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PREFÁCIO 
 
 

Neste livro, a autora, médica Hematologista, docente do curso de 
medicina e também responsável pela formação de novos especialistas 
na área,  nos remete a um verdadeiro prologo da medicina, o hemograma, 
com mais de um século de história, este exame, solicitado diariamente 
por uma gama de médicos das mais diversas especialidades médicas e 
com objetivos dos mais heterogêneos possíveis de imaginar, desde o 
motivo de uma simples avaliação de rotina como para avaliar os 
complexos possíveis efeitos adversos da realização de medicações 
quimioterápicas. 

Como médico, por diversas vezes presenciei a interpretação 
equivocada do hemograma realizada por outros profissionais médicos 
em decorrência do possível aprendizado baseado em recortes do 
hemograma, limitando a capacidade interpretativa, como um todo, deste 
exame. 

No decorrer deste livro podemos apreciar o significado dos 
achados de cada componente do hemograma tal como interpretá-los de 
forma a um diagnóstico assertivo e objetivo e de forma leve e didática. 

Por fim, a leitura deste manual, destinado não só a médicos já 
graduados, mas também aos médicos em formação, é de indicação 
ímpar a fim de um melhor aprendizado, aperfeiçoamento ou até mesmo 
a sedimentação de conhecimento já anteriormente adquirido, de forma 
simples, clara e objetiva, levando o leitor a uma maior segurança clínica 
ao solicitar e interpretar o hemograma frente as mais variadas indicações 
clínicas. 

 
 

Herbert P Cordeiro 
Médico Infectologista 

Mestre em Ensino em Saúde 
Doutorando em Ensino em Saúde 
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➢ HEMATOPOIESE 
 
Produção de sangue normal a partir da célula tronco (stem-cell) 

pluripotente. 
Vida intrauterina: saco vitelino, fígado e baço. 
Após nascimento: Medula óssea. 
 

Figura 1 – Hematopoiese normal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Acevo pessoal. 
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➢ MEDULA ÓSSEA: quase todos os ossos nas crianças e bacia, 
esterno e costelas nos adultos. 

 
Figura 2 – Localização da Medula óssea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: https://www.apcl.pt  

 
➢ MICROAMBIENTE DA MEDULA ÓSSEA 

 
Estroma complexo: tecido conjuntivo e vários tipos celulares 

(fibroblastos, macrófagos, adipócitos-like, células musculares lisas, 
células reticulares e endoteliais). 

Adipócitos medulares controlam o volume hematopoético. 
Múltiplas citocinas, fatores de crescimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.apcl.pt/
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Figura 3 – Granulopoiese 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte:  https://cursaueducacao.com.br  
 

➢ FATORES DE CRESCIMENTO 
 
▪ Eripoietina: estimula eritropoiese 

 
▪ Fatores estimuladores de colonias de granulócitos-

macrófagos (GM-CSF): estimula linhagem mieloide. 
 

▪ Fatores estimuladores de colonias de granulócitos (G-
CSF): estimula prercussores dos neutrófilos. 

 
▪ Trombopoietina: estimula trombopoiese 

 
▪ IL-11: estimula trombopoiese. 

 
 

https://cursaueducacao.com.br/
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➢ ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS 
 
▪ Reticulocitose: quando ocorrem sangramentos ou 

hemólise. 
 

Figura 4 – Reticulocitose 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Atlas de Hematologia, UFG (2022). 
 
▪ Leucocitose: resposta secundária a processos inflamatórios 

e/ou infecciosos, na maioria das vezes. 
 
▪ Plaquetose: ocorre de forma reativa a infecções e anemias 

carenciais. 
 

➢ ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS 
 
▪ Mielofibrose: substituição de tecido hematopoiético por 

fibrose. 
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Figura 5 – Mielofibrose 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: https://ingoh.com.br (2022) 

 
▪ Aplasia medular: substituição de tecido hematopoiético por 

glóbulos de gordura ou destruição autoimune do tecido 
produtor de sangue. 

 
Figura 6 – Aplasia de medula óssea. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: http://www.dnmhematologia.com (2020) 

https://ingoh.com.br/
http://www.dnmhematologia.com/
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▪ Mielodisplasia: alteração na formação normal de sangue, 
com células jovens que não amadurecem corretamente. 

 
▪ Hemofagocitose: destruição do tecido hematopoiético por 

macrófagos. 
 

➢ COMO EXAMINAR A MEDULA 
 
▪ Mielograma: punção da medula óssea. Serve para 

diagnostico de leucemias agudas, doenças infecciosas 
como leishmaniose e Histoplasmose. 

 
▪ Biopsia de medula óssea: retirada de fragmento ósseo. 

Serve para diagnostico de mielofibrose, aplasia de medula, 
mielodidplasia e doenças mieloproliferativas crônicas. 

 
▪ Adicionais: imunofenotipagem, cariótipo e biologia 

molecular. Servem para auxiliar no diagnóstico de doenças 
oncohematologicas e são realizadas, na maioria das vezes, 
através da punção da medula óssea. 

 
Figura 7 – Coleta de Medula óssea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Canva, 2025. 
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Figura 8 – Componentes do sangue. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Acervo pessoal. 

O sangue é composto de parte líquida (plasma), constituída por 
água, sais, vitaminas, e fatores de coagulação e componentes celulares 
(hemácias, leucócitos e plaquetas). 

 
• As hemácias têm o pigmento da hemoglobina que dá a cor 

vermelha a estas células. A hemoglobina, por sua vez, tem a 
função de transporte e distribuição de moléculas de oxigênio 
para os tecidos.  
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• Os leucócitos fazem parte do sistema de defesa com 
diversos subtipos celulares, cada um com sua função 
específica. 

 
• As plaquetas fazem parte do sistema de coagulação normal, 

participando da hemostasia primaria, com formação de 
tampão plaquetário. 

 
Hematócrito: porcentagem de tipos celulares em relação à parte 
liquida do sangue. 
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Figura 9 – Cadeias de Hemoglobina 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: https://blog.curem.com.br 
 
 

➢ ANEMIAS 
 
▪ Redução da Hemoglobina  

 
▪ OMS: < 12 mulher e < 13 homem. 

 
▪ Variações de acordo com faixa etária (crianças e idosos) e 

durante gravidez. 
 

Quadro 1 – Valores de referência da Série Vermelha na infância. 
 Valores de 

referência do 
recém-nascido 

Valores de 
referência do 
bebê de 1 ano 

Valores de 
referência da 
criança entre 2 e 
12 anos 

Eritrócitos 4.0 a 7 milhões/ µL 3.9 a 5.1 milhões/ 
µL 

4.1 a 5.1 milhões/ 
µL 

Hemoglobina 14 a 22 g/dL 11.1 a 14.1 g/dL 11 a 14.1 g/dL 
Hematócrito 45 a 77% 30 a 38% 35 a 45% 
VCM 92 a 120 fL 72 a 84.0 fL 75 a 95 fL 
HCM 31 a 37 pg 24 a 29 pg 24 a 33 pg 

Fonte: Lemos, 2023. 
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ANEMIA NA GRAVIDEZ: 
Hemoglobina < 11g/dL no 1° e no 3° trimestres da gravidez 
Hemoglobina < 10,5g/dL no 2° trimestre 
Hemoglobina < 10g/dL no puerpério 

 
• Classificação morfológica – VCM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anemias macrocíticas – VCM aumentado 
 
▪ Megaloblástica é a mais comum 

 
▪ Diferenciação clínica entre deficiência de B12 e ácido fólico: 

B12 tem alterações neurológicas. 
 

▪ Lembrar de restrições alimentares como pacientes 
vegetarianos/veganos e cirurgias bariátricas (neste caso a 
reposição não pode ser oral). 

 
▪ Anemia hemolítica pode ser macrocitica pela liberação dos 

reticulócitos. 
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PERFIL DE HEMÓLISE: 
1 - DHL AUMENTADO 
2 - RETIULOCITOSE 
3 - BILIRRUBINA INDIRETA AUMENTADA 
4 - HAPTOGLOBINA BAIXA 

 
Anemias normocíticas – VCM normal 

 
▪ Anemia de doença crônica é a mais comum 

 
▪ Diferenciar de anemia ferropriva inicial pela dosagem de 

ferritina (aumentada na doença crônica e baixa na ferropriva) 
 

▪ Anemias por infiltração são normocíticas: leucemias agudas 
e crônicas, tumores secundários, mielofibrose, aplasia de 
medula etc.) 

 
Anemia microcíticas: VCM baixo 

 
▪ Anemia ferropriva é a mais comum (microcítica, hipocrômica 

e com RDW aumentado) 
 

▪ Talassemia é importante diagnostico diferencial, mas tem 
RDW normal 

 
▪ Lembrar de causas nutricionais (sinais e sintomas como 

PICA – perversão do apetite, queilite angular, atrofia de 
papilas na língua) e por perda crônica de sangue (fluxo 
menstrual, perda gastrointestinal). 

 
▪ Na anemia ferropriva secundaria a cirurgia bariátrica a 

reposição de ferro é obrigatoriamente por via endovenosa. 
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PERFIL DE FERRO: 
1 - FERRO SERICO BAIXO 
2 - FERRITINA BAIXA 
3 - TRANSFERRINA AUMENTADA 
4 - TIBC AUMENTADO 
5 - INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA BAIXA 

 
• Classificação segundo Reticulócitos 

 
a) Hiperproliferativas: Hemolíticas e anemia por perda 

sanguínea aguda. 
 

b) Hipoprolifertaivas: Carenciais e anemias por infiltração. 
 

Poiquilocitose: Alterações na forma das hemácias. 
 
Policromasia: Aumento de células imaturas (Reticulocitose) 
 
Corpúsculos de Howell-jolly: restos nucleares nas hemácias 
(esplenectomia e anemia hemolítica) 
 
Heinz: Inclusões nas hemácias (anemia hemolítica) 
 
Rouleaux: Empilhamento de hemácias (aumento de proteínas 
plasmáticas – Mieloma Múltiplo) 
 
Esquizócitos: Restos de hemácias (Anemia hemolítica 
microangiopática) 
 
Anisocitose: diferença no tamanho das hemácias = RDW 

 
➢ ANEMIA HEMOLÍTICAS – CAUSAS 

 
1 - Alteração de Enzima – Deficiência de G6PD 

 
▪ Hemólise na presença de estresse oxidativo (infecções, uso 

de medicamentos, corantes) 
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▪ Episódica, discreta, com icterícia e alteração de perfil de 

hemólise 
 

▪ Hereditária 
 

▪ Screening: Teste do Pezinho 
 

2 - Alteração de Membrana – Esferocitose 
 
▪ Alteração nas proteínas de membrana 

 
▪ Mudança na forma da hemácia (esférica) 

 
▪ Hemólise extravascular (no baço) 

 
▪ Esplenomegalia, familiar, icterícia, altera perfil de hemólise 

 
▪ Diagnostico através da curva de fragilidade osmótica 

 
▪ Tratamento com esplenectomia 

 
Figura 10 – Curva de fragilidade osmótica 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Naoum (Academia de Ciência e Tecnologia) –
www.hemoglobinopatias.com.br  
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3 - Alteração de Hemoglobina – Talassemia e Falciforme  
 
▪ Altera perfil de hemólise 

 
▪ Diagnostico pela Eletroforese de Hemoglobina 

 
▪ Screening: Teste do Pezinho 

 
▪ Atentar para complicações ósseas na talassemia major 

 
▪ Atentar para crises da Anemia Falciforme 

 
Eletroforese de Hemoglobina - Talassemia 

(Sangue Total – Método: Eletroforese capilar) 
Hemoglobina A1 ................................ :  92,2 %     (VR: 96,7-97,8 %) 
Hemoglobina A2 ................................ : 5,8 %        (VR: 2,2-3,2 %) 
Hemoglobina Fetal ............................ : 2,0 %        (VR até 0,5 %) 
Hemoglobina S .................................. : 0,0 %        (VR: Ausente) 
Hemoglobina C ................................. : 0,0 %         (VR: Ausente) 
Outras .............................................. : 0,0 %          (VR: Ausente) 

 
Eletroforese de Hemoglobina – Anemia Falciforme 

(Sangue Total – Método: Eletroforese capilar) 
Hemoglobina A1 ................................ :  7,3 %     (VR: 96,7-97,8 %) 
Hemoglobina A2 ................................ : 2,8 %        (VR: 2,2-3,2 %) 
Hemoglobina Fetal ............................ : 1,0 %        (VR até 0,5 %) 
Hemoglobina S .................................. : 88,9 %        (VR: Ausente) 
Hemoglobina C ................................. : 0,0 %         (VR: Ausente) 
Outras .............................................. : 0,0 %          (VR: Ausente) 

 
Eletroforese de Hemoglobina – Traço Falciforme 

(Sangue Total – Método: Eletroforese capilar) 
Hemoglobina A1 ................................ :  60,2 %     (VR: 96,7-97,8 %) 
Hemoglobina A2 ................................ : 2,8 %        (VR: 2,2-3,2 %) 
Hemoglobina Fetal ............................ : 2,0 %        (VR até 0,5 %) 
Hemoglobina S .................................. : 35,0 %        (VR: Ausente) 
Hemoglobina C ................................. : 0,0 %         (VR: Ausente) 
Outras .............................................. : 0,0 %          (VR: Ausente) 
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Atenção!! 
Teste de Falcização não dá diagnóstico de Anemia Falciforme, mas 
afirma que o paciente tem hemácias falcizadas, ou seja, está incluído 
no espectro da Doença Falciforme, que inclui Traço e Anemia 
Falciforme. 

 
Figura 11 – Principais complicações da Doença Falciforme na criança. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Cardoso, et al., 2016. 

 
Figura 12 – Principais complicações da Doença Falciforme no 

Adolescente e Adulto. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Cardoso, et al., 2016. 
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4 - Alteração Imune (AHAI) 
 
▪ Destruição por AC deflagrados por infecções 

 
▪ Associa-se a doenças autoimunes 

 
▪ Refratariedade a transfusões (gatilho transfusional 

diferenciado) 
 

▪ Altera perfil de hemólise, poucas queixas associadas a 
baixos níveis de hemoglobina 

 
▪ Utilizar transfusões fenotipadas para evitar reação 

transfusional hemolítica 
 

▪ Solicitar Coombs Direto 
 

▪ Tratamento com corticoterapia, imunossupressores, 
Rituximabe. 

 
➢ POLICITEMIA 

 
▪ Aumento da massa eritrocitária (aumento da hemoglobina) 

 
▪ Maioria é secundário = Hipoxia  

 
▪ Solicitar: dosagem de eritropoietina, gasometria arterial, 

polissonografia, ultrassonografia de rins e via urinárias. 
 

➢ POLICITEMIA VERA:  
 
▪ Quadro primário (Doença Mieloproliferativa Crônica) 

 
▪ Excluir causas primárias 

 
▪ Diagnostico por biopsia de medula óssea. 
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Leucócitos, participam do sistema de defesa do organismo. 
 
− Interpretação criteriosa 

 
− Considerar contexto clínico 

 
− Variação: Idade, sexo, raça, temperatura, doenças 

subjacentes, uso de medicamentos. 
 
• Recém- nascido → predomínio de neutrófilos 

 
• Raça negra → Redução 20%  

 
IMPORTANTE!!!!! 

NEM TODA LEUCOCITOSE TEM INDICACAO DE 
ANTIBIOTICOTERAPIA!!! 

 
➢ Leucocitoses podem estar presente em inflamações não 

infecciosas, associadas a sangramentos, convulsões, vômitos, 
etc. 

 
➢ Leucopenias estão presentes em infecções, principalmente as 

virais. Ocorrem por maior consumo, menor produção ou menor 
sobrevida. 

 
Linhagem mieloide: granulócitos 
 
Linhagem linfóide: agranulócitos. 
 
Polimorfonucleres: núcleo multilobulado. 
Neutrófilos, basófilos e eosinófilos. 
 
Linfomononucleares: linfócitos e monócitos 
 
Granulócitos: leucócitos com grânulos no citoplasma 

(neutrófilos, eosinófilos e basófilos). 



 

 
 
 

39 
 

Agranulócitos: sem grânulos no citoplasma (linfócitos e 
monócitos). 

 
Diferencial 

 
➢ NEUTRÓFILOS: primeira linha de defesa contra infecções 

bacterianas. 
  

• Neutropenia: após quimioterapias, radioterapias. 
 

*Neutropenia febril: quadro grave! Deve ser iniciado protocolo de 
tratamento imediatamente (início de antibióticos em até uma hora, 
coleta de culturas e pesquisa de foco infeccioso). 

 
• Neutrofilia: Aumento na produção, mudança no movimento de 

permanência ou saída dos neutrófilos na MO. 
 

• Reação leucemóide: Número total de leucócitos > 50.000 
cel/µL. Aumento do número de células mielóides, desvio até 
promielócito, eventualmente mieloblasto 

 
 

 
Diferenciar LMC (Leucemia Mielóide Crônica). 

 
Principais causas: Infecções piogênicas (S. aureus, 

Streptococcus pneumoniae); Tuberculose, brucelose, toxoplasmose; 
Doenças inflamatórias agudas: glomerulonefrite aguda, insuficiência 
hepatica, artrite reumatóide; Acidose diabética, Síndrome de Down. 

 
• Desvio a esquerda: Células mais jovens (metamielócitos, 

mielocitos, promielócitos, mieloblastos) 
 
Resposta inicial da medula óssea: processo infeccioso 
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Estímulo para aumento da produção ocorrerá simultaneamente 
resultando na resposta proliferativa 

 
➢ BASTÕES: segmentados mais jovens, aparecem no desvio a 

esquerda. Associa-se principalmente a infecções bacterianas e 
Leucemia Mielóide Crônica. 

  
➢ EOSINÓFILOS: Processos inflamatórios associados a alergia 

 
− Defesa contra parasitas; Distúrbios cutâneos alérgicos; 

Neoplasias. 
  

• Eosinopenia: uso de corticoides, infecções agudas graves. 
 

• Eosinofilia: associa-se a asma, rinite, urticária, alergia 
alimentar. 

 
− Dermatites: Pênfigo, penfigóide, dermatite atópica; 

 
− Parasitas; 

 
− Tumores, leucemia eosinofilica crônica; 

 
− Hereditária; 

 
− Outras doenças: doenças intestinais inflamatórias, 

colagenoses, hipopituitarismo 
 

*Síndrome hipereosinofílica: doença mieloproliferativa, com 
eosinofilia persistente acima de 1.500 eosinófilos/µL, por mais de seis 
meses. É um diagnóstico de exclusão de causas secundárias de 
eosinofilia e deve ter envolvimento sintomático de múltiplos órgãos. 

 
 
 



 

 
 
 

41 
 

➢ BASÓFILOS: 0,5% do total de leucócitos 
 
− Produzem mediadores inflamatórios (histamina). 

 
− Receptores de IgE na membrana citoplasmática. 

  
 
 
 
 
 
 
 

• Basopenia: raro. Pode estar presente em infecções, reações 
alérgicas, hipertireoidismo, reações de hipersensibilidade 
aguda etc. 

 
• Basofilia: presente principalmente na Leucemia Mielóide 

Crônica, além de leucemia basofilica, mixedema, mielofibrose. 
 

Figura 13 – Formas jovens: Linhagem Mieloide. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Araújo, 2024. 
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➢ MIELOCITOS 
 

➢ METAMIELOCITOS 
 

➢ PROMIELOCITOS 
 

− Células jovens que aparecem no sangue periférico no 
contexto de Desvio a esquerda secundário a infecções 
bacterianas e na Leucemia Mielóide Crônica. 

 
➢ Blastos: células jovens, quando acima de 20% sugerem 

diagnóstico de leucemia aguda (blastos doentes que não tem 
capacidade de amadurecer). 

 
Figura 14 – Blastos 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Labcursos, 2023. 
 

➢ Monócitos: tem como funções a fagocitose de células mortas, 
senescentes, corpos estranhos, regulação da função de outras 
células, processamento e apresentação de antígenos, sendo 
importante na reação inflamatória. 

 
• Monocitose: associada a colagenoses (lúpus, artrite 

reumatoide, miosites), doenças granulamotosas 
(sarcoidose, colite), infecções (tuberculose, endocardite, 
sífilis), leucemia crônicas, pós-esplenectomia. 
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• Monocitopenia: Uso de corticóides, infecções, 

tricooleucemia. 
 

➢ LINFÓCITOS: envolvidos na defesa das infecções virais. 
  
• Linfopenia: presente no uso de corticoides, 

imunodeficiências primarias, linfomas, infecções 
(principalmente HIV), Lúpus. 

 
• Linfocitose: principal associação é com infecções virais, 

além de Coqueluche, mononucleose, toxoplasmose, doença 
de chagas, tuberculose crônica 

 
*Linfócitos Reativos (atípicos) estão presentes em diversas 
infecções como Infecção: adenovírus, caxumba, citomegalovírus, 
dengue, hepatites A e B, herpes simples, herpes zoster, HIV 1 e 2, 
influenza, Listeria monocitogenes, Micoplasma pneumoniae, 
riquettsia, rubéola, sarampo, sífilis, toxoplasmose, tuberculose, 
varicela, mas principalmente infecções causadas pelo vírus Epstein 
Barr (mononucleose infecciosa). 

 
Leucemias agudas: > de 20% de blastos em sangue periférico 
Leucemia Linfoide Crônica: > 5.000 linfócitos clonais por mais de 3 
meses 
Leucemia Mieloide Crônica: leucocitose, escalonamento, neutrofilia 
e desvio a esquerda. 

 
➢ PLASMÓCITOS: origem nos linfócitos B, produzem as 

imunoglobulinas. Envolvido na gênese do Mieloma Múltiplo. 
 

➢ MACRÓFAGOS: são os monócitos nos tecidos. 
  
Neutrófilos hipersegmentados: neutrófilo maduro com núcleo 

com mais de 6 lóbulos ou 3% dos neutrófilos com mais de 5 lóbulos. 
Comum na anemia megaloblástica. 
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Figura 15 – Neutrófilo hiperssegmentado. 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte: Hemoclass, 2020. 
 
Granulações toxicas: granulações grosseiras maiores e mais 

basófilos. Comum em infecções. 
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As plaquetas são fragmentos do citoplasma de megacariócitos, 
precursores na medula óssea. A trombopoese é estimulada pela ação da 
Trombopoietina. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Participam ativamente do sistema de coagulação participando da 

hemostasia primária, através da formação do tampão plaquetário. 
 

Figura 16 – Fases de formação do tampão plaquetário 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fonte: https://ameo.org.br 
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➢ TROMBOCITOPENIA: redução na contagem plaquetária 
 
▪ Medicamentos (diuréticos, anticonvulsivantes, antibióticos 

etc.). 
 
▪ Infecções virais (HIV, Hepatites virais, EBV, CMV etc.). 

 
▪ Doenças autoimunes. 

 
▪ Infecções bacterianas (sepse). 

 
▪ Esplenomegalia com hiperesplenismo. 

 
➢ Pseudotrombocitopenia:  

 
▪ “Erro laboratorial”.  

 
▪ Aglutinação de plaquetas secundaria ao anticoagulante 

EDTA. 
 

▪ Paciente sem quadro clínico, sem história de uso de 
medicamentos, sem história de infecções. 

 
▪ Conduta – coletar hemograma em citrato. 

 
Causas hematológicas de Trombocitopenia são mais raras. As 

principais são: 
 

➢ PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE (PTI) 
 
• Plaquetopenia e nada mais no Hemograma. 

 
• Diagnóstico de exclusão. 

 
• Pesquisar infecções virais (hepatites, HIV), doenças 

autoimunes. 
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• Paciente com sangramentos cutâneo-mucosos e sem 
grandes queixas associada. 

 
• Mais comum em crianças e mulheres jovens. 

 
• Tratamento: corticoides, imunoglobulina humana, 

imunossupressores, esplenectomia. 
 

➢ PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA (PTT) 
 
• Bicitopenia (plaquetopenia e anemia). 

 
• Anemia hemolítica (perfil de hemólise alterado) 

microangiopática (presença de esquizócitos). 
 

• Tendência a tromboses. 
 

• Sangramentos cutâneo-mucosos. 
 

• Pêntade no quadro clínico: plaquetopenia, anemia, febre, 
sintomas neurológicos e renais. 

 
• Tratamento: plasmaferese, transfusão de plasma, 

corticoides. 
 

➢ SÍNDROME HEMOLÍTICO-URÊMICA 
 
• Bicitopenia (plaquetopenia e anemia). 

 
• Anemia hemolítica (perfil de hemólise alterado) 

microangiopática (presença de esquizócitos). 
 

• Tríade no quadro clínico: plaquetopenia, anemia e alteração 
da função renal. 

 
• Tratamento: suporte, hemodiálise. 
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➢ TROMBOCITOSE: aumento na contagem plaquetária 
 
▪ Secundária a infecções e anemias carenciais. 

 
▪ Trombocitemia Essencial (Doença Mieloproliferativa crônica) 

 
*Macroplaquetas:  plaquetas maiores que ainda não estão 

maduras e que são liberadas pela medula antes do tempo para 
compensar a falta de plaquetas. 

 
▪ Ocorre na PTI e após infecções virais. 
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