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Ola Concursandos,

Meu nome é Thaiana Cirqueira e irei acompanhar vocés no estudo
da Hematologia!

Sou Bacharel em Biomedicina pela Universidade Catodlica de Brasilia,
atualmente trabalho na Secretaria de Saude do Distrito Federal nos

exercendo atividades pertinentes as Anadlises Clinicas. Obtive aprovacao

em cinco concursos na area de Analises Clinicas e espero que com a
minha experiéncia consiga ajudar vocés a alcancar o objetivo tao
almejado da aprovagao.

Os conteudos ministrados estardao divididos em: Conceitos Basicos em
Hematologia, Eritrograma, Leucograma, Analise Plaquetaria,
Coagulograma, Doencas Hematoldgicas. Nesta Aula especificamente
iremos estudar o Eritrograma, entretanto para isso, iremos entender

primeiro alguns conceitos basicos em Hematologia. Vamos 1a?

1. Conceitos Basicos em Hematologia:

O sangue é composto basicamente por agua (aproximadamente
90%), e é dividido em plasma (55%-60%) parte liquida do sangue, o qual
possui uma grande quantidade de proteinas principalmente albumina, e
células sanguineas, as quais possuem funcdes especificas (45%).

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porgao celular que
circula em suspensdo no plasma. A porcao celular do sangue é composta

de eritrocitos, leucocitos e plaquetas.
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Imagem 1- Elementos do Sangue.

n§ érltl)Jva!

01) (VUNESP/2013) “E a proteina mais abundante no plasma,
atua como repositorio mével de aminoacidos para incorporagao a
outras proteinas, possuindo também a fungdo transportadora ou
carreadora de componentes organicos e inorganicos, tais como

n”

bilirrubina, tiroxina, calcio e outros) Assinale a alternativa

referente a essa descricao”.

(A) al-antitripsina.
(B) Haptoglobina.
(C) Transferrina.
(D) Albumina.

(E) B-lipoproteina.

Comentario: Como mencionamos em aula, a proteina mais abundante é

a albumina. Resposta: Letra D.
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1.1. Elementos celulares:

O sangue periférico é constituido por trés diferentes tipos de
linhagens celulares: eritrocitos, leucécitos e plaguetas (ou trombdticos).

Vamos abordar cada uma dessas linhagens logo abaixo:

1.1.1 - Eritrocitos:

Também conhecidos como hemacias, se originam na medula 6ssea
pela proliferacdo e maturacdo dos eritroblastos, fendmeno chamado de
eritropoiese. As hemacias presentes no sangue periférico normalmente
tomam a sua forma final anucleada apds sofrer o fendOmeno de
enucleacdo, possuem uma vida média de 120 dias.

A forma das hemacias é bastante homogénea, e se apresentam
como corpusculos circulares, biconcavos e de tamanho relativamente
uniforme, com diametro médio de 08 micrometros. Analisando
microscopicamente através de esfregaco sanguineo, sé é possivel
observar as faces achatadas, por isso estas células sao visualizadas como
células circulares com a regido apresentando uma coloragdo mais ténue
que correspondem as regides biconcavas.

As principais fungdes das hemacias sao as de transporte de oxigénio

a partir dos pulmodes para os diversos tecidos do organismo, mantendo
assim o aporte adequado de oxigénio, e também tem a funcdo de
transporte de gas carbbnico dos tecidos aos pulmdes. A hemoglobina,
que constitui aproximadamente 95% das proteinas presentes nas

hemacias é a responsavel por essas fungoes citadas acima.
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Imagem 2. Hemacias normais em esfregaco sanguineo.

1.1.2- Leucocitos:

Os leucdcitos formam o grupo mais heterogéneo de células do
sangue, tanto do ponto de vista morfoldgico quanto do ponto de vista
fisioldgico. Embora a defesa do organismo seja a funcdo em comum
destas células, cada subtipo de leucdcitos apresenta funcdes especificas e
distintas entre si que agrupadas constituem o nosso imunoldgicos.

Os leucocitos possuem dois tipos: os mononucleados e os
polimorfonucleares. Os mononucleados incluem os linfécitos, os
plasmécitos e os mondcitos. Este grupo apresenta como caracteristica em
comum, a presenca de um unico nucleo de morfologia uniforme. Ja os
leucécitos do tipo polimorfonucleares, também conhecidos como
granulécitos devido a presenca de granulacdao no citoplasma sdo os:
neutrofilos, eosindfilos e basoéfilos. Estes possuem um nucleo multiforme e
segmentado.

- Os sao 0s que mais estao presentes no sangue, e
estao relacionados a reacao de infecgdes do tipo bacteriana.

- Os eosinofilos estdo relacionados a infeccdes do tipo parasitarias
e a reacgoOes alérgicas.

- Os basofilos estdao envolvidos no processo alérgico; quando

fixados nos tecidos, sdo chamados de mastaocitos.
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- Os linfocitos estdo relacionados a infecgdes virais.

- Os monocitos, macréfagos e seus precursores sao consideradas
células fagocitarias. Estdao envolvidos no processo de apresentagao de

antigenos, reacdes inflamatdrias e destruicdo de microbios e células
tumorais.

tome notal!

CONCENTRACAO DOS LEUCOCITOS NO SANGUE

NEUTROFILOS: 62%
EOSINOFILOS: 2,3%
BASOFILOS: 0,4%
MONOCITOS: 5,3%
LINFOCITOS: 30%

Prof. (a) Thaiana Cirqueira www.estrategiaconcursos.com.br 6 de 53

00000000000 - DEMO



Est ratégi a Hematologia

Teoria e exercicios comentados
Prof. (a) Thaiana Cirqueira — Aula 01

: ATENCAO
v decore!

Células Sanguineas

P @

focito Neutréfilo Eosindfilo Basofilo

0 ® -
,

Macréfago Eritrocito Plaquetas
Imagem 3. Elementos Celulares do Sangue.
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Imagem 4. Valores normais das células do sangue.

1.1.3- Plaquetas:

Sdo responsaveis por elaborados processos bioquimicos envolvidos
na hemostasia, trombose e coagulagcao do sangue. Sao formadas na
medula éssea a partir da fragmentacao do citoplasma do seu precursor, o
megacarioécito, que é uma célula muito grande e multilobulada que esta

presente na medula dssea.
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Morfologicamente falando, as plaquetas sao fragmentos

citoplasmaticos anucleados com um tamanho que varia entre 2,9 e 4,3

micrometros e apresentam uma espessura entre 0,6 e 1,2 micrometros.

Imagem 5. Plaquetas coradas em roxo em esfregago sanguineo.

2. Hematopoese

Durante a vida fetal a hematopoese ocorre inicialmente em ilhotas
sanguineas do saco vitelino (até o segundo més de gestacdo) e depois
passa a ocorrer no figado e baco (do segundo ao sétimo més de
gestacao). Esta funcdao é progressivamente assumida pela medula dssea
de praticamente todos os ossos da crianca, e no adulto, ocorre em sua

maioria no esterno, ossos da bacia, costelas e nas vertebras.
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Imagem 6. Hematopoese na Medula Ossea.

A medula 6ssea nos recém-nascidos é extremamente celular, com
presenca de raras células adiposas (células de gordura). Com o passar do
tempo de vida, o espaco medular é preenchido por células adiposas, e a
celularidade decresce progressivamente, sendo o pico do declinio atingido
apo6s os 70 anos de vida do individuo. Em individuos normais esse declinio
é resultado tanto da diminuicdao absoluta do tecido hematopoético bem
como do aumento da cavidade medular, devido a perda de substancia
0ssea, sendo o espago adicional preenchido por estes adipdcitos.

Em amostras coletadas de criancas, a celularidade (porcentagem de
tecido hematopoético) é bastante elevada e varia de 60-100% do
quantitativo de células encontrado. Esse percentual vai diminuindo, sendo
na segunda década de vida igual a 64-80%. Aos sessenta anos chega a
40%, e aos oitenta atinge um percentual entre 20-30%. Outro fator de
variancia da celularidade esta relacionado ao tipo de osso em questdo,
sendo maior nas vertebras em relacdo a crista iliaca e ao esterno.

Na pratica, o limite minimo normal é de 30%, com algumas
excecdes em criancgas e idosos. Pacientes com osteoporose, mesmo sendo
individuos mais jovens, podem apresentar porcentagens bem baixas de
tecido hematopoético devido ao aumento da cavidade medular em

decorréncia da perda éssea e nao por diminuicao da celularidade.
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Nos adultos a medula éssea é o Unico local onde a hematopoese

ocorre. Em diversas doencas como nas anemias hemoliticas, a medula
O0ssea gordurosa pode voltar a ser substituida por tecido hematopoiético,
podendo ocorrer até nos ossos longos. Além disso, em algumas situacoes,
figado e o baco podem voltar a assumir a funcdao hematopoética fetal, e
isso se denomina hematopoese extramedular. A presenca de tecido
hematopoético ativo fora da medula éssea € denominado metaplasia
mieloide, que é um fenbmeno compensatorio ou ainda indicativo de uma
proliferacdo primaria (conhecido como neoplasia). Em criancas este
fendmeno da metaplasia mieloide compensatéria ou reacional € mais
comum. Porém, em adultos € em geral indicativo de neoplasias de

medula.

A' ngérlgva!

02) (BIORIO/ Biodlogo/ Biomédico/ Farmacéutico-Hemoterapia/
Histocompatibilidade - Fundacao Salude/RJ/2014). Apés
sedimentacao, é esperado encontrar, do fundo para o topo do tubo, os
seguintes componentes:

(A) hemacias; granuldcitos, linfocitos, plasma

(B) linfécitos, plaquetas, granulécitos, plasma

(C) plasma, plaquetas, hemacias

(D) hemaécias, leucdcitos, plaquetas, plasma

(E) hemacias, plasma, linfécitos, plaquetas, granuldcitos

Comentario: Apds a sedimentacdo é esperado encontrar do fundo para o
topo do tubo, os seguintes componentes: hemacias, leucécitos, plaquetas,

plasma. Reposta: Letra D.

Prof. (a) Thaiana Cirqueira www.estrategiaconcursos.com.br 10 de 53

00000000000 - DEMO



Est ratégi a Hematologia

Clo NC Uik 503 Teoria e exercicios comentados
Prof. (a) Thaiana Cirqueira — Aula 01

Apds entender a constituicdo e as propriedades e funcdes de cada
elemento do sangue, iremos dar inicio ao estudo dos exames

hematoldgicos propriamente ditos.

3. Hematologia Laboratorial:

Antes, vamos relembrar alguns conceitos:

O hemograma completo é o estudo das células que compdem o
sangue. Nele sdo analisados a quantidade e a qualidade dessas células e
suas alteragbes. Ele é composto pelo eritograma, leucograma e série

plaquetaria.

Eritrograma: estudo da série vermelha do sangue, as hemacias.
Leucograma: corresponde ao estudo dos leucocitos, com a
contagem global e especifica dos leucdcitos e suas alteragoes.

Plaguetograma: contagem das plaquetas.
O coagulograma é composto por varios exames que irdao avaliar a
hemostasia e coagulagao do sangue.
3.1. Contagem manual de hemacias
A contagem das hemacias pode ser feita por métodos manuais ou
automaticos.

A contagem manual é feita na camara de Neubauer ou

hemocitometro.
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A camara de Neubauer é uma camara grossa de vidro composta por

duas camaras que possuem, cada uma, uma grade de contagem no
centro.

Imagem 7. Camara de Neubauer

A grade de contagem tem 3mm x 3mm de tamanho e é subdividida
em 9 quadrantes de 1mm x 1mm.

0,08 na, =

0.28 ua.

Imagem 8. Grade de contagem

A amostra é colocada sobre a grade de contagem como pode ser
visto na figura abaixo.
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Vista lateral
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'

Grade de contagem

Imagem 9. Grade contagem lateralizada.

Em seguida, é colocada uma laminula sobre a camara para

contagem das células no miscroscopio.

3.2. Determinacao de hemoglobina

A dosagem de hemoglobina é a determinagdao da concentragdao do
pigmento hemoglobinico no sangue total. O resultado € expresso em g/dL
e apresenta valores que variam com a idade e o sexo. Os valores de
referéncia variam de acordo com o laboratério, mas sdo geralmente em
torno de 12 a 15,8 g/dL para mulheres e 13 a 16,5 g/dL para homens.

Existem varios métodos de dosagem, onde a hemoglobina é
transformada em um composto estavel e lida no fotocolorimetro ou no
espectrofotometro. Conheceremos agora a determinacao da hemoglobina

pelos métodos de oxihemoglobina e cianometahemoglobina.

3.2.1. Método de oxihemoglobina

No método de oxihemoglobina as hemacias sdao hemolisadas com
dgua destilada liberando oxihemoglobina. E acrescentada aménica para
lisar os estromas resultantes. Este método ndo dosa compostos anormais

que possam estar presentes como a metahemoglobina e a
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sulfahemoglobina. A partir disso, a amostra é lida no fotocolorimétrico

(filtro verde) ou espectrofotometro (540 nm) contra um branco de agua
destilada contendo 2 gotas de amoénia a 50% e calculada a dosagem de

hemoglobina.

Calculo: absorbdncia x fator de calibracdo = concentracdo de

hemoglobina no sangue (g de Hb/100 ml de sangue).
3.2.2. Método de cianohemoglobina
Neste método os compostos de hemoglobina, com excecao da

sulfahemoglobina, sao rapidamente convertidos a ciametahemoglobina

sob a acdo do cianeto de potassio e do ferricianeto de potassio (reagente

de Drabkin). E realizada a leitura no fotocolorimétro (filtro verde) ou
espectrofotometro (540 nm) contra solugcao de Drabkin.

Calculo: absorbancia x fator de calibracdo = g/dL Hb no sangue total.

Desvantagens:

Extrema toxicidade do cianeto.

' INDO
fmais fundo

O cianeto de potassio vem sendo substituido por lauril sulfato de
sédio, imidazol, dodecil sulfato de sédio e 6xido de dimetil-lauril-amina,
0S quais geram novos derivados estaveis da hemoglobina e também
podem ser detectados espectrofotometricamente e ainda reduz os

possiveis danos ambientais causados pelo cianeto.
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3.3. Determinacao do hematocrito

O hematocrito é a relacdo do volume ocupado pelos glébulos

vermelhos em relacdo ao sangue total.

Pode ser determinado manualmente pela transferéncia de sangue
total para um tubo capilar selado que sera centrifugado para
determinacao do comprimento da coluna de eritrécitos compactados.

O resultado é expresso em percentagem. Os valores de referéncia
variam de acordo com o laboratério, mas sdo geralmente em torno de 35

a 45% para mulheres e 40 a 50% para homens.

tome nota!

Hematocrito - método manual:
e Confidvel,;
e Baixo custo;

e Ainda muito utilizado, sobretudo para triagem de doadores de

sangue.
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Utilizando-se os resultados da contagem de eritrdcitos, da dosagem

de hemoglobina e do hematdécrito € possivel determinar os indices

hematimétricos, que sdo esses:

* Volume Corpuscular médio (VCM)

= Hemoglobina Corpuscular média (HCM)

* Concentraciao de Hemoglobina Corpuscular Média

(CHCM)

O Volume Corpuscular médio (VCM) é uma medida de volume

dos eritrocitos. Auxilia a estimar o tamanho dos eritrocitos.

VCM (fl) = Hematdcrito(%) x 10 / Eritrocitos(x108/uL)

Valores de referéncia: 80 a 98 (fl)
Abaixo de 80: microcitose

Acima de 100: macrocitose

Prof. (a) Thaiana Cirqueira
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A Hemoglobina Corpuscular média (HCM) expressa a

quantidade absoluta de hemoglobina presente nos eritrécitos.
HCM (pg/eritrocito) = Hemoglobina (g/dL) x 10 / Eritrécitos(x108/uL)
Valores de referéncia: 26 a 32 (pg)

A Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)
reflete a intensidade relativa da coloragao dos eritrécitos.
CHCM (g/dL) = Hemoglobina (g/dL) x 100 / Hematdcrito(%)

Valores de referéncia: 30 a 36 (g/dL)

CHCM reduzido: hipocromia

Esses parametros possibilitam a classificacdao das anemias com base

nas diferencas de tamanho e conteldo de hemoglobina dos eritrocitos.

HORA DE

praticar!

03) (IDECAN- Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Sao Francisco do
Gloria/MG - 2015). Um parametro hematimétrico muito importante é o

Volume Corpuscular Médio (VCM). O que este parametro demonstra em
um hemograma?

A) O tamanho dos leucécitos.
B) O tamanho dos eritrocitos.
C) A presenca de hemoglobina glicosilada.

D) A quantidade de hemoglobina eritrocitaria.
Comentario: O VCM é o parametro que mede o volume dos eritrocitos,

ou seja, o tamanho deles. Resposta: Letra B.
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04) (CONSULPLAN/HOB/Enfermeiro/2015) A administracao de uma
unidade de concentrado de hemacias em um adulto eleva o nivel de
hemoglobina em

a) 0,5 g/dl.

b) 0,8 g/dI.

c) 1,0 g/dl.

d) 2,0 g/dl.

Comentario: A transfusdao de uma unidade de concentrado de hemacias
em um adulto eleva a hemoglobina em 1 g/dL e 3% do hematdcrito

aproximadamente. Resposta: Letra C.

3.5. Hemossedimentacao (VHS)

A hemossedimentacdo mede a estabilidade das hemacias no
plasma. Este, por ser menos denso, favorece a sedimentacao dos gldobulos
vermelhos pela acao da gravidade. A composicao do plasma e outros
fatores inerentes ao proprio eritrocito como tamanho e forma interferem
na velocidade em que se processa a sedimentacgao.

Os fatores inerentes aos eritrécidos sdao praticamente despreziveis,
merecendo destaque apenas as hemacias falciformes e a ocorréncia de
“rouleaux” devido a sua area superficial menor e mais pesada. Por isso a
VHS (Velocidade de hemossedimentacao) depende, praticamente, apenas
das proteinas plasmaticas.

Simplificando, a VHS é a taxa na qual os eritrécitos precipitam num
dado intervalo de tempo em funcdo da concentracdo de fibrinogénio e
globulinas do plasma.

A velocidade de hemossedimentacdao é um teste sensivel, porém
pouco especifico. E utilizado no controle da evolucdo de doencas, em

situacdes onde a inflamacgao/infeccao levam a producdo de proteinas que
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elevam a velocidade de hemossedimentacdao. Outras proteinas também

sao capazes de alterar a velocidade da sedimentacdo das hemacias, o
fibrinogénio (necessario para a coagulacdao e produzido em excesso na
gravidez), as imunoglobulinas (anticorpos) e paraproteinas (produzidas

por canceres do sangue) sdo alguns exemplos.

3.5.1. Método de Wintrobe-Landsberg

O método consiste em utilizar um tubo de diametro interno
constante e com uma escala 8raduada em milimetros (Tubo de
Wintroble). O tubo é preenchido com sangue oxalatado até a marca zero
e deixado em posicao vertical por 1 hora e depois é realizada a leitura da

distancia percorrida pelos eritrécitos na escala descendente do tubo.

i T -
M m H m h

Imagem 10. Método de Wintrobe-Landsberg

Valores normais: Homens 0 a 9mm/1 hora
Mulheres 0 a 20 mm/1 hora

Criancas 0 a 13mm/1lhora
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3.5.2. Método de Westergreen

O método consiste em colocar sangue venoso anticoagulado com
citrato de sédio (relacdo 4:1) na pipeta de Westergren, graduada de 0 a
200mm. O tubo é preenchido até a marca zero no topo e deixado na
posicdo vertical por uma hora. Depois, |é-se diretamente na escala

descendente do tubo na 12 e na 22 hora. A VHS é expressa em mm/h.

VHS System

Imagem 11. Método de Westergreen.

Valores de referéncia:

< 50 anos de idade - até 15 mm/h (homem) até 20mm (mulher)
> 50 anos de idade - até 20 mm/h (homem) até 30mm (mulher)

> 85 anos de idade - até 30 mm/h (homem) até 42mm (mulher)

O VHS aumenta na gravidez, anemia, inflamagdo aguda ou cronica,
tuberculose, mieloma multiplo e macroglobulinemia de Waldestron, febre

reumatica, artrite reumatdide e algumas malignidades.
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Deprimem o VHS, a policitemia, anemia falciforme, hiperviscosidade

e baixos niveis de fibrinogénio plasmatico ou de globulina.

e Westergreen modificado

No Westergreen modificado é utilizado o sangue anticoagulado com
EDTA. A amostra € posteriormente diluida com citrato de sdédio ou salina

na proporgao de 4:1. Apds a diluicao, preenche-se normalmente a pipeta
de Westergreen.

Valores normais:
< 50 anos de idade - até 15 mm/h (homem) até 20mm (mulher)
> 50 anos de idade - até 20 mm/h (homem) até 30mm (mulher)

> 85 anos de idade - até 30 mm/h (homem) até 42mm (mulher)

Apds a sedimentacdo é esperado A B c
encontrar  a separacao  dos %

elementos do sangue, do fundo

para o topo do tubo, na sequéncia Ed
Plasma
de: £l
« eritrocitos, Creme |LeUcbeitos |
. . Leucocitario | ;
e leucocitos e plaquetas praquaias
(buffy coat ou camada
Eritrécitos |
leucoplaquetaria)
e plasma.
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3.6. Coloracao de células
3.6.1. Método Wright

O corante utilizado no método Wright € uma solucdo de eosina e
uma mistura de azul de metileno e azul B junto de outros derivados do
alcool metilico.

O sangue periférico é coletado por puncdo digital ou coleta venosa.
Os esfregacos devem ser feitos de preferéncia sem o uso de
anticoagulantes. As laminas feitas a partir de sangue coletado com
anticoagulantes devem ser confeccionadas até 30 minutos apds a coleta

para evitar deformacgdes celulares. Fazer o esfregago sanguineo como

17

7
— ]Wl

mostrado na figura abaixo e deixar secar.

Imagem 12. Preparo esfregago sanguineo.

Realizar a coloragao com eosina-azul de metileno, deixar atuar por
um minuto, lavar com solugao tampao e deixar secar em posigao vertical.

Visualizar no microscopio optico.
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RESULTADOS OBTIDOS:

Hemacias: Coloracdo rosea.

Plaquetas: Coloragao azulada.

Neutrofilos: Nucleo azul escuro e citoplasma rosa palido com granulagoes
que variam do rosa ao azul claro.

Linfocitos: Nucleo azul violeta e o citoplasma azul.

Basofilos: Nucleo purpura a azul escuro e citoplasma com granulagdes
volumosas azul escuro.

Mondcitos: Nucleo azul violeta e citoplasma azul claro.

Eosinofilos: Nucleo azul e citoplasma rosa palido com granulos volumosos

que variam do vermelho ao laranja.
3.6.2. Método Giemsa

O azul de metileno é o corante basico e a eosina o corante acido,
como no método Wright. O que varia € a proporcao de azul de metileno e
de eosina que compdem a solucao corante.

O anticoagulante é a heparinaou o0 EDTA, o citrato sddico e
0 oxalato potassico podem resultar em preparacdes defeituosas. Fazer o
esfregaco sanguineo, cobrir com metanol durante 3 minutos e deixar
secar. Preparar a diluicaGocom 0,2 ml de azur-eosina-azul
de metileno com 2 ml de solucdo tampdo. E importante fazer a diluicdo no
momento da coloragao, pois o colorante precipita e perde a validade para
outro dia. Deixar atuar por 25 minutos. Lavar com solugao tampao para
eliminar os excessos de corante. Deixar secar. Visualizar no microscopio

optico.
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RESULTADOS OBTIDOS:

Eritrécitos: rosa
Plaquetas: cor violeta
Neutrofilos: nucleo de cor azul violeta, citoplasma rosa e os granulos,

violeta avermelhado.

3.7. Alteracao de hemacias

As hemacias precisam ser fluidas para variar sua forma conforme
elas sao espremidas ao passarem pelos capilares, podendo ser
deformadas sem que sua membrana se distenda e rompa. Por isto, a
membrana eritrocitaria € importante para a integridade da hemacia; o
conteludo enzimatico para gerar energia e proteger a célula contra
oxidagdo e a quantidade e qualidade da hemoglobina, assim como
condicOes plasmaticas adequadas.

Alteragdes no tamanho, na forma, nas propriedades de coloracao e
na sua distribuicao no esfregaco de sangue indicam sinal de doenca
constitucional ou adquirida por agentes quimicos, fisicos, imunoldgicos,
infecciosos, parasitarios ou por medicamentos.

Entdo agora, vamos relembrar algumas dessas alteragoes
encontradas na analise de esfregaco de sangue periférico?

Vamos |a!

3.7.1 Alteracoes de tamanho (ANISOCITOSE)

Aniso + cito + ose
Desigual + célula + excesso/aumento
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A anisocitose ¢ uma variacdo no tamanho das células. Pode se

apresentar com microcitose ou macrocitose.

Microcitose: fendOmeno caracteristico de células com diametro
abaixo de 7um. Para facilitar essa identificagdo, comparamos o tamanho

do eritrocito com o nucleo do linfocito pequeno.

Imagem 13. Hemacia microcitica.

Possuem hemadcias microciticas as anemias ferropénicas,
talassemias e as sideroblasticas. As anemias das doencas cronicas

severas também podem ter de forma mais discreta hemacias microciticas.

Macrocitose - fendbmeno com células de VCM acima de 100fl ou
mais de 9um de diametro. Os eritrécitos com macrocitose sdao chamados

de macrdcitos, que podem ser arredondados ou ovais (macro-ovaldcitos).
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Imagem 14. Hemadacias macrociticas.

Pode ser decorrente de reticulocitose, uma vez que sao maiores que
as hemacias maduras.

A contagem de reticuldcitos, se elevada, pode sugerir hemdlise ou
sangramento recente. Se a contagem de reticuldcitos ndo estiver elevada,
a macrocitose pode ser por deficiéncia de vitamina B12 ou &cido fdlico,
predominando nesses casos 0s macro-ovalocitos. Outras causas podem
ser doencas enddcrinas (hipotireoidismo), doencas hepaticas, disturbios
da medula dssea, especialmente insuficiéncia medular, excesso de

ingestao de alcool e alguns medicamentos.

g Resumindo

. . e Redondas
Macrocitose (celulas grandes) _ o
e Ovais (macro-ovalocitos)

» Fazer a contagem de e Se alta{T - hemdlise ou
reticulocitos como sangramento recente.
diagndstico diferencial e Se baixa [] -

- deficiéncia de vitamina B12 ou
acido félico (macro-ovaldcitos)
- doencas enddcrinas
(hipotireoidismo)

- doencas hepaticas
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- disturbios da medula dssea
- excesso de ingestdo de alcool

- alguns medicamentos

3.7.2. Alteracoes na coloracao

- Hipocromia - Os eritrécitos normais se coram pela eosina,
particularmente na periferia devido a biconcavidade. A hipocromia
acontece quando a coloragao dos eritrécitos € mais palida que o normal.
Isso acontece quando ha redugdao do conteido de hemoglobina. A
hemoglobina é formada por quatro grupos heme, onde esta localizado o
ferro, e por quatro cadeias globinicas. Quando ha reducao da sintese de
heme ou de cadeias globinicas existe a diminuicdo na producdo de

hemoglobina e a hemacia torna-se hipocrémica.

v

Imagem 15. Hemacias microciticas, hipocromicas, anisocitose e poiquilocitose.

A causa mais comum de reducao da sintese de heme é a

deficiéncia de ferro e a menos comum é a anemia sideroblastica. As

talassemias também apresentam reducdo ou auséncia de produgao de

uma ou mais cadeias globinicas da molécula de hemoglobina. Tanto as
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anemias ferropénicas e siderobldsticas quanto as talassemias sao

caracteristicamente hipocromicas e microciticas. As anemias

associadas a inflamacdo podem ser discretamente hipocromicas e

microciticas.

- Policromasia ou policromatofilia - ¢é caracterizada pela
coloracao réseo-azulada dos eritrécitos imaturos, particularmente os
eritrécitos jovens. Devido a presenca de RNA ribossémico e hemoglobina,

absorvem simultaneamente corantes basicos e eosina.
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Imagem 16. Policromasia

Essas células sdo liberadas durante estimulo medular quando os

altos niveis de eritropoietina levam a liberagao de reticuldcitos imaturos.

05) (Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Gongalves Dias/MA -
2011). Anisocromia € um termo na hematologia feita para qual
alteracao?

(A) Variabilidade excessiva de coloracao dos eritrocitos

(B) Variabilidade excessiva de tamanho dos eritrdcitos

(C) Variabilidade excessiva na forma dos eritrécitos

(D) Variabilidade excessiva nas inclusdes dos eritrécitos
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Comentario: Vamos analisar a palavra em questdo para facilitar a

resposta desta questao: ANISO como vimos significa desigual, CROMIA
significa cor, ou seja, este termo significa variacao de coloracao, assim
como o termo policromasia, logo a resposta desta questao é a letra A.

Resposta: Letra A.

06) (IDECAN -Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Simonésia/MG -
2016). Através da analise quantitativa dos eritrécitos de trés situacdes
de resultado de hemograma de pacientes mulheres adultas, comparando
seus resultados com os dados dos valores de referéncia, analise os dados
laboratoriais, associe adequadamente a coluna da direita de acordo com
os dados laboratoriais dos pacientes da coluna da esquerda.
1. Paciente A.
2. Paciente B.
3. Paciente C.
( ) Anemia macrocitica.
( ) Anemia microcitica e hipocrémica.
( ) Anemia normocitica normocrémica.
A sequéncia esta correta em

A)3,1,2.B)2,3,1.0)1,3,2.D) 3, 2, 1.
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Dados Laboratoriais

Paciente A Paciente B Paciente C
Eritréeitos (x10%) 3.8 3.3 2.8
Hemoglobina (g/dL. B.5 9.0 8.3
Hematdorito (%) 27 30 27
HCM (pg) 22 27 28
WICM (L) 71 90 90
CHCM (g/dL) 31 30 30
RDW (%) 16 17 16
) Tabela de Valores de Referéncia
Eritrograma RN™ 1all 1a2 3all 10 a 15 | Adulto®* | Adulto™*
meses anos aAnos anos mas. fem.
Eritricitos 5.2 40=49 | 40=51 | 40=51 | 40=51 | 45=6.1 | 40=54
Hemoglobina 17.0 103=127 | 106=130|115=145]|115=145|128=163|113-145
Hematdcrite | 52.0 33 =41 33-41 3443 34-42 | 40-54 36-48
HCM 27-=-31 25 =29 25 =29 26 =29 26 =20 27 =29 27 =29
VCM 80=100| 75-90 75=90 77 =90 77 =90 77 =92 77=92
CHCM 30-35 30 -35 A0 =35 30-35 30 =135 30-35 30-35
RDW 10-15 -15 10-15 10-15 10-15 1-15 10-15
{interpretagdo Laboratorial do Hemograma. Paulo César Naoum e Fldvie Augusto Naoum.)
Comentario: Analisando os 3 hemogramas percebemos que as 3

possuem hematocrito inferior ao valor de referéncia, indicando anemia.
Entretanto, analisando a paciente A visualizamos um VCM baixo indicando
microcitose, e HCM baixo indicando hipocromia. A paciente B possui
valores normais de VCM e HCM indicando hemacias normociticas e
normocromicas, entretanto possui uma alteragcdao de RDW ( este indice
aumentado indica presencga de aniciositose, ou seja, alteracao nas formas
das hemadcias). E a paciente C apresenta um VCM alto, indicando um

tamanho aumentado das hemacias, macrocitose. Resposta: Letra A.

3.7.3. Alteracoes na forma (Poiquilocitose)

A alteracao na forma dos eritrécitos pode ocorrer por producao de
eritrocitos anormais pela medula d6ssea ou por lesao das células na
circulacdo. Algumas alteracbes sdo tipicas de doencas determinadas,

COMO veremos a seguir.
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o Esferocitos

Esferocitos sdo eritrocitos de forma esférica porque perderam
porcdes da membrana. Por conservar o mesmo conteddo num tamanho
menor, eles perdem a palidez central caracteristica. No esfregaco,

parecem ser células menores e mais intensamente coradas.

- Wadsworth Center.

Hew Yok Stcte Depertmant of Heclth

Imagem 17. Esferdcitos

Os esferdcitos ocorrem na esferocitose hereditaria pelo defeito
no citoesqueleto da membrana eritrocitaria; nas anemias hemoliticas
pela ligacdo dos anticorpos ou complemento as membranas que serao
removidas pela acdo dos macréfagos; ou pela acao de toxinas

bacterianas.
o Eliptdcitos e ovalodcitos
Geralmente sao usados como sindnimos, mas o eliptocito tem seu

eixo duas vezes maior que o eixo menor e o ovalécito tem o eixo maior

inferior ao dobro do eixo menor.
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Imagem 18. Eliptécitos

Podem ocorrer em varias condicbes hereditdrias e adquiridas.
Quanto mais numerosos pode indicar eliptocitose hereditaria, uma

doenca causada por alteracdao da membrana da hemacia.

o Estomatocitos

Os estomatocitos apresentam uma fenda semelhante a uma boca

na regiao central da célula.

Imagem 19. Estomatdcitos
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Podem ocorrer esporadicamente em individuos normais e em um
grande numero de situagdes clinicas. As mais comuns sdo o abuso de
alcool e a hepatopatia alcodlica.

Estdo presentes também na estomatocitose hereditaria, que é
uma doenca da membrana do eritrocito associada a distlrbios de
regulacdao de volume (é uma alteracdo na permeabilidade de cations).
Existem duas variantes, a hiperidratada (hidrocitose hereditaria) e a

desidratada (xerocitose hereditaria).
e Dacriocitos

Os dacridcitos sao as hemacias em forma de lagrima. Ocorrem
quando ha fibrose da medula dssea, diseritropoese grave, algumas
anemias hemoliticas e anemias megaloblasticas. Também ¢&
caracteristica da mielofibrose idiopatica ou secundaria as infiltracdoes da

medula dssea.

Imagem 20. Dacridcitos
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e Eritrocitos em alvo

A célula alvo ocorre devido a uma distribuicdo anormal da
hemoglobina resultando na formacdo de uma célula com uma mancha
central de hemoglobina rodeada por uma area de palidez. Isso acontece
por um excesso de membrana em relacdao ao volume citoplasmatico da

célula.
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Imagem 21. Hemacias em alvo

Os eritrocitos em alvo ocorrem quando ha excesso de lipideos na

membrana, como ocorre na ictericia obstrutiva, hepatopatias graves,

ou guando existe reducdo do conteudo citoplasmatico sem reducdo da

membrana, como ocorre nas talassemias, deficiéncias de ferro e em

algumas hemoglobinopatias.
e Drepandcitos
Os drepandcitos s3do as células em forma de foice devido a
presenca da desoxi-hemoglonia S. A hemoglobina S tende a formar

polimeros que tracionam a membrana do eritrdcito adquirindo a forma

caracteristica.
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Imagem 22. Drepandcitos

As hemacias em forma de foice ocorrem nas doencas falciformes
(SS, SC, SB-talassemia e outras combinagdes de hemoglobinas anormais
com a hemoglobina S).

Para efeito comparativo, trouxe essa ilustracdo que apresenta a

forma do eritrécito normal e de algumas alteragdes.

Célula Célula Célula Célula
normal esférica oval falciforme

®@9QN

Imagem 23. Comparacao de heméacias normais, esféricas, ovaldides e drepandcitos.

3.7.4. Inclusoes eritrocitarias

Os eritrocitos podem apresentar algumas inclusdes que sao
resquicios de material nuclear ou mitocondrial, ou ainda a presenca de

micro-organismos.
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e Corpusculos de Howell-Jolly

Sdo corpusculos remanescentes de material nuclear. Normalmente
sao removidos pelo baco. Estdo relacionados a problemas com o baco,
aparecem apods esplenectomia, hipoesplenismo, asplenia funcional

gue ocorrem nas Doencas Falciformes, por exemplo.

szl J(’,‘;H"/ Bodies

Imagem 24. Corpusculos de Howell-Jolly.

¢ Pontilhado Basofilo

Os pontilhados basoéfilos sao pequenas e numerosas inclusdes
contendo RNA dispersas no citoplasma dos eritrocitos. Podem ocorrer em
anemias hemoliticas,  megaloblasticas e diseritropoéticas,
mielofibrose idiopatica, hepatopatias, talassemias, hemoglobinas
instaveis e na intoxicacdao por chumbo e por outros metais

pesados.
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Imagem 25. Pontilhado basdfilo

e Corpusculos de Pappenheimer

Os corpusculos de Pappenheimer sao inclusbes basofilicas,
pequenas, compostas de hemossiderina. Estdo presentes na sobrecarga

de ferro e no hipoesplenismo.

Imagem 26. Corpusculos de Pappenheimer

Prof. (a) Thaiana Cirqueira www.estrategiaconcursos.com.br 37 de 53

00000000000 - DEMO



Est ratégi a Hematologia

GO NC LR 393 Teoria e exercicios comentados
Prof. (a) Thaiana Cirqueira — Aula 01

e Anéis de Cabot

Os anéis de Cabot sdo restos nucleares semelhantes a anéis. Podem
ser observados nas anemias megaloblasticas, anemias hemoliticas e

apos esplenectomia.

Imagem 27. Anéis de Cabot

e Outras estruturas:

= Microrganismos

Além dos remanescentes nucleares e mitocondriais, podemos

observar também no interior dos eritrécitos parasitas.
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Imagem 28. Plasmodium falciparum (protozoario causador da Malaria)

= Aglutinacao, formacgao de rouleaux e rosetas.

Os eritrécitos, quando revestidos de anticorpos, podem aglutinar-
se. A aglutinacdao macica ocorre nas anemias hemoliticas autoimunes.
Nesses casos, os indices hematimétricos dos contadores eletronicos dao
resultados falsamente elevados porque os glébulos aglutinados sdo
medidos como uma unica célula.

Quando ha aumento das proteinas plasmaticas nas hemacias, elas
se empilham como uma pilha de moedas. A esse processo, dar-se o nome

de rouleaux.

Imagem 29. Hemadcias empilhadas formando rouleaux
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Outro fendmeno é a presenca de rosetas em torno de neutréfilos. E
de ocorréncia rara, sendo encontrado em algumas anemias hemoliticas

imunoldgicas.
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3.8. Interpretacao do Eritrograma:

A partir dos indices hematimétricos e da confirmacdao por
observacao do esfregaco do sangue periférico, temos as seguintes

classificagoes:
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> Anemia hipocromica microcitica (VCM, HCM, CGCM

diminuidos)

e Anemia por deficiéncia de ferro (anemia sideroblastica);
e Alteracdes na sintese de hemoglobina: talassemias e anemias

em doencas cronicas;

> Anemia normocitica normocromica (VCM, HCM e CHCM

normais)

e Anemia por diminuicdao da producdo (anemia aplastica);
e Anemia de doenca crbnica;
e Anemia secundaria a insuficiéncia renal cronica;

e Anemia hemolitica.

> Anemia normocromica macrocitica (VCM aumentado, HCM e
CHCM normais)

e Anemias por deficiéncia de folato e/ou vitamina B12 (anemia
megaloblastica);

e Anemia secundaria a doenca hepatica;

e Anemia secundaria ao hipotireoidismo;

e Anemia hemolitica.
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07) (AOCP/Enfermeiro - Hematologia e Hemoterapia - EBSERH/
MEAC e HUWC-UFC/2014) Um paciente, sexo masculino, 45 anos, vem
a consulta para um “check-up”. Nao possui nada de relevante na historia
clinica, exceto por uma discreta queixa de dispneia quando sobe um lance
de escadas rapido que vem ocorrendo nas ultimas 3 semanas. Acredita
que isto se deva a vida sedentaria que leva ha 2 anos. O exame fisico do
paciente é totalmente normal. Apds solicitado hemograma, é evidenciado
0 seguinte resultado: eritrécitos:3.800.000/mm3; Hb:11,3g/dL; VG:36%;
VCM:70; HCM:21; RDW:18. Leucograma e contagem de plaqueta sem

alteracdes. O hemograma deste paciente sugere que ele tenha:

(A) anemia hipocrémica macrocitica.
(B) anemia normocrémica normocitica.
(C) anemia hipercrémica macrocitica.
(D) anemia hipocrémica microcitica.

(E) anemia hipercromica microcitica.

Comentario: O paciente apresentou contagem de eritrocitos baixa
caracterizando anemia, hemoglobina e HCM baixas caracterizando
hipocromia e VCM baixo caracterizando hemacias microciticas. Resposta:
Letra D

08) (CESPE/SERPRO/Médico do trabalho/2008). Julgue os itens a
seguir, acerca da interpretacao de resultados de exames laboratoriais.

O diagndstico mais provavel para um paciente com reducdao de
hematocrito e de hemoglobina e aumento de volume corpuscular médio e

de hemoglobina corpuscular média é o de anemia ferropriva.
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Comentario: Reducao de hematdcrito e hemoglobina com aumento do

volume corpuscular médio - VCM indica anemia megaloblastica. Anemia

ferropriva apresenta HT, Hg e VCM diminuidos. Resposta: Errado

09) (FGV/TJ-RO/Nutricionista/2015) A avaliacdo laboratorial € um
processo rigorosamente controlado. O hemograma completo fornece a
contagem das células sanguineas, a descricao dos gldbulos vermelhos e a
contagem diferencial dos glébulos brancos. E correto afirmar que o

volume corpuscular médio esta:

a) reduzido (macrocitica) na presenca de deficiéncia de folato;

b) elevado (microcitica) na presenca de deficiéncia de folato;

c) reduzido (microcitica) na presenca de deficiéncia de vitamina B12;
d) elevado (macrocitica) na presenca de deficiéncia de vitamina B12;

e) elevado (macrocitica) na presenca de deficiéncia de ferro.

Comentario: O Volume Corpuscular Médio - VCM aumentado indica
células  grandes, macrociticas, caracteristica das anemias
megaloblasticas que sdao causadas por deficiéncia de vitamina B12 e
acido félico. RESPOSTA: Letra D.

10) (INSTITUTO AOCP/EBSERH/Fisioterapeuta/2015 adaptada)

T.S, 20 anos, sofreu um acidente de moto com repercussao para TCE e
hidrocefalia, sendo necessario procedimento cirdrgico para colocacao de
valvula ventriculo-peritoneal, permanecendo 30 dias internado. Apds 15
dias da alta hospitalar, o paciente reinterna e foi solicitado um
hemograma. Conforme o quadro a seguir, assinale a alternativa que

apresenta a classificacdo para o hemograma do paciente.
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Valores Verificados \alores de Referéncias
E ERITROGRAMA
 Eritracitos 28 4 - 5.9 milhdes/mm’®
Hemoglobina 4 1218 gfdl
Hematocrito 33 41— 54%
YCM 71 80 - 96 p*
HCM 20 26-34 pg
CHCM 21 H-3T%
_ROW 15 15-18
L LEUCOGRAMA
Leuciécitos 18,130 4000 —10.000 /mm®
Bastonetes 345 0 — 400 /mm?
Segmentados 6.050 800 - 7.500 { mm?
Basdfilos af 0 =100/ mm?
Easindfilos 129 0 =450/ mm?®
L Linfocitos tipicos 1.800 1. 200 - 5200 / mm?
Monacitos 435 0 — 800/ mm?

a) Eritrocitopenia microcitica hipocrémica

b) Eritrocitose macrocitica hipercromica

c) Eritrocitopenia hipercrémica com anisocitose
d) Eritrocitose microcitica hipercrémica

e) Eritrocitopenia hipercromica macrocitica

Comentario: Podemos observar pelo hemograma que todos os indices do
eritrograma estdao abaixo do normal, isto indica eritrocitopenia devido a

baixa contagem de eritrocitos, células microciticas devido ao VCM

diminuido e hipocromia devido as baixas taxas de hemoglobina e HCM.
RESPOSTA: Letra A.

11) (AOCP/Enfermeiro - Hematologia e
Hemoterapia/EBSERH/MEAC e HUWC-UFC/2014). No que se refere

aos achados da hematoscopia, € correto afirmar que:

(A) a visualizagao de células em alvo ou codédcitos é sugestivo de anemia
falciforme
(B) a visualizagdo de células em foice ou Drepandcitos é sugestivo de

talassemias.
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(C) a visualizacao de esferdcitos é sugestivo de anemias hemoliticas

autoimunes.

(D) a visualizacdao de granulos siderdcitos é sugestivo de anemias
ferropriva e megaloblastica.
(E) a visualizacao de eliptdcitos ou ovaldcitos é sugestivo de anemia

sideroblastica.

Comentario: A letra A estd errada porque célula em alvo é indicativo de

talassemia ou deficiéncia de ferro.

A letra B esta errada porque drepandcitos sao sugestivos de anemia

falciforme.

A letra D esta errada porque granulos siderécitos sao caracteristicos das

sindromes mielodisplasicas.

A letra E estd errada porque eliptocitos ou ovalécitos sao sugestivos de

eliptocitose hereditaria.
A nossa alternativa é a letra C. A visualizagdo de esferdcitos é sugestivo

de anemias hemoliticas autoimunes. Resposta: Letra C

12) (INSTITUTO AOCP/UFGD/Biomédico/2014). Uma mulher de 23
anos chega ao laboratério para realizacdo de alguns exames, ela informa
durante a coleta que é portadora de anemia falciforme. Dos exames
solicitados, um deles foi o hemograma. Assinale a alternativa que aponta
uma comum caracteristica encontrada em um hemograma de um

paciente com tal patologia.

a)Presenca de ovalocitose.
b)Presenca de eliptdcitos.
c)Presenca de células em alvo.
d)Presenca de drepandcitos.

e)Presenca de bastonetes de Auer
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Comentario: A letra A e B estdao erradas porgue eliptdcitos ou ovalécitos

sao sugestivos de eliptocitose hereditaria.

A letra C esta errada porque células em alvo sdo sugestivos de

talassemia ou deficiéncia de ferro.
A letra E estd errada porque os bastonetes de Auer estao relacionados as
leucemias, que veremos nas préximas aulas.

A nossa alternativa é a letra D, porque a presenca de drepandcitos

(hemacias em foice) indica anemia falciforme. Resposta: Letra D.

Pessoal, hoje ficamos por aqui.

Até a préxima aula, estudem e cologuem em pratica o que
aprenderam fazendo as questdes ;D

Bons estudos,

Thaiana Cirqueira.

4. Lista de Questoes Apresentadas

01) (VUNESP/2013) “E a proteina mais abundante no plasma,
atua como repositério mével de aminoacidos para incorporacao a
outras proteinas, possuindo também a funcao transportadora ou
carreadora de componentes organicos e inorganicos, tais como
bilirrubina, tiroxina, calcio e outros) ”. Assinale a alternativa

referente a essa descrigao”.

(A) al-antitripsina.
(B) Haptoglobina.
(C) Transferrina.
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(D) Albumina.

(E) B-lipoproteina.

02) (BIORIO/ Bidlogo/ Biomédico/ Farmacéutico-Hemoterapia/
Histocompatibilidade - Fundacao Saude/RJ/2014). Apés
sedimentacao, é esperado encontrar, do fundo para o topo do tubo, os
seguintes componentes:

(A) hemacias; granuldcitos, linfécitos, plasma

(B) linfocitos, plaquetas, granuldcitos, plasma

(C) plasma, plaquetas, hemacias

(D) hemacias, leucécitos, plaquetas, plasma

(E) hemacias, plasma, linfécitos, plaquetas, granulécitos

03) (IDECAN- Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Sao Francisco do
Gloria/MG - 2015). Um parametro hematimétrico muito importante € o
Volume Corpuscular Médio (VCM). O que este parametro demonstra em
um hemograma?

A) O tamanho dos leucdcitos.

B) O tamanho dos eritrdcitos.

C) A presenca de hemoglobina glicosilada.

D) A quantidade de hemoglobina eritrocitaria.

04) (CONSULPLAN/HOB/Enfermeiro/2015) A administracao de uma
unidade de concentrado de hemacias em um adulto eleva o nivel de
hemoglobina em

a) 0,5 g/dl.

b) 0,8 g/dl.

c) 1,0 g/dl.

d) 2,0 g/dl.
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05) (Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Gongalves Dias/MA -

2011). Anisocromia € um termo na hematologia feita para qual
alteracao?

(A) Variabilidade excessiva de coloracdao dos eritrécitos

(B) Variabilidade excessiva de tamanho dos eritrdcitos

(C) Variabilidade excessiva na forma dos eritrdcitos

(D) Variabilidade excessiva nas inclusdes dos eritrécitos

06) (IDECAN -Farmacéutico - Bioquimico - Pref. Simonésia/MG -
2016). Através da anadlise quantitativa dos eritrocitos de trés situagdes
de resultado de hemograma de pacientes mulheres adultas, comparando
seus resultados com os dados dos valores de referéncia, analise os dados
laboratoriais, associe adequadamente a coluna da direita de acordo com
os dados laboratoriais dos pacientes da coluna da esquerda.
1. Paciente A.
2. Paciente B.
3. Paciente C.
( ) Anemia macrocitica.
( ) Anemia microcitica e hipocrémica.
( ) Anemia normocitica normocrémica.
A sequéncia estd correta em

A)3,1,2.B)2,3,1.0)1,3,2.D) 3, 2, 1.
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Dados Laboratoriais

Paciente A Paciente B Paciente C
Eritréeitos (x10%) 3.8 3.3 2,8
Hemoglobina (g/dl. B.5 9.0 B3
Hematdorito (56) 27 30 27
HCM (pg) 22 27 28
WM (L) 71 90 96
CHCM (gz/fdL.) 31 30 30
RDW (%) 16 17 16
) Tabela de Valores de Referéncia
Eritrograma RN™ 1all 1a2 3all 10 a15 | Adulto®™* | Adulto™*
meses anos anos anos mase. fem.
Eritrécitos 5.2 40=-49 | 40=5 4.0=-5.1 40=5] 4.5=6.1 4.0~-54
Hemoglobina 17.0 103-127 | 106=130|115-145(11.5-145|128=-163| 11.3-145
Hematdcrito | 52.0 3341 3341 3342 34-42 | 40-58 | 36-48
HCM 27 -31 25=29 25=29 26=29 26 =29 27=29 27 =29
VCM 80-=100| 75-90 75 =90 77 =90 77 =90 77 =92 TT-92
CHCM 30-35 30 =35 3 =35 30 =35 30 =135 30 =135 30 =35
RDW 10- 15 10- 15 10— 15 1g-15 10-15 10-15 10-15

{interpretagdo Laboratorial do Hemograma. Paulo César Naoum e Fldvie Augusto Naoum.)

07) (AOCP/Enfermeiro - Hematologia e Hemoterapia - EBSERH/
MEAC e HUWC-UFC/2014) Um paciente, sexo masculino, 45 anos, vem
a consulta para um “check-up”. Nao possui nada de relevante na historia
clinica, exceto por uma discreta queixa de dispneia quando sobe um lance
de escadas rapido que vem ocorrendo nas ultimas 3 semanas. Acredita
que isto se deva a vida sedentaria que leva ha 2 anos. O exame fisico do
paciente é totalmente normal. Apds solicitado hemograma, é evidenciado
0 seguinte resultado: eritrécitos:3.800.000/mm3; Hb:11,3g/dL; VG:36%;
VCM:70; HCM:21; RDW:18. Leucograma e contagem de plaqueta sem

alteracdes. O hemograma deste paciente sugere que ele tenha:

(A) anemia hipocrémica macrocitica.
(B) anemia normocrémica normocitica.
(C) anemia hipercrémica macrocitica.
(D) anemia hipocrémica microcitica.

(E) anemia hipercromica microcitica.

08) (CESPE/SERPRO/Médico do trabalho/2008). Julgue os itens a

seguir, acerca da interpretacao de resultados de exames laboratoriais.
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O diagndstico mais provavel para um paciente com reducdao de

hematocrito e de hemoglobina e aumento de volume corpuscular médio e

de hemoglobina corpuscular média € o de anemia ferropriva.

09) (FGV/TJ-RO/Nutricionista/2015) A avaliacdo laboratorial € um
processo rigorosamente controlado. O hemograma completo fornece a
contagem das células sanguineas, a descricao dos gldbulos vermelhos e a
contagem diferencial dos glébulos brancos. E correto afirmar que o

volume corpuscular médio esta:

a) reduzido (macrocitica) na presenca de deficiéncia de folato;

b) elevado (microcitica) na presenca de deficiéncia de folato;

c) reduzido (microcitica) na presenca de deficiéncia de vitamina B12;
d) elevado (macrocitica) na presenca de deficiéncia de vitamina B12;

e) elevado (macrocitica) na presenca de deficiéncia de ferro.

10) (INSTITUTO AOCP/EBSERH/Fisioterapeuta/2015 adaptada).
T.S, 20 anos, sofreu um acidente de moto com repercussao para TCE e
hidrocefalia, sendo necessario procedimento cirdrgico para colocacdo de
valvula ventriculo-peritoneal, permanecendo 30 dias internado. Apds 15
dias da alta hospitalar, o paciente reinterna e foi solicitado um
hemograma. Conforme o quadro a seguir, assinale a alternativa que

apresenta a classificagao para o hemograma do paciente.
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Valores Verificados Valores de Referéncias

' E ERITROGRAMA
Eritrocitos 28 4 - 5,9 milhdes/mm®
Hemoglobina 8 12— 18 gidi
Hematécrito 33 41— 54%
VCM 71 80 - 96 p°
HCM 20 26— 34 pg
CHCM 21 31-37T%

__RDW 15 15-18

L LEUCOGRAMA
Leucdcitos 18.150 4.000 — 10.000 /mm®
Bastonetes 345 0 - 400 /mm?
Segmentados 6.050 800 - 7.500 / mm?
Basdfilos 50 0-100/ mm?
Eosincfilos 125 0 =450/ mm?
L Linfocitos tipicos 1.800 1.200 - 5200 f mm?

Mondcitos 435 0— 800/ mm?

a) Eritrocitopenia microcitica hipocrémica

b) Eritrocitose macrocitica hipercréomica

c) Eritrocitopenia hipercrémica com anisocitose

d) Eritrocitose microcitica hipercromica

e) Eritrocitopenia hipercrémica macrocitica

11) (AOCP/Enfermeiro - Hematologia e

Hemoterapia/EBSERH/MEAC e HUWC-UFC/2014). No que se refere

aos achados da hematoscopia, é correto afirmar que:

(A) a visualizacao de células em alvo ou coddcitos é sugestivo de anemia
falciforme

(B) a visualizagdo de células em foice ou Drepandcitos é sugestivo de
talassemias.

(C) a visualizacdo de esferdcitos é sugestivo de anemias hemoliticas
autoimunes.

(D) a visualizagdo de granulos siderdcitos € sugestivo de anemias
ferropriva e megaloblastica.
(E) a visualizacao de eliptdcitos ou ovalécitos é sugestivo de anemia

sideroblastica.
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12) (INSTITUTO AOCP/UFGD/Biomédico/2014). Uma mulher de 23

anos chega ao laboratério para realizacao de alguns exames, ela informa
durante a coleta que é portadora de anemia falciforme. Dos exames
solicitados, um deles foi 0 hemograma. Assinale a alternativa que aponta
uma comum caracteristica encontrada em um hemograma de um

paciente com tal patologia.

a)Presenca de ovalocitose.
b)Presenca de eliptdcitos.
c)Presenca de células em alvo.
d)Presenca de drepandcitos.

e)Presenca de bastonetes de Auer
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5. Gabarito

Gabarito

D D B C A A D Errado | D A C D
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