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1. O SANGUE: Consideractes Gerais
1.1. Introducéo

O sangue € a porcao liquida do meio interno que circula rapidamente dentro de um
sistema fechado de vasos denominado sistema circulatorio. E constituido por um fluido no
qual existem células em suspensdo, moléculas e ions dissolvidos em &gua, apresentando
propriedades das solucdes coloidais.

Uma caracteristica importante do sangue € a constancia da sua composi¢do quimica
e propriedades fisicas, assegurando condig¢des fisicas para o funcionamento das células.Ele
€ constantemente renovado pela entrada e saida de substdncias que modificam
discretamente sua composi ¢ao.

A constancia da composi¢do do sangue, com estreita faixa de variagdo, € o resultado
mantido pela rapidez pela qual as substancias deixam e entram no sangue quando estdo em
EXCesSo 0U em concentragdes abaixo do normal respectivamente..

1.2. Composi¢ao do sangue

O sangue é constituido de duas fagdes combinadas, sendo 55% para o plasma e
45% para as céulas.

A porcdo acelular ou plasma é constituido de 91,5% de &gua que serve de solvente
das substancias organicas e minerais e ainda de veiculo para as células, moléculas e ions.Os
restantes 8% sdo formados por proteinas, sais e outros constituintes organicos em
dissolucéo.

A porcdo celular apresenta trés tipos de células em suspensdo no plasma:
Gldbulos vermelhos, hemécias ou eritrocitos.
Gl ébulos brancos ou leucocitos.
Plaguetas ou trombdcitos.

White blood
cells

. ‘*Rm blood cell

Parte celular do sangue
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1.3. Formacéo do sangue

Plasma: é a por¢do fluida do sangue ndo coagulado; contém os fatores da
coagulacdo, exceto aquele removido pelo anticoagulante; € formado as custas da ingestéo
de &gua, de aimentos, da difusdo e trocas liquidas entre os varios compartimentos do
organismo.

Soro: € a por¢do liquida amarelada do sangue que resta apos a coagulacéo e
remocdo do coagulo. N&o contém elementos celulares nem a maioria dos fatores da
coagulacdo. Apresenta em solucdo sais minerais, vitamina, glucides, protides, lipides,
enzimas, hormonios, produtos anabdlicos e catabdlicos, substancias também encontradas no
plasma.

A porcdo do sangue que ndo é o plasma ou sga, a parte celular, consiste e
elementos figurados. Os elementos figurados incluem os eritrécitos (células vermelhas),
varios tipos de leucdcitos (células brancas) e plaquetas (trombdcito).

2. HEMATOPOIESE

A palavra hematopoiese significa formacdo das células do sangue. Abrange o estudo
de todos os fendmenos relacionados com a origem, com a multiplicacéo e a maturagcdo das
células primordiais ou precursora das células sanguineas, a nivel da medula éssea.A
hematopoi ese se divide em dois periodos:

1.Periodo Embrionario e Fetal: Iniciando no primeiro més de vida pré-natal, surgem
as primeiras células fora do embrido, sdo os eritroblastos primitivos.Na sexta semana, tem
inicio a hematopoiese no figado; o principal 6rgdo hematopoiético nas etapas inicia e
intermediéria da vida fetal. Na fase intermediéria da vida fetal, 0 bago e os nodos linféticos
desempenham um papel menor na hematopoiese, mas o figado continua a dominar essa
funcdo. Na segunda metade da vida fetal, a medula Gssea torna-se cada vez mais importante
para a producdo de células sanguineas.

2. Periodo Pés-natal: Logo apds 0 nascimento, cessa a hematopoiese no figado, e a
medula passa a ser 0 Unico loca de producdo de eritrocitos, granulécitos e plaquetas. As
células-tronco e as células progenitoras sdo mantidas na medula &gsea. Os linfocitos B
continuam a ser produzidos na medula e 6rgaos linféides secundérios e os linfocitos T sdo
produzidos no timo e também nos 6rgdos linfoides secundarios. Ao nascer 0 espaco
medular total é ocupado pela medula vermelha; na infancia apenas parte desse espaco serd
necessaria para a hematopoiese; o espaco restante fica ocupado pelas células de gordura.
Mais tarde apenas os 0ssos chatos  (cranio, vértebras, gradil toracico, ombro e pelve) e as
partes proximais dos 0ssos longos (fémures e Umeros) serdo locais de formagéo de sangue.
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3. FISIOLOGIA DOSERITROCITOSE LEUCOCITOS

3.1. Eritrocitos

Séo células pequenas, circulares, com forma aproximada de discos biconcavos, com
7,5 mm de didmetro e sem nlcleo. S0 0s mais numerosos tios celulares no sangue. Embora
seu numero sgja varidvel, um milimetro cubico de sangue contém cerca de 4.5 a 6.1
milhdes dessas células nos homens e cerca de 4.1 a 5.3 milhdes nas mulheres. Essas células
circulam pelo sangue circulante durante o periodo de aproximadamente 120 dias antes que
sgjam destruidas.

Eritrécitos

3.1.2. Hemoglobina

E uma substancia pigmentada, formada por duas partes. (1) porcdo que
contém ferro denominada heme e (2) porgdo protéica, denominada globina.A globina
consiste de quatro cadeias polipeptidicas, cada uma das quais ligada a um grupo heme.
Cada grupo heme contém um atomo de ferro que se combina reversivelmente com uma
molécula de oxigénio. Dessa forma, cada molécula de hemoglobina pode potenciamente
associar-se com quatro moléculas de oxigénio. A principa fungdo da hemoglobina e o
transporte de oxigénio e gas carbdnico, permitindo as trocas gasosas necessarias ao
metabolismo organico.

Hemoglobina
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3.2. Leucécitos

S80 elementos figurados do sangue que estdo envolvidos no sistema de defesa do
organismo contra doencas e infecgbes. For meio de fagocitose, eles defendem os tecidos
contra invasdo de organismos ou substancias estranhas, removendo também os restos
resultantes da morte ou de ferimentos celulares.Alguns leucocitos sdo capazes de passar
através da parede intacta dos vasos chamada de diapedese; agindo assim principa mente no
tecido conjuntivo frouxo.

Sdo transportados pelo sangue para todo o corpo, a partir da medula 6ssea, onde séo
formados. Os leucOcitos estdo presentes no sangue em muito menor nUmMero que oS
eritrocitos, comcerca de 4.000 a 10.000 leucdcitos por milimetro cubico de sangue.

1. Neutréfilos: sdo conhecidos também como polimorfonucleares e
correspondem cerca de 50 a 70% das células circulantes; possuem granulos
citoplasmaticos pegquenos corados fracamente em purpuraavermelhado. Os
neutrofilos sdo capazes de deixar 0s vasos sanguineos e entrar nos tecidos,
onde protegem o corpo e fagocitando bactérias e substancias estranhas ao
organismo.

Existe uma célula precursora do neutrofilo segmentado, é o
Bastdo.S80 assm chamados porque seu nldcleo ndo amadureceu
completamente, embora seu citoplasma tenha caracteristicas de célula
madura. Em infecgBes bacterianas agudas pode se encontrar  um desvio a
esquerda ,ou sgja, uma elevacdo do nimero de bastdes.

g

Neutrdfilo Neutréfilo

Bastéo Bastdo
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2. Eosindfilospossuem gréanulos corados em laranja-avermelhado e fagocitam

complexos antigeno-anticorpo.Seus nacleos geralmente tém dois lobos
conectados por um filamento. O nimero de eosindfilos circulantes aumenta
de forma muito acentuada no sangue circulante durante as reactes al érgicas,
e durantes as infestacOes parasitarias.

Eosmofllo o Eosindfilo '

Bastfilos. possuem gréanulos relativamentes grandes corados em azul-
purpura; liberam histamina (contribui para as respostas aérgicas dilatando e
permeabilizando os vasos sanguineos) e heparina (previne a coagulacdo do
sangue).Os basdfilos funcionam similarmente aos mastécitos, que sao
encontrados no tecido conjuntivo.

Bastfilo Bastfilo

Mondcitos: possuem um Unico nucleo; sdo células grandes.Sdo formados por
monoblastos, S8o capazes de entrarem no tecido conjuntivo frouxo, onde se
desenvolvem em grandes células fagociticas denominadas macr 6fagos, que
podem ingerir bactérias e outras substancias estranhas ao organismo.

Mondcito Mondécito
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5. Linfécitos: s80 o segundo tipo mais abundante de leucdcitos( apds os
neutrofilos), compreendendo cerca de 30% dos glébulos brancos em
circulacdo; a maioria se localiza no tecido linfoide e sdo formados por
linfoblastos.S&0 leucocitos pequenos, sendo apenas um pouco maiores que
0s eritrocitos, e cada um deles tem um nicleo que é circular ou ago
recortado num dos lados. S&0 importantes nas respostas imunes especificas
do corpo, incluindo a producéo de anticorpos.

1
= -5
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Linfécito  Linfécito

4HEMOGRAMA COMPLETO

4.1.Eritrograma

Constitui 0 estudo da sériavermelha, revelando alguns tipos essenciais de alteragtes

patol 6gicas do sistema eritropoético como eritrocitoses e anemias.

4.1.1.Contagem de hemécias na camar a de Neubauer

Os métodos para contagem global das células sanguineas consistem geralmente em

diluir o sangue, em propor¢do conhecida, com um liquido diluidor chamado Hayem,
permitindo a conservacdo das células em estudo.

1
2.

3.

Pipetar 4 ml do liquido diluidor em um tubo de ensaio.

Com a pipetatransferir 0,02 ml de sangue. Limpar a parede externa da ponteira com
auxilio de papel absorvente.

Transferir os 0,02 ml de sangue para o tubo com o liquido diluidor, lavando com ele
o interior da ponteira por aspiragdo e expulsdo do liquido. A dilui¢éo é de 1:200.
Agitar suavemente por inversdo para uma correta homogenei zagéo.

Com uma pipeta preencher os reticulos da cGmara de contagem, evitando excesso de
liquido e bolhas de ar sob alaminula aderida firmemente a cdmara.

Deixar repousar por dois minutos para sedimentacéo dos glébulos.
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7. Focalizar a preparacdo com pegueno aumento no microscopio para locaizar o
reticulo e observar a distribuicdo uniforme das hemécias. Observar entdo, com
aumento de 100X ou 400X, conforme necessidade.

8. Fazer a contagem de todas as heméacias encontradas nos quadros marcados “H” na
figura relativa ao reticulo de Neubauer, ou sgja, 1/5 de mnf. Sistematizar a
contagem segundo a figura abaixo. Contar os elementos em negro.
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Célculos. Heméciaspor ml de sangue = H.c. x 5 x 10 x 200

4.1.2.Dosagem da hemoglobina pelo método da cianometemoglobina

E o método de referéncia para a dosagem de hemoglobina. Dosam todas as suas
formas exceto a sulfemoglobina. A desvantagem reside na extrema toxidade do cianeto
usado no preparo do reagente (solucdo de Drabkin), mas pode r resolvida pela aguisicéo
j& preparada, de concentracdo minima.

Temos usado, com bons resultados, os reagentes Labtest; a solucdo de Drabkin
modificada e o padrd de hemoglobina de concentracdo conhecida. Calculase um fator
determinado a absorbancia de 0,02 ml do padréo em 5ml da solucdo de cianeto, através da
formula:

Concentracéo do Padréo
FATOR =

Absorbancia do Padrao

O zero é estabelecido com &gua destilada em 540nm. O sangue em estudo, diluido de
modo idéntico a padrdo (0,02 ml para 5 ml de Drabkin) fornece outro valor de
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absorbancia, que multiplicando pelo fator de g% de hemoglobina pela multiplicacéo de
cada unidade de leitura pelo fator.

Hb = Absorbancia do paciente X Fator

4.1.3.Determinacdo do hematdcrito pelo método do microhematécrito

Hematdcrito é o volume de hemécias expresso como percentagem do volume de
uma amostra de sangue total, ou seja, mililitros de hemécias por decilitro de sangue.

DETERMINACAO DO MICROHEMATOCRITO:

1. Encher com o sangue o tubo para microhematécrito, até dois tercos do seu volume.
Para tubos heparinizados o sangue capilar pode ser usado.

2. Selar o tubo, introduzido a extremidade vazia na massa propria, com movimentos de

rotagdo, até aproximadamente 5mm de profundidade.

Encher os demais tubos de modo idéntico.

Colocaos na microcentrifuga em posicdo diametralmente opostas com a parte

selada voltada para fora. Observar a numeragao evitando a troca de resultados.

5. Apé6s tampar convenientemente a microcentrifuga, coloca-a em movimento por
cinco minutos. Tempo superior a este ndo atera a sedimentacéo dos globulos.

6. Dedligar o aparelho. Retirar os tubos e fazer a leitura usando a escala propria.

> w

LEITURA DOS RESULTADOS

1. Colocar o tubo sobre a escala, fazendo coincidir a extremidade inferior das células
centrifugadas com a linha zero.

2. Dedocar o tubo paraelamente as linhas verticais fazendo coincidir o menisco
superior do plasma com alinha 100.

3. Ler apercentagem do volume hematécrito na escala graduada ao nivel da superficie
das hemécias no tubo.

4.1.4.indices hematimétricos

indices hematoldgicos ou hematimétricos s30 determinados a partir da contagem
global dos eritracitos, taxa de hemoglobina e determinacdo do hematécrito. Tais elementos,
deverdo ser padronizados pelo laboratério, fornecendo-se sempre resultados na unidade de

percentagem do normal.
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V.C.M —Volume corpuscular médio
E o volume médio das hemécias expresso em fentolitros. Representa, portanto, o

quociente de um determinado volume de hemécias pelo nimero de células contidas no
mesmo volume.

V.CM.= Ht x 10

fl
Hm x 10*2 /I

H.C.M. —Hemoglobina corpuscular média:

E o conteido médio de hemoglobina nas heméacias expresso em picogramas.
Representa, portanto, o quociente de contetido de hemoglobina em um determinado volume
de hemécias pelo n° de células contidas no mesmo volume.

Hb x 10

H.C.M. = pg
Hm x 102 /I

C.H.C.M. — Concentracao de hemoglobina corpuscular média:
E a percentagem de hemoglobina em 100ml de hemécias.

Hb
CHCM=

x 100g/d
Ht

4.2. eucograma

O leucograma corresponde a contagem global e especifica dos leucdcitos,
representados pela leucometria e pelo estudo quantitativo e qualitativo dos gldbulos
brancos. O quadro leucocitario que se apresentara apls ser concluido o exame
hematol 6gico,permitird ao médico tirar conclusdes diagndsticas e progndsticas importantes.

4.2.1.Contagem global de leucdcitoscom camara de Neubauer

1. Pipetar 0,4 ml do liquido de Turk no tubo

2. Com pipeta automética, pipetar 0.02 ml de sangue.Limpar a ponteira com papel de
filtro.

3. Transferir 0s 0,02 ml de sangue para o tubo com o liquido diluidor, lavando com
ele o interior da pipeta por aspiracéo e expulsdo do liquido. A diluicdo € de 1:20.
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4. Agitar suavemente por dois minutos.

5. Encher os dois reticulos da camara de contagem, evitando excesso de liquido e
bolhas de ar sob a laminula, aderida firmemente a camara por compressao daquela
sobre esta, cobrindo ambos osreticul os.

6. Deixar repousar de um a dois minutos para sedimentacéo dos glébulos.

7. Focdizar a preparacdo com pequeno aumento no microscopio para localizar o

reticulo e observar a distribuicdo uniforme dos leucdcitos. Em seguida, observar
com aumento de 100 x ou 400 x, adesgjar.

8. Fazer a contagem de todos os leucdécitos encontrados nos quadros marcados “L” na
figura relativa de Neubaver,ou sgja, 4mnt. (Fig.12)

Leucocitospor m desangue=  L.cx20x 10

4

Leucocitos global = ? deleucocitos X 50

4.2.1.1.Forma Leucocitaria Relativa

Determina a relacdo percentua entre as distintas variedades de leucdécitos. Se, em
100 leucdcitos contados no esfregaco, 60 sdo neutroéfilos, estes representam 60% do total de
leucocitos.

4.2.1.2.Forma Leucocitaria Absoluta

Fornece o nuimero de cada tipo de leucédcito por micro-litro de sangue.
Considerando para 0 caso anterior que a contagem global de leucdcitos foi de 8.000 por
micro- litro de sangue, uma relacdo pode ser estabelecida:

- Em 100 leucdcitos, 60 sdo neutréfilos. Em 8.000 leucdcitos, 4.800 seréo
neutrdfilos. Dessa forma, um micro-litro de sangue contém 4.800 neutrofilos.

Para cada um dos tipos contados 0 mesmo raciocinio serd seguido, estabelecendo a
formula leucocitaria relativa e absoluta para todas as variedades de leucdcitos.

5. ALTERAC;@ES DO ERITROGRAMA
5.1.Anemias

Anemia é a diminuicdo da taxa de hemoglobina abaixo de niveis minimos, ou sgja,
se estiver abaixo de 95% do intervalo de referéncia para idade, sexo e localizagéo
geogréfica (atitude) do individuo.

As causas de anemias se encontram divididas entre trés categorias fisioldgicas
principais. producdo de eritrocitos deficientes, perda sanguinea ou destruicdo acelerada dos
eritrocitos (hemdlise) além da capacidade da medula de compensar estas perdas.

Wanessa Lordélo P. Vivas



Hematologia 12

Anemia VCM |CHCM Etiologia

*Maturacdo de tipo Megal oblastica

(Medula)

Macrocitica Normocromica| >98 | 32a35 a.Deficiéncia de vitamina B2
b.Deficiéncia de Ferro

*Sem Maturagdo megalobléstica (Medula):
a.Doencas hepaticas crénicas
b.Hipotireoidismo

*Hemorragia aguda

*Hemdlise

Normocitica Normocrémica| 80a98 | 32 a 35| *Hemoglobinopatias

* Producé&o deficiente, excluindo avitamina
B1, Acido félico e Ferro

* Formagdo atipica de sangue

* Inflamagbes subagudas e crénicas
MicrociticaNormocrémica| <80 | 32a35|*Intoxicacdes por drogas
*Neoplasias

*Doengas endocrinas

*Ferropriva:
aHemorragias

Microcitica Hipocrémica <80 |[27a32| b.Maabsorcdo intestina

* Envenenamentos

* Sindrome da Talassemia

RDW / ( red blood cell distribution width = amplitude de distribuicéo dos eritrocitos)

E um subproduto da medida eletrénica do volume dos eritrdcitos; ou sgja, sO pode
ser detectado através da automacdo. O seu valor norma estd entre 11 e 14 %. Vaores
encontrados abaixo do normal indicariam populagéo eritréide mais homogénea que a usual,
0 que parece ser apenas um extremo da normalidade. Vaores acima de 14 indicam
excessiva heterogeneidade da populacdo (anisocitose), sendo notada ao microscépio.

Segundo Failace,se houver anemia e/ou indices hematimétricos anormais, o
profissional dever&

1. Confirmar visuamente as alteragdes numéricas e julgar sua compatibilidade com o
grupo etario do paciente.

2. Pesquisar os dados morfol dgicos das células do paciente.

3. Nada observando de esclarecedor, os resultados numéricos e a lamina do paciente
s80 separados para reexame; se a distensdo ndo estiver perfeita, fazse uma nova.
As principais alteractes morfol 6gicas a serem avaliadas séo:

Pecilocitose: também conhecida como poiquilocitose, diz respeito a presenca de formas
anormais dos eritrécitos. Deve ser sempre mencionado quando observado na lamina. O
melhor é definir cada um dos aspectos celulares notados através de suas caracteristicas
morfol bgicas.

Wanessa Lordélo P. Vivas



Hematologia 13

Pecilocitos_e o ) ) Pecilocitose
Dentre as principais formas anormais existentes, temos:

Eliptocitos ou ovalécitos. sdo eritrocitos ovais, eipticos ou com forma de charutos;
s80 mais abundantes em casos de eliptocitose hereditaria. Podem ser observados em
anemia microciticas e megal oblésticas e nas sindromes mieloproliferativas.

Estomatécitos. sdo eritrocitos cuja membrana retraiu-se em cupula; distendidos na
l&mina, a concavidade unilateral é vista como uma fenda aongada. A
estomatocitose € geramente um artefato de preparagcdo das zonas delgadas da
distensdo de sangue; ha estomatdcitos nas doencgas hepéticas e no sangue do recém-

nascido.

Esferécitos. sdo eritrdcitos praticamente esféricos, em contradicdo com os discos
biconcavos normais. Seu didmetro € menor que o normal e ndo possuem a area
central pdlida. Esferdcitos sdo encontrados em casos de esferocitoses hereditéria,

anemias hemoliticas auto-imune.
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Drepandcitos ou eritrocitos falciformes: sdo eritrocitos que decorrentes da

hemoglobina S, tém a forma de foice ou banana, caracterizando as sindromes
falcémicas.

Dacriécitos: sdo eritrécitos em forma de lagrima.Deformantse principalmente no
baco, ao passarem pelas fenestragOes entre corddes e sinus medulares; Encontrados
em anemias megal obl sticas e miel oesclerose.

Esquizécitos: sdo pedacos de eritrocitos, cortados pelo trauma; podem ser
triangulares, em meialua, etc. Tem curta sobrevida no sangue.lndicam presencade
hemdlise, anemia megal oblastica, queimaduras graves.

Céulas-alvo: sdo eritrocitos mais delgados que o normal (leptécitos), e que, quando
corados, exibem uma borda periférica de hemoglobina com uma area central escura,
contendo hemoglobina. S&o0 encontradas em caso de obstrutiva, em qualquer tipo de
anemia hipocrémica, sobretudo na talassemia.
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Equindcitos. também conhecidos como hemécias crenadas, podem ocorrer como

artefatos durante a formacdo dos esfregacos. In vivo, podem ser vistos na uremia, no
hipotireoidismo, no tratamento com heparina lV.

Anisocitose:

E uma caracteristica da maioria das anemias; quando ocorre em grau significativo,
habitualmente estaro presentes tanto macrocitos e/ou microcitos.E de suma importancia

parao clinico que sgjarelatado no laudo a predominancia da forma na anisocitose.

M acr ocitose;

E aelevacio do VCM acimade 98 (ou 100 ) fL . Segundo Failace, a macrocitose so

€ notada quando houver uma populagdo normocitica ou microcitica concomitante; ou
quando o VCM estiver acimade 110 fL.

"4

L
o,
B

Condigdes onde pode ser encontrada a macrocitose:

Alcoolismo: 0 VCM nunca excede 110fL e os eritrocitos sdo redondos, de aspecto
normd.

Uso de drogas. AZT (atuamente lidera a estatistica das drogas causais); 0s
macrocitos sdo redondos costumando haver anemia; o RDW é elevado.

Anemia aplasticas ha maioria dos casos ha macrocitose;, persiste mesmo apds
recuperacéo, se houver.

Hepatopatias. ha macrocitose com rouleux, |eptocitose, acantocitose.
Esplenectomia: causa macrocitose em pequenas percentagem de pacientes.
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Anemias megaloblasticas. 0s macrocitos sdo ovalados e enormes. O VCM se
encontra entre 110 e 130 fL porque h& anisocitose e pecilocitose acentuadas.

Hiper-regeneracdo eritroide: € causa comum de macrocitose, notada pelos
macrocitos polocromaticos e confirmada pela coloragdo de reticul ocitos.

Microcitose:

A microcitose representa uma evidéncia morfol 6gica de uma capacidade diminuida
dos precursores das hemécias de producdo de hemoglobina. Isto pode resultar de ferro
insuficiente como na anemia ferropriva; através de defeitos genéticos hereditarios como nas
sindromes tal assémicas, etc.

Assim a microcitose pode ser encontrada quando o VCM se encontra abaixo de 80
fL; porém, segundo Failace, ela sO € notada ao microscédpio quando esté abaixo de 70 fL,
ou quando ha uma populacdo normo ou macrocitica contrastante.

® 48

Condicdes onde pode ser encontrada a microcitose:

Grupo etério: € normal ser encontrada a microcitose na infancia.
Anemiaferropénica: a microcitose é proporciona ao grau de anemia,ou sgja, quanto
mais acentuada a anemia ferropénica maior sera a microcitose.

Anemia das doengas crénicas: Costuma ser normcitica, mas pode ser microcitica
como na artrite reumatdide.

Hemoglobinopatias:. Em todas as hemoglobinoptias pode haver micro ou
normocitose; sempre ha outras caracteristicas morfol 6gicas sugestivas do defeito.
Ovalocitose: € normal ser encontrada a microcitose.

Talassemia minor: H& uma acentuada microcitose com o VCM muito baixo e a
contagem de eritrécitos muito ata.

Hipocromia:

E areducfo da coloragZo do eritrocito; ha um aumento da palidez central, que ocupa
a area superior ao terco do didmetro do eritrécito. A hipocromia pode ser geral ou pode
existir em algumas células do paciente. Esta caracteristica pode ser retratada através da
reducdo do CHCM.

Qualquer uma das condigbes que leva a microcitose pode causar hipocromia,
embora alguns paciente com anemias como b-talassemia a distensdo sanguinea apresenta
microcitose sem hipocromia.
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N

Hi pocromia Hipocromia
Policromatocitose:

S&o eritrécitos acinzentados ou azulados considerados uns dos dados mais

importantes na microscopia do sangue anémico. Ndo € notada pela automacdo e é
fundamental para a interpretacdo. A policromatocitose esta presente também apés o £dia
na regeneracao pés hemorrégica, sempre nas anemias hemoliticas.

Eritroblasto:

S30 eritrécitos nucleados que aparecem no sangue no decurso de grandes
regeneracOes eritroides, principamente em criangas, acompanhando a policromatocitose;
como também em sangue do recém nascido, na primeira semana.

Os eritroblastos circulantes podem apresentar uma freqiéncia aumentada nas
intoxicagdes por chumbo, e em certos estados diseritropoéticos , como na eritroleucemia, e
emsmo na anemia ferropenica grave.

a (.

Eritrblasto Eritrblasto

Os eritroblastos sdo contados como leucdcitos nos contadores el etronicos. Quando
ultrapassam 5% justifica se desconta- |os na contagem de leucocitos. Essa correcdo deve ser
feita através da seguinte formula:

L eucécito global % 100
100 + eritroblastos
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6. ALTERACOES DO LEUCOGRAMA

Em processos infecciosos agudos trés fases séo desenvolvidas:
A. Fase Neutrofilica ou Luta:
Leucocitose com Neutrofilia, desvio a esquerda, eosinopenia e linfopenia
B. Fase Monocitica ou Defesa:

Leucocitose com Neutrofilia ou normal, monocitose, eosinopenia e
linfopenia.

C. FaseLinfocitariaou Cura:

Leucocitos normais ou el evados, neutropenia, auséncia e desvio a esquerda,
linfocitose com presenca de eosindfilos normais ou elevados

6.1.Neutrocitose ou Neutrofilia

E a elevagdo da contagem absoluta de neutrdfilos acima da que seria considerada
normal em um individuo sadio de mesmo sexo, idade, raca e estado fisiolégico. Sdo causas

de neutrofilia:

Neutrofilia hereditaria

Infecgbes: Muitas infecges bacterianas agudas e crénicas incluindo a tuberculose
miliar; algumas infeccbes virais como varicela, herpes simples, raiva, poliomielite;
algumas infecgdes fungicas como a actinomicose; algumas parasitoses como
amebiase hepética, afilariase.

Dano tecidua como trauma, cirurgia, queimaduras, necrose hepatica aguda,
pancreatite aguda.

Infarto tecidual como infarto agudo do miocardio, infarto pulmonar.

Inflamag&o aguda e crbnica grave como ha gota, febre reumatica, artrite reumatdide,
colite ulcerativa.

Hemorragia aguda.

Hipoxia aguda.

Doengas malignas como carcinoma, sarcoma.

Leucemias e sindromes mieloproliferativas.

Administrac&o de drogas como corticoides, o litio.

Intoxicagdes por agentes quimicos.

Envenenamentos como picada de escorpido ou ataque de abelhas.

Tabagismo.

Exercicio vigoroso.

Dor aguda, convulsdes epilépticas, eclampsia e pré-eclampsia.
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6.2.Neutropenia ou Neutrocitopenia

E a diminuiciio do nimero absoluto de neutrdfilos, pode ser um fendmeno isolado
ou fazer parte de uma pancitopenia.S&0 causas de neutropenia

Agranulocitose: sindrome caracterizada pela diminuicdo severa e passageira dos
neutréfilos do sangue, com preservacao das demais séries.

Infecgdes virais como sarampo, caxumba, rubéola, dengue,infeccdo pelo HIV.
InfeccBes bacterianas como febre tifdide, brucel ose.

InfecgBes por protozoarios como a malaria, o calazar, a tripanossomiase.

Irradiacéo.

Anemia megal obl astica e anemia apléstica.

Hiperesplenismo.

Alcoolismo.

Hipertireoidismo.

6.3.Eosinofilia

E 0 aumento do numero absoluto de eosindfilos, ultrapassando o numero de
referéncia. E um achado comum nos hemogramas em laboratérios que atendem populagédo
de baixo nivel sbcio-econdmico.Séo causas de eosinofilia:

Doencas al érgicas como eczema atOpico, asma, rinite elérgica, urticaria aguda.
Hipersensibilidade medicamentosa comosulfonamidas, penicilinas.

Infecgdes parasitarias(particularmente quando ha invasdo tecidual) como
esquistossomose, estrongiloidiase, ascaridiase, ancilostomiase, cisticercose,
toxocariase.

Doencas cutaneas como o pénfigo, o penfigdide bolhoso, o herpes gestacional. As
micoses superficiais ndo causam eosinofilia significativa

Eosinofilia hereditaria

Eosinofilia na leucemia miel6ide crénica.

Eosinofilia sem causa aparente.

6.4.Eosinopenia

E a reducdo da contagem de eosindfilos abaixo da que seria esperada em um
individuo da mesma idade. A eosinopenia € raramente notada na distencdo sanguinea de
rotina, pois o limite inferio € muito baixo.S80 causas de eosindfilia:

Estresse agudo, incluindo trauma cirurgia, queimaduras, convulsdes

epileptiformes,inflamacdo aguda,infarto do miocardio, drogas incluindo os
corticoides.
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6.5.Linfocitose

E o aumento do nimero absoluto de linfécitos. Uma vez que as contagens de

linfécitos em lactentes e criangas sdo consideravelmente mais altas que as dos adultos, é
muito importante usar a faixa de referéncia adaptada a idades.S&0 causas de linfocitose:

Infecgbes virais, incluindo: sarampo, rubéola, caxumba, influenza, hepatite
infecciosa, mononucleose infecciosa, linfocitose infecciosa, citomegalovirose
Linfocitose transitéria relacionada com o estresse.

Esplenectomia

Reacdes aérgicas adroga

Leucemia linféide

6.6.Linfopenia

E areducdo da contagem de linfocitos. A linfopenia é extremamente comum como
parte resposta aguda ao estresse; sua detecgcdo € mais provavel quando se faz uma contagem
diferencial automatizada e quando as contagens s80 expressas em numeros absolutos. S&o

causas de linfopenia:

Insuficiéncia rena incluindo aguda e crénica
Carcinoma

AIDS - estggio final da doenca.

Irradiacéo

Alcoolismo

Artrite reumatéide e lUpus eritematoso sistémico
Anemia ferropénica

6.7.Monocitose

E 0 aumento do nimero de mondcitos acima do seria esperado em um individuo
sadio da mesma idade. O nimero absoluto de monécitos € mais elecado nos recém nascidos
gue nos outros peribdos da vida.Sao causas de monocitose:

Infeccdo crénica, incluindo a siflis

Condicdes inflamatorias cronicas €olite ulcerativa, artrite reumatGide e o lUpus
eritematoso sistémico)

Carcinoma

Condicdes leucémicas e mieloproliferativas

Hemodidlise a longo prazo.

L eishmaniose e Hanseniase

Tuberculose
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6.8.Basofilia

E comum observar um aumento acentuado nas contagens de basofilos nas desordens
mieloproliferativas em algumas leucemias e em choque anafiltico.Porém a observacéo de
basopenia ndo tem sido corsiderada de importancia diagndstica.

7.HEMOSTASIA E COAGULACAO

Hemostasia é o processo pelo qual 0 sangue permanece liquido vascular, apesar das
lesdes que venham a sofrer.

A hemostasia resulta de uma série de interagdes complexas pelos quais o sangue €
mantido fluido no sistema vascular; sdo prevenidos processos hemorrégicos espontaneos e
contidos sangramentos trauméticos. Depende basicamente da resisténcia e contratilidade
normais dos vasos, da atividade plaquetaria normal, de um sistema adequado de coagulacdo
e da estabilidade do codgulo. Com o processo de coagulagdo do sangue é obtido um
coagulo solido de fibrina através da interacdo de plagquetas, fatores plasméticos, seus
inibidores e ativadores. Quando ha lesGo de um vaso sangliineo, o sistema hemostatico
intervem imediatamente. Incialmente, h& vasoconstriccdo reflexa reduzindo o fluxo
sangiineo local. Em seguida, as plaquetas se predem as fibras de colageno do tecido
conectivo exposto no processo chamado de adesdo e uma as outras no processo de
agregacao, amplificado pela liberacdo de substancias intraplaquetarias armazenadas em
granulos ocorrendo a formacdo do tampdo hemostético. Este fenbmeno € regulado pelo
nivel de AMP ciclico presente no interior das plaguetas que € derivado do ATP pela acdo
da fosfodiesterase

Concomitantemente, através das vias extrinseca e intrinseca, a partir de fatores
plasméticos, ocorre a ativagdo de protrombina em trombina que atua sobre o fibrinogénio
para formar a rede de fibrina que é estabilizada pela acdo do fator X111 com a formacéo de
um coagulo sdlido.

Posteriormente, ocorre a lise deste codgulo pelo sistema fibrinolitico, onde o
plasminogénio € ativado a plasmina, dividindo a molécula em um série de produtos
conhecidos como produtos de degradacdo de fibrina Ocorre assim a reparacéo do local
lesado e o restabelecimento do fluxo sanguiineo normal.

Disturbios adquiridos ou hereditéarios (na maioria das vezes deficiéncias de um
Unico fator — grupo das hemofilias) destes sistemas fisioldgicos ocasionam doencas
hemorrégicas ou trombose.
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No processo de coagulacdo do sangue tomam parte vérias substancias denominadas

fatores da coagulacdo. Muitos deles sdo pro-enzimas sintetizadas pelo figado e que se
transformam em enzimas durante o processo de coagul agéo.

Coagulagip é a conversio do sangue no estado liquido em um coégulo firme. E a
fase da hemostasia envolvida na formacdo de fibrina, sendo caracterizada por uma série
sucessiva de reaces bioguimicas e fenémenos fisicos, terminando fisiologicamente com a
formac&o do coagulo.

A hemostasia é regulada por trés tipos de mecanismos:

1. Os extravasculares incluem a constituicdo e a elasticidade dos tecidos na periferia
dos vasos.

2. Os vasculares relacionam se a elasticidade e tonus da parede vascular.

3. Osintravasculares sdo principa mente aqueles associados a substancias envolvidas
no processo de coagulacdo do sangue.

Uma série de respostas ocorre em consequiéncia da lesdo do vaso sanguineo.
Iniciamente a vasoconstricdo reflexa diminui 0 sangramento e as plaquetas se aglutinam,
aderindo a superficie do ferimento a elas expostas. Em seguida, a deposicdo de fibrina
forma o codgulo que se retrai e se organiza na regido rota. Posteriormente ocorre a lise da
fibrina com recanalizac&o do vaso.

No processo da coagulacdo do sangue tomam partes vérias substancias denominadas
fatores da coagulagdo. Muitos deles sdo pré-enzimas sintetizadas pelo figado e que se
transformam em enzimas durante o processo de coagul agéo.

Causas das Hemorragias e investigacéo labor atorial

As hemorragias podem resultar da solugdo de continuidade ou defeitos do sistema
vascular, deficiéncia qualitativa ou quantitativa de plaquetas, defeitos quimicos ou
quantitativos dos fatores da coagulacdo e anticoagulantes circulantes. Usuamente a
combinagdo dos varios mecanismos leva ao sangramento anormal nas doencas adquiridas,
enguanto nas congénitas o defeito é geralmente Unico.

Como exemplo de condigdes favorédvels as hemorragias, encontram-se
menstruacdo, Ulceras do trato gastrointestinal, cirurgias, traumatismos, nimeros reduzidos
de plaquetas circulantes e auséncia congénita ou adquirida de fatores da coagul agéo.

O significado clinico das hemorragias depende de trés fatores:

1. Quantidade de sangue perdido - Perdas slbitas entre 10 a 20% do volume total
geralmente ndo apresentam significado clinico. Volumes maiores perdidos
rapidamente podem levar ao choque hipovolémico.

2. Local da hemorragia — Reveste-se de importancias aquelas, mesmo peguenas,
localizadas no pericardio, suprarenais e cérebro, podendo levar a morte subita.

3. Duragdo da hemorragia. As agudas tém caracteristicas descritas no item 1. As
cronicas correspondendo  a pequenos volumes de sangue perdidos
intermitentemente, levam a anemias por deficiéncia do ferro, quando o sangue
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elimina se externamente. Se no intersticio ou cavidades do organismo, o ferro é
reabsorvido ndo ocorrendo a anemia ferropriva

O estudo laboratoria da hemostasia € baseado em provas cujo objetivo consiste em
evidenciar a presenca ou auséncia de fatores da coagulagdo ou causas adversas,
rel acionadas a mecanismos vasculares, extravasculares e intravascul ares da coagul acdo.

FATORES SINONIMOS
I Fibrinogénio
I Protrombina
I Tromboplastina
\Y; fons Cdcio
V Fator L&bil ou proacelerina
VI Fator estavel ou proconvertina
VIII Fator antihemofilico (FAH)
IX Fator componente trombopléstico do plasma
X Fator Stuart
Xl Antecedente tromboplastico do plasma
Xl Fator Hageman
X Fator estabilizador da fibrina

Fatores da coagulagéo e sindnimos.

7.1. Tempo de Sangramento (M étodo de Duke)

O tempo de sangramento corresponde a duracdo de uma peguena hemorragia
quando uma incisdo de dimensdes padronizadas € praticada na pele artificiamente. O teste
fornece dados relativos a funcdo e nimeros de plaguetas, bem como da resposta da parede
capilar & lesdo. Tempo de sangramento aumentado sugere a complementacéo do estudo

pela contagem das plaguetas.

TECNICA:

1. Fazer aassepsiado I6bulo da orelha ou polpadigital com acool.Escolher o local da

picada evitando &reas congestas e inflamadas.
2. Com a lanceta, fazer uma incisdo de trés milimetros de profundidade, permitindo

gue o0 sangue escoe livremente.

3. Fazer funcionar o termdmetro no momento da picada.

4. Usando papel de filtro secar de 30 em 30 segundos a gota de sangue que se forma
sem, no entanto, tocar a lesdo, utilizando cada vez uma porc¢édo limpa do papel.

5. Quando o sangue para de manchar o papel, parar o crondmetro; € o valor do TS.

Valor Normal: entre 1 a 4 minutos
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7.2.Tempo de Coagulacdo (M étodo de L ee - White)

O tempo de coagulagéo corresponde 0 tempo gasto para 0 sangue coagular, quando
registrado no organismo.Fornece dados rel ativos ao sistema de coagulagio do sangue .E um
teste sujeito a numerosas variaveis e que atuamente deve ser substituido pelo tempo de
tromboplastina parcial.

TECNICA:

=

Colher o sangue por puncdo venosa, atingindo diretamente a vela. Os fatores
teciduais alteram o processo de coagulacdo e até invalidam a prova.

Marcar o tempo no crondémetro |ogo que o sangue aparecer na seringa

Tomar dois tubos e colocar 1,0ml de sangue em cada um deles.

Colocar os tubos em banho- mariaa 37°C até completar cinco minutos.

Apbs os cinco minutos marcados verificar se houve a formagdo do coagulo
inclinando o tubo numa angulac&o de 90° ;se ndo houver coagulado, verificar a cada
minuto até a suaformagéo.

6. Marcar o tempo da formagdo do codgulo como tempo de coagulacdo do sangue
total.

abrownN

Vaor Normal: de 5 a 11 minutos.

7.3.Medida de Retracéo do Coagulo

A percentagem de retracdo do coagulo é representada pelo volume do soro obtido,
apoOs coagulacdo e retracdo do codgulo, de uma quantidade determinada de sangue. O
coagulo inicial contém todos os elementos do sangue. Apds sua retracdo 0 soro € expulso
da malha de fibrina, que se retrai pela acdo das plagietas. Fornece dados relativos a
atividade plaguetaria. Uma retragdo peguena corresponde a um niimero de plaquetas abaixo
de 100.000 por nl de sangue.Nas deficiéncias funcionais das plaquetas, a prova pode estar
aterada em presenca de nimero normal ou aumento de plaquetas.

TECNICA:

1. Colher um pouco mais de 5ml de sangue por pungdo venosa

2. Encher o tubo de centrifuga até a marca 5ml.

3. Colocar o fio de cobre, fixo pela rolha, com extremidade encurvada mergulhada no
sangue até a metade da coluna liquida.

4. Determinar a coagulagdo do sangue, inclinando o tubo, como para tempo de

coagulagéo.

Colocar ent&o o tubo em banho-maria a 37°C durante uma hora

6. Retirar cuidadosamente o coagulo aderido ao fio de cobre através da rolha. Deixar
escorrer o liquido existente no codgulo por um a dois minutos.

ol
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Célculos:

O volume de soro expresso como porcentagem de 5ml de sangue total representa a
porcentagem de retracdo do codgulo. Se em 5ml de sangue total sdo obtidos 2ml de soro,
em 100ml de sangue sdo obtidos x ml de soro.

2x 100

X =retracdo do coagulo= = 40%.

5

Atualmente os laboratdrios adaptaram uma nova técnica para a leitura da retragéo do
coagulo; através do aproveitamento do tubo utilizado no tempo da coagulacdo é feita
também aretracdo do codgulo. E marcada uma hora apés a realizagio do TC com o tubo no
banho a 37°C depois, utilizando uma pipeta volumétrica de 1 ml, todo o soro do tubo é
aspirado.O volume aspirado do volume total é considerado o valor da retracdo do coagulo.
Ex: se for aspirado 0,4 ml de soro, entdo a retracdo do codgulo tem como resultado 40%.
Porém esta técnica ndo foi encontrada em literaturas.

7.4. Prova de Resisténcia Capilar ou Prova do Lago (Rumpel-L eed)

O sangue é normamente retido no leito capilar devido a resisténcia oferecida pela
parede destes finos vasos. A permeabilidade capilar alterada permite a passagem das
células do sangue para os tecidos. 1sso é evidenciado pelo aparecimento de petéquias na
pele. O nimero e tamanho das petéquias dependem da estrutura do endotélio capilar e
numero de plaguetas por microlitro de sangue.

TECNICA:

1. Verificar a presenca de petéquias no braco do paciente. Caso existam, contorna-las
com |apis dermogréfico.

2. Adaptar o manguito do aparelho de presséo ao brago do paciente.

3. Determinar a pressdo diastdlica e manté-lo insuflado nessa pressdo durante 5
minutos.

4. Desinsuflar rapidamente o manguito. Verificar o aparecimento e contar o nimero de
petéquias formadas durante o teste.

RESULTADOS

O resultado é fornecido conforme o nimero e tamanho das petéquias.Com afinidade
de estabelecer uma uniformizacdo para a leitura da prova, os seguintes resultados séo
convencionados:

Negativo: nenhuma ou no maximo seis petéquias puntiformes no limite onde foi colocado
0 manguito.

Positivo +: de 6 a 50 petéquias puntiformes isoladas localizadas na regido da fossa
antecubital.

Positivo ++ : inimeras petéquias puntiformes isoladas e localizadas na fossa antecubital,
antebraco e raras ha méo.
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Positivo +++ : petéguias de dois a quatro milimetros com a mesma localizag8o anterior e
confluente em algumas éareas.

Positivo ++++ : petéquias maiores que as anteriores localizadas em to a érea de estase,
confluentes em alguns pontos, dando ao membro coloracdo violécea.

7.5. Determinacéo do Tempo de Protrombina (TP)

Ao plasma descalcificado pelo citrato, € adicionado um excesso de tromboplastina.
Considerando que protrombina é convertida em trombina num tempo uniforme, a
recalcificacdo com qualidade conhecida de cloreto de cédcio produz a coagulagdo do
plasma.

O tempo, em segundos, anotado desde a recalcificagdo até a coagulagdo é o tempo
de protrombina. A prova determina a atividade da protrombina no sangue.

TECNICA:

1. Colocar o tubo com 0,2 ml de tromboplastina célcica em banho-maria a 37°C
marcando 2 min.

2. Colocar outro tubo 0,2ml de plasma citratado marcando mais 2 min.

3. Acrescentar 0,1ml do plasma aquecido no tubo contendo a tromboplastina também
aquecida., adicionar imediatamente o crondmetro e ao mesmo tempo agitar o tubo
no banho até 7 segundos

4. Retirar o tubo do banho e inverté-lo a cada segundo até verificar o momento da
recalcificacdo do plasma através da formacdo do coagulo e parar imediatamente o
crondmetro. O tempo gasto em segundos para ocorrer a coagulacdo é o Tempo de
Protrombina.

Interpretacdo: A determinagdo do TP constitui prova de grande valor na avaliacéo da
hemostasia, analizando os fatores extrinsecos da coagulacdo. Diagnéstico da coagulacéo
intravascular disseminada. Comtrole de terapéutica heparinica e fibrinolitica. O seu tempo
estd prolongado em paciente em uso de heparina, deplecdo do fibrinogénio, doencas
hepéticas, paraproteinas e disfibrinogenemias

7.6.Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPa)

Em principio esta prova é semehante a0 tempo de protrombina. Envolve a
recalcificagdo do plasma, porém em presenca de uma cefalina proveniente de um extrato
etéreo de cérebro. A cefalina é uma lipoproteina. Funciona como substituto das plaguetas,
fornecendo uma concentracdo 6tima de fosfolipede.

O tempo de tromboplastina parcial corresponde ao tempo gasto para ocorrer a
coagulacdo do plasma recalcificado em presenca de um fosfolipede ou tromboplastina
parcial.
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TECNICA:

1. Em um tubo de ensaio de 12 x 75mm aquecido a 37°C, colocar 0,1ml de plasma

normal e 0,1ml de cefalinacaolin.

Agitar uma vez e incubar a 37°C por trés minutos.

Apbs os 3 min. adicionar 0,1 ml da solucéo de cloreto de célcio rapidamente e ao

mesmo tempo fazer funcionar o crondmetro. O cloreto de cdlcio tem que estar pré

aquecido por pelo menos 5 min.

4. Agitar no banho por 25 segundos. Retirar o tubo do banho-maria e inverté-lo a cada
segundo, observando o momento em que houver a coagulagdo. Neste instante parar
0 crondmetro. O tempo gasto em segundos para ocorrer a coagulagdo € o tempo de
tromboplastina parcial.

5. Expressdo dos resultados.

W

Interpretacio: E o melhor dos testes para ser usado nas triagens de defeitos da
coagulagcdo (via intrinseca). Controle de heparinizacdo. O tempo estd prolongado nas
deficiéncias de um ou mais fatores (1,I1, V, VII, IX, XI e XIl) e no uso terapéutico de
heparina ou na presenca de anticoagul antes circulantes.

7.7.Contagem de plaquetas

Devido a0 seu pegueno tamanho, sua tendéncia a aderir a superficies estranhas ao
endotélio vascular e sua rapida desintegracdo, a contagem de plaquetas torna-se
problematica por qualquer método.

As plaguetas sdo contadas por métodos diretos e indiretos. Nos métodos diretos elas
s80 visualizadas em uma diluicdo do sangue e contadas na cAmara de Neubauer através da
microscopia Gtica comum ou de contraste de fase. No primeiro caso, temos 0 méodo de
Rees-Ecker e no segundo o de Brecher-Gronkite. Esse ultimo € considerado um método de
referéncia para contagem de plaquetas.

No método indireto de Fonio, plaquetas sdo contadas no esfregaco.

Contagens eletrénicas, exigindo um aparelho de alto custo, porém é através deste
método de contagem que obtemos os resultados mais proximos da realidade do paciente.

7.7.1.Método de Fonio

E econdmico e de fécil execucdo técnica. Na mesma preparacdo examinamse
plaguetas, leucocitos e hemécias. Defeitos qualitativos das plaquetas, como formas gigantes
e bizarras, sdo identificados.

O sulfato de magnésio impede a aglutinacdo das plaquetas cujo n° pode ser avaliado
grosseiramente pelo exame do microscépio do esfregaco corado comum.

TECNICA:

1 Através da lamina de esfregaco preparada na sala de coleta, é realizada a coloracdo
pelo Método de May-Grunwald-Giemsa. Secar e examinar sob imersao.
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2.Contar mil hemécias e, a0 mesmo tempo, as plaguetas encontradas, anotando seu n°.A

contagem € feita em varios campos sucessivos seguindo linhas longitudinais em
relacdo alamina

3.Redlizar a contagem de hemécias na camara de Neubauer.

Célculos:

P/1.000 Hm. x HmM/ml
Plaquetas por micro-litro de sangue =

1.000

P = plaguetas
Hm = hemécias

7.7.2. Método de Rees-Ecker

No sangue convenientemente diluido, as plaquetas sdo contadas por microscopia

6tica comum na camara de Neubauer.

TECNICA:

1
2.

Pipetar 4,0 da solucéo diluidora no tubo

Com micropipeta aspirar 20m de sangue com EDTA. Limpar sua parede externa
com papel de filtro, externamente o volume.

Transferir os 20m de sangue para o tubo com solucéo diluidora, lavando com ele o
interior da pipeta por aspiracdo e expulsdo do liquido. A diluigéo é de 1:200.

Agitar por inversdo 2 minutos, N0 maximo.

Encher os reticulos da cAmara de Neubauer.

Sedimentar as plagquetas, repousando a preparacdo por 15 minutos em uma placa de
Petri, contendo um pedago de algoddo umedecido em &gua (camara Umida) e em
local isento de vibragoes.

Fazer a contagem microscopica com aumento de 400x em 1/5 de mnt, conforme
indicado para hemécias.. E necessario ter experiéncia para distinguir as plaguetas
de sujidade. Aquelas aparecem como corpos arredondados, ovais ou aongados,
totalmente refringentes, com 1,5 microns de diametro. O guste do contraste na
microscopia é indispensavel para uma boa visualizacdo das plaguetas.

Cdlculos:

Plaguetas por m de sangue = Pc x 5 x 10 x 200, ou sgja,: n° de plaguetas contadas em

1/5 de mn? x 10.000.

Quanto maior o n° de elementos contados menor serd o erro. Pode ser desgjavel contar
plaquetas em todos os 25 quadrinhos do reticulo central, quando o fator fina de
multiplicac8o seré de 2.000.0 reticulo oposto podera ser contado, totalizando em torno de
300 plaquetas contadas.
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Interpretacdo: A trombocitopenia, que € areducdo nas plaquetas circulantes (abaixo
de 150.000), surge na maioria das vezes de uma ou duas causas gerias. Formagao deficiente
de plaguetas (como em estados aplasticos, efeito de quimioterapia mielotoxica e por
sensibilidade a droga), e uma destruicdo aumentada de plaquetas na circulagdo e no bago
(originéria geralmente de uma sensibilizacdo auto-imune das plaquetas, tornando-as sujeitas
a fagocitose por macr6fagos). Um aumento do nimero de plaguetas € denominado
trombocitose, e correlaciona-se com formagéo de trombos intravasculares.

8. OUTROS EXAMES EM HEMATOLOGIA

8.1. Contagem de Reticulécitos

Os reticulécitos sdo precursores das hemécias. Contém no seu interior material
reticular, provavelmente uma ribonucleoproteina que ndo apresenta afinidades pelos
corantes comuns. Sua demonstracdo € feita por coloragdo supravital. Os reticulécitos
presentes no sangue retirado do organismo sofrem morte somatica, sendo, porém corados
antes que toda atividade vita sga extinta. As anemias que cursam com o reticulécito
normal refletem a incapacidade da medula em responder ao estimulo por caréncia de um
fator especifico para a formacdo de eritrocitos (ferro na anemia ferropriva e eritropoetina na
insuficiénciarenal crénica).

O corante usado € o azul de cresil brilhante, associado a um anticoagulante e um
preservativo.

TECNICA:

=

Colocar no tubo 2 a 3 gotas da solucéo corante. Em seguida acrescentar 2 a 3 gotas
do sangue colhido por puncéo digital ou sangue colhido com EDTA.

Misturar e colocar em banho- mariaa 37°C de 15 a 30 minutos.

Retirar de banho-maria. Misturar novamente e fazer esfregacos da maneira usual.
Secar e examinar a0 microscopio sob imersdo.

Contar 10 campos, anotando o0 nimero de reticuldcitos encontrados. Expressar o
resultado em percentagem e nimero absol uto.

Opciona mente pode fazer colorag&o de fundo por Giemsa.

ok wnN

No

Reticulécitos em 10 campos
Célculos: = 9% dereticuldcitos, ou
10

% dereticulécitos x Hm/m

= reticuldcitos/m de sangue
100

Interpretacdo: o resultado é expresso em percentua e em nimero absoluto em
relacdo a populacdo de eritrOcitos. Sua contagem serve para avaliar de forma efetiva a
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producdo de eritrocitos, sendo Util no controle terapéutico, no diagnostico diferencia e na
classificagéo das anemias.
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8.2. Hemossedimentacgdo (VHYS)

A hemossedimentacdo mede a estabilidade da suspensdo de hemécias no plasma
que, por ser menos denso, favorece a sedimentacdo dos globulos pela agdo da gravidade,
guando colocados numa pipeta graduada de 0 a 200m com 2,5mm d didmetro interno e 1
micro-litro (m) de capacidade.

As hemacias em suspensdo no plasma, colocadas na pipeta de Westergren,
sofrem sedimentacdo com velocidade variavel em funcdo da concentragdo de fibrinogénio
e globulinas, tamanho e forma das hemécias e ateragdes elétricas do plasma e dos globulos.

Inicialmente ocorre a queda individual das hemécias, seguida pela agregacéo
dos gldbulos com formagéo de rouleaux e aumento da velocidade de hemossedimentacéo,
gue se torna constante para diminuir numa fase final, quando os gldbulos se concentram na
porcao inferior da pipeta.

O aumento de fibrinogénio e globulinas é também responsavel pela aceleracdo
da hemossedimentacdo que fornece medida grosseira dessas substancias no plasma.

TECNICA:

1 Colher 5ml de sangue do paciente em jgum pela manhd N&o apertar
demasiadamente o garrote, evitando estase venosa.
Colocar o sangue no frasco com anticoagulante EDTA e agitar por inverséo ou
movimentos circulares até que se dissolva completamente.
Com pipeta de Westergren aspirar sangue até exatamente a marca zero.
Colocar a pipeta no suporte de modo a permanecer na posi¢ao vertical
Marcar o tempo.
Fazer a leitura em milimetros ap6s uma hora ao nivel da separacdo do plasma e
hemécias.Nas reticulocitoses pode haver uma imprecisdo do limite de sedimentagéo,

dificultando a leitura exata.

N
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Suporte de Westergren

8.3.Pesquisa de Céulas L E (L Upus eritematoso)

O lUpus eritematoso € uma doenca de etiologia obscura, cujo carater fundamental é
a dteracdo priméria e difusa do tecido colégeno.

Apresenta forma localizada na pele e disseminada com acometimento de vérios
0rgdos, ou sga, lupus eritematoso (LED).

O fenbmeno LE é estudado através de técnicas imunoldgicas, histoquimicas,
microfotogréficas e cinematogréficas.

Quatros grupos de técnicas permitem evidenciar o FAN:

1. Testes citomorfol bgico: pesquisade células LE.

2. Fixagdo de anticorpos fluorescentes sobre o nuicleo ou seus componentes.

3. Reacdo de aglutinagcdo passiva com particulas de l&tex ou hemécias revestidas com
nucleoproteina.

4. Reacdo antigeno/anticorpo direta, com fixagdo do complemento e precipitacdo em
agar.

Teste Citomorfol 6gico:

Congiste em incubar os leucocitos com 0 soro suspeito de conter o FAN. Nas
técnicas diretas, células e soro sdo do proprio paciente. Nas indiretas, leucécitos de outras
pessoas sdo misturados ao soro do paciente.

TECNICA:

Colher 8ml de sangue transferindo-os para tubos de ensaio

Deixar coagular e incubar a 37°C de 30 minutos a uma hora.

Fragmentar o codgulo com bast&o de vidro e filtrar o material em peneira fina
Centrifugar o filtrado de células em tubo capilar na microcentrifuga durante 5
minutos a 2000 rpm.

Desprezar 0 sobrenadante e realizar esfregacos com porcdo celular, especialmente
leucdcitos (a parte clara central entre os eritrocitos e 0 soro).

E AN

o
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6. Corar pelo May-Grunwald Giemsa e pesquisar as células LE através do
microscopio.

8.4.Pesquisa de Drepandcitos (Hemacias Falcifor mes)

A hemoglobina S ocorre em 8% dos negros brasileiros, tornando a sua pesguisa um
exame bastante solicitado em nosso meio. A demonstragdo dessa hemoglobina anormal é
feita pro trés tipos de exames : a eletroforese de hemoglobina que € o méodo mais eficaz,
porém, trabalhoso e caro para ser usado rotineiramente; pelos testes de solubilidade para
hemoglobina S e pela pesquisa de drepandcitos.

O fenbmeno da falcizacdo trata de uma reorganizacdo das moléculas de
hemoglobina em estado reduzido, formando longas cadeias denominadas tactéides, isto €,
massas criatalinas. In vitro o fendmeno é demonstrado pelo uso de agentes redutores como
metabissulfito de sodio. In vivo a falcizacdo ocorre pela baixa tensdo de oxigénio nos
capilares, levando ao aparecimento de hemécias falciformes circulantes, o que ocasiona a
anemia hemolitica.

Solucgéo redutora:

Metabissulfito de SOdio..........c.vverieienne, 0,2mg
Aguadestilada g.S.p....ccceeeeerrerreneneneniens 10,0ml
Preparar no momento do Lso.
TECNICA:
1. Colocar uma gota pequena do sangue sobre a lamina de microscopia. Gotas maiores

fornecem um excesso de liquido sob a laminula e sobreposi¢do das hemécias
Adicionar ao sangue duas gotas do mesmo tamanho de metabissulfito de sodio.
Misturar com o canto da laminula, cobrindo com ela a preparacéo.

Vedar todos os lados da laminula com esmalte.

Fazer a primeira observacdo ao microscopio, duas horas apOs a vedacdo, com
aumento de 400x, procurando identificar hemécias falciformes que apresentam
prediletacdo pela &rea margina da laminula se negativo repetir a leitura 6,12 e por
fim 24 horas para liberar o resultado.

aprwbd

Inter pretacio: E dado como negativo ou positivo, conforme presenca ou auséncia de
células faciformes.

)R 7

Fig. 59: Drepandcito
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