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Leucocitose nao é sindbnimo de infeccao

Professor Paulo Ferian
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Vamos entender alguns
conceitos?

DIREITA
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Desvio a esquerda




O que significa?
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Método:Contagem quantitatica automatizada e contagem diferencial e andlise morfoldgica por microscopia.

Leucécitos:
Mieldcitos:

Metamieldcitos:

Bastonetes:
Segmentados:
Linfécitos:
Mondécitos:
Eosinofilos:
Bas6filos.:

33.700
0%

0%

2%

90%

6%

2%

0%

0%

LEUCOGRAMA
Adulto

/uL 6.000 a 17.000
0 0
0 0
674 0 a 300
30.330 3.000 a 11.500
2.022 1.200 a 4.800
674 150 a 1.350
0 100 a 1.250
0 Raros

Até 6 meses

8.000 a 16.000 /uL

0
0
0 a 100
2.700 a 6.000
2.800 a 8.500
100 a 1.000
100 a 500
Raros

/ulL
/ulL
/uL
/uL
/uL
/uL
JuL
/uL
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LEUCOGRAMA VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA
CELULAS NUCLEADAS...vvevonnss 51690 /nL €.0 a 16.0 mil/pL
LEUCOCITOS CORRIGIDOS........ 51.690 /uL €.0 a 16.0 mil/pL

CONTAGEM DIFEREMCIAL......... % nL Relativo Absoluto
MIELGCITOS . e v vnnvnnnnnnnnnnns 0 0 0 % 0 - 165 mL
METAMIELOCITOS s v vvvnnnnnnnnns 0 0 0 % 0 - 165 mL
BASTONETES . s vvvnvnnnnnnnnnnns 5 2.585 0 -1 % 0 - 485  gpL
SEGMENTADOS . v vvvnnnnnnnnnnns 81 41.869 55 - 80 % 3300 - 12705 ul
EOSINOEILOS. cvvvvnnnnnnnnnnns 0 0 1 - % 0 - 1650 nL
BASOEILOS . vvervnsnnnnnnnnnnns 0 0 0 - L% 0 - 485 nL
LINFOCITOS TIPICOS...vvvuunn. & 3.101 13 - 40 % €0 - 4950 L
LINFOCITOS ATIPICOS..vevnnsns 0 0 0 % €E0 - 4350 uL
MONOCITOS . e vvnnvnnnnnnnnnnns 8 4.135 1 - €% 0 - 1650 gL
OUTROS (") vevvnvnosnnnnnnnnes 0 0

OBSERVACAC SERIE BRANCA:
PRESENCA DE NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS
PRESENCA DE NEUTROFILOS TOXICOS (BASOFILIA CITOPLASMATICA)
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Parametros Resultado Referéncia
Leucocitos totais 40190 6 — 17 mil/microlitro
Mielocito 285 0

Metamielocito 1239 0

Neutrofilos bastonetes 3456 0-300 ,f‘mm3
Neutréfilos 31400 3-12 mil /mm’
Linfocitos 1550 1000 — 4900 /m m3
Eosindfilos 1140 100 - 1250 mm’
Mondcitos 1120 150 — 1350 mm’
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Parametros Resultado Referéncia
Leucocitos totais 7678 6 — 17 mil/microlitro
Mielocito 3352 0

Metamielocito 1239 0

Neutrofilos bastonetes 1198 0-300 ,:’mm'?r
Neutrofilos 854 3—-12 mil frnm3
Linfocitos 690 1000 - 4900 ;"mma
Eosindfilos 0 100 - 1250 mm’
Mondcitos 345 150 — 1350 mm’
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Desvio a direita




O que significa?
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MATERIAL - SANGUE
HEMOGRAMA - VETERINARIO

[DATA DA COLETA : 35/08/2010 08:00)

Memacias 1 6.%590.000/am3
Hemoglobina: 16,8 g/dl
Hematoorito: 51.1%
veM ;@ 77,5 21

HOM : 25.5 pg

CHOM: 32,9 g/d1

Leucocitos - Global: 18.000/am3

Neutrofilos Bastonetes : 1% 180 /mn3
Neutrofilos Segmentados: 934 16.740/mm3
Linfooitos : s 180 /mm3
Monocitos : L) 900 /mn3
Bosinofilos r 0N 0/mn3
Basofilos i 0% 0/mnnd
Metamielocitos : 0N 0/mm3
Mielooitos ' o 0/mm
Promielocitos : 0% 0/mn3
Blastos : () 0/mmn3

Plaquetas: 390.000/mm3

NETODO: CONTAGEM AUTOMATIZADA ATRAVES DE CITOMETRIA DE FLUXO

VALORES DE REFERENCIA

8.500.000/mm3

6.000 A 17.000/mm3

0.0 A 300/am3
3.000 A 12.000/mm3
1.000 A 4.900/mm3
150 A 1.350/mm3
100 A 1.250/mm3
RAROS /mmd

175.000 A 500.000/=m)

SR
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LEUCOCITOS TOTAIS

Descrigcao Valor Paciente Valor de Referéncia
Leucocitos (x10°/mm?) l 59,2 l 6-17
CONTAGEM DIFERENCIAL

Descrigao Absoluta (x10%/mm?)
[Neutréfilo segmentado | 82 60-77 | 48,544 30-114

Neutrofilo bastonete




LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS TOTAIS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
BASTONETES
SEGMENTADOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Resultado

mil/mm?
97,30
0,000
0,000
0,000
58,380
34,055
4,865
0,000
0,000

Adulto

% mil/mm?*
100 (6,0 a 17,0)

0 ( 0 ao0,164)

0 (0 a 0,495)

0 (0 a 0,495)
60 (3.3 a:22;7)
35 (0,660 a 4,95)

5 (0 a 1,65)

0 (0 a 1,65)

0 (0 a 0,164)

Valores de referéncia
até 6 meses
(mil/mm?*)
(8,00 a 17,30)

(3,76 a 11,40)

(2,18 a 7,68)
(0,08 a 0,16)
(0,08 a 0,80)
(0O a 0,08)
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Entao desvio a direita nao é
inflamacao?
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Mas entao, qual é o significado de uma
leucocitose por neutrofilia?




Corticoide *
 Enddgeno: HAC / estresse ‘

Raciocinio Clinico Vet

Catecolaminas .. . .
fisico ou neurogénico

e exogeno

Leucocitose por
Inflamagao / infecg¢ao neutrofilia Doenga autoimune

Necrose tecidual

Neoplasia
* Leucemia

* Nao hematoldgicas
* Sindrome paraneoplasica
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Bora ver na pratica?
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CASO 1

Cadela, 12 anos, SRD

Cirurgia de Piometra faz 15 dias

Leucocitose persistente

Estado geral bom

Auséncia de sons broncovesiculares em pulmao esquerdo
US sem alteracdes relevantes

Multiplos antibidticos



Descricdo Valor Paciente |Valores de Referéncia] Até 3m | 3a6m | 6a12m
Hemacias {x1ﬂ5!mm!}| 6,2 55-85 35-6 55-7 6-7.1
Hematocrito (%) 47.1 37 — 55 26-38 | 34-40 | 40-47
Hemoglobina (g/dL) 14,8 1218 85-13 [11-155] 14-17
VCM (1) 76,5 60 — 77 69-83 | 65-78 | 65-78
HCM (uug) 24,0 195-245 22-25 | 20-24 21-25
CHCM (%) 31.4 32 - 36 31-33 | 30-35 | 30-35
RDW (%) 14,5 12a 15 12a15 | 12a15 | 12a 15
LEUCOCITOS TOTAIS
Descrigdo | Valor Paciente |  Valor de Referéncia
Leucocitos (x10°/mm?®) | 59,2 | 6—17
CONTAGEM DIFERENCIAL
Descrigdo Absoluta (x10*/mm?)
Neutrdfilo segmentado 82 60-77 48,544 30-114
Meutrofilo bastonete 0 0-3 0,000 0-0.3
Linfécito 14 12 - 30 8,288 1,0-48
Eosindfilo 1 2-10 0,592 0.1-0.8
Maondcito 3 3-10 1,776 01-13
Basdfilo 0 Raros 0,000 Raros
Total 100 59,2
Descrigdo Valor Paciente Valores de Referéncia
Plaguetas ( mm? ) 402,0 150 — 500 (x10°/mm°)
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DESCRICAO MICROSCOPICA

O exame microscopico revelou fragmentos de pulmao com proliferacdo de células neoplasicas epiteliais com crescimento néo
delimitado e ndo encapsulado. As células estdo arranjadas em papilas e formando areas soélidas altamente celulares, ancoradas em
abundante tecido conjuntivo fibrovascular. Células de citoplasma amplo e limites pouco distintos, de formato poligonal a colunar,
eosinofilico ocasionalmente contendo contendo microvactolos que ndo se coram; nucleos arredondados a ovalados, com cromatina
finamente pontilhada e nucléolos evidentes. Nola-se acentuadas anisocitose e anisocariose, ocasional megacariose, e 24 figuras de
mitose em 10 campos de maior aumento (400x), por vezes atipicas. Em meio ao tumor observa-se extensas areas de necrose
associadas a abundante deposi¢do de fibrina, restos celulares e neutrdfilos degenerados. Ha ainda abundante infiltrado inflamatério
multifocal de neutrdfilos, linfocitos, plasmécitos e macrofagos, estes Ultimos ocasionalmente preenchidos por hemossiderina. A pleura
encontra-se acentuadamente espessada devido proliferagao de tecido conjuntivo fibroso.

MARGENS CIRURGICAS

Compromelidas

DIAGNOSTICO / CONCLUSAO
ADENOCARCINOMA PULMONAR TIPO PAPILAR.
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CASO 2 *

e Cadela, 6 anos, Lhasa - Apso

* Episddio de dispneia / taquipneia faz 5 dias. Foi internada para
tratamento e apresentou melhora, mas ao ser retirada do oxigénio
apresenta desaturacao. Esta sendo medicada com amoxicilina CP,
enrofloxacino e foram aplicadas duas doses IV de dexametasona
durante a semana. Tutor refere que estao preocupados, pois embora
tenha melhorado clinicamente, a leucocitose nao esta cedendo.

e Exame fisico normal



Parametros

Resultado

Referéncia

Hematocrito

VGM

CHGM

Leucocitos totais
Neutrofilos bastonetes
Neutrofilos

Linfocitos

Eosinofilos

Mondcitos

Plaguetas

41

62

32
24000
19250
3750
220

780
430.000

37 - 55%

60 — 77 fL

32 - 36%

6 — 17 mil/microlitro
0-300 /mm"

312 mil /mm’
1000 — 4900 /mm"
100 - 1250 mm’
150 — 1350 mm’
175 — 500 mil / mm’




Parametros

Referéncia

Hematocrito

VGM

CHGM

Leucocitos totais
Neutrofilos bastonetes
Neutrofilos

Linfocitos

Eosinofilos

Monocitos

Plaguetas

770.000

37 —55%
60 -77 fL
32 -36%

6 — 17 mil/microlitro
0-300 /mm’

3—-12 mil ,:fn"nm3
1000 — 4900 /mm"
100 - 1250 mm’
150 — 1350 mm"
175 =500 mil / mm

3
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ADVANCED X




ot A

Raciocinio Clinico Vet

CASO 3

e Cadela, 3 anos, SRD

* Historico de doenca respiratoria cronica

* Suspeita de Discinesia ciliar

e Tutor relata piora da respiracao e da tosse faz dois dias

* Exame fisico
e Taquipneia (FR:60)
* Crepitacao moderada bilateral



ERITROGRAMA
ERITROCITOS:
HEMOGLOBINA:
HEMATOCRITO:
V.CM.:

H.C.M.:

CHCM:

RDW CV:

NOTAS MICROSCOPICAS:

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS:

LEUCOCITOS CORRIGIDOS:

BLASTOS:
PROMIELOCITOS:
MIELOCITOS:
METAMIELOCITOS:
BASTONETE:
SEGMENTADOS:
EOSINOFILOS:
BASOFILOS:
LINFOCITOS:
MONOCITOS:
NOTAS MICROSCOPICAS:

PLAQUETOGRAMA
TOTAL PLAQUETARIA:
NOTAS MICROSCOPICAS:

HEMOGRAMA

4,72 milhdes /mm?
11.3 g/dl

33 %

6991

239pg

MU2%

14.7 %

Anisocitose (+) e normocromia.
48.700 /mm?

48.700 /mm?

0% 0

0% 0

0% 0

0% 0

3% 1461
79 % 38473
1% 487
0% 0
1% 5357
6 % 2922

Valores de Referéncia

5.5 - 8,5 milhdes /mm?
12,0- 18,0 g/dl
37-55%

60-77 1L

195-245 pg
30-36%

12a16%

6.000 - 17.000 /mm?
0.0a0.0 % - 0 a O/mm?
0.0a00%-0a0mm’
0,0a00%-0a0mm?
0,0a0,0 % -0 a 0/mm?

0a 3% =0a300/mm*

60 a 77 % = 3.000 a 11.500 /mm’*
22 10% =100 a 1.250 mm*
Raros

12 a 30 % = 1.000 a 4.800 /mm?*
3a 10 % = 150 a 1350 /mm?*

340.000 mmy*
Plaquetas de tamanhos normais.

150.000 a 500.000 /mm?*
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Resumindo: eu ndo prescrevo antibidtico
guando tem leucocitose???
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Critérios para uso de antibidticos

* Elevada suspeita de infeccao
 Potencial de desenvolvimento de resisténcia

* Decisao geralmente sem cultura e antibiograma
* InfeccOes simples de primeira ocorréncia
* Infeccoes com risco de vida
* Agentes de dificil cultivo
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Critérios para uso de antibidticos

* Conhecimento dos principais padroes microbiologicos

* Aspectos farmacoloégicos
* Espectro de acao
* Concentracao tecidual
* Rota de aplicacao
* Toxicidade

* Custo
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Critérios para uso de antibidticos

* Duracdo do tratamento

* Infecgdes simples

* Infeccoes complicadas
e Cronicas
 Osseas
* Granulomatosas
e Patogenos intracelulares

 Falha no tratamento
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Bora ver na pratica?
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CASO 1

* Cao, 10 anos, SRD

e Tutor refere urina turva, fétida e eventualmente com sangue
* Sem alteracoes sistémicas

* Exame fisico normal

 Urina coletada turva e com muito sedimento
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COR
DENSIDADE

EXAME QUIMICO

PH ~
PROTEINAS .
C.CETONICOS :
BILIRRUBINA s
SEDIMENTOSCOPIA
CELULAS V.A: RARAS
CELULAS V.B: RARAS
HEMACIAS s 07
LEUCOCITOS : 25
CILINDROS : AUSENTE
CRISTAIS :  AUSENTE
MUCO AUSENTE

“r

BACTERIAS

4

1,030

NITRITO
GLICOSE
UROBILINOGENIO
SANGUE OCULTO

/CAMPO DE 40X
/CAMPO DE 40X

/CAMPO DE 40X
/CAMPO DE 40X

GATO: 1,020 A 1,040

LA L L

VALORES DE REFERENCIA
ATE 3 /CAMPO DE 40X

ATE 3 /CAMPO DE 40X
ATE 2 /CAMPO DE 40X
ATE 3 /CAMPO DE 40X
AUSENTES
AUSENTES

AUSENTES
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Qual a sua conduta?
e Padrao microbioldgico
* Aspectos farmacoloégicos

* Duracao do tratamento
e Falha no tratamento




RESULTADO : Klebsiella sp m

Raciocinio Clinico Vet
Nimero de Colénias por mL: >100. 000
UFC/mL = Unidade Formadora de Coldnlas, por Mililitcro de urina.

ANTIBIOGRAMA - Urocultura - GRAM Negativo

AMINOGLICOSIDEOS

GONERMICIDR wiiiiadisdidiadaieis 8
BETALACTAMICOS

Amoxicilina + Acido Clavuldnico : r
AMPICIIING o oo weweeveees R
COEBRIQELIDR ' ioiicsininnsessssssstescs: i
COLELIBRONA .. iiviiiniainsismnmsmneisas o
COLELAOLRAY anvavanaaameReRes s eees .
CRECEZICIMD. o v v v v v s A
FLUOROQUINOLONAS

CiprofloXacing ..dsssssssansassass R
MEEBOL L ORRC I i s nsntTivE
NOELLONBOING: 02067666 6 G wE TG E s
NITROFURANTOINAS

NICEOLREANEOINS o orsiossiosisiosisisieion 8
POLIPEPTIDICOS

e 20 R A R R S A S
SULFONAMIDAS

Sulfazotrim ....cccevsevsvssssses S
TETRACICLINAS

DOX R YL INB s iddidshieRERseeapumEns S
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CASO 2

 Cao, 1 anos, SRD
* Animal tem diagnodstico prévio de cirrose hepatica
* Foi admitido com taquipneia, apatia e anorexia com 3 dias de evolucao

e Exame fisico
* FR: 58 mrm
e TR: 39,7
 Abafamento dos sons broncovesiculares
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Construindo uma Medicina Veterinaria de exceléncia

Leucograma




Qual a sua conduta?
e Padrao microbioldgico
* Aspectos farmacoloégicos

 Duracdo do tratamento
 Falha no tratamento
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Construindo uma Medicina Veterindria de exceléncia

Analise do liquido
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Construindo uma Medicina Veterindria de exceléncia




TREINAMENTO

4 CLINCAMEDICAE TERAPEUTICA
NTERPRETAGAO DE EXAMES
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