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RESUMO DESTE CAPITULO

Neste capitulo apresentamos um breve historico
sobre o hemograma e sua importancia.

A seguir sera dado destaque para a interpretacao do
eritrograma como exame de investigacao laboratorial
de anemias, mostraremos as duas principais
classificacoes de anemias: laboratorial e etioldgica
(causas clinicas) e finalizaremos o capitulo com
varios exemplos de casos com resultados de
eritrogramas de anemias.

E importante destacar que em outros capitulos serdo
explicados as fisiopatologias das principais anemias
e as analises laboratoriais mais importantes para
seus diagnosticos laboratoriais.




De que forma surgiu o hemograma

A analise de sangue mais solicitada em qualquer
laboratorio clinico € o hemograma. Sua descoberta se
deu em meados de 1800, quando o microscopio ainda
era um equipamento de entretenimento. No entanto,
alguns estudiosos imaginavam que a gquantidade de
sangue de uma pessoa poderia estar associado a
anemia. Foi quando, em 1852, o médico Karl Vierodt
apresentou um metodo que quantificava os eritrocitos
no sangue. Ele construiu tubos capilares com
diametros de 0,2 mm por 5 mm de altura, que apos
preenche-los com sangue de pessoas, fazia a
contagem de eritrocitos através do microscopio e,
assim, obtinha o numero de eritrocitos por milimetros
cubicos de sangue (figura 4.1).




Figura 4.1 — Aprimeira contagem de eritrocitos foi feita em 1852.

Tubo |  RESULTADO DA PRIMEIRA
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Em 1874 o bioguimico Louis-Charles Malassez
melhorou a tecnica ao distribuir o sangue do tudo capilar
para uma lamina com tracados padrdes, e esta analise
fol denominada de hemocitometria (figura 4.2).

Figura 4.2 — O primeiro
hemocitometro feito no
ano de 1874.




Em 1890 os pesquisadores Paul Erlich e Dimitri
Romanowsky deram cores as celulas do sangue
atraves de corantes feitos com azul de metileno e
eosina. Em 1891 o sueco Magnus Blix descreveu o
hematocrito, e em 1905 surgiu o hemoglobindmetro

de Shalli, até hoje usado em alguns paises (figura
4.7).

Figura 4.2 O hemoglobinbmetro de Shalli é
composto por trés tubos. Os tubos da direita e da
esquerda sao preenchidos com solucdoes de
hemoglobina que representam a coloracao normal
minima e maxima. O tubo do meio é preenchido
com a solucao de hemoglobina do paciente. Se
sua cor for mais clara que os padroes indica que o
paciente tem anemia, e se for mais escura indica
policitemia.




Em 1920 Maxwell Wintrobe padronizou as contagens
de eritrdcitos, leucocitos e plagquetas em microscopio.

A partir dos anos de 1930 um conjunto de
equipamentos passaram a ser usados para fazer o
hemograma (figuras abaixo) .

Espectroftdmetro para
Contagem de células do sangue dosar hemoglobina

Micro
hematocrito

Muitas informacOes surgiram a partir dai, e uma
delas foi a padronizacao do hemograma por faixas
etarias e sexo (figura 4.3).



Figura 4.3 — Variacoes no hemograma que ocorrem entre oS
‘sexos masculino e feminino, e nas diferentes faixas etarias.
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A padronizacao dos valores do hemograma,
estimularam o0s medicos a solicitarem esta analise,
aumentando o seu uso clinico. Prevendo sua
Importancia, os irmaos Wallace e Joseph Coulter
construram nos anos 50 o0s primeiros contadores
automaticos para celulas do sangue (figura 4.4).

B Figura 4.4 — (a): protdtipo do
contador automatizado de
3r células. (b): o primeiro
® = contador Counter Coulter
automatizado de 1956.

Com o0 surgimento de tecnologias de informatica
acopladas aos contadores, novos parametros
hematologicos foram obtidos através de algoritmos
com cruzamentos de resultados - (figura 4.5).



Figura 4.5 — A medida que se acoplaram tecnologias de
iInformatica aos contadores automatizados de ceélulas, surgiram
outros indices hematimeétricos conhecidos por parametros..
Além dos tradicionais VCM, HCM e CHCM para os eritrocitos, o
cruzamento de valores obtidos entre nimero de células, seus
tamanhos e conteudos, surgiram outros parametros: RDW,
PDW, PCT, VPM (tabela 4.0) etc. Os contadores modernos
chegam a fornecer cérca de 46 parametros

PARAMETROS: 7 29 46

OBS: Varios parametros hematimétricos foram obtidos de relagcdes numéricas
que ainda nao tiveram oportunidades para estabelecer os significados de
seus valores com alteracdes celulares e clinicas.

Portanto, o uso real das suas aplicagoes ainda é desconhecido.




Tabela 4.0 — Parametros de plaguetas e seus significados

PLAQUETAS (mm?3).......................... 140.000 a 400.000
ALTERACOES: PLAQUETOPENIAS E PLAQUETOSES/ MORFOLOGIAS
VPM (fL) Volume Plaquetario Médio: .............. . 8,1a12,2

MARCADOR DE FUNCOES PLAQUETARIAS. ELEVACOES ESTAO
ASSOCIADAS COM VARIAS PATOLOGIAS, E A PRODUCAO ACELERADA DE
PLAQUETAS, PRINCIPALMENTE POR DESTRUICAO PRECOCE.

PDW (fL) Amplitude da variacao das plaquetas: 7,6 a 16,2
QUANDO ELEVADO INDICA ANISOCITOSE PLAQUETARIA

REPRESENTA O HEMATOCRITO DAS PLAQUETAS. E USADO NO CALCULO
DO VMP

P-LCR (%) Porcentagem de plaquetas grandes: 11,7 a4l
REPRESENTA O PORCENTUAL DAS PLAQUETAS GRANDES
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O Hemograma também ja foil alvo de estelionato

Antes de surgirem o0s contadores automatizados de
células do sangue, o hemograma era um exame
exaustivo. Ele era composto por varias analises
pasicas. contagens de eritrocitos, leucocitos e
Dlaquetas em camaras de Neubauer; dosagem da
nemoglobina em fotocolorimetro ou espectrofotometro;
e hematdcrito ou microhematdcrito por centrifugacao
do sangue. Para completar, as analises das
morfologias das trés series celulares eram feitas por
microscopia em esfregacos corados manualmente.
Assim, cada analise de hemograma demorava, em
media, 20 minutos. Por conta disto, alguns laboratorios
comecaram fazer “magicas” para diminuir o tempo de
realizacao do hemograma (figura 4.5).




Figura 4.5: O magico Labdrio so fazia o hematocrito, e dai ele
Inventava os seguintes resultados de analises do hemograma:

1) Com o resultado do hematocrito de 35%, por exemplo, ele o multiplicava
por 3 (= 10,9) e este passava a ser o valor da hemoglobina total: 10,5g/dL.

W 2) Em seguida, somava 3 aos 35 (= 38) e este valor

seria a contagem de eritrocitos: 3.800.000/mm?

3) Com esses trés valores, ele obtinha o VCM (92,11L),
HCM (27 pg) e CHCM(30%).

4) Com a camada de 1mm de leucdcitos, ele calculava
que para cada 1 mm haveria 10 mil leucocitos, e...

5) Com certeza, ele chutava um valor, geralmente
MAGICO ' normal para plaquetas.

LABORIO

de cada hemograma era

35%........ rCAMADA DE LEUCOCITOS COM 1mm. Com esta magica o tempo
reduzido para § minutos,

HEMATOCRITO DE 35%



Como surgiu o hemograma “completo”?

Quando analisamos a figura anterior (4.5) ndo ha
dividas que o sangue analisado tinha anemia, pois o
valor do hematocrito estava abaixo do normal, ou
seja, 35%. Porem, os indices VCM e HCM, obtidos
pela “magica” com valores proporcionais a 3, sempre
resultariam na faixa de normocitose e normocromia.
No entanto, muitos meédicos observaram que seus
pacientes, sabidamente portadores de anemia ferropriva,
deveriam ter VCM e HCM diminuidos, tipicos da
anemia microcitica e hipocromica. Por conta disso,
desconfiados das “magicas", eles passaram a
solicitar o HEMOGRAMA COMPLETO, geralmente
com pedido para ser feito em outro laboratorio.




O Hemograma completo

O hemograma completo nada mais é que 0 exame
conhecido tradicionalmente por hemograma,
composto por analises do eritrograma, leucograma e
plaguetograma (quadros abaixo e tabelas 4.1a, 4.1b e 4.2)

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

GV: x 10%mm?3
Ht: %
Hb: g/dl
VCM: fL
HCM: pg
CHCM: g/dL (g/%)
RDW: %
MORFOLOGIA ERITROCITARIA

Leucocitos: x 103/mm3
Valor relativo Valor absoluto

N.Bastonetes % x10%/mm3

N.Segmentados % x103/mm?3

Eosinéfilos ) x103/mms3
Basofilos ) x103/mms3
Linfocitos ) x103/mms3

Monécitos % x103/mms3

PLAQUETOGRAMA . - el
Plaguetas: x 109/mm3 NLR: Relag&o Neutrofilo-Linfocito

VPM: fL MORFOLOGIA LEUCOCITARIA
PDW: fL

PCT: %
MORFOLOGIA DAS PLAQUETAS




Tabela 4.1a- Valores padroes dos eritrocitos

ERITROGRAMA

GV: x 108/mm3

Ht: %

Hb: g/dI

VCM: fL

HCM: pg
CHCM: g/dL (g/%)
RDW: %

Os valores padroes da tabela mostram que no RN o0s
eritrocitos, hematodcrito e hemoglobina estao elevados, além do
VCM, por conta da reticulocitose comum nesta fase (explicacao
no proximo quadro). Apos o primeiro ano de vida ha mudancas

Recém 1a11 1a2
Nascido meses anos
5,2a6,8 4,0a5,0 40a5,0
45 a 65 33 a4l 33a44
15 a 20 10,5a12,5 10,5a 13,0
80 a 100 75 a 96 75 a 96
27 a 32 25 a 30 25a 30
30a35 29 a34 29a 34
10a 15,5 10a 14,5 10a 14,5

Importantes desses valores.




Os valores do hemograma séao influenciaveis por
varias situacOes fisioldgicas e patoldgicas. Um dos
exemplos mais expressivos € o hemograma do recém
nascido. O

rauma fis soemalises |ewloscitomdsaltos.
A anemia hemolitica deste
trauma fisico induz o
aumento de reticuldcitos,
gue sao maiores due
g eritrocitos, e isto eleva o VCM
para proximo de 100 fl.

A eritrocitose e 0s aumentos

da hemoglobina e do hematocrito, se devem a alta
concentracao de Hb Fetal, cuja maior avidez ao
oxigénio induz a eritropoiese do recém-nascido.

PR




Tabela 4.1b- Valores padrdes dos eritrocitos

ERITROGRAMA

GV: x 10/mm?3

Ht: %

Hb: g/dl

VCM: fL

HCM: pg

CHCM: g/dL (g/%)
RDW: %

10 a 17
anos

4,2a5,5
35a48
11,5 a 14,5
77 a96
27 a 32
29 a 34
10a 14,5

Adulto
mascul.

4,5a6,5
42 a 58
12,5a 16,5
/7 a96
27 a 32
29 a 34
10a 14,5

Adulto
feminino

4,2 a 5,8
40 a 52
11,5a 15,5
77 a96
27 a 32
29 a 34
10-14,5

> 60
anos

4,0 a 5,8
35a48
11,5a 15,5
75 a98
25 a 32
29 a 34
10-14,5

Em geral, apos os 17 anos, quando ocorre a estabilidade

hormonal,

sexos masculino e feminino. Na fase

variac;(“)'es entre as pessoas,

0os valores passam a ser diferenciados entre 0s
idosa ha evidentes

e 0S exames devem ser
analisados por comparacao com os realizados anteriormente.




Tabela 4.2- Valores padrdes de leucocitos e plaquetas

1 a3 anos 4 a 16 anos acima de 17 anos

LEUCOCITOS - 5000 - 15.000/mm?3{} 4.500 - 13.500/mm3{] 4.000 — 11.000/mm?3

% /mm3 % /mm?3 % /mm?3
N.BASTONETE 0-8 0-0,6 0-4 0-0,4 0-4 0-0,4
N.SEGMENTADOS 20-40 2,0-6,0 35-55 2,0-6,0 35-65 2,0-7,5
EOSINOFILO 4-10 0,2-1,0 4-8 0,3-0,8 2-4 0,1-0,4
BASOFILO 0-1 00,1 0-1 0-0,1 0-1 0-0,1
LINFOCITO 40-60 2,0-8,0 30-55 1,5-7,1 25-45 1,5-4,0
MONOCITO 4-10 0,2-1,5 4-10 0,2-1,5 2-10 0,2-0,8

PLAQUETAS 150.000 a 450.000/mm?3 EM TODAS FAIXAS ETARIAS




Informacodes basicas do hemograma completo

Eritrograma — é a analise que indica se uma pessoa padece
de anemia ou de policitemia. Informacoes dadas pelos
resultados de Hb total, VCM, HCM e morfologias eritrocitarias,
principalmente, indicam frequentemente que analises
laboratoriais especificas seriam necessarias para a consolidar
do diagnéstico clinico de anemia ou policitemia.
Leucograma — & uma analise mais complexa. Basicamente
determina se ha leucocitose ou leucopenia, mas 0 exame citologico
dos leucocitos auxilia o diagnostico de infecgOes bacterianas, virais
e parasitarias, de leucemias agudas e cronicas, de contaminagoes
e toxicidades etc.

Plaguetograma -€ uma analise aparentemente simples.
Plaguetoses e plaquetopenias dependem da citologia das
plaquetas e da correta interpretacao dos indices plaquetarios.



O que representa cada parametro do eritrograma

GV:

Ht: %

Hb:

VCM:

HCM:

X 108/mm?3

g/dl

fL

PY

CHCM: g/dL (g/%)

RDW:

%

A CONTAGEM EXPRESSA QUANTOS ERITROCITOS TEM
POR MILIMETRO CUBICO DE SANGUE

INDICA O VOLUME DE ERITROCITOS OBTIDOS POR SUA
COMPACTACAO, EM GERAL POR CENTRIFUGACAO.

E O PARAMETRO MAIS SENSIVEL PARA INDICAR ANEMIAS E
POLICITEMIAS.

INDICA O VOLUME MEDIO DE CADA ERITROCITO EM UMA
MICRA CUBICA DE SANGUE (um3) OU FENTOLITRO.

INDICA A QUANTIDADE MEDIA DE HEMOGLOBINA POR
ERITROCITO EM VALOR DE 10°° GRAMAS (PICOGRAMA).

INDICA A CONCENTRACAO DA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR DO
ERITROCITO: 32 A 34,5% DAS PROTEINAS EXISTENTE EM CADA
ERITROCITO SAO HEMOGLOBINAS (DAi ESTE VALOR DE NORMALIDADE).

INDICA A PORCENTAGEM DE ERITROCITOS COM TAMANHOS
ALTERADOS. PORCENTAGENS ACIMA DE 14,5% REPRESENTA
AS ALTERACOES ERITROCITARIAS INDUZIDAS POR ANEMIAS*,

I * RDW ATE 14,5% REPRESENTA ERITROCITOS DEFORMADOS NATURALMENTE. ACIMA DESTE VALOR INDICA ALTERAGOES PATOLOGICAS




Como se interpreta cada parametro do eritrograma

. 6 3 | DIMINUIDO EM TODAS AS ANEMIAS, COM EXCESSAO NA
GV. X 10%/mm TALASSEMIA B MENOR - VEJA EXEMPLO NO PROXIMO QUADRO.

Ht: % DIMINUIDO EM TODAS AS ANEMIAS.

Hb: g/dl DIMINUIDA EM TODAS AS ANEMIAS (PADRAO OURO
PARA DETERMINAR ANEMIA)

VCM: fL DIMINUICAO INDICA MICROCITOSE
. AUMENTO INDICA MACROCITOSE

HCM: pg DIMINUICAO INDICA HIPOCROMIA
' AUMENTO INDICA ERRO TECNICO DE AVALIAGCAOW

: DIMINUICAO INDICA BAIXO TEOR DE HEMOGLOBINA
0
CHCM: g/dL (9/%) AUMENTO INDICA ESFEROCITOSE HEREDITARIA

RDW: 0% DIMINUICAO INDICA NORMOCITOSE(@)
. AUMENTADO INDICA ANISOCITOSE

(1) O aumento de HCM induziria a hemolise do eritrocito. Portanto,

seu aumento decorre de erro técnico.
(2) RDW diminuido tem o0 mesmo significado que o valor normal




Exemplos de dois casos em mulheres adultas: o caso de talassemia beta menor
é comparado com outro de anemia ferropriva.

Eritrograma da Padréo adulto Eritrograma da
talassemia beta menor feminino anemia ferropriva
GV:  53x105mm® N 42a5,8 GV:  4,0x10¢mm3? |
Ht: 33 % I 40 a 52 Ht: 30 % Il
Hb: 10,5 g/d| ] 11,5a 15,5 Hb: 10,2 g/dl I
VCM: 622 fL '] 77 a 96 VCM: 75,0 fL ¥
HCM: 19,8 pg '} 27 a 32 HCM: 255 pg 2
CHCM: 31,8 g/dL (g/%)N 29 a 34 CHCM: 34 g/dL (g/%) N
RDW: 16,8 % i 10-14,5 RDW: 17,3 % i

Os dois casos tem anemia, pois as hemoglobinas de ambos estdo
diminuidas, entretanto, enquanto na anemia ferropriva a contagem de
eritrocitos também esta diminuida, na talassemia beta menor a contagem de
eritrocitos esta normal. Por que esta diferenca? — explicacao no proximo slide



1- NORMALMENTE OS ERITROBLASTOS SINTETIZAM HEMOGLOBINA OBTENDO ATOMOS DE
FERRO QUE ESTAO ACUMULADOS NOS MACROFAGOS SOB FORMA SE FERRITINA (FOTO 1)

VARIOS ERITROBLASTOE EM P i samho_;oum&

MEDULA COM MENOS TORNO DE DOIS MACROFAGOS MEDULA COM ERITROCITOS
ERITROCITOS PARA CAPTAREM FERRO EM QUANTIDADE NORMAL
2- NA ANEMIA 3- NAS TALASSEMIAS ALFA E

BETA MENOR HA FERRO
SUFICIENTE, MAS OS GENES
DAS TALASSEMIAS
PRODUZEM MENOS
HEMOGLOBINA, ENQUANTO

FERROPRIVA HA MENOR
OFERTA DE FERRO PELOS
MACROFAGOS. COMO O
FERRO TAMBEM E FATOR
DE MATURACAO, A

MEDULA PRODUZ MENOS b o o AN A PRODUGAO DE
ERITROCITOS, E A i iy mm | ERITROCITOS NAO E
HEMOGLOBINA NAO E EM QUANTIDADE NORMAL AFETADA. ASSIM, HA
FORMADA POR FALTA DE 4- MEDULA NORMAL NUMERO NORMAL DE
FERRO (FOTO 2) PARA COMPARAGAO ERITROCITOS, MAS COM

(FOTO 4) HIPOCROMIA (FOTO 3)



ldentificacao inicial de anemia

Para determinar se uma pessoa esta com anemia 0S
medicos usam o valor da hemoglobina total (Hb total)
como principal parametro, pois trata-se de
recomendacao cientifica do comité de padronizacao
da Sociedade Internacional de Hematologia.

Define-se que uma pessoa esta com anemia guando
sua Hb total resulta abaixo do padrao minimo da
normalidade, conforme sexo e faixa etaria.

Ha varias maneiras de classificar as anemias.
Apresentaremos, Inicialmente, a classificacao
laboratorial que é determinada pelos parametros de
VCM e HCM (figuras 4.6 e 4.7).



Figura 4.6 — Classificacao laboratorial das anemias

TIPO DE Normocitica Microcitica Macrocitica
Normocromica| Hipocromica

ANEMIA

PARAMETROS

VCM E HCM VCM E HCM VCM
NORMAIS DIMINUIDOS || AUMENTADO

Hemorragias
agudas
Hemolises 1
Doencas cronicas 2
Infiltracao de MO

Def. de vit. B12
e/ou Folatos
Hepatopatias
Anemias com
reticulocitose 3

Deficiéncia de
ferro
Talassemias
Anemia
sideroblastica

1 — Ocasionalmente macrocitica quando os reticuldcitos estdo acima de 5%.
2- Ocasionalmente microcitica e hipocromica
3- Anemias com reticuldcitos acima de 5%



Figura 4.7- Exemplos numeéricos e morfologicos dos trés tipos

de anemias com classificacao laboratorial (setas: eritrocitos normais)

ANEMIA
NORMOCITICA
NORMOCROMICA
Ex: Hb = 9g/dL (D)
VCM=80fL (N)
HCM =29 pg (N)

Neste tipo de anemia 0s
eritrocitos podem ter
tamanhos e cromias
normais, ou alterados

(esta foto).

ANEMIA
MICROCITICA
HIPOCROMICA
Ex: Hb = 9 g/dL (D)
VCM = 68fL (D)
HCM = 20pg (D)

Neste tipo de anemia
predominam os eritrécitos
microciticos e
hipocrémicos.

(N) NORMAL; (D) DIMINUIDO; (A)

ALIMENTADO

ANEMIA
MACROCITICA
(NORMOCROMICA)
Ex: Hb = 9 g/dL (D)
VCM =98fL (A)
HCM =28 pg (N)

Neste tipo de anemia
predominam os eritrocitos
macrociticos e com
hemoglobinizacao media

normal.



Classificacao clinica das anemias

Anemia € derivada da palavra anaima originada na
medicina grega, onde aima significa sangue e o prefixo
a ou an indica falta de. Portanto anaima quer dizer
falta de sangue. Com o dominio romano, a palavra
anaima passou a ter escrita latina de anaemia, e
depois transformou-se em anemia, com o significado
de: fraqueza, cansaco, palidez e descoloracao de
conjuntivas, conforme mostram as figuras abaixo:

| Conjuntivas
Desanimo Palidez Normal Normal  Anémica



Classificacao clinica das anemias

Pessoas com anemia tem diminuicao na capacidade
para transportar o oxigénio através do sangue,
causando hipoxia tecidual. As manifestacoes clinicas
da anemia se devem as varias reacoes do organismo
para compensar a hipoxia. Essas sao as razoes
pelas quais pacientes com anemias de graus
moderados a acentuados apresentam sobrecargas
de atividades <cardiacas, com  palpitacoes,
taquicardias e sopros cardiacos. A falta de ar pode
ser sinal de insuficiéncia cardiorespiratdoria em casos
de anemias intensas.

A _anemia €, portanto, um dos problemas mais
comuns na clinica meédica, ambulatorial e
hospitalar..




Exames fisicos, sinais e historia clinica do paciente fundamentam a etiologia
(causas) da anemia (figura 4.8) que originam a classificacdo dos cinco
tipos clinicos de anemias (figura 4.9).

Figura 4.8 — Evidéncias que auxiliam as suspeitas de anemias

R —

Unhas achatadas na Lingua lisa na anemia Ictericia na anemia
anemia ferropriva megalobastica hemolitica

Unhas com excesso de
Esplenomegalia na Dedos anormais na queratina na anemia
talassemia maior anemia falciforme aplastica congénita



Figura 4.9- Causas clinicas que tipificam as anemias

DEFICIENCIAS REDUCAO DO PRODUCAO

NUTRICIONAIS TECIDO DIMINU,I'DA DE
(Ferro, Vit. B12, HEMATOPOIETICO ERITROCITOS

(Aplasia, infiltracao (Idosos, Inflamacoes
Folatos etc) por leucemia ou e doencas cronicas,
tumores etc) talassemias etc)

PERDA DE DESTRUICAO DE FALHA NA DESTRUICAO
SANGUE ERITROCITOS PRODUCAO DOS
(Hemorragias (Falciforme, SOMENTE DE ERITROCITOS
agudas e esferocitose, ERITROCITOS PO'I‘“G‘KA“::(N)TSEDO
crénicas) autoimune, (Aplasia pura da MACROFAGOS

malaria etc) séerie vermelha)




Uma observacdo importante € o aspecto do sangue coletado
no laboratorio, que pode auxiliar as conclusodes fisiopatoldgicas
de um paciente, inclusive de anemias (figuras abaixo).

1 2 3 4 S 6 I 8 9

1, 4, e 8 Sangue com proporg¢oes e aspectos normais
Sangue com proporcoes de anemia

2
3 Sangue com proporcoes de policitemia

5 Sangue com porporc¢oes normais e plasma ictérico

6 Sangue com proporc¢ao normais e plasma hemolisado

7 Sangue com proporc¢oes normais e plasma lipémico

9 Sangue com proporc¢coes anormais e leucocitose de leucemia



Avaliacao da intensidade da anemia

O médico, ao receber os resultados dos exames de hemograma
pode correlaciona-los com o estado clinico de seu paciente.
Dessa forma, a Sociedade Internacional de Hematologia
convencionou adjetivar o grau de intensidade da anemia através
do valor da Hb total:

Anemia de grau leve ou discreto: >10g/dL

Anemia de grau moderado.......... 8 e 10g/dL;
Anemia de grau acentuado.......... < 8g/dL.

ANEMIA FERROPRIVA ANEMIA HEMOLITICA ANEMIA NA LEUCEMIA DAS
Q 0 ‘OQ AUTOIMUNE cELuLAs CABELUDAS
900 © O 3 Qs g * . B
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Anemia discreta Anemia moderada Anemia acentuada



Diante das duas classificacbes de anemias (clinica e
laboratorial) qual delas eu deveria adotar?

A resposta € simples: as duas, pois elas se
complementam, conforme o exemplo que se segue:
Paciente, sexo masculino, 56 anos, com palidez, fadiga e falta
de ar ao menor esforco. Perdeu peso (5Kg) nos ultimos dois
meses, e procurou atendimento médico por conta do mal estar.

Hemograma do paciente
GV:. 2.850.000/mm3 (D)

HT:  20% (D)
Hb: 7,0 g/dL (D)
VCM: 70 fl (D)
HCM: 24 pg (D) <
RDW: 16,5% (A)

‘Leucocitos: 9.200/mm3 (N)

- _A;1isoA|voiquiIoci’Eose,A .
Plaquetas: 460.000/mm? (A)

microcitose e hipocromia

D= Diminuido ; A= Aumentado; N=Normal



O relato de perda de peso associado a anemia de grau
acentuado, fez com que o meédico do paciente solicitasse
exames de Imagens. A colonoscopia revelou cancer de
Intestino com sangramento. Na sequéncia foram realizados os
exames de ferro sérico e saturacao de ferro, que revelaram
iperda de ferro (anemia ferropénica) através de sangramento

PNV I NV R N

O conhecimento das duas formas de classificagdo de anemias permite ao
laboratorio liberar o laudo do eritrograma com a conclusao tecnica de que se
trata de anemia microcitica e hipocrémica (fundamentada das diminugoes

de Hb, VCM e HCM), causada por perda cronica de ferro através do
sangramento intestinal. A perda de ferro nao so diminui a produgéo de
hemoglobina, como também de eritrocitos, tornando a medula 0ssea
hipoproliferativa. Conclui-se, portanto, que este é um caso de
anemia hiproliferativa que se manifesta por microcitose e hipocromia.

A partir dos proximos slides serao apresentados comentarios e

eritrogramas das anemias mais comuns.




Anemia ferropriva ou ferropénica

E a anemia mais comum em todo o mundo. Causas:

1) menor ingestdo de ferro: caréncia alimentar, opcao alimentar
(ex.:veganos sem orientacao nutricional).

2) menor absor¢ao de ferro: cirurgias gastricas e de reducao de
estdbmago, uso cronico de antiacidos, fitatos, tanino, oxalatos e
fosfatos; verminoses intensas.

3) perda de ferro: sangramentos prolongados por doencas dos
tratos respiratorio, gastrointestinal e urogenital (incluindo tumores),
menorragia com perda de mais de 80 ml de sangue durante
menstruacao, parasitoses intestinais.

4) Qutras causas: hemolises intravasculares com hemoglobinurias.
Classificacao

Anemia hipoproliferativa microcitica e hipocromica

EXEMPLO DE ERITROGRAMA DESTA ANEMIA NA FIGURA 4.10




Figura 4.10 — Exemplo de um caso de anemia ferropriva.
Paciente: mulher, 27 anos, sangramento cronico por mioma uterino.

Resultado do Padréo adulto |  Morfologia eritrocitaria
eritrograma feminino | ' da paciente em analise
GV:  3,9x109mm: | 4,2a5,8 4
Ht: 27 % U 40 a 52 .
Hb: 9,0 g/dl U 11,52 15,5 \
VCM: 69,2 fL ¥ 77 a 96
HCM: 23,0 pg ¥ 27 a 32
CHCM: 33,3 g/dL (g/%)N 29 a 34 , @
RDW: 16,8 % i 10-14,5 :

O eritrograma é tipico da maioria dos casos de anemia por deficiéncia
de ferro. Os parametros GV, Ht, Hb, VCM e HCM sempre diminuidos.
CHCM normal ou diminuido. O RDW esta aumentado por conta de
microcitos hipocromicos com diferentes tamanhos, aléem de leptocitos
(seta azul) mostrado na foto.



Anemia por deficiéncia de vitamina B12 e folatos
Causas:

1) menor ingestao de vitaminas B12 e folatos: caréncia alimentar,
opcao alimentar (ex..veganos sem orientacao nutricional);

2) menor absorcao de vitaminas B12 e folatos: cirurgias gastricas e
de reducdo de estdmago, resseccoes intestinais e doencas
Inflamatarias do intestino;

3) Anemia megaloblastica (perniciosa): se deve ao ataque de
autoanticorpos contra células parietais do estbmago, que reduz a
producao do fator intrinsico necessario para absor¢ao de vitamina
B12. Os eritrocitos sédo muito grandes (megalocitos).

4) Qutras causas: gestacdo sem suplementacdo de vitaminas, e
hepatopatias. Classificagao

Anemia hipoproliferativa macrocitica (ou megaloblastica)

EXEMPLO DE ERITROGRAMA DESTA ANEMIA NA FIGURA 4.11




Figura 4.11 — Exemplo de caso de anemia por def. vit. B12 :
Paciente: mulher, 69 anos com anemia megaloblastica ha 3 anos.

Resultado do Padrao Morfologia eritrocitaria
eritrograma - 80anos | 43 paciente em analise

GV: 1,9x 106/mm3 | 4,0a5,8 o e T S
Ht: 25 % I 35 a 48
Hb: 6,0 g/dl U 11,52 15,5
VCM: 131 fL * 75 a 98
HCM: 31,5 pg N 25 a 32
CHCM: 24,0 g/dL (g/%) l 29 a 35 ‘ + SRR
RDW: 17,3 % i 10-14,5 N e N

As anemias megaloblasticas (ou perniciosa) sao mais raras que as
macrociticas. Se caracterizam por grandes aumentos do valor de VMC e
presenca de megalécitos (2 na foto) além de macradcitos (3 na foto). Para
comparar os tamanhos de megaldcitos e macrécitos, destacamos um
eritrocito aparentemente normal (1 na foto).



Anemia da gestacao

Causas: Nos dois primeiros trimestres de gestacao, o volume
plasmatico aumenta em até 50%, enquanto que a massa
eritrocitaria eleva-se apenas 20 a 30%. Este desequilibrio causa
hemodiluicdo, que geralmente provoca anemia. Outros fatores
podem contribuir para a anemia em gestantes que nao se
suplementam com medicamentos contendo ferro, vitamina B12 e
folatos, pois o feto também necessita desses complementos para
suas celulas. Dessa maneira a gestante pode ter deficiéncias de
vitaminas do complexo B, e também de ferro.

Classificacao
Anemia hipoproliferativa normocitica e normocromica, mas também

pode ser normocitica e hipocromica (em casos de deficiéncias de
vitamina B12 e de ferro mais expressivas). Ha casos raros de anemia

macrocitica e hipocromica.
EXEMPLO NA FIGURA 4.12




Figura 4.12 — Exemplo de caso de anemia na gestacao.
Paciente: mulher, 32 anos, 20 semanas de gestacao, cansago e desanimo.

Resultado do

eritrograma
GV: 4,1 x 108/mms3
Ht: 36 %

Hb: 11,0 g/dl
VCM: 87,8 fL
HCM: 26,8 pg

- £ = e= =

CHCM: 30,5 g/dL (g/%) N

RDW: 152 %

i

Padrao

Adulto feminino

4,2 a 5,8
40 a 52
11,5a 15,5
/7 a96
27 a 32
29 a 34
10-14,5
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Anemias em gestante estao associadas a falta de acompanhamento
médico e nutricional. Este caso é de anemia normocitica hipocromica.
As células da foto justificam o RDW elevado com a preseng¢a conjunta

de macrocitos e microcitos (que resulta em VCM normal).

O neutroéfilo hipersegmentado (circulo preto) se deve a def. vit.B12.



Anemia da pessoa idosa
Causas: Cérca de 2/3 das anemias em pacientes com mais
de 65 anos tem as seguintes causas: sangramento cronico,
caréncia nutricional (notadamente de ferro e vitamina B12),
doencas cronicas (diabetes, inflamacdes, cdncer,
cardiopatia, doencas vasculares etc).
A anemia do 1/3 restante ocorre por falhas dos mecanismos
fisiologicos de percepcao da hipoxia, da sintese de
eritropoietina e da reducao da massa corporal. Essas
situacoes reduzem o uso de oxigénio e causam alteracoes
nas células precursoras hematopoiéticas.

Classificacao
Anemia hipoproliferativa normocitica e normocromica, mas
também pode ser macrocitica ou microcitica, com hipocromia.

EXEMPLO DE ERITROGRAMA DESTA ANEMIA NA FIGURA 4.13




Figura 4.13 — Exemplo de caso de anemia do idoso. Paciente:
homem, 77 anos, diabético com complicacoes da doenca.

g

3,4x 10%/mms3
27 %

7,8 g/dl
79,4 fL

GV:
Ht:
Hb:

VCM:

Resultado do

U
I
!
N

Padrao

Morfologia eritrocitaria
» 60 anos

da paciente em analise

4,0a5,8
35a48

11,5 a 15,5 \’
/5 a 98
25 a32 C2v0, @
29 a 35
10-14,5

Este eritrograma mostra que a anemia é de grau acentuado (Hbh< 8g/dL)
do tipo normocitica hipocromica. A foto do esfregaco destaca
micrdcitos hipocromicos (setas azuis) e macroécitos hipocrémicos (setas
vermelhas) — este fato revela possivel deficiéncia conjunta de B12 e
ferro, e resulta em VCM normal.



Anemia das doencas cronicas

Causas — as doencas mais comuns sao as seguintes:
Figado: causam deficiéncias de ferro e vitamina B12, transferrina etc.
RINS: causam deficiéncia de eritropoietina.

Gastrointestinal: Absorcdo ineficiente de micronutrientes e
perda cronica de sangue.

Orgéos reprodutores: metrorragia (perda cronica de sangue)
Endocrinas: anemias associadas ao hipotireodismo
Inflamacdes sistémicas: supressao de eritropoietina e de ferro.
cCancer: supressdo da medula déssea por metastases,
leucemias agudas e quimioterapia.

Classificacao
Anemia hipoproliferativa normocitica e normocromica, mas
também pode ser macrocitica ou microcitica, com hipocromia.

EXEMPLO DE ERITROGRAMA DESTA ANEMIA NA FIGURA 4.14




Figura 4.14 — Exemplo de caso de anemia das doencas
cronicas. Paciente: Idoso com leucemia mielomonocitica aguda.

Morfologia eritrocitaria

da paciente em analise

Resultado do Padrio
eritrograma > 60 anos

4,0a5,8

GV: 3,0 x 105/mm?3
35 g 48 AGRUPAMENTO DE

- 0
Hit: 20 % MONOBLASTOS

U .
I

Hb: 8,5 g/dl U 11,5 a 15,5

VCM: 90 fL N 75 a 98 ""
N

HCM: 28,3 pg 25 a 32 ° ‘
CHCM: 31,4 g/dL (g/%) N 29 a 35 ’
RDW: 15,8 % i 10-14,5 .

Leucemia mielomonocitica aguda (LMMA-M5) do paciente tem presenca
de leucécitos imaturos no sangue periférico (foto), leucocitose
acentuada e plaquetopenia. Os eritrocitos tem alteracoes de tamanho,
inclusive com alguns esferécitos. Neste caso, o paciente padece de
anemia normocitica/normocrémica de causa hipoproliferativa.




Anemias hemorragicas
Causas — perda subita de sangue (hemorragia aguda)
e perda cronica de sangue (hemorragia cronica).
Hemorragia aguda- principais causas: grandes cirurgias,
acidentes com traumas vasculares (automobilistico, facada,
armas de fogo, fraturas etc). Apesar da perda de sangue, as
analises de eritrograma nas primeiras 24 horas do evento
permanecem inalteradas. Apos este tempo e com a
recomposicao terapéutica do liquido perdido, sera possivel
conhecer a extensao da anemia.
Hemorragia cronica: se comporta como anemia ferropriva.
Classificacao
Anemia hipoproliferativa normocitica e normocromica, mas
também pode ser microcitica e hipocromica.

EXEMPLO DE ERITROGRAMA DESTA ANEMIA NA FIGURA 4.15




Figura 4.15 — Exemplo de caso de anemia hemorragica aguda
em dois momentos: 1) na admissao hospitalar e 2) apos 24 horas.

Eritrograma na admissao Eritrograma ap6s 24 horas
hospitalar da admissao
GV 46 x 105/mm3 N 24 HORAS APOS GV: 3.2 x 108/mm?3 l
Hi 4o o RECEBER
: 0 N CUIDADOS Ht: 27 % I
Hb: 13,6 g/dl N MEDICOS E Hb: 8,8 g/dl (|
REPOSICAO DE
VCM: 9131l N LI'QUIch(SORO VCM: 843 flL N
— . )
HCM: 29,5 pg N FISIOLOGICO) HCM: 27,5pg N
SERA POSSIVEL
CHCM: 32,3 g/dl— (g/%) [ CONHECER O CHCM: 32,5 g/dL (g/%) N
RDW: 13,8 % N GRAU DE RDW: 14,1 % N
ANEMIA
O Paciente perdeu 1,5 litro de Anemia normocitica
sangue num acidente, mas os normocromica (situagio
valores ndo se alteram 1d e
momentaneamente real do pacien e)




Anemias hemoliticas

Causas — extrinsicas e intrinsicas

Inducdes patologicas (casuas extrinsicas):

1) Presenca de autoanticorpos (autoimune) e aloanticorpos;

2) Hemolises mecanicas (ex.: valvulas cardiacas, CIVD, PTT etc);
3) Drogas toxicas (ex.: excesso de sulfa);

4) Infecgbes (ex.: malaria, babesia)

Defeitos moleculares da estrutura do eritrocito (causas intrinsicas):
T)Hemoglobinopatias:  doenca  falciforme, talassemias e
hemoglobinas Instavelis;

2)Doencas de membrana: esferocitose, eliptocitose etc.
3)Deficiéncia das enzimas G6PD e piruvato quinase.
4)Hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN)

Classificacao das anemias : variavel confome o caso

EXEMPLOS DESTAS ANEMIAS NAS FIGURAS 4.16 a 4.23




Figura 4.16 - Exemplo de caso de anemia hemolitica autoimune.
Paciente: mulher adulta com lupus eritematoso sistémico (LES).

Eritrograma na anemia Padrao feminino Morfologia eritrocitaria
hemolitica autoimune adulto | da paciente
GV: 2,9 x 10¢/mm3 | 4,2a5,8 | 3
| S5&H
Ht 27 % ] 40 a 52 1 1
Hb: 8,2 g/dI ] 11,5a 15,5 |
A )
VCM: 93,1 fL N 77 2 96 - 2”
HCM: 28,2 pg N 27 a 32 | \
CHCM: 30,3 g/dL (g/%) N 29 a 34 |
RDW: 17,8 % 1 10-14,5 5 4

'O eritrograma revela anemia normocitica/normocromica com
anisocitose (RDW elevado). Morfologia eritrocitaria: (1) microcitos
hipocromicos; (2) esferdcitos; (3) esferocito hemolisando; (4)
eritrocito com policromasia; (5) eritroblasto ortocromatico. A
hipocromia se deve a anemia cronica da paciente.




Figura 4.17 - Exemplo de caso de anemia hemolitica por malaria.
Paciente: rapza com 17 anos, hepato-esplenomegalia, ictericia e febre.

Eritrograma na anemia - Morfologia eritrocitaria

hemolitica por malaria do paciente

GV: 2.6 x 105/mm?3
Ht: 25 %
Hb: 7,1 g/dI

!
!
!
VCM: 96,1 fL N
N
!
1

3

@ 2 g0 €
T, @

(1) Trofozoito ou forma anelar;
(2) Trofozoito com granulos de
Shuffner; (3) gametécito feminino

HCM: 27,3 pgd
CHCM: 28,4 g/dL (g/%)
RDW: 17,8 %




Figura 4.18 — Exemplos de anemias hemoliticas em criangas com
doenca falciforme: anemia falciforme e Talassemia beta/ Hb S.

Eritrograma na Padrio de 3 a Eritrograma na
anemia falciforme (Hb SS) 10°anos Talassemia/Hb S (Hb SF)
GV: 2,5 x 109/mm3 1 40a5,2 GV. 3,3 x 109/mm3 1
Ht: 23 % ] 34248 Ht: 25 % I
Hb: 6,8 g/dl ] 11,5a14,5 Hb: 7,2 g/dl Il
VCM:  92fL N FEs VCM: 75,7 fL Il
HCM: 27,2 pg N 27a32 HCM: 21,8 pg []
CHCM: 29,5 g/dL (g/%) N 29 a 35 CHCM: 28.8g/dL (g/%) &
RDW: 17,3 % 1 10a14,5 RDW: 18,1 % 1

Os eritrogramas destas duas patologias hereditarias auxiliam suas
diferenciagcoes. Em ambas ha diminuicoes da Hb total, mas na
anemia falciforme os parametros de VCM e HCM estao normais,
enquanto que na Talassemia/Hb S eles estdo diminuidos. A figura
4.19 mostra as suas morfologias eritrocitarias.




Figura 4.19 — (a) esfregaco sanguineo de pessoa com anemia
falciforme; (b) esfregaco sanguineo de pessoa com Talassemia
associada a Hb S ou Talassemia/Hb S. Ambas sao classificadas de
doencas falciformes (em vermelho as dlferen(;as entre elas)

ST,
0 0. o
Oo0 S0 2
: 0 Qab & <

o'
a .
Anemia falciforme (Hb SS) Talassemia/Hb S (Hb SF)
Hb: 6,8 g/dL Hb: 7,2 g/dL
VCM: normal VCM: diminuido
HCM: normal HCM: diminuido
Muitas células falcizadas, esferdcitos, Poucas células falcizadas, e eritrocitos
entre outras. hipocromicos, entre outros.

Anemia normocitica/normocrémica Anemia microcitica e hipocromica



Figura 4.20 - Exemplo de caso de anemia hemolitica por talassemia beta
maior. Paciente: menino, 2 anos, com anemia grave desde 4 meses de idade.

Eritrograma na talassemia

beta maior

GV: 2.4 x 105/mm?3

Ht: 18 %
Hb: 5,0 g/d|
VCM: 70,8 fL

HCM: 20,8 pg

U
!
U
!
U

CHCM: 30,5 g/dL (g/%) N

RDW: 18,8 %

1

Padréo de Morfologia eritrocitaria
| 1azanos do paciente
40a5,0 ® | |
33a44 \ > {
10,5 a 13,0
75 a 96 A
25 a 30
29 a 34 DO
102 145 Acentua_da_anl_socnose e
poiquilocitose

Destaque: acentuada

Morfologia eritrocitaria (foto) com intensas alteracOes de
formas e tamanhos de eritrocitos evidente hipocromia,
esquisocitos, dacriocitos, policromasia e eritroblastos.

anemia  microcitica/hipocromica.




Figura 4.21 - Exemplo de caso de anemia hemolitica por esferocitose.
Paciente: menino, 7 anos, anemia desde o nascimento, esplenomegalia, ictericia.

Eritrograma na anemia - Morfologia eritrocitaria
esferocitica do paciente

GV: 3,5 x 10%/mm3
Ht: 30 %

Hb: 10,8 g/dl
VCM: 85,7 fL

!
U
!
N
HCM: 27,3 pgd N
L}
i

CHCM: 36,0 g/dL (g/%)
RDW: 17,4 %

7~
Presenca de esferdcitos >25%
indica esferocitose hereditaria

O CHCM elevado é
indicativo de esferocitose hereditaria



Figura 4.23 - Exemplo de caso de anemia hemolitica por HPN. Paciente:
homem, 43 anos, urinou “sangue’por 5 dias, esta com anemia, leucopenia e
plaguetopenia. Reticulocitos aumentado e hemoglobindria +++.

Eritrograma na anemia da Padrao adulto Morfologia eritrocitaria
HPN masculino do paciente

GV: 3,0 x10%mm? g 4,52a6,5 i 0 20 0 50,
Ht: 30 % I 42 a’s8 " S o e e
Hb: 8,4 g/d| I 12,5216,5 | 08 o9s 8 %y ;%
VCM: 100 fL 4 77 a 96 o et o ago
HCM: 28,0 pg N 27 a 32 % %% 8 0 Za%p0 200,
CHCM: 28,0 g/dL (g%) l 29 asa Setav;rmelha:";oolic‘rz);;;;sisa :
RDW. 16,3 % [] 10a14,5 Setas azuis: eritroblastos

Na hemoglobinuia paroxistica noturna (HPN) pode ocorrer anemia macrocitica
(moderada a acentuada), leucopenia (< 2,5 x 10°/L) e plaquetopenia (< 50 x
10%/L), similar & pancitopenia. A reticulocitose que ocorre na HPN, por esta
ser anemia hemolitica, diferencia esta pancitopenia da pancitopenia
anlastica



Anemias por aplasia de medula

Causas — na maioria das vezes o tecido hematopoietico €
destruido por compostos quimicos toxicos (ex..cloranfenicol,
benzeno, tolueno, Inseticidas etc), virus e bactérias.
Estes indutores causam em geral a pancitopenia (figura 4.24),
que € a diminuicao das trés séries celulares: anemia, leucopenia e
plaquetopenia. Ha situagOes raras que induzem a aplasia durante
a gestacao, por exemplo, a anemia Diamond-Blakfan e que se
trata de aplasia pura da série vermelha. Mas ha, também outras
causas de aplasia pura da série vermelha e que ocorre em
qualquer fase da vida. Entre essas causas destacam-se toxidades
por drogas e virus que sensibilizam e destroem somente células
eritroides da medula.

Classificacao
Anemia macrocitica/normocromica com reticulocitopenia



Figura 4.24 - Exemplo de caso de anemia por aplasia de medula.
Paciente: sexo feminino, 17 anos, palidez, infec¢cbes e manchas roxas.

Eritrograma da paciente Padréo Morfologia eritrocitaria
com pancitopenia | Balf do paciente
GV: 1,85 x 106/mm? 1 42255
Ht: 18 % Il 35 a 48
Hb: 5,2 g/dI 1 11,5 a 14,5
VCM: 97,2 fL 1 77 a 96 )
HCM: 27,5 pg N 27 a 32 o o |
CHCM: 28,1 g/dL (g/%) § 29 a 34
RDW: 15,9 % i 10a145

A paciente apresentou 1.200 leucocitos/mm3 e 5.000
plaquetas/mm3. A anemia é macrocitica/normocrémica e a
analise da citologia sanguinea (foto) mostra anisocitose com
muitos macrocitos. As setas mostram dois eritrocitos normais
‘para fins de comparagao.




Conclusao deste capitulo:

Foram apresentadas neste capitulo:

1) a importancia do hemograma.

2) a aplicacao do eritrograma para identificar e
classificar laboratorialmente as anemias.

3) classificacdes laboratorial e clinica das anemias
(fundamentada nas causas ou etiologias).

4) exemplos de casos clinicos com seus respectivos
eritrogramas.

5) foram destacados varios exemplo de interacoes
entre as classificacdes laboratorial e clinica.
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Capitulo 5
Morfologias alteradas dos eritrécitos
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