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Resumo

Os autores apresentam um estudo retrospectivo de
medulogramas efectuados em doentes do Servigo de
Medicina do Hospital Distrital de Anadia, durante
um periodo de 4 anos (Janeiro de 1994 a Dezembro
de 1997). O estudo envolven 149 aspiragdes de
medula dssea em 133 doentes.

Estudaram a morbilidade do exame, motivo de
realizacdo, valores hematolégicos periféricos,
qualidade e resultado do esfregago, diagndsticos
hematoldgico e ndo hematoldgico e contribui¢do do
exame para o diagndstico e terapéutica do doente.

Destacam das conclusées o interesse da realizagdo
deste exame nos Servicos de Medicina Interna,
tendo contribuido para a detec¢do de um niimero
aprecidvel de patologias hematoldgicas que tiveram
orienta¢do mais precoce.

Palavra chave: medulograma.

Abstract

The authors present a retrospective study of
myelograms, made in patients seen in the Medicine
Service of Anadia District Hospital, during a period
of 4 years (January 1994 to December 1997). This
study involved 149 bone marrow aspirations in 133
patients.

The authors study the morbility of the exam,
indications for myelogram, haematologic peripheral
counts, quality and results of the marrow smear,
bhaematologic and non-haematological diagnoses,
myelogram contribuition to the patient diagnosis
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and therapy.

In conclusion, they outline the advantages of this
examination to an Internal Medicine Department,
contributing to the detection of haematologic
diseases and resulting in early therapeutic
orientation.

Key word: myelogram.

Introducio

A aspiragdo de medula 6ssea € de facil acesso ao inter-
nista, em qualquer hospital, sendo a posterior colabora-
¢do com o hematologista, na analise do esfregago, uma
ponte de interligagdo entre a Medicina Interna e as subes-
pecialidades.

A acessibilidade a este tipo de exame pode levar a diag-
nosticos mais precoces, com a consequente intervengdo
terapéutica em tempo util.

No Servigo de Medicina do Hospital Distrital de Anadia
esta é uma pratica comum. De alguns anos de experiéncia,
realgcam uma ajuda preciosa na orientagdo dos doentes de
Medicina num hospital muito proximo da comunidade.

Com este trabalho os autores tiveram como objectivo
analisar os exames realizados, num periodo definido, avali-
ando assim a sua utilidade na orientag¢do dos doentes en-
volvidos. O campo escolhido foi preferencialmente o clini-
co.

Material e métodos

Os autores efectuaram uma avaliagdo retrospectiva dos
medulogramas realizados no Servigo de Medicina do Hos-
pital Distrital de Anadia. Reportaram-se aos anos de 1994
a 1997. Para determinarem a populagdo, realizaram uma pes-
quisa na base LDRG-5, com o codigo de procedimento de
medulograma (CID-9-MC). Completaram o estudo com uma
pesquisa aos registos de ambulatorio no ano de 1997, ano
em que os registos de ambulatério foram separados.

Obtiveram, assim, o numero de 149 exames realizados

nesses 4 anos. Estes 149 procedimentos foram distribui-
dos por anos de realizagdo. Foi caracterizada a populagao
onde incidiram estes exames — nimero de doentes, sexo e
idade (no célculo da média de idades foram excluidas as
repeti¢cdes de exames no mesmo doente, no mesmo ano).

Na analise dos processos clinicos avaliaram os seguin-

tes pardmetros:

1) Morbilidade do exame,

2) Motivo principal de realizagdo do exame;

3) Exame realizado em doentes internados ou ambulato-
rios. Nos anos de 1994 a 1996, onde o registo de todos
os exames estava incluido no internamento (base
LDRGS), consideraram ambulatério os de “internamento”
inferiora | dia;

4) Numero de exames realizados por doente;

5) Pardmetros hematoldgicos periféricos no momento da
colheita (hemoglobina, volume globular médio, conta-
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gem de leucdcitos total, contagem de plaquetas e for-
mula leucocitéaria). Para a formula leucocitaria foram
considerados os valores da referéncia' (linfopenia <
1500/mm?, linfocitose > 4000/mm?, neutropenia < 1800/
mm?, neutrofilia > 8000/mm?, monocitose > 500/mm?,
eosinofilia >250/mm?*). A distribui¢cdo em intervalos de
frequéncia teve como base a mesma referéncia.

6) Qualidade do esfregago de medula. Definiram 3 gru-

pos, baseados na informagdo de retorno no relatério
do medulograma a) “sem fragmentos”, b)”diluido”, c)
“rica/boa qualidade/com fragmentos”;

7) Diagnostico hematolégico do doente apds o estudo

completo;

8) Diagndstico ndo hematologico, mas com interesse no

ambito das alteragdes encontradas;

9) Contribuigdo do resultado do medulograma para a ori-

entagdo diagnostica do doente. Definiram 4 grupos-
a) “normal sem influéncia no diagnéstico - NSD”,
b) “normal mas com importancia no diagnostico ao
excluir alteragdes medulares - NEx”, ¢) “anormal mas
com contribui¢do para um diagnostico secundario -
ADS”, d) “anormal com contribuigéo para o diagnosti-
co principal - ADP”. Para a incluséo nestes grupos
consideraram fazendo parte do “NSD” os exames sem
alteragdes significativas e que ndo foram importantes
na exclusdo de anormalidades para o estabelecimento
do diagndstico; do grupo “NEx” foram considerados
todos os que, embora sem alteragdes medulares signi-
ficativas, tiveram importéncia para o diagnostico he-
matoldgico ao excluirem patologia medular; do grupo
“ADS” consideraram-se os com alteragdes da medula
relacionadas com outros diagnésticos ndo hematold-
gicos conhecidos ou estabelecendo um diagnostico
secundario a uma doenca principal (ex. anemia de do-
enga cronica); no grupo “ADP” incluiram-se os exa-
mes com alteragdes importantes na contribui¢éo para
o diagndstico hematologico e principal do doente.
10) Contribuigdo do resultado do exame para a terapéuti-
ca instituida. Definiram-se 3 grupos: a) “sem implica-
¢des na terapéutica - SIT”, b) “com contribuigéo para
a orientagdo da terapéutica de patologias secundari-
as - CITS”, ¢) “ com contribuigdo para a terapéutica
da patologia principal - CITP”.

Nesta pesquisa so foram considerados os processos com
informagdo completa para o respectivo item, nomeadamente
nas alineas 5 (n-147), 6 (n-145), 9 e 10 (n-146).

Neste estudo, a avaliagdo das medulas foi sempre acom-
panhada da analise dos esfregagos de sangue periférico.

Avaliaram ainda as seguintes relagdes : 1) parametros
hematolégicos periféricos no momento da colheita, sua
interligagdo com o resultado do medulograma e sua contri-
buigdo diagnostica; 2) influéncia na qualidade do esfrega-
¢o, dos anos de realizagdo e da colheita ser efectuada no
internamento ou no ambulatério; 3) influéncia da qualida-
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de do esfregago nos resultados do exame e sua contribui-
¢do para o diagndstico.

Os calculos estatisticos foram efectuados com base no
software Statview SG+™ . Os resultados das variaveis con-
tinuas foram expressos em média + desvio padrdo e repre-
sentadas em intervalos de frequéncia. Foi utilizada na com-
paragdo entre os grupos a analise de varidncia (ANOVA,
F-Scheffe test, intervalo de confianga a 95%) e na compara-
¢do de proporgdes o teste do qui-quadrado. A significan-
cia para diferencas e dependéncias foi estabelecida para
>0=0,05.

Resultados

Dos 149 medulogramas realizados de 1994 a 1997, a dis-
tribuicdo foi a seguinte : 27 em 1994 (18%), 24 em 1995
(16%), 50 em 1996 (34%) e 48 em 1997 (32%)).

Destes, 83 (56%) foram realizados em doentes interna-
dos e 66 em ambulatorio (44%). Esta relagdo ambulatério
versus internamento, foi diferente ao longo dos anos. Em
1994 foi de 70,4% (n-19) internados para 29,6% (n-8) ambu-
latérios, em 1995 de 58,3% (n-14) para41,7% (n-10), em
1996 de 48% (n-24) para 52% (n-26) e em 1997 de 54,2% (n-
26) para 45,8% (n-22) (Fig. 1).

Estes medulogramas foram realizados numa populagéo
de 133 doentes diferentes, tendo 120 sido sujeitos a 1 me-
dulograma, 10 doentes a 2 exames e 3 doentes a 3 exames.

A média de idades encontrada foi de 67 + 15 anos, vari-
ando entre 20 € 91 anos. Entre 0s 20 e 0s 40 anos de idade
situaram-se 7,8% dos doentes, entre 0s 40 e 60 anos 15,6%,
entre os 60 e 80 anos 60,3% e com mais de 80 anos 16,3%.
Destes, 71 (53%) eram do sexo feminino e 62 (47%) do
sexo masculino.

Na avaliagdo dos registos ndo foi referenciada qualquer
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Figura 2
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morbilidade com o exame.

Os valores de hemoglobina encontrados no momento
da realizagdo do medulograma apresentavam uma média
de 11,2 + 2,3 g/dl, variando entre 0s 5,7 ¢ 16,9 g/dl. Em 4
dos casos (2,7%) os valores eram inferiores a 7 g/dl, em 25
(17%) entre 7€ 9 g/dl, em 36 (24,5%) entre 9 e 1 1 g/dl,em 50
(34%) entre 11 e 13 g/dl, em 26 (17,7%) entre 13 e 15 g/dl,
nos 6 (4,1%) restantes valores superiores a 15 g/dl.

O volume globular médio (VGM) encontrado foi de 89 +
9.1 fl, variando entre 63 ¢ 113 fl. Destes, 20 (13,7%) apre-
sentavam valores inferiores a 82 fl, 88 (59,8%) entre 82 € 95
fl e os restantes 39 (26,5%) superiores a 95 fl.

A contagem de leucocitos no sangue periférico situou-
se numa média de 8,2+ 7,4 G/L, variando entre 2,1 ¢ 77,9 G/
L. Em 18 (12,2%) os valores eram inferores a4 G/L, em 102
(69,4%) entre 4 ¢ 10,5 G/L e em 27 (18,4%) superiores a 10,5
G/L.

A contagem de plaquetas apresentava um valor médio
de 224 + 153, variando entre 10 e 902 G/L. Com valores
inferiores a 50 G/L situavam-se 8 dos casos (5,5%), 24
(16,5%) entre 50 € 100 G/L, 14 (9,5%) entre 100 e 150 G/L, 80
(54,8%) entre 150 e 350 G/L e os restantes 20 (13,7%) com
valores superiores a 350 G/L (destes 2 com >a 600 G/L).

A avaliagdo da formula leucocitaria demonstrou que 56
(38,1%) ndo apresentavam desvios. Nos restantes, em 36
(24,5%) a alteragdo predominante era a linfopenia (embora
se considerados valores inferiores a 1000/mm32, apenas
12 apresentavam esse desvio), monocitose em 15 (10,2%),
neutrofilia em 13 (8,1%), eosinofiliaem 11 (7,5%), neutro-
penia em 8 (5,4%) e linfocitose em 8 (5,4%).

As alteragdes principais que levaram a realizagdo do
medulograma foram a anemia normocrémica normocitica
em 30 doentes, trombocitopenia em 14, bicitopenia em 14,
gamapatia monoclonal em 13, anemia microciticaem 11,

Figura 3
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anemia macrociticaem 10, pancitopenia em 9, leucocitose
em 9, monocitose em 6, controlo de gamapatia monoclonal
em 6, eosinofiliaem 5, leucopenia em 5, linfocitose e ade-
nopatias em 3 e, em 14 outros motivos.

Apo6s a realizagdo dos exames a informag¢do quanto a
qualidade do esfregago dividia-se em 110 (75,9%) “com
fragmentos/medula rica/boa qualidade”, 18 (12,4%) “sem
fragmentos” e 17 (11,7%) com “medula diluida” (Fig. 2).

Avaliando os resultados dos medulogramas e os pro-
cessos clinicos, 20 exames (13,7%) foram classificados no
grupo “normal sem influéncia no diagnostico - NSD™, 27
(18,5%) como “normal mas com importéncia no diagnosti-
co ao excluir alteragdes - NEx”, 50 (34,2%) como “‘anormal
mas com contribuig@o para diagndsticos secundarios - ADS”
€49 (33,6%) como “anormal com contribui¢do para o diag-
nostico principal - ADP” (Fig. 3).

No que diz respeito a contribui¢do para a atitude tera-
péutica, 77 (52,7%) foram considerados “sem implica¢des
na terapéutica - SIT”, 22 (15,1%) “com contribuigdo para
terapéuticas secundarias - CITS” ¢ 47 (33,2%) *“ com con-
tribui¢do para a terapéutica principal - CITP”.

Neste grupo de doentes, apos o estudo, estabeleceram-
se os seguintes diagnosticos hematoldgicos: mieloma
multiplo em 7, sindrome mielodisplasico (excepto LMMC)
6, leucemia mielomonocitica cronica 3, leucemia linfoide
cronica 3, leucemia de células cabeludas 2, leucemia mielo-
blastica aguda 1, linfoadenopatia angioimunoblastica 1,
linfoma T de baixo grau de malignidade 1, doenga linfopro-
liferativa de baixo grau de malignidade I, policitemia vera
1, metaplasia mieldide agnogénica 1, anemia megaloblasti-
ca 8, anemia sideroblastica 3, anemia de doenga crénica 17.
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Quadro 1a

Diagnosticos Hematolégicos

Mieloma Mudltiplo
S. Mielodispléasico (excp. LMMCQC)

Leucemia Mielo Monocitica Croénica

Leucemia Linfoide Croénica

Leucemia de Células Cabeludas
Leucemia Mieloblastica Aguda
Linfoadenopatia Angioimunobléstica

—_— = (N W[ WOy |

Linfoma T de baixo grau malignidade 1

D.Linfoproliferativa baixo grau malig. 1

Policitemia Vera 1

Metaplasia Mieldide Agnogénica 1

(renal 4, infeccgdo 5, hepatica 2, neoplasia 4, doenga do
tecido conjuntivo 2), anemia sideropénica 16, patologia
digestiva ou iatrogénica 11, perdas ginecoldgicas I, sem
patologia para perdas identificada 4, anemia mielotisica I,
anemia carencial mista 1, B-talasémia minor 4, anemia por
intoxicag¢do pelo chumbo 1, gamapatia monoclonal de sig-
nificado indeterminado 4, trombocitopenia idiopatica 5, trom-
bocitopenia associada 4, neoplasia da bexiga 2, leptospi-
rose |, alcoolismo I, eosinofilia 5, parasitaria 3, hipersensi-
bilidade 1, sem causa identificada 1, hipoplasia medular
toxica 1, hiperesplenismo 8. (Quadro lae 1b).

No grupo de doentes de que foi alvo este estudo, alguns
apresentavam patologia ndo hematoldgica, com influéncia
nas alteragdes encontradas. Destacam-se 10 doentes com
cirrose hepatica alcodlica, 4 com insuficiéncia renal croni-
ca, 13 com neoplasias sélidas (bexiga 3, colorrectal 3, do-
en¢a metastatica 4, vesicula 1), 9 com infecgdes bacteria-
nas dos quais dois com leptospirose ¢ dois com febre
tifoide, doengas do foro reumatolégico em 4 sendo dois S.
Sjogren e uma arterite de células gigantes, 3 com parasito-
ses e 11 doentes com patologias digestiva ou toma de
anti-inflamatorios ndo esteroides, potenciais responséaveis
por perdas.

Ao avaliarem a qualidade do esfregago de medula em
relagdo ao ano em que foi executado, verificaram que 1994
foi 0 ano onde a percentagem de medula do grupo “com
fragmentos/ rica / boa qualidade” foi maior, 84,6%, sendo
em 1995 de 75%, em 1996 de 77,1% e em 1997 de 70,2%
(Quadro 2). N#o se obtiveram diferengas estatisticamente
significativas entre os 4 anos estudados (p=0,789).

Nas medulas realizadas no ambulatério, as “com frag-
mentos/rica/boa qualidade™ foram encontradas em 76,9%

Quadro 1b

Diagndsticos Hematol6gicos

Anemia Megaloblastica 8
Anemia Sideroblastica 3
Anemia Doeng¢a Cronica 17
Anemia Sideropénica 16
Anemia Mielotisica 1
f -Talasémia minor 4

—

Anemia Intoxicagdo Chumbo

Gamapatia Monoclonal SID

Trombocitopenia idiopatica

Trombocitopenia associada
Eosinofilia

Hipoplasia medular téxica I

(O, T B SN IV R AN

Hiperesplenismo 8

dos casos e no internamento em 75%, a informagio de
“medula diluida” em 15% dos exames em internamento e
7,7% dos em ambulatorio, e os exames “sem fragmentos”
em 10% dos internados e em [5,4% dos ambulatorios. Ndo
se verificaram diferengas estatisticamente significativas
(p=0,288).

Na relagdo da qualidade do esfregago com a influéncia
no diagndstico, no grupo “Normal sem contribui¢do diag-
nostica - NSD” a informagio de “boa qualidade” apenas
representava 15% dos casos, sendo “diluida” em 55% e
“sem fragmentos” em 30%. Em contraste com os restantes
onde a informagdo “com fragmentos/rica/boa qualidade”
representava 74,1% no grupo “NEx”, 90% no “ADS” e 87,5%
no “ADP” (Quadro 3). Constataram resultados estatistica-
mente significativos na relagdo da qualidade do esfregago
com a contribui¢do dada para o diagndstico (p <0,0001).
Relevante a diferencga estatistica de “NSD” com “ADP” e
com “ADS”.

Ainda na analise da qualidade da medula, relacionaram
os resultados com a idade do doente, ndo se verificando
diferengas significativas. Medula rica (idade - 66,8 + 15
anos), medula diluida (idade 66,4 + 15,6 anos) e medula
sem fragmentos (idade 69,6 + 17 anos).

Ao avaliarem a relagdo entre os parametros hematologi-
cos presentes no momento do exame e o posterior resulta-
do do medulograma, nomeadamente a sua contribuigéo para
o diagndstico, constataram valores médios de hemoglobi-
na inferiores nos grupos onde se registou uma contribui-
¢do para o diagndstico (“ADP” - Hb média 10,8 £2,7 g/dl e
“ADS” - Hb média 10,45 + 1.9 g/dl), sendo relevante a
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Quadro 2

Quadro 3

S/Fragmentos Diluida C/Fragm/Rica/BQ

S/Fragmentos Diluida C/Fragm/Rica/BQ

1994 3,9 % 11,5 % 84,6% NSD 30% 55% 15%
1995 12,5% 12,5% 75% NEXx 14,8% 11,1% 74,1%
1996 14,6% 8,3% 77,1% ADS 8% 2% 90%
1997 14,9% 14,9% 70,2% ADP 8,3% 4,2% 87,5%
94-97 12,4% 11,7% 75,9% Total 12,4% 11,7% 75,9%

diferenga entre os grupos “NEx” (12,7 + 1,8 g/dl) e 0s gru-
pos com medula anormal “ADP” ¢ “ADS”. Neste grupo as
diferencgas foram estatisticamente significativas (p=0,0003).
(Quadro 4).

Também no volume globular médio se verificaram valo-
res estatisticamente significativas (p<0,0001), sendo a maior
diferenga entre os grupos “ADS” (VGM =84,6+ 10fl)e
“ADP” (VGM = 93,6 + 9,2 f1), com valores significativa-
mente mais elevados no primeiro. (Quadro 4).

Na contagem de leucdcitos e plaquetas ndo se constata-
ram diferencas significativas entre os grupos (p= 0,285 e
p=0,281, respectivamente) (Quadro 4).

No que diz respeito a formula leucocitéria verificaram um
predominio de linfocitose e monocitose no grupo “ADP” e
de neutrofilia e eosinofilia no grupo “ADS” (Quadro 5).

Discussio

Apos a realizagdo desta analise retrospectiva da sua ac-

tividade clinica, os autores destacam alguns pontos:

1) A importancia da realizagdo deste exame em Medicina
Interna, nomeadamente no ambulatorio, com detec¢do
de um namero apreciavel de patologias com orienta-
¢80 mais precoce. A importéncia da precocidade deste
exame no estudo das anemias ¢ realgada por varios
autores, sendo a sua ndo obten¢fo e o tratamento em-
pirico potenciais causas de erro e retardo diagndsti-
cot.

2) Este facto € patente nesta série, realgando que cerca
de 20% dos doentes eram portadores de diagnosticos
hematolo-oncologicos,
com destaque para o

vando a uma atitude terapéutica mais adequada. Des-
taque também para os diagnésticos de anemias mega-
loblasticas, situagdo onde a realiza¢do da aspiragdo
medular é indicada"?**.

3) Tratou-se de um exame com importante contribui¢do

na formulagdo dos diagnosticos, sendo de destacar
que s6 em 13,7% dos medulogramas ndo houve parti-
cipagéo na orientagdo do doente.

4) Nas colheitas realizadas foi possivel conseguir uma

qualidade aceitavel na execugio técnica. Em mais de
75% dos casos os esfregagos foram classificados como
de boa qualidade, mantendo-se esta qualidade sem
grandes diferengas ao longo dos anos e sendo inde-
pendente do facto de a colheita ser realizada em doen-
tes internados ou em ambulatério. Apesar da faixa eta-
ria idosa da populagdo estudada, que habitualmente
implica uma variagdo fisioldgica que leva a uma medu-
la mais pobre nesse grupo®, neste estudo ndo se veri-
ficou influéncia da idade na qualidade da medula. Por
outro lado, a presenca de diagndsticos finais de pato-
logias onde a pung¢@o aspirativa muitas vezes ¢ nor-
malmente “‘branca™, pode ter tido alguma influéncia
nos resultados.

Realce para esta execucdo técnica ter sido realizada
sem morbilidade registada, como era de esperar®.

5) Os motivos que com maior frequéncia levaram a solici-

tacdo de medulograma foram as anemia normocromi-
cas normociticas e as varias formas de citopenias, como
¢ indicacdo formulada na literatura'®. Pensando nas
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mieloma multiplo e os Quadro 4

sindromes mielodispla-

sicos. Também uma me- Hb(g/dl) VGM(f1) Leuc.(G/L) Plaq.(G/L)

lhor caracterizacdo das NSD 11,4+1,7 88,3+5,9 5,742,8 204,2+131,6
anemias se apresentou NEx 12,7+1,8% 89,4+3.9 7,4+3,2 201£116,8

como um fac“g impor- ADS 10,5%1,9% 84,6%10% 9,3+10,8 258,2+137.5
tante, t

ante, nomeacamen’e ADP 10,842, 7% 93,649, 8,5+5,8 208,3+189,3
com a avaliagdo dos de-

positos de ferro'*** le-

*Significativo a 95% (F-Scheffe test): Hb - ADP vs NEx; ADS vs NEx / VGM - ADP vs ADS:
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Quadro 5

Linf - Linf+  Neut-  Neut + Eos Mono
NSD 27,8% 12,5% 25% 0 18,2% 0
NEx 19,4% 0 12,5% | 23,1% 9.1% 0
ADS 33,3% 0 25% 61,5% 54,5% 20%
ADP 19,4% | 87,5% 37,5% 15,4% 18,2% 80%

suspeitas diagnosticas, confirmadas em alguns des-
tes casos, onde € mandatorio este exame, como o mie-
loma multiplo, as anemias megaloblasticas, as leuce-
mias, o hiperesplenismo, a pirpura trombocitopénica
idiopatica, a mielodisplasia e o cancer metastatico, entre
outros"?7,

6) Uma boa qualidade do esfregago ¢ da maior importan-
cia’, verificando-se nesta série uma relagéo significati-
va com o resultado final do exame e sua contribuigio
para o diagndstico. Uma medula diluida ou sem frag-
mentos podera limitar a obteng¢do de um resultado cor-
recto, o que nesta série ¢ sublinhado com significan-
cia estatistica.

7) A presenga de anemia com um volume globular médio
elevado, assim como a linfocitose e a monocitose, apre-
sentaram-se como 0s pardmetros periféricos mais as-
sociados a anormalidades medulares significativas e
ao diagnostico principal, refor¢ando assim o nosso
alerta quanto a estas altera¢des e a necessidade de
realizagdo de medulograma. Neste conjunto realgamos
a suspeita de mielodisplasias, anemias megaloblasti-
cas e os sindromes linfo e mieloproliferativos'.

8) A presenga de anemia com volume globular médio
mais baixo, assim como a neutrofilia e eosinofilia, sur-
giram mais ligadas a anormalidades secundérias a ou-
tras patologias. Sdo alteragdes onde se incluem diag-

nosticos de infec¢des, neoplasias, infestagdes parasi-
tarias com invasdo tecidular e doengas alérgicas e do
tecido conectivo'’,

9) Como comentario final a apresentagdo desta experién-
cia com auto-avaliagdo, realga-se a possibilidade da
execugdo destes exames em Unidades proximas da po-
pulagdo, refor¢ando ainda que, para o medulograma
ser diagnostico, € necessario o trabalho de equipa:
internistas executando bons esfregagos e dando uma
informagdo clinica correcta e completa, enviando sem-
pre esfregaco de sangue periférico conjuntamente;
hematologistas que déem boa resposta em tempo dtil,
com boa execugdo técnica e conhecimentos de morfo-
logia, pedindo, quando necessario, mais informagéo.
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