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APRESENTACAO

Caro aluno,

E com grande satisfacao que apresentamos o livro Hematologia, do curso
Revalida 2020.

Nos da Medcel queremos oferecer a vocé uma experiéncia Unica para o seu
desenvolvimento ao longo do processo de preparacao para as provas de
revalidacao de diploma, e esse livro € um dos formatos de contelido que apoiarao

vocé nesse caminho.

Por meio dos temas médicos explorados ao longo dos capitulos, vocé podera
refletir sobre os conteldos que mais caem nas provas, aprofundando seus
conhecimentos. Ao final da leitura, vocé estara preparado para resolver os casos
apresentados nos exercicios dos livros de questoes e nos simulados presentes
na plataforma Medcel, com o objetivo de fixar os temas e entender como eles sao

abordados em prova.

Bons estudos!
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HEMATOLOGIA




INTERPRETACAO DO
HEMOGRAMA




Quais sao os parametros mais

importantes a serem avaliados
no hemograma?

1.1 INTERPRETACAO DA SERIE
VERMELHA DO HEMOGRAMA

1.1.1 Analise do eritrograma

1.1.1.1 Contagem de eritrocitos

Determinacao do nimero de eritrécitos por mm?3 de
sangue. Os valores normais sao:

1. Homens: 4.400.000 a 6.000.000/mm3;
2. Mulheres: 3.900.000 a 5.400.000/mm3.

Pode-se ter anemia com contagem normal ou aumentada
de eritrocitos. Esta Gltima situagao ocorre, especialmente,
nas talassemias. Por esse motivo, a dosagem da hemo-
globina é o principal marcador de anemia no hemograma.

1.1.1.2 Dosagem de hemoglobina

Ea determinagao da quantidade total de Hb por meio da
lise das hemacias e da verificagao do valor por espectro-
fotometria. Os valores normais sao:

1. Homens:14 a18 g/dL;
2. Mulheres:12a16 g/dL.

Em criangas com idade entre 6 e 14 anos, tém-se, em
média, 12 g/dL e, em gestantes e criancas entre 6 meses
e 6 anos, média de 11 g/dL.

E importante destacar que esses valores sao uma
média mundial, podendo haver variacoes geograficas
e populacionais.

Quando a Hb esta abaixo do valor normal para idade,
sexo e altitude geografica, estamos diante de quadro de
anemia; quando acima, trata-se de poliglobulia, que pode
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ser primaria, no caso das doencas mieloproliferativas
cronicas, em especial a policitemia vera, ou secundaria,
comaumento da eritropoetina em situagoes de hipoxemia
cronica ou tumores produtores de eritropoetina.

1.1.1.3 Hematocrito

E a proporcao que o volume da massa eritrocitaria
ocupa naamostra de sangue, estabelecida pela relagao
percentual entre a massa eritrocitaria e o plasma (Figura
1.1). Pode ser determinado diretamente, por centrifu-
gacao, ou indiretamente, pelo calculo:

Ht=ExVCM/10

Legenda: E: niUmero de eritrocitos (x 10%/pL); VCM: Volume
Corpuscular Médio (ft).

Figura 1.1 - Hematocrito

Centrifugagao

Plasma

=— Leucdcitos e plaquetas

Eritrdcitos

Os valores normais de hematocrito sao:
1. Homens: 40 a 54%;
2. Mulheres: 38 a 49%.

Valores abaixo do normal podem significar anemia ou
hemodiluicao, enquanto aqueles acima do normal podem
corresponder a poliglobulia ou desidratacao. Individuos
desidratados com Ht normal podem estar anémicos.

1.1.1.4 Volume corpuscular médio

Refere-se a média do volume de uma populacao de
eritrocitos. Pode ser obtido diretamente, por impe-
dancia elétrica ou dispersao 6ptica, ou indiretamente,
pelo calculo:

VCM =10 x Ht (%) /E

Quadro 1.1 - Volume corpuscular médio

m 80 a100 fL (normocitose)

Microcitose, significando alteragao na
sintese de Hb (alteragao da matu-

ragao citoplasmatica), consequente a
diminuigao da disponibilidade de ferro
(anemia ferropriva), da sintese de cadeia
globulinica (talassemias) ou da sintese
do grupo heme

Valores abaixo do

normal (< 80 fL)

Macrocitose, decorrente de alteracao
do metabolismo de acidos nucleicos
(anemia megaloblastica), alteracao na
maturacao dos eritrocitos (anemias
megaloblasticas), reticulocitose
(anemias hemoliticas, hemorragias
agudas), entre outros

Valores acima do

normal (> 96 fL)

O Volume Corpuscular Médio (VCM) pode estar falsa-
mente aumentado (sem macrocitose) pela presenca de
paraproteinas ou crioglobulinas, que provocam agluti-
nacgao de hemacias (hemacias “em rouleaux” ou hemacias
empilhadas).

1.1.1.5 Hemoglobina corpuscular média

A Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) é a média
do contelido (em peso) de Hb em uma populacao de
eritrocitos. Pode ser obtida por método automatico,
por meio da derivacao do VCM e da Concentracao de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) pelo laser
ou pelo calculo:

HCM=Hbx10/E

1.1.1.6 Concentracao de hemoglobina corpus-
cular média

A CHCM corresponde a média das concentracoesinternas
de Hb de uma populacao de eritrocitos, responsavel pela
cor deles. Atualmente, & um indice menos utilizado do
que o HCM, obtido de forma direta, a laser, e de forma
indireta, pelo calculo:

CHCM =Hb x 100 / Ht

O contetdo de Hb em um eritrocito depende do seu
volume e da concentracao de Hb dentro dele; portanto,
pode haver aumento de HCM com CHCM normal (na
macrocitose), sem caracterizar hipercromia, ou dimi-
nuicao de HCM com CHCM normal (na microcitose), sem
caracterizar hipocromia.

Quadro 1.2 - Concentracdo de hemoglobina corpus-
cular média

Eritrécito concentrado por dimi-
nuicao do “continente”: presenca de
esferocitos, drepandcitos (anemia
falciforme), esquizécitos (hemacias
fragmentadas) e equindcitos (insufi-
ciéncia renal, por exemplo)

Hipercromia
(CHCM > 36 g/dL)

Por diminuigao do conteldo, pela
diminuicao da sintese de Hb:
ferropenia, talassemia e anemia de
doenga cronica

Hipocromia
(CHCM < 32g/dL)




1.1.1.7 Red cell distribution width

O red cell distribution width (RDW) & um coeficiente que
revela numericamente a variagao de volume dos eritro-
citos (grau de anisocitose). Logo, quanto maior a variagao
das células entre si, maior o RDW. E bastante importante
na classificagao e no diagndstico das anemias, pois é o
primeiro indice a ser alterado nas anemias carenciais,
auxiliando na suspeita da presenca de fragmentos celu-
lares e de aglutinacao.

Valores de RDW abaixo do normal nao
tém significado clinico. Valores acima do
normal indicam alteracao na maturacao
ou fragmentacao eritrocitaria. Anemias
carenciais por ferro, folato e B12 estao
associadas a RDW elevado.

HEMATOLOGIA | 13

RDW normal RDW > 14,5

Anemia de doenca
cronica Deficiéncias mistas (B12,

Insuficiéncia renal  folato +ferro)

VCM cronica
normal Hipotireoidismo

Anemia sideroblastica
Sindrome mielodisplasica
Hemodiluigao da Anemia falciforme

gravidez Esferocitose hereditaria
Hemorragia aguda

Anemia aplasica

Medicamentos Anemia megaloblastica

VCM
>100fL

Alcoolismo Hemolise

Hepatopatia Sindrome mielodisplasica

Hipotireoidismo

Além dos valores hematimétricos mencionados, alguns
contadores automaticos fornecem histogramas ou
citogramas que possibilitam a avaliacao do VCM e da
CHCM de forma grafica, possibilitando a identificacao de
pequenas subpopulacoes, ou seja, populacoes eritroides
com tamanhos e cores diferentes.

Figura 1.2 - Histograma de volume eritrocitario
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Nota: dupla populacao eritroide durante tratamento de
anemia ferropriva, uma microcitica (deficiéncia de ferro),
outra normocitica (populagao normal).

VCM e CHCM sao medidas que representam uma popu-
lacao de globulos e nao fornecem ideia de divergéncia de
corou de tamanho dos eritrocitos, portanto & necessaria
a complementacao com a analise do sangue periférico.

Os indices hematimétricos mencionados, associados a
contagem de reticuldcitos e a analise do sangue peri-
férico, concluem o raciocinio clinico para o diagnostico
etioldgico das anemias.

Quadro 1.3 - Classificacdo morfoldgica das anemias,
considerando volume corpuscular médio e red cell distri-
bution width

RDW normal RDW > 14,5

Talassemia Anemia ferropriva
vem S-betatal i
i -betatalassemia
<80fL AnAerlnla de doenca
cronica Microangiopatia

Idealmente, as principais alteragcoes morfologicas da
série eritrocitica devem estar descritas no hemograma
ap6s a analise do sangue periférico.

Quadro 1.4 - Valores normais do hemograma por sexo

Homens Mulheres

Eritrograma 4.400.000a 3.900.000a
6.000.000/mm? 5.400.000/mm?3
Hb 14218 g/dL 12a16 g/dL
Ht 40a54% 38a49%
VCM 80a96fL 80a96fL
HCM 28a32pg 28a32pg
CHCM 32a36g/dL 32a36g/dL
RDW 11a14,5% 11a14,5%

Por fim, quando se analisa um quadro de anemia, deve-se
ainda prestar atencao nas alteracoes morfologicas das
hemacias. Geralmente, elas vém descritas no hemograma
ao final da série eritroide e sao indicativas de determi-
nadas patologias:

1. Poiquilocitose: variacao das formas das hemacias;
associada a anemia ferropriva;

Figura 1.3 - Poiquilocitose

Fonte: Chalie Chulapornsiri.
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(@mesma situagao acontece diante dos quadros de doenga granulomatosa
disseminada - tuberculose, sarcoidose);

4. Mecanismo incerto: compreende doenga de Hodgkin, insuficiénciarenal,
cancer, sindrome de Felty, infeccao bacteriana aguda no idoso.

Também pode decorrer de situagoes perdedoras de linfocitos, como nas ente-
ropatias perdedoras de proteinas e nainsuficiéncia cardiaca congestiva grave.

1.2.3.3 Monocitopenia

Contagem de monocitos abaixo de 100/mm? de sangue. De escasso valor clinico,
exceto naleucemia de células cabeludas (neoplasia de células B).

1.2.3.4 Eosinopenia

Contagem abaixo de 20{mm3, ocorre em quadros de infecgoes agudas com
neutrofilias acentuadas. E bastante Gtil para o diagndstico de casos de abdome
agudo e ocorre também quando em uso de corticoide e epinefrina.

1.2.3.5 Basopenia

De pouca aplicabilidade clinica.

Quais sao os parametros mais importantes a
serem avaliados no hemograma?

Os niveis de hemoglobina e parametros relacionados com anemia (VCM, HCM,CHCM,
RDW), leucocitos e alteracoes (leucocitose ou leucopenia e de qual linhagem) e plaquetas.
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