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PARTE 1 — SERIE VERMELHA
SUMARIO

Este guia fornece informacdes sobre como relatar de forma confidvel e consistente anormalidades das
hemacias, leucdcitos e plaquetas utilizando a microscopia manual. Um grupo internacional de peritos em
morfologia preparou este guia utilizando as opinides de consenso sobre o tema. Para algumas
anormalidades da série vermelha foi decidido que os pardmetros produzidos pelos equipamentos
automatizados de hematologia sdo mais precisos e menos subjetivos que a avaliacdo feita pela
microscopia Otica ou pela avaliacdo automatica de imagens. Os laboratdérios devem realizar um exame
mais detalhado dos casos duvidosos.

INTRODUCAO

Existe uma grande variedade de maneiras de avaliar a morfologia sanguinea utilizando recomendacdes da
literatura e publicagdes regionais de uma série de sociedades cientificas como o Colégio Americano de
Patologistas (CAP), o Servico Nacional de Controle de Qualidade do Reino Unido (UK NEQAS), a Sociedade
Japonesa de Hematologia Laboratorial e o Programa de Controle de Qualidade do Real Colégio de
Patologistas da Autralasia (RCPA QAP).

Embora ndo haja evidéncias de que uma das formas de relatar as caracteristicas morfoldgicas seja
superior as outras, ficou evidente a necessidade do desenvolvimento de um manual que orientasse a
forma de reportar e quantificar as anormalidades encontradas na hematoscopia como parte das boas
praticas de laboratoério e para o uso das agéncias acreditadoras dos laboratoérios clinicos.

O objetivo do Grupo de Trabalho para Padronizacdo da Morfologia do Sangue Periférico foi o de
proporcionar um conjunto de recomendagdes para o relato e quantificacao de alteragdes em hemacias,
leucdcitos e plaquetas.
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MATERIAL E METODOS

Uma recomendagao importante é a de encorajar a quantificagdo de algumas das alteragdes morfoldgicas
utilizando os parametros gerados pelos analisadores. A utilizacdo dos parametros automatizados
proporciona uma avaliacdo mais precisa do que a obtida pela observacdo usando a microscopia dtica
como, por exemplo, as altera¢cdes de tamanho das hemadcias. A avaliagado eletrénica do Volume Globular
Médio (VGM) é muito mais precisa do que a obtida por microscopia. O mesmo ocorre com a Hemoglobina
Globular Média (HGM). Entretanto é importante que o Laboratdrio estabeleca um conjunto de
procedimentos para a revisdo das laminas que apresentem motivos para a avaliacdo manual.

QUANTIFICACAO DAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

A quantificagcdo das caracteristicas morfoldgicas proporciona ao médico clinico informagdes valiosas a
respeito de anormalidades observadas no sangue periférico. Isto significa que é responsabilidade do
Laboratdrio fornecer informacdes sobre a morfologia que auxiliem no diagndstico diferencial e ndo
apresentar uma série de dados sem importancia clinica. Cada Laboratério deve desenvolver politicas para
garantir a aplicacdo de forma consistente do critério de quantificacdo recomendado. TABELA 1

TABELA 1 — QUANTIFICAGCAO DE ALTERAGCOES MORFOLOGICAS

Quantificacdo

Discreta (+) Moderada (++) Intensa (+++)

Nomenclatura
(%) (%) (%)

HEMACIAS

Anisocitose NA 11-20 >20
Macrécitos NA 11-20 >20
Macro-ovaldcitos NA 2-5 >5
Micrécitos NA 11-20 >20
Células hipocrémicas NA 11-20 >20
Policromasia NA 5-20 >20
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Acantdcitos NA 5-20 >20
Hemdcias mordidas (Bite cell) NA 1-2 >2
Hemacias em bolha (Blister cell) NA 1-2 >2
Equindcitos NA 5-20 >20
Eliptdcitos NA 5-20 >20
Hemacias contraidas NA 1-2 >2
Ovaldcitos NA 5-20 >20
Esquistécitos <1 1-2 >2
Hemdcias em foice NA 1-2 >2
Esferdcitos NA 5-20 >20
Estomatdcitos NA 5-20 >20
Hemacias em alvo NA 5-20 >20
Hemacias em lagrima NA 5-20 >20
Ponteado basofilo NA 5-20 >20
Corpusculos de Howell-Jolly NA 2-3 >3
Corpos de Pappenheimer NA 2-3 >3
LEUCOCITOS
Corpos de Déhle NA 2-4 >4
Vacuolizagdo de neutrdfilos NA 4-8 >8
Hipogranulagdo de neutrdfilos NA 4-8 >8
Hipergranulacdo de neutréfilos NA 4-8 >8
PLAQUETAS
Macroplaquetas NA 11-20 >20
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ALTERACOES DA SERIE VERMELHA

Os equipamentos automatizados realizam a contagem de hemadcias, a determinacdo dos indices
hematimétricos a avaliacdo da populagdo de hemdcias em relagdo ao tamanho e ao conteudo de
hemoglobina muito precisamente. As anormalidades em um ou mais desses pardametros geram alarmes
que devem ser confirmados pela microscopia. A revisdo manual das laminas com o objetivo de identificar
anormalidades no tamanho, forma, coloragdo e presenca de inclusdes permanece como um
procedimento fundamental ao processo diagndstico. De acordo com a tabela de Riimke, pelo menos 1000
hemacias devem ser avaliadas para que a percentagem precisa de células anormais seja estabelecida.
Atualmente existe uma grande variedade na denominacdo das alteracGes da série vermelha. A Tabela 2
indica a nomenclatura recomendada assim como a sinonimia mais utilizada e as principais doencas
associadas as alteracdes morfoldgicas.

Distribuicdo irregular das hemacias no filme sanguineo

AGLUTINACAO - é definida como a aglomeragdo de hemécias na forma de cachos de uvas geralmente
indicando a presenca de anticorpos frios anti-hemacia. A aglutinacdo causa um falso aumento do VGM e
da contagem de hemdcias acarretando em valores aumentados de HGM e CHGM.

Recomenda-se que a aglutinacao seja reportada sempre que observada.

ROULEAUX — refere-se ao empilhamento de hemacias (como moedas) ocorrendo usualmente quando as
proteinas plasmaticas estao aumentadas.
Recomenda-se gue a presenca de rouleaux seja reportada sempre gue observada.

Anormalidades no tamanho e / ou na cor das hemacias

ANISOCITOSE — é definida como um aumento na variabilidade do tamanho das hemacias. Nao é especifica
e pode ser refletida no aumento do RDW nos contadores automatizados.

A recomendacdo é a de utilizar o valor RDW para estabelecer o grau de variacdo de tamanho das
hemadcias. Entretanto a anisocitose pode ser quantificada mesmo quando o RDW ndo estd disponivel.

DIMORFISMO — é a presenga de duas populagdes distintas de hemacias podendo ser claramente vista na
analise do histograma de hemadcias com correspondente aumento do RDW. O termo é comumente
utilizado quando existe uma populagao microcitica e hipocrémica e outra normocrémicas e normocitica.
Entretanto, o termo pode também ser usado para descrever a coexisténcia de populagdes macrocitica e
normocitica.

A recomendacdo é a de reportar a presenca do dimorfismo e descrever as duas populacdes.
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HIPOCROMIA — é a diminuigdo da coloragdo da hemacia com aumento do halo claro central superior a 1/3
do didmetro celular. O HGM e o CHGM estardo diminuidos nos casos de hipocromia grave. As condicOes
clinicas que causam a hipocromia estdao sempre associadas a microcitose.

A recomendacdo é que o valor do HGM seja utilizado para balizar _a intensidade da hipocromia

preferivelmente a avaliacdo visual.

MACROCITOS — s3o hemdcias maiores que apresentam didmetro superior a 8,5 um (VGM > 100 fL). O
HGM pode permanecer normal ou se elevar se o VGM aumentar significativamente. As hemdacias em
prematuros e recém-nascidos sdo fisiologicamente maiores que as dos adultos. A reticulocitose também
pode causar macrocitose. Um RDW aumentado ou um histograma de hemacias que sugira a presenga de
macrdcitos, mesmo quando o VGM estiver normal, deve indicar a avaliagdo da lamina por microscopia
Otica.

A recomendacdo é que o valor do VGM seja utilizado para balizar a variabilidade de tamanho (grau de

macrocitose) preferivelmente a avaliacdo visual.

MICROCITOS — sdo hemadcias menores que apresentam didmetro inferior a 7,0 um (VGM < 80 fL). Podem
estar associados a diminuicdo de hemoglobina (hipocromia). As hemacias de criancas saudaveis sdo
fisiologicamente menores que as dos adultos. Sendo assim, é imprescindivel que os valores de VGM
sejam interpretados de acordo com a idade do paciente. Um RDW aumentado ou um histograma de
hemacias que sugira a presenca de micrécitos, mesmo quando o VGM estiver normal, deve indicar a
avaliacdo da lamina por microscopia dtica.

A recomendacdo é que o valor do VGM seja utilizado para balizar a variabilidade de tamanho (grau de

microcitose) preferivelmente a avaliacdo visual.

POLICROMASIA — se refere a aparéncia mais azulada das hemacias causada pela presenca de restos de
RNA ribossomal. S3o maiores que as hemacias normais.

A recomendacdo é quantificar a policromasia e proceder a contagem de reticuldcitos.
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ANORMALIDADES DA FORMA DAS HEMACIAS

Acantdcitos

Sao células redondas, hipercromicas

apresentando de 2 — 20 projecbes do
citoplasma ou espiculas de tamanho,
espessura e forma varidveis.

A recomendacdo é quantificar a
acantocitose.

J. Burthem, M. Brereton

semicircular da membrana (mordida)

Q

o oo oo causada pela retirada de Corpos de
Heinz pelos macroéfagos sendo uma

'oo o'% oo .o 1 caracteristica da hemolise oxidativa. A

“‘ Sao células com alteragdes de forma

o anemia microangiopatica ou o dano
‘ mecanico podem causar alteracées
o idénticas. A recomendagdo é a de

’ 9 ) o __0 e quantificar estas células.

J. Burthem, M. Brereton
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Hemacia em bolha (Blister cell)

bv.‘ 2 4 B % Sado células nas quais a hemoglobina
o : q - parece estar restrita a uma das metades
\ 6 o / .‘ da célula deixando o restante como uma
o : O\‘ :’ oo area vazia.

LI Y (

o o A recomendacado é a de quantificar estas

"3‘ o oo 3 células.
f ? oo o ‘% ‘ J. Burthem, M. Brereton

- -0 " s3o células qgue perderam a forma de
O O
o 0 o 0‘ disco e estdo cobertas de 10 -30
' pequenas projecdes ou espiculas de

: o o O forma regular.
390 0, 0 @2 S
0@0 30 ‘boo.bg ?é:zlc:sr.nendagao é a de quantificar estas

J. Burthem, M. Brereton
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Eliptocitos e Ovaldcitos

Eliptdcitos sdo células com forma eliptica
(o eixo maior é o dobro do eixo menor)
enquanto que os ovalécitos apresentam
forma ovalada ( o eixo maior é menor
gue o dobro do menor).

A recomendacdo é a de quantificar
eliptdcitos e ovaldcitos.

J. Burthem, M. Brereton

Células contraidas

Células contraidas sdo menores e mais
densas que as hormais e ndo apresentam
o halo claro central. Entretanto, ndo sdo
regulares como os esferdcitos.

A recomendacado é a de quantificar estas
células.

J. Burthem, M. Brereton
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Esquistécitos

Sdo fragmentos de hemaicias produzidos
por dano mecanico na circulagdo e sao
uma caracteristica das Anemias
Hemoliticas Microangiopaticas (AHM).
Sdo fragmentos sempre menores que as
hemacias normais e podem apresentar
angulos agudos, forma de capacete ou de
lua crescente.

A recomendacdo é a de quantificar estas
células.

J. Burthem, M. Brereton

A contagem de esquistdcitos pode ser valiosa quando esta for a alteracdo dominante acompanhada de
policromasia, eritroblastos e trombocitopenia no diagndstico e acompanhamento da AHM.

Hemacias em foice

oV, ¢ " S30 hemdcias em forma de lua ou de
=9 @ &

. . 0 foice com extremidades agudas como
“‘ o\ . o;/ resultado da polimerizagdo daHb S

A recomendacado é a de quantificar estas
células e indicar pesquisa para

¢
- -
"\ 6‘ hemoglobinopatias.
W P

J. Burthem, M. Brereton
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Esferdcitos

Esferdcitos apresentam o diametro
pequeno (<6,5 Bm), sdo densos e de
forma esférica apresentando VGM normal
ou diminuido. Podem ser formados como
consequéncia de anormalidades no
citoesqueleto ou na membrana, hemélise
imunoldgica ou Microangiopatica ou dano
fisico a membrana. A recomendacdo é a

de quantificar estas células.

J. Burthem, M. Brereton

Estomatdcitos

\_ 4 WS 0' . S3o células unicéncavas, em forma de
g %’Oé)o 0é 008 c xicara que apresentam uma area clara
. 003. o O @ @' central em forma de fenda.
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Hemacias em alvo

Sao células finas apresentando uma
superficie maior que o volume globular e
uma darea corada no centro do halo claro.

A recomendacado é a de quantificar estas

células.

‘ J. Burthem, M. Brereton

Hemacias em lagrima

Sdo células apresentando forma de pera
ou de lagrima.

A recomendacado é a de quantificar estas
células.

J. Burthem, M. Brereton
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INCLUSOES ERITROCITARIAS

Ponteado baséfilo

w - - O ponteado baséfilo descreve a presenca
o de granulos finos, médios ou grosseiros
[ causados pela agregacdo anormal de
ribossomos distribuidos uniformemente
pela célula.

células.

J. Burthem, M. Brereton

(%
S

° A recomendacao é a de quantificar estas
%
™

Corpusculo de Howell-Jolly

Sao inclusdes basofilicas, Unicas e
perfeitamente redondas formadas por
material nuclear (DNA)

. - - Arecomendacado é a de quantificar estas
o~FC - células.

J. Burthem, M. Brereton
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Cristais de hemoglobina

~ ‘ e - : Os agregados cristalinos de Hb podem ser
& ~ observados nas hemoglobinopatias SS ou SC.
" e - “ o “ ~ & Oscristais sdo densamente corados, variam
“ 9 - ' < em tamanho com bordas retas e
! q extremidades bem definidas.
n A \;‘
- e _ . !1 A recomendacgdo é a de reportar a presenca
9 e N> destas estruturas.
® | ‘. .
. h - LACFAR - UFRJ
L] L ]

Micro-organismos intraeritrocitarios

Podem ser observados dentro ou fora das
hemacias em pacientes com infec¢bes por
bactérias, fungos, protozodrios ou parasitos.

A recomendacdo é a de reportar sua
presenca quando observados.

A identificacdo das espécies de Plasmodium
deve ser realizada. Para pacientes com
maldria a densidade de parasitos é

importante para o monitoramento da
resposta do paciente ao tratamento.

LACFAR - UFRJ
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Corpos de Pappenheimer
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Eritroblastos
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Sdo agregados de ferritina intraeritrocitarios,
visiveis pela colora¢cdo de Romanowsky no
sangue periférico como inclusdes basofilicas
de tamanho e distribui¢do variados
usualmente no citoplasma. Sdo corados pela
coloracgdo de ferro (Perls — Azul da prussia)

A recomendacdo é a de reportar sua
presenga quando observados.

G. Rozenberg (**copyright — see statement at end)

Sao precursores eritrocitarios descritos
normalmente como Eritroblastos quando
encontrados no sangue periférico.

A recomendacdo € a de reportar o valor
absoluto de Eritroblastos em 100 leucécitos
contados na diferencial. Ou incluir a
quantidade de Eritroblastos na contagem
diferencial apds corrigir a leucometria.

J. Burthem, M. Brereton
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TABELA 2 — NOMENCLATURA DAS ALTERACOES MORFOLOGICAS

Habilitagio
ANVISA

REBLAS 069
de Ensaio
b Proficidncia

Nomenclatura
recomendada

Sinonimia

Associagdes clinicas

Acantdcito

Ponteado baséfilo

Hemacia mordida (Bite cell)

Hemacia em bolha

Equindcito

Eliptécito

Corpusculo de Howell-Jolly

Hemdcia hipocrémica

Hemacia contraida

Macrdcito

Micrécito

Ovalécito
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Célula acantoide, em estrela, com

esporos, rebarbas ou espinhos,

astrocito ou picnécito.

Pontilhado basofilico

Queratdcitos

Excentrocito

Célula em baga, em estrela, com
rebarbas ou espinhos, crenada,
poiquildcito, picnécito

Célula em bacilo, charuto, bastdo ou
lapis, Ovaldcito

Anuldcito, célula em anel

Macronormdcito, megaldcito

Micronormécito,

Célula em bacilo, charuto, bastdo ou
lapis, eliptocito

Doenca hepatica, deficiéncia de
vitamina E, esplenectomia,
abetalipoproteinemia, fenétipo
McLeod

Envenenamento pelo chumbo,
hemoglobinopatias, talassemias,
sintese anormal do Heme

Deficiéncia de G6PD

Hemdlise oxidativa, deficiéncia de
G6PD

Doenga hepdtica ou renal,
deficiéncia de piruvato-cinase,
artefatos de armazenamento.

Eliptocitose hereditaria,
deficiéncia de ferro

Hipoesplenismo, esplenectomia,
anemia hemolitica, anemia
megaloblastica

Deficiéncia de ferro, talassemia,
deficiéncia de G6PD,
hemoglobinopatias

Deficiéncia de G6PD,
hemoglobinopatias

Deficiéncia de Vitamina B12 /
folato, doenca hepatica, SMD,

Deficiéncia de ferro, talassemia

Eliptocitose hereditaria,
deficiéncia de ferro
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Corpos de Pappenheimer

Poiquilécito

Hemadcia policromatica
Hemacia

Esquistdcito

Hemaécia em foice

Esferdcitos

Estomatdcito
Hemacia em alvo

Hemdcia em lagrima

Célula com rebarbas, contraida ou
com esporao, picndcito

Célula policromatofilica,

Eritrdcito, normacito

Célula com rebarbas, em capacete,

ceratoesquizacito, Poiquildcito,

célula fragmentada, esquizdcito

Drepandcito

Célula esférica

Célula em xicara, célula com fenda

Coddcito, leptdcito

Dacriécito, célula em pera
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Anemia siderobl3astica,
hemoglobinopatias,
hipoesplenismo

Anemia hemolitica, tratamento
hematinico

Anemia hemolitica
microangiopatica, PTT, SHU, CID,
doenga renal.

Anemia falciforme e doenca
falciforme

Esferocitose hereditaria, AHAI,
incompatibilidade ABO-Rh, sepsis,
queimaduras

Doenga hepatica alcodlica,
estomatocitose hereditéria

Doenga hepdtica,
hemoglobinopatias, talassemia,

Mielofibrose

SMD = Sindrome Mielo-Displasica; PTT = Pdrpura Trombdtica Trombocitopénica; SHU = Sindrome
Hemolitico Urémica; CID = Coagulacdo Intravascular Disseminada

** These images copyright: Microscopic haematology: a practical guide for the laboratory 3e (c) 2011,
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