


Hemograma:

“Avaliacao quantitativa e qualitativa dos
elementos do sangue.”

B % . s \“
Ay




Hemograma:

Pode ser subdividido em 3 partes conforme
enfoque na série vermelha, branca e

plaquetaria.

Composicdo do sangue
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Eritrograma:

Estuda as alteracdes nos eritrocitos, na
hemoglobina, no hematocrito, nos indices
globulares e na morfologia eritrocitaria.”




» Eritrograma:

- O eritrograma € a contagem da série

vermelha do sangue (globulos vermelhos).

v’ Sao realizadas as seguintes contagens e
dosagens: |
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Eritrograma:

O ERITROGRAMA & composto por:

Hemacias:;
Hemoglobina,
Hematocrito;

Indices hematimétricos:

Volume Globular ou Corpuscular Médio(VGM ou VCM);
Hemoglobina Globular ou Corpuscular Média (HGM ou
HCM;)

Concentracao Hemoglobinica Globular Média (C.H.G.M.
ou C.H.C.M.)



Eritrograma:

Contagem de eritrocitos (CE). pode ser
realizada por contadores automaticos.
Quando feitas com um microscopio, sao
bastante cansativas de realizar.
Esse valor varia com a idade e com o

sexo do paciente.



Eritrograma:

“ Eritrocito (hemacia): seu ciclo de vida é
de cerca de 120 dias.

e Valores de referéncia:

< 4.500.000 a 6.000.000 mm?
©Q:4.000.000 a 5.500.000 mm?
Recém Nascido: 5.500.000 a 7.000.000 mm?3



Eritrograma:

L)

¥ Normalmente, o0 numero de eritrocitos circulante

L)

mantem-se constante, havendo equilibrio entre a
formacéo e a destruicao. O rompimento desse equilibrio
resulta em POLIGLOBULIA ou HIPOGLOBULIA.

. Poliglobulia

v 1 dos eritrocitos circulante acima do valor normal.

Representa pouca importancia clinica.
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Hipoglobulia ou anemia \‘ J

Diminuicdo mais ou menos pronunciada do nidmero

Eritrograma:

de eritrocitos ou da % de hemoglobina, ou de
ambos, no volume de sangue circulante.
Fisiologicamente as anemias se caracterizam pela

| da capacidade de transportar O2 pelo sangue.



Hemoglobina

Molécula de | @RS o
oxigenio

: A hemoglobina
transporta oxigénio
ao longo do corpo

Eritrograma:

“ Dosagem de hemoglobina (Hb):
a hemoqglobina € responsavel pelo
transporte de oxigénio dos pulmoOes até os

tecidos. Quantidades baixas de hemoglobina
Indicam anemia.

- E feita em espectofotometro e contadores.
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oxigénio captado nos

A Imo e
b ool oxigénio sendo
liberado nos

orgdos

hemacia 8%

g2 =
Er I tro g ram a hemogll‘;bina ~ ..

oxigénio carregado
pela hemoglobina

Esta no sangue circulante sob 2 formas:
OXIEMOGLOBINA (sangue arterial, € a base da
funcdo respiratéria) e HEMOGLOBINA NAO-

OXIGENADA OU REDUZIDA (sangue venoso).

Corresponde a 32% do peso das hemacias;

Mais de 100g de proteina corporal estao sob a
forma de hemoglobina;



Eritrograma:

7

v. E composta por uma fracdo HEME e uma
fracio PROTEICA (globina), formada por

guatro cadeias polipeptidicas.

« Valores de referéncia:

Molécula de Hemoglobina

*~

13,5 a 18g/dL

¢:12 a 16g/dL 7‘

} 2 ’
O oxigénio se fixa ao grupo heme

da molécula de hemoglobina

- Grupo
, \ / heme




Eritrograma:

“* Hematocrito (Ht): € o volume formado pelos
eritrocitos em uma coluna de sangue
centrifugado.
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Eritrograma:

Determina a proporcado entre a parte solida
(eritrocitos) e a parte liguida (plasma) do sangue
circulante, expressa em %.

O valor do hematdcrito depende do numero de
eritrocitos presentes, mas também de sua forma e
tamanho, acompanhando paralelamente e a taxa
de hemoglobina.



v Importante na pratica hematologica para o
diagnostico clinico, para o calculo dos indices

hematimeétricos e determinacao do volume total

de sangue.
A . Hematocrito Anemia Policitemia
* Valores de referéncia: normal 45% < 40°% )50%
3 44 a 54%

?:38a47%




Interpretagdo dos valores de Hemeoglobina ¢ Hematéerite

Redugao

Masculing =14 13,812
Hg gM00mL
E =12 11.9-10 <10
Masculinog = 43.37 <37
Ht (%)

Feminino - 37-31 =<3



Eritrograma:

% INDICES HEMATIMETRICOS:

« Apresentam grande importancia no estudo
das anemias. fornecem dados para 0 Seu
diagnostico e tratamento, além de servirem

de base para a classificacao morfologica.
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~  Eritrograma:

% Volume corpuscular meédio (VCM): mede o
tamanho das hemacias e ajuda no diagnostico da
anemia. Se 0 paciente esta com as hemacias
pequenas, elas sdo chamadas de microciticas. Se
estao maiores do que o normal, sao chamadas de
macrociticas. Em um adulto, o tamanho normal
varia de 80 a 96 fl.




Eritrograma:

Quando ha variacdo, ou seja, Sao
observadas hemacias macrociticas e
microciticas, o quadro é chamado de
anisocitose. A unidade utilizada é femtolitro

(f1).



V.C.M:

% Volume Corpuscular Medio (V.C.M.) — € o volume

dos eritrocitos (hemacias) expresso em fentolitros.

Valor hematocrito por 100/ml
Eritrécitos em milhdes/mm?

« Valores de referéncia:
d e Q:80a97fl

Médio: 871l



Eritrograma:

“* Hemoglobina corpuscular média (HCM): é
0 peso da hemoglobina na hemacia. O valor
normal € de 26-34 picogramas.



H.C.M:

% Hemoglobina Corpuscular Media (H.C.M.)

expresso em picogramas (= micromicrogramas).

HGM = Hb(g/l)
eritrocitos (milhdes/mms3)

Valores de referéncia (Segundo Wintrobe):

de¥:26a34pg
Medio: 29 pg
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Eritrograma:

Concentracao da hemoglobina corpuscular

meédia (CHCM): é a concentracdo de hemoglobina
contida na hemacia em 100 mL de sangue. Esse valor
confere com a coloracdo das hemacias, pois a
coloracao depende da concentracao de hemoglobina
na hemacia, logo, com pouca hemoglobina a célula se
colore pouco, ficando com o centro esbranquicado.
Quando ha muita hemoglobina a ceélula se cora mais do
gue o normal.



Eritrograma:

No caso de esferocitose, onde nao ha concavidade
no centro da hemacia, ha aumento do CHCM
(valores a cima de 36%). Hemacias que se coram
normalmente sao chamadas de normocromicas,
gue se coram pouco sao chamadas de
hipocromicas e as que se coram alem do normal

sao hipercromicas.



Segiin tamaio eritrocitario v cantidad de hemoglobina

Normociticas Microciticas  Macrociticas

Normocrémicas | |

Hipocromicas

Hipcxémicas ------------------------



% Concentracdo Hemoglobinica Corpuscular Media
(C.H.C.M.) —

CHCM = Hb(qg/l)
Hct x 100

Valores de referéncia (Segundo Wintrobe):

de@:32a36%
Médio: 35%
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Eritrograma:

Reticuldcitos: Sao células precursoras de
hemacias, recém saidas da medula 0ssea, que
ainda contém RNA ribossomico. O numero normal
nao varia com a idade e é de 0,5 a 2%. O aumento
de reticulocitos no sangue circulante indica
eritropoiese aumentada, o dque indica anemia.

Pode ser uma anemia ou o tratamento de uma.



Eritrograma:

Baixa gquantidade indica anemia hipoproliferativa
como a anemia ferropriva.

Quando o paciente ja esta com anemia ou em
processo terapéutico, deve ser feito a correcao da
contagem de reticulocitos e avaliar o indice de
producao de reticuldcitos, cada um com sua

formula especifica.



Células Contagem Referencia

Hemacias (Hc) 3,5.10° 4,5 a 5,5 x 106 mm3
Hemoglobina (Hb) 9,8 12a 16 g/dl
Hematécrito (Ht) 24 35 a 47%

VCM 68 82 a 98 fl

HCM 25 26 a 34pg

CHCM 23 32 a 36%

ANEMIA



Contagem Referencia

Hemacias (Hc) 6.6.10¢ 4,5 a 5,5 x 104 mm?3
Hemoglobina (Hb) 17,3 12a 16 g/dl
Hematdcrito (Ht) 55 35 a 47%

VCM 82 82 a 98 fl

HCM 33 26 a 34pg

CHCM 34 32 a 36%

NORMAL AUMENTADO



Células Contagem Referencia

Hemacias (Hc) 2,1.104 4,5 a 5,5 x 106 mm3
Hemoglobina (Hb) 8,5 12a 16 g/dl
Hematdcrito (Ht) 24 35 a 47%

VCM 112 82 a 98 fl

HCM 26 26 a 34pg

CHCM 33 32 a 36%

ANEMIA MACROCITICA



Contagem Referencia

Hemacias (Hc) 4,8.10° 4,5 a 5,5 x 10 mm?3
Hemoglobina (Hb) 13,8 12a 16 g/dl
Hematocrito (Ht) 44 35 a 47%

VCM 85 82 a 98 fl

HCM 27 26 a 34pg

CHCM 33 32 a 36%

NORMAL



ANEMIAS



s+ Concelto:

 Diminuicio do numero de hemacias ou
hemoglobina por unidade de volume
sanguineo, levando a diminuicdo na

capacidade transportadora de O, aos tecidos.
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CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DAS
ANEMIAS

<+ Baseada no numero, volume e conteddo
hemoglobinico dos eritrocitos.

1. NUmero:

 Hipercitémica — n° dos eritrocitos maior que o normal.
« Normocitémica — n° dos eritrocitos nos limites normais.
 Hipocitémica - n°® dos eritrocitos menor que o normal.



2. VVolume:

» Macrocitica — indice volumétrico e VCM maiores que o normal.
 Normocitica — indice volumétrico e VCM nos limites normais.

» Microcitica — indice volumétrico e VCM menores que o normal.

3. Conteudo hemoglobinico:

 Hipercrémica — indice colorimétrico (IC) e HCM > que o normal.
* Normocrémica — IC e HCM nos limites normais.

* Hipocrémica — IC e HCM menores que o normal.



Anemias

Considera-se portador de anemia o individuo cuja
concentracao de hemoglobina é inferior a:

A
« 13g/dl no homem adulto
« 12g/dl na mulher adulta
« 11g/dl na mulher gravida
« 11g/dl em criancas de 6 meses a 6 anos
« 12g/dl em criancas de 6 a 14 anos

Sl



¢ Sintomatologia devido a hipoxemia tecidual e ao
mecanismos compensatorios.

% Sindrome Anémica: dispnéia, palpitaces, baixa
tolerancia aos esforcos, tontura postural, cefaléia,
dificuldades de concentracao e aprendizado.




Quadro clinico

Sintomas ocasionados pelos mecanismos
compensatorios:

» Taquicardia, palpitacoes;
» Palidez cutaneomucosa,

e Insuficiéncia cardiaca.

e




HEMOGLOBINA X HEMATOCRITO




Classificagdo das anemias

I I
Etioldgica ‘I Morfoldgica
= -

| Destruigdo excessiva de
hemdcias

Anemias associadas com _

eritropoiese efetiva
Anemias associadas com
eritropoiese insuficiente

—
Anemias associadas com
eritropoiese ineficaz Tr—
microcitica

JEritropoiese prejudicada
por falta de elementos

LA 0 RN e T
 gobulos vermelhos -defeitos




Etiologias:

v

AN NN

Sintese defeituosa de vitamina B12 ou acido foélico
— anemias megaloblasticas;

Sintese defeituosa de hemoglobina ou por
deficiéncia de Fe — anemia ferropriva,

Doencas cronicas (ADC);

Infiltracao neoplasica;

Perdas sanguineas e destruicdo das hemacias
(hemalise).



CLASSIFICACAO FUNCIONAL

1) Deficiéncia na producao de eritrocitos
 Eritroblastopenia

» Falha medular (infiltracdo neoplasica/parasitaria,
aplasia);
* Producao de eritropoetina reduzida (doenca renal

cronica, desnutricao grave).



Figura 1. A e B. Citologia de medula 0ssea mostrando pro-eritroblastos gigantes
com inclusdes intranucleares sugerindo infecgdo viral (*). C e D. Histologia de
medula 0ssea com eritroblastos gigantes com inclusdes intranucleares (*)



CLASSIFICACAO FUNCIONAL
1) Deficiéncia na producao de eritrocitos

 Disturbios de Maturacéao e Eritropoiese Inefetiva:

= Anomalias de  maturacdo  citoplasmatica
(deficiéncia de ferro e sindromes talassémicas);

= Anormalidade de maturacao nuclear (deficiéncia
de vit. B12 e Ac. Fdlico);



CLASSIFICACAO FUNCIONAL

2) Excesso na destruicao de eritrocito

e Agressao ao eritrocito
— Toxinas
— Parasitas
— Imunoldgica

e Defeito do eritrocito
— Arquitetura da membrana
— Hemoglobina anormal



CLASSIFICACAO FUNCIONAL

3) Excesso de perdas

Cortes Hemorragicos

° - TR TN
Agudas: Y S
— Traumas Arterial Venoso Capilar
— Cirurgias

— Hemorragias nos tratos gastrintestinal e genital

e Cronicas:
— Ulceras
— Tumores intestinais
— Parasitas intestinais
— Menstruacoes abundantes




Diagnadstico

* Pesquisar antecedentes pessoais e familiares e habitos
de vida:

v' Consanguinidade dos pais;

v Presenca de anemia na familia;

v Origem racial;

v' Atraso do desenvolvimento;

v Profissao e ambiente de trabalho;

v Alcoolismo;

v' Uso de medicamentos e contato com substancias téxicas;
v Alimentacao;



Diagnadstico

*» Pesquisar condicOes gue provocam ou
facilitam o desenvolvimento de anemia:

v Periodos de crescimento
v' Gravidez

v Neoplasias

v' Insuficiéncia renal

v' Doencas cronicas

v Hipotireoidismo




Diagnostico
« Historia
— Dieta
 Falta de ferro e vitamina B12
« Geofagia (terra) / pagofagia (gelo)
— Diarréia/refluxo gastro esofagico
« Doencas de ma absorcéao
« Doenca inflamatoria
— Drogas
* Fenitoina(oxidante)

« Drogas indutoras de anemia aplastica
« Drogas indutoras de hemalise.



Diagnadstico
« Historia

— ldade
* Periodo neonatal
« 3 a6 meses
* apos 6 meses
— Sexo
* Doencas ligadas ao X
— Raca/Origem
« Hemoglobina
« Beta talassemia (mediterraneo)
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Diagnadstico
Pesqguisar sinais e sintomas adicionais:

ManifestacGes hemorragicas;
Febre e infeccles;
Hemorragia genital,
Hemorragia TG,
Hepatoesplenomegalia,
Linfadenomegalias;

Ictericia;

ManifestacOes neurologicas.



Interpretagdo dos valores de Hemoglobina e Hematécrito

* Ferro Acido folico ou Vit. B12

| | |
. Diminuigdo nas

l dos eritoblastos

Microcitose Anisocitose
Hipocromia Hipocromia:
Hemacias DEFEITUOSAS

OXIGENAGAO DEFICIENTE = ANEMIA

Macrocitose
Normocromia?




Anemia ferropriva

e Caréncia de ferro é a deficiéncia nutricional
mais comum;

« Melo bilhao de pessoas com deficiéncia de ferro
no mundo;

« A anemia € uma manifestacdo tardia da
caréncia de ferro.



SANEMIA FERROPRIVA

anemia ¢ uma doenga
Aonde hé uma concen-
tracdo reduzida de
hemoglobina no sangue ¢
diminui¢do no contetdo de
ferro total do organismo. As
pessoas anémicas sentem-
se freqiientemente fracas,
cansadas, sonolentas ¢ com
dificuldades respiratorias.
As trés causas de anemia
por deficiéncia de ferro siao
a perda de sangue no orga-
nismo, a ingestao ou absor-
¢ao deficiente de ferro e
necessidades aumentadas
do requerimento de ferro
em situacdes especiais
como infancia,
puberdade,
gravidez e
lactagao.

Sintomas da Anemia

Al
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Central

- Fadiga

- Tontura
- Desmaio

Olhos

- Amarelados

Vasos Sanguineos

- Baixa pressao
arterial

Pele
- Palidez

- Frieza

- Amarelada
Coracio

- Palpitacdo
Respiratorio - Frequéncia
- Falta de ar cardiaca
acelerada

- Dor no peito

- Ataque cardiaco
Muscular L

- Fraqueza

Baco
- Alargamento

Intestinal

- Mudanca
na cor das
fezes

Carla; Caroline; Gabriela; Michel UNlS/MG

f

ORIENTACOES NUTRICIONAQ

» Aumente a ingestdo de alimentos ricos em
ferro (visceras, carnes, feijao, ervilha, lentilha,
gema de ovo cozida, ostras, agai, melago, ave-
ia, alimentos integrais, aglicar mascavo, rapa-
dura, inhame, quiabo, jenipapo, etc.)

* Procure ingerir junto aos alimentos ricos em
ferro alimentos ricos em vitamina C — na
mesma refeicdo — como limdo, laranja, caju,
acerola, abacaxi, meldo, tangerina, kiwi,
morango, etc., pois estes ajudam na absorgido
do ferro;

« Evite chas, refrigerantes, caf¢ e dlcool, pois
diminuem a absorgéo do ferro;

+ Nao consuma leite e derivados junto as refei-
¢Oes ricas em ferro, pois o calcio desses ali-
mentos inibem a absor¢do deste mineral;

*» Salpique semente de gergelim torrada em
cima das refeigoes;

* Coma verduras de coloragao verde escura;

* Torre a semente de abobora, amasse-a até tor-
nar um pd. Acrescente este po as preparagoes,
pois érico em ferro;

* Beba suco rico em ferro e vitamina C, como:
Suco de laranja com couve, suco de abacaxi
com couve, suco de melancia com beterraba +
couve + limao, suco de espinafre + cenoura +
laranja, suco de laranja + agrido + salsa +
cenoura.

Quantidade de
gldbulos vermelhos
indicativos de anemia

Quantidade normal
de glébulos vermelhos




< ANEMIA FERROPRIVA

v Consequéncia final da deficiéncia de Fe — aparece
somente apos extincao dos estoques.

v' Causas mais frequentes:

« Perda sanguinea cronica (ex: ulceras Gl);

« Aumento das necessidades (ex: gestacao, lactacao,
crescimento);

« Ma absorcéao;

« Dieta deficiente em Fe;

« Deficiéncia de transporte plasmatico (ex: sindrome
nefrotica).



Anemia ferropriva

Outras alteracOes observadas na caréncia
de ferro: i

v Estomatite;

v Glossite, atrofia papilar;
v’ Disfagia;

v Gastrite;

v Alteracdes de pele, unhas e cabelos.




ANEMIA

VCM

|

Baixo Normal

l

Deficiéncia de Ferro
Talassemia
Anemia sideroblastica
Intoxicagéo por chumbo

Doenca crdnica
Def. combinada

Alto

|

Deficiencia Folato e B 12
Anemia Aplastica
Mielodisplasia
Anemia Hemolitica imune
Doenca Hepatica
Alcoolismo/ uso de drogas



Estudos Laboratoriais Uteis na Investigacéo
de Paciente Anemico

« Deficiéncia de Ferro

- Ferro sérico

- Ferritina Sérica
- Capacidade de ligacao a transferrina
- Sangue oculto nas fezes

- US abdome/pélvico

- Endoscopia



Estudos Laboratoriais Uteis na Investigacéo
de Paciente Anemico

« Deficiéncia de Acido Félico ou Vit B12:
- Vitamina B12 Sérica;

- Folato Sérico:

- Mielograma;



Estudos Laboratoriais Uteis na Investigacéo
de Paciente Anemico

« Anemia Hemolitica

- Esfregaco Sanguineo

- Reticuldcitos
- Bilirrubinas

- Desidrogenase latica

- Eletroforese de hemoglobina (congénita)



Contagem de Reticuldcitos

J
Alta
J
l_ Bilirrubina —1
Normal Alta
l Anémia

Hemorragia Henloll’tica

r Teste de Coombs

Negativo Positivo

Anemia
Hemolitica
Autoimune

Hemoglobinopatias, enzimopatias, def de
membrana, secundarias (infeccéo, drogas, etc).



TESTE DE COOMBS

* Existem 2 tipos :

 Direto — quando se pesguisam 0S
anticorpos fixados a hemacea.

* Indireto — quando se pesguisam 0S
anticorpos no soro.




COMO RECONHECER AS ANEMIAS COM USO

DE ESFREGACO SANGUINEOQO?



Hematoscopia

Drepanocitose

Esferocitose

Eliptocitose

Esquizocitose (Microangiopatias)
Talassemias

Presenca de corpos de inclusao (Howell-Jolly,
Pappenheimer)

Presenca de ponteado basofilo
Eritroblastos circulantes

Parasitas (malaria)



Corpusculos de Howell-Jolly

v Fragmento de  material
nuclear

v Pode resultar de Cariorrexe
(fragmentacdo do nucleo)
ou de expulsdao nuclear
Incompleta.

v A formacdo destes corpos
esta aumentada nas
anemias megaloblasticas e
no hipoesplenismo. -



Corpusculos de Pappenheimer

v" Granulos ricos em ferro;

v" Aumentado nas
esplenectomias, e

disfuncbes esplénicas.



Policromatofilia

« Aumento de reticulocitos circulantes que
caracteristicamente tém uma cor azulada. A

policromatofiia €& sempre Indicativa de

reticulocitose.



Poiquilocitose

« SA0 variacoes aleatdorias de formas de
hemacias.

« EStao presentes em maior ou menor grau em
todas as anemias e nao tém significado
diagnadstico especifico.




Drepanocitose

« Hemacias em foice vistas na anemia
falciforme.




Eliptocitose

« Tém forma de elipse e ocorrem na
eliptocitose (ou ovalocitose) hereditaria.

« O VCM é diminuido e deve ser feito estudo

do esfregaco para o diagndstico.
[



Esferocitose

« SA0 hemacias pequenas, de forma
esférica e hipercorada, gque surgem na
esferocitose hereditaria e na anemia
hemolitica auto-imune ou alo-imune.
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Esquizocitose

« S&40 hemacias fragmentadas que adquirem

formas bizarras.

 Surgem quando ha lesdo mecanica das
hemacias, geralmente por microangiopatias

(sindrome hemolitica-urémica, purpura

trombotica, eclampsia, lesao valvar e

vasculites).



Esquizocitose

I‘




Células em alvo

« SA0 celulas que tém excesso de
membrana, com a hemoglobina se
distribuindo em anel periférico, com zona
densa central, semelhante a um alvo.

« SAo0 encontradas nas talassemias, na
hemoglobinopatia C, na ictericia obstrutiva
e na doenca hepatica.



Hemacias em alvo




Ponteado basoéofilo

« SAao agregados de ribossomos que
formam granulacdes variaveis em numero
e tamanho nas hemacias, de cor azulada.

« Podem ser encontradas na intoxicacao
por metais, especialmente o chumbo
(saturnismo), e nas talassemias e
mielodisplasias.



Ponteado basoéofilo




Eritroblastos

Presentes em resposta a sangramento
agudo, anemias hemoliticas e nas
anemias megaloblasticas, mielodisplasia e

mielofibrose.
0. g
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Dacriocitose

 Hemacias em forma de lagrima (pera)

* Esplenomegalia, mielofibrose, talassemia,
carencial (sinal de gravidade)



Parasitas
(Histoplasmose)




Parasitas
(Plasmodium - Malaria)
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