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RESUMO DESTE CAPITULO

Neste capitulo apresentamos as alteracdes comuns e
raras das morfologias eritrocitarias e suas relacoes
com resultados de eritrogramas das principais
patologias hematologicas e ndo hematologicas.

A importancia do conhecimento sobre a morfologia
eritrocitaria sera ressaltada com exemplos
de varios casos clinicos.



O microscoOpio e suas maqias

O eritrécito normal tem a forma circular, é
achatado e biconcavo.

, - Seu diametro € variavel entre 7 a 9um,
Microscopia ~ ,

eletrénica € Sua coloracao e densa nas
doeritrécito  extremidades e clara na regiao central.

normal

Por outro lado o esferdcito também é
. circular, porém, esférico.

Seu diametro é variavel entre 4 e 9um,
Microscopia

- e sua coloracao € densa tanto nas
eletronica _
do esferécito  €Xtremidades quanto no centro.

Como explicar essas diferencas atraves
do microscopio optico?



O microscoOpio e suas maqias

_ . ERITROCITO NORMAL
_. R
~ A luz do microscoOpio Optico tem

Luz do
microscopio
Optico

= do
microscopio
optico

dificuldade em atravessar a parte
mais espessa do eritrocito (regiao
periférica), mas atravessa com
facilidade a regiao central (traco
pontilhado amarelo), criando o halo
claro no centro do eritrocito.

ESFEROCITO

A luz do microscopio optico tem
dificuldade em atravessar
Integralmente este tipo de eritrocito,
pois ele € uma esfera. Por conta
disso o esferocito tem coloracéao
densa conhecida por hipercromia.




A importancia da morfologia eritrocitaria

O hemograma €é o0 principal exame seletivo da
hematologia e disponivel em todos os laboratorios de
analises clinicas. Em geral, seus resultados
determinam condutas terapéuticas ou a realizacao de
outras analises laboratoriais. O eritrograma, por sua
vez, € a parte do hemograma que analisa 0s
eritrocitos. Os resultados dos parametros de Hb,
VCM, HCM e RDW, associados a correta
Interpretacao da morfologia dos eritrécitos, colaboram
para a solucdo de diagnosticos  clinicos
principalmente de anemias. Alteracoes de formas e
tamanhos, cromias e conjuntos de eritrocitos tém
denominacbes especificas extraidas de significados
do alfabeto grego (tabela 5.1).




Tabela 5.1- Denominac6es e significados de eritrocitos

alan —faltade ...... ex.: aplasia (falta de tecido hematopoietico da medula)
aniso — desigual... ex: anisocitose (tamanhos diferentes de células)
dis —anormal....... ex.: displasia (tecido hematopoietico anormal)

emia — sangue..... eX.: leucemia (sangue branco)

eritro — vermelho...ex.: eritrocito (célula vermelha)

esquiso — partido/fragmentado/pedaco...eX.: esquisocito (célula
fragmentada, partida ou em pedac;o)

hemo/hemato — tema pertinente ao sangue

hipo — pouco/diminuido..eX.: hipocromia (coloragéo diminuida)

hiper — muito/aumentado ex.. hipercromia (coloragdo aumentada)

Iso/orto — igual ex.: ortocromia (coloragéo igual/homogénea)

leuco — branco.. ex.: leucocito (célula branca)

macro — grande .. ex.. macrocito (célula grande ou eritrécito grande)

mega — muito grande.. ex.: megalocito (célula muito grande)

meta — mudanca/transformacao ex.:. metahemoglobina (quando
a Hb com Fe** se transforma em Hb com Fe***)

micro- pegueno..ex.: microcito (célula pequena)



mielo — relacionado com medula 0ssea .. ex.:.mieloblasto
pan- todos ..ex.: pancitopenia (diminuicdo de todas as células do sangue)
penia — diminuido... ex.: pancitopenia, leucopenia etc
poiese — desenvolvimeno...ex: eritropoiese, leucopoiese
poiquilo — variado... ex: poiquilocitose (formas variadas de células)
poli — muitos... ex.: policromasia (varios tons de cores)
oma — tumor, inchaco.. ex.: mieloma (tumor na medula 6ssea)
opatia- doenca...ex.: hemoglobinopatia (doenca da hemoglobina)
0Sse — aumento anormal ex.: eritrocitose (aumento de eritrécitos
Alguns exemplos de juncoes
An + emia = anaemia ou anemia

Mielo + displasia = mielodisplasia (medula com tecido
hematopoietico anormal)

Pan + mielo + ose = panmielose (aumento anormal de todas as

celulas hematopoiéticas da medula 0ssea)
Omitiu-se alguns acentos (por ex.: macrocitos) para destacar a raiz grega da palavra

A sequir, a figura 5.1 mostra diversas alteracdes morfoldgicas
dos eritrocitos e suas denominacoes.




Figura 5.1 — Resumo esquematico de algumas alteracoes

morfologicas de eritrocitos em comparacao com o normal.
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A Importancia da morfoloqgia eritrocitaria

ApoOs a apresentacido de algumas das principais
denominacoes usadas em hematologia descrevemos,
as alteracbes mais comuns dos eritrocitos
relacionadas com tamanhos, formas e coloracoes (ou
cromias). Varias delas estao associadas a doencas
hematoldgicas especificas, por exemplo, as células
falciformes estao presentes nas doencas falciformes,
0s esferdcitos sao comuns nas anemias hemoaoliticas,
0S macrocitos e megaldcitos indicam deficiéncia de
vitamina B12 etc. Outras alteracbes, no entanto,
podem estar relacionadas com mais de uma
patologia, por exemplo, a célula em alvo.

As figuras 5.2 a 5.8 associam morfologias alteradas
com as patologias mais prevalentes.




Figura 5.2

MORFOLOGIA

NORMAL (NORMOCITO)

ERITROCITO

HIPOCROMICO

MICROCITO
HIPOCROMICO

MICROCITO
HIPOCROMICO

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

NAO HA. PODE APARECER EM PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS, DESDE QUE NAO
AFETAM A HEMATOPOIESE

PRESENTE NO INICIO DE FERROPENIA, FASE
EM QUE APENAS A SINTESE DE
HEMOGLOBINA E AFETADA

PRESENTE NA FERROPENIA JA INSTALADA,
QUANDO A DEFICIENCIA FERRO, ALEM DE
NAO FORMAR HEMOGLOBINA, PREJUDICA
O DESENVOLVIMENTO DO ERITROCITO,
TORNANDO-O MICROCITICO.

PRESENTE EM FASES AVANCADAS DA
ANEMIA FERROPRIVA



Figura 5.3

MORFOLOGIA

NORMAL (NORMOCITO)

MACROCITO

MEGALOCITO

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

NAO HA. PODE APARECER EM PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS, DESDE QUE NAO
AFETAM A HEMATOPOIESE

OCORRE QUANDO HA DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12: CARENCIA ALIMENTAR,
HEPATOPATIAS, GESTACAO, DIFICULDADE
DE ABSORCAO (FASE INICIAL DA REDUCAO
DE ESTOMAGO), ETC.

OCORRE QUANDO HA DEFICIENCIA
CRONICA DE VITAMINA B12 POR LONGOS
PERIODOS: ANEMIA PERNICIOSA (POR
AUSENCIA DE FATOR INTRINSICO),
DIFICULDADE DE ABSORCAO NA REDUCAO
DE ESTOMAGO ETC.



Figura 5.4

MORFOLOGIA

NORMAL (NORMOCITO)

MACROCITO COM
POLICROMASIA

MACROCITO
HIPOCROMICO

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

NAO HA. PODE APARECER EM PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS, DESDE QUE NAO
AFETAM A HEMATOPOIESE

OCORRE QUANDO HA ANEMIA
HEMOLITICA COM RETICULOCITOSE. OS
RETICULOCITOS SAO MAIORES QUE 0OS

ERITROCITOS E SE CORAM COM DISCRETO
BASOFILISMO MISTURADO COM A
ACIDOFILIA DA HEMOGLOBINA

OCORRE QUANDO HA DEFICIENCIA
CONJUNTA DE VITAMINA B12 E FERRO:
CARENCIA ALIMENTAR GRAVE,
DIFICULDADE DE ABSORCAO DE FERRO E
VIT. B12, EX.: CANCER GASTRICO ETC.



Figura 5.5

MORFOLOGIA

NORMAL (NORMOCITO)

ESFEROCITO

MICROESFEROCITO

CELULA MORDIDA

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

NAO HA. PODE APARECER EM
PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS, DESDE QUE
NAO AFETAM A HEMATOPOIESE.

COMUM NA ESFEROCITOSE HEREDITARIA
(>25% DE ESFEROCITOS), ANEMIAS
HEMOLITICAS ADQUIRIDAS E ANEMIAS
HEMOLITICAS HEREDITARIAS NAO
ESFEROCITICAS.

IDEM AO DESCRITO ACIMA

COMUM NA DEFICIENCIA DE G6PD,
HEMOGLOBINAS INSTAVEIS E NO
AUMENTO DE METAEMOGLOBINA.



Figura 5.6 MORFOLOGIA

CELULA EM ALVO

DACRIOCITO

OVALOCITO*

ELIPTOCITOS*

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

COMUM NAS ANEMIAS FERROPRIVAS,
TALASSEMIAS E Hb PATIAS C. PODE
APARECER TAMBEM EM OUTROS TIPOS
DE ANEMIAS E HEPATOPATIAS.

COMUM NAS TALASSEMIAS, DEFICIENCIA
DE G6PD E HEMOGLOBINAS INSTAVEIS.
DACRIOCITO DISFORMES NAS
MIELODISPLASIAS.

COMUM NA OVALOCITOSE HEREDITARIA
(> 25% DE OVALOCITOS). PODE APARECER
EM MIELODISPLASIAS.

COMUM NA ELIPTOCITOSE HEREDITARIA
(>25% DE ELIPTOCITOS), TALASSEMIAS E
OUTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS.
PODE APARECER EM MIELODISPLASIAS.

* Atualmente a ovalocitose é referida como eliptocitose.



Figura 5.7 MORFOLOGIA PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

ANEMIA HEMOLITICA DA HEMODIALISE,
ACANTOCITO ENZIMOPATIAS, POS ESPLENECTOMIA,

ABETALIPOPROTEINEMIA (>25% DE
ACANTOCITOS) E CORANTES ACIDOS.

, COMUM NA DOENCA FALCIFORME:
CELULA FALCIFORME ANEMIA FALCIFORME, Hb S/TAL.BETA, Hb SC,

Hb SD, Hb S COM PERSISTENCIA HEREDITARIA
DE Hb FETAL (Hb S/PHHF).

ESTA ASSOCIADA A ARTEFATO, POR EX.:

, . ., NA PORCAO FINA DO ESFREGACO. PODE
CELULA EM FORMA DE "BARCA TAMBEM SER ERITROCITO EM FASE

INICIAL DA FALCIZAGCAO.

) ) COMUM EM TALASSEMIAS, DEFICIENCIA
ESQUISOCITO E ERITROCITOS DE G6PD E Hb INSTAVEL, IMPLANTES DE

FRAGMENTADOS PROTESES VASCULARES E CARDIACAS,
PURPURA TROMBOCITOPENCIA
TROMBOTICAE CIVD*

*COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA




Flgura 58 MORFOLOGIA

ESTOMATOCITO

EQUINOCITO OU
ERITROCITO CRENADO

BLISTER CELL OU
ERITROCITO PICNOTICO

PATOLOGIA(S) ASSOCIADA(S)

APARECE EM DIVERSAS PATOLOGIAS QUE
AFETAM O FIGADO POR CONSUMO DE
ACIDOS GRAXOS DA MEMBRANA DO
ERITROCITO (ALCOOLISMO, CIRROSE
CANCER, LEUCEMIAS, LINFOMAS ETC).
QUANDO HA MAIS DE 25% PODE SER
ESTOMATOCITOSE HEREDITARIA.

APARECE EM PATOLOGIAS QUE UTILIZAM
DEMASIADAMENTE O COLESTEROL PARA
PRODUZIR CELULAS (CANCER, LEUCEMIAS E
LINFOMAS). OUTRAS PATOLOGIAS:
DEFICIENCIA DE PIRUVATO QUINASE,
UREMIA, DEFICIENCIAS DE FOSFATOS E
MAGNESIO.

OCORRE QUANDO HA AUMENTO DE
METAEMOGLOBINA (DOENCA FALCIFORME,
DEF. DE G6PD). A METAHb SE CONCENTRA
NUMA PARTE DA CELULA.



Anisocitose e poiquilocitose

Em anemias, independente de suas causas, ocorrem
alteracoes estruturais que afetam o tamanho e a forma
dos eritrocitos. Nesses casos identificam-se eritrocitos
com tamanhos diferentes - que caracterizam a
anisocitose, e com formas diferentes - que indicam a
poiquilocitose. A anisopoiquilocitose, portanto, pode
estar presente em quase todas as anemias, mas é
preciso identificar e descrever no laudo os eritrocitos
anormais que fazem parte da anisocitose e da
poiquilocitose. As figuras 5.9a e 5.9b mostram dois
casos de anemias ferroprivas com diferentes
iIntensidades. A descricao da morfologia dos eritrocitos
que fara parte do laudo do hemograma deve ser
sucinta e clara, conforme os exemplos dessas figuras.




Figura 5.9 — Anemias ferroprivas em duas mulheres adultas
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GV: 4.100.000/mm?3 VCM: 73 fL
HT. 30% HCM: 21 pg
Hb: 9 g/dL CHCM: 30 g/dL
RDW: 15,4%

Anemia moderada (valor da Hb entre 8 e

10g/dL).

Anisopoiquilocitose com microcitos,
leptocitos e esquisocitos hipocromicos.
(Destacar a plaquetose no laudo)

b
e
<
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o
GV: 3.300.000/mm?3 VCM: 63 fL
HT: 21% HCM: 21 pg
Hb: 7,1g/dL CHCM: 33 g/dL
RDW: 16,2%

Anemia acentuada (valor da Hb abaixo
de 8 d/dL).

Anisopoiquilocitose com microcitos,
leptocitos e esquisocitos. Hipocromia
acentuada.

LETRAS - PRETA: VALORES NORMAIS; VERMELHA: DIMINUIDOS; VERDE: AUMENTADO
SETAS - PRETA: LEPTOCITOS, AZUL: MICROCITOS, VERMELHA: ESQUISOCITOS




Anisocitose e poiquilocitose em diferentes anemias

A anisocitose esta presente em quase todas as
anemias. Ja a poiquilocitose depende da intensidade

com qgue o0s eritrocitos foram afetados em suas
estruturas (figuras abaixo).

‘ VO .. Ol 2
Anisopoiquilocitose da Anisopoiquilocitose da

piropoiquilocitose hereditéaria talassemia beta maior

As avaliacOoes das anisocitoses e poiquilocitoses
devem ser feitas levando em consideracao os valores
dos eritrogramas (figuras 5.10 e 5.11).



Figura 5.10 — Interpretacbes de morfologias eritrocitarias com
resultados de GV e Hb em alguns tipos de anemias.

Q00O 0O® NORMAL GV:5x 108mm3 Hb: 15 g/dL
0O0® Def. Ferro  GV: 3 x 106mm3 Hb: 7,5 g/dL

OGO0Q©  Tal.p Menor GV: 5 x 105mm?3 Hb: 10 g/dL

Qo

. [ i : 34h-
‘(@ / Anemia Falciforme  GV: 2,5 x 10°/mm? Hb: 7,0 g/dL

Defic.Vit.B12 GV: 2,8 x 10°/mm?3 Hb: 8,1 g/dL

&« 0@ s/Beta Talassemia GV: 3,5 x 10°/mm? Hb: 8,0 g/dL

®® @ Hemoliticas GV: 3 x 10%mm? Hb: 9g/dL

Em cor preta: valores normais. Em cor vermelha: valores diminuidos.
Em cor verde:aumentado




Figura 5.11 — Interpretacbes de morfologias eritrocitarias com
resultados de HT, VCM e HCM em alguns tipos de anemias.

Q00O O NORMAL HT 45% VCM: 90 fL. HCM: 30 pg

00 ® Def. Ferro  HT: 21% VCM: 70 fL HCM: 25 pg

OGODO© Tal.p Menor HT: 36% VCM: 72 fL HCM: 20 pg

Qo

‘(@ / Anemia Falciforme HT: 22% VCM: 88 fL HCM: 28 pg

Defic.Vit.B12 HT: 29% VCM:103 fL HCM: 29 pg

& GO(® S/BetaTalassemia HT: 25% VCM: 71 fL HCM: 22 pg

® ® @ Hemoliticas HT: 28% VCM: 93 fL HCM: 30 pg

Em cor preta: valores normais. Em cor vermelha: valores diminuidos.
Em cor verde:aumentado



As duas figuras (5.10 e 5.11) sdo complementares em
seus parametros de GV, Hb, HT, VCM e HCM.
Destacamos particularmente as celulas e os valores
dos parametros da anemia falciforme (Hb SS) e da
S/Beta talassemia (Hb S/Tal) — ambas tém células
falciformes e fazem parte do grupo de doenca falciforme
(DF). O que as diferenciam? Resposta abaixo:

GV Hb HT VCM HCM

Hb SS 25 70 22 88 28

Hb S/Tal 3,5 8,0 25 71 22

Conclusao: as duas formas de DF tém anemia e
células falciformes. Na Hb SS a anemia é normocitica
(VCM: 88) e normocromica (HCM: 28), enguanto que
na Hb S/Tal a anemia & microcitica (VCM <71fL) e
hipocromica (HCM<22pg).



Eritrécitos normais podem aparecer em doencas?

Os eritrocitos normais estao presentes em pessoas
saudaveis e, as vezes, em pessoas com doencas
nematologicas. Eles também podem estar normais em
pessoas com diabetes, hipertensao e em outras
patologias n&do hematoldgicas. As alteracdes
morfologicas dos eritrocitos acontecem somente
guando o sistema hematopoietico da medula ossea é
afetado, com prejuizo a formacao dos eritrocitos.
Mostraremos dois casos clinicos de patologias
hematoldgicas em que 0s eritrocitos estavam normais.
Os casos 1 e 2 mostram duas alteracoes
hematologicas (hemorragia aguda e leucemia
linfocitica crbnica) em que O0S eritrocitos estao
morfologicamente normais.




Caso 1- Anemia normocitica e normocromica em paciente
adulta internada com crise de hemorragia aguda. Exame
realizado apos 24 horas da internacao, com reposicao
hidrica. O resultado deste exame definira se a paciente
precisara, ou nao, de transfusdo de hemacias.

Padrao adulto HEMOGRAMA DA
feminino PACIENTE EM

GV: 4,2a5,8 ANALISE
GV: 3.500.000/mm?3
HT. 40a 52 HT: o 30%
Hb: 11,5a 15,5 : 10,2 g/dL
85,7 fL
VCM: 77 a 96
HCM: 27 a 32 34 g/dL
; 12,8%
CHCM: 29 a 34
Laudo da S.

Vermelha: RDW: 10-14,5

Eritrocitos
normais

Laudo do eritrograma:
Anemia normocitica e
normocromica




O caso 1 mostrou que ha anemias com eritrocitos
normais, possivel em pessoas que estavam
saudaveis antes do evento hemorragico agudo.
O caso 2, abaixo, mostra eritrocitos normais em um
paciente com leucemia linfocitica cronica (LLC).

Caso 2 - Mulher, 60 anos, com LLC
Leucaocitos: 72.000/mm3 (88% linfécitos).

Plaguetas: 165.000/mm3
GV: 4.500.000/mm?

HT: 42%

Hb: 13g/dL
VCM: 93,3fL
HCM: 28,8 pg

CHCM: 30,9 g/dL
Laudo da S. Vermelha: RDW: 14.2%
Eritrécitos normais

Laudo do eritrograma: valores normais.




Mas nem sempre é assim. Nas leucemias agudas, por
exemplo, ocorre agressao fisiopatologica da medula Ossea,
prejudicando o desenvolvimento dos eritrocitos e alterando-os
morfologicamente. O caso 3, abaixo, mostra o eritrograma de
um paciente com leucemia prolinfocitica (LPL).

&
Laudo da S.Vernelha:
Anisopoiquilocitose
acentuada com
microcitos, esferocitos
e esquisocitos.
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Caso 3 - Homem, 42 anos, com LPL
Leucocitos: 88.000/mms3 (72%prolinfécitos).
Plagquetas: 103.000/mm?

GV. 3.700.000/mm?3
HT: 32%

Hb: 10,2 g/dL
VCM: 86,4 fL

HCM: 27,5 pg

CHCM: 31,8 g/dL
RDW: 15,9% (indica anisopoquilocitose)

Laudo do eritrograma: anemia normocitica e
normocromica.




O caso 3 € um exemplo bem expressivo que revela a
disparidade entre valores numéricos normais (no
caso, VCM e HCM) e a morfologia eritrocitaria
anormal. A leucemia prolinfocitica € agressiva, com
Interferéncias na leucopoiese, eritropoiese e
plaquetogénese. Especificamente no eritrograma, 0S
resultados mostraram que o paciente tinha anemia
normocitica e normocromica, pois VCM e HCM
estavam normais. Entretanto, a morfologia dos
eritrocitos  estava  alterada, com  micrdcitos,
macrocitos, esferocitos, esquisocitos etc. O conjunto
dessas diversidades celulares resultaram valores

numericos normais para VCM e HCM.
Portanto, nem toda anemia normocitica e normocromica
tém eritrocitos com morfologias normais.



Alteracdes morfologicas dos eritrocitos

Optamos por apresentar as alteracOes dos eritrocitos
por meio de associacoes com a classificacao
laboratorial das anemias, incluindo resumos de casos
clinicos, eritrogramas, laudos e conclusoes.

A sequéncia dessa apresentacao relaciona
morfologias eritrocitarias bastante diversificadas com
os valores de Hb, VCM e HCM.

Os exames l|aboratoriais de cada caso estao
acompanhados de breve resumo clinico do(a) paciente
e suposicao do diagnostico da patologia.

Os valores normais dos eritrogramas tém cor preta, 0S
diminuidos tem cor vermelha, e os aumentados a cor
verde.



Eritrocitos em anemias normociticas
Estas anemias tem um entendimento muito complexo, pois as
variacoes de formas, tamanhos e cromias dos eritrocitos sao

bem diversificadas (figura 5.12).

Figura 5.12 — Exemplos de possibilidades de morfologias
eritrocitarias em anemias normociticas.

00 00 @ ©0 o Q0¢
000 o000 0%@ o0e® Ov°

ERITROCITOS  MICROCITOSE  ESFEROCITOS, >25% DE CELULAS
NORMAIS NAS MACROCITOS MACROCITOS ESFEROCITOS FALCIZADAS,
ANEMIAS HIPOCROMICOS POLICROMASIA ESFEROCITOSE EMALVO,
HEMORRAGICAS ANEMIAS MULTI ANEMIAS HEREDITARIA ESQUISOCITOS
AGUDAS CARENCIAIS HEMOLITICAS ANEMIA

(Def. Ferro + Vit. FALCIFORME
B12)
VCM: Normal Normal Normal Normal Normal

HCM: Normal Diminuido Normal Normal Normal




EritrOcitos em anemias normociticas

Selecionamos trés casos gue cursam com anemia
normocitica normocromica (Casos 4 a 6) e dois casos
com anemia normocitica hipocromica (Casos 7 e 8).
No entanto é importante afirmar que nao ha um
processo ldgico no estabelecimento de relacbes entre
0 tipo de doenca e classificacao da anemia. Por
exemplo, a esferocitose, na maioria das vezes, resulta
em anemia normocitica e normocromica, porém, se
houver reticulocitose acima de 5% ela poderad se
enguadrar como anemia macrocitica.

Da mesma forma, a anemia falciforme (Hb SS) é
guase sempre normocitica e normocromica, mas se o
paciente tiver talassemia alfa associada (Hb SS/H) ele
passara ter anemia microcitica hipocromica.




CASO 4- FCD, 12 ANOS, MASCULINO. ANEMIA DESDE O NASCIMENTO,
FRAQUEZA CONSTANTE. TEM LEVE ICTERICIA E ABDOMEN VOLUMOSO
POR AUMENTO DO BACO. SUSPEITA DE ESFEROCITOSE HEREDITARIA.

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

ANEMIA
NORMOCITICAE
NORMOCROMICA

CHCM ELEVADO (>35) E
INDICATIVO DE ESFEROCITOSE
HEREDITARIA. A COMPROVACAO
SE FAZ PELO TESTE DE
FRAGILIDADE OSMOTICA

LAUDO DA S.VERMELHA: LAUDO DO ERITROGRAMA:

ACENTUADA ANEMIA NORMOCITICA-NORMOCROMICA.

ANISOPOIQUILOCITOSE "~ " o ) - q f ;
COM PREDOMINIO DE onclusdo: Anemia causada por esferocitose

ESFEROCITOS hereditaria. Ha esferocitos médios, pequenos
HIPERCROMICOS (>75%). @ e grandes, resultando em avaliagGes medias

SIEA W ERIIEL S normais para volume celular e cromia.
ERITROCITO NORMAL.




CASO 5 - AF, 32 ANOS, MASCULINO. APOS FORTE GRIPE PASSOU A SE
SENTIR CANSADO. SANGUE COLETADO COM LEVE ICTERICIA.
TESTE PARA ANEMIA AUTOIMUNE: POSITIVO.

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

GV............. 2.810.000/mm3

ANEMIA
NORMOCITICA E
NORMOCROMICA

33,8 g/dL

LAUDO DA 5. VERMELHA: LAUDO DO ERITROGRAMA:

ACENTUADA - .
ANISOPOIQUILOCITOSE ANEMIA NORMOCITICA-NORMOCROMICA.

C%“QSSIFS%QS%TSOS’ Conclusdo: Trata-se de anemia hemolitica
ERITROCITOS aut0|_m.une prov_oc:ada~ por autoa,ntlcorpos
PICNOTICOS E adquiridos na infeccao viral. Ha muitos

EQUINOCITOS. esferocitos com diversas alteracoes.
ANISOCROMIA.




CASO 6 - GG, 12 ANOS, FEMININO. ANEMIA DESDE CRIANCA. ESTA ICTERICA
E COM DORES ABDOMINAIS. TEM O DIAGNOSTICO DE ANEMIA FALCIFORME.
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LAUDO DA S.VERMELHA:
ACENTUADA
ANISOPOIQUILOCITOSE
COM CELULAS
FALCIZADAS,
ESFEROCITOS,
ACANTOCITOS,
ERITROCITO COM
POLICROMASIA E COM
INCLUSOES.

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

GV....ccceun.. 2.910.000/mm?3

HT............. 25 %

Hb............. 8,2 g/dLe— ANEMIA
VCM.......... 85,9fL «<—— NORMOCITICAE
HCM.......... 28,1 pg «—— NORMOCROMICA
CHCM....... 32,8 g/dL

RDW......... 17,2%

LAUDO DO ERITROGRAMA:
ANEMIA NORMOCITICA-NORMOCROMICA.

Conclusao: Na anemia falciforme além das
células falciformes ha esferocitos, células em
falcizacdo, eritrocitos jovens com policro-
masia etc. Esse grupo de células diferentes
resultam, nas médias volumétricas e
cromaticas em VCM e HCM normais.




CASO 7 - PF, 65 ANOS, HOMEM, PALIDO, INFECCOES RECORRENTES,
SANGRAMENTOS ESPONTANEOS. SUSPEITA DE NEOPLASIA HEMATOLOGICA.

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

ANEMIA
<— NORMOCITICAE
<«—— HIPOCROMICA

29,0 g/dL

LAUDO DO ERITROGRAMA:

LAUDO DA S. VERMELHA: ANEMIA NORMOCITICA- HIPOCROMICA.

ACENTUADA " ; "
ANISOPOIOUILOCITOSE com | Conclusdo:  Anemia  normocitica e

DACRIOCITOS DISFORMES, [ hipocromica. O mielograma do paciente
ESQUISOCITOS, revelou sindrome mielodisplasica (SMD),

MICROCITOS. HA UM . . :
NEUTROEILO CoM NUGLES § €om tecido hematopoietico hipercelular,

TIPO PELGER-HUET. mas sangue periférico com pancitopenia.




CASO 8 - JJV, 53 ANOS, MASCULINO, SUBMETEU-SE A CIRURGIA BARIATRICA
HA 62 DIAS. TEM DIFICULDADES EM SE ALIMENTAR. EPISODIOS DE VOMITOS
RECORRENTES. SUSPEITA-SE DE ANEMIA MULTICARENCIAL.

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

ANEMIA
NORMOCITICA E
HIPOCROMICA

31,3 g/dL

LAUDO DO ERITROGRAMA:

LAUDO DA S. VERMELHA: ANEMIA NORMOCITICA-HIPOCROMICA.

MODERADA .
ANISOPOIQUILOCITOSE ff Conclusao: Trata-se de anemia causada por
COMOERlTRg?')TOS deficiéncias conjuntas de ferro (microcitose) e
NORMAIS (1), : : PP
MICROCITOS (2) E de VI'[;B'lZ (macr_oc[to_se), rgsultaﬂnd_o el’ltrO(,:ItOS
MACROCITOS macrocitos e microcitos hipocromicos, além

HIPOCROMICOS (3). de poucos eritrocitos normais.




QOutras morfologias anormais relacionadas com as
anemias normociticas

Quando o figado e afetado por cirrose e alcoolismo
(hepatopatias  crOnicas), ha prejuizos para O
armazenamento de vitamina B12, ferro, colesterol e
acidos graxos, entre outros, além de quase todos os
fatores de coagulacdo. Pessoas com hepatopatias
cronicas tém dificuldades em suprirem com colesterol e
acidos graxos todas as celulas do corpo. Colesterol e
acidos graxos compoOe a estrutura das membranas
celulares. Por conta da deficiéncia de acidos graxos e
colesterol €& possivel observarmos eritrdcitos
identificados como estomatocitos e equinocitos.
A figura 5.13 apresenta estomatocitos causados por
hepatopatias cronicas (a) e por heranca genética (b).




Figura 5.13 — Dois casos de estomatocitose: (a)
por hepatopatia cronica; (b) por herenca genética sem
consequéncias clinicas e sem alteracdes no eritrograma.

Anemia normocitica e nor-
mocromica na hepatopatia
com estomatocitos

Hb: 10,8 g/dL

VCM: 88 fL

HCM: 27,3 pg

Eritrograma normal na

estomatocitose hereditaria
(estomatocitos >25%)

Hb: 12,0 g/dL
VCM: 86,4 fL
HCM: 28,6 pg



QOutras morfologias anormais relacionadas com
anemias normociticas (continuacao)

No cancer em atividade ha elevado consumo de
colesterol para formar ceélulas tumorais. Dois
marcadores bioldgicos muito simples podem ser
pesquisados laboratorialmente: dosagem de colesterol
total no soro — geralmente diminuidos no cancer, e a
presenca de equinocitos no sangue periferico.
A diminuicao de moléculas de colesterol na
composicdo da membrana “enruga” os eritrocitos de
pessoas com cancer, dando-lhe a forma peculiar de
equinocito (figura 5.14a). O eritrocito também é
afetado pelo liguido da hemodialise, “desgastando”
proteinas de membrana, causando a acantocitose e
outras alteracbes morfologicas (figura 5.14 b).




Figura 5.14 — (a) equinocitos no cancer; (b) acantdcitos e
esferoacantocito em paciente que faz hemodialises semanais.
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Paciente com cancer de
Intestino h& cinco anos.
Eritrograma: anemia normo
/normo. Esfregaco:
Anisopoiquilocitose.

(1) eritrocito normal, (2)
equindcito, (3) macroequi-
nocito, (4) microequinadcito.

F

Paciente renal cronico.
Eritrograma: anemia normo
/normo. Esfregaco:

Anisopoiquilocitose.

(1) eritréocito de tamanho
normal, (2) macrocito, (3)
acantocito, (4) esferoacan-
tocito(prestes a hemolisar).



QOutras morfologias anormais relacionadas com
anemias normociticas (continuacao)

Anemias com alteragbes hereditarias na composicdo de
proteinas de membrana geralmente sao do tipo normocitica
(VCM normal) e normocromica (HCM normal) — apesar de 0s
eritrocitos serem morfologicamente anormais (figuras abaixo).
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ELIPTOCITOSE PIROPOIQUILOCITOSE ESFEROCITOSE
HEREDITARIA HEREDITARIA HEREDITARIA



Eritrocitos em anemias microciticas e hipocromicas

Entre as anemias microciticas e hipocrOmicas a que
tem maior prevaléncia na populacdo mundial € a
anemia ferropriva, seguida da anemia de doenca
cronica, também conhecida por anemia inflamatoria. A
terceira causa € a talassemia alfa e beta menor, e a
guarta causa € a anemia sideroblastica congénita.
Evidentemente ha outras causas raras.

As figuras 5.15 a, b, ¢ e d mostram esguemas
resumidos dessas dquatro causas de anemias
microciticas e hipocroOmicas, com suas principais
alteracoes. Embora as analises morfoldgicas sejam
fundamentais para o eritrograma, Iinformacoes
medicas e historias clinicas podem indicar os testes
capazes de identificarem as causas de anemias.



Figura 5.15 — Representacao esqguematica das quatro

principais formas de anemias microciticas e hipocromicas

ANEMIA POR
CARENCIA DE
FERRO
PREDOMINIO DE
MICROCITOS
CIRCULARES E
LEPTOCITOS.
TODOS
HIPOCROMICOS

(1) ERITROCITO
NORMAL

b

ANEMIA DAS

TALASSEMIAS
PREDOMINIO DE
MICROCITOS
DEFORMADOS
(ESQUISOCITOS)
E DACRIOCITOS.
TODOS
HIPOCROMICOS

(1) ERITROCITO
NORMAL

ANEMIA
SIDEROBLASTICA
CONGENITA
MICROCITOS COM
HIPOCROMIA
ACENTUADA,
CORPOS DE
HOWELL-JOLLY
(SETA) ETC.

(1) ERITROCITO
NORMAL

ANEMIA DE
DOENCA
CRONICA

MUITO
PARECIDO COM
AANEMIA POR
CARENCIA DE

FERRO

(1) ERITROCITO
NORMAL




Eritrocitos em anemias microciticas e hipocromicas

O maior desafio citologico € diferenciar a anemia
ferropriva das talassemias. Entretanto ha uma
iIndicacao que facilita a diferenciacao. na anemia
ferropriva € comum que a contagem de eritrocitos
esteja diminuida, enquanto que na talassemia menor
(alfa ou beta) a contagem de eritrocitos tém valores
normais.

Obviamente as dosagens de hemoglobinas e o0s
hematocritos de ambos estdo sempre diminuidos.
A anemia sideroblastica congénita e a anemia de
doenca cronica geralmente tém historicos clinicos
mais informativos, facilitando seus diagnosticos e
indicando exames especificos. Na sequéncia
apresentaremos 0s casos 9 a 12 dessas anemias .




CASO 9 — A.L. 78 ANOS, HOMEM, INTERNADO PARA CIRURGIA DE REMOCAO
DE TUMOR. ANEMIA, FRAQUEZA E MAL ESTAR GERAL.
DIAGNOSTICO CLINICO: HEMORRAGIA CRONICA POR TUMOR INTESTINAL

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

ANEMIA
«<—— MICROCITICAE
HIPOCROMICA

29,5 g/dL

N _
- LAUDO DO ERITROGRAMA:

ACENTUADA ANISOCITOSE = -
COM MICROCITOS ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA.

TZ’IZ‘;EI'\?”OL’:’LCT%SC'I’;QS Conclusdo: A perda crénica de ferro
HIPOCROMICOS (SETAS desequmb.ra} 0 seu meta_bollsmo_e prejudica a
hemoglobinizacéao (hipocromia) e 0

VERDE). ERITROCITO ) pu _ .
NORMAL (SETA AZUL). amadurecimento do eritrocito (microcitose).
Teste diferencial: Exames do perfil de ferro (capitulo 6).




CASO 10 — C.F. 18 ANOS, MULHER COM FRAQUEZA E CANSACO CONSTANTES.

FOI TRATADA COM FERRO MAS A FRAQUEZA E CANSACO PERSISTEM.
DIAGNOSTICO CLINICO: ANEMIA A ESCLARECER.

)
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 AAD e = b
A A(\(J ,2 O; |
LAUDO MORFOLOGICO:
ACENTUADA
ANISOPOIQUILOCITOSE
COM MICROCITOS (1),
ESQUISOCITOS (2),
DACRIOCITOS(3), MACRO-
DACRIOCITO (4), PONTI-
LHADOS BASOFILOS (5).
ERITROCITO NORMAL
(SETA AZUL)

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

GV............ 5.500.000/mm?3
HT: ...k 38%
Hb:............. 11,1 g/dL .
VCM.......... 69,0 fL «——
HCM.......... 20,1 pg «—of
CHCM:...... 29,2 g/dL
RDW......... 15,7%

ANEMIA
MICROCITICAE
HIPOCROMICA

LAUDO DO ERITROGRAMA:

ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA.

Conclusao: Tipico eritrograma de talassemia
beta menor, com eritrocitos acima de 5 milhdes
para hematdcritos com valores entre 30 a 38%.
Teste diferencial: Eletroforese de hemoglobina

(Capitulo 6).




CASO 11 — W.J.L. 45 ANOS, HOMEM, ANEMIA MODERADA.
DIAGNOSTICO CLINICO: ANEMIA SIDEROBLASTICA CONGENITA

COMPROVADA POR MIELOGRAMA.

) QO{OO i L H Y . 10,0 g/dL ANEMIA
0001‘.0 B | VCM.......... 75,0fL «—| MICROCITICA E
| Oo ‘ HCM.......... 25,0 pg «<—— HIPOCROMICA
‘O CHCM....... 33,3 g/dL
LAUDO MORFOLOGICO:  RDW......... 16,4%
ACENTUADA
ANISOPOIQUILOCITOSE 2 LG L E RG] ol
COM MICROCITOS ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA.
HIPOCROMICOS, Conclusdo: A forma congénita (hereditaria) é

ESQUISOCITOS [contorno inaqa ap cromossomo X, e é a forma mais
verde), CORPOS DE

PAPPENHEIMER (seta E:I_omurg_](c:las an_erlr.ngs ?_lldgrorlastlcag.l
preta). ERITROCITO este diferencial: Perfil de ferro, mielograma e
NORMAL (SETA AZUL) dosagem da transferrina (Capitulo 6).



CASO 12 — S.J. 55 ANOS, HOMEM COM ANEMIA ACENTUADA.

DIAGNOSTICO CLINICO: DOENCA DE CROHN.

zv

LAUDO MORFOLOGICO:
ACENTUADA
ANISOPOIQUILOCITOSE
COM MICROCITOS,
ESQUISOCITO,E
LEPTOCITOS
HIPOCROMICOS,
MICROESFEROCITOS E
DACRIOCITO. ERITROCITO
NORMAL (SETA AZUL)

ANALISE DA SERIE VERMELHA DO HEMOGRAMA

G 2.800.000/mm3

AT, 21%

Hbae) .. 5 6,3g/dL ANEMIA
VCM.......... 75,0fL «<—— MICROCITICAE
HCM.......... 22,5 pg «<—— HIPOCROMICA
CHCM....... 30,0 g/dL

RDW......... 17,3%

LAUDO DO ERITROGRAMA:
ANEMIA MICROCITICA-HIPOCROMICA.

Conclusao: Esta anemia ocorre em associacao
com infeccOes cronicas(ex.. HIV), cancer,
doenca renal crbnica, inflamacdes, €
conhecida por anemia de doenca cronica.
Teste diferencial: Perfil de ferro.e vitamina B12
(Capitulo 6).




Anemias macrociticas

Sao anemias diagnosticadas laboratorialmente por
elevacoOes do volume corpuscular médio (VCM) acima
de 96 fL. Sob o ponto de vista clinico, as anemias
macrociticas sao subdivididas em  anemias
megaloblasticas (incluindo a anemia perniciosa) e as
nao-megaloblasticas.

As primeiras ocorrem por deficiéncias de vitamina B12
e/ou folatos, dois elementos quimicos cujos
subprodutos (adenina, citosina, guanina e timina) sao
fundamentais para formarem a estrutura do DNA.

Ha& varias causas envolvendo as deficiéncias de vit.
B12, por exemplo: caréncia alimentar, dificuldades em
absorve-la, ou consumo por uso prolongado
(gestacao anemias hemoliticas cronicas)



Anemias macrociticas (continuacao)

As anemias macrociticas, por sua vez, geralmente
refletem patologias dos eritrocitos causadas por
alteracoes metabolicas do figado, Incluindo a
diminuicAdo do armazenamento de vitamina B12
(macraocitos) e deficiéncia de colesterol
(estomatdcitos). Anemias com reticulocitoses tambem
podem ser causas de anemias macrociticas, mas
nestes casos a presenca de eritrocitos com
policromasia facilita o diagnostico laboratorial.
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ERITROCITO ER|TRO(;|TO ER|TROC|TOS POLICROMATICO
NORMAL MACROCITICO MEGALOCITOS (RETICULOCITO)



Breve histdérico para explicar o parametro VCM

Em 1951, quando Maxwell Wintrobe fez a primeira
padronizacao do eritrograma usando amostras de
doadores de sangue dos Estados Unidos da América,
o VCM normal variava entre 82 a 92 fL. Outras
padronizagcObes foram realizadas em diferentes
populacbes do mundo, pois as caracteristicas
nioldgicas, alimentares e sociais sempre foram
especificas. No Brasil, Pedro Janine, em 1960,
padronizou o VCM entre 78 e 94fL usando amostras
de doadores sangue. Os primeiros contadores
automatizados (1970 a 1990) apresentavam valores
de VCM entre 77 a 96fL. No entanto, alguns
fornecedores desses equipamentos passaram a usar
sangue de aves para estabelecer padroes humanos.




Breve historico para explicar o parametro VCM

Os padroes feitos com sangue de aves tem VCM elevados, e sugerem
valores padrdes maximos de até 100 fL. Por esta razdo muitas anemias
macrociticas com VCM entre >96 a 100fL nao tem sido detectadas
laboratorialmente. Observe a comparacao entre eritrocitos de aves, que
sao nhucleados e maiores gue os de humanos (figura abaixo).
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A foto da esquerda mostra a citologia de sangue de aves, e a
da direita demonstra o tamanho maior do eritrocito de ave em

relacao ao humano.
Nossa recomendacao é que valores de VCM acima de 96 fL

sejam considerados como macrociticos.




Normal Macrocito Macrdcito com

Megalocitos policromasia

Hb Normal Diminuida Diminuida Diminuida
VCM Normal Aumentado Aumentado Aumentado
HCM Normal Normal Normal Normal
Reticc Normal Diminuido Diminuido Aumentado
Causas  ----- Def. de vitamina B12/folatos Hemolises
Patologias ----- Hepatopatias®* Anemia Anemias
Alcoolismo perniciosa hemoliticas
Gestacao Reduc¢ao de Hemorragias
Veganos** estOmago intensas

* Hepatopatias: cirrose, intoxicagdo medicamentosa cronica do figado etc. **Sem acompanhamento nutricional

A seguir, apresentamos exemplos de casos de macrocitoses.



Sangue de mulher adulta
com anemia perniciosa

GV: 2, 9x1012 (N:4,2a 5 8)
Hb:7,9g/dl (N:11,5-15,5)
HT: 30% (N: 40 -52)
VCM: 103 fL (N:77 —96)
HCM: 27,2pg (N:27 — 32)

(1) Megaldcito

(2) Macrdcito

Sangue de mulher idosa
com cancer no figado
- -

e\
GV: 2,3x10'2 (N: 40a 5,8)
Hb: 6,5 g/dl (N:11,5-15,5)
HT: 23% (N: 35 -48)
VCM: 100fL  (N: 75 — 98)
HCM: 28,2pg (N: 27 — 32)

(1) Megalocito com corpos de
Howell-Jolly
(2) Equinocito




Sangue normal de

recém nascido de 24 hs.

. . | .

@

GV: 5,3x10%? (N: 5,2 a 6,8)
Hb:17,5 g/dl (N: 15 - 20)
HT:55% (N: 45 -65)
VCM: 105 fL (N: 80 - 100)
HCM: 33pg  (N: 20 - 35)

O Padrao do RN tem VCM

elevado pois € comum a
presenca de eritroblastos e
reticulocitose

(policromasia).Seta: linfocito.

Sangue de homem adulto
com anemia hemolitica

v v -— ey —— - -

. ) °

GV: 3,1x10*? (N: 4,5a6,5)
Hb: 8,5g/dl (N: 12,5-16,5)
HT: 30% (N: 42 -58)
VCM: 96,7fL  (N: 77 — 96)
HCM: 27,4 pg (N: 27 -32)
E de se esperar que a contagem
de reticulocitos esteja aumentada
(> 5%).

—




Eritrocitos com inclusdes celulares

Corpo(s) de Howell-Jolly: Sao restos nucleares
devido a disfuncao na eritropoiese que acontece em
anemias hemoliticas cronicas, hipoesplenismo,
anemia megalobastica etc. (figura 5.16).

Pontilhnados  basofilos: S&o multiplos restos
nucleares devido a disfuncao na eritropoiese que
acontece em talassemias beta, envenenamento por

chumbo, sindrome mielodisplasica etc. (figura 5.17).

Anel de Cabot: Sao restos do contorno da
Q membrana nuclear (em forma de circulo) ou de fuso
mitotico (em forma de simbolo de infinito). Ocorre

em anemias megalobastica, mielodisplasia (SMD) e
diseritropoietica, por efeitos de medicamentos e na
Intoxicacao por chumbo (figura 5.18).



Figura 5.16

NORMAL

CORPOS DE HOWELL-JOLLY
(COLORACAO DA ROTINA DE HEMOGRAMA)
PATOLOGIA DESTA FOTO: DOENCA DE CROHN
MACROCITO (1), MACROCITOS COM CORPOS DE HOWELL-JOLLY (2),
ERITROBLASTO ORTOCROMATICO (3) E EQUINOCITOS (4).
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Figura 5.17a Figura 5.17b

PONTILHADOS BASOFILOS
(COLORA(;AO DA ROTINA DE HEMOGRAMA)

(@) INTOXICACAO POR CHUMBO - (b) TALASSEMIA BETA
CHUMBISMO: O CHUMBO QUEBRA A MOLECULA DO RNA QUE SE
PRECIPITAM SOB FORMA DE PONTILHADOS BASOFILOS.
TALASSEMIA: ERITROPOIESE ACELERADA PREJUDICA @)
AMADURECIMENTO DO NUCLEO DO ERITROBLASTO QUE AO SAIR DO

ERITROBLASTO DEIXA RESTOS NUCLEARES NO CITOPLASMA.
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .




Figura 5.18a Figura 5.18b

ANEL DE CABOT
(COLORACAO DA ROTINA DE HEMOGRAMA)
(a) ANEL DE CABOT PROVENIENTE DA MEMBRANA DO NUCLEO
POR EFEITO DE QUIMIOTERAPIA .
(b) ANEL DE CABOT PROVENIENTE DO FUSO MITOTICO EM
SINDROME MIELODISPLASICA.

FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Eritrocitos com inclusoes celulares (continuacéao)

o Corpos de Heinz: Sao globinas instaveis que se
e precipitam nos eritrocitos. Sao de causas adquiridas
por inducdes de sulfas, NO, e SO,, ou hereditarias

por deficiéncia de G6PD e Hb Instaveis (figura 5.19).

o Precipitados de Hb H: Sao precipitados de globinas
,‘-;.’f’.':.}:;‘.a beta “livres” que ocorrem na talassemia alfa. A
wenedt  deficiéncia de globinas alfa em relagéo as beta, faz
- com que parte das globinas beta se precipitam sob

forma de hemoglobina anormal, a Hb H (figura 5.20).

Granulos sideroticos: Se deve ao acumulo de ferro
nao usado pela hemoglobina. Ocorre na anemia
sideroblastica, na sobrecarga de ferro e no
hipoesplenismo (figura 5.21).




Figura 5.19

CORPOS DE HEINZ
(COLORACAO COM AZUL DE CREZIL BRILHANTE A 1%)
PRECIPITADOS DE GLOBINAS ANORMAIS (CORPOS DE HEINZ ) EM
CASO DE HEMOGLOBINA INSTAVEL (Hb KOLN)
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Figura 5.20

PRECIPITADOS DE Hb H

(COLORACAO COM AZUL DE CREZIL BRILHANTE A 1%).

PRECIPITADOS DE Hb H EM TALASSEMIA ALFA (DOENCA DE Hb H)
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Figura 5.21

GRANULOS SIDEROTICOS
(LAMINA CORADA COM AZUL DA PRUSSIA)
ERITROCITO NORMAL (1), MACROCITO (2), ELIPTOCITOS (3) E

PRECIPITADOS DE SIDEROCITOS (SETAS).
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA




Eritrocitos invadidos por microrganismos

{/f. ri

Plasmaodio— Protozoario intraeritrocitario.
E transmitido pelo mosquito anopheles.

' Ha diferentes tipos de plasmaodio: vivax, falciparum,

- ovale e malariae. No Brasil, os dois primeiros tipos

sao mais comuns. O desenvolvimento destes
parasitas ocorre através de diferentes estagios de
maturacao (figuras 5.22 e 5.23).

Babésia — Protozoario intraeritrocitario.

- | E transmitido pela pulga e causa anemia hemolitica,

© plaquetopenia,febre, tontura e fadiga (figura 5.24).

Bartonella- Bactéria gram negativa.

. E transmitido por carrapatos, pulgas, moscas de

arela e mosquitos. Penetram nos eritrocitos e

- causam febre alta e anemia hemolitica (figura 5.25).



Figura 5.22

- £ . ‘ .

DIFERENTES ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO DE PLASMODIO

VIVAX EM ERITROCITOS ACOMETIDOS POR MALARIA.
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .




Figura 5.23

PLASMODIO VIVAX NA MALARIA
(CORANTE DA ROTINA DO HEMOGRAMA)

ESQUIZOGONIA(L), TROFOZOITA (2) E ESQUIZONTE (3).
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .




Figura 5.24

INFECCAO POR BABESIA (DOENCA DO CARRAPATO)
(CORANTE DA ROTINA DO HEMOGRAMA)
(1) ERITROCITO PARASITADO COM BABESIA EM FORMA DE

HALTERES E (2) ERITROCITO COM CORPO DE HOWELL-JOLLY.
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Figura 5.25

INFECCAO POR BARTONELLA BACILLIFORMIS
(TRANSMITIDA POR PIOLHO E FLEBOTOI\/II'NIOS)
(CORANTE DA ROTINA DO HEMOGRAMA)
ERITROCITO NORMAL (1). AS SETAS MOSTRAM A INFECCAO

ERITROC ITARIA POR BARTONELAS.
FONTE: ARQUIVO DE CELULAS DA AC&T E INSTITUTO NAOUM DE HEMATOLOGIA .



Eritrocitos imaturos no sanque periférico

As presencas de reticulocitos acima de 2% e de
eritroblastos ortocromaticos no sangue periférico sao
Indicativas que o tecido hematopoietico da medula
O0ssea esta realizando a “eritropoiese acelerada”, ou
seja, em tempo menor que o normal, que € de oito
dias. Geralmente isto se da quando ha anemia
hemolitica ou hemorragia intensa. Nestas situacoes a
celularidade da medula d&éssea se torna mais
eritroblastica (figura 5.26), quando comparada com a
hematopoiese normal (figura 5.27). Na eritropoiese
acelerada, a medida que se esgotam o0s eritrocitos, a
medula envia reticulocitos (figuras 5.28 e 5.29) ao
sangue periférico, e quando estes se esgotam Sao
liberados os eritroblastos (figuras 5.30 e 5.31).




Eritrocitos imaturos no sanque periférico

Figura 5.26 — Mielograma Figura 5.27 — Mielograma
na anemia hemolitica normal mostra que a
autoimune. As setas azuis celularidade maior é de
mostram a supremacia dos leucocitos jovens.
eritroblastos em diferentes Ha& poucos eritroblastos
fases evolutivos em relacao (setas vermelhas).

aos leucocitos jovens.




Eritrocitos imaturos no sangue periférico

Figura 5.28 —Reticulocitose

de 30% em anemia
hemolitica autoimune.
Coloracao feita apenas com
azul crezil brilhante a 1%.

Figura 5.29— Reticulocitose

de 50% em anemia
hemolitica por HPN
(Hemoglobinudria Paroxistica
Noturna). Coloracao com
azul de crezil brilhante e
contra corado com Giemsa.




Eritrocitos imaturos no sanque periférico

®
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Figura 5.30 - Sangue

periférico de recém nascido
com eritroblastose fetal na
iIncompatiblidade do Rh.
Observe que alem de
eritroblastos ortocromaticos
ha os policromaticos (setas).
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Figura  5.31 —Sangue
periferico de crianca com
talassemia beta maior.

Ha eritroblastose na
proporcao de 1 eritroblasto
ortocromatico para cada 5
eritrocitos (1/5).




AdregacoOes e aglutinacdes de eritrocitos

Nao é incomum na rotina de exames hematologicos

nos depararmos com um
comp

exemplos abaixo.

Homem adulto. Exame de rotina.
GV: 3,1x10*? (N:4,5a6,5)

Hb: 15,5¢g/dl (N:12,5-16,5)
HT: 45% (N: 42 -58)

VCM: 145,1fL (N: 77 —96)

HCM: 50 pg  (N:27-32)

Os dois casos mostram va

resultado de eritrograma

etamente sem sentido analitico, conforme os

Mulher idosa com mieloma.
GV: 1,9 x10'2 (N:4,0a5,8)
Hb: 6,5¢g/dl (N:11,5-15,5)
HT: 23% (N: 35 -48)
VCM: 121fL (N: 75 -98)
HCM: 34,2pg (N: 27 - 32)

ores elevados de VCM e

HCM. Quando HCM esta aumentado € indicativo de

erro técnico ou artefatual.
representam estes casos.

As figuras 5.32 e 5.33



Figura 5.32 — Aglutinacao diminui a contagem de eritrocitos
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Ha duas formas de crioaglutinacéo in vitro:

a) Fisiologica: é o caso em analise. Em geral, ocorre em
pessoas sem anemia; é raro.

b) Patoldgica: ocorre em poucos pacientes com anemia
hemolitica auto-imune por elevacéao de IgM.

A aglutinacao fisiologica se desfaz por aquecimento do sangue
total, conforme mostram as figuras, e o eritrograma € corrigido.



Figura 5.33 — Roleaux diminui a contagem de eritrocitos
. LR B 28

Ha duas formas de roleaux (empilhamento) de eritrocitos in
vitro no mieloma multiplo: sem crioglobulinas (1a e 1b) e
com crioglobulinas (2a e 2b). Em 1a o esfregaco do paciente
fica com a cor azulada por que ha aumento na concentracao
de gamaglobulina IgA. Em 2a a foto mostra o esfregaco de
outro paciente com grumos de crioglobulinas identificados por
manchas acinzentadas no esfregaco (2b - seta).



Outras causas de agregacoes de eritrocitos sao observadas
em eritrogramas com VCM e HCM desproporcionalmente
elevados. Por exemplo: 1) aglutinacoes que ocorrem in vivo e
In vitro por transfusdes incompativeis do sistema ABO,;

2) agregacao de eritrocitos em roseta em neutrofilos que
ocorre somente in vitro.

&
Aglutinacdo por incompatibili- A alta antigenicidade de
dade do sistema ABO. neutrofilos contra eritrocitos
causa a agregacao em roseta




Conclusao deste capitulo:

Foram apresentadas neste capitulo as principais
alteracdoes morfoldgicas dos eritrocitos.

Procuramos estabelecer relagdes entre eritrocitos
morfologicamente alterados com as anemias microciticas
e hipocromica, anemias normociticas e anemias
macrociticas.

Foram expostos varios casos clinicos relacionados com
eritrocitos de morfologias alteradas.

As inclusoes celulares, quer sejam por restos nucleares ou
de organelas de eritroblastos, como também aquelas
derivadas de invasoes de microrganismos também foram
relatadas. Por fim, expusemos as alteracoes de agregados
eritrocitarios por agregacoes, aglutinacoes e por efeitos de
roleaux, explicando causas e efeitos.
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PROXIMO CAPITULO

Capitulo 6
Exames laboratoriais especificos
para identificar as causas de anemias



