 

Palavras-chave: Hemograma. Leucemia. Patologia. Sangue.  

 

 

ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE HEMATOLOGICAL PROFILE IN PATIENTS WITH 

MYELLOID AND LYMPHID LEUKEMIA IN A LABORATORY ANNEX TO A 

HOSPITAL OF CITY BARBALHA, CE. 

 

The objective was to evaluate the hematological changes in the hemogram of patients with 

myeloid and lymphoid leukemia, with a registry in a laboratory attached to a hospital in the 

city of Barbalha-Ceará. It is a documentary, retrospective research with a quantitative 

approach. The research was performed in a laboratory attached to a hospital in the city of 

Barbalha, Ceará, and the target population of the present study, were patients already 

diagnosed with one of the types of leukemia with reports registered in the laboratory studied. 

The main alterations found in acute myeloid leukemia were lymphopenia in 43% of the 

patients; 90.65% of patients also had anemia, and 75.85% had thrombocytopenia. In the case 

of Acute Lymphocytic Leukemia, the findings were 42% of patients with neutrophilia, 86% of 

patients with anemia, and 50% with thrombocytopenia. Patients with AML present 

lymphopenia, anemia with anisocytosis and thrombocytopenia, and in some cases leaf 
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changes such as neutrophil hypergranulation, Grumprecht's stain, and nuclear irregularity may 

also occur. On the other hand, the hematologic representation of ALL patients is neutrophilia, 

anemia with anisocytosis and thrombocytopenia. In both pathologies, blasts may be present 

depending on the degree of disease. Likewise, leaf changes in ALL may occur such as 

neutrophil hypergranulation, and Grumprecht spot. The data obtained in this study will 

provide information needed by health professionals to promote better care for patients with 

leukemias and will serve as a basis for formulating future prospective studies. 
 

Key words: Blood count. Leukemia. Pathology. Blood. 

 

INTRODUÇÃO 

As neoplasias hematológicas são definidas como aquelas que podem atingir todo o 

organismo em um tempo razoavelmente curto. A leucemia como sendo um tipo de câncer de 

sangue, atinge as mais diversas faixas etárias, etnias e raças. Representando, uma neoplasia com 

um conjunto de parâmetros clínicos, morfológicos, imunofenotípicos e genéticos que tem como 

desfecho a diferenciação celular defeituosa (ABRALE, 2018; SILVEIRA; ARRAES, 2008). 

Nesta doença as células sanguíneas defeituosas que não atingiram sua maturidade 

tornam-se neoplásicas, isto é, não desempenham suas funções de forma ideal, e assim 

substituem o tecido hematopoiético “velho” da medula óssea. Em geral, podem estar 

relacionadas a fatores de risco ocupacionais, agentes infecciosos específicos, desordens 

genéticas, exposição à radiação ionizante e a agentes químicos como os solventes (por exemplo 

o benzeno) comumente encontrados no vapor da gasolina em postos de abastecimento (INCA, 

2018). 

Há dois tipos de leucemias, as linfocíticas, e as mielocíticas, sendo ainda divididas em 

agudas e crônicas, esta distinção é baseada no comportamento de casos não tratados e 

dependente do tipo de célula que é acometida. Nas agudas o paciente invariavelmente irá a óbito 

em meses, pelo fato de ser muito agressiva, enquanto que na crônica, o paciente poderá 

sobreviver por alguns anos. Ambos os tipos na sua forma aguda, são classificadas em subtipos 

ainda mais específicos, sendo o diagnóstico diferencial de extrema importância na escolha do 

curso da terapia, e melhor resposta ao tratamento, bem como seu prognóstico (ZERBINI et al., 

2011). 

A LLA (leucemia linfocítica aguda) é um tipo agressivo de leucemia caracterizada pela 

presença de muitos linfócitos na medula óssea e no sangue, podendo se espalhar para os 

gânglios linfáticos, baço, fígado, sistema nervoso central e outros órgãos, ressaltando que com 

algumas características específicas para adultos e para crianças distintamente, sendo mais 

comum em crianças. Já a LMA (leucemia mielóide aguda) é o tipo mais comum das leucemias 
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agudas em adultos (ZERBINI et al., 2011; SILVEIRA; ARRAES, 2008; FREITAS; 

VASSALLO, 2016). 

Devido as células sanguíneas, serem produzidas na medula óssea, alterações no processo 

hematopoiético, pode gerar um quadro neoplásico, com manifestações detectáveis no sangue 

periférico através do hemograma. Embora haja estudos nesta área, é importante que 

atualizações acerca do tema sejam esplanadas, visando que uma triagem realizada através do 

hemograma venha a auxiliar no diagnóstico da leucemia. Portanto, o objetivo do trabalho foi 

avaliar as alterações hematológicas no hemograma de pacientes com leucemia mielóide e 

linfóide, com cadastro em um laboratório anexo a um hospital da cidade de Barbalha- Ceará. 

 

 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva com abordagem quantitativa. A 

pesquisa foi realizada em um laboratório anexo a um hospital na cidade de Barbalha, Ceará.  

 A população alvo do presente estudo, foram pacientes já diagnosticados com um dos 

tipos de leucemia com laudos registrados no laboratório estudado, sendo composta por 80 

pacientes no total, sendo 42 destes diagnosticados com leucemia linfoide aguda, 33 pacientes 

com leucemia mielóide aguda, 3 pacientes com leucemia linfoide crônica, e 2 pacientes com 

leucemia mieloide crônica. Esta amostra representa os pacientes que passaram pelo hospital em 

estudo no período compeendido entre janeiro de 2017 e agosto de 2018. 

 As informações (idade, sexo, tipo de leucemia, e os dados do hemograma) foram 

coletadas no mês de setembro de 2018 a partir do sistema de informação do laboratório. Sendo 

tabulados a princípio no Microsoft Office Excel ® 2010 e submetidos a análise estatística pelo 

Graphpad Prisma, utilizando o teste t, considerando p <0,05 como significativo. 

 A pesquisa foi realizada, após submissão no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Dr. Leão Sampaio e posteriormente ao comitê interno do hospital cujo cedeu os 

dados necessários. Obedecendo ao termo da Resolução 510/16 de 7 de abril de 2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 Fizeram parte da pesquisa, aqueles pacientes que tem um dos tipos de leucemia e que 

disponham de prontuários para que os dados sejam coletados, tendo pelo menos dois 

hemogramas arquivados já que é o número mínimo para atender as expectativas da pesquisa. 

A população foi composta por 80 pacientes no total. Destes, 42 diagnosticados com 

leucemia linfóide aguda, neste grupo 26 atendiam ao critério do estudo em questão, 33 pacientes 
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com leucemia mielóide aguda, dos quais 28 foram inclusos, 3 pacientes com leucemia linfóide 

crônica e 2 pacientes com leucemia mielóide crônica, ambos os grupos atenderam ao critério 

pré-estabelecido.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Acredita-se que os casos crônicos que foram achados são escassos pelo fato de a maioria 

das vezes os pacientes buscarem atendimento médico em um estado avançado da doença. Uma 

vez que, o diagnóstico pode ser dado ao acaso, num exame de rotina, já que a doença em 

situações iniciais não apresenta sintomatologia específica devido a forma aguda de ambos os 

tipos ser bastante severa. Se não descobertas precocemente, podem levar ao óbito (SILVEIRA; 

ARRAES 2008; OLIVEIRA, 2014). 

As idades dos pacientes foram variadas, na LMA a idade mínima foi de 16 anos com 

uma média de 58, e máxima de 85 anos. Já na LLA a idade mínima foi de 19 anos, com uma 

média de 56 e máxima de 93 anos. 

 Para Alves, (2012) que estudou as características hematológicas presentes nas 

leucemias, a predominância é em crianças no caso da LLA, sendo então superior à 19 anos as 

idades dos pacientes do presente estudo, o que não condiz com a literatura pela faixa etária 

encontrada. Já Santos et al., (2004) que trata das características hematológicas de pacientes com 

LMA, relata que 71,8% dos pacientes tinham idade superior a 15 anos, e no presente estudo 

todos tiveram idade superior a 15 anos. 

Quanto aos principais parâmetros avaliados no hemograma, os pacientes com leucemia 

linfóide aguda apresentaram média de hemácias 2,83 ± 0,23 milhões/mm³, hemoglobina de 8,35 

± 2,98 g/dl, dos leucócitos a média foi de 9.200 ± 31,21/mm3, e as plaquetas de 116.000 ± 32,37 

mil/mm3 (Tabela 1). Quando comparados os valores dos leucócitos entre o primeiro e o segundo 

hemograma não houve significância estatística (p = 0,83).    

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 
 

Tabela 1: Parâmetros analisados no hemograma de pacientes com leucemia linfóide 

aguda em um laboratório anexo de um hospital da cidade de Barbalha- Ce 

Parâmetro Mínima Média Máxima 
Desvio 

padrão 

Erro 

padrão 
p 

Hemácias 
1,5 2,83 5,9 1,15 0,23 1,18 

Hemoglobina 
4,8 8,35 15,8 14,9 2,98 0,23 

Leucócitos 
1.300 9.200 750.000 156,1 31,21 0,83 

Linfócitos 
5 22 89 25,48 5,05 0,86 

Monócitos 
1 3 7 1,41 0,28 0,01 

Neutrófilos 

 

2 61 90 26,64 5,32 0,37 

Bastões 
1 2 25 5,53 1,10 0,77 

Metamielócitos 
0 1 2 0,43 0,08 1,0 

Eosinófilos 
0 1 3 1,02 0,20 0,10 

Basófilos 
0 0 0 0 0 0 

Plaquetas 
18.000 116.000 607.000 161,8 32,37 0,34 

Fonte: Próprio autor 

 

Segundo Barbosa et al. (2002); que estudou manifestações musculoesqueléticas em 

leucemias agudas, afirma que os pacientes em sua maioria podem apresentar leucócitos na faixa 

de 100 a 1.000.000/mL, o que justifica a grande amplitude entre os valores encontrados neste 

estudo que variaram com um mínimo de 1.300 e chegando a um máximo de 750.000 leucócitos 

por mL.  

Quanto a análise dos índices hematimétricos, para os parâmetros que analisam tamanho 

73% (20) dos pacientes apresentaram normocitose e 4% (01) microcitose, já aos que se 

relacionam a coloração, 58% (16) normocromia e 14% (05) com hipocromia, quanto a presença 

de populações de tamanhos distintos, 84,5% (21) dos pacientes apresentaram anisocitose. No 

que se refere ao número total de hemácias, houve contagens abaixo dos valores de referência 

em 95% (23) dos pacientes.  

Na análise do leucograma, a neutrofilia esteve presente em 42% (08) dos pacientes e 

34% (09) com neutropenia, o número de bastões apresentou-se normal em 72% (19), houve 

linfopenia em 48% (12) e linfocitose em 34% (09). Nenhum dos pacientes apresentou alterações 

em relação aos eosinófilos, basófilos e monócitos. 8% (02) apresentaram mielócitos e 23% (06) 
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metamielócitos na contagem diferencial. Em 26% (07) apareceu alguma alteração degenerativa 

nos leucócitos como por exemplo: mancha de Grumprecth ou granulação grosseira. 

Almeida (2009), que tratou do tema de diagnóstico de LLA relata em seu estudo que 

cerca de 75% dos pacientes apresentam anemia geralmente normocítica e normocrômicas 

corroborando assim, parcialmente com o presente estudo, visto que a normocromia foi 

encontrada em um percentual mais baixo. 

No que se refere aos pacientes com leucemia mielóide aguda, apresentaram média de 

hemácias 1,61 ± 0,15 milhões/mm³, para leucócitos a média foi de 9.500 ± 35,4/mm3, a 

hemoglobina de 8,4 ± 0,42 g/dL e as plaquetas de 510.000 ± 21,42 mil/mm3. 

Tabela 2: Parâmetros analisados no hemograma de pacientes com leucemia mielóide 

aguda em um laboratório anexo de um hospital da cidade de Barbalha- Ce 

 

Parâmetro  Mínima Média Máxima                  Desvio 

padrão 

Erro 

padrão 

p 

Hemácias 1,61 2,76 4,5 0,79 0,15 0,61 

Leucócitos 1.450 9.500 869.000 184,1 35,4 0,74 

Linfócitos 7 21 95 33 6,39 0,79 

Hemoglobina 4,45 8,4 13,4 2,22 0,42 0,87 

Monócitos 0 3 9 2,11 0,40 0,94 

Neutrófilos 1 40 86 28,54 5,49 0,11 

Bastões 0 2 25 6,69 1,28 0,20 

Metamielócitos 0 4 8 1,20 0,23 0,61 

Eosinófilos 0 1 2 0,60 0,11 0,82 

Basófilos 0 0 0 0 0 0 

Plaquetas 18.000 150.000 422.000 111 21,42 0,42 

Fonte: Próprio autor 

 

No caso da LMA os leucócitos variaram de 1.450 chegando até 869.000 células totais 

por mL. Quando comparado os dois hemogramas não houve significância estatística (p=0,74). 

Neste tipo também foi encontrada uma grande amplitude de valores, assim como discutido 

anteriormente. 

No eritrograma destes pacientes, foi possível encontrar 65% (18) dos pacientes 

apresentando normocitose, 11% (03) com microcitose, 61% (17) apresentaram normocromia, 
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11% (03) hipocromia e 78,5% (22) dos pacientes mostraram anisocitose. 86% (24) dos 

pacientes apresentaram contagens baixas de hemácias.  

 Com relação a análise do leucograma, 65% (18) dos pacientes apresentaram 

neutropenia e 14% (04) com neutrofilia, na contagem de bastões 75% (21) mostraram-se 

normais. 43% (12) apresentaram linfopenia e 39% (11) linfocitose. Nenhum dos pacientes 

mostrou aumento de eosinófilos ou basófilos, 3,4% (01) apresentaram monocitose, com 96,6% 

(27) expressando monócitos normais. 

No tocante a presença de células jovens, em 7% (02) foi evidenciado mielócitos e 

metamielócitos na contagem diferencial, o mesmo percentual apresentou degeneração nos 

leucócitos como por exemplo: mancha de Grumprecth, irregularidade nuclear ou granulação 

grosseira. 

Pode-se notar que em ambos tipos de leucemias os pacientes apresentam anemia 

instalada. Na LLA cerca de 86% dos pacientes apresentaram anemia, enquanto que houve esta 

característica em 90,65% na leucemia mielóide. Da mesma forma que Rodrigues (2012), que 

trata sobre a caracterização hematológica de pacientes com leucemias; também relatou em seu 

estudo que a maior parte dos pacientes usualmente apresentam níveis de hemoglobina bem 

abaixo do normal (<10 mg/dL). 

GRÁFICO 1 – Porcentagem de pacientes anêmicos em relação a hemoglobina, com leucemia 

mielóide e linfóide aguda atendidos em um laboratório anexo a um hospital da cidade de 

Barbalha- Ce 

 

 

Fonte: Próprio autor (2018) 
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Em relação aos leucócitos totais na LLA, o que prevalece são achados de leucocitose 

com 38% dos pacientes representando este dado. Assim como relata Rodrigues, (2012) que 

abordou as características laboratoriais dos pacientes com leucemias agudas. Enquanto que na 

LMA o que prevaleceu foram achados de leucopenia tanto relativa quanto absoluta. 

GRÁFICO 2 –  Percentual de alteração de número de leucócitos em pacientes com leucemia 

mielóide e linfóide aguda atendidos em um laboratório anexo a um hospital da cidade de 

Barbalha- Ce 

 

Fonte: Próprio autor (2018)  

 

Com relação as plaquetas destes pacientes, também em ambos tipos de leucemia 

apresentaram em sua maioria quadros de trombocitopenia, com percentual de 50% dos 

pacientes do tipo linfóide, e na mielóide um total de 75,85% dos pacientes. Os estudos de 

Barbosa et al (2002); Silva et al (2006); Silva e Fontoura (2014), também relatam que os 

pacientes apresentam comumente contagens baixas de plaquetas (<150.000 mil/mm3). 
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GRÁFICO 3 – Percentual de alteração de número de plaquetas em pacientes com leucemia 

mielóide e linfóide aguda atendidos em um laboratório anexo a um hospital da cidade de 

Barbalha- Ce 

 

 

Fonte: Próprio autor (2018) 

 Na LLA, 70,1% e 67,8% dos pacientes com LMA não tiveram presença de blastos no 

hemograma. O que condiz com o estudo de Barbosa et al. (2002), que relata a ausência de 

blastos em 87,5% em pacientes com leucemias do tipo aguda independente do subtipo.  

Os pacientes com LLC apresentaram hemácias e hemoglobina baixas, normocitose e 

normocromia, uma média de 3.200/mm3 leucócitos, com plaquetas normais. Já para Custódio, 

(2009) que trata sobre as características hematológicas presentes na LLC, é comum a presença 

de linfocitose absoluta, o que não foi observado no presente estudo. Para os pacientes com 

LMC, apresentaram hemácias e hemoglobina normal, normocromia e normocitose, uma média 

de leucócitos de 6.300/mm3, e plaquetas normais também, onde o achado de plaquetas normais 

condiz com o estudo de Sossela, Zoppas e Weber (2017), que aborda o perfil clinico-laboratorial 

da LMC, e que também relata que as contagens de plaquetas podem ser normais ou levemente 

aumentadas. 

 

CONCLUSÃO 

No presente estudo os pacientes com LMA apresentam linfopenia, anemia com presença 

de anisocitose e trombocitopenia, podendo também em algumas das vezes aparecer alterações 

em lâmina como por exemplo hipergranulação dos neutrófilos, mancha de Grumprecht, e 

irregularidade nuclear. Já a representação hematológica de pacientes com LLA, é de neutrofilia, 
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anemia com presença de anisocitose e trombocitopenia, podendo em ambas as patologias 

estarem presentes blastos a depender do grau da doença. Da mesma forma, podem aparecer 

alterações em lâmina na LLA como por exemplo hipergranulação dos neutrófilos, e mancha de 

Grumprecht. 

Os dados obtidos neste estudo fornecerão informações necessárias aos profissionais da 

saúde para a promoção do melhor atendimento aos pacientes com leucemias e servirão de base 

para formulação de futuras pesquisas prospectivas. 
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