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Serie vermelha:
CASTELO BRANCO Sequeéencia de maturagao
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Hemacias normais

Morfologia.

* Disco biconcavo.
 Diametro entre 7,5 e 8,7 mm.
 Volume globular médio de 90 fL.

UCB HEMATOLOGIA
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Hemacias normais
Fisiologia:

» Grande superficie de contato.
 Plasticidade.

UCB HEMATOLOGIA 6
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* Diminuicao da hemoglobina total
funcionante na circulacao;

 E um sintoma, portanto, condicao
decorrente de doenca subjacente.

UCB HEMATOLOGIA 7
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Abordagem Clinica

HEMOLITICAS

HEMOGLOBINOPATIAS

APLASICAS

FERROPENICAS ~ ANEMIAS ENZIMOPATIAS
\ /‘
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| eucocitos

- Classificagdo: Basdfilos

* Granulocitos < Eosinofilos

Neutrofilos ‘;‘;

\

Linfocitos

* Agranulocitos <

Monocitos




uug Hemopoese: Linhagem mieldide
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Mieloblastos

’ ’

Pr6-mieldcitos

Mieldcitos

Lot
-

Metamielocitos
Bastdes Granulocitos
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Plaguetas ou Trombadcitos
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Plaguetas

lesao ;
sangramento e hipoxia -

\.

trombopoietina (liberacao)

.

producao de plaguetas

\.

integridade vascular
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DISCIPLINA DE HEMATOLOGIA

www.portalmenezes.com

A1 TEORICO +E.O.

A2 PRATICO : IMAGENS + CASOS CLINICOS
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u"g Volume Sanguineo
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 Volume sa nguineo 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 eritrécitos- cerca de 26 mL/kg

UCB HEMATOLOGIA 19



Ceélula-tronco
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U"3 Origem das Células Sanguineas
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* Porcao celular duracao
constituida de - eritrocitos — 120 d
3LINHAGENS : - leucocitos — 6-7 h gran

- plagquetas — 8-10 d
* Origem- STEM CELL
. auto-renovacdo e diferenciacéo

* Orgao formador — medula 6ssea (adulto)

UCB HEMATOLOGIA 21



uu; Periodos da Hematopoiese
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 Periodo embrionario 1
* Periodo hepatoesplénico

* Periodo medular




HEMATOPOIESE - ETAPAS
+  INICIA-SE NA FASE UTERINA:

PERIODO MESOBLASTICO: entre a 32 e 42 semana de gestacdo, a partir do
mesoderma formam-se céls. Primitivas — STEM CELL

PERIODO HEPATO-ESPLENICO: o figado torna-se o principal sitio de
desenvolvimento das céls seguido do baco, timo e linfonodos: aparecem os
glob. Vermelhos, alguns megacaridcitos e glob. Brancos.

ENTRE O 52 E 72 MES DE GESTACAO: a medula éssea assume a producdo de
céls. E o periodo Mieldide.

NA FASE EXTRA-UTERINA: o figado e o baco perdem a funcao produtiva e
passam a participar do processo de destruicao celular.

NA CRIANCA: 90% dos ossos apresentam medula produtiva de céls. Sanguineas
(M.O.Vermelha) e a partir do 42 ano de vida surgem depdsitos de tecido
adiposo (M.O.Amarela).
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ERITROPOIETINA

==> ATUA NO ESTIMULO DA ERITROPOIESE

ATUA NA SINTESE DE DNA PARA
VIT. B12 E FOLATOS — REPRODUCAO DE

PROERITROBLASTOS E
ERITROBLASTOS BASOFILOS

FERRO = ATUA NA SINTESE DE HEMOGLOBINA E

NA MATURACAO DOS ERITROCITOS

UCB HEMATOLOGIA 24



DESTRUICAO EXTRAVASCULAR DOS ERITROCITOS

ERITROCITO E FAGOCITADO POR MACROFAGO NO S.R.E.

DEGRADACAO DA HEMOGLOBINA

grupo Heme

l
l

Bilirrubina livre
(n&o conjugada)

|

Transportada ao figado

(bilirrubina conjugada)

|

Transformacéo em
glicoronideos

|

Excrecao pelas fezes
e urina

ferro

reaproveitado

(

reaproveitados
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DESTRUICAO EXTRAVASCULAR DOS ERITROCITOS
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* TIPOS DE ANTICOAGULANTES:

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

UCB HEMATOLOGIA 27
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CONTAGEM GLOBAL — CAMARA DE
NEUBAUER




Camara de Neubauer
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U"B Aplicacoes
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* Validacao de calibracdes de equipamentos eletronicos

* Confirmacao de leucopenia e trombocitopenia acentuadas

 Confirmacao de contagem plaquetaria em pacientes com
microcitose

* Contagem celulares de liquidos biolégicos (LCR, lig. Pleural,
lig. Sinovial, lig. Peritoneal, etc)
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L["B Contagem global - camara de

CASTELO BRAN Neubauer

 Leucocitos

L= nlc x 10 x 20
4

e Hemacias
H=nhcx 10 x5 x 200

* Plaguetas
P=npcx 10x 5 x50
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* Natureza da amostra
Coagulacao parcial do sangue , ma homogenizacao, tempo apds coleta
do sangue, anticoagulante utilizado

e Técnica do operador
Diluicao, preenchimento da camara, contagem

* Imprecisao dos equipamentos

Pipetas descalibradas, camara de ma qualidade, laminula
inadequada
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ESTUDO DA SERIE VERMELHA

Achados Hematologicos



Hemopoese. Ontogenia e Regulacao.

Estirmulo para diferenciacéo

Células em
diferenciacao.

®




Medula dssea normal (H&E).




L[ﬂ} Eritropoese. Sequenua de
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Proliferacdo e maturacdo do Eritron.

Y. Cornpartirnern
a Aeo
ditia.? i di?figﬁis divisbes Mol

BFU-E CFU-E Pro-eritroblasto Eritroblasto ortocromatico
Eritroblasto basofilo Reticuldcito
Eritroblasto policroméatico Heméacia

De 16 a 128 células

De 8 a 32 células

Até 4095 calul .
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Hemoglobina.




‘VC 2,3 DPG (Difosfoglicerato)

A via de Luebering-Rapoport, derivada da via Embden-Meyerhof
(Glicolitica), esta relacionada a producao de 2,3 DPG (Difosfoglicerato)

Regula a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio; aumento da concentracao
de 23, DPG diminui a afinidade.

1 RE
| 5

Oxiemoglobina _— Deoxiemoglobina
Heme
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uu; ERITROGRAMA

CASTElO

-Hematocrito:

E a relacdo do volume de hemdcias
expresso em porcentagem do volume de
sangue total. (PVC= packed cell volume)

-Valor de Referéncia:
 Masculino: > 40%

* Feminino: > 37%

UCB HEMATOLOGIA



uug ERITROGRAMA
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-Alteragcbes do hematocrito:

Anemia

Hemoconcentragdo Hemorragias

- Choque cirtirgico Gravidez

- Traumatismo Hiperhidratagao
- Queimaduras Aplasia medular
- Desidratacao

Policitemias




uu} ERITROGRAMA
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-Hematimetria:

E a determinacdo do nimero de

hemacias por microlitro de sangue.
(RBC= red blood cell )

-Valor de Referéncia: (x10°/mm?3)
e Masculino: 4,5 a 6,5
e Feminino: 4,0a 5,6

UCB HEMATOLOGIA 49
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ERITROGRAMA
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-Alteracbes da hematimetria:

Hiperplasia medula
Policitemia vera
Altitudes

Tabagismo

Hipertrofia muscula

Anemia
Hemorragias
Gravidez
Leucemias
Hepatopatias
Nefropatias

Aplasia medular




uu} ERITROGRAMA
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-Dosagem de Hemoglobina:

E a determinacdo da quantidade de
pigmento vermelho responsavel pela
hematose.

-Valor de Referéncia: (g/dL)
e Masculino: 12,5 a 18,0
* Feminino: 12,0 a 16,0

UCB HEMATOLOGIA 51



Uﬂ} INDICES HEMATIMETRICOS
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- Volume Globular Médio: (VGM)

E a relacio do hematdcrito com a
contagem de hemacias que reflete o
tamanho meédio dos eritrocitos.

Valor de Referéncia

s 82 3 96fL s
MICROCITOSE MIACROCITOSE

UCB HEMATOLOGIA 52



uu} INDICES HEMATIMETRICOS
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- Hemoglobina Globular Média: (HGM)

E a relacio da hemoglobina com a contagem
de hemacias que reflete a quantidade de
hemoglobina em cada eritrocito.

Valor de Referéncia
27 a 33 pg

UCB HEMATOLOGIA 53



Uﬂ} INDICES HEMATIMETRICOS
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- Concentragdo de Hemoglobina Globular
Média: (CHGM)

E a razdo da hemoglobina com o
hematocrito .E um essencial indicador da
distribuicao de hemoblobina no sangue.

Valor de Referéncia
32a35g/dL
s -
HIPOCROMIA HIPERCROMIA(*)

UCB HEMATOLOGIA 54
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doissines INDICES HEMATIMETRICOS

- Red Cell Distribuition Width: (RDW)

E a amplitude de distribuicdo de
hemacias que indica a variacao do tamanho
dos eritrocitos .

Valor de Referéncia
até 15%

UCB HEMATOLOGIA 55



Indices hematimétricos.

VGM = Ht (fl)
Hm

VGM - Volume médio das hemacias.

HGM - Quantidade média de Hb, em peso, HGM =_Hb (g/dl)
nas hemacias. H

CHGM- Concentracdo média de Hb CHGM =_Hb (%)
nas hemacias.

RDW - Distribuicao grafica das
hemacias de acordo com o
volume globular.
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« QUESTAO - Paciente, masculino, 74 anos procurou um clinico geral com

queixa de cansago. Ao exame clinico, o paciente apresentava palidez

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

dosagem de hemoglobina=7.0 g/dl, contagem de hemadcias =
3.150.000/mm3, hematocrito=23%, VCM= 73, CHCM = 30,
leucocitos=5.600/mm3 com diferencial normal e plaquetas=450 mil / mm3.
Comente o resultado acima.
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 E um sintoma, portanto, condic3do
decorrente de doenca subjacente.

e “Anemia = causa da anemia”

UCB HEMATOLOGIA 59
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ANEMIAS

* Definicao:
* Etiologia:
1- Deficiéncia na producao:

Diminuicao da Producao

Absorcdo [l Alteracdo na
Medula Ossea

60



uug ANEMIAS
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2- Destruicao excessiva de hemacias:

Aumento da perda

Hemorragia gl Hemolise @Hiperesplenismo

61



uug ANEMIAS
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3- Producao insuficiente:

Aumento da demanda

Gravidez Hemolise Neoplasia

62
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Uﬂ} ESTUDO MORFOLOGICO

CASTElOB

-Hematoscopia:
e Tamanho;

* Coloracao;

* Forma;

64
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e Tamanho:

NORMOCITICAS




MICROCITICAS

e Tamanho:
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CASTELO BRANCO

e Tamanho:
MACROCITICAS
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ANISOCITOSE

Tamanho:




* Coloracao:
NORMOCROMICAS
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* Coloracao:
HIPOCROMICAS

UCB HEM/ATOLOGIA



L

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

e Coloracao:
ANISOCROMIA

71
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* Coloracao:
POLICROMATOFILIA
- Variacao na tonalidade da cor das hemacias;

- Comum em reticulocitose, anemias hemoliticas e
recuperacao medular pos-sangramento.

72
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* Forma:

MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
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* Forma:

POIQUILOCITOSES
ou
PECILOCITOSES
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e Codocitos:

- S3o0 conhecidas como “hemacias em alvo”.

75
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 Dacriocitos:

- Sao conhecidas como “hemacias em
lagrima” ou “drop cel.”

76



L

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

* Eliptocitos:
- Sao hemacias forma alongada.
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* Esferocitos:

- S0 hemacias de forma esférica.

- Possuem pequeno diametro (VGM baixo) e
policromasia.
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e Acantocitos:

- Sao hemacias com membranas irregulares e
espiculadas.

- Provocada pela deficiéncia de B-lipoproteinas
ou por esplenectomia.
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 Ovalocitos:

- S3o0 hemacias macrociticas (VGM>120fL) de
forma ovalada.

- Provocada pela deficiéncia fatores de
maturacao (Vit B12 e acido folico).

80
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* Drepanacitos:

- S3o hemacias em forma de foice.

- Importancia para o diagnostico de Anemia
falciforme (SS e SC).
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* Esquizocitos:

- S3o0 hemacias sem forma definida.
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e Estomatocitos:

- Sao hemacias com fenda central definida.

- Comuns em hepatopatias cronicas e alcoolismo.




Corpusculos de Howell-jolly & *

N  O09Fo' o,
sao restos nucleares remanescentes :P g Py 6
hipofuncao esplénica , pela falta }Q '6 QO =
de funcao filtrante do baco. DO . g

doencas com deseritropoiese
( anemias megaloblasticas , mielodisplasias ...)




CORPUS OU CORPUSCULO DE HEINZ
Hemoglobina desnaturada;

Variantes instaveis da hemoglobina,
crises hemoliticas da deficiéncia de G6PD;

Sao removidos pelo baco, de modo que sao
numerosos em pacientes esplenectomizadas.

N
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PONTILHADO
BASOFILO

E um artefato de coloracdo pela
precipitacao dos ribossomos

Pontilhado grosseiro € visto na
intoxicacao pro chumbo
SO .
P OfGH

—
|
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ANEIS DE CABOT

Restos de membrana nuclear em forma
de filamento;

sinal de regeneracao.

Anemias graves e pos intoxicacao
por chumbo.
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LEUCOCITOS

Leucometria global
Leucometria especifica
Plaquetometria



Leucopoese - Maturagdo

Granulopoese

Linhagem
Basofilica

Linhagem

Neutrofilica

Linhagem
Eosinofilica

; L

Mieloblasto

Estagio
Promielocito

Estagio
Mielocito

Estagio

Metamielocito

Estagio
Polinuclear



- Classificagdo:

 Granulocitos

* Agranuldcitos

<

\

—<

| eucocitos

Basofilos

Eosinofilos

Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

(4
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Mieloblastos

Pr6-mieldcitos

’ ’

Mieldcitos

Lot
-

Metamielocitos
Bastdes Granulocitos
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ABORDAGEM CLINICA
AVALIACZ\O DA LEUCOM ETRIA

VERSIDADE
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DESVIOS NEUTROFILICOS
EOSINOFILIA
LINFOCITOSE
ALTERACOES CITOLOGICAS
CELS. JOVENS E BLASTICAS
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« QUESTAO - ST, 80 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Servico Médico com
queixa de dor ao urinar. A urina se tornou turva, sem alteragédo do volume
urindrio, mas com aumento da frequéncia miccional. A paciente apresentou,
ha 15 dias, febre alta e dor tordcica. Na ocasiGo iniciou tratamento com
droga antimicrobiana para pneumonia, com melhora do quadro. Indagada
sobre os demais sistemas néo relatou qualquer alteragdo. Indique as
principais alteracées do hemograma desta paciente.

UCB HEMATOLOGIA 97
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L[q} LEUCOCITOS: 1- BASOFILO:
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e VR:0-1% VA:25 - 80 p/mm3
e Similares aos mastocitos

e Promovem a degranulacao
e Induzem a resposta alérgica

@ mmm) DEGRANULACAO

LIBERACAO DE .
MEDIADORES QUIMICOS




L[q} 2- EOSINOFILOS:
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e Apresentam receptores de IgE

e Consideradas proteinas anti-helminticas
e Mediadores de processos alérgicos

e Sinalizam interativamente com os mastacitos.

d
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LEUCOCITOS

3- NEUTROFILOS:

e Ativados pelo complemento (C5b e citocinas)

e Sao células fagocitarias intra e extravasculares
e Participa da reacao inflamatoria
e Possui granulagoes grosseiras e vacuolos
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- Patologias dos neutrofilos:
1- Hipersegmentacao neutrofilica:

e (Causada geralmente pela deficiéncia de Vit B12 ou
acido folico;

e Comum em anemia perniciosa e megaloblastica.
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- Patologias dos neutrofilos:
2- Anomalia de Pelger-Huet:

e Doenga autossomica;
e Gera falha na formagao de segmentos;

e Nao é considerado patognadstico.




- Patologias dos neutroéfilos:
3- Anomalia de Chediak-Higashi:

e Desenvolvimento anormal dos lisosomos, formando
de macrogranulacoes;

E considerado patognéstico.
e Compromete a funcao litica dos segmentados;

UNIVERSIDAD
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- Patologias dos neutrofilos:
4 - Anomalia de Alder-Rally:

e Formacao de granulos azulodfilos por acumulo de
proteinas e carboidratos;

. Nao é considerado patogndstico.
— Associada a disturbios congénitos dsseos;

L
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- Inclusoes intra-leucocitarias:
1- Granulag¢oes toxicas:
e Aumento dos granulos de mieloperoxidase;
e Formacgoes irregulares de granulacgoes;
e Comum em infeccoes bacterianas;

L
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- Inclusoes intra-leucocitarias:
2- Corpusculos de Dohle-Hemato:
e Grupamento de reticulo endoplasmatico;

e Formacao de granulos azul-acinzentados;

e Comum em resposta medicamentosa a infec¢oes
bacterianas e mielodisplasias;

UNIVERSIDADE
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- Inclusoes intra-leucocitarias:
3- Vacuolizag¢oes citoplasmatica:
e Formacao bolhas citoplasmaticas;
e Frequente na fase de luta dos neutrofilos ;
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e S3o classificados como: B, T e NK

e Apresentam receptores especificos como:

e CD (cluster of diferentiation)
* TCR (receptores de céls. T)

N

e Diferenciam-se pelos receptores e fung

o.

°
3

oo :
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Atipia linfocitaria.




L[B MONOCITOS:

UNIVERS

CASTELO B

e Possui varias especializacoes (céls. De Kupffer,
microglia e osteoclastos)

e Sao células fagocitarias teciduais;

e Fase de luta com neutrofilos.
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QUESTAO - AMN, 4 anos, sexo masculino. Paciente foi internado devido a
quadro de dor abdominal em cdlica, de forte intensidade, iniciado ha seis

dias e acompanhada de vomitos e febre. A made relata a eliminagdo de
vermes cilindricos nas fezes. Refere “prisGo de ventre” ha mais ou menos
3 dias. A crian¢a foi encaminhada para um hospital anteriormente
devido a esse mesmo quadro, havendo melhora espontdnea. O que seria
marcante em seu hemograma?
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PLAQUETAS

* MEGACARIOBLASTO

 PRO MEGACARIOCITO

« MEGACARIOCITO

* PLAQUETAS




Trombopoiese




Componentes citoplasmaticos das plaquetas

W Citoesqueleto

gk POECGF

Agonigts 4= Dengé body :
\ W cranuies = Adhesive proteins
S ol Zona de organelas
A g Fibronecin
Cakim i
Thrombospondin

ws  Granulos e corpos
o A€NSO0S  ( deposito)

POGF
Lysosomes CTAP I
i TGF-$ - A =
was  GliICOgENIo

Lysosomal Thombospondin

i Sistema canalicular
ClINH

Fibrinogen ~ _
iy Producao de energia
PAI



lesao

N

sangramento e hipoxia

\.

trombopoietina (liberacao)

N

producao de plaquetas

N

integridade vascular
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Valores normais e termos
CASTELO BRANCO clinicos:

® Trombocitos: (adulto: 150.000 a 450.000/mm?3)

® (>) Trombocitose: infeccoes, leucemias e
macroplaquetas.

® (<) Trombocitopenia: Dengue, purpura
trombocitopénica e aplasia.



uug Plaguetograma
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e Causa de erro:

Agregacao plaquetaria — EDTA
atraso na coleta
conservacao in vitro

Satelitismo plaquetario- mediado por um fator
plasmatico ( 1gG ou IgM), as plaquetas aderem in
vitro aos neutrofilos, envolvendo-os como uma
coroa.
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Figura 1 - Satelitismo ploguetdrio
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v Fases da Hemostasia

= Hemostasia primaria

= Hemostasia secundaria

= Fibrindlise
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U$ » Hemostasia primaria IPC

UNIVERS
CASTELO B

= vasoconstriccao

= adesao plaquetaria

= agregacao plaquetaria
= tampao hemostatico

» Hemostasia secundaria (coagulacao sanguinea)

= via intrinseca
= via extrinseca
= via comum

= Fibrindlise



FATOR1
FATOR II
FATOR 111

FATOR 1V
FATOR YV

FATOR VII

FATOR VIII

FATOR IX
FATOR X

FATOR XI

FATOR XII

FATOR XIII

PRECALICREINA

CININOGENIO DE ALTO PESO
MOLECULAR (HMWK)

NOMENCLATURA DOS FATORES DA COAGULACAO

Fibrinogénio

Protrombina

Tromboplastina tissular ou Fator tissular
Ions calcio

Fator Labil ou Proacelerina

Fator Estavel ou Proconvertina

Fator Antihemofilico ou Globulina Antihemofilica A

Fator Christmas ou Fator Antihemofilico B

Fator Stuart-Prower
Antecedente Tromboplastinico do Plasma (PTA)

Fator Hageman ou Fator Contato

HEEEEN
Fator Estabilizador da Fibrina

Fator Fletcher

UNIVERSIDADE

Fator FitzgeralebowsFator Fleujac CASTELO BRANCO



UB Hemostasia — Testes de avaliacao
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e Coagulograma

— Tempo de sangramento — Duke e lvy

— Tempo de coagulacao — Lee-White

— Prova do laco — Rumpel-Leed (Formac3o de petéquias)
— Retracao do coagulo — Mac-Farlane

— Contagem de Plaquetas — 150 a 450 mil por mm3

 Métodos
— Direto — automacao e camara de Neubauer
— Indireto - Fonio



U$ ESTUDO DAS VIAS DA COAGULACAO

CASTELO BRANCO _ )
TTPa = Via Intrinseca

- Determina o tempo necessario para ocorrer a formacao de um coagulo de
fibrina, comecando com a ativacao do fator XII, até a etapa final quando o

fibrinogénio é convertido em fibrina.

- Monitorar a terapia com Heparina.
- Detectar inibidores da coagulacao.
- E 0 melhor teste de rastreamento isolado para alteracées da coagulacio.

VALORES DE REFERENCIA:
- 25 a 35 segundos

- Relacao TTPa paciente/TTPa controle: 1, 25 segundos
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TAP = Via Extrinseca

Determina o tempo de formacao do coagulo de fibrina, iniciando com o
fator VII, até a etapa final quando o fibrinogénio é convertido em fibrina.

VIIa + FT (Tromboplastina) — Xa Xa + Va — Protrombina — Trombina
Trombina — Fibrinogénio — Fibrina

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

TP controle

- 1S
INR = lTF' pamente]
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Fig. 15.36 Purpura trombocitopénica trombética: equimoses confluentes
disseminadas e necréticas do pele facial
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LEUCEMIAS

ASPECTOS CLINICOS E TRATAMENTO



Uﬁ ABORDAGEM CLINICA

CASTElO BRA

, REACOES LEUCEMOIDES

( elevacao muito acentuada dos leucdcitos (mais de 30.000/mm3)

LEUCEMIAS

PROLIFERACAO DE CELS BLASTICAS
LINFOIDES OU MIELOIDES
AGUDAS OU CRONICAS

EX: LMA, LMC, LLA, LLC.
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L[HB LEUCEMIAS

CASTElOB

producao anormal de células medulares

por processos neoplasicos

. Origem CLONAL

= (@




Tabela 1 Sistemas de classificacao de leucemias agudas

Grupo Classificacao

FAB* (1976) Primeira classificacao mundialmente aceita
Critérios: morfolégicos e citoquimicos
Blastos na LA > 30% na medula dssea
LMA (M1 a Mé)
Em 1985, essa classificagao foi revisada e adotaram-se critérios imunofenotipicos, incluindo o
subtipo LMA M7, através da confirmacao de blastos plaquetarios, e o subtipo MO, através de
marcadores monoclonais

MIC** Critérios: morfolégicos, imunologicos e citogenéticos

EGIL*** (1995) Critérios: imunologicos (expressao de antigenos na superficie celular a partir de painéis de
anticorpos monoclonais)
Defini¢ao de leucemias bifenotipicas agudas (BAL)

WHO **** (1997) Foi proposta a classificagdao que separa e define os subtipos de leucemias agudas (mieloide,
linfoide ou bifenotipica)
Blastos na LA > 20% na medula dssea
LMA passa a ser valorizada através de seus dados de recorréncia citogenética e da historia
clinica e/ou aspectos displasicos na medula ossea

* french-American-British.
**Morphological-immunological-Cytogenetic,
seseskEuropean Group for the Immunological Characterization of Leukernias.
sesedexWorld Heolth Orgonization,
Adaptodo de Szczeponski et al., 2003.
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uug LEUCEMIAS
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- leucometria global além das faixas de
normalidade;

- Desproporcao predominio de tipo celular

- Evolucao progressiva maligna e fatal
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L["g LEUCEMIAS
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- Quadro clinico semelhante seja mieldide ou
linfoide.

- Triade sintomatica:
ANEMIA- HEMORRAGIA — INFECCAO.

UCB HEMATOLOGIA 137



L[B LEUCEMIAS
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CASTELO BRA

* ORIGENS:
- Hereditaria (cromossomo Philadélfia);
- Toxica (lesao medular);

- Infecciosa (virotica);

- Radiacao;

- Doencas proliferativas cronicas.

- Mutacao nos oncogens.




L["g LEUCEMIAS

CASTELO BRANCO

* CLASSIFICACAO:

/’
Leucemia Linféide Aguda(LLA)

AGUDAS <
Leucemia Mieldide Aguda(LMA)
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* CLASSIFICACAO:

CRONICAS <<

LEUCEMIAS

—

Leucemia Linféide Cronica(LLC)

Leucemia Mielodide Cronica(LMC)

N

UCB HEMATOLOGIA
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Acute Leukaemia: Morphological Classification

Myeloid (AML)

o- Minimally differentiated

. without maturation

. with maturation

. hypergranular promyelocytic
: myelomonocytic

. @) monoblastic b) monocytic
. erythroleukaemia

». megakaryoblastic

Rare types, e.g. eosinophilic

o W N -

o

S aSSsSsSS

Lymphoblastic (ALL)

L,: small, monomorphic
L,: large, heterogeneous
L,: Burkitt cell-type




U"; LEUCEMIAS AGUDAS
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LEUCEMIAS CRONICAS

!
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Leucemias Agudas
Insuficiéncia de MO

Instalacao subita
(alguns meses a dias)

Estado geral
comprometido

Acometimento extra-
medular

Quadro Clinico

e Leucemias Cronicas
e Quadro arrastado

(meses a anos antes do

diagnostico)
e Achado de exame
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uug Leucemias

CASTELO BRANCO

* Diagnostico Laboratorial

* Hemograma
* Mielograma

* Citoquimica, Imunofenotipagem,
Citogenética




qu LLA- Leucemia Linfoide

UNIVERSIDA

CASTELO BRAN AgUda

* 80% das leucemias agudas na infancia

* 20% das leucemias agudas no adulto

* EUA : 3000 a 4000 casos novos por ano

145



L

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

LLA-infiltracao SNC
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LLA-infiltracao ocular
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Leucemia Mieloblastica Aguda

Aspectos Clinicos

Cansaco. + 100%
Dor 6ssea ou articular. <20%
Febre sem infeccéo. 20%
Perda de peso. >50%
Parpura. >50%
Infeccao 20%

UCB HEMATOLOGIA



uug LMA M5-hipertrofia gengival
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LMA M2 - Cloroma
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F‘lg. 8.3 Leucemia mieldide aguda: cloroma no
olho de uma crianga de 12 anos de idade com
LMA M, I

UCB HEMATOLOGIA 150



L[.B LMC-Leucemia mieloide
CASTElO
cronica

e 15% das leucemias no adulto
* Incidéncia : 1 a 2 casos por 100.000 hab

* Todas as idades : pp/ 45 a 55 anos

e Sexo mas > fem

 |lnicio5 a 10 anos antes do Dx clinico




uug LLC- Leucemia Linfoide
CASTElO BRA A i
Cronica

e 25% das leucemias

* 60% das doencas linfoproliferativas

 Faixa etaria : 60 a 80 anos
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LLC -petéquias
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QUESTAO - 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:
hematocrito - 38%, contagem de leucocitos - 55.000/mm3, basofilos - 6%,
eosinofilos - 4%, mielocitos - 9%, metamieldcitos - 7%, bastoes - 14%,
segmentados - 49%, linfocitos - 5%, monaocitos - 6%. Foram também
observadas raras células com caracteristicas blasticas e contagem de
plaquetas - 500.000/mm3. Dé seu parecer ao resultado acima.




Ta acabando 1]




L

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

1- QUADRO CLINICO EM LEUCEMIAS
CRONICAS:

- Adenomegalia ( Aumento de ganglios linfaticos);

- Visceromegalia;
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HEMATOLOGIA
Estudo Orientado

Prof. Patrick Menezes
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A primeira célula sanguinea
produzida no desenvolvimento
embrionario € o

a) Eritrécito
b) Granuldcito

c) Linfécito
d) Mondcito * Periodo hepatoesplénico

 Periodo embrionadrio

e) trombdcito * Periodo medular

BT SPFe  ~N
AV e X &S
|
J : .
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Sao eventos que podem causar
um quadro de neutrofilia, EXCETO:

Infecgdes parasitarias, como por a) Eosinofilia

exemplo, Ascaris lumbricoides _ o
* Neutrofilos distribuem-se no sangue

periférico em dois compartimentos:
circulante e marginal (mobilizado por

de amostras descargas adrenérgicas..
IntoxicacBes exdgenas, como por

exemplo, picada de ofidios.

Uso de corticoides
Choro e panico das criancas na coleta
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Sao eventos que podem causar
eosinofilia, EXCETO:

Parasitose

Infecgbes bacterianas
Radioterapia

Leucemia Linfoide Aguda

<N X X X

Parasitoses, doencas imunoldgicas
e reacOes alérgicas ou de
hipersensibilidade.

e LLA - achados:
Anemia - a maioria

Leucopenia - 30%
Plaguetopenia - a maioria
Pancitopenia

Hipereosinofilia




 Emrelagao aos anticoagulantes
podemos afirmar que:

o fluoreto de sddio atua captando os
ijons de calcio.

o oxalato de potdssio retém agua nas
hemacias, causando aumento de
hematdcrito.

o EDTA nao interfere no tempo de
protrombina.

o citrato de sdédio concentra o plasma,
alterando as leituras bioquimicas.

a heparina exerce seu efeito por
inibicao do Fator XIII.

a) inibidor enzimdtico, captagdo dos ions
cdlcio.

b) remocdo do cdlcio pela preciptagdo,
saida de dgua das hemadacias.

c) quelagdo (sequestro) do Ca ,bloqueia
a formacgdo da protrombina

d) captagdo do Ca, formando um sal

insoluvel (provoca saida de dgua das
hemdcias).

e) Age inibindo a ativagéo do fator IX e a
acdo da trombina (agente
antitrombina)
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Hemograma? Pra qué?

SE MINHA SERIE FOSSE
BRASILEIRA SABEICOMO ELA SERIA?

="

CADA EPISODIO DURARIA 5 MINUTOS
E TODAS AS DOENCAS SERIAM VIROSE




* O hemograma de um individuo
adulto e febril que apresenta
leucocitose com linfocitose e

evidente polimorfismo linfocitario,

pode ser sugestivo de infec¢ao por:

Virus ou bactérias gram negativas

Leveduras ou bactérias gram
positivas

Helmintos ou bactérias gram
positivas

Helmintos ou fungos

 M.O.intracelulares: tendo como
exemplo a M. tuberculosis e a M.
leprae, sabe-se que essas bactérias
penetram nos macrofagos e estimulam
tanto células TCD4 como TCDS.

* Infecgcoes causadas por BACTERIAS
GRAM-NEGATIVAS, cursam com
NEUTROPENIA, provavelmente em
decorréncia de uma maior aderéncia
dos neutrofilos ao endotélio dos vasos
ou uma maior utilizagéo no local da
infecgéo.
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* Paciente adulto, sexo masculino, apresentou
hemacias = 3.500.000/mm?3 ; hemoglobina = 9,5
g/dL; hematdcrito = 39%; leucdcito = 4.000/mm3
e anisocitose com macrocitose, macro-ovaldcito

e hipersegmentacao. Esses resultados sugerem
anemia:

Pds-hemorragica e deve-se realizar a
contagem de plaguetas e a dosagem de
ferritina

Megaloblastica e deve-se realizar a
dosagem de folatos e de vitamina B12

Falciforme e deve-se realizar a dosagem de
hemoglobina S

Transfusional hemolitica e deve-se realizar
a dosagem de G-6PD

. VGM > 120fl

deficiéncia fatores de
maturacdo
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Em relacao a anemia ferropriva, assinale a
alternativa INCORRETA:

d)

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

A hematoscopia caracteriza-se por
microcitose e hipocromia das hemacias.

A intensidade de microcitose e a baixa
dosagem de hemoglobina nao sao
proporcionais a deficiéncia de ferro do
paciente.

O RDW pode estar aumentado, mas o
VCM esta diminuido.

Microcitose e hipocromia
+ ferropenia
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a)

b)

Nas aplasias de medula dssea, espera-se
encontrar, além de anemia:

Reticuldcitos alto, leucocitose,
plaguetopenia e mielograma hipocelular

Reticuldcitos baixo, leucopenia,
plaguetopenia e mielograma hipocelular

Reticuldcitos baixo, leucocitose, plaguetas
normais e mielograma normocelular

Reticuldcitos alto, leucopenia, plaquetas
normais e mielograma normocelular.
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* Na anemia falciforme homozigota,
a falcizacao ocorre em tensoes
fisiologicas de oxigénio. In vitro, a
adicao ao sangue de uma
substancia redutora provoca a
falcizacdo. E CORRETO afirmar que
essa substancia redutora utilizada

na rotina laboratorial é o:
A) Cloreto de sédio
B) Hidréxido de sédio
C) Metabissulfito de sddio

D) Sulfato de sddio

Falcizacdo - reorganizacdo das
moléculas de hemoglobina no
estado reduzido

 formando longas cadeias
denominadas tactoides, isto é,
massas cristalinas

* Invitro o fenbmeno é demonstrado
pelo uso de agentes redutores como
o Metab. de Sodio.
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B)

C)

D)

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

A observacao de eritroblastos indica
eritropoese acentuada, comumente
observada nas anemias hemoliticas

A presenca de pontilhado basofilo sugere
gamopatia monoclonal ou
hiperglobulinemia

O achado de numeros consideraveis de
células em alvo aponta a ocorréncia de
anemia hemolitica do tipo antigeno/
anticorpo

Os micrdcitos sao, quase sempre,
produzidos por reticulocitose, mas
costumam, também, associar-se com
anemias megaloblasticas, cirrose,
alcoolismo crénico e hipotiroidismo.

b) Pont. Basofilo- precipitacdo dos
ribossomos: intoxicacdo pro
chumbo / talassemias

c) Codocitos ou Leptocitos: Hbpatia
C, Talassemias e Ictericia
obstrutiva

d) Microcitos: Deficiéncia na sintese
de Hb.
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Um esfrega¢o sanguineo apresenta

25 eritroblastos por 100 leucdcitos. * anemias com resposta medular

. . resistem a agdo da solugdo diluidora
Considerando-se que o numero ¢ ¢

global de leucdcitos é 10.000/ul, é e sendo, portanto contadas como
CORRETO afirmar que a leucdcitos. Elevando a contagem.

leucometria corrigida deve ser de:
2.500/ u * Leucometria Real = 100 x leucometria obtida
7 500 /IJ-l 100 + eritroblastos
8.000/4l e 10.000 x 100/ 125 = 8.000
12.500/ul

O

v e

o g <{

~

i,_#i; ‘[ (
- ~ e

o T
P

Contagem corrigida = Contagem néo corrigida (L + E) x 100

100 + E
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® No estagio de maturagao das

hemacias, os precursores dos
reticuldcitos sao os:

Megaloblastos

Proeritroblastos

Eritroblastos ortocromaticos

Eritroblastos policromatofilos
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* As anormalias de Pelger-Huét, de
Alder-Reilly e May-Hegglin
(anomalias hereditarias) sao
consideradas:

A) Variacoes hereditarias na morfologia

2 *falta da segmentacdo normal do nucleo.
dos leucécitos f g ¢

constitui a pseudo Pelger em casos de
B) Disturbios benignos dos eritrdcitos Leucemia Mieloide.

C) Disturbios malignos dos leucdcitos

D) Variacdes hereditarias na morfologia
dos eritrocitos

*densas granulagdes, constituidas de
mucopolissacarideos. Associada a disturbios
congénitos 0sseos (GARGOILISMO);

*caracteriza-se pela presenca de
corpusculos de Dohle nos neutrdfilos, de
plaguetas gigantes e, em alguns casos, de

trombocitopenia.
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15.Indica, principalmente, a existéncia
de defeitos no sistema extrinseco da
coagulacao, sendo util para a
monitoriza¢ao da terapia
anticoagulante e como prova de
fungdo hepatica:

O exame laboratorial que apresenta essas
caracteristicas e finalidades é

a) acontagem de plaquetas.
b) adosagem de fibrinogénio.
c) otempo de protrombina.
d) otempo detrombina.

Determina o tempo de formacgéo do

coagulo de fibrina;

inicia com o fator VI, até a etapa
final quando o fibrinogénio é
convertido em fibrina.

V.R: -70-100%
-INR: entre 1,0-1,2%
TP paciente 15l
INR = [—E
TP controle
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1- A coagulacao sanguinea representa a fase
da hemostasia envolvida na formacao de
fibrina, a qual é caracterizada por cascata

de reagdes bioquimicas, terminando com a
formacao do coagulo. Em relagao aos
testes laboratoriais da coagulacao,
assinale a afirmativa CORRETA.

(TTPA) avalia a via extrinseca da coagulacao

por meio dos fatores V e VII.

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

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

d) A elevacao do Tempo de Protombina (TP)
reflete a alteracao da via extrinseca da
coagulacao, por meio da deficiéncia dos
fatores |, Il, VIl e X

* VIlla + FT (Tromboplastina) = Xa
Xa + Va - Protrombina - Trombina

* Trombina - Fibrinogénio - Fibrina

O Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

FATORES SINONIMOS

F1bunogemo
Tromboplastma

Tons Calcto

Fator Labil ou proacelerma

Fator estavel ou proc onvertina

Fator antthemofilico (FAH)

Fator componente tromboplastico do plasma
Fator Stuart

Antacedente tromboplastico do plasma
Fator Hageman

Fator estabthizador da fibrina.

HE M EES <2 B~
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22- A anemia falciforme e uma doenca
hereditaria da hemoglobina muito
frequente no Brasil. A alteracao estrutural
da hemoglobina leva a sua cristalizacao e,

consequentemente, a precipitacao «  No processo de desoxigenacdo as
intraeritrocitaria, conferindo a hemacia a moléculas de Hb S sofrem

forma de foice. . . e
.. i , polimerizacdo (falcizagéo é

A causa principal da anemia nesses casos é a: : , -
irreversivel) e agregacdo —

N . AFOICAMENTO.

a) caréncia de ferro para a formacao da

hemoglobina. ) .
b) destruicdo precoce das hemacias * CELULA FALCIZADA --> REMOCAO

defeituosas. DA CIRCULACAO = HEMOLISE
c) reacao autoimune a hemoglobina

anormal.
d) diminuicao dos niveis séricos de

eritropoietina.
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23- As leucemias agudas apresentam um
qguadro hematoldgico extremamente grave.
Os pacientes padecem principalmente de
fendbmenos hemorragicos e de infeccoes
bacterianas recorrentes.
A alternativa que melhor explica o motivo
desses dois aspectos é

L : , . - Triade sintomdtica:
diminuicao autoimune de granuldcitos e

| ) ANEMIA
plaquetas. do de célul 4 HEMORRAGIA
consumo exagerado de celulas maduras. INFECCﬁO.

diminuicao da producao de células
normais pela infiltracao maligna.
comprometimento do estimulo
bioquimico da producao celular. b’

A
S~

o <

el

°02 o
0 ‘ro ©
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25- Nas infeccOes bacterianas, o hemograma
geralmente apresenta alteracdes bastante
caracteristicas. A presenca de granulacdes

grosseiras ou toxicas e o aumento de células
jovens da linhagem mieloide sao achados

comuns nesses casos.

A diminuicao da leucometria e o
desaparecimento de células maduras em
circulagao indicam que tipo de evolugao das
infecgOes graves?

a) Piora do quadro, indicando esgotamento
medular.

b) Nao representa mudanc¢a no quadro clinico.
c) Indica melhora do processo infeccioso.

d) A flutuacao da leucometria faz parte do
guadro infeccioso.

Leucopenia c/ céls jovens.
v’ Mielofibrose
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26- Os processos hemorragicos podem
apresentar etiologias variadas. Os testes
do coagulograma podem indicar o
diagnostico de varias dessas doencas.

Os estados purpuricos podem alterar

(A) Tempo de coagulacao e retracao do e Extintos em alguns labs.
coagulo.

(B) Tempo de sangramento e retracao

do coagulo. v Lesao vascular-hemostasia
(C) Tempo de protrombina e tempo de . agregacao primaria
coagulagao. . agregacao secundaria

(D) Tempo de sangramento e tempo de

o . coagulacao do sangue
protrombina.

. retracao do coagulo
. remocao do coagulo

U B WIN B
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37- Nos mondcitos encontramos
granula¢coes chamadas de:

a) neutofilas
b) acidofilas
c) azurofilas
d) basofilas

granulos muito pequenos azurofilos
(lisossomas), guase imperceptiveis.

«Maturacao dos presursores monocitos.
Em processos infecciosos agudos:

A. Fase Neutrofilica ou Luta: Leucocitose
com Neutrofilia, desvio a esquerda,
eosinopenia e linfopenia.

B. Fase Monocitica ou Defesa: Leucocitose
com Neutrofilia ou normal, monocitose,
eosinopenia e linfopenia.

C. Fase Linfocitaria ou Cura : Leucocitos
normais ou elevados, neutropenia, auséncia
e desvio a esquerda, linfocitose com
presenca de eosinofilos normais ou
elevados
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39- Como se apresenta o hemograma
de um paciente em tratamento
guimioterapico ou radioterapico:

a) Policitémico

b) Leucopénico somente

c) Pancitopénico

d) Plaguetopénico somente

Normal Paciente

avaliagdo proliferativa da medula 6ssea
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45- O termo reacao leucemaide,
representa uma anormalidade no
sangue periférico, definida como:

a) Aumento no numero de eritrocitos
indicando uma resposta a leucemia;

b) Diminuicdo no numero de leucdcitos
indicando uma resposta a infeccao;

c) Aumento no numero de leucdcitos
indicando uma resposta a infeccao;

d) Diminuicao no numero de eritrocitos
indicando uma resposta a leucemia.

 Mielopoiese Anormal
Transitoria,

e [eucemia Transitoria ou

e Sindrome Mieloproliferativa

Transitoria (SMT),

Auséncia 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, acido fdlico e Vitamina E;
c) Folatos, Ferro e Vitamina B12; * Fatores da eritropoiese

d) Calcio, Ferro e Vitamina K.
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10¢

FATORES DA ERITROPOIESE

ERITROPOIETINA — Atua no estimulo da

eritropoiese
VIT. B12 E FOLATOS | Atua na sintese de dna para
: reproducao de proeritroblastos e
eritroblastos basofilos

m Atua na sintese de hemoglobina e
— na maturacao dos eritrocitos
Stem cell Committed cell Developmental pathway =
Phase 1 Phase 2 Phase 3

Ribosome synthesis| | Hemoglobin accumulation | |Ejection of nucleus

@@ @ oo

Early Late
Hemocytoblast Proerythroblast erythroblast erythroblast Normoblast Reticulocyte Erythrocyte

Copynght © 2004 FPearson Education, Inc,, publishing as Benjamin Cummings




118-Os granulos de ferro inorganico das
células, quando coradas pelo método

de Wright, sao chamados: »  SIDEROCITO: constituidos por Ferro
Livre contidos em fagossomas.

a) Corpos de Pappenheimer.

b) Granulagbes de Shuffner.  Tb por Coloracdo com Azul da
c) Formacao de Rouleaux. Prussia.

d) Corpos de Howell-Jolly.

* apos ESPLENECTOMIA,
hemoglobinopatias, intoxicagdo por
metais pesados.
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40- Considerando uma crian¢a com

suspeita de anemia sideroblastica
devido a histdria de contato com
chumbo. Que achados em sangue

periférico corroboram essa hipdtese?

Corpos de Howell-Jolly
Pontilhado basofilo
Anéis de Cabot
Reticulocitose

-

e

Corpusculo de Howell-Jolly -
resto nuclear (DNA) — a célula nao
consegue construir o nucleo —a
medula esta produzindo mal —
ocorre quando esplenectomizado.

Ponteado basodfilo — restos de
DNA citoplasmatico— anemia
hemolitica, talassemias e
intoxicacao por chumbo

Anel de Cabot: persisténcia do
fuso celular — mais comum na
anemia megaloblastica.



48-A amostra coletada para a
realizacao de exames laboratoriais que
visam a medir a concentracao de gases
na corrente sanguinea de um individuo

deve ser obtida de puncao arterial.
As artérias que devem ser
preferencialmente escolhidas sao:

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

a)
b)

Na anemia ferropriva
Na anemia megaloblastica

Na deficiéncia de glicose 6-fosfato
desidrogenase

Na anemia falciforme
Todas acima

* formacgdo de edema que
causa inchaco nas mados e
pés das criancas
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16 - Em rela¢ao a cascata de coagulagao,
pode-se afirmar que é constituida pelas
seguintes vias: intrinseca, extrinseca e
comum. O exame mais sensivel utilizado
para avaliagiao da FASE INTRINSECA é:

A) TAP;

B) curva de fragilidade osmética;
C) PTT;

D) dosagem de fibrinogénio.

v'A via intrinseca contém
os fatores da hemofilia.

=Quem nao tem fator VIl tem hemofilia A.
=Quem nao tem fator IX tem hemofilia B.

=Quem nao tem fator Xl tem hemofilia C.
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17 - J4 o0 exame mais sensivel
utilizado para avaliacao
da via comum é:
A) tempo de trombina;
B) TAP;
C) PTT;
D) fibrinogénio;
E) plaguetas.

v O tempo de trombina estd para o
fibrinogénio assim como o tempo
de sangramento esta para as
plaquetas.
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18 - Ja o exame mais sensivel
utilizado para avaliag¢ao da
VIA EXTRINSECA é:

A) PTT;
B) tempo de trombina;
C) TAP;

D) agregacao plaquetaria;

UCB HEMATOLOGIA

v' Via extrinseca: fator tecidual
ativa fator VII na presenca do

calcio

O INR é a correcdo do TAP.
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23.0 sangue colhido com anticoagulante
para procedimentos hematolégicos
pode ser conservado a 42C durante um
periodo maximo de (sem alterar
significantemente suas contagens)

) 48 hs

) 24 hs

) 72hs N

) até1lsemana ,’ q
) 36hs K %
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* 50- O teste de coagulacao
sangliinea que permite mensurar o
tempo de formacao de coagulo e .
que apresenta valores elevados na * evento final da cascata
presenga de ANORMALIDADES DO da coagulagéo
FIBRINOGENIO é o tempo de:

a) Trombina; e converter fibrinogénio
b) Protrombina; em fibrina.
c) Tromboplastina;

d) Fibrindlise.

e Atrombina, também
inicia a fibrindlise

(junto com o fator XIlI).
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13.Um hemograma realizado em
instrumento automatizado revela
plaguetopenia. O exame exame do * Pseudotrombocitopenia
sangue periférico revela um numero
adequado de plaquetas. Dentre as
explicacOes possiveis para esta
discrepancia, a melhor é

a)Presenca de macroplaquetas

b)Amostra hemolizada

c)Fragmentos de leucdcitos presentes
d)Fragmentos de hemadcias presentes
e)Presenca de corpusculos de Howell-Jolly
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07.Em um hemograma realizado por

contador automatizado, qual dos
seguintes resultados pode ocorrer
na presencga de aglutinina fria?

VCM aumentado e numero de
hemacias diminuido

VCM aumentado e numero de
hemacias aumentado

VCM diminuido e CHCM
aumentado

VCM diminuido e CHCM diminuido
VCM diminuido e HCM aumentado

Crioaglutininas sGo anticorpos

da classe IgM

que se ligam as hemacias em

baixas temperaturas

Diversas patologias
imunoldgicas

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

citrato seja combinado com  TAP —tromboplastina

a) lipideos plaguetarios

b) tromboplastina

c) calcio e lipideos plaquetarios
d) calcio e tromboplastina

e) heparina

Fatores vitamina K dependentes

Mnemonico : 2+7=9; quem tirou 9, tirou 10. Assim: 11, VII,
IX, X.

196



O mecanismo que ocorre
durante o processo hemostatico, em
que plaquetas interagem e se ligam
a outras plaquetas, € chamado de:

* A plagueta utiliza ganchos
(ganchos) para se agarrar no
colageno.

A. ( ) Adesao
B. ( ) Cascata
C.( ) Retracao
D.( ) Agregacao
E.( ) Sequestro

* Os ganchos sao glicoproteinas
e o cimento é o fator de Von
Willebrand.
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