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Série vermelha: 

Sequência de maturação 
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 Hemácias normais 

Morfologia. 

 

• Disco bicôncavo. 

• Diâmetro entre 7,5 e 8,7 mm. 

• Volume globular médio de 90 fL. 
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 Hemácias normais 

Fisiologia: 

 

• Grande superfície de contato. 

• Plasticidade.  
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                                  Anemia 

• Diminuição da hemoglobina total 

funcionante na circulação; 

 

 

• É um sintoma, portanto, condição 

decorrente de doença subjacente. 
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ANEMIAS FERROPÊNICAS 

HEMOGLOBINOPATIAS 

HEMOLÍTICAS 

APLÁSICAS 

ENZIMOPATIAS 

Abordagem Clínica 
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Morfologia / Poiquilocitoses 
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                             Leucócitos 

- Classificação:                     Basófilos 

 

• Granulócitos       Eosinófilos 

   

          Neutrófilos 

 

   

                                   Linfócitos 

• Agranulócitos   

                                        Monócitos  



CFU - G 

Granulócitos 

Hemopoese: Linhagem mielóide 

Mieloblastos 

Pró-mielócitos 

Mielócitos 

Metamielócitos 

Bastões 
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         Plaquetas ou Trombócitos 
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Plaquetas 

lesão 

      

                sangramento e hipoxia 

                       

                                trombopoietina (liberação) 

 

     produção de plaquetas 

 

        integridade vascular 



Alguma Dúvida?… 



  
 

DISCIPLINA DE HEMATOLOGIA 
 
 

A1 TEÓRICO + E.O. 
 

                                         A2 PRÁTICO : IMAGENS + CASOS CLÍNICOS 
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O que é sangue? 
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Volume Sanguíneo 

• Volume sanguíneo total: Uma pessoa normal possui cerca 

de cinco litros de sangue, representando até 7% de seu peso. 
 

• Cerca  de 61 mL/kg  

 

• Volume de plasma – cerca de 35 mL/kg 

 

• Volume de eritrócitos- cerca de 26 mL/kg 
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Origem das Células Sanguíneas 

• Porção celular                        duração 

     constituída de - eritrócitos – 120 d 

     3LINHAGENS : - leucócitos – 6-7 h gran   

                               - plaquetas – 8-10 d 

• Origem- STEM CELL  

•         auto-renovação  e diferenciação 

 

• Orgão formador – medula óssea (adulto) 
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Períodos da Hematopoiese 

 

• Período embrionário 

• Período hepatoesplênico 

• Período medular 



HEMATOPOIESE - ETAPAS 
• INICIA-SE NA FASE UTERINA: 

• PERÍODO MESOBLÁSTICO: entre a 3ª e 4ª semana de gestação, a partir do 
mesoderma formam-se céls. Primitivas – STEM CELL 

 

• PERÍODO HEPATO-ESPLÊNICO: o fígado torna-se o principal sítio de 
desenvolvimento das céls seguido do baço, timo e linfonodos: aparecem os 
glób. Vermelhos, alguns megacariócitos e glób. Brancos. 

 

• ENTRE O 5º E 7º MÊS DE GESTAÇÃO: a medula óssea assume a produção de 
céls. É o período Mielóide. 

 

• NA FASE EXTRA-UTERINA: o fígado e o baço perdem a função produtiva e 
passam a participar do processo de destruição celular. 

 

• NA CRIANÇA: 90% dos ossos apresentam medula produtiva de céls. Sanguíneas 
(M.O.Vermelha) e a partir do 4º ano de vida surgem depósitos de tecido 
adiposo (M.O.Amarela). 
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FATORES DA ERITROPOIESE 

ERITROPOIETINA ATUA NO ESTÍMULO DA ERITROPOIESE 

VIT. B12 E FOLATOS 
ATUA NA SÍNTESE DE DNA PARA 

REPRODUÇÃO DE 

PROERITROBLASTOS E  

ERITROBLASTOS BASÓFILOS 

FERRO ATUA NA SÍNTESE DE HEMOGLOBINA E 

NA MATURAÇÃO DOS ERITRÓCITOS 



ERITRÓCITO É FAGOCITADO POR MACRÓFAGO NO S.R.E. 

DEGRADAÇÃO DA HEMOGLOBINA 

ferro 

reaproveitado 

grupo Heme 

biliverdina 

Bilirrubina livre  

(não conjugada) 

b.indireta 

Transportada ao fígado 

 (bilirrubina conjugada) 

b.direta 

Transformação em 

glicoronídeos 

Excreção pelas fezes 

e urina 

globina 

aminoácidos 

reaproveitados 

DESTRUIÇÃO EXTRAVASCULAR DOS ERITRÓCITOS 



DESTRUIÇÃO EXTRAVASCULAR DOS ERITRÓCITOS 



 

• TIPOS DE ANTICOAGULANTES: 

 

EDTA: (etilenodiamino-tetra-acético) tubo tampa 
roxa ou lilás. Conserva a morfologia das 

células sanguíneas. 
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CONTAGEM GLOBAL – CÂMARA DE 

NEUBAUER 



Câmara de Neubauer 

• Também conhecida como 
Hemocitômetro 

 

• Apresentação em cada 
compartimento: 

 9 áreas de 1 mm x 1mm 

 (cada uma contém volume = 0,1 uL) 

 

• Contar células que tocam os 
bordos inferior e esquerdo dos 

pequenos quadrados 

 

• Lamínula específica 

 



Aplicações 

• Validação de  calibrações de equipamentos eletrônicos 

 

• Confirmação de leucopenia e trombocitopenia acentuadas 

 

• Confirmação de contagem plaquetária em pacientes com 
microcitose 

 

• Contagem celulares de líquidos biológicos (LCR, liq. Pleural, 
liq. Sinovial, liq. Peritoneal, etc) 

 



        Preenchimento da Câmara 



      Contagem de Leucócitos 

1 mm 



    Contagem de Plaquetas 



Contagem global - câmara de 

Neubauer 

• Leucócitos 

        L= nlc x 10 x 20 
            4 

• Hemácias 

   H= nhc x 10 x 5 x 200 

 

• Plaquetas 

   P= npc x 10 x 5 x 50 

X 50 

X 10000 

X 2500 



• Natureza da amostra 
Coagulação parcial do sangue , má homogenização, tempo após coleta 

do sangue, anticoagulante utilizado 

 

• Técnica do operador 
Diluição, preenchimento da câmara, contagem 

 

• Imprecisão dos equipamentos 
Pipetas descalibradas, câmara de má qualidade, lamínula 

inadequada 

Fontes de Erro 



Alguma Dúvida?… 
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ESTUDO DA SÉRIE VERMELHA 
 

Achados Hematológicos 
 
 



Hemopoese. Ontogenia e Regulação. 

Estímulo para diferenciação 

Células em 
diferenciação. 



Medula óssea normal (H&E). 



 Eritropoese. Sequência de 
maturação. 



BFU-E CFU-E Pró-eritroblasto 
Eritroblasto basófilo 

Eritroblasto policromático 

Eritroblasto ortocromático 
Reticulócito 

Hemácia 

6 a 8 dias 
5 a 7 dias 

3 a 5 
divisões 

3 a 5 
divisões 1 a 2 

divisões 

Proliferação e maturação do Éritron. 

De 16  a 128 células 

De 8 a 32 células 

7 a 10 dias 

Até 4096 células 

Compartimento 
pós-mitótico 



Hemoglobina. 



 

2,3 DPG (Difosfoglicerato) 

 

 A via de Luebering-Rapoport, derivada da via Embden-Meyerhof 
(Glicolítica), está relacionada à produção de 2,3 DPG (Difosfoglicerato)  

 
Regula a afinidade da hemoglobina pelo oxigênio; aumento da concentração 

de 23, DPG diminui a afinidade. 
 



Alguma Dúvida?… 
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ERITROGRAMA 

-Hematócrito: 

   É a relação do volume  de  hemácias 
expresso em porcentagem do volume de 
sangue total. (PVC= packed cell volume) 

-Valor de Referência: 

• Masculino: > 40% 

• Feminino:  > 37% 

 

 



ERITROGRAMA 

-Alterações do hematócrito: 

   

           
Hemoconcentração 

- Choque cirúrgico 

- Traumatismo 

- Queimaduras 

- Desidratação 

 Policitemias 

Anemia 

Hemorragias 

Gravidez 

Hiperhidratação 

Aplasia medular 
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ERITROGRAMA 

-Hematimetria: 

   É a determinação do número de 
hemácias por microlitro de sangue.               
(RBC= red blood cell ) 

-Valor de Referência: (x106/mm3) 

• Masculino: 4,5 à 6,5 

• Feminino:  4,0 à 5,6 
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ERITROGRAMA 

-Alterações da hematimetria: 

   

    

   Hiperplasia medular 

   Policitemia vera 

   Altitudes 

   Tabagismo 

   Hipertrofia muscular 

    

Anemia 

Hemorragias 

Gravidez 

Leucemias 

Hepatopatias 

Nefropatias 

Aplasia medular 

POLICITEMIA         

HIPOGLOBULIA         
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ERITROGRAMA 

-Dosagem de Hemoglobina: 

   É a determinação da quantidade de 
pigmento vermelho responsável pela 
hematose. 

-Valor de Referência: (g/dL) 

• Masculino: 12,5 à 18,0 

• Feminino:  12,0 à 16,0 
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UCB HEMATOLOGIA 

ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS 

- Volume Globular Médio: (VGM) 

   É a relação do hematócrito com a 
contagem de hemácias que reflete o 
tamanho médio dos eritrócitos. 

   Valor de Referência   

      82 à 96fL 

 

 

 

MICROCITOSE MACROCITOSE 
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ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS 

- Hemoglobina Globular Média: (HGM) 

   É a relação da hemoglobina com a contagem 
de hemácias que reflete a quantidade de 

hemoglobina em cada  eritrócito. 

    

Valor de Referência   

           27  à  33 pg 
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ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS 

- Concentração de Hemoglobina Globular 

Média: (CHGM) 

   É a razão da hemoglobina com o 
hematócrito .É um essencial indicador da 
distribuição de hemoblobina no sangue. 

Valor de Referência   

      32 à 35 g/dL 

 

 

 

HIPOCROMIA HIPERCROMIA(*) 
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ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS 

- Red Cell Distribuition Width: (RDW) 

   É a  amplitude de distribuição de 
hemácias que indica a variação do tamanho 

dos eritrócitos . 

 

   Valor de Referência  

      até 15% 
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VGM = Ht    (fl) 
          Hm 

HGM = Hb   (g/dl) 
           Hm 

CHGM = Hb  (%) 
             Ht 

VGM -  Volume médio das hemácias. 

HGM - Quantidade média de Hb, em peso,  
nas hemácias.  

CHGM- Concentração média de Hb  
nas hemácias. 

RDW - Distribuição gráfica das  
hemácias de acordo com o  

volume globular. 

Índices hematimétricos. 
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• QUESTÃO - Paciente, masculino, 74 anos procurou um clínico geral com 
queixa de cansaço. Ao exame clínico, o paciente apresentava palidez 

cutaneomucosa. O restante do exame clínico era normal. Foram solicitados 
vários exames, dentre eles um hemograma completo, que mostrou: 

dosagem de hemoglobina=7.0 g/dl, contagem de hemácias = 
3.150.000/mm3, hematócrito=23%, VCM= 73, CHCM = 30, 

leucócitos=5.600/mm3 com diferencial normal e plaquetas=450 mil / mm3.      
Comente o resultado acima.  
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Alguma Dúvida?… 
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ANEMIA 

 

• É um sintoma, portanto, condição 
decorrente de doença subjacente. 

 

• “Anemia = causa da anemia” 
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ANEMIAS 

• Definição: 

• Etiologia: 

1- Deficiência na produção: 
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Diminuição da Produção 

Dieta Absorção Alteração na  

Medula Óssea 



ANEMIAS 

 

2- Destruição excessiva de hemácias: 
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Aumento da perda 

Hemorragia Hemólise Hiperesplenismo 



ANEMIAS 

 

3- Produção insuficiente: 
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Aumento da demanda 

Gravidez Hemólise Neoplasia 



Alguma Dúvida?… 
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   ESTUDO MORFOLÓGICO 

-Hematoscopia: 

• Tamanho; 

 

• Coloração; 

 

• Forma; 
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• Tamanho: 

 

   NORMOCÍTICAS 



 

• Tamanho: 

   MICROCÍTICAS 
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• Tamanho: 

   MACROCÍTICAS 
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Tamanho: 

   ANISOCITOSE 
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• Coloração: 

   NORMOCRÔMICAS 



 

• Coloração: 

   HIPOCRÔMICAS 
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• Coloração: 

   ANISOCROMIA 
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• Coloração: 

   POLICROMATOFILIA 

 - Variação na tonalidade da cor das hemácias; 

 

 - Comum em reticulocitose, anemias hemolíticas e  
recuperação  medular pós-sangramento. 
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• Forma: 

   MORFOLOGICAMENTE NORMAIS 
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• Forma: 

             POIQUILOCITOSES   

  ou   

       PECILOCITOSES 
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• Codócitos: 

 - São conhecidas como “hemácias em alvo”. 
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• Dacriócitos: 

 - São conhecidas como “hemácias em 
lágrima” ou  “drop cel.” 
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• Eliptócitos: 

 - São hemácias forma alongada. 
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• Esferócitos: 

 - São hemácias de forma esférica. 
 

 - Possuem pequeno diâmetro (VGM baixo) e 
policromasia. 

  

            



• Acantócitos: 

 - São hemácias com membranas irregulares e 
espiculadas. 

 

 - Provocada pela deficiência de B-lipoproteínas 
ou por esplenectomia. 
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• Ovalócitos: 

 - São hemácias macrocíticas (VGM>120fL) de 
forma ovalada. 

 

 - Provocada pela deficiência fatores de 
maturação (Vit B12 e ácido fólico). 
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• Drepanócitos: 

 - São hemácias em forma de foice. 

 

 - Importância para o diagnóstico de Anemia 
falciforme (SS e SC). 

  



• Esquizócitos: 

 - São hemácias sem forma definida. 
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• Estomatócitos: 

 - São hemácias com fenda central definida. 

 

 - Comuns em hepatopatias crônicas e alcoolismo. 

            



Corpúsculos de Howell-jolly 

são restos nucleares remanescentes  

hipofunção esplênica , pela falta 
de função filtrante do baço. 

doenças com deseritropoiese   
( anemias megaloblásticas , mielodisplasias ...) 



CORPUS OU CORPÚSCULO DE HEINZ  
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Hemoglobina desnaturada; 
 
 

Variantes instáveis da hemoglobina,  
crises hemolíticas da deficiência de G6PD; 

São removidos pelo baço, de modo que são 
numerosos em pacientes esplenectomizadas. 



PONTILHADO  
BASÓFILO 
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É um artefato de coloração pela 
precipitação dos ribossomos  

Pontilhado grosseiro é visto na 
intoxicação pro chumbo  



ANÉIS DE CABOT 
 

Restos de membrana nuclear em forma 
de filamento; 

sinal de regeneração.  

Anemias graves e pós intoxicação 
por chumbo. 



FENÔMENO DE ROULEAUX 



Alguma Dúvida?… 
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LEUCÓCITOS 
 

Leucometria global 
Leucometria específica 

Plaquetometria 
 

 

 



Hemoblasto Mieloblasto 

Estágio 
Promielócito 

Estágio 
Mielócito  

Estágio 

Metamielócito 
Estágio 
Polinuclear  

Linhagem 
Basofílica 

Linhagem 

Neutrofílica  

Linhagem 
Eosinofílica 

Granulopoese 

Leucopoese - Maturação 



                             Leucócitos 

- Classificação:                     Basófilos 

 

• Granulócitos       Eosinófilos 

 

          Neutrófilos 

 

   

                                   Linfócitos 

• Agranulócitos   

 

                                  Monócitos  
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CFU - G 

Granulócitos 

Hemopoese: Linhagem mielóide 

Mieloblastos 

Pró-mielócitos 

Mielócitos 

Metamielócitos 

Bastões 
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 Lâminas 
homogêneas 

SPS-
Evolution 

 Lâminas 
irregulares 

 Método 
manual 

 SPS Evolution 

 

 esfregaço homogêneo 

 coloração ideal 

 melhores resultados 



95 
UCB HEMATOLOGIA 



 AVALIAÇÃO DA LEUCOMETRIA 

 

- DESVIOS NEUTROFÍLICOS 

- EOSINOFILIA 

- LINFOCITOSE 

- ALTERAÇÕES CITOLÓGICAS 

- CÉLS. JOVENS E BLÁSTICAS 

ABORDAGEM CLÍNICA 



• QUESTÃO - ST, 80 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Serviço Médico com 
queixa de dor ao urinar. A urina se tornou turva, sem alteração do volume 

urinário, mas com aumento da frequência miccional. A paciente apresentou, 
há 15 dias, febre alta e dor torácica. Na ocasião iniciou tratamento com 

droga antimicrobiana  para pneumonia, com melhora do quadro. Indagada 
sobre os demais sistemas não relatou qualquer alteração.         Indique as 

principais alterações do hemograma desta paciente.  
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Alguma Dúvida?… 



LEUCÓCITOS: 1- BASÓFILO: 

 
• VR: 0 - 1% VA:25 - 80 p/mm3 

• Similares aos mastócitos 

• Promovem a degranulação 

• Induzem a resposta alérgica 

 

MASTÓCITO 
DEGRANULAÇÃO 

LIBERAÇÃO DE 

MEDIADORES QUÍMICOS 



2- EOSINÓFILOS: 
  

• Apresentam receptores de IgE 

• Consideradas proteínas anti-helmínticas 

• Mediadores de processos alérgicos 

• Sinalizam interativamente com os mastócitos. 



LEUCÓCITOS 

3- NEUTRÓFILOS: 
• Ativados pelo complemento (C5b  e citocinas) 

• São células fagocitárias intra e extravasculares 

• Participa da reação inflamatória 

• Possui granulações grosseiras e vacúolos 
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- Patologias dos neutrófilos: 

1- Hipersegmentação neutrofílica: 

• Causada geralmente pela deficiência de Vit B12 ou 
ácido fólico; 

• Comum em anemia perniciosa e megaloblástica. 

 



- Patologias dos neutrófilos: 

2- Anomalia de Pelger-Huet: 

• Doença autossômica; 

• Gera falha na formação de segmentos; 

• Não é considerado patognóstico. 

 



- Patologias dos neutrófilos: 

3- Anomalia de Chediak-Higashi: 

• Desenvolvimento anormal dos lisosomos, formando 
de macrogranulações; 

.    É considerado patognóstico. 

• Compromete a função lítica dos segmentados; 
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- Patologias dos neutrófilos: 

4 - Anomalia de Alder-Rally: 

• Formação de grânulos azulófilos por acúmulo de 
proteínas e carboidratos; 

. Não é considerado patognóstico. 

–  Associada a distúrbios congênitos ósseos; 
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- Inclusões intra-leucocitárias: 

1- Granulações tóxicas: 

• Aumento dos grânulos de mieloperoxidase; 

• Formações irregulares de granulações; 

• Comum em infecções bacterianas; 

 

 

 



- Inclusões intra-leucocitárias: 

2- Corpúsculos de Döhle-Hemato: 

• Grupamento de retículo endoplasmático; 

• Formação de grânulos azul-acinzentados; 

• Comum em resposta medicamentosa à infecções 
bacterianas e mielodisplasias; 

 

 

 

 



- Inclusões intra-leucocitárias: 

3- Vacuolizações citoplasmática: 

• Formação bolhas citoplasmáticas; 

• Frequente na fase de luta dos neutrófilos ; 
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LINFÓCITOS  

• São classificados como: B, T e NK 

 

• Apresentam receptores específicos como: 
• CD (cluster of diferentiation) 

• TCR (receptores de céls. T) 

 

• Diferenciam-se pelos receptores e função. 
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Atipia linfocitária. 



MONÓCITOS: 
 

 

• Possui várias especializações (céls. De Kupffer, 
micróglia e osteoclastos) 

 

• São células fagocitárias teciduais; 

 

• Fase de luta com neutrófilos. 

 



• QUESTÃO  - AMN, 4 anos, sexo masculino. Paciente foi internado devido a 
quadro de dor abdominal em cólica, de forte intensidade, iniciado há seis 

dias e acompanhada de vômitos e febre. A mãe relata a eliminação de 
vermes cilíndricos nas fezes. Refere “prisão de ventre” há mais ou menos 

3 dias. A criança foi encaminhada para um hospital anteriormente 
devido a esse mesmo quadro, havendo melhora espontânea. O que seria 

marcante em seu hemograma?   
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Alguma Dúvida?… 
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PLAQUETAS 

• MEGACARIOBLASTO 

• PRÓ MEGACARIÓCITO 

• MEGACARIÓCITO 

• PLAQUETAS 

 

 



Trombopoiese  
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Componentes citoplasmáticos das plaquetas 

Citoesqueleto 
 
Zona de organelas 
 
Grânulos e corpos 
densos   ( depósito) 
 
Glicogênio 
 
Sistema canalicular 
 
Produção de energia 
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Regulação da produção de plaquetas 

lesão 

      

                   sangramento e hipoxia 

                       

                          trombopoietina (liberação) 

 

     produção de plaquetas 

 

      integridade vascular 



 
Valores normais e termos 

clínicos: 
 

 Trombocitos: (adulto: 150.000 a 450.000/mm³) 

 

 (>) Trombocitose: infecções, leucemias e 
macroplaquetas. 

 

 (<) Trombocitopenia: Dengue, púrpura 
trombocitopênica e aplasia. 



            Plaquetograma 
• Causa de erro: 

Agregação plaquetária – EDTA 

                           atraso na coleta 

                           conservação in vitro 

 

Satelitismo plaquetario- mediado por um fator 
plasmático ( IgG ou IgM), as plaquetas aderem in 
vitro aos neutrófilos, envolvendo-os como uma 
coroa. 
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Alguma Dúvida?… 
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Coagulação 

HEMOSTASIA 
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 Fases da Hemostasia 

 Hemostasia primária 

 Hemostasia secundária 

 Fibrinólise 
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 Fibrinólise 

 Hemostasia secundária (coagulação sanguínea) 

 via intrínseca 
 via extrínseca 
 via comum 

 Hemostasia primária         IPC 

 vasoconstricção 
 adesão plaquetária 
 agregação plaquetária 
 tampão hemostático 



NOMENCLATURA DOS FATORES DA COAGULAÇÃO  

FATOR I Fibrinogênio 

FATOR II Protrombina 

FATOR III Tromboplastina tissular ou Fator tissular 

FATOR IV Íons cálcio 

FATOR V Fator Lábil ou Proacelerina 

FATOR VII Fator Estável ou Proconvertina 

FATOR VIII Fator Antihemofílico ou Globulina  Antihemofílica A 

FATOR IX Fator Christmas ou Fator Antihemofílico B  

FATOR X Fator Stuart-Prower 

FATOR XI Antecedente Tromboplastínico do Plasma (PTA) 

FATOR XII Fator Hageman ou Fator Contato 

FATOR XIII Fator Estabilizador da Fibrina 

PRECALICREÍNA Fator Fletcher 

CININOGÊNIO DE ALTO PESO 
MOLECULAR (HMWK) 
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Hemostasia – Testes de avaliação 

• Coagulograma 
– Tempo de sangramento – Duke e Ivy 

– Tempo de coagulação – Lee-White 

– Prova do laço – Rumpel-Leed (Formação de petéquias) 

– Retração do coágulo – Mac-Farlane 

– Contagem de Plaquetas – 150 a 450 mil por mm3 

• Métodos  

– Direto – automação e câmara de Neubauer 

– Indireto - Fônio 



   ESTUDO   DAS  VIAS DA COAGULAÇÃO 

TTPa      Via Intrínseca 
- Determina o tempo necessário para ocorrer a formação de um coágulo de 
fibrina, começando com a ativação do fator XII, até a etapa final quando o 

fibrinogênio é convertido em fibrina.  
- Monitorar a terapia com Heparina. 

- Detectar inibidores da coagulação. 

- É o melhor teste de rastreamento isolado para alterações da coagulação. 

 

 

 
VALORES DE REFERÊNCIA:  
 - 25 a 35 segundos 

 - Relação TTPa paciente/TTPa controle: 1, 25 segundos 
 



TAP        Via Extrínseca 
 

Determina o tempo de formação do coágulo de fibrina, iniciando com o 
fator VII, até a etapa final quando o fibrinogênio é convertido em fibrina. 
 
 

VIIa + FT (Tromboplastina) → Xa    Xa + Va → Protrombina → Trombina 
Trombina → Fibrinogênio → Fibrina 

 
 
 
 
VALORES DE REFERÊNCIA:  
 - 70 – 100% 
 - INR: entre 1,0 – 1,2% 
 
 

 
 





Alguma Dúvida?… 
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LEUCEMIAS 

ASPECTOS CLÍNICOS E TRATAMENTO 
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ABORDAGEM CLÍNICA 

 REAÇÕES LEUCEMÓIDES 
( elevação muito acentuada dos leucócitos (mais de 30.000/mm³) 

 

 

 LEUCEMIAS 
PROLIFERAÇÃO DE CÉLS BLÁSTICAS 

LINFÓIDES  OU  MIELÓIDES 

AGUDAS OU CRÔNICAS 

 
EX: LMA, LMC, LLA, LLC. 



LEUCEMIAS 
 

•      produção anormal de células medulares   

 

•      por processos neoplásicos 

 

•      Origem CLONAL 
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LEUCEMIAS 
 

 - leucometria global além das faixas de 
normalidade; 

 

 - Desproporção predomínio de tipo celular 

 

 - Evolução progressiva maligna e fatal 
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LEUCEMIAS 
 

 

 - Quadro clínico semelhante seja mielóide ou 
linfóide. 

 

 - Tríade sintomática:                                          
ANEMIA- HEMORRAGIA – INFECÇÃO. 
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LEUCEMIAS 
 

• ORIGENS: 

 - Hereditária (cromossomo Philadélfia); 

 - Tóxica (lesão medular); 

 - Infecciosa (virótica); 

 - Radiação; 

 - Doenças proliferativas crônicas. 

 - Mutação nos oncogens. 



LEUCEMIAS 

 

• CLASSIFICAÇÃO: 

     

                                  Leucemia Linfóide Aguda(LLA)   

AGUDAS 

    Leucemia Mielóide Aguda(LMA)  
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LEUCEMIAS 

 

• CLASSIFICAÇÃO: 

     

                                  Leucemia Linfóide Crônica(LLC)   

CRÔNICAS 

    Leucemia Mielóide Crônica(LMC)  
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LEUCEMIAS AGUDAS 

X 

   LEUCEMIAS CRÔNICAS 

Linhagem 

Tempo de evolução 

Grau de diferenciação 



Quadro Clínico 

• Leucemias Agudas 

• Insuficiência de MO 

• Instalação súbita 
(alguns meses a dias) 

• Estado geral 
comprometido 

• Acometimento extra-
medular 

• Leucemias Crônicas 

• Quadro arrastado 
(meses a anos antes do 
diagnóstico) 

• Achado de exame 
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Leucemias 

• Diagnóstico Laboratorial 

• Hemograma 

• Mielograma 

• Citoquímica, Imunofenotipagem,              
Citogenética 

 



LLA- Leucemia Linfóide 
Aguda 

 

• 80% das leucemias agudas na infância 

 

• 20% das leucemias agudas no adulto 

 

• EUA : 3000 a 4000 casos novos por ano 
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LLA-infiltração SNC 
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LLA-infiltração ocular 
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Cansaço.     ± 100% 

 

Dor óssea ou articular.   <20% 

 

Febre sem infecção.   20% 

 

Perda de peso.    >50% 

 

Púrpura.    >50% 

 

Infecção    20% 

 

Leucemia Mieloblástica Aguda  

Aspectos Clínicos  
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LMA M5-hipertrofia gengival 
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LMA M2 - Cloroma 
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LMC-Leucemia mielóide 
crônica 

• 15% das leucemias no adulto 

• Incidência : 1 a 2 casos por 100.000 hab 

 

• Todas as idades : pp/ 45 a 55 anos 

 

• Sexo mas > fem 

 

• Início 5 a 10 anos antes do Dx clínico 



LLC- Leucemia Linfóide 
Crônica 

 

• 25% das leucemias 

 

• 60% das doenças linfoproliferativas 

 

• Faixa etária : 60 a 80 anos 
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LLC -petéquias 
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 QUESTÃO – Paciente 55 anos, sexo masculino, relata queixas de desconforto 

abdominal e alguns picos febris ao dar entrada no PS. Ao exame clinico 
notou-se esplenomegalia moderada. O hemograma realizado revelou: 

hematócrito - 38%, contagem de leucócitos - 55.000/mm3, basófilos - 6%, 
eosinófilos - 4%, mielócitos - 9%, metamielócitos - 7%, bastões - 14%, 
segmentados - 49%, linfócitos - 5%, monócitos - 6%. Foram também 

observadas raras células com características blásticas e contagem de 
plaquetas - 500.000/mm3.    Dê seu parecer ao resultado acima. 
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Tá acabando !!!  
 



 

 1- QUADRO CLÍNICO EM LEUCEMIAS 
CRÔNICAS: 

 

 - Adenomegalia ( Aumento de gânglios linfáticos); 

 

 - Visceromegalia; 

  

  

156 UCB HEMATOLOGIA 



157 UCB HEMATOLOGIA 



158 UCB HEMATOLOGIA 



HEMATOLOGIA 
Estudo Orientado 

 

Prof. Patrick Menezes 
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 A primeira célula sanguínea 
produzida no desenvolvimento 

embrionário é o 
  
a) Eritrócito 
b) Granulócito 
c) Linfócito 
d) Monócito 
e) trombócito 

 
 

  

 

• Período embrionário 

• Período hepatoesplênico 

• Período medular 
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•       São eventos que podem causar 
um quadro de neutrofilia, EXCETO: 

 

a) Infecções parasitárias, como por 
exemplo, Ascaris lumbricoides 

b) Uso de corticóides 

c) Choro e pânico das crianças na coleta 
de amostras 

d) Intoxicações exógenas, como por 
exemplo, picada de ofídios. 

 

a) Eosinofilia 
 

• Neutrófilos distribuem-se no sangue 

periférico em dois compartimentos: 

circulante e marginal (mobilizado por 

descargas adrenérgicas.. 
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•  São eventos que podem causar 
eosinofilia, EXCETO: 

 

a) Parasitose 

b) Infecções bacterianas 

c) Radioterapia 

d) Leucemia Linfóide Aguda 

• Parasitoses, doenças imunológicas 

e reações alérgicas ou de 

hipersensibilidade. 

 

• LLA – achados: 

  Anemia - a maioria  

  Leucopenia - 30% 

  Plaquetopenia - a maioria 

  Pancitopenia 

  Hipereosinofilia 
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• Em relação aos anticoagulantes 
podemos afirmar que: 

 

a) o fluoreto de sódio atua captando os 
íons de cálcio.  

b) o oxalato de potássio retém água nas 
hemácias, causando aumento de 
hematócrito. 

c) o EDTA não interfere no tempo de 
protrombina. 

d) o citrato de sódio concentra o plasma, 
alterando as leituras bioquímicas. 

e) a heparina exerce seu efeito por 
inibição do Fator XIII. 

a) inibidor enzimático, captação dos íons 
cálcio. 

b) remoção do cálcio pela preciptação, 
saída de água das hemácias. 

c) quelação (sequestro) do Ca ,bloqueia 
a formação da protrombina 

d) captação do Ca, formando um sal 
insolúvel (provoca saída de água das 
hemácias). 

e) Age inibindo a ativação do fator IX e a 
ação da trombina (agente 
antitrombina) 
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Hemograma?    Pra quê? 



• O hemograma de um indivíduo 
adulto e febril que apresenta 
leucocitose com linfocitose e 

evidente polimorfismo linfocitário, 
pode ser sugestivo de infecção por: 

 

A) Vírus ou bactérias gram negativas 

B) Leveduras ou bactérias gram 
positivas 

C) Helmintos ou bactérias gram 
positivas 

D) Helmintos ou fungos 

• M.O.intracelulares: tendo como 
exemplo a M. tuberculosis e a M. 

leprae, sabe-se que essas bactérias 
penetram nos macrófagos e estimulam 

tanto células TCD4 como TCD8. 
 

 

• Infecções causadas por BACTERIAS 
GRAM-NEGATIVAS, cursam com 

NEUTROPENIA, provavelmente em 
decorrência de uma maior aderência 

dos neutrófilos ao endotélio dos vasos 
ou uma maior utilização no local da 

infecção. 
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• Paciente adulto, sexo masculino,  apresentou 
hemácias = 3.500.000/mm3 ; hemoglobina = 9,5 
g/dL; hematócrito = 39%; leucócito = 4.000/mm3 
e anisocitose com macrocitose, macro-ovalócito 
e hipersegmentação. Esses resultados sugerem 

anemia: 

 

a) Pós-hemorrágica e deve-se realizar a 
contagem de plaquetas e a dosagem de 
ferritina 

b) Megaloblástica e deve-se realizar a 
dosagem de folatos e de vitamina B12 

c) Falciforme e deve-se realizar a dosagem de 
hemoglobina S 

d) Transfusional hemolítica e deve-se realizar 
a dosagem de G-6PD 

 

• VGM > 120 fl 

 

• deficiência fatores de 
maturação 
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 Em relação à anemia ferropriva, assinale a 
alternativa INCORRETA:  

 

a) A anemia é causada, principalmente, 
por um déficit de ferro no organismo do 
paciente. 

b) A hematoscopia caracteriza-se por 
microcitose e hipocromia das hemácias. 

c) A intensidade de microcitose e a baixa 
dosagem de hemoglobina não são 
proporcionais à deficiência de ferro do 
paciente. 

d) O RDW pode estar aumentado, mas o 
VCM está diminuído. 

 

• Microcitose e hipocromia 
+ ferropenia 
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• Nas aplasias de medula óssea, espera-se 
encontrar, além de anemia: 

 
a)  Reticulócitos alto, leucocitose, 

plaquetopenia e mielograma hipocelular 
 

b)  Reticulócitos baixo, leucopenia, 
plaquetopenia e mielograma hipocelular 
 

c)  Reticulócitos baixo, leucocitose, plaquetas 
normais e mielograma normocelular 
 

d)  Reticulócitos alto, leucopenia, plaquetas 
normais e mielograma normocelular. 
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• Na anemia falciforme homozigota, 
a falcização ocorre em tensões 

fisiológicas de oxigênio. In vitro, a 
adição ao sangue de uma 

substância redutora provoca a 
falcização. É CORRETO afirmar que 
essa substância redutora utilizada 

na rotina laboratorial é o: 

A)  Cloreto de sódio 

B)  Hidróxido de sódio 

C)  Metabissulfito de sódio 

D) Sulfato de sódio 
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• Falcização - reorganização das 
moléculas de hemoglobina no 

estado reduzido 

 

 

• formando longas cadeias 
denominadas tactóides, isto é, 

massas cristalinas 
 

 

• In vitro o fenômeno é demonstrado 
pelo uso de agentes redutores como 

o Metab. de Sódio. 



• O aparecimento de anormalidades dos 
eritrócitos no sangue periférico implica a 
presença de determinadas patologias. 
Assim sendo, é CORRETO afirmar que: 

A) A observação de eritroblastos indica 
eritropoese acentuada, comumente 
observada nas anemias hemolíticas 

B) A presença de pontilhado basófilo sugere 
gamopatia monoclonal ou 
hiperglobulinemia 

C) O achado de números consideráveis de 
células em alvo aponta a ocorrência de 
anemia hemolítica do tipo antígeno/ 
anticorpo 

D) Os micrócitos são, quase sempre, 
produzidos por reticulocitose, mas 
costumam, também, associar-se com 
anemias megaloblásticas, cirrose, 
alcoolismo crônico e hipotiroidismo. 

 

b) Pont. Basófilo- precipitação dos 
ribossomos: intoxicação pro 

chumbo / talassemias 

 

c) Codócitos ou Leptócitos: Hbpatia 
C, Talassemias e Icterícia 

obstrutiva 

 

d) Micrócitos: Deficiência na síntese 
de Hb. 
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• Um esfregaço sanguíneo apresenta 
25 eritroblastos por 100 leucócitos. 

 Considerando-se que o número 
global de leucócitos é 10.000/µl, é 

CORRETO afirmar que a 
leucometria corrigida deve ser de: 

a) 2.500/µl 

b) 7.500/µl 

c) 8.000/µl 

d) 12.500/µl 

 

• anemias com resposta medular 
resistem à ação da solução diluidora 

• sendo, portanto contadas como 
leucócitos. Elevando a contagem. 

 

• Leucometria Real = 100 x leucometria obtida       
100 + eritroblastos 

• 10.000 x 100 / 125 = 8.000 
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Contagem corrigida = Contagem não corrigida (L + E) x 100 

           100 + E 



•  No estágio de maturação das 

hemácias, os precursores dos 
reticulócitos são os: 

 

a) Megaloblastos 

b) Proeritroblastos 

c) Eritroblastos ortocromáticos 

d) Eritroblastos policromatófilos 
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• As anormalias de Pelger-Huët, de 
Alder-Reilly e May-Hegglin 

(anomalias hereditárias) são 
consideradas: 

A) Variações hereditárias na morfologia 
dos leucócitos 

B) Distúrbios benignos dos eritrócitos 

C) Distúrbios malignos dos leucócitos 

D) Variações hereditárias na morfologia 
dos eritrócitos 
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*falta da segmentação normal do núcleo.  
 constitui a pseudo Pelger em casos de 

Leucemia Mielóide.  

*densas granulações, constituídas de 
mucopolissacarídeos. Associada a distúrbios 

congênitos ósseos (GARGOILISMO); 

*caracteriza-se pela presença de 
corpúsculos de Döhle nos neutrófilos, de 

plaquetas gigantes e, em alguns casos, de 
trombocitopenia. 



15.Indica, principalmente, a existência 
de defeitos no sistema extrínseco da 

coagulação, sendo útil para a 
monitorização da terapia 

anticoagulante e  como prova de 
função hepática: 

  

O exame laboratorial que apresenta essas 
características e finalidades é  

a) a contagem de plaquetas. 

b) a dosagem de fibrinogênio. 

c) o tempo de protrombina. 

d) o tempo de trombina. 
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• Determina o tempo de formação do 
coágulo de fibrina; 

 

• inicia com o fator VII, até a etapa 
final quando o fibrinogênio é 

convertido em fibrina. 
 

• V.R:  - 70 – 100% 

          - INR: entre 1,0 – 1,2% 

 

 

 

 

 

 

 



1- A coagulação sanguínea representa a fase 
da hemostasia envolvida na formação de 
fibrina, a qual é caracterizada por cascata 

de reações bioquímicas, terminando com a 
formação do coágulo. Em relação aos 

testes laboratoriais da coagulação, 
assinale a afirmativa CORRETA.  

 

a) O Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 
(TTPA) avalia a via extrínseca da coagulação 
por meio dos fatores V e VII.  

b) O Tempo de Sangramento é um teste 
usado para avaliar a conversão de 
protrombina em trombina.  

c) A Razão de Normatização Internacional 
(RNI) é obtida pela relação: TTPA 
paciente/TP paciente, tendo os valores 
normais entre 1 e 2.  

d) A elevação do Tempo de Protombina (TP) 
reflete a alteração da via extrínseca da 
coagulação, por meio da deficiência dos 
fatores I, II, VII e X  

 

•  VIIa + FT (Tromboplastina) → Xa    
Xa + Va → Protrombina → Trombina 

• Trombina → Fibrinogênio → Fibrina 
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       22- A anemia falciforme e uma doença 
hereditária da hemoglobina muito 

frequente no Brasil. A alteração estrutural 
da hemoglobina leva a sua cristalização e, 

consequentemente, a precipitação 
intraeritrocitária, conferindo a hemácia a 

forma de foice. 
A causa principal da anemia nesses casos é a:  
 
a) carência de ferro para a formação da 

hemoglobina. 
b) destruição precoce das hemácias 

defeituosas. 
c) reação autoimune a hemoglobina 

anormal. 
d) diminuição dos níveis séricos de 

eritropoietina. 
 

• No processo de desoxigenação as 
moléculas de Hb S sofrem 

polimerização (falcização é 
irreversível) e agregação – 

AFOIÇAMENTO. 

 

• CÉLULA FALCIZADA --> REMOÇÃO 
DA CIRCULAÇÃO = HEMÓLISE 
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 23- As leucemias agudas apresentam um 
quadro hematológico extremamente grave. 
Os pacientes padecem principalmente de 
fenômenos hemorrágicos e de infecções 

bacterianas recorrentes. 
A alternativa que melhor explica o motivo 

desses dois aspectos é 
 
a) diminuição autoimune de granulócitos e 

plaquetas. 
b) consumo exagerado de células maduras. 
c) diminuição da produção de células 

normais pela infiltração maligna. 
d) comprometimento do estimulo 

bioquímico da produção celular. 
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 - Tríade sintomática:                                          
ANEMIA 

HEMORRAGIA  
INFECÇÃO. 



25- Nas infecções bacterianas, o hemograma 
geralmente apresenta alterações bastante 
características. A presença de granulações 

grosseiras ou tóxicas e o aumento de células 
jovens da linhagem mieloide são achados 

comuns nesses casos. 
A diminuição da leucometria e o 

desaparecimento de células maduras em 
circulação indicam que tipo de evolução das 

infecções graves? 
 
a) Piora do quadro, indicando esgotamento 
medular. 
b) Não representa mudança no quadro clinico. 
c) Indica melhora do processo infeccioso. 
d) A flutuação da leucometria faz parte do 
quadro infeccioso. 
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• Leucopenia c/ céls jovens. 

 Mielofibrose 

 

  



 
26- Os processos hemorrágicos podem 

apresentar etiologias variadas. Os testes 
do coagulograma podem indicar o 

diagnostico de várias dessas doenças. 
 
Os estados purpúricos podem alterar 
quais exames? 
 
(A) Tempo de coagulação e retração do 
coagulo. 
(B) Tempo de sangramento e retração 
do coagulo. 
(C) Tempo de protrombina e tempo de 
coagulação. 
(D) Tempo de sangramento e tempo de 
protrombina. 
  
 

• Hemostasia primária 
 

• Extintos em alguns labs. 
 

         Lesão vascular-hemostasia 
        1. agregação primária  
        2. agregação secundária  
        3. coagulação do sangue  
        4. retração do coágulo  
        5. remoção do coágulo  
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37- Nos monócitos encontramos 
granulações chamadas de: 

 

a) neutófilas  

b) acidófilas 

c) azurófilas 

d) basófilas 
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•grânulos muito pequenos azurófilos 
(lisossomas),quase imperceptíveis. 

 

•Maturação dos presursores monócitos. 
Em processos infecciosos agudos: 
A. Fase Neutrofílica ou Luta: Leucocitose 
com Neutrofilia, desvio à esquerda, 
eosinopenia e linfopenia. 
B. Fase Monocítica ou Defesa: Leucocitose 
com Neutrofilia ou normal, monocitose, 
eosinopenia e linfopenia. 
C. Fase Linfocitária ou Cura : Leucócitos 
normais ou elevados, neutropenia, ausência 
e desvio a esquerda, linfocitose com 
presença de eosinófilos normais ou 
elevados 



39- Como se apresenta o hemograma 
de um paciente em tratamento 
quimioterápico ou radioterápico: 

 

a) Policitêmico 

b) Leucopênico somente 

c) Pancitopênico 

d) Plaquetopênico somente 
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• Normal        Paciente 
• avaliação proliferativa da medula óssea 



45-  O termo reação leucemóide, 
representa uma anormalidade no 
sangue periférico, definida como: 

 

a) Aumento no número de eritrócitos 
indicando uma resposta à leucemia; 

b) Diminuição no número de leucócitos 
indicando uma resposta à infecção; 

c) Aumento no número de leucócitos 
indicando uma resposta à infecção; 

d) Diminuição no número de eritrócitos 
indicando uma resposta à leucemia. 

 

 

 

• Mielopoiese Anormal 
Transitória,  

• Leucemia Transitória ou 

• Síndrome Mieloproliferativa 
Transitória (SMT), 

 

• Ausência de blastos 
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53-  Quais os fatores nutricionais 
essenciais para a eritropoese? 

 

a) Vitamina B12, Vitamina K e Vitamina E;  

b) Ferro, ácido fólico e Vitamina E; 

c) Folatos, Ferro e Vitamina B12; 

d) Cálcio, Ferro e Vitamina K. 

 

  

 

• Fatores da eritropoiese 

 

183 



FATORES DA ERITROPOIESE 

ERITROPOIETINA Atua no estímulo da 
eritropoiese 

VIT. B12 E FOLATOS 
Atua na síntese de dna para 

reprodução de proeritroblastos e  
eritroblastos basófilos 

FERRO 
Atua na síntese de hemoglobina e 

na maturação dos eritrócitos 



118-Os grânulos de ferro inorgânico das 
células, quando coradas pelo método 

de Wright, são chamados: 

 

a) Corpos de Pappenheimer. 

b) Granulações de Shuffner. 

c) Formação de Rouleaux. 

d) Corpos de Howell-Jolly. 

 

  

 

• SIDERÓCITO: constituídos por Ferro 
Livre contidos em fagossomas. 

 

• Tb por Coloração com Azul da 
Prússia. 

 

 

• após ESPLENECTOMIA, 
hemoglobinopatias, intoxicação por 

metais pesados. 
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  40- Considerando uma criança com 

suspeita de anemia sideroblástica 
devido a história de contato com 
chumbo. Que achados em sangue 

periférico corroboram essa hipótese? 

 

a) Corpos de Howell-Jolly 

b) Pontilhado basófilo  

c) Anéis de Cabot     

d) Reticulocitose 
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• Corpúsculo de Howell-Jolly – 
resto nuclear (DNA) – a célula não 

consegue construir o núcleo – a 
medula está produzindo mal – 

ocorre quando esplenectomizado. 

 

• Ponteado basófilo – restos de 
DNA citoplasmático– anemia 

hemolítica, talassemias e 
intoxicação por chumbo 

 

• Anel de Cabot: persistência do 
fuso celular – mais comum na 

anemia megaloblástica. 

 



 48-A amostra coletada para a 
realização de exames laboratoriais que 
visam a medir a concentração de gases 
na corrente sanguínea de um indivíduo 

deve ser obtida de punção arterial. 
As artérias que devem ser 

preferencialmente escolhidas são: 
 

(A) jugular e radial. 
(B) radial e braquial. 
(C) cubital e femural. 
(D) cubital e braquial. 
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25.A síndrome mão-pé ocorre: 

  

a) Na anemia ferropriva 

b) Na anemia megaloblástica 

c) Na deficiência de glicose 6-fosfato 
desidrogenase 

d) Na anemia falciforme 

e) Todas acima 

 

  

 

• formação de edema que 
causa inchaço nas mãos e 

pés das crianças 
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16 - Em relação à cascata de coagulação, 
pode-se afirmar que é constituída pelas 
seguintes vias: intrínseca, extrínseca e 

comum. O exame mais sensível utilizado 
para avaliação da FASE INTRÍNSECA é: 

 

A) TAP; 
B) curva de fragilidade osmótica; 
C) PTT;  
D) dosagem de fibrinogênio. 
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A via intrínseca contém 
os fatores da hemofilia. 
 
Quem não tem fator VIII tem hemofilia A. 

 
Quem não tem fator IX tem hemofilia B. 

 
Quem não tem fator XI tem hemofilia C. 



17 - Já o exame mais sensível 
utilizado para avaliação 

da via comum é: 
A) tempo de trombina;  
B) TAP; 
C) PTT; 
D) fibrinogênio; 
E) plaquetas. 
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O tempo de trombina está para o 
fibrinogênio assim como o tempo 

de sangramento está para as 
plaquetas. 



18 - Já o exame mais sensível 
utilizado para avaliação da 

VIA EXTRÍNSECA é: 
 

A) PTT; 

B) tempo de trombina; 

C) TAP;  

D) agregação plaquetária; 
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Via extrínseca: fator tecidual 
ativa fator VII na presença do 

cálcio 

O INR é a correção do TAP. 



23.O sangue colhido com anticoagulante 
para procedimentos hematológicos 

pode ser conservado a 4ºC durante um 
período máximo de (sem alterar 

significantemente suas contagens) 
 

a) 48 hs 
b) 24 hs 
c) 72 hs 
d) até 1 semana 
e) 36 hs 
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• 50-  O teste de coagulação 
sangüínea que permite mensurar o 
tempo de formação de coágulo e 

que apresenta valores elevados na 
presença de ANORMALIDADES DO 

FIBRINOGÊNIO é o tempo de: 

 

a) Trombina; 

b) Protrombina;  

c) Tromboplastina; 

d) Fibrinólise. 

 

  

 

• evento final da cascata 
da coagulação 

 

• converter fibrinogênio 
em fibrina.  

 

• A trombina, também 
inicia a fibrinólise 

(junto com o fator XII). 
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13.Um hemograma realizado em 
instrumento automatizado revela 

plaquetopenia. O exame exame do 
sangue periférico revela um número 
adequado de plaquetas. Dentre as 

explicações possíveis para esta 
discrepância, a melhor é 

  

a)Presença de macroplaquetas 
b)Amostra hemolizada 
c)Fragmentos de leucócitos presentes 
d)Fragmentos de hemácias presentes 
e)Presença de corpúsculos de Howell-Jolly 

 
  

 
 
  
 

• Pseudotrombocitopenia 
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07.Em um hemograma realizado por 
contador automatizado,  qual dos 
seguintes resultados pode ocorrer 

na presença de aglutinina fria? 
 
a) VCM aumentado e número de 

hemácias diminuído 
b) VCM aumentado e número de 

hemácias aumentado 
c) VCM diminuído e CHCM 

aumentado 
d) VCM diminuído e CHCM diminuído 
e) VCM diminuído e HCM aumentado 

 

 
 
  
 

• Crioaglutininas são anticorpos 
da classe IgM 

• que se ligam as hemácias em 
baixas temperaturas 

 
• Diversas patologias 

imunológicas 
 

• Falsa macrocitose 
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O tempo de protrombina  necessita 
que o plasma do paciente com 

citrato seja combinado com 

  

a) lipídeos plaquetários 

b) tromboplastina 

c) cálcio e lipídeos plaquetários 

d) cálcio e tromboplastina 

e) heparina 
 

 
 

  

 

• TAP – tromboplastina 
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Fatores vitamina K dependentes 
Mnemônico : 2+7=9; quem tirou 9, tirou 10. Assim: II, VII, 
IX, X. 



• A plaqueta utiliza ganchos 
(ganchos) para se agarrar no 

colágeno. 

 

• Os ganchos são glicoproteínas 
e o cimento é o fator de Von 

Willebrand. 
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•  O mecanismo que ocorre 
durante o processo hemostático, em 
que plaquetas interagem e se ligam 
a outras plaquetas, é chamado de: 
 
A. (  ) Adesão 
B. (  ) Cascata 
C. (  ) Retração 
D. (  ) Agregação 
E. (  ) Sequestro 

 



 

Tá acabando !!!  
 



Alguma Dúvida?… 
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