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EM RESUMO

O hemograma mostra o que a medula produz e o que o sangue, o baco e o figado
consomem; deve ser lido com a idade, a clinica e os reticulécitos (SBP 2017),
sempre em valores absolutos (AEPap). A crianga tem linfocitose fisiolégica do
fim do 1° més até cerca de 4-6 anos. A maioria das alteracdes € reacional e
transitéria: neutrofilia na infec¢ao bacteriana, linfocitose na virose e na coqueluche,
eosinofilia na alergia e nas helmintiases, plaquetose na infec¢ao e na ferropenia.
Essas criangas ficam com o pediatra (@ ): tratar a causa e repetir o hemograma.
Encaminha-se ao hematologista pediatrico (') a alteragéo persistente sem
causa: eosinofilia > 1.500/uL, plaguetose sem causa, policitemia verdadeira,
citopenia isolada. E @ pronto-socorro, com urgéncia & onco-hematologia, a
crianga com blastos, duas ou mais séries alteradas sem causa evidente (MS
2017), pancitopenia, leucdcitos > 100.000/uL ou hemograma alterado com
hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia generalizada, dor 6ssea, petéquias
ou sangramento. Nunca iniciar corticoide antes do mielograma (SBP 2017).

O que é e como se apresenta

Principio de leitura (SBP 2017): citopenia com reticulécitos baixos indica falha de producéo

(aplasia, leucemia, infiltragdo tumoral, mielodisplasia); com reticulécitos normais ou altos,

destruicao periférica (autoimune, hemolise), caréncia de B12/folato ou hiperesplenismo. A

leucemia pode ter leucdcitos altos, normais ou baixos e nao ter blastos circulantes: plaquetas

pouco abaixo do normal, queda gradual da hemoglobina e leucopenia discreta.

Leucécitos por idade (x 10%/puL; AEP 2020, a partir de Dallman):

IDADE LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS (% MEDIO)
6-12 meses 6,0-17,5 1,0-8,5 4,0-13,5 (47-77%)

2 anos 6,0-17,0 1,5-8,5 3,0-9,5 (44-74%)

4 anos 5,5-15,5 1,5-8,5 2,0-8,0 (35-65%)

6 anos 5,0-14,5 1,5-8,0 1,5-7,0 (25-54%)

10 anos 4,5-13,5 1,8-8,0 1,5-6,5 (28-48%)

15-20 anos 4,5-11,0 1,8-7,7 1,5-4,8 (25-45%)

- Linfocitose fisioldgica: linfocitos predominam sobre neutrdéfilos até cerca de 4—6 anos.

Recém-nascido: ver Interpretacédo do hemograma no RN.

» Plaquetas: normal 150.000-450.000/uL; plaquetose > 450.000 (AEP 2020); plaguetopenia

< 150.000/pL.
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» Eosinofilia > 500/uL: leve 500—1.500, moderada 1.500-5.000, grave > 5.000;
hipereosinofilia > 1.500/uL em duas amostras (algoritmo AEPap; Pediatrics in Review 2022).

- Policitemia fora do periodo neonatal: Hb > 17 g/dL e hematécrito > 50-55%; > 65%, risco
de hiperviscosidade (AEP 2020).

Alteragoes por série:

» Neutrofilia: infeccdo bacteriana (desvio a esquerda, granulagoes toxicas), estresse, dor,
corticoide, salbutamol, asplenia, doenca falciforme. Reagao leucemoide: > 50.000/uL com
desvio a esquerda e sem blastos — infecgao grave, coqueluche, mononucleose,

recuperagao de agranulocitose (AEP 2020).

- Linfocitose: viroses, coqueluche (30—40 mil com 60-80% de linfécitos; leucocitose muito
alta no lactente é sinal de gravidade — ver Coqueluche), tuberculose. Linfécitos atipicos:
sindrome mononucleose (EBV, CMV, toxoplasmose — ver Mononucleose infecciosa).
Linfocitose com outra citopenia, febre prolongada, dor éssea ou organomegalia pode ser
LLA (AEP 2020).

- Eosinofilia: alergia (em geral leve); helmintos com fase tecidual (ascaris,
ancilostomideos, Strongyloides, Toxocara; protozoarios ndo causam — ver Parasitoses
intestinais); medicamentos (antiepilépticos, betalactamicos, macrolideos, AINE, omeprazol)
e DRESS; esofagite eosinofilica, imunodeficiéncias, vasculites, linfoma de Hodgkin e,

raramente, neoplasia mieloide.

» Plaquetose: quase sempre reacional — infeccao, ferropenia, inflamacao (Kawasaki,
doenca inflamatéria intestinal), hemorragia, pds-operatério, asplenia; ndo causa trombose.
Trombocitemia essencial é extremamente rara (AEP 2020).

» Plaquetopenia isolada em crianga bem, com petéquias: PTI € a mais comum, mas é
diagnéstico de exclusédo (ver PTI, nesta area). Com anemia ou leucopenia: doenca
medular, sindrome hemolitico-urémica ou sepse.

- Policitemia: secundaria (cardiopatia cianotica, pneumopatia cronica, altitude) ou relativa
por desidratacao; policitemia vera é excepcional.

- Pancitopenia: central (aplasia, leucemia, neuroblastoma, mielodisplasia, caréncia grave de
B12/folato) ou periférica (hiperesplenismo, leishmaniose visceral, sindrome
hemofagocitica, autoimune). Viroses e dengue podem baixar duas séries de forma
transitoria.

Artefatos: pseudoplaquetopenia por agregacao induzida pelo EDTA (0,09-1,9%),
satelitismo, coagulo na amostra, plaquetas gigantes; hiperleucocitose > 50.000/uL eleva
falsamente Hb e VCM; o trago talassémico da "pseudopoliglobulia” (AEP 2020).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

~

Moderada

@ Grave

Uma série alterada com causa evidente, crianga bem, sem
organomegalia nem outra citopenia: neutrofilia na infecgéo,
linfocitose viral ou fisiologica, eosinofilia leve na atopia ou
helmintiase, plaquetose na infecgao ou ferropenia,
policitemia por desidratagéo

Persistente sem causa: eosinofilia > 1.500/pL; plaquetose;
linfocitose ou neutrofilia; policitemia sem cardiopatia
conhecida; plaquetopenia isolada em crianga bem;
eosinofilia por medicamento sem sinais sistémicos;
citopenia leve com dor articular ou 6ssea

Blastos; duas ou mais séries alteradas sem causa;
pancitopenia; leucocitos > 100.000/uL; hemograma
alterado com hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia

generalizada, dor 6ssea, febre prolongada, petéquias ou

sangramento; DRESS; eosinofilia > 20.000/uL ou com
acometimento cardiaco ou pulmonar; hematdcrito > 65%
com hiperviscosidade; neutropenia com febre

Fatores de risco que elevam a gravidade

Pediatra: tratar a causa e
repetir o hemograma apds a
recuperacao

Encaminhar ao
hematologista pediatrico —
com prioridade na dor
osteoarticular, eosinofilia >
5.000/uL e plaquetopenia
isolada; retirar medicamento

suspeito

Pronto-socorro, com
urgéncia a onco-hematologia
pediatrica; sem corticoide

« |dade < 1 ano ou adolescente; sindrome de Down, neurofibromatose, anemia de Fanconi e

outras sindromes de predisposicao.

» Imunossupressao, quimioterapia, cardiopatia cianoética, doenca falciforme, asplenia.

- Corticoide recente (mascara leucemia e linfoma; hiperinfec¢ao por Strongyloides).

» Perda de peso, sudorese noturna, febre sem foco por mais de 2 semanas, dor que acorda a

crianga, palidez progressiva.

Diagndéstico no consultério

Anamnese e exame: infeccao recente, vacinas, medicamentos (anticonvulsivantes,

antibidticos, fitoterapicos), viagem, caes e gatos, geofagia, atopia, febre, perda de peso, dor

0ssea, sangramento; linfonodos, figado, bago, pele, articulagdes, cianose.

O hemograma é real?

1. Esfregaco revisado (blastos, atipicos, agregados, esquistdcitos); diante de sinais de

leucemia, o MS (2017) pede diferencial manual com resultado rapido.
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2. Plaquetopenia sem sangramento em crianca bem: nova coleta em tubo com citrato e
esfregaco.

3. Comparar com hemogramas prévios; corticoide e infecgdo bacteriana baixam os eosindfilos;

plaguetose e eosinofilia demoram a normalizar.

Exames conforme a alteragao:

ALTERAGAO EXAMES DO PEDIATRA

Neutrofilia, reagéo Esfregaco, PCR, busca do foco; repetir apds a infec¢ao
leucemoide

Linfécitos atipicos Teste heterdfilo; anti-VCA abaixo de 4 anos (ver Mononucleose)

Eosinofilia Parasitoldgico (3 amostras), sorologia para Strongyloides e Toxocara conforme o
caso; > 1.500/pL: fungéo hepatica e renal, urina, radiografia de térax, ecocardiograma

se sintoma cardiaco (AEPap)

Plaquetose Ferritina com PCR, VHS; sinais de Kawasaki ou doenga inflamatéria
Policitemia Sp02, hidratagdo; ecocardiograma se cianose ou sopro
Duas séries ou Reticuldcitos, DHL, acido urico — sem atrasar o encaminhamento

pancitopenia

Mielograma (indicacdo do especialista; SBP 2017): citopenia persistente sem causa (a SBP
cita mais de 4—-6 semanas); citopenia com dor osteoarticular (cerca de 30% das leucemias
agudas, muitas sem blastos nem organomegalia); febre com citopenias e
hepatoesplenomegalia; linfonodomegalia com hepatoesplenomegalia ou alargamento de

mediastino, mesmo com hemograma normal; e sempre antes de corticoide.

Diferencial que nao pode passar: LLA e LMA, neuroblastoma, aplasia medular, leishmaniose
visceral, sindrome hemofagocitica, DRESS, sindrome hemolitico-urémica, sepse com
coagulacéo intravascular, coqueluche maligna do lactente.

Tratamento e seguimento

O pediatra trata a causa e repete o hemograma; o hematologista investiga o que persiste
sem causa e o que sugere doenga medular.

» Neutrofilia e linfocitose reacionais: tratar a infec¢ao; controle apds a recuperacao se a
alteracao foi acentuada.

» Linfocitose atipica: conduta da Mononucleose; anemia, plaguetopenia importante ou
blastos colocam a leucemia a frente.

- Eosinofilia: na atopia, tratar a alergia; com risco de helmintos, parasitolégico e tratamento
(Parasitoses intestinais). S6 o algoritmo AEPap (SBP e MS sem posi¢céo) recomenda

albendazol empirico por 3 dias na eosinofilia moderada a grave persistente com histéria
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de viagem compativel; nao cobre Strongyloides nem Toxocara. Antes de corticoide
prolongado, pensar em Strongyloides (hiperinfeccao — Parasitoses intestinais). Por
medicamento: suspender o desnecessario.

- Plaquetose reacional: tratar infeccao ou ferropenia; sem antiagregante (exceto Kawasaki,
por protocolo préprio) (AEP 2020).

- Policitemia: relativa — hidratar e repetir; na cardiopatia ciandtica, corrigir a deficiéncia de
ferro e evitar desidratacao; flebotomia é decisao do cardiologista (Cianose e crise
hipoxémica).

MEDICAMENTO INTERVALO

DURAGCAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Ferro elementar oral 3-6 mg/kg/dia Dose unica ou 3-6 mesesou  SBP 2026; ver Anemia

(ferropenia com fracionada até repor ferropriva

plaquetose) estoques

Albendazol 400 mg (200 Dose unica; 3 dias Conforme o Parasitoses intestinais
mgde1a?2 na tricuriase ou no parasito do site; empirico de 3
anos) esquema empirico dias so pela AEPap

Ivermectina 200 mcg/kg 1x/dia 1-2 dias (SBP: S6 = 15 kg (Parasitoses

(estrongiloidiase) 2 dias) intestinais do site)

Dipirona 15 mg/kg/dose  6/6 h, max. 4 Enquanto Padrao do site; ndo < 3

doses/dia houver febre meses ou < 5 kg (bula)
ou dor

Paracetamol 10-15 4—-6 h, max. 5 Reavaliar em Padrao do site;
mg/kg/dose doses/dia 48-72 h preferivel na
(max. 75 plaquetopenia
mg/kg/dia)

O que nao fazer

- Corticoide antes de afastar leucemia, nem "para a dor articular" ou "para a eosincfilia" (SBP

2017).

» AAS na plaquetose reacional; ibuprofeno ou AAS na plaquetopenia ou com sangramento.

» Rotular como "virose" a crianga com duas séries alteradas e organomegalia; ferro empirico

para "anemia" com outra citopenia.

Seguimento: alteracao reacional — hemograma apos a recuperagao ou apos tratar a

ferropenia ou a parasitose; persistente — hematologista pediatrico, com hemogramas seriados.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Blastos, ou leucécitos > 100.000/uL (leucostase e lise tumoral — ver LLA e Emergéncias
oncoldgicas).

Duas ou mais séries alteradas sem causa ou pancitopenia: encaminhamento de

urgéncia a onco-hematologia pediatrica (MS 2017).

Hemograma alterado com hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia generalizada, dor
Ossea, petéquias inexplicadas ou sangramento (NICE: petéquias inexplicadas ou

hepatoesplenomegalia pedem avaliagéo imediata do especialista).

Neutropenia com febre; palidez com taquicardia ou dispneia; sangramento ativo.
DRESS; eosinofilia > 20.000/uL ou com sinais cardiacos ou respiratérios (AEPap).
Hematécrito > 65% com cefaleia, irritabilidade, convulsao ou cianose progressiva.

Lactente com coqueluche e leucocitose muito elevada.

Como encaminhar

1.

Contato prévio com o servico de onco-hematologia pediatrica; enviar hemograma e
esfregaco.

. Avaliar perfuséao, frequéncia cardiaca, SpO2 e sangramento; oxigénio para manter SpO2

94-98% se houver hipoxemia ou desconforto.

. Febre com neutropenia ou suspeita de leucemia: acesso venoso e transferéncia

imediata; antibiético conforme Neutropenia febril.

. Sem corticoide, AAS ou ibuprofeno; antitérmico com paracetamol ou dipirona.

. Suspeita de massa mediastinal (tosse, ortopneia, edema de face): manter sentada e nao

sedar.

. Hidratar se desidratada; nao transfundir hemacias por conta prépria na hiperleucocitose

(aumenta a viscosidade).

. Relatério: hemogramas seriados, exame fisico, medicamentos (inclusive corticoide

recente), viagens.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Muitas alteracoes do exame de sangue sao passageiras, por infecgao ou falta de ferro;

vamos tratar a causa e repetir o exame."
"Até os 4-6 anos, é normal ter mais linfocitos que o adulto."
"Nao dé corticoide, anti-inflamatério ou AAS sem orientagdo enquanto investigamos."

Procurar o pronto-socorro se houver: manchinhas roxas ou vermelhas na pele, roxos

sem pancada, sangramento que nao para, palidez que aumenta, cansaco intenso, febre
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persistente ou com prostracao, dor nos 0ssos que acorda ou faz mancar, barriga crescendo,

inguas em varios lugares, falta de ar, manchas na pele com febre depois de comegar um

remédio.

7. Comparagao com as referéncias

Leitura

Leucemia

Eosinofilia

Plaquetose e
policitemia

Mielograma

Clinica, idade,
reticulécitos
(DC 1/2017)

Citopenia com
dor osteoarti-

cular; blastos

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Pelo especia-
lista; citopenia
persistente;
antes de
corticoide

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Diferencial ma-
nual na suspei-
ta de leucemia
(2017)

Duas ou mais
séries — ur-
géncia a onco-
hematologia

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Pelo servigo
especializado

Sem diretriz;
revisdo na Pe-
diatrics in

Review

Sem posigéao
especifica
localizada

> 500; leve,
moderada,
grave

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem diretriz
sobre
hemograma

Petéquias ou
hepatoesple-
nomegalia —
avaliagéo ime-
diata; outros
sinais — he-
mograma mui-
to urgente

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Tabelas por
idade; esfrega-
¢o; artefatos
(AEPap 2020)

Linfocitose
com citopenias
ou organome-
galia — deriva-
¢éo urgente

Mesma gradu-
acao; > 1.500
investigar; >
20.000 —
hospital

Sem antiagre-
gante; policite-
mia Hb > 17,
Ht > 50-55%

Bicitopenia e
pancitopenia
— medula

JOHNS
HOPKINS

Sem posigdo
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

HARVARD

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigéao
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Seguem o
NICE

Seguem o
NICE

Seguem o
NICE

Seguem o
NICE

Seguem o
NICE

Leitura: todas convergem em que a maioria das alteracdes é reacional, a leitura depende da

idade e do esfregaco, e citopenias combinadas, blastos ou organomegalia indicam leucemia até

prova em contrario. O MS (2017) é o mais objetivo (duas ou mais séries = urgéncia); a SBP

(2017) acrescenta a citopenia leve com dor osteoarticular e o mielograma antes de

corticoide; o NICE decide pelos sintomas. Na eosinofilia, na plaquetose e na policitemia, SBP

e MS nao tém limiar préprio: o site segue a graduagdo comum a AEP e a Pediatrics in Review e

os limiares da AEP; o albendazol empirico € posi¢ao s6 da AEPap. Johns Hopkins e Harvard

nao tém posicao especifica localizada; Oxford e Cambridge seguem o NICE. O site adota a

posicao da SBP e, onde ela ndo se pronuncia, a do MS.
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PONTOS PRATICOS

1. Leia 0 hemograma pela idade e em valores absolutos: linfocitose até 4—6 anos é
fisiologica.

2. Plaquetose com infecgao ou ferropenia é reacional: trate a causa, repita e ndo
use AAS.

3. Plaquetopenia em crianga bem sem sangramento: esfregago e nova coleta em
citrato.

4. Eosinofilia > 1.500/uL ou persistente sem causa: investigar e encaminhar; febre,
exantema e hepatite apés remédio = DRESS.

5. Blastos, duas ou mais séries alteradas, pancitopenia, ou hemograma alterado
com organomegalia ou dor ¢ssea: pronto-socorro e onco-hematologia.

6. Nunca dé corticoide antes de afastar leucemia.

Veja também, nesta Biblioteca: Anemia ferropriva, Mononucleose infecciosa, Parasitoses
intestinais e Coqueluche (Patologias do consultério); Deficiéncia de ferro e anemia
ferropriva em lactentes — 2026 (Temas SBP); PTl e Neutropenias (nesta area); LLA,
Diagnéstico precoce do cancer infantil, Emergéncias oncolégicas e Neutropenia febril
(Oncologia); Cianose e crise hipoxémica (Cardiologia); Interpretacao do hemograma no RN
(Neonatologia).
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