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RESUMO

Essa pesquisa tem como objetivo elaborar um atlas didatico de hematologia, para fornecer as
comunidades cientifica e académica um material de apoio fidedigno para consulta rapida e
pratica, fundamental para acompanhamento nas aulas, agregando aos alunos conhecimento e
habilidade para agirem como profissionais competentes durante a realizagdo de um exame
hematolédgico, dispondo de informagdes importantes para o diagndstico clinico, prognostico e
tratamento do paciente. A decisdo pelo tema surgiu apds a realizacdo da disciplina de
Hematologia Clinica da Universidade Federal de Santa Catarina, onde notou-se a necessidade
de um material didatico de células sanguineas para que os estudantes pudessem consulta-lo
durante a graduagdo, auxiliando na aprendizagem e desenvolvimento, criando um elo entre a
teoria e a pratica. O presente trabalho ¢ de carater descritivo exploratério com abordagem
qualitativa, que consiste na descri¢do de fotomicrografias autorais capturadas do material de
apoio de sangue periférico e de medula 6ssea, pertencente ao acervo de laminas, utilizado nas
aulas praticas da disciplina supracitada dispondo-se na forma de um atlas didatico. Foram
abordados neste trabalho a morfologia fisiol6gica matura e imatura dos leucécitos e eritrocitos,
morfologia matura de plaquetas, alteracdes leucocitarias adquiridas e hereditarias, alteracdes de
eritrocitos e inclusdes eritrocitarias, alteragdes no tamanho de plaquetas, mielograma,
leucemias e guia pratico de como realizar a leitura microscopica de uma distensdo sanguinea.

Palavras-chave: Hematologia. Sangue periférico. Medula 6ssea.



ABSTRACT

This research aims to develop a didactic hematology atlas, to provide the scientific and
academic communities with a reliable support material for quick and practical consultation,
essential for monitoring in classes, providing the students with knowledge and skills to act as
qualified professionals during the activity of a hematological examination making important
information available for the clinical diagnosis, prognosis and treatment of the patient. The
theme was decided after the Clinical Hematology course at the Universidade Federal de Santa
Catarina (Federal University of Santa Catarina), where the necessity for didactic material about
blood cells was noticed by students so they could consult it during graduation, assisting
therefore in their learning and development, creating a link between theory and practice. The
present work is of an exploratory descriptive character with a qualitative approach, which
consists on the description of captured photomicrographs of peripheral blood and bone marrow
support material, belonging to the slide collection, used in the above-mentioned practical
classes available in the form of a didactic atlas. This work covers mature and immature
physiological morphology of leukocytes and erythrocytes, mature platelet morphology,
acquired and hereditary leukocyte changes, changes in erythrocytes and erythrocyte inclusions,
changes in platelet size, myelogram, leukemias and a guide on how to understand the
microscopic reading of a blood strain.

Keywords: Hematology. Peripheral blood. Bone marrow.
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1. INTRODUCAO

Esse projeto teve o objetivo de elaborar um atlas didatico de hematologia, através da
descri¢ao do material de apoio de medula dssea e sangue periférico, utilizado nas aulas praticas
de Hematologia Clinica do Departamento de Analises Clinicas (ACL) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), cuja decisdo pelo tema surgiu apds realizacdo da disciplina
supracitada.

Nessa disciplina os alunos realizavam leituras de laminas de material de medula 6ssea
e sangue periférico no microscopio, observando sua celularidade e morfologia em condigdes
fisiologicas e patologicas, fazendo diferenciacdo da morfologia celular. Com isso, durante as
aulas, surgiam duvidas por parte dos alunos referente & morfologia das células, utilizando
figuras de livros para sana-las. Entretanto, em alguns momentos, ndo era possivel sanar as
duvidas, ja que nos livros s3o selecionadas as melhores imagens, muitas vezes incompativeis
com o que era visto no microscopio pelos alunos. Notou-se a necessidade de um material
didatico para que os estudantes pudessem consultd-lo durante a graduagdo, auxiliando na
aprendizagem e desenvolvimento, com fotomicrografias' capturadas das 1dminas utilizadas na

disciplina, criando um elo entre a teoria e a pratica. Segundo Justino (2011):

No universo da educag@o, a utilizagdo de recursos didaticos e da tecnologia inovadora,
somados a pratica pedagodgica adequada, busca despertar o interesse para o
aprendizado, pois oferecem um conjunto de recursos importantes e ferramentas de
comunicagdo e informagdes, tornando-se, assim, um componente essencial de
pesquisa e um potente instrumento de ensino-aprendizagem (JUSTINO, 2011, p. 73)

O presente atlas ¢ um material com imagens de autoria propria das células da medula
Ossea e sangue periférico mediante descri¢ao de suas respectivas caracteristicas, fornecendo as
comunidades cientifica, académica e profissional um material de apoio fidedigno para consulta
rapida e pratica. E fundamental para acompanhamento nas aulas agregando aos alunos
conhecimento e habilidade para agirem como profissionais competentes durante anélise da
distensao de sangue e de medula dssea, essencial para a avaliacado hematoldgica dos pacientes,
fornecendo informagdes importantes para o diagnéstico clinico. E necessario um profissional

qualificado e capacitado para exercer a func¢do referida acima, evitando possiveis erros que

! Técnica por meio da qual se obtém reprodugdes fotograficas em tamanhos reduzidos através das lentes de um
microscopio.
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possam comprometer a saide do paciente. Para isso ¢ necessario que esse profissional tenha ou
tenha tido acesso a um material didatico descritivo sobre células sanguineas que o auxilie na
sua formacao e execugao do trabalho (LORENZI, 2011).

Segundo Failace e Fernandes (2015), o hemograma ¢ um exame que avalia os trés
componentes presentes no sangue, os eritrocitos, leucocitos e as plaquetas, envolvendo uma
avaliacdo quantitativa e qualitativa de cada estrutura sanguinea, ou seja, contagem por meio de
analisadores hematologicos automatizados e analise microscopica da morfologia através da
hematoscopia, respectivamente. O hemograma ¢é um exame essencial para uma avaliacao
hematologica, sendo solicitado para uma andlise de rotina do paciente ou em situagdes de
queixas que requerem um diagnostico e monitoramento, expressando as condi¢des do sangue
periférico em um certo momento da vida do individuo, sendo importante para a identificagao
de alteragdes celulares adquiridas e hereditarias, anemias, leucemias, hemorragias, infecgdes,
hematozoarios e dentre outras patologias, fornecendo informagdes importantes para o
diagnostico clinico, tratamento e acompanhamento do paciente (LORENZI, 2011; MELO;
SILVEIRA, 2015; SOUZA et al., 2018).

A hematoscopia ¢ realizada através da microscopia da distensdo sanguinea apos
coloragdo, fazendo parte do hemograma, fornecendo dados valiosos no estudo das doengas
relacionadas ao sangue e demais sistemas do organismo, avaliando os trés componentes do
sangue (FAILACE; FERNANDES, 2015). Comar, Malvezzi e Pasquini (2017) afirma que a
hematoscopia tem como objetivo buscar alteragdes morfologicas e a identificacdo de células
imaturas relevantes para o diagnostico € monitoramento dos pacientes € serve como uma
ferramenta para complementar as informagdes obtidas nos analisadores hematoldgicos
automatizados, ja que ndo conseguem detectar algumas alteragdes celulares.

De acordo com Kawahara e Shiozawa (2015) a coloracao da distensdo sanguinea para
0 exame microscopico ¢ um procedimento pratico e fundamental para avaliacdo e estudo das
células sanguineas, que possuem caracteristicas morfologicas definidas, podendo ser
distinguidas umas das outras por observacdo microscopica direta. O processo de leitura da
distensao sanguinea esta entre os processos mais demorados nos laboratorios de hematologia,
exigindo alta competéncia técnica, visando a minimiza¢do de erros inerentes a subjetividade.
Uma sistematizagdo técnica ao examinar o material torna-se necessaria para minimizar erros e
extrair dele o maior numero possivel de conclusdes. A memorizagdo das caracteristicas

citologicas importantes € uma das formas de realizar a leitura com exceléncia, assegurando um
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exame completo da distensdo sanguinea, certificando-se de que pontos importantes foram
observados (COMAR; MALVEZZI; PASQUINI, 2017).

O tipo celular mais predominante no sangue periférico adulto ¢ o neutrofilo
segmentado, seguido por linfécito, mondcito, eosindfilo, bastonete e basofilo. As células
citadas anteriormente sdo as formas maturas, estando presentes no sangue periférico, entretanto
para que cada célula chegue ao seu estagio de maturagdo completo, sao necessarias células
precursoras imaturas, ou seja, durante a leitura da distensdo sanguinea ¢ esperado encontrar
apenas formas maturas em situagdes fisiologicas, diferente da distensdo de medula 6ssea, onde
¢ possivel evidenciar células imaturas, ja que ¢ o local de producdo destas células (KENT;
DYKSTRA; EAVES, 2016; LORENZI, 2011).

Durante a anélise da distensdo sanguinea podem ser identificadas algumas alteracdes
dos leucocitos, que podem ser quantitativas e qualitativas. As quantitativas estdo relacionadas
com a quantidade das células, que podem estar aumentadas ou diminuidas. O aumento resulta
da redistribui¢@o celular ou de um aumento na producdo e liberacdo medular, ja a diminui¢ao
também pode resultar da redistribui¢ao ou da reducao na produgao e liberacao da medula 6ssea,
portanto necessitam de maiores investigacdes. As qualitativas estdo relacionadas com
alteragdes no nucleo ou citoplasma da célula e englobam as anomalias leucocitarias, que sdao
modifica¢des na forma e funcdo da célula. Essas modificagdes possuem caracter hereditario,
transmitidas como doencas autossOmicas recessivas ou dominantes, como por exemplo
anomalia de Alder-Reilly e Chédiak-Higashi, que sdo recessivas, e anomalia de Pelger-Huet e
May-Hegglin que sdo dominantes. Também podem ser identificadas as alteragdes adquiridas
de leucocitos, que sdo decorrentes de infec¢des virais e bacterianas, resposta medicamentosa,
intoxicacdo, queimaduras e gestacdo, exemplos de alteracdes sdo granulagdes toxicas, corpos
de Dohle, hipersegmentacdo, vacuolizacdes e linfocitos atipicos (FAILACE; FERNANDES,
2015; LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015).

As alteracdes hereditarias e adquiridas citadas anteriormente, s3o confundidas entre si
em muitos casos, gerando um diagndstico erroneo, sendo imprescindivel um profissional
atualizado, capacitado e qualificado para a realizar a avaliacdo hematoldgica, contribuindo para
um tratamento adequado e melhora na qualidade de vida do paciente.

Além das alteragdes adquiridas e hereditarias dos leucdcitos, existem as leucemias,
que, segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA — (2020) ¢ uma doenga maligna, onde

uma célula sanguinea imatura sofre uma mutacdo genética transformando-a em uma célula
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cancerosa, multiplicando-se rapidamente, de forma que as células sanguineas saudaveis
presentes na medula 6ssea vao sendo substituidas por células anormais cancerosas. Atualmente,
existem diversos tipos de leucemia, as mais comuns sdo a leucemia mieloide aguda (LMA) e
leucemia mieloide cronica (LMC), que afetam as células imaturas de origem mieloide e
leucemia linfoblastica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica (LLC), que afetam as células
imaturas e maturas, respectivamente, de origem linfoide necessitando de uma hematoscopia
realizada de forma correta para um posterior tratamento adequado do paciente
(HAMERSCHLAK, 2008; MARQUES, 2017; SILVA, 2006).

Alteragcdes nas hemadcias também podem ser detectadas, sendo quantitativas ou
qualitativas. As quantitativas estdo relacionadas ao niimero de eritrdcitos presentes no sangue
do individuo, que pode estar aumentado, situacao conhecida como eritrocitose, que nao precisa
necessariamente estar correlacionada com hemoglobina e hematocrito aumentados, mas caso
haja essa correlagdo, chama-se de poliglobulia. Ja as situagdes onde ocorrem diminui¢do no
numero de hemadcias, chama-se de eritropenia. As qualitativas envolvem alteragdes de
coloracdo, tamanho, morfologia e inclusdes em eritrocitos, necessitando de um profissional
capacitado para desenvolver uma hematoscopia com exceléncia contribuindo para a saude da
populacao (GUALANDRO, 2013; LORENZI, 2011; NAOUM, P., NAOUM, F., 2008).

Em algumas situagdes a avaliagao da distensdo sanguinea ¢ insuficiente para a analise
do quadro clinico do paciente, sendo necessdria uma maior investigacdo através coleta de
medula Ossea para a realizacdo do mielograma. Nesse exame uma pequena quantidade de
sangue contido na regido esponjosa do osso € aspirada por um profissional qualificado e

analisado citologicamente (FAILACE; FERNANDES, 2015; INCA, 2020).

Nao se sabe exatamente quando e de que maneira o sangue foi examinado pela
primeira vez, mas antes dos dias da microscopia s era possivel estudar o aspecto
macroscopico do sangue [...]. O exame microscopico do sangue por Leeuwenhoek e
outros no século 17 e aperfeicoamento subsequentes em seu equipamento rudimentar
forneceram os meios pelos quais a teoria e o dogma seriam gradualmente substituidos
pelo conhecimento cientifico (LEE et al., 1996, p.3).

Desde entdo, os avangos cientificos e tecnologicos na area de hematologia
impulsionaram grande desenvolvimento e agilidade na preven¢ao e diagnostico laboratorial de
diversas doengas hematoldgicas, especialmente as de origem hereditaria, sendo necessario que

o profissional atuante da &area esteja em constante adaptacdo e atualizacdo para melhor

desempenho da funcdo (NAOUM, 2001).
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1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo a elaboragdo de um atlas didatico de hematologia por
meio da descricdo do material de apoio de medula 6ssea e sangue periférico utilizado nas aulas

praticas de hematologia clinica, pertencente ao acervo de laminas da disciplina.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisdo teorica referente a hemopoese, morfologia fisiologica de células
sanguineas, alteragdes qualitativas leucocitarias, eritrocitdrias e plaquetarias,
mielograma e leucemias.

e Preparar fotomicrografias morfologicas de células sanguineas, de origem mieloide e
linfoide, de medula 6ssea e sangue periférico.

e Detalhar os estagios de maturacdo celular e as caracteristicas morfologicas dos
precursores celulares.

e Descrever a morfologia celular citoplasmatica e nuclear fisioldgica de leucocitos.

e Descrever a morfologia celular citoplasmatica fisioldgica de eritrocitos.

e Descrever a morfologia fisioldgica de plaquetas.

e Realizar a descri¢do das alteragdes qualitativas adquiridas e hereditarias em leucdcitos.

e Detalhar as alteracdes qualitativas de coloracdo, tamanho, morfologia e inclusdes
citoplasmaticas em eritrocitos.

e Detalhar a alteragdo qualitativa de tamanho em plaquetas.

e Preparar fotomicrografias de medula 6ssea enumerando e identificando as células
sanguineas presentes no campo.

e Descrever as caracteristicas celulares presentes na leucemia linfocitica cronica (LLC),
leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfoblastica aguda (LLA) e leucemia
mielobléstica aguda (LMA).

e Elaborar um guia pratico de como realizar a leitura microscopica da distensdo

sanguinea.
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2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

O presente trabalho ¢ de carater descritivo exploratorio com abordagem qualitativa, que
consiste na descri¢ao de fotomicrografias capturadas do material de apoio de sangue periférico
e de medula 6ssea, pertencente ao acervo de laminas, utilizado nas aulas praticas de
Hematologia Clinica do departamento de andlises clinicas da Universidade Federal de Santa
Catarina, dispondo-se na forma de um atlas didatico.

Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva:

Tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenémeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar as possiveis
relagdes entre varidveis. Sdo em grande nimero as pesquisas que podem ser
classificados como descritivas ¢ a maioria das que sdo realizadas com objetivos
profissionais provavelmente se enquadra nessa categoria (GIL, 2017, p. 26)

Ainda de acordo com Gil (2017, p. 26), “as pesquisas exploratdrias t€m como proposito

proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito”.

2.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para a realizacdo do trabalho foi necessario realizar um levantamento bibliografico em
livros de hematologia e nos periddicos académicos do portal Scientific Electronic Library
Online* (sciELO), PubMed® e ScienceDirect?, sendo avaliados artigos nos idiomas inglés,

espanhol e portugués sobre hematologia nos ultimos vinte anos.

2.3 SELECAO DO MATERIAL DE MEDULA OSSEA E SANGUE PERIFERICO

A primeira etapa do trabalho consistiu na sele¢do das laminas do acervo utilizado nas
aulas praticas de Hematologia Clinica para contemplar o contetido deste atlas didatico de

hematologia. Para a realizagdo desta etapa, foi consultado o material utilizado nas aulas praticas

2 Disponivel em: https://www.scielo.org/
3 Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/
4 Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/


https://www.scielo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.sciencedirect.com/
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da disciplina, que descreve o conteudo de cada lamina de distensdo sanguinea ¢ de medula
oOssea, e foram selecionadas laminas de medula dssea e laminas de sangue periférico.

As laminas selecionadas de sangue periférico abrangem: a morfologia fisioldgica de
c¢lulas maturas e imaturas da linhagem granulocitica, monocitica, eritroide, linfoide e apenas
de célula matura da linhagem megacariocitica, devido a falta de material; as alteragdes
leucocitarias adquiridas e hereditarias; alteragdes de tamanho, cor, forma e inclusdes dos
eritrocitos; e leucemias. As laminas selecionadas de medula 6ssea abrangem a morfologia

fisiologica de leucocitos, eritrocitos e plaquetas.

24 LEITURA DO MATERIAL E FOTOMICROGRAFIAS

A leitura do material de apoio de sangue periférico e de medula 6ssea, pertencente ao
acervo de laminas, utilizado nas aulas praticas de Hematologia Clinica, foi realizada com o
auxilio do microscopio. A distensdo sanguinea e de medula dssea possui trés regides, a cabega,
o corpo e a cauda, a leitura do material ocorreu na regido do corpo, uma regido intermediaria
entre cabeca e cauda, nessa regido os leucécitos, hemdcias e plaquetas estao distribuidos de
forma mais homogénea, ¢ esta ¢ a area de escolha para a analise qualitativa da distensao
sanguinea e de medula 6ssea. Inicialmente, a leitura foi executada com a objetiva de pequeno
aumento, ou seja, de 10x, para a observacdo da distribuicdo das células especialmente nas
margens e cauda da distensdo. Foi selecionada a regido de distribui¢do adequada dos elementos
sanguineos e realizada a leitura do material com a objetiva de 40x, através do método de Ameia
modificado, ou seja, zigue-zague, percorrendo o material adequadamente. Em algumas
situagdes foi necessario avaliar detalhes sutis por imersdo, através da objetiva de 100x com uma
gota de 6leo de imersao para auxiliar na leitura.

As fotomicrografias foram obtidas através de uma camera fotografica, SONNY -Cyber-
Shot ZEISS 7,2 Megapixels, e de cdmera de aparelho celular, iPhone 6s, acoplados e uma das
lentes do microscopico ligado focado na estrutura celular contida na 1amina do material de apoio

de sangue periférico e medula 6ssea que deseja proceder a fotomicrografia.
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2.5 ANALISE E DESCRICAO DAS FOTOMICROGRAFIAS NO FORMATO DE ATLAS
DIDATICO

Apoés a obtengdo das fotomicrografias foi realizada a selecdo das imagens para cada
topico do atlas. Algumas fotomicrografias ndo receberam edi¢do, entretanto outras foi
necessario proceder edicdo no proprio Microsoft Word, tais como recorte e ajuste na
luminosidade da foto. Em seguida, foi realizada a descri¢gdo da caracteristica morfologica das

células presentes no sangue periférico e medula 6ssea conforme o levantamento bibliografico.

2.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Quanto a organizacao, este trabalho esta estruturado em onze se¢des que se organizam
em elementos referentes as células sanguineas presentes na medula dssea e sangue periférico e
suas morfologias em condig¢des fisioldgicas e patoldgicas.

A primeira se¢do contém elementos introdutérios que apresentam breves apontamentos
sobre como surgiu a decisdo pelo tema, a importancia e objetivos da pesquisa e conceitos de
hematologia, abordando brevemente a morfologia celular em condi¢des fisioldgicas e
patologicas.

A segunda secdo descreve a metodologia utilizada para a produgdo deste atlas didatico
com base no material de medula 6ssea e sangue periférico utilizado nas aulas praticas de
Hematologia Clinica da Universidade Federal de Santa Catarina.

A terceira secdo aborda uma revisdo sobre a hemopoese, trazendo consideragdes
importantes sobre o assunto, necessarias para a compreensao das segoes subsequentes.

A quarta se¢do ¢ sobre a morfologia fisiologica das células sanguineas de linhagem
mieloide e linfoide, dispondo a fotomicrografia de cada célula matura e seus precursores
celulares com suas respectivas descri¢des morfologicas.

A quinta se¢do aborda as alteragdes celulares adquiridas e hereditarias dos leucdcitos
expondo as fotmicroografias e descrigoes.

A sexta se¢do ¢ sobre as alteragdes dos eritrocitos, com fotomicrografias e descri¢des
sobre as alteracoes de tamanho, cor, forma e inclusoes eritrocitarias.

A sétima secdo aborda as alteragdes de tamanho das plaquetas.
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A oitava segdo discorre sobre como ¢ a celularidade da medula éssea vista ao
microscopio durante a realizagdo do mielograma e sobre a morfologia fisiologica dos
precursores celulares de linhagem mieloide e linfoide, dispondo a fotomicrografia com suas
respectivas descrigdes morfologicas.

A nona secdo aborda sobre as leucemias, descrevendo as alteracdes celulares
visualizadas na distensdo sanguinea na LMA, LLA, LMC e LLC.

A décima se¢do ¢ um guia pratico descrevendo como realizar a leitura microscopica de
uma distensdo sanguinea.

Para concluir, a décima primeira e tltima secdo traz as consideragdes finais, onde sdo

apresentadas algumas reflexdes e consideracdes a partir da elaboracdo da presente pesquisa.
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3 HEMOPOESE

O sangue ¢ um tecido fluido formado pelos elementos celulares suspensos no plasma.
Estes elementos sdo os leucdcitos, chamados também de globulos brancos, hemécias, também
denominados eritrocitos ou gldébulos vermelhos, e as plaquetas ou fragmentos celulares, os
quais possuem limites de concentragdes restritos, que variam com o sexo ¢ a idade (CALADO;
FALCAO, 2013). No adulto normal o nimero de leucdcitos varia de 4.000/mm? a 11.000/mm?>,
as hemacias de 3.500.000/mm?® a 4.500.000 em mulheres e 4.500.000/mm*a 5.500.000/mm?
em homens e plaquetas de 150.000/mm? a 450.000/mm?. O plasma corresponde a mais de 50%
do sangue normal.

As trés estruturas do sangue sdo originadas de um precursor celular comum e
indiferenciado denominado célula tronco, pluripotente ou stem-cell, por um processo chamado
hemopoese, um processo continuo de produgao, desenvolvimento, maturacao ¢ destruigao de
c¢lulas sanguineas, mantidas em niveis normais fisiologicamente e aumentados ou diminuidos
em resposta a demanda, ou seja, em condigdes patologicas (GROARKE; YOUNG, 2019;
KENT; DYKSTRA; EAVES, 2016). A hemopoese ¢ iniciada no periodo embrionario e
continua ao longo da vida, sendo um processo complexo e hierarquico, onde no 4pice encontra-
se a célula tronco, uma célula com capacidade de auto-renovagdo para manter o pool de stem-
cells, de diferenciagdo para progenitores de todas as linhagens sanguineas e de alta capacidade
proliferativa (NG; ALEXANDER, 2017). A hemopoese se divide em embrionaria, fetal e pos-
natal, as duas primeiras denominadas pré-natal (LORENZI, 2011).

A hemopoese pré-natal ocorre em trés estagios anatomicos, mesoblastico, hepatico e
mieloide. As primeiras células sanguineas surgem por volta da sétima ou oitava semana de vida
por meio de agrupamentos de células redondas localizadas no saco vitelino, chamado estagio
mesobléstico da hemopoese embrionaria, perdurando até o quarto més. Do quarto ao sexto més,
as células sanguineas sdo provenientes do baco e figado, chamado estagio hepatico da
hemopoese hepatoesplénica. A partir do sexto més, a formacao das mesmas passa a ocorrer na
medula oOssea vermelha, chamado estagio mieloide da hemopoese medular (CALADO;
FALCAO, 2013; LORENZI, 2011; NG; ALEXANDER, 2017).

Segundo Calado e Falcdo (2013) a hemopoese pods-natal ocorre fisiologicamente na
medula 6ssea vermelha em humanos, predominantemente na medula dssea de ossos chatos e

longos como vértebras, costelas, cranio, esterno, sacro, pelve e fémur. As células
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indiferenciadas pluripotentes que estdo em repouso na medula 6ssea sdo estimuladas pelo fator
de crescimento de stem-cell e pelo fator de diferenciacdo FLT3, e por meio da Unidade
Formadora de Colonia no Bago (CFU-S) dividem-se e diferenciam-se em células
indiferenciadas mieloide e linfoide, células com maior grau de diferenciagdo, tornando-se
onipotentes, sem capacidade de auto-renovacdo, capazes de dar origem a apenas uma
determinada série sanguinea. A célula indiferenciada mieloide, denominada CFU-GEMM,
diferencia-se para as linhagens granulociticas, eritrocitarias, monocitarias ¢
megacariocitarias. A célula indiferenciada linfoide, CFU-Linfo, origina os linfocitos tipo T
(timo-dependentes), linfocitos B (bursa-simile-dependentes) e linfocitos citotoxicos (Célula
Natural Killer) (LORENZI, 2011).

Na figura 1 € possivel observar a hierarquia da hemopoese, iniciando pelo primeiro
progenitor hematopoiético, a unidade formadora de coldnias linfoide/mieloide (CFU-LM), que
produz todas as linhagens hematopoiéticas. O CFU-LM diferencia-se em unidade formadora de
coldnias linfoide, denominada CFU-Linfo, que produz apenas células de origem linfoide e em
unidade formadora de colonia granulocitica/eritroide/monocitica/megacariocitica, denominada
CFU-GEMM, que produz apenas células de origem mieloide. A CFU-GEMM se diferenciara
em unidades formadoras de coldnias da linhagem megacariocitica (BFU-Meg), eritrocitica
(BFU-E), eosinofilica (CFU-Eo), basofilica (CFU-Baso), neutrofilica (CFU-G) e monocitica
(CFU-M) formando plaquetas, eritrocitos, eosinodfilos, basoéfilos, neutrofilos e mondcitos

maduros, respectivamente (RIEGER; SCHROEDER, 2012; WERTHEIM; BAGG, 2014).

Figura 1: Hierarquia da Hemopoese
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As células sanguineas de origem mieloide ap6s maturas, saem da medula 6ssea e caem
na circulagdo para exercerem suas fungdes. As células que vao se diferenciar em linfocitos B
permanecem na medula dssea e apds maturas entram na circulagdo, migrando para os 6rgaos
linfoides secundarios. Ja as células que irdo se diferenciar em linfécitos T migram da medula
Ossea para o timo para ocorrer o processo de sele¢cdo e maturagdo, apds maduros vao para a
circulagdo e posteriormente para os 6rgios linfoides secundarios (CALADO; FALCAO, 2013;
MESQUITA JUNIOR et al., 2010).

A eritropoese ¢ responsavel pela produgdo da primeira linhagem celular, que inclui os
eritrocitos, células responsaveis pelo transporte de oxigénio dos pulmdes aos tecidos e
transportar gés carbonico dos tecidos aos pulmdes. A segunda linhagem sdo os leucoécitos,
formados por meio da leucopoese, o grupo mais heterogéneo de células sanguineas, tanto
morfologicamente quanto fisiologicamente, estdo envolvidas na resposta imunoldgica inata e
adquirida do organismo, onde principal objetivo ¢ a defesa contra agentes externos, como
bactérias, virus, fungos, parasitas e particulas estranhas ao meio interno. Por ultimo a terceira
linhagem originada pela trombopoese, que sdo as plaquetas, responsaveis pela hemostasia e
prevencgio de sangramento (CALADO; FALCAO, 2013; NG; ALEXANDER, 2017; RIEGER;
SCHROEDER, 2012; WERTHEIM; BAGG, 2014).

As células sanguineas maturas sdo constantemente regeneradas ao longo da vida a partir
de células-tronco hematopoiéticas através de diferentes estdgios de progenitores e maturagao,
dependendo de um microambiente adequado e de fatores de crescimento, também chamados de
fatores estimuladores de colonias, responsaveis por estimular a proliferacao e diferenciagdo de
células imaturas e a atividade funcional das células maturas. Por isso € necessario compreender
e reconhecer as diferentes linhagens de células sanguineas e seus estdgios de maturagao

(RIEGER; SCHROEDER, 2012).
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4 MORFOLOGIA FISIOLOGICA DAS CEL1ULAS SANGUINEAS MATURAS

Os leucdcitos, eritrocitos e plaquetas sao os componentes presentes na medula 6ssea e
no sangue periférico que possuem caracteristicas morfologicas definidas, podendo ser
distinguidas umas das outras por observacdo microscopica direta (KAWAHARA;
SHIOZAWA, 2015). A célula indiferenciada mieloide dard origem as linhagens granulociticas,
eritrocitdrias, monociticas e megacariocitica, ou seja, neutrdfilos, eosindfilos e basofilos,
eritrocitos, monocitos e plaquetas, respectivamente, e a célula indiferenciada linfoide originara
linfocitos do tipo T, B e células NK (KENT; DYKSTRA; EAVES, 2016).

Pode-se dividir os leucocitos em cinco tipos diferentes, conforme caracteristicas
especificas de coloracdo, morfologia nuclear e citoplasmatica, sendo estes neutréfilos,
eosinodfilos, basofilos, linfocitos e monocitos, os trés primeiros chamados de
polimorfonucleares, e os dois Gltimos de mononucleares, com e sem granulagdes secundarias
ou especificas, respectivamente. Essa divisdo compreende os leucdcitos imaturos e maduros
(CALADO; FALCAO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015; ROSENFELD, 2012).

As células citadas anteriormente sdo as formas maturas presentes no sangue periférico,
entretanto para que cada célula chegue ao seu estagio de maturagdo completo, sdo necessarias
células precursoras imaturas. Fisiologicamente, durante a leitura da distensdo sanguinea ¢
esperado encontrar apenas formas maturas, diferente da distensdo de medula 6ssea, onde ¢

possivel evidenciar células imaturas, ja que € o local de produgdo destas células (MESQUITA

JUNIOR et al., 2010).

Figura 2: Formula de Schilling
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Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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4.1 LINHAGEM MIELOIDE

4.1.1 Linhagem granulocitica

Para a formacao de leucécitos polimorfonucleares, que sdo os neutréfilos, eosinofilos e
basofilos, processo denominado leucopoese, a célula indiferenciada mieloide diferencia-se em
mieloblasto (MB), a primeira célula reconhecidamente granulocitica, que sofre divisao celular
originando o promielocito (PMC), que divide aproximadamente trés vezes em mielocito (MC)
que se divide uma vez, do qual derivam o metamielécito (MM), o bastonete (BT) e o
segmentado (SG), para formacao de neutrofilo, baséfilo e eosindfilo maduros, conforme o tipo
de granulos, conforme a Figura 3 (CALADO; FALCAO, 2013; LORENZI, 2011).

As granulagdes especificas dos eosindfilos sdo constituidas por proteinas basicas com
afinidade por corantes acidos, corando-as de alaranjado. As granulagdes especificas dos
basoéfilos sdo grandes e pouco numerosas com afinidade por corantes basicos devido aos seus
mucopolissacarideos acidos, portanto adquirem uma coloracdo azulada. As granulagdes
neutrdfilas sdo numerosas, delicadas e ndo possuem afinidade especifica por corante &cido ou
basico (BAIN, 2007; CALADO; FALCAO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015).

O mieloblasto, promieldcito e mieldcito, ou seja, células imaturas, ndo sdo encontradas
fisiologicamente no sangue periférico, quando presentes em grande quantidade no sangue
periférico denomina-se desvio a esquerda, o metamieldcito pode aparecer fisiologicamente em
algumas situagdes, como na gestacao. Desvio a esquerda € o aumento de neutrofilos jovens no
sangue periférico, devido a liberagdo acelerada dessas células pela medula dssea, que pode ser
decorrente de processos fisioldgicos, encontrados na gestagdo e em neonatos®, ou decorrentes
de processos patologicos, como infeccao e leucemia (BAIN, 2007; FAILACE; FERNANDES,
2015; LORENZI, 2011).

5 Terminologia para designar o periodo que compreende do dia do nascimento até o 28° dia de vida de um
individuo.
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Figura 3: Esquema série neutrofilica

MIELOCITO METAMIELGCITO  NEUTROFILO  NEUTROFILO
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Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

4.1.1.1 Neutréfilo segmentado

O neutroéfilo segmentado ¢ a forma matura do neutréfilo, sendo o leucocito mais
abundante presente no sangue, tem cerca de 10 a 14 um de tamanho, seu nticleo € central, com
uma forte cor arroxeada, possui cerca de dois a cinco lobulos, que estio interligados por meio
de filamentos de cromatina, cromatina grosseira e condensada. O citoplasma ¢ abundante e
acidofilo, com coloragdo rosa esmaecida e granulagdes inespecificas e especificas finas

(CALADO; FALCAO, 2013; BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015).

Figura 4: Fotomicrografia de Citomorfologia de Leucoécitos. Neutrofilos Segmentados

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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4.1.1.2 Eosinoéfilo

O eosinéfilo maduro € redondo ou levemente oval, um pouco maior que o neutréfilo,
medindo entre 12 a 17 pum, seu ndcleo ¢ arroxeado e central, possui de dois a trés l6bulos,
cromatina grosseira. Seu citoplasma ¢ abundante e possui coloragdo rosa, com granulagdo
inespecifica e especifica esférica, esta ultima ¢ maior que as granulacdes especificas dos
neutrofilos, sendo a caracteristica mais notavel do eosindfilo, com afinidade por corante dcido
tornando-se laranja devido ao seu conteudo bésico (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; MELO;
SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).

Figura 5: Fotomicrografia de Citomorfologia de Leucdcitos. Eosinofilos Segmentados

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

4.1.1.3 Basofilo

O basofilo possui aproximadamente 10 a 16 um, seu nticleo € central possui de dois a
trés lobulos, sendo dificilmente visualizado devido aos numerosos granulos preto-ptrpuras
grosseiros presentes no seu citoplasma abundante rosa, cromatina densa e seus granulos

possuem afinidade por corante basico tornando-se azulado devido ao seu contetdo acido

(BAIN, 2007; LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).
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Figura 6: Fotomicrografia de Citomorfologia de Leucoécitos. Basofilos

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

4.1.2 Linhagem monocitica

A célula indiferenciada mieldide pode-se diferenciar em monoblasto, em sequéncia o
promondcito, uma forma intermedidria e, por fim, o mondcito maduro (CALADO; FALCAO,

2013; LORENZI, 2011).

4.1.2.1 Mondcito

O mondcito, uma célula mononuclear, possui morfologia celular bem variavel, sendo
esta uma caracteristica importante. Geralmente ¢ maior que os outros leucocitos, mede
aproximadamente 12 a 20 um com contorno irregular, a relagdo ntcleo/citoplasma ¢ baixa, o
nucleo ¢ azul arroxeado grande, irregular, central e com chanfraduras marcadas, possui
cromatina delicada e sem nucléolos visiveis. Seu citoplasma ¢ abundante, levemente basoéfilo
com colora¢do cinza-azulado, com granulagdes finas inespecificas lilds e pode conter vactiolos

(BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015; ZAGO, 2013).
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Figura 7: Fotomicrografia de Citomorfologia de Leucocitos. Monocitos

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus, Laboratério de Hematologia Clinica, Universidade Federal de
Santa Catarina

4.1.3 Linhagem eritroide

Na medula 6ssea, a célula indiferenciada pluripotente diferencia-se na primeira célula
da linhagem eritroblastica, o proeritroblasto (PE) que diferencia-se em eritroblastico basofilo
(EB). O EB diferencia-se em eritroblasto policroméatico (EPC), este ultimo divide-se em uma
unica célula-filha, sendo esta o eritroblasto ortocromatico (EO), que da origem um reticuldcito
(Rt), por ultimo, o Rt dara origem a célula matura final, o eritrocito (LEE et al., 1996;
LORENZI, 2011).

Figura 8: Esquema série eritroide

PROERITROBLASTOD ERITROBLASTO ERIMROBLASTO  ERITROBLASTO  RETICULOCITO ERITROCITO
BASGFILO POLICROMATICO ORTOCROMATICO

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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4.1.3.1 Eritrécito

O eritrécito possui cerca de 7 um de didmetro, sem nucleo, possui forma de um disco
biconcavo com contorno circular, onde a espessura da borda mede aproximadamente 2,6 um e
o centro 0,8 um, tornando o eritrécito uma célula com a borda mais corada e o centro mais
claro, ou seja, uma area de palidez central ocupando cerca de um tergo da célula, (LORENZI,

2011; MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).

Figura 9: Fotomicrografia de Citomorfologia de Eritrécitos

Microscopia oOptica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

4.1.4 Linhagem Megacariocitica

A célula indiferenciada mieldide pode-se diferenciar em megacarioblasto, a primeira
célula da linhagem megacariocitica. Em sequéncia o megacarioblasto dard origem ao
megacariocito basofilo e acidofilo, cujos os citoplasmas fragmentam-se dando origem as

plaquetas (CALADO; FALCAO, 2013; LORENZI, 2011).

4.1.4.1 Plaqueta

As plaquetas s3o pequenos fragmentos celulares derivados do citoplasma do
megacariocito na medula 6ssea, medem de um a trés um de didmetro, arredondada ou ovoide,

sdo cinza-azuladas, anucleadas, possuem granulos azurofilos pequenos. No sangue
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anticoagulado com EDTA as plaquetas geralmente encontram-se dispersas, ja no sangue nativo
as plaquetas possuem uma tendéncia a agregar-se (BAIN, 2007; CALADO; FALCAO, 2013;
MELO; SILVEIRA, 2015).

Figura 10: Fotomicrografia de Citomorfologia de Plaquetas

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

4.2 LINHAGEM LINFOIDE

A célula indiferenciada linfoide diferencia-se em linfoblasto, na sequéncia gera o
prolinfécito que dara origem aos linfocitos T e B maduros e células exterminadoras naturais

(NK) (LORENZI, 2011).

Figura 11: Esquema série linfoide

PROLINFOCITO LINFOEITO LINFOEITO PLASMOCITO
GRANDE PEQUEND

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina



37

4.2.1 Linfocito

O linf6cito, uma célula mononuclear, mede cerca de 10 a 16 pm, com linfocitos
pequenos medindo de 10 a 12 um e linfocitos grandes medindo de 12 a 16 um. Os linfocitos
pequenos sdo predominantes, possuem formato redondo com contorno regular, elevada relagdo
nucleo/citoplasma, com um nucleo grande e redondo, cromatina condensada e de coloracao
azul arroxeada, possui citoplasma basofilo escasso de coloragdao azul celeste. Os linfocitos
grandes representam cerca de 10% dos linfocitos, possuem contorno irregular, menor relagao
nucleo/citoplasma, com um nucleo grande, cromatina menos condensada e de coloracdo azul
arroxeada, possui citoplasma basofilo abundante de coloracdo azul celeste. Podem apresentar
poucos granulos azurdfilos inespecificos ou primdrios contendo enzimas lisossomicas,
chamado de linfocitos granular (BAIN, 2007; CALADO; FALCAO, 2013; LORENZI, 2011;
PALMER et al., 2015).

Figura 12: Fotomicrografia de Citomorfologia de Leucdcitos. Linfocitos

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de
Santa Catarina
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5 ALTERACOES ADQUIRIDA E HEREDITARIA DOS LEUCOCITOS

As alteragdes leucocitarias podem ser classificadas em quantitativas e qualitativas. As
alteracdes quantitativas envolvem o numero de leucocitos, que pode estar aumentado ou
diminuido, leucocitose e leucopenia, respectivamente, que pode ser as custas de um tipo celular
ou de todos. O aumento de neutrofilos, eosinofilos, basofilos, linfocitos € mondcitos €
conhecido como neutrofilia, eosinofilia, basofilia, linfocitose € monocitose, respectivamente,
j4 a diminuigdo ¢ neutropenia, eosinopenia, linfopenia e monicitopenia, respectivamente. O
termo basopenia ndo ¢ comumente utilizado, visto que em muitas analises de distensao
sanguinea nao ¢ possivel evidenciar a presenga do basoéfilo, portanto torna-se dificil dizer que
estd com uma contagem diminuida. As alteracdes qualitativas envolvem alteragdes na
morfologia da célula, que pode ser nuclear ou citoplasmatica, podendo ou ndo ocorrer perda da
funcdo celular (BAIN, 2007; NIERO-MELO; RESENDE; GAIOLLA, 2013).

As alteracdes quantitativas e qualitativas podem ser fisiologicas ou patologicas. As
alteracdes fisioldgicas englobam, por exemplo, as que sdo evidenciadas na gestacao, nos idosos,
recém-nascidos, criangas e apos exercicio fisico. As alteragdes patologicas estdo presentes na
infeccdo, inflamagdo, resposta medicamentosa, intoxicagdo, queimadura, leucemia e linfoma,
por exemplo. Ainda, as alteracdes qualitativas e quantitativas podem ser divididas em
adquiridas e hereditarias.

As alteragdes qualitativas nucleares e citoplasmaticas adquiridas sd3o a
hipersegmentagdo; e as granulagdes toxicas, Corpos de Dohle e vacuolizagdes nos neutréfilos,
respectivamente. J4 as alteragdes qualitativas nucleares e citoplasmaticas hereditarias sdo a
anomalia de Pelger-Hiiet e macropolicitos; e anomalia de Alder-Reilly, anomalia de May-

Hegglin e Sindrome Chédiak-Higashi, respectivamente.

5.1 ALTERACAO NUCLEAR

5.1.1 Hipersegmentacio

A hipersegmentacdo ¢ uma situa¢do na qual os neutrofilos possuem um numero

aumentado de 16bulos nucleares distintos, onde seu nucleo € dividido em cinco ou mais 16bulos.
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6 e patologicamente na anemia

Ocorre fisiologicamente durante a gestacdo e senescéncia
megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12 e/ou acido folico e infecgdes, por exemplo

(BAIN, 2007; FAILACE; FERNANDES, 2015; PALMER et al., 2015).

Figura 13: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Hipersegmetagdo de
neutrofilos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

5.1.2 Anomalia de Pelger-Hiiet

A anomalia de Pelger-Hiiet é uma alteracdo autossomica dominante benigna
caracterizada pela diminuigdo da segmentacdo do nucleo dos granulocitos e a cromatina com
aspecto grosseiro, gerando um aparente assincronismo de maturagdo, visto que o citoplasma
apresenta coloracdo tipica e granulagdes especificas finas normais, mas o nicleo encontra-se
na forma de bastdo. Nos individuos heterozigotos € observado neutr6filos com cromatina mais
densa e nucleo bilobulado em forma de haltere, ja nos individuos homozigotos, situagdo rara,
os neutrofilos possuem nucleos arredondados ou ovais. Apesar da alteracdo nuclear presente na

anomalia de Pelger-Hiiet, a atividade fagocitica e enzimatica do neutrofilo ¢ aparentemente

¢ Senescéncia é o processo fisioldgico de envelhecimento ao nivel celular ou o conjunto de fendmenos associados

a este processo.
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normal (BOROVIK et al., 2013; CALDERAN et. al., 2008; FAILACE; FERNANDES, 2015;
LORENZI, 2011).

Figura 14: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Anomalia de Pelger-Hiiet
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Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

5.2 ALTERACAO CITOPLASMATICA

5.2.1 Granulacio téxica

As granulagdes toxicas possuem coloracao basofilica, sio maiores que as granulacdes
primarias normais e estdo presentes no citoplasma de neutréfilos segmentados e bastonetes.
Refletem a uma perturbacdo na maturagdo do neutrofilos, devido sua producdo rapida pela
medula 6ssea e diminui¢ao no tempo de maturagdao, com persisténcia dos granulos azurofilos
ou primarios nas células maturas que deveriam ser substituidas pela granulagdo secundaria ou

especifica. Ocorre durante um quadro de infec¢do, inflamacado, terapias com G-CSF e GM-CSF
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e gestagdo, este ultimo ocorre fisiologicamente (BAIN, 2007; MELO; SILVEIRA, 2015;
PALMER et al., 2015; SALGADO, 2007).

Figura 15: Fotomicrografia de Alteragdo Leucocitaria Qualitativa. Granulagdo toxica em
neutrofilos

0

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus, Laboratério de Hematologia Clinica, Universidade Federal de
Santa Catarina

5.2.2 Corpusculo de Dohle

Os corpusculos de Dohle sdo inclusdes basofilas pequenas no citoplasma da célula, de
coloragdo azul-palida, inicas ou multiplas, com aproximadamente de um a dois pm de
diametro, vistas na periferia dos neutréfilos. Sdo resultantes da agregacdo do reticulo
endoplasmatico e granulos de glicogénio. Sdo evidenciados nas infecc¢des, inflamagdes,
resposta medicamentosa, anomalia de May-Hegglin, SMD e gravidez, este ultimo ocorre

fisiologicamente (BAIN, 2007; MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).
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Figura 16: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Corptsculo de Dohle

Seta preta: Corpusculo de Dohle. Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico,
Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica,
Universidade Federal de Santa Catarina

5.2.3 Vacuolo

A vacuolizagao citoplasmatica pode aparecer em qualquer célula, sendo mais frequente
nos neutréfilos, podendo ser vactiolos pequenos ou grandes. Indica produ¢dao medular deficiente
das células, gerando perda de integridade da membrana celular e da granulagdo, decorrentes da
fusdo dos granulos com um vacuolo fagocitico. Os vactiolos estdo presentes em intoxicagdes
por benzeno e infecgdes, por exemplo. In vitro pode ser artefato de armazenamento, devido a
exposicdo prolongada ao anticoagulante acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (BAIN,

2007; MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).

Figura 17: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Vacuolos em neutrofilo

) W

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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5.2.4 Bastonete de Auer

O bastonete de Auer sdo bastdes em forma de agulha, de coloragdo azul-arroxeada,
formados por agrupamentos de materiais lisossomais. S3o encontrados no interior dos
mieloblastos leucémicos na leucemia mieloide aguda (LMA). Quando h4 numerosos bastonetes
de Auer, formando feixes, chama-se de faggot cells, encontrado no interior de promieldcitos
anormais na leucemia promielocitica aguda (LPA). E um marcador especifico para neoplasias
da linhagem mieldide e coram-se positivamente a mieloperoxidase. Quando vistos, devem ser

relatados (BAIN, 2007; PALMER et al., 2015).

Figura 18: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Bastonete de Auer

Seta preta: Bastonete de Auer. Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloracdo
May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratério de Hematologia Clinica, Universidade
Federal de Santa Catarina

5.2.5 Anomalia de Alder-Reilly

A anomalia de Alder-Reilly (AR) € uma alteragdo autossdmica recessiva devido a um
erro metabdlico que altera o metabolismo das granulagdes lisossomais dos leucdcitos, o que
leva ao acimulo desses granulos azuréfilos no citoplasma dessas células, que podem mostrar
uma zona clara ao seu redor. A anomalia de Alder-Reilly estd associada a mucopolissacaridiose
grupo de doencas metabodlicas onde faltam as enzimas lisossdmicas que decompdem os
mucopolissacarideos (BHAN et al.; 2019; FAILACE; FERNANDES, 2015; MELO;
SILVEIRA, 2015).
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Figura 19: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Anomalia de Alder-Reilly

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

5.2.6 Anomalia de May-Hegglin

A anomalia de May-Hegglin (MHA) ¢ uma alteragdo autossomica dominante rara,
caracterizada por corpos de inclusdo azul nos granul6citos € monocito, um grau variavel de
trombocitopenia, com presenga de macroplaquetas e plaquetas gigantes. As inclusdes
citplasmaticas basoéfilas vistas nos granuldcitos e mondcitos na MHA sdo semelhantes a corpos
de Dohle, entretanto mais proeminentes, numerosas, definidas, ndo localizadas na periferia das
células e intensamente mais corada de azul que os corpos de (LORENZI, 2011; MELO;
SILVEIRA, 2015). A inclusdo citoplasmatica ¢ resultante da deposi¢do da cadeia pesada da
miosina nos leucocitos. A MHA ¢ causada por anormalidades no gene MYH9 localizado no
cromossomo 22q12-13, resultando na produ¢do desordenada da cadeia pesada da proteina
miosina ndo—muscular do tipo Ila, uma proteina citoplasmatica expressa nas plaquetas

(FAILACE; FERNANDES, 2015; HUSSEIN; GOMEZ; KADIR, 2013).
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Figura 20: Fotomicrografia de Alteragdo Leucocitaria Qualitativa. Anomalia de May-Hegglin

Seta preta: Macroplaqueta. Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloracdo
May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratério de Hematologia Clinica, Universidade
Federal de Santa Catarina

5.2.7 Sindrome Chédiak-Higashi

A anomalia de Chédiak-Higashi é uma altera¢ao autossomica recessiva rara, ocasionada
por mutagdes genéticas, sendo a principal a mutagdo do gene regulador do transporte lisossomal
(LYST ou CHSI), gerando um defeito genético da fusdo da proteina de membrana lisossomal
das células. Nessa anomalia visualiza-se granulagdes azuréfilas gigantes patognoméonicas’ no
citoplasma de diversas células, como leucocitos e plaquetas, facilmente diagnosticada. A
anomalia de Chédiak-Higashi é incompativel com a vida por conta da disfungdo fagocitaria
primaria e, consequente, suscetibilidade as infec¢des (BAIN, 2007; BEZERRA; SANTO-
VELOSO; ANTUNES, 2019; MENDES; CARTAXO, 2018).

7 Termo médico que se refere a sinal ou sintoma especifico de uma determinada doenga.
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Figura 21: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Anomalia de Chédiak-
Higashi

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloracdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratdrio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

5.3 ALTERACAO NUCLEAR E CITOPLASMATICA

5.3.1 Linfécitos atipicos

O linfécito atipico é uma alteracdo adquirida com anormalidades como aumento no
tamanho celular, até 30 um, imaturidade nuclear, falta de condensac¢do da cromatina, contorno
celular e nuclear irregulares, nucléolo visivel, lobulagao nuclear irregular, citoplasma basofilico
e abundante que se indenta em torno dos eritrdcitos proximos, podendo conter vacuolos e
granulos azurodfilos. Sdo formas intermediarias de ativagdo dos linfécitos e aparecem em
decorréncia de estimulos antigénicos virais e outros estimulos imunologicos. Pode ser do tipo
plasmocitario, monocitéide ou leucocitdide com morfologias distintas, acompanhas de
leucocitose as custas de linfocitose (BAIN, 2007; NIERO-MELO; RESENDE; GAIOLLA,
2013; OLIVEIRA et. al., 2009; PALMER et al., 2015).
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Figura 22: Fotomicrografia de Alteracdo Leucocitaria Qualitativa. Linfocitos atipicos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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6 ALTERACOES DOS ERITROCITOS

O eritrocito, também chamado de hemacia ou gldobulo vermelho, ¢ uma célula de origem
mieloide, assim como os leucocitos, originadas a partir da eritropoese, regulada em varios
estagios de maturagdo para garantir producdo suficiente de hemécias em resposta a demanda
fisiologica e patologica (BARMINKO; REINHOLT; BARON, 2015).

As alteracdes que ocorrem na série vermelha podem ser quantitativas ou qualitativas,
ambas s3o de extrema importancia e devem ser avaliadas juntamente. As qualitativas envolvem
alteragdes de coloragdo, tamanho, morfologia e inclusdes em eritrocitos, realizadas por meio da
hematoscopia de laminas coradas por métodos panéticos (GUALANDRO, 2013). E importante
salientar que nem sempre estas alteracdes estdo associadas a quadros patologicos, pois em
algumas situacdes fisiologicas é possivel verificar a presenca das mesmas, como por exemplo,

durante a gravidez, demonstrando a relevancia de compreender a histdria clinica do individuo.

6.1 ALTERACAO NA COLORACAO OU ANISOCROMIA

A anisocromia descreve a variabilidade no grau de coloragdo ou hemoglobinizag¢do dos
eritrocitos, variando entre hipocromia, normocromia e hipercromia na mesma distensdao
sanguinea. Pode-se notar a presenca de anisocromia através do HDW, um indice hematimétrico
que indica a amplitude de distribuicdo da concentragdo de hemoglobina nos eritrocitos, com
valor de referéncia de 1,82 a 2,64 g/dL (BAIN, 2007). A anisocromia indica uma situagao de
mudanca, por exemplo, como a que ocorre na anemia por deficiéncia de ferro durante
tratamento ou na regressao da anemia de doencga cronica (MELO; SILVEIRA, 2015; NAOUM
PC; NAOUM FA, 2008).

6.1.1 Hipocromia

A hipocromia ¢ a reducdo da coloragao do eritrécito, com palidez que ocupa grande
parte central da célula, devido a baixa concentracdo de hemoglobina (GUALANDRO, 2013;
MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015). A hipocromia pode ser generalizada, ou seja,
todos os eritrocitos da distensdo sanguinea sao afetados, ou pode afetar apenas uma populagao

de células, ou seja, alguns eritrocitos da distensdo sanguinea encontram-se hipocromicos. A
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hipocromia pode gerar diminui¢do no indice hematimétrico CHCM (Concentragdo da
Hemoglobina Corpuscular Média), cujo valor de referéncia ¢ de 31,6 a 34,9 g/dL (BAIN, 2007).
Sao variadas as causas de hipocromia, como por exemplo, anemia ferropriva, entretanto os
eritrocitos de criangas sadias sdo geralmente levemente hipocrémicos, quando comparado com

adultos, indicando uma hipocromia fisioldgica (NAOUM PC; NAOUM FA, 2008).

6.1.2 Policromasia

A policromasia ¢ uma situagdo onde os eritrocitos ficam com uma coloragio roseo-
azulada devido a captacdo simultdnea do corante eosina pela hemoglobina e dos corantes
basicos pelo RNA ribossémico residual (BAIN, 2007; MELO; SILVEIRA, 2015). Os
eritrocitos com policromasia sdo imaturos com caracteristicas de reticuldcitos em
transformagao para eritrdcitos € possuem o tamanho maior que um eritrécito maduro normal.
A policromasia ¢ evidenciada em situacdes de estresse hematopoiético onde os reticulocitos
imaturos sdo liberados para o sangue periférico durante estimulo medular mediante os altos
niveis de eritropoietina, como durante o tratamento terapéutico com ferro ou folatos e na anemia

hemolitica (GUALANDRO, 2013; NAOUM PC; NAOUM FA, 2008; PALMER et al., 2015).

6.2  ALTERACAO NO TAMANHO OU ANISOCITOSE

A anisocitose ¢ o aumento na variagdo do tamanho dos eritrocitos, considerada
inespecifica, onde o RDW (Amplitude de distribuicdo dos eritrocitos), fornecido por
equipamentos automatizados, fornecerd um valor alto, cujo valor de referéncia ¢ de 9,9 a 15,5%.
Na distensdo sanguinea ¢ possivel evidenciar a presenga de eritrocitos normociticos e
microciticos, normociticos € macrociticos ou microciticos € macrociticos, este ultimo chamado
de anisocitose dimorfica, onde hé presenca de duas populagdes distintas de eritrocitos (BAIN,

2007; PALMER et al., 2015).

6.2.1 Micrdcitos e microcitose

Micrécitos sdo hemacias de tamanho pequeno, inferior a 7 pm. E possivel comparar o

diametro do eritrécito com o nucleo do linfocito pequeno, que mede aproximadamente 8,5 pm,
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para facilitar a identificagdo dos micrécitos. Se todos ou a maioria dos eritrocitos forem
microcicitos, chama-se de microcitose € 0 VCM (Volume Corpuscular Médio), cujo valor de
referéncia ¢ de 82 a 98 fL, sera baixo, ou seja, inferior a 82 fL, mas se apenas algumas hemacias
estiverem microciticas, chama-se apenas de microcitos e pode ndo gerar diminui¢do no VCM.
(BAIN, 2007). Sao diversas as causas de microcitose, como deficiéncia de ferro (CALADO;
FALCAO, 2013; GUALANDRO, 2013; PALMER et al., 2015).

6.2.2 Macrocitos e macrocitose

Macrdcitos sdo hemécias de tamanho aumentado, maior que 9 um, podem ter formato
redondo ou oval. Se todos ou a maioria dos eritrécitos forem macrociticos chama-se de
macrocitose ¢ o VCM serd superior a 98 fL., mas se apenas algumas hemadcias estiverem
macrociticas, chama-se apenas de macrocitos e pode ndo gerar aumento no VCM. As causas de
hemécias macrociticas sdo variadas, como por exemplo, na anemia megaloblastica por
deficiéncia de vitamina B12 e/ou é4cido folico. Além das causas patologicas existem situagdes
fisiologicas onde ha hemdcias macrociticas, como em sangue de recém-nascido, gravidez e
1dosos, os dois ultimos com discreta macrocitose (BAIN, 2007, GUALANDRO, 2013;
PALMER et al., 2015).

6.3  ALTERACAO NA DISTRIBUICAO

6.3.1 Formacgao de rouleaux

A formagdo de Rouleaux ¢ uma situagao onde os eritrocitos encontram-se empilhados,
lembrando uma pilha de moedas. Geralmente ocorre quando a concentracdo plasmatica de
proteinas de alto peso molecular aumenta, onde as cargas negativas ao redor das hemacias
responsaveis pela repulsdo entre elas sdo anuladas, reduzindo a repulsdo e gerando o Rouleaux.

In vivo ® aparecem na gestagio, inflamagio e mieloma multiplo, in vitro ° surgem quando a gota

8 Que ocorre dentro de um organismo ou em tecido vivo.

9 Expressdo utilizada para designar as experimentagdes que sdo efetuadas fora do individuo, ou seja, em tubos de
ensaio.



51

de sangue permanece por muito tempo na lamina antes da distensdo, sendo um artefato

(GUALANDRO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).

6.4 ALTERACAO NA FORMA OU PECILOCITOSE

A pecilocitose ¢ quando ha um aumento no nimero de eritrocitos com formas anormais,
podendo ser devido a producao de células anormais na medula ou danos nas mesmas apos
liberagdo para o sangue periférico. Na maioria das vezes a pecilocitose ¢ um achado
inespecifico, mas sdo indicios de algumas patologias. J& outros sdo patognomdnicos, como 0s

drepandcitos, indicativos de anemia falciforme (BAIN, 2007; GUALANDRO, 2013).

6.4.1 Drepandcito

O drepanocito ou célula falciforme ¢ uma célula em forma de foice ou meia-lua, com
pelo menos uma extremidade pontiaguda, o que diferencia do ovaldcito (BAIN, 2007;
FAILACE; FERNANDES, 2015; PALMER et al., 2015). E um tipo de célula muito especifico
exclusivamente relacionado a presenca da hemoglobina S (Hb S) no interior dos eritrocitos, que
se polimeriza, precipita e traciona a membrana da célula, deformando-a, indicando anemia
falciforme (BAIN, 2007). Quando a célula falciforme tem a forma delgada ¢ possivel que esteja
no seu estado irreversivel, enquanto que na forma de meia-lua pode ser do tipo reversivel

(MELO; SILVEIRA, 2015; NAOUM PC; NAOUM FA, 2008).

6.4.2 Coddcito

O coddcito, também chamado de célula em alvo ou target cells, ocorre devido a maior
concentracdo de hemoglobina na regido central do eritrécito, adquirindo uma coloragdo mais
densa no meio da area de palidez central, em volta ha uma anel branco e na periferia um anel
de coloragdo normal. Formam-se devido a um excesso de membrana, como na ictericia
obstrutiva e na deficiéncia hereditaria de lecitina-colesterol aciltransferase (LCAT) ou devido
a reducdo do conteudo citoplasmatico sem redugdo proporcional da membrana celular, como

na deficiéncia de ferro, talassemias e hemoglobinopatias, associado a microcitose ou a
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hipocromia (BAIN, 2007, GUALANDRO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015; NAOUM PC;
NAOUM FA, 2008).

6.4.3 Acantocito

O acantocito ¢ uma célula espiculada contraida, geralmente esférica, com duas a vinte
projecdes espiculadas irregulares de comprimentos variados distribuidas irregularmente na
superficie celular, sendo uma deformagdo irreversivel que ocorre in vivo. Decorrem de
alteragdes na composi¢dao dos lipideos da membrana celular dos eritrocitos. Aparecem nas
situagdoes de hipofuncdo esplénica, poés-esplenectomia, hepatopatia avangada e na
abetalipoproteinemia hereditaria ou sindrome de Bassen-Kornzweig (BAIN, 2007; FAILACE;
FERNANDES, 2015; PALMER et al., 2015).

6.4.4 Queratocito

O queratocito € uma célula desprovida de uma parte da forma de disco normal, adquire
forma de célula “mordida” ou chifre, com pares de espiculas, geralmente duas, as vezes quatro
ou seis. Essa célula se origina de uma ou mais tentativas de fagocitose pelos macrofagos
esplénicos e também pela ruptura de pseudovactiolos periféricos e posterior fusdo de
membranas contrapostas quando hé dano traumatico aos eritrocitos (MELO; SILVEIRA, 2015;
PALMER et al., 2015). Pode estar presente no choque com prétese cardiaca defeituosa, na
anemia hemolitica microangiopatica, na coagulagao intravascular disseminada (CIVD) e dentre

outas causas (BAIN, 2007; NAOUM PC; NAOUM FA, 2008).

6.4.5 Esquizécito

O esquizocito ¢ um fragmento de eritrdcito, ou seja, € menor que um eritrdcito integro,
com uma morfologia bastante varidvel e irregular, muitos sao espiculados, mas outros possuem
uma membrana celular pequena para o volume citoplasmatico, transformando-se em
esferoesquizdcitos. Aparecem na piropecilocitose heredidtia e em situagdes de lesdo mecanica,
este ultimo acompanhado geralmente de queratocitos (BAIN, 2007; MELO; SILVEIRA, 2015;
NAOUM PC; NAOUM FA, 2008; PALMER et al., 2015).
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6.4.6 Equindcito

O equindcito € uma célula desprovida da forma em disco, apresentando de dez a trinta
espiculas, com forma e distribui¢do regulares na superficie, conhecida como células crenadas
(MELO; SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015). A equinocitose pode estar relacionada ao
aumento dos acidos graxos no plasma, a formagao de lisolecitina e a diminui¢do na quantidade
de adenosina trifosfato (ATP), deixando a célula crenada, entretanto, ¢ reversivel. In vitro pode
ser um artefato de estocagem da distensdo sanguinea, entretanto, in vivo, a equinocitose pode
aparecer fisiologicamente em recém nascidos e patologicamente em hepatopatias, caréncia
nutricional por fosfato, deficiéncia de piruvatoquinase, tratamento com heparina ¢ uremia, por

exemplo (BAIN, 2007; FAILACE; FERNANDES, 2015)

6.4.7 Dacriocito

O dacridcito € o eritrocito em forma de gota ou lagrima que sofreu estiramento
excedendo seu limite de elasticidade ao passar nas fenestragdes entre corddes e sinus medulares
do bago, tornando-se deformado (FAILACE; FERNANDES, 2015; PALMER et al., 2015). O
aparecimento de dacriocitos ¢ um grande indicio de mielofibrose idiopatica ou secundaria, onde
devido a hipofunc¢do da medula dssea o bago passa a produzir as células sanguineas. Além da
mielofibrose, os dacridcitos podem ser surgir na anemia megalobldstica, em pacientes
esplenectomizados e, em menor propor¢ao, algumas anemias hemoliticas e na diseritropoese

(GUALANDRO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015).

6.4.8 Ovalocito e eliptocitos

Os eliptécitos e ovaldcitos sdo utilizados muitas vezes como sindénimos, entretanto
alguns autores, Bain (2007), Gualandro (2013), Palmer et al. (2015), Melo e Silveira (2015)
sugerem que o termo eliptdcito seja utilizado para o eritrocito cujo maior eixo € o dobro do eixo
menor e ovalocito quando cujo maior eixo € inferior ao dobro do eixo menor. Segundo Failace
e Fernandes (2015), realizar a distingdo dos eliptocitos e ovalodcitos através das medidas do seu
eixo ou didmetro ¢ irrelevante, afirmando que alguns possuem formato ovoide, com

extremidade mais arredondada, outros possuem forma de charuto.
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Os eliptécitos ou ovalocitos podem aparecer em condigdes adquiridas em menor
quantidade, como na anemia por deficiéncia de ferro, anemia megaloblastica e sindrome
mielodispldsica, e condi¢des hereditarias em maior quantidade, como na eliptocitose
hereditaria, onde ¢ possivel evidenciar a presenca de muitos eliptocitos ou ovaldcitos,
decorrentes de alteragdes estruturais genéticas nas proteinas do citoesqueleto que compde a
membrana eritrocitéria, a espectrina e Banda 4.1. As alteracdes estruturais nas proteinas tornam
o citoesqueleto instavel e deformdvel quando passa através dos pequenos capilares da
microcirculagdo. Os ovaldcitos macrociticos, mais conhecidos como macrovalocitos, sao
caracteristicos da anemia megalobléstica (BAIN, 2007; FAILACE; FERNANDES, 2015;
GUALANDRO, 2013; LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015).

6.4.9 Esferocitos

Segundo Bain (2007), Gualandro (2013), Palmer et al. (2015), Melo e Silveira (2015)
os esferdcitos sdo eritrocitos de forma esférica ou aproximadamente esférica, ja segundo Failace
e Fernandes (2015), os esferdcitos ndo sdo esféricos, apenas possuem a biconcavidade reduzida
ou mantém a concavidade apenas em um dos lados. O esferdcito possui um didmetro inferior a
6,5 um porque perdeu por¢des de membrana devido as anormalidades herdadas ou adquiridas
do citoesqueleto e da membrana celular, mas sem perda equivalente do citosol, perdendo a
caracteristica de palidez central, tornando-se mais intensamente corado, Unica situagdo onde o
termo hipercromico € cabivel. O termo esferocito ¢ utilizado para células com didmetro
reduzido, j4 o termo microesferocito € utilizado para células com didmetro e volume reduzidos,
ou seja, microciticas. A elasticidade dos esferocitos € insuficiente para a passagem pela
circulacao esplénica, ficando retidos por muito tempo e hemolisam prematuramente. Os
esferdcitos aparecem na esferocitose hereditaria e na anemia imuno-hemoliticas, por exemplo

(NAOUM PC; NAOUM FA, 2008).
6.4.10 Estomatdcito
O estomatdcito ¢ uma célula ndo concava que apresenta um halo linear central

semelhante a uma boca resultante de anormalidades da membrana, como a expansao do folheto

interno da dupla camada lipidica que forma a membrana eritrocitaria. As vezes os estomatdcitos
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sdo artefatos de preparagdo nas zonas delgadas da distensdo sanguinea, mas podem surgir
ocasionalmente em individuos sadios € em recém-nascido. Patologicamente, aparecem nas
hepatopatias e na estomatocitose hereditéria, este ultimo ¢ uma anemia hemolitica rara que afeta
a permeabilidade da membrana do eritrocito (BAIN, 2007; GUALANDRO, 2013; MELO;
SILVEIRA, 2015; PALMER et al., 2015).

6.5 INCLUSOES ERITROCITARIAS

Além das alteragdes no tamanho (anisocitose), coloragdo (anisocromia) e morfologia
(pecilocitose), existem as inclusdes eritrocitarias, devido a presenca de remanescentes de
material nuclear ou de mitocondrias, como ocorre nas anemias, talassemias, intoxicagoes,
esplenectomia, e presenga de microrganismos e dentre outras situagdes. Fazem parte deste
grupo os corpos de Howell-Jolly, pontilhados basofilicos, Anel de Cabot, Corpos de
Pappenheimer e Corpos de Heinz (NAOUM PC; NAOUM FA, 2008). Estes achados na leitura
da distensdo sanguinea, auxiliam no diagnostico, entretanto em algumas situacdes sdo

necessarios exames e técnicas mais especificas para elucidagao do caso e diagndstico final.

6.5.1 Pontilhado basofilo

O pontilhado basofilo sdo pequenas e numerosas inclusdoes basofilas, ou seja, de
coloragdo azul, no citoplasma dos eritrécitos, contendo RNA. O pontilhado baséfilo pode ser
granulagdes finas, como evidenciado na anemia megaloblastica, anemia hemolitica e outros
estados de diseritropoese, € pode ser granulagdes grosseiras, como visto nas talassemias, na
deficiéncia hereditaria de pirimidina 5’-nucleotidase e na intoxicagao por chumbo ou por outros

metais pesados (BAIN, 2007; GUALANDRO, 2013; PALMER et al., 2015).

6.5.2 Howell-jolly

Os corpos de Howell-Jolly sao inclusdes eritrocitarias pequenas ou médias, arredondas,
basofilicas e geralmente tnicas (PALMER et al, 2015). O corpo Howell-Jolly ¢ um

remanescente de material nuclear, ou seja, DNA, proveniente da fragmenta¢do do nucleo ou de
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expulsdo incompleta do néicleo. As vezes é possivel evidenciar os corpos de Howell-Jolly nos
eritrocitos da medula 6ssea em individuo sadios, mas que sdo removidos pelo bago e nao
visualizados na distensao do sangue periférico. Fisiologicamente aparecem no sangue periférico
dos recém-nascidos devido a imaturidade do bago. Aparecem no sangue periférico apos
esplenectomia!® e alteragdes esplénicas, como na anemia falciforme e megaloblastica (BAIN,

2007; FAILACE; FERNANDES, 2015; GUALANDRO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015).

6.5.3 Corpusculo de Pappenheimer

O Corpusculo de Pappenheimer consiste em inclusdes basofilicas, pequenas, de
tamanho, forma e distribui¢do irregulares, formando pequenos conglomerados localizados
proximos a periferia do eritrécito (PALMER et al., 2015; MELO; SILVEIRA, 2015). O
Corpusculo de Pappenheimer contém ferro acumulado devido a sua ndo incorporagdo no
grupamento heme por causa do bloqueio maturativo, sendo formado por agregados de ferritina,
mitocondrias ou fagossomos que possuem ferritina agregada, portanto, o eritrocito que contém
o Corpusculo de Pappenheimer ¢ chamado de siredécito. O Corpusculo de Pappenheimer

aparece no hipoesplenismo e na sobrecarga de ferro (BAIN, 2007; GUALANDRO, 2013).

6.5.4 Corpo de Heinz

Os corpos de Heinz sdo pequenos granulos roxos irregulares redondos ou ovais
localizados, geralmente, na periferia dos eritrocitos, visualizados ap6s coloragao supravital com
azul de cresil brilhante, um corante indutor. Surgem apods oxida¢do da hemoglobina, onde as
cadeias de globina libertam-se do grupamento heme e precipitam-se, formando o corpo de
heinz, que normalmente sao removidos pelo baco. Sao visualizados na deficiéncia de glicose-
6-fosfato desidrogenase (G6PD), nas anemias hemoliticas, nas hemoglobinopatias por
hemoglobinas instaveis, nas intoxicagdes por drogas, em pacientes esplenectomizados e em
outras situacoes (MELO; SILVEIRA, 2015; NAOUM, 2000; NAOUM PC; NAOUM FA,
2008).

10 Remogio cirtrgica completa ou parcial do baco.
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6.5.5 Anel de Cabot

Os anéis de Cabot sdo filamentos finos aparecendo como estruturas anelares ou
dobradas em forma de oito, de coloragdo azulada, no interior do eritrocito. Sao decorrentes de
material remanescente de RNA ribossomico, ou seja, restos nucleares, sendo um sinal de
regeneragdo que podem ser observados na intoxica¢do por chumbo, anemia megaloblastica,

anemia hemolitica e apds esplenectomia (GUALANDRO, 2013; MELO; SILVEIRA, 2015).

6.6 RETICULOCITO

O reticuldcito (Rt) € célula um pouco maior que o eritrocito, com aproximadamente 8
um de didmetro, sem nucleo, citoplasma acidofilo, embora retém no citoplasma tragos de
basofilia, dando uma colora¢do conhecida como policromasia. Apds coloragcdo com azul-de-
cresil brilhante ¢ possivel visualizar um reticulado baséfilo (LORENZI, 2011; MELO;
SILVEIRA, 2015; ZAGO; CALADO, 2013).

Figura 23: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Reticulocitos

Microscopia oOptica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo Azul de Cresil Brilhante
contra -corada com May Grunwald-Giemsa: Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade
Federal de Santa Catarina
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Figura 24: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Alteracdes qualitativas

A. Eritrocitos normais; B. Anisocromia; C. Hipocromia; D. Policromasia (seta preta); E. Anisocitose, esferocitos
(seta vermelha) e eritroblastos (seta preta); F. Microcitos; G. Macrdcitos; H. Rouleaux; 1. Pecilocitose.
Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de
Santa Catarina



Figura 25: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Alteracdes qualitativas

A e B. Codocito; C e D. Acantocito; E e F. Queratocito; G e H. Equindcito; I e J. Dacridcito; K e L. Eliptocito e
ovaldcito; M e N. Esferocito; O e P. Estomatocito Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x,

sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Camila KrausLaboratério de Hematologia Clinica,
Universidade Federal de Santa Catarina




Figura 26: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Drepandcitos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus, Laboratério de Hematologia Clinica, Universidade Federal de
Santa Catarina




Figura 27: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Esquizdcitos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 28: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Inclusdes eritrocitarias

R

A e B. Pontilhado basofilo; C e D. Howell-Jolly; E e F. Anel de cabot. Microscopia 6ptica convencional, aumento

de 1.000x, sangue periférico, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus,
Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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7  ALTERACOES NAS PLAQUETAS

7.1 ALTERACAO NO TAMANHO

As plaquetas podem apresentar alteragdes no seu tamanho, quando o tamanho exceder
4 pum, mas ser inferior ao tamanho de um eritrocito e linfocito maduro ¢ chamada de
macroplaqueta e quando as plaquetas sdo maiores que essas células se chama plaqueta gigante.
Geralmente o aumento no tamanho das plaquetas esta relacionado a elevacao da sua produgao
pela medula 6ssea devido a sua destruicdo no sangue periférico (LOURENCO, 2013). Sao
evidenciadas em diversas situagdes, como na anomalia de May-Hegglin, trombocitopenia
hereditaria, sindromes mieloproliferativas e mielodisplasicas, coagulagdo intravascular
disseminada, pos-esplenectomia e dentre outras situacdes (BAIN, 2007; CALADO; FALCAO,
2013; MELO; SILVEIRA, 2015).

Figura 29: Fotomicrografia de Alteracdo Plaquetéria de tamanho. Macroplaquetas

Seta preta: Macroplaquetas. Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragio
May Grunwald-Giemsa: Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa
Catarina
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8 MEDULA OSSEA

A medula 6ssea ¢ o maior 6rgao hematopoiético ¢ um o6rgdo linfoide primario
extremamente complexo e organizado, responsavel pela produgdo, desenvolvimento,
maturagdo e destruicdo de eritrocitos, leucéceitos e plaquetas a partir da stem-cell. A medula
ossea ¢ dividida em vermelha e amarela, a medula 6ssea vermelha ¢ um material gelatinoso e
semifluido localizado no interior de ossos longos, responsavel pela hemopoese, ja a medula
amarela, que € composta de adip6citos, substitui a medula vermelha com a progressao da idade
e limita seu potencial de realizar a hemopoese, porém em situagdes de estresse, a medula
vermelha pode voltar a exercer essa funcio (CALADO; FALCAO, 2013; WERTHEIM;
BAGG, 2014).

Na pratica clinica ¢ comum a utilizagdo de exames laboratoriais com amostra de sangue
para diagnoéstico e progndstico, entretanto alguns estados patologicos necessitam de maior
investigacao através da avaliagdo laboratorial da medula ¢ssea, auxiliando no diagndstico final
e acompanhamento de doencas hematoldgicas como leucemias, anemias e plaquetopenias, por
exemplo, para isso o profissional responsavel pelo exame deve ter capacidade e conhecimento
para realiza-lo e estar em constante atualizacdo (FLEURY, 1999).

Pode-se extrair dois tipos diferentes de amostras para o exame da medula dssea, por
aspira¢do, conhecida como mielograma, ou por bidpsia da medula 6ssea. Existem diferengas
entre os dois tipos de materiais coletados, no material aspirado ¢ possivel visualizar melhor a
progressao da maturacdo e realizar uma avaliacdo morfoldgica mais detalhada das células, ja
no exame histologico com a bidpsia € possivel estimar melhor a celularidade da medula 6ssea
(PASQUINI; BITTENCOURT; MEDEIROS, 2013).

Durante o mielograma ¢ possivel avaliar a estimativa da celularidade, detalhamento da
estrutura celular e avaliacao de células tumorais. A distensdo de medula 6ssea fornece poucas
informagdes sobre a celularidade total da medula, ja que pode ocorrer ampla flutuagdo na
concentragdo celular provocada pela aspira¢ao de quantidades varidveis de sangue com medula
Ossea, ou seja, contaminagao de sangue periférico na hora da coleta. No mielograma ¢ possivel
visualizar os precursores celulares fisiologicamente, ou seja, as células imaturas, diferente do
sangue periférico onde a presenca de células precursoras ¢ uma situagdo nao fisioldgica.

Durante a avaliagdo da estimativa da celularidade a amostra pode ser classificada como
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normocelular, hipocelular e hipercelular, quando a produc¢io de células sanguineas se encontra

nos niveis normais, abaixo € acima, respectivamente.

8.1 MIELOBLASTO

O mieloblasto ¢ primeira célula da linhagem granulocitica, tem um didmetro de 12 a 20
um, possui uma forma um pouco ovalada com contorno ligeiramente irregular, com relagao
nucleo-citoplasma elevada, nucleo grande redondo ou ovalado, com padrao de cromatina difuso
e nucléolos geralmente evidentes. Seu citoplasma ¢ escasso, basofilo, granulagdes primarias
nem sempre muito visiveis dependendo da técnica de coloragdo utilizada e zona de golgi

ausente (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015; ZAGO, 2013).

Figura 30: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Mieloblastos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula ¢ssea (A) e sangue periférico (B e C), Coloragao
May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade
Federal de Santa Catarina

8.2 PROMIELOCITO

O promieldcito € uma célula redonda ou ovalada, mede cerca de 15 a 25 pm de diametro,
nucleo oval. Em relagdao ao mieloblasto, o promieldcito possui uma relagao nacleo-citoplasma
menor e citoplasma mais basofilo. Cromatina ligeiramente condensada e nucléolos aparentes,
zona de golgi evidente, com granulagdes primarias grosseiras e granulagdes secundarias, esta
ultima definem e diferenciam o promieldcito neutroéfilo, eosinofilo e basofilo devido as suas

caracteristicas tintoriais proprias (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015).
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Figura 31: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Promielocitos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.3 MIELOCITO

O mielécito ¢ uma célula redonda um pouco menor que o promieldcito, com didmetro
de 10 a 18 um, com nucleo redondo ou oval que pode ser excéntrico, cromatina moderadamente
condensada e sem nucléolos evidentes. Quando comparado ao promieldcito, o citoplasma do
mielocito ¢ mais acidofilo e possui granulagdes especificas, embora em menor quantidade,
responsaveis por definir e diferenciar o mieldcito neutréfilo, eosindfilo e basofilo devido as

suas caracteristicas tintoriais proprias (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015).

Figura 32: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Mielocitos

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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8.4 METAMIELOCITO

O metamielocito ¢ uma célula redonda, tem seu tamanho ainda mais reduzido em
compara¢do com as células anteriores, medindo de 10 a 15 um, possui nicleo reniforme, ou
seja, com morfologia semelhante a um rim, com cromatina grosseira, sem nucléolos evidentes.
Seu citoplasma ¢ acidofilo, abundante e com granulagdes especificas, responsaveis por definir
e diferenciar o metamieldcito neutrofilo, eosindfilo e basofilo devido as suas caracteristicas

tintoriais proprias (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015).

Figura 33: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Metamieldcitos

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.5 NEUTROFILO BASTONETE

O neutrofilo bastonete € uma célula matura redonda, mede cerca de 10 a 14 pm, possui
nucleo em ferradura ou bastao, ou seja, desprovida de 16bulos nucleares, citoplasma abundante,
acidofilo com granulacdes finas secundarias ou especificas (BAIN, 2007; LORENZI, 2011;
PALMER et al., 2015).
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Figura 34: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Neutrdfilos Bastonetes

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico (A e B) e medula 6ssea (C), Coloragao
May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus, Laboratorio de Hematologia Clinica,
Universidade Federal de Santa Catarina

8.6 MONOBLASTO

O monoblasto ¢ uma célula grande, maior que o mieloblasto, possui cerca de 20 a 30
um, com nucleo grande e redondo, cromatina delicada, nucléolos evidentes, citoplasma
basofilo, agranular e escasso com alta relagdo nucleo/citoplasma. Sdo vistos no sangue nas
leucemias agudas com diferenciagdo monocitica (BAIN, 2007; LORENZI, 2011; PALMER et
al., 2015).

8.7 PROMONOCITO

O promondcito mede cerca de 20 pm, mesmo tamanho do seu antecessor, entretanto seu
nucleo possui lobulagdo ou outra irregularidade, menor relagao ntcleo/citoplasma, a cromatina
nuclear ¢ mais condensada podendo ou ndo ser evidenciados nucléolos, o contorno celular ¢
irregular apresentando algumas projecdes citoplasmaticas, com citoplasma azul acinzentado.
Podem ser vistos no sangue periférico em condigdes reativas e em algumas leucemias (BAIN,

2007; LORENZI, 2011; PALMER et al., 2015).
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8.8 PROERITROBLASTO

O proeritroblasto (PE), uma célula redonda, ¢ a primeira célula da linhagem eritroide,
mede aproximadamente 18 um de didmetro, alta relagdo nucleo/citoplasma, nicleo redondo e
grande com cromatina frouxa, no interior do nucleo ¢ possivel visualizar nucléolos. Seu
citoplasma € escasso, intensamente basofilo, com halo perinuclear claro e pode exibir extrusdes

citoplasmaticas (LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015; ZAGO; CALADO, 2013).

Figura 35: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Proeritroblasto

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.9 ERITROBLASTO BASOFILO

O eritroblastico basoéfilo (EB) € célula um pouco menor que o proeritroblasto, medindo
cerca de 15 um de diametro, nicleo redondo e central, com cromatina mais condensada,
tornando os nucléolos menos visiveis, a relacdo nticleo/citoplasma ¢ menor. Seu citoplasma ¢
mais amplo e basofilo com regides mais claras (LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015;
ZAGO; CALADO, 2013).
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Figura 36: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Eritroblasto basofilo

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.10 ERITROBLASTO POLICROMATICO

O eritroblasto policromatico (EPC) possui em torno de 12 um de didmetro, o nticleo ¢
redondo e central, com cromatina mais grosseira, impedindo visualizagdo do nucléolo, com
relacdo nucleo/citoplasma menor quando comparada com as células anteriores, citoplasma
amplo. Neste momento ocorre a sintese da hemoglobina, produzindo uma coloragao pardacenta

(LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015; ZAGO; CALADO, 2013).

Figura 37: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Eritroblastos policromaticos

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Camila Kraus Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa
Catarina
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8.11 ERITROBLASTO ORTOCROMATICO

O eritroblasto ortocromatico (EO) possui cerca de 10 um de didmetro, nticleo redondo,
pequeno, central ou excéntrico, com cromatina densa e sem nucléolo, o citoplasma ¢ abundante
e torna-se acidofilo devido a grande quantidade de hemoglobina. Neste momento ocorre perda
do nlcleo para o parénquima medular e passagem da célula para a corrente sanguinea

(LORENZI, 2011; MELO; SILVEIRA, 2015; ZAGO; CALADO, 2013).

Figura 38: Fotomicrografia de Citomorfologia Eritrocitaria. Eritroblastos ortocromaticos

A e B. Eritroblastos ortocromaticos com nucleo; C. Eritroblasto ortocromatico expulsando ntcleo. Microscopia
optica convencional, aumento de 1.000x, medula dssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange
Lucia Blatt, Camila Kraus Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.12 LINFOBLASTO

O linfoblasto ¢ a primeira célula da linhagem linfoide, mede cerca de 15 a 20 um, possui
nuicleo redondo, cromatina frouxa, nucléolos geralmente evidentes, citoplasma basofilo,
escasso e sem granulagdes (LORENZI, 2011; BAIN, 2007). Segundo Palmer et al. (2015) os
linfoblastos ndo podem ser diferenciados de forma confidvel de alguns mieloblastos
indiferenciados ou pouco diferenciados, portanto, devem ser considerados e contados como

uma célula blastica, ou seja, blasto.
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Figura 39: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Linfoblastos
Microscopia oOptica convencional, aumento de 1.000x, sangue periférico, Coloragdo May Grunwald-Giemsa:
Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina

8.13 PROLINFOCITO

O prolinfocito mede cerca de 10 a 15 pum, ntcleo redondo, com a cromatina menos
frouxa que o linfoblasto e menos condensada que o linfécito maduro, podem ser evidenciados
os nucléolos, possui citoplasma mais abundante que a célula anterior, levemente basofilo,
podendo ter granulagdes (BAIN, 2007; CALADO; FALCAO, 2013; LORENZI, 2011;
PALMER et al., 2015).

Figura 40: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Prolinfocitos
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Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.
Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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8.14 PLASMOCITO

O plasmocito pode medir cerca de 8 a 10 um, um pouco maiores que os linfocitos
pequenos, ou medir em torno de 20 um. Possui forma oval, niicleo redondo ou oval e excéntrico,
cromatina aglomerada, baixa relacdo nucleo/citoplasma, citoplasma abundante e intensamente
basofilo e zona de golgi menos basofila proxima ao nucleo. Os plasmocitos ndo costumam estar
presentes fisiologicamente no sangue periférico, mas € possivel evidencia-los na medula dssea.
Podem estar presentes no sangue periférico no mieloma multimo e em situagdes reacionais,
como infecc¢do, inflamagdo, cirrose e dentre outras condi¢cdes (BAIN, 2007; CALADO;

FALCAO, 2013; PALMER et al., 2015).

Figura 41: Fotomicrografia de Citomorfologia Leucocitaria. Plasmdcitos

C g
A. Plasmocito; B. Plasmocito (seta preta) e Eritroblasto policromatico (seta vermelha); C. Plasmocito (seta preta);
Eritroblasto ortocomatico (seta vermelha) e linfocito (seta azul). Microscopia Optica convencional, aumento de

1.000x, medula oOssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa. Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de
Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina




Figura 42: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal
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1 -Eo 11 — Linfocito 21 - Mt 31 — Blasto
2-Sg 12 - Mi 22 - Mt 32-Sg
3-Sg 13- Bt 23 -Sg 33-FEo
4 —-Pm 14 — Linfocito 24 - Bt 34—-Ep
5-Sg 15-Ep 25 - Mi 35-Fo
6 —Pm 16 — Blasto 26 — Bt 36 — Mi
7 —Mi 17-Eo 27 — Eosinofilo 37 -Mt
8 — Mi 18 — Mt 28 — Linfocito 38 — Mt
9—-Sg 19 — Plasmocito | 29 — Mi 39 -Sg
10 — Bt 20 — Eosinofilo 30— Sg 40 — Sg

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.

Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratdrio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 42: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal. 1. Eritroblasto ortocromatico; 2. Segmentado Neutrofilo;
3. Segmentado Neutrofilo; 4. Promielocito Neutréfilo; 5. Segmentado Neutrofilo; 6. Promielocito Neutréfilo; 7.
Mielécito Neutrofilo; 8. Mielocito Neutrofilo; 9. Segmentado Neutrofilo; 10. Bastonete Neutrofilo; 11. Linfocito;
12. Mielocito Neutrofilo; 13. Bastonete Neutrédfilo; 14. Linfocito; 15. Eritroblasto policromatico; 16. Blasto; 17.
Eritroblasto ortocromatico; 18. Metamielocito Neutrofilo; 19. Plasmocito; 20. Eosinofilo; 21. Metamieldcito
Neutrofilo; 22. Metamieldcito Neutrofilo; 23. Segmentado Neutrofilo; 24. Bastonete Neutrofilo; 25. Mielocito
Neutrofilo; 26. Bastonete Neutrofilo; 27. Eosinofilo; 28. Linfocito; 29. Mielocito Neutréfilo; 30. Segmentado
Neutrofilo; 31. Blasto; 32. Segmentado Neutrofilo; 33. Eritroblasto ortocromatico; 34. Eritroblasto policromatico;
35. Eritroblasto ortocromatico; 36. Mielocito Neutréfilo; 37. Metamieldcito Neutrofilo; 38. Metamielocito
Neutrofilo; 39. Segmentado Neutrofilo; 40. Segmentado Neutrofilo.



Figura 43: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal
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1-Sg
2-Sg
3-FEo
4 - Sg
5—-Pm
6 — Mt
7 — Linfocito
8 —Mi
9 —Pm

10 - Bt
11-Sg
12 - Mt
13 — Mt
14 - Sg
15 -Mi
16 — Sg
17 — Plasmocito
18 —Eo

19 — Pm
20 — Mt
21 -Ep
22 - Bt
23 —-Mi
24 — Bt
25 -Mi
26 — Pm
27 — Pm

28 — Linfocito
29 — Mi
30 - Mi
31 -Mi
32 —-Pm
33 - Pm
34 — Pm
35 — Mi eosino
36 - Mt

37 -Mi
38 —Mi
39—-Ep
40 — Bt
41 - Eo
42 — Bt
43 — Pm
44 — Sg
45 -Ep

Microscopia optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloragdo May Grunwald-Giemsa: Profa.

Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 43: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal. 1. Segmentado Neutréfilo; 2. Segmentado Neutréfilo; 3.
Eritroblasto ortocromatico; 4. Segmentado Neutréfilo; 5. Promieldcito Neutrdfilo; 6. Metamieldcito Neutréfilo; 7.
Linfécito; 8. Mielocito Neutrofilo; 9. Promielécito Neutrofilo, 10. Bastonete Neutrofilo; 11. Segmentado
Neutrofilo; 12. Metamielocito Neutréfilo; 13. Metamieldcito Neutrofilo; 14. Segmetnado Neutréfilo; 15. Mieldcito
Neutrofilo; 16. Segmentado Neutrofilo; 17. Plasmocito; 18. Eritroblasto ortocromatico; 19. Promieldcito
Neutrofilo; 20. Metamieldcito Neutrofilo; 21. Eritroblasto policromatico; 22. Bastonete Neutrofilo; 23. Mielocito
Neutréfilo; 24. Bastonete Neutrofilo; 25. Mieldcito Neutrofilo; 26. Promieldcito Neutrofilo; 27. Promieldcito
Neutréfilo; 28. Linfocito; 29. Mieldcito Neutrofilo; 30. Mieldcito Neutrofilo; 31. Mielocito Neutrofilo; 32.
Promielocito Neutrofilo; 33. Promieldcito Neutrofilo; 34. Promieldcito Neutrdfilo; 35. Mieldcito Eosindfilo; 36.
Metamieldcito Neutrofilo; 37. Mielocito Neutrofilo; 38. Mieldcito Neutrofilo; 39. Eritroblasto policromatico; 40.
Bastonete Neutrofilo; 41. Eritroblasto ortocromatico; 42. Bastonete Neutrofilo; 43. Promieldcito Neutrofilo; 44.
Segmentado Neutro6filo; 45. Eritroblasto policromatico



Figura 44: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal
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1-Sg
2—-Pm
3—-Pm
4 — Blasto
5-Eo
6 —Sg
7—-Sg
8 — Bt
9-Sg

10 — Blasto
11 - Mt
12 -Bt
13-Sg
14 - Bt
15-Sg
16 — Bt
17 -Sg
18 — Mt

19 — Blasto
20 — Mt

21 — Mt

22 — Mt

23 — Mt

24 — Mi

25 — Basofilo
26 —Sg

27 —Pm

28 — Bt

29 —Sg

30— Ep

31 - Mi

32 - Pm

33 -Pm

34 — Linfocito

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.

Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratdrio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 44: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal. 1. Segmentado Neutrofilo; 2. Promielécito Neutréfilo; 3.
Promielécito Neutrofilo; 4. Blasto; 5. Eritroblasto Ortocromatico; 6. Segmentado Neutrofilo; 7. Segmentado
Neutrofilo; 8. Bastonete Neutrofilo; 9. Segmentado Neutrdfilo; 10. Blasto; 11. Metamieldcito Neutrofilo; 12.
Bastonete Neutrofilo; 13. Segmentado Neutréfilo; 14. Bastonete Neutrofilo; 15. Segmentado Neutrédfilo; 16.
Bastonete Neutrofilo; 17. Segmentado Neutrdfilo; 18 — Metamieldcito/Bastonete Neutrofilo; 19. Blasto; 20.
Metamielocito Neutrofilo; 21. Metamieldcito Neutrofilo; 22. Metamieldcito Neutrdfilo; 23. Metamieldcito
Neutrofilo; 24. Mieldcito Neutrofilo; 25. Basofilo; 26. Segmentado Neutrofilo; 27. Promielocito Neutrofilo; 28.
Bastonete Neutrofilo; 29 — Segmentado Neutroéfilo; 30. Eritroblasto policromatico; 31. Mieldcito Neutrofilo; 32.
Promieldcito Neutrofilo; 33. Promieldcito Neutrofilo; 34. Linfocito



Figura 45: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal
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1-Sg 11-Sg 21 - Bt 31-Sg
2—-Mi 12 - Mi 22 - Mt 32 -Mi
3-Mi 13 -Mt 23 -Sg 33 -Sg
4—-Sg 14 — Mt 24 - Mt 34 —-Pm
5-Mt 15-Pm 25 -Bt 35-Mi
6 —Mi 16 — Blasto 26 — Pm 36 —Sg
7 — Mt 17 — Blasto 27 -Pm 37 — Mt
8 —Sg 18 — Sg 28 —Pm 38 —Sg
9 —Mi 19— Pm 29 - Bt 39 — Linfocito
10 — Mt 20 - Mt 30-Sg 40 — Mt

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.

Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratdrio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 45: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal. 1. Segmentado Neutrofilo; 2. Mieldcito Neutrofilo; 3.
Mielécito; 4. Segmentado Neutrofilo; 5. Metamieldcito Neutrofilo; 6. Mielocito Neutrédfilo; 7. Metamieldcito
Neutrofilo; 8. Segmentado Neutrofilo; 9. Mieldcito Neutrofilo; 10. Metamieldcito Neutréfilo; 11. Segmentado
Neutrofilo; 12. Mieldcito Neutrofilo; 13. Metamieldcito Neutrofilo; 14. Metamielocito; 15. Promieldcito; 16.
Blasto; 17. Blasto; 18. Segmentado Neutréfilo; 19. Promieldcito Neutréfilo; 20. Metamielocito Neutrofilo; 21.
Bastonete Neutrofilo; 22. Metamieldcito Neutrofilo; 23. Segmentado Neutrofilo; 24 — Metamieldcito Neutréfilo;
25. Bastonete Neutrofilo; 26. Promielocito Neutrofilo; 27. Promieldcito Neutrofilo; 28. Promieldcito Neutrofilo;
29. Bastonete Neutrofilo; 30. Segmentado Neutrofilo; 31. Segmentado Neutrofilo; 32. Mieldcito Neutrofilo; 33.
Segmentado Neutrofilo; 34. Promieldcito Neutrofilo; 35. Mieldcito Neutrofilo; 36. Segmentado Neutrofilo; 37.
Metamielécito Neutrofilo; 38. Segmentado Neutrofilo; 39. Linfocito; 40. Metamieldcito Neutrofilo



Figura 46: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal
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!-‘o.

-

>0

1—-Pm
2 -Bt
3-Eb
4 - Bt
5—Eb
6 —Eb
7 —Mi
9 - Bt

8 — Linf6cito

10 — Mi

11 — Plasmocito
12 - Bt
13 - Mt
14 — Mi
15-Ep

16 — Blasto
17 — Mi
18 — Bt

19— Bt
20—-Ep
21 -Ep
22 —-Ep
23—-Ep
24 — Pm
25 — Blasto
26 — Eo

27 — Linfocito

28 — Plasmocito
29 — Pm

30 — Linfocito
31-Ep

32 -Mi
33-Ep

34— Ep

35—-Fo

Microscopia Optica convencional, aumento de 1.000x, medula 6ssea, Coloracdo May Grunwald-Giemsa: Profa.

Dra. Solange Lucia Blatt, Laboratorio de Hematologia Clinica, Universidade Federal de Santa Catarina
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Figura 46: Fotomicrografia de Medula Ossea Normal. 1. Promielécito Neutréfilo; 2. Bastonete Neutrofilo; 3.
Eritroblasto basofilo; 4. Bastonete Neutrofilo; 5. Eritroblasto basofilo; 6. Eritroblasto basofilo; 7. Mieldcito
Neutrofilo; 8. Linfocito; 9. Bastonete Neutrofilo; 10. Mieldcito Neutrofilo; 11. Plasmocito; 12. Bastonete
Neutrofilo; 13. Metamielocito Neutrofilo; 14. Mieldcito Neutrofilo; 15. Eritroblasto policromatico; 16. Blasto; 17.
Mielécito Neutrofilo; 18. Bastonete Neutrofilo; 19. Bastonete Neutrofilo; 20. Eritroblasto policromatico; 21.
Eritroblasto policromatico; 22. Eritroblasto policromatico; 23. Eritroblasto policromatico; 24. Promieldcito
Neutréfilo; 25. Blasto; 26. Eritroblasto ortocromatico; 27. Linfécito; 28. Plasmécito; 29. Promielécito; 30.
Linfécito; 31. Eritroblasto policromatico; 32. Mielocito Neutrofilo; 33. Eritroblasto policromatico; 34. Eritroblasto
policromatico; 35. Eritroblasto ortocromatico
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9 LEUCEMIAS

As leucemias sao um grupo heterogéneo de neoplasias do sistema hematopoiético que
se originam na medula dssea. Alguma célula imatura sofre mutacao genética, transformando-
se em uma cé¢lula cancerosa, com alta capacidade replicativa, podendo substituir as células
saudaveis da medula 6ssea, e, posteriormente, invadir o sangue periférico, atingindo varios
orgaos do individuo (FAILACE; FERNANDES, 2015; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013;
MARQUES, 2017; SILVA et al., 2006).

As leucemias podem ser classificadas de acordo com a linhagem da célula afetada,
estando divididas em mieloide, linfoide ou ambigua, conhecidas como leucemia mieloide
quando as cé¢lulas afetadas sdo os neutréfilos, eosinodfilos, basofilos, mondcitos, eritrocitos e
plaquetas, leucemia linfoide envolvendo linfécitos e leucemia bifenotipica quando afeta ambas
as linhagens de células sanguineas (MARQUES, 2017). Além de classificar a leucemia em
mieloide e linfoide € possivel classificar conforme estado de maturidade das células leucémicas,
ou seja, em aguda e cronica. Na leucemia aguda ocorre um bloqueio maturativo e proliferacao
clonal maligna e rapida de células sanguineas imaturas, tornando-se incapazes de desempenhar
as suas fun¢des. Na leucemia cronica as células leucémicas circulantes sao células mais maturas
que no inicio da doenga conseguem desempenhar a sua fun¢do e o individuo pode ndo
apresentar sintomatologia, mas conforme a leucemia agrava lentamente os sintomas vao
surgindo, ocorrendo o aumento das células maturas anormais no sangue periférico e medula
ossea (INCA, 2020; SILVA et al., 2006). Com a producao desordenada de um tipo celular
ocorre a supressdo das demais linhagens hematoldgicas, com isso as leucemia aguda
frequentemente estd acompanhada de um quadro anémico, sangramentos espontaneos devido a
plaquetopenia e suscetibilidade as infecgdes (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013).

As leucemias abordadas neste trabalho sdo a leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia
mieloide cronica (LMC), leucemia linfoblastica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica
(LLC), conforme a revisdo da classificagdo de neoplasias mieloides e leucemia aguda da
Organizagdo Mundial da Saude (2016), com etiologia, sinais e sintomas, diagnostico e
tratamento especificos.

Além da andlise morfologica das células sanguineas na amostra de sangue periférico e
de medula 6ssea para constatacdo da leucemia, sdo realizados exames complementares como

avaliacdo clinica, citoquimica, imunofenotipagem, citogenética e genética-molecular visando
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uma classificacdo adequada da leucemia, fornecendo o progndstico da doenca e posterior

tratamento (CHAUFFAILLE; YAMAMOTO, 2013; SILVA et al., 2006).

9.1 LEUCEMIAS AGUDAS

As leucemias agudas (LA) sdao um grupo heterogéneo de doengas com alta
mobimortalidade que se caracterizam por uma proliferagdo rapida e descontrolada de células
imaturas e um bloqueio na maturacao e diferenciagdo das células-tronco hematopoiéticas. Afeta
a linhagem mieloide na leucemia mieloide aguda (LMA) e a linhagem linfoide na leucemia
linfoblastica aguda (LLA), o que resulta no acumulo de progenitores anormais, chamados de
blastos, na medula 6ssea, sangue periférico e outros tecidos, substituindo as células maturas
normais (LAMEGO et al., 2009; SILVA et al., 2006). Em alguns casos os blastos caracterizam-
se pela expressdo de marcadores linfoides e mieloides em uma mesma célula, originado as
leucemias agudas ambiguas (MPAL), em outros casos os blastos ndo apresentam marcadores
especificos para as linhagens linfoide ou mieloide, originando as leucemias indiferenciadas
(MARQUES, 2017).

A caracteristica principal das leucemias agudas € a substituicdao progressiva e rapida da
medula dssea pelos blastos resultando em pancitopenia, ou seja, diminui¢do da produ¢@o normal
das trés linhagens mieloides, sendo estes os eritrocitos, granulocitos maduros e plaquetas

(FAILACE; FERNANDES, 2015; SILVA et al., 2006).

9.1.1 Leucemia mieloide aguda

A leucemia mieloide aguda (LMA) ¢ uma neoplasia maligna de células hematopoiéticas
progenitoras de origem mieloide, com diversidade clinica, morfolégica e molecular, com alta
mobimortalidade (CAMPREGHER et al., 2017; HELMAN et al., 2011). Caracteriza-se pela
proliferacdo anormal, rdpida, descontrolada e exagerada de um clone células mieloides
indiferenciadas, conhecidas como blastos, células incapazes de evoluirem até o estagio final de
maturacao completa, substituindo as células normais da medula 6ssea e invadindo o sangue
periférico (LIMA et al., 2016; LOVATO, 2015; MELO, 2008; MELO; SILVEIRA, 2015). Em

muitos casos nao existe causa aparente, mas pode estar relacionada fatores genéticos e
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ambientais, como a exposi¢do ao benzeno, quimioterapia, infec¢des virais e irradiagdes
ionizantes (HAMERSCHLAK, 2008; PELLOSO et al., 2003; SILVA et al., 20006).

Na distensao sanguinea e no mielograma ¢ possivel evidenciar blastos leucémicos,
células grandes de 20 um de diametro, com forma e nticleo redondos, cromatina delicada com
um ou mais nucléolos, citoplasma escasso, basoéfilo e granulagdes primadrias, estas células
podem ser mieloblastos, monoblastos, megacarioblastos, eritroblastos ou uma populagao mista
(BAIN, 2007; BENICIO; REGO, 2013). Na LMA ha, geralmente, leucocitose e pode ou nao
ter neutropenia, plaquetopenia e anemia normocitica e normocrdmica (MELO, 2008; MELO;
SILVEIRA, 2015; SILVA et al., 2006). Em alguns casos ¢ possivel evidenciar bastonetes de
Auer que sdo agrupamentos de materiais lisossomais encontrados em no interior dos blastos
leucémicos (SILVA et al., 2006; BAIN, 2007). Conforme a classificacio da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), para ser considerada LMA deve haver no minimo 20% blastos entre
os leucdcitos no sangue periférico ou na medula dssea, diferente da classificagdo Francesa-
Americana-Britanica (FAB), devendo ter no minimo 30% (CHAUFFAILLE; YAMAMOTO,
2013). Outra caracteristica importante € a preseng¢a de hiato leucémico na sequéncia maturativa,
ou seja, perda de escalonamento devido a uma parada ou dificuldade de maturacao levando ao
acimulo de células imaturas na medula 6ssea e auséncia de formas intermediarias entre os

mieloblastos e os neutrofilos maduros.

9.1.2 Leucemia linfoblastica aguda

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) ¢ caraterizada pela proliferagdo exagerada e
descontrolada de um clone linfoide indiferenciado, sem capacidade de diferenciagdo até as
formas maturas e normais, acumulando-se os linfoblastos ou células jovens na medula 6ssea e
posteriormente invadindo o sangue periférico, podendo ser do tipo B ou T. Ocorre mais
frequentemente em criangas, enquanto que os outros subtipos de leucemia aguda sdo mais
comuns em adultos. Dentre as causas para o desenvolvimento desta leucemia encontram-se a
predisposicdo genética e fatores ambientais, como radiagdes ionizantes, agentes
quimioterapicos € o benzeno, embora estejam mais frequentemente envolvidos com a LMA
(HAMERSCHLAK, 2008; LORENZI, 2011).

O critério diagnostico de LLA ¢ a presenca de no minimo 20% de blastos no sangue

periférico ou medula 6ssea (CHAUFFAILLE, YAMAMOTO, 2013).
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Alguns casos s3o acompanhados de anemia, plaquetopenia e leucocitose, embora alguns

pacientes podem apresentar o nimero de leucécitos normal ou diminuido (BAIN, 2007; MELO,

2008; ONCIU, 2009).

Quadro 1 - Caracteristicas morfologicas de linfoblastos e mieloblastos nas LA

Azuroéfilos e sempre negativos para
peroxidase e esterases

Linfoblasto Mieloblasto
Tamanho Variavel Variavel
Geralmente pequenos Geralmente grandes
Nucleo Central Tendéncia a serem excéntricos,
redondos ou ovais
Geralmente redondos, as vezes
endentados Relagdo N/C alta em Dblastos
indiferenciados e em alguns
Relagdo N/C alta nas formas que megacarioblastos
ocorrem em criangas e baixa nas
formas que ocorrem em adultos Razdo N/C geralmente baixa nas
formas diferenciadas
Cromatina Fina com condensagdo dispersa Fina
Muito condensada nos linfoblastos | Granular, delicadamente dispersa
pequenos
Nucléolo Geralmente evidentes Quase sempre presente, na maioria
das vezes grande e proeminente
Ausente nos pequenos linfoblastos
Pode ter um ou mais
Citoplasma Escasso Variavel
Basofilico Abundante nos monoblastos
Saliéncias nos eritroblastos e
megacarioblastos
Granulos Raramente presentes Presentes nas formas com

diferenciacdo e positivos nas
citoquimicas

Peroxidase positiva nas linhagens
neutrofilica e eosinofilica

Esterase ndo  especifica na
linhagem monocitica.

Bastonetes de Auer

Sempre ausentes

Podem estar presentes

Tipicamente presentes na leucemia
promielocitica hipergranular

Vacuolos

Podem estar presentes

Podem estar presentes

Quase sempre presentes nas
leucemias que apresentam
componentes monocitico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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9.2 LEUCEMIAS CRONICAS

Nas leucemias cronicas as c€lulas leucémicas circulantes sao células mais maturas que
no inicio da doenga conseguem desempenhar a sua func¢ao, ou seja, ha um desvio escalonado
de maturacdo dos leucécitos, e o individuo pode ndo apresentar sintomatologia. Conforme a
leucemia agrava lentamente, os sintomas vao surgindo, ocorrendo o aumento das células
maturas anormais. Afeta a linhagem mieloide, chamada de leucemia mieloide cronica (LMC) e

a linhagem linfoide, chamada de leucemia linfocitica cronica (LLC) (MARQUES, 2017).

9.2.1 Leucemia mieloide cronica

A leucemia mieloide cronica (LMC) ¢ uma neoplasia mieloproliferativa maligna,
caracterizada pela excessiva proliferagdo de um clone mieloide andmalo na medula 6ssea com
capacidade de expansao, assim como na LMA, entretanto de carater cronico e preservagao da
capacidade de maturacdo celular, onde a morfologia das células normais e leucémica ¢
praticamente a mesma, muitas vezes dificultando o diagndstico (DORFMAN et al., 2018;
LORENZI, 201).

Segundo Monroy et al. (2018) a LMC ¢ relacionada ao Cromossomo Philadelphia (Ph),
uma anormalidade citogenética especifica que ocorre pela translocag@o entre os bracos longos
dos cromossomos 9 e 22, ou seja, t(9;22), gerando o BCR-ABL, gene leucemia-especifico. Sao
diversas situagdes que podem levar a alteracdo genética e formagdao do Cromossomo
Philadelphia, como a radiagdo, intoxicagdo por drogas, como por exemplo o benzeno e infec¢ao
viral (BOLLMANN, GIGLIO, 2011; FUNKE; PASQUINI,2013; HAMERSCHLAK, 2008).

A evolugdo clinica da LMC ¢ dividida em trés fases: cronica, acelerada e blastica. A
fase cronica (FC), ¢ uma fase benigna de prolifera¢do e diferenciacao celular excessiva, dura
cerca de cinco anos. A segunda fase ¢ a fase acelerada (FA), caracterizada pela perda
progressiva da diferenciacdo celular, dura aproximadamente um ano. A ultima fase ¢ a blastica
(FB), um quadro de leucemia aguda, com duragdo média de dois a dez meses, com uma perda
progressiva da diferenciacao celular e habitualmente fatal (BORTOLHEIRO, CHIATTONE,
2008; FUNKE; PASQUINIL2013; MELO, 2008).

Durante a avalia¢do da distensdo sanguinea ¢ possivel verificar desvio a esquerda nao

escalonado com toda sequéncia maturativa at¢ mieloblasto, podendo haver uma porcentagem
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de mieoblasto maior que a de metamieldcito, sendo o neutrofilo a célula predominante e os
mieldcito em segundo lugar, geralmente acompanhada de leucocitose variavel, anemia discreta
ou acentuada, plaquetas normais ou pouco elevadas. Um acho importante nesses casos ¢ a
presenca de eosinofilia e basofilia. No mielograma ¢ possivel perceber a hipercelularidade
acentuada, com aumento de precursores granulociticos, havendo diminui¢do dos precursores
eritroblasticos e aumento da série megacariocitica. Alterna entre as fases cronica, acelerada e
blastica, com <2%, 10-19% e >20% de blastos, respectivamente, segundo a classificacdo da

OMS (BAIN, 2007; BORTOLHEIRO, CHIATTONE, 2008; INCA, 2003; LORENZI, 2011).

9.2.2 Leucemia linfocitica cronica

A leucemia linfocitica cronica (LLC) é uma doenca linfoproliferativa que tem origem
nos linfécitos maduros, pode ser do tipo B ou T, cursa com quadro clinico benigno de evolucao
lenta, caracterizada por acimulo progressivo de pequenos linfocitos maduros, no sangue
periférico, medula Ossea e tecidos linfaticos, com desenvolvimento de esplenomegalia,
hepatomegalia e linfonomegalia. A etiologia da LLC ainda ¢ desconhecida, embora
provavelmente estd relacionada com predisposicio genética (FALCAO, 2013; LORENZI,
2011; MELO, 2008).

O achado mais caracteristico no sangue periférico ¢ a leucocitose as custas de linfocitose
persistente de linfocitos maduros, seguindo de anemia normocitica € normocrémica e
plaquetopenia. Os linfécitos possuem tamanho semelhante aos normais, entretanto mais
homogéneo, nucleos redondos e pequenos com cromatina densa aglomerada, nucléolos
pequenos e citoplasma escasso. Na distensdo sanguinea pode ocorrer a presenga de formas
intermedidrias, ou seja, prolinfocitos, e manchas de Gumprecht, ja que estas células apresentam
maior fragilidade mecanica e costumam esmagar-se na distensdo sanguinea, formando as
manchas caracteristicas (BAIN, 2007; FALCAO, 2013; MELO, 2008; LORENZI, 2011;
RODRIGUES et al., 2016).
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10 GUIA PRATICO DE COMO REALIZAR A LEITURA MICROSCOPICA DE
UMA DISTENSAO SANGUINEA

Para que um exame hematoldgico tenha um resultado seguro, contribuindo com o
diagnostico, prognostico e tratamento adequado do paciente, é necessario que todas as etapas
pré-analiticas, analiticas e poés-analiticas sejam executadas corretamente, exigindo alta
competéncia técnica, visando a minimizagao de erros inerentes a subjetividade (KAWAHARA,

SHIOZAWA, 2015). Segundo Costa ¢ Moreli (2012):

E necessario que o profissional da saude, seja atuando em laboratérios de analises clinicas
ou de pesquisas, tenha consciéncia desses procedimentos e evitem erros 0 maximo possivel
para ndo influenciar diretamente no diagndstico por meio de resultados falso-positivos e/ou
falso-negativos (COSTA; MORELI, 2012, p. 164)

A leitura microscopica de uma distensdo de sangue periférico faz parte da fase analitica

e deve seguir os seguintes passos:

e Primeiramente € preciso preparar o microscopico para a leitura do material, realizando a
limpeza do mesmo com uma gaze ou algodao embebidos com uma solu¢do de limpeza
especifica, limpando-o, principalmente, as objetivas e secando posteriormente com um
algodao seco.

e Antes de conectd-lo a tomada ¢ importante verificar se o redstato da lampada estd no
minimo.

e Apos a limpeza é conveniente conecta-lo a tomada e ligar o interruptor do microscopio.

e Verificar se a objetiva de menor aumento estad posicionada para observagao, caso contrario,
posiciond-la movendo o revolver de objetivas.

e Baixar a platina com auxilio do foco macrométrico.

e Colocar a lamina do material a ser analisado na platina encaixando no retentor de l1dmina, a
face da distensdo sanguinea deve estar voltada para cima.

e Ligar a iluminagdo do microscopio e ajustar o redstato até que a intensidade da luz esteja
satisfatoria.

e Mover a platina, com o auxilio do charriot, até a distensdo do material esteja sob o trajeto

luminoso da objetiva.
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Elevar a platina com auxilio do foco macrométrico até que a lamina quase encoste a
objetiva.

Olhar através das oculares e ajustar a posicdo da mesma conforme a distancia interpupilar
do observador.

Ajustar o anel da ocular.

Com o auxilio do foco macrométrico € micrométrico focar o material, olhando através das
oculares.

Ajustar a intensidade da luz, a abertura do diafragma iris do condensador e de campo até
que estejam satisfatorios.

Iniciar a leitura com uma objetiva de menor aumento, ou seja, de 10x, observar a
distribuicdo das células especialmente nas margens e cauda do distensdo, examinando a
lamina de modo geral.

A distensdo possui trés regides, a cabega, o corpo e a cauda, a leitura do material devera
ocorrer na regido do corpo, uma regido intermedidria entre cabeca e cauda, nessa regiao os
leucocitos, hemacias e plaquetas estao distribuidos de forma mais homogénea, € a area de
escolha para a analise qualitativa e quantitativa da distensao sanguinea e de medula Ossea.
Com a objetiva de 10x selecionar a regido de distribuicdo adequada dos elementos
sanguineos, trocar para a objetiva de 40x e proceder e leitura do material através do método
de Ameia modificado, ou seja, zigue-zague, de forma a percorrer o material adequadamente.
Esta ¢ a parte mais importante do exame, sendo possivel analisar a distensdo quase
completamente a fim de identificar a presenca de alguma alteragao celular.

Proceder a contagem diferencial dos leucdcitos, que informa a frequéncia relativa de cada
tipo celular encontrado no sangue periférico, ou seja, a forma leucocitaria relativa. Contar
100 leucécitos na regido com melhor distribuigdo celular diferenciando neutrofilos
segmentados e bastonetes, eosindfilos, basdfilos, monocitos e linfocitos, assim como
células imaturas. A contagem diferencial de cada leucocito ¢ emitida em valor relativo (%)
e em valor absoluto (10° /mm?), este wltimo leva em considera¢io a contagem total de
leucoécitos realizada por equipamentos automatizados.

Enquanto ¢ realizada a contagem diferencial dos leucocitos, ¢ necessario avaliar a
coloragdo, tamanho e morfologia, dos leucdcitos, eritrocitos e plaquetas.

Caso tenha necessidade em avaliar detalhes sutis, € possivel analisar por imersdo, através

da objetiva de 100x com uma gota de 6leo de imersao para auxiliar na leitura.
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e Anotar a contagem diferencial dos leucdcitos, se héd presenca de anisocitose, anisocromia e
pecilocitose, e se foram identificadas eritroblastos.

e ApoOs a leitura do material, ajustar o redstato até que a intensidade da luz esteja no minimo,
desligar o interruptor do microscépio e desconecta-lo a tomada.

e Retirar a lamina do retentor de laminas e platina, limpa-la com uma gaze caso tenha sido
utilizado 6leo de imersao.

e Limpar o microscdpio com uma gaze ou algodao embebidos com uma solugdo de limpeza
especifica, secando posteriormente com um algodado seco.

e Posicionar a objetiva de menor aumento, 4x, para observagdo movendo o revolver de
objetivas.

e Cobrir o microscopio com a capa especifica.

A contagem diferencial dos leucécitos ocorre com base no tamanho da célula, forma
nuclear, padrdo de cromatina, aparéncia e conteudo citoplasmatico (PALMER et al., 2015)

Uma sistematizagdo técnica ao examinar o material torna-se necessaria para minimizar
erros e extrair dele o maior numero possivel de conclusdes. A memorizagdo das caracteristicas
citologicas importantes ¢ uma das formas de realizar a leitura com exceléncia, assegurando um
exame completo da distensdo sanguinea, certificando-se de que pontos importantes foram

observados (COMAR; MALVEZZI; PASQUINI, 2017).
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11 CONCLUSAO

Neste trabalho foi realizada a elaboracdo de um atlas didatico de hematologia, através
da descricdo do material de apoio de medula 6ssea e sangue periférico, utilizado nas aulas
praticas de Hematologia Clinica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E um
material com imagens de autoria propria das células da medula dssea e sangue periférico
mediante descri¢ao de suas respectivas caracteristicas.

Com este trabalho podemos concluir que as células presentes na medula 6ssea e sangue
periférico possuem caracteristicas morfoldgicas proprias fisiologicamente, assim como ha
diversas alteragdes quantitativas e qualitativas de leucocitos, eritrocitos e plaquetas que
necessitam de um profissional qualificado e capacitado para exercer a fun¢do, evitando
possiveis erros que possam comprometer a saude do paciente. Para isso € necessario que esse
profissional tenha ou tenha tido acesso a um material didatico descritivo sobre células

sanguineas que o auxilie na sua formacao e execucdo do trabalho.
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APENDICE A — Contagem global de eritrocitos na cimara de Neubauer

Principio: O sangue ¢ diluido em um liquido que preserva os elementos figurados. O niimero
de particulas contadas microscopicamente em determinado volume, ¢ multiplicado por um

fator, obtendo-se o niimero de eritrécitos por milimetros ctibicos (mm?) de sangue.

Técnica: Método hemocitometro.

- Diluir o sangue ap6s homogeneizagdo em 1/200 com liquido de Dacie em tubo de hemdlise
(0,02 mL de sangue para 4,0 mL de diluente) ou em pipeta de Thoma (preencher até a marca
0,5 com sangue total, limpa-se a ponta da pipeta e completa com o diluidor até a marca 101).

- Homogeneizar.

- Com pipeta automatica ou pipeta de Thoma apds desprezar as gotas iniciais preencher o
reticulo central da cadmara de Neubauer, evitando excesso de liquido e formagao de bolhas de
ar.

- Levar a cdmara de Newbauer ao microscopio para efetuar a contagem com o aumento de 400
vezes usando o reticulo central da camara.

- Os elementos sdao contados nos conjuntos de quadrados 1, 2, 3, 4 e 5 do reticulo central da
camara de Neubauer, seleciona-se dois lados sobre os quais se conta e dois opostos sobre os
quais ndo se conta (Método do “L”). Cada conjunto constitui-se de 16 quadrados, com 1/400

mm? de area cada um.

Ap6s a diluigdo (seja por pipeta de Thoma ou tubo de diluicdo) deverdo sempre ser
homogeneizados antes do preenchimento da cdmara. Além disso, ndo devera haver demora na
contagem, evitando-se assim a secagem do liquido contido na cdmara. Quando necessario a

camara preenchida deverd ser mantida em camara umida.

O principio geral da contagem para qualquer tipo de cdmara diz: “o0 nimero de particulas
por mm? est4 nas razdes inversas da dilui¢io e do volume onde foi contado e na razio direta

dos elementos encontrados nesse volume”.
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Adendo:

Liquido diluidor: Liquido de DACIE

Citrato de SOdi0 ......cccvveeevieeeiieeciee e 313 ¢
Formol @ 40% ...coooovvvveeieiiiiiieeieeeeieeeeeee 10,0 mL
H>O destilada q.S.p. «eevveveenieniniinieieeieee 1.000,0 mL
Célculos:

Area do reticulo central = 1 mm?

Area usado para contagem 1/5 mm? ou 0,2 mm?

Como o reticulo ¢ dividido em 25 quadrados e apenas 5 destes sdo contados, ou seja, usamos
apenas 1/5 da 4rea de 1mm?.

Altura entre a camara ¢ a laminula = 0,1 mm

Diluicao do sangue = 1/200 (20 pul de sangue + 4 mL de diluente)

Volume de contagem = 0,02 mm’
Fator volume (FV) =1/0,02 ou 50
Fator diluicao (FD) = 1/200

Assim temos:
Nimero de Hemécias por mm*=y x FV x FD
Numero de Hemécias por mm?® =y x 50 x 200

Numero de Hemécias por mm® =y x 10.000

y =numero de hemdcias encontradas em 1/5 da area do reticulo central da cdmara de Neubauer.
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APENDICE B — Determinagdo do hematdcrito ou microhematdcrito

Definigdo: E o volume ocupado pelas hemacias em relagdo ao sangue total.

Principio: O sangue total ¢ centrifugado; os eritrocitos sao compactados na parte inferior do

tubo e o volume por eles ocupado ¢ expresso percentualmente em relagdao ao sangue total.

Técnica: Microhematocrito

- Encher tubo capilar (1,2 x 75 mm) com sangue total por capilaridade, até cerca de 2/3 de seu
comprimento e limpar a parede do capilar.

- Vedar a extremidade vazia na chama ou massa de modelar (tampao especial).

- Colocar o tubo capilar na centrifuga de microhematdcrito com a parte vedada para fora.

- Tampar convenientemente a centrifuga de microhematdcrito, colocando-a para funcionar
durante 5 minutos a 12.000 rpm.

- Ap0s este tempo, retirar o capilar e ler em tabela propria.

Leitura: Limitam-se as marcas de 0 a 100, o menisco inferior deve coincidir com a linha 100 e
a leitura na escala ¢ feita onde ocorre a separacao entre o plasma e as hemécias sedimentadas,
desprezando-se a fina camada de leucdcitos. O resultado é expresso em porcentagem de

eritrocitos em relagdo ao sangue total.

Valores de referéncia: Mulheres (37 a 45%) e Homens (40 a 50%)

Técnica: Wintrobe

O sangue ¢ homogeneizado e colocado em um tubo especial (tubo de Wintrobe), dividido em

cem milimetros lineares com duas escalas de leitura: uma ascendente e outra descendente.

- Preencher o tubo até a marca de 100 da escala ascendente com uma pipeta do tipo Pasteur,
acertando-se o menisco.
- Centrifugar o tubo a 3.000 rpm por 30 minutos.

- Ler na escala ascendente onde se diferencia o limite do volume ocupado pelos eritrocitos.
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APENDICE C — Hemoglobinometria

Defini¢do: E a determinagio da concentragio do pigmento hemoglobinico no sangue total.

Principio: O resultado ¢ expresso em g % de sangue. Existem varios métodos de dosagem,
devendo-se preferir os colorimétricos. Nos diferentes métodos de dosagem, a hemoglobina ¢
transformada em um composto estavel (oxihemoglobina, cianometahemoglobina, hematina

acida e etc). Os aparelhos fotocolorimetro e espectofotdmetro, devem ser calibrados.

Exemplo: Fundamento: O ferrocianeto transforma o ferro da hemoglobina do estado ferroso
(bivalente) ao estado férrico (trivalente), formando metahemoglobina que combina com o
cianeto de potassio para produzir um pigmento estavel, a cianometahemoglobina, que ¢ lida

em 540 mm ou em filtro verde.

Técnica:

- Pipetar 5 mL de liquido diluidor em 3 tubos de ensaio: branco (B); padrao (P) e teste (T).

- Pipetar 0,02 mL do sangue do paciente (homogeneizado) no tubo T. No tubo P pipetar 0,02
mL do padrao de hemoglobina.

- Agitar.

- Esperar 10 minutos.

- Realizar a leitura no espectrofotometro em 540 mm .

Calculo:

Concetracdo do Padrio x Densidade 6tica do teste

Hb (g/dL) =

Densidade 6tica do Padrio
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APENDICE D — Indices hematimétricos

Das relagdes estabelecidas entre os valores hematimétricos fundamentais (contagem de
hemaécias, hematocrito e hemoglobina expressa em g %) obtemos os indices hematimétricos,

que expressardo as medidas referentes a um eritrécito, em média.

a) VCM: Volume Corpuscular Médio ou Volume Globular Médio, representa o volume de um

eritrocito. O resultado é expresso em fenolitro (fl) ou p?

Hematbécrito x 10

VCM (fl) =

ne de eritrécitos em milhdes

b) HCM: Hemoglobina Corpuscular Média, representa a quantidade (peso) de hemoglobina

por eritrocito. O resultado ¢ expresso em pictogramas (pg)

Hemoglobina x 10

HCM (pg) =

nede eritrécitos em milhoes

¢) CHCM: Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média, representa a concentragao

média de Hb no eritrocito. O resultado € expresso em porcentagem (%).

Hemoglobina x 100

CHCM (%) =

Hematocrito

d) RDW: Red Cell distribution width, indica a variacdo da distribuicdo do tamanho dos
eritrocitos. E um indice de anisocitose, representa o desvio padrio e/ou coeficiente de variagio

do VCM. O resultado ¢ expresso em porcentagem (%).
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APENDICE E — Contagem total dos leucocitos em cAmara de Neubauer

Principio: O sangue ¢ diluido em um liquido que lisa praticamente todos os eritrocitos,
preservando as células nucleadas (por exemplo: leucdcitos e eritroblastos). O numero de
particulas contadas microscopicamente em determinado volume, ¢ multiplicado por um fator,

obtendo-se o nimero de leucocitos por milimetros cibicos (mm?*) de sangue.

Técnica: Hemocitdmetro

- Diluir o sangue apds homogeneiza¢do em 1/20 com liquido de Tiirk em tubo de hemolise
(0,02 mL de sangue para 0,4 mL de diluente de Tiirk) ou com pipeta de Thoma (preencher com
sangue até a marca 0,5, limpar a ponta da pipeta, completar o preenchimento até a marca 11
com o liquido diluente apropriado).

- Homogeneizar.

- Esperar 5 minutos.

- Com pipeta automatica preencher os reticulos da camara de Neubauer, com o cuidado de ndo
haver falta ou excesso de liquido ou presenga de bolhas.

- Esperar 2 minutos.

- Ler no microscopio em aumento de 100x e 400x, este ultimo caso haja necessidade. Os
elementos sao contados nos conjuntos de quadrados A, B, C e D (quatro reticulos laterais) da
camara de Neubauer. Seleciona-se dois lados sobre os quais se conta e dois opostos sobre os
quais ndo se conta (Método do “L”). Cada conjunto ¢ constituido por 16 quadrados de 1/16
mm? de 4area, com area total é de 64/16 mm?. A altura entre o reticulo e aparte inferior da

laminula é de 1/10 de mm. O volume sera a 64/16 mm? X 1/10 mm = 64/160 mm?>.

Ap6s a diluigdo (seja por pipeta de Thoma ou tubo de diluicdo) deverdo sempre ser
homogeneizados antes do preenchimento da camara. Além disso, ndo devera haver demora na
contagem, evitando-se assim a secagem do liquido contido na cdmara. Quando necessario a

camara preenchida deverd ser mantida em camara umida.
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O principio geral da contagem para qualquer tipo de cdmara diz: “o namero de particulas por
mm?® esta nas razdes inversas da dilui¢do e do volume onde foi contado e na razdo direta dos

elementos encontrados nesse volume.

Adendo:

1. Liquido diluidor: liquido de Tiirk

H>O destilada .......ccccoeviiiiiiiin, 96 mL
Acido acético Glacial ..................... 4 mL
GICMSA ..ot 2 gotas

2. Liquido diluidor: liquido de Tiirk

Acido acético glacial ............coo....... 1 mL
Azul de metileno 1% .......cccccvvenenneen. I mL
H>O destilada q.5.p. «oooeeeeveeiieeiieees 100 Ml
Calculos:

Area do reticulo lateral = 1 mm?
Area usada para contagem = | mm’x 4 = 4 mm?
Altura entre a cidmara ¢ laminula = 0,1 mm.

Dilui¢ao do sangue 1/20.

Volume de contagem = 0,4 mm?
Fator volume (FV)=1/0,4 ou2,5
Fator dilui¢ao (FD) = 1/20

Numero de leucécitos/ mm® =y x FV x FD
Numero de leucécitos/ mm?® =y x 2,5 x 20

Numero de leucécitos/ mm?® =y x 50

y = numero de leucocitos encontrados nos quatro reticulos laterais da cdmara de Neubauer.
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APENDICE F — Preparo da distensdo sanguinea

Para a confeccdo da distensdo sanguinea ¢ necessario coletar uma amostra de sangue
total em tubos com anticoagulante, o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Apds
homogeneizagdo da amostra de sangue, com o auxilio de uma pipeta automatica ou um capilar
de vidro, colocar uma pequena gota, cerca de 20 ul, de amostra um ou dois centimetros de
distancia da extremidade da lamina de vidro, que deve estar limpa e desengordurada, proceder
esta etapa o mais breve possivel, em até quatro horas.

Apbs colocar a amostra na lamina, posicionar a distensora na frente da gota de amostra
a um angulo de 30° com a face superior da lamina, recuar a distensora até encostar na gota,
permitindo que se difunda por capilaridade de forma uniforme ao longo de toda extremidade
posterior da distensora. Deslizar suavemente e uniformemente a distensora para frente, sem
atingir a extremidade da lamina, para que ela carregue a gota da amostra, que se estenderd numa
camada delgada e uniforme. Secar imediatamente a distensdo, agitando a lamina no ar ou com
ventilagdo e proceder a identificagdo do material.

Para melhor visualizagdo da distensdo sanguinea € necessario proceder a coloragdo do
material. A técnica de coloragdo utilizada ¢ a coloracdo de Giemsa, corante derivado do
Romanowski. Apos a secagem da distensdo, recobrir a lamina com 20 gotas da solugao diluida
de Giemsa, preparada no momento da coloracdo, que consiste em uma gota de Giemsa para
cada mililitro de agua destilada. Esperar de 12 a 15 minutos. Desprezar o corante e lavar a

lamina em agua corrente. Deixar secar em posi¢do vertical.
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APENDICE G — Contagem diferencial dos leucécitos

A analise microscopica das distensdes sanguineas para contagem diferencial de
leucdcitos comeca pelo uso de objetivas 10x e 40x, que permite obter uma rapida visdo de
conjunto, no que se refere a quantidade e qualidade do material celular. E aconselhavel utilizar
uma laminula fina com o objetivo de reduzir a dispersao dos raios luminosos na superficie da
distensao.

A contagem diferencial dos leucocitos ¢ realizada com a objetiva de 100x sob imersao
em Oleo. Para tanto percorremos o terco final da distensdo sanguinea, desprezando os seus
prolongamentos finais, visto que neles costumam acumular-se artificialmente os elementos da
série branca parcialmente lesados, prejudicando os resultados da contagem. Lembre-se que a
contagem ideal deve proceder 50 células no centro (probabilidade de encontrar linfocitos) e 25
cé¢lulas em ambas as margens (maior probabilidade de encontrar neutréfilos, eosinofilos e
mondcitos) devido a distribui¢do de acordo com o tamanho celular.

Realiza-se a diferenciagdo dos leucocitos em neutrofilo segmentado, neutrofilo

bastonete, eosinofilo, basofilo, linfocito e mondcito, avaliando:

- Tamanho da célula

- Relagao nucleo/citoplasma

- Aspecto do nucleo: Cromatina (frouxa condensada, homogénea, heterogénea)
Nucléolo evidente
Mononucleares, binucleares ou multinucleares

- Citoplasma: Basofilo (azul) ou acidofilo (rosa)

Granulagdes (eosinofilo, basofilo ou neutrofilo)

Durante a diferenciacdo dos leucdcitos ¢ importante analisar a frequéncia de leucocito
no campo comparando com a contagem total de leucdcitos, a morfologia dos leucocitos, o
resultado do hematocrito com morfologia das hemécias, nimero e morfologia de plaquetas.

Existe a forma leucocitaria absoluta e a relativa, onde:

FORMA LEUCOCITARIA RELATIVA (FLR): E a porcentagem de cada célula nas 100

células contadas. Consiste em reconhecer microscopicamente e contar os diferentes tipos de



111

leucdcitos: neutréfilos (metamieldcito, bastonetes, segmentados), eosinofilos, basofilos,
linfocitos, mondcitos ou outros elementos da série leucocitaria e estabelecer sua distribui¢ao

percentual.

FORMA LEUCOCITARIA ABSOLUTA (FLA): E o nimero de cada célula em relacdo ao
numero total absoluto de leucocitos do individuo, através de uma regra de trés. Deste modo
saberemos de maneira real se determinado elemento leucocitario esta aumentado, diminuido ou
na faixa de normalidade, isto permitird a interpretacdo objetiva da formula leucocitaria. Nao

esquecer que a soma da FLA devera ser igual ao niimero global de leucécitos/mm? de sangue.

O encontro eventual de eritroblastos deve ser computado fora da formula leucocitaria relativa.
O numero de eritroblastos encontrados deve ser expresso em relacdo aos leucocitos contados
na contagem diferencia, pois na contagem global dos leucocitos, os eritroblastos existentes no
sangue estdo englobados, pois sdo eritrocitos imaturos e nucleados, por isto, eles devem ser

descontados dessa contagem através de uma regra de trés:

Exemplo: Leucdcitos: 10.000/mm? 254 - 4
Eritroblastos: 4/250 10.000/mm?> ------ X

X = 157 eritroblastos por mm?® de sangue

Leucocitos corrigidos: 10.000 - 157 = 9.843/mm? de sangue.

Exemplo: Leucécitos totais: 9000 / mm?

FORMA L. RELATIVA FORMA L. ABSOLUTA

Bastonete 2% 180
Segmentado 53% 4770
Eosinofilo 3% 270

Basofilo 1% 90

Linfécito 37% 3330

Monocito 4% 360

100% 9000 / mm?
53% - 100%
), Qp— 9.000/mm?

X= 4770/mm?>
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APENDICE H — Leucocitose e leucopenia

Leucocitose e leucopenia sao termos empregados para quando héd aumento e redugao no
numero de leucdcitos, respectivamente, ou seja, sdo alteracdes quantitativas. Onde na
leucocitose o niimero de leucdcitos excede 11000/mm? e na leucopenia é inferior a 4500/mm?.
Além da leucocitose e leucopenia, ha a reagdao leucemoide, onde o nimero de leucdcitos €

superior a 30000/mm?>.

Quadro 2: Valores de referéncia absoluto e relativo de leucdcitos

Absoluto (mm?) Relativo (%)
Leucécitos 5000 — 8000
Mielocitos 0 0
Metamieldcitos 0-80 0-1
Bastao 150 - 400 3-5
Segmentados 2800 — 5200 55-65
Eosinofilos 60 —320 2-4
Basofilos 0-80 0-1
Linfocitos 1300 — 3400 20 -35
Mondcitos 160 -640 4-8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

As alteragdes quantitativas de leucdcitos englobam neutrofilia, eosinofilia, basofilia,
monocitose e linfocitose, aumento de neutrofilos, eosinodfilos, basofilos, mondcitos e linfocitos,
respectivamente. Também héd neutropenia, eosinopenia, monocitopenia € linfopenia,
diminuicdo de neutréfilos, eosinodfilos, mondcitos e linfocitos, respectivamente. O termo
basopenia nao € comumente utilizado, visto que em muitas analises de distensao sanguinea nao
¢ possivel evidenciar a presenca do basofilo, portanto torna-se dificil dizer que estd com uma

contagem diminuida.



Quadro 3: Causas de altera¢des quantitativas de leucocitos

Alteracio Causa

Leucocitose Infeccoes bacterianas ¢ virais
Leucemias

Leucopenia Aplasia medular
Infecg¢des por bactérias GRAM negativas

Neutrofilia Infeccoes bacterianas
Inflamagao
Doengas mieloproliferativas
Uso de corticoide
Estresse

Neutropenia Aplasia medular
Deficiéncia de vitamina B12 e acido félico
Hiperesplenismo

Linfocitose Doengas linfoproliferativas
Infecgdes virais

Linfopenia Uso de corticoides
Inflamagao

Eosinofilia Doengas alérgicas
Parasitoses
Leucemias

Eosinopenia Estresse
Uso de corticoide

Basofilia Leucemias

Monocitose Doengas mieloproliferativas
Infecgoes bacterianas
Inflamacgao

Monocitopenia Uso de corticoide

Leucemia de células pilosas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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