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Resumo: A leucocitose € definida pela elevacdo dos niveis de globulos brancos no sangue, sendo um
achado laboratorial comum. Quando esse aumento € significativamente maior que o esperado,
uma avaliacdo judiciosa da amostra de sangue deve ser redlizada, a fim de orientar testes
adicionais. Paciente masculino, 7 anos, com diagndstico prévio de asma, chega ao hospital
encaminhado da UPA, com queixa de tosse e piora do padrdo respiratério ha uma semana mesmo
apos uso de terapia otimizada. Evoluiu com inapeténcia, prostragéo e dor abdominal, com piora
progressiva. Teste para Covid-19 negativo. Ao exame fisico, bom estado geral, comunicativo,
sem sinais de esforco respiratério e afebril. Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracOes.
Abdome depressivel, com maior densidade em HE, ponta de baco palpavel abaixo do RCE e
figado palpéavel abaixo do RCD. Auséncia de linfonodos papéveis. Ao hemograma, HC: 3,08
milhdes/mms, Hb: 8,6g/dL, Ht: 27,1%, V.C.M.: 88fL, H.CM.: 27,8pg, C.H.C.M.: 31,6%,
R.D.W.: 19,8%. Presenca de 2% eritroblastos em 100 leucdcitos. Leucocitos totais: 101.600/mm3
(Bastbes. 3%, Neutrofilos segmentados: 18%, Linfécitos: 25%, Mondcitos: 6%, Eosindfilos:
1%.). Presenca de 47% mononucleares com cromatina homogénea e sem nucléolo aparente e
citoplasma escasso ou ausente. Plaquetas: 93.000. Reticuldcitos: 1,7%. Alteragbes no
hemograma, como leucocitose ou leucopenia, associada principalmente a presenca de
neutropenia, ou ainda, pancitopenia, podem refletir infiltracdo de medula Gssea por neoplasias,
geralmente, leucemias ou linfomas. E comum ao profissional médico, a avaliagio no hemograma
da hemoglobina, hematécrito, leucécitos e plaquetas, ignorando numero de eritrocitos
(hemécias), que muito contribui para o raciocinio clinico sobre a fungdo da medula 6ssea. No
caso descrito, apés interpretacdo dos exames, 0 paciente foi imediatamente encaminhado ao
servico de referéncia em oncologia pedidtrica da regido, para redlizacdo de exames
complementares a fim de concluir o diagnéstico de leucemia. O hemograma, acompanhado de
uma correta interpretacdo, torna-se um exame de extrema importancia no rastreio de neoplasias,
uma vez que € um exame de roting, facil coleta e smples de ser realizado. Soma-se a isso, a
imediata transferéncia ao Servico de Referéncia, como também a determinacdo do subtipo e do
estégio da doenca, pois sdo fatores que afetam o progndstico e as opgdes de tratamento.
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