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Nota

A medicina, em sua esséncia, € um campo em perpétua transformacéo. O
conhecimento em ciéncias da saude, impulsionado por novas pesquisas e pela
experiéncia clinica em constante expansédo, esta sujeito a revisdes e atualizagOes
frequentes. As informagdes contidas neste livro, embora baseadas em fontes
confidveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagdo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dindmica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, é
fundamental para complementar e confirmar as informagdes aqui apresentadas. As
ciéncias da saude, em constante evolugéo, exige do leitor uma postura ativa e critica
na busca pelo conhecimento. A informagao médica, embora valiosa, deve ser sempre
confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de satude qualificados,
que podem fornecer orientagao personalizada e segura.
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PREFACIO

Neste livro, a autora, médica Hematologista, docente do curso de
medicina e também responsavel pela formacdo de novos especialistas
na area, nos remete a umverdadeiro prologo da medicina, o hemograma,
com mais de um século de histéria, este exame, solicitado diariamente
por uma gama de médicos das mais diversas especialidades médicas e
com objetivos dos mais heterogéneos possiveis de imaginar, desde o
motivo de uma simples avaliacdo de rotina como para avaliar os
complexos possiveis efeitos adversos da realizacdo de medicagdes
quimioterapicas.

Como médico, por diversas vezes presenciei a interpretagao
equivocada do hemograma realizada por outros profissionais médicos
em decorréncia do possivel 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 interpreta-los de
forma a um diagndstico assertivo e objetivo e de forma leve e didatica.

Por fim, a leitura deste manual, destinado ndo s6 a médicos ja
graduados, mas também aos médicos em formacgéo, € de indicagéao
impar a fim de um melhor aprendizado, aperfeicoamento ou até mesmo
a sedimentacao de conhecimento ja anteriormente adquirido, de forma
simples, clara e objetiva, levando o leitor a uma maior segurancga clinica
ao solicitar einterpretar o hemograma frente as mais variadas indicagdes
clinicas.

Herbert P Cordeiro

Médico Infectologista

Mestre em Ensino em Saude
Doutorando em Ensino em Saude
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>» HEMATOPOIESE

Produgéo de sangue normal a partir da célula tronco (stem-cell)
pluripotente.

Vida intrauterina: saco vitelino, figado e baco.
Apos nascimento: Medula 6ssea.

Figura 1 - Hematopoiese normal.
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Fonte: Acevo pessoal.




» MEDULA OSSEA: quase todos os 0ssos nas criancas e bacia,
esterno e costelas nos adultos.

Figura 2 - Localizagdo da Medula 6ssea.

Adulto

Fonte: https://www.apcl.pt

> MICROAMBIENTE DA MEDULA OSSEA

Estroma complexo: tecido conjuntivo e varios tipos celulares
(fibroblastos, macréfagos, adipdcitos-like, células musculares lisas,
células reticulares e endoteliais).

Adipocitos medulares controlam o volume hematopoético.

Multiplas citocinas, fatores de crescimento.


https://www.apcl.pt/

Figura 3 - Granulopoiese
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Fonte: https://cursaueducacao.com.br

> FATORES DE CRESCIMENTO

=  Eripoietina: estimula eritropoiese

= Fatores estimuladores de colonias de granulécitos-
macrofagos (GM-CSF): estimula linhagem mieloide.

=  Fatores estimuladores de colonias de granulécitos (G-
CSF): estimula prercussores dos neutrofilos.

=  Trombopoietina: estimula trombopoiese

= |L-11: estimula trombopoiese.


https://cursaueducacao.com.br/

» ALTERAGOES FISIOLOGICAS

= Reticulocitose: quando ocorrem sangramentos ou
hemolise.

Figura 4 - Reticulocitose
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Fonte: Atlas de Hematologia, UFG (2022).

= Leucocitose: resposta secundaria a processos inflamatérios
e/ou infecciosos, na maioria das vezes.

= Plaquetose: ocorre de forma reativa a infecgbes e anemias
carenciais.

> ALTERAGOES PATOLOGICAS

= Mielofibrose: substituicdo de tecido hematopoiético por
fibrose.



Figura 5 — Mielofibrose

Normal Mielofibrose

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

= Aplasia medular: substituigcao de tecido hematopoiético por
globulos de gordura ou destruicdo autoimune do tecido
produtor de sangue.

Figura 6 — Aplasia de medula 6ssea.

Fonte: http://www.dnmhematologia.com (2020)
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https://ingoh.com.br/
http://www.dnmhematologia.com/

= Mielodisplasia: alteragdo na formagédo normal de sangue,
com células jovens que nao amadurecem corretamente.

= Hemofagocitose: destruicdo do tecido hematopoiético por
macrofagos.

>» COMO EXAMINAR A MEDULA

= Mielograma: pungdo da medula O&ssea. Serve para
diagnostico de leucemias agudas, doencgas infecciosas
como leishmaniose e Histoplasmose.

= Biopsia de medula 6ssea: retirada de fragmento 6sseo.
Serve para diagnostico de mielofibrose, aplasia de medula,
mielodidplasia e doengas mieloproliferativas cronicas.

= Adicionais: imunofenotipagem, cariétipo e biologia
molecular. Servem para auxiliar no diagndstico de doengas
oncohematologicas e sao realizadas, na maioria das vezes,
através da pungao da medula 6ssea.

Figura 7 - Coleta de Medula dssea.

Fonte: Canva, 2025.
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COMPONENTES DO SANGUE




Figura 8 - Componentes do sangue.
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Fonte: Acervo pessoal.

O sangue é composto de parte liquida (plasma), constituida por
agua, sais, vitaminas, e fatores de coagulagdo e componentes celulares

(hemacias, leucécitos e plaguetas).

e As hemacias tém o pigmento da hemoglobina que da a cor
vermelha a estas células. A hemoglobina, por sua vez, tem a
funcéo de transporte e distribuicdo de moléculas de oxigénio

para os tecidos.



e Os leucécitos fazem parte do sistema de defesa com
diversos subtipos celulares, cada um com sua fungéo
especifica.

e Asplaquetas fazem parte do sistema de coagulagdo normal,
participando da hemostasia primaria, com formacéao de
tampéo plaquetario.

Hematécrito: porcentagem de tipos celulares em relagdo a parte
liguida do sangue.










« CADEIA 1

Figura 9 - Cadeias de Hemoglobina

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

> ANEMIAS

= Redugao da Hemoglobina

= OMS: <12 mulhere <13 homem.

= Variagdes de acordo com faixa etaria (criangas e idosos) e
durante gravidez.

Quadro 1-Valores de referéncia da Série Vermelha na infancia.

de
do

Valores
referéncia

recém-nascido

de
do

Valores
referéncia
bebé de 1 ano

Valores de
referéncia da
crianca entre 2 e
12 anos

Eritrécitos 4.0a7 milhdes/pL | 3.9 a 5.1 milhdes/ | 4.1 a 5.1 milhdes/
pL pL

Hemoglobina | 14 a22 g/dL 11.1a14.1 g/dL 11a14.1 g/dL

Hematécrito | 45a77% 30 a38% 35a45%

VCM 92a120fL 72a84.0fL 75a95fL

HCM 31a37pg 24 a 29 pg 24 a 33 pg

Fonte: Lemos, 2023.




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

e Classificagao morfoléogica-VCM

DEF ACIDO FOLICO
MEGALOBLASTICA <
DEFB12 s SINTOMAS NEUROLOGICOS

MACROCITICA HEMOLISE
WD
ADC s FERRITINANL OU ALTA
FERROPRIVAINICIAL
\ CLASSIFICACAO MORFOLOGICA =t VM
NORMOCITICA HENOLISE
INFILTRACAO FERRO
PERDAAGUDA FERRITIVA
FERROPRIVA s PERFILDE FERRO TRANSFERRINA
MICROCITICA -<
TALASSEMIA - RDW NORMAL SATURACAQ DE TRANSFERRINA
TiBC

Anemias macrociticas - VCM aumentado

=  Megaloblastica € a mais comum

= Diferenciacgao clinica entre deficiéncia de B12 e acido fdlico:
B12 tem alteragdes neuroldgicas.

= |embrar de restricbes alimentares como pacientes
vegetarianos/veganos e cirurgias bariatricas (neste caso a

reposi¢gédo ndo pode ser oral).

= Anemia hemolitica pode ser macrocitica pela liberagao dos
reticuldcitos.



1-
2-
3-
4 -

PERFIL DE HEMOLISE:

DHL AUMENTADO

RETIULOCITOSE

BILIRRUBINA INDIRETA AUMENTADA
HAPTOGLOBINA BAIXA

Anemias normociticas - VCM normal

Anemia de doencga cronica é a mais comum

Diferenciar de anemia ferropriva inicial pela dosagem de
ferritina (aumentada na doenca crénica e baixa na ferropriva)

Anemias por infiltragdo sdo normociticas: leucemias agudas
e crOnicas, tumores secundarios, mielofibrose, aplasia de
medula etc.)

Anemia microciticas: VCM baixo

Anemia ferropriva é a mais comum (microcitica, hipocromica
e com RDW aumentado)

Talassemia é importante diagnostico diferencial, mas tem
RDW normal

Lembrar de causas nutricionais (sinais e sintomas como
PICA - perversdo do apetite, queilite angular, atrofia de
papilas na lingua) e por perda crénica de sangue (fluxo
menstrual, perda gastrointestinal).

Na anemia ferropriva secundaria a cirurgia bariatrica a
reposicao de ferro € obrigatoriamente por via endovenosa.



PERFIL DE FERRO:

1- FERRO SERICO BAIXO

2 - FERRITINA BAIXA

3 - TRANSFERRINA AUMENTADA

4- TIBC AUMENTADO

5- INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA BAIXA

e Classificagao segundo Reticuldcitos

a) Hiperproliferativas: Hemoliticas e anemia por perda
sanguinea aguda.

b) Hipoprolifertaivas: Carenciais e anemias por infiltragéo.

Poiquilocitose: Alteragdes na forma das hemacias.
Policromasia: Aumento de células imaturas (Reticulocitose)

Corpusculos de Howell-jolly: restos nucleares nas hemadcias
(esplenectomia e anemia hemolitica)

Heinz: Inclusdes nas hemacias (anemia hemolitica)

Rouleaux: Empilhamento de hemaécias (aumento de proteinas
plasmaticas — Mieloma Muiltiplo)

Esquizécitos: Restos de hemacias (Anemia hemolitica
microangiopatica)

Anisocitose: diferengca no tamanho das hemacias = RDW

> ANEMIA HEMOLITICAS - CAUSAS
1- Alteracao de Enzima - Deficiéncia de G6PD

= Hemdlise na presencga de estresse oxidativo (infecgdes, uso
de medicamentos, corantes)

&



= Episddica, discreta, com ictericia e alteragao de perfil de
hemdlise

= Hereditaria
= Screening: Teste do Pezinho

2 - Alteracdo de Membrana - Esferocitose

= Alteragdo nas proteinas de membrana

= Mudanga na forma da hemacia (esférica)

=  Hemdlise extravascular (no bago)

= Esplenomegalia, familiar, ictericia, altera perfil de hemolise
=  Diagnostico através da curva de fragilidade osmotica

= Tratamento com esplenectomia

Figura 10 - Curva de fragilidade osmética
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Fonte: Naoum (Academia de Ciéncia e Tecnologia) —
www.hemoglobinopatias.com.br
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3- Alteracdo de Hemoglobina - Talassemia e Falciforme

= Altera perfil de hemolise

=  Diagnostico pela Eletroforese de Hemoglobina

= Screening: Teste do Pezinho

= Atentar para complicagOes dsseas na talassemia major
= Atentar para crises da Anemia Falciforme

Eletroforese de Hemoglobina - Talassemia

(Sangue Total - Método: Eletroforese capilar)

Hemoglobina AT ...ccceuiiviiiiiiiiiiieeenees :92,2% (VR:96,7-97,8 %)
Hemoglobina A2 .....cccvveueviiiviiiiinieennns :5,8%  (VR:2,2-3,2 %)
Hemoglobina Fetal .........ccceeunveeneennss :2,0% (VR até 0,5 %)
HemoglobinaS.......cccevviiiiiiiinniinnnnnee. :0,0% (VR: Ausente)
Hemoglobina C .....ccceeviiinieinieennnennnen. :0,0% (VR: Ausente)
OUEIAS tiniiiiicieee e v aans :0,0% (VR: Ausente)

Eletroforese de Hemoglobina - Anemia Falciforme

(Sangue Total - Método: Eletroforese capilar)

Hemoglobina AT ...coeiniiiniiiiiiieieeennee :7,3% (VR:96,7-97,8 %)
Hemoglobina A2 .....ccceeeuiiiiiiiiiiinieennes :2,8% (VR: 2,2-3,2 %)
Hemoglobina Fetal .......ccccceevvvneienenne. :1,0% (VR até 0,5 %)
HemoglobinaS ......ccoovveiiiiiiiiiniinnnen. :88,9% (VR: Ausente)
Hemoglobina C ....cc.eiveiniiiiiiiiiinnnene. :0,0% (VR: Ausente)
OULIAS teueeinieieeie et eete e e e :0,0% (VR: Ausente)

Eletroforese de Hemoglobina - Traco Falciforme
(Sangue Total - Método: Eletroforese capilar)

Hemoglobina AT ...ccoeuivviiiiiiiiiiieieenees :60,2% (VR:96,7-97,8 %)
Hemoglobina A2 ......cceveviiiiiiiinnanne. :2,8% (VR: 2,2-3,2 %)
Hemoglobina Fetal ..........cccceuveiniiinnss :2,0% (VRaté 0,5 %)
HemoglobinaS.......ccoeeviiiiiiiiiiinnnnnnee. :35,0% (VR: Ausente)
Hemoglobina C .....cceeviiiiicinieinnennnen. :0,0% (VR: Ausente)
(0104 7= T PR :0,0% (VR: Ausente)

&



Atencao!!

Teste de Falcizagdo nao da diagndstico de Anemia Falciforme, mas
afirma que o paciente tem hemacias falcizadas, ou seja, estéd incluido
no espectro da Doencga Falciforme, que inclui Tragco e Anemia
Falciforme.

Figura 11 - Principais complicagcdes da Doenca Falciforme na crianga.

Ulcera de membros inferiores (PALADINO, 2007)acima 10 anos [N 10%
Sindrome Toracica Aguda (GARCIA etal. 2014) 5a9ancs [ HNGNGNNINGNGENENEEEEEEEEEEEEEEEEE 52.50%
Hipertrofia Adenotonsilar Obstrutiva (SALLES et al. 2009) 2 a 19ancs | N 55,30%
Colelitiase (GUMEIRO; BRANDAO; PINTO ,2008) 12 a 14ancs [N /5%
Crise Algica (OLIVEIRA et al. 2015) 6a 7anos [N 5%
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (ANGULO, 2007) 2a 5ancs | N -
Crise do Sequestro Esplénico (BRUNEIRA, 2007) 3 mesesa 5ancs [N :0%
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Fonte: Cardoso, et al., 2016.

Figura 12 - Principais complicagbes da Doenga Falciforme no
Adolescente e Adulto.
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PINTO,2008) 12a 14 anos 16 e45anos al.2008) 2a 19 anos

anos

Fonte: Cardoso, et al., 2016.



4 - Alteracao Imune (AHAI)

= Destruicao por AC deflagrados por infecgoes
= Associa-se a doengas autoimunes

= Refratariedade a transfusées (gatilho transfusional
diferenciado)

= Altera perfil de hemodlise, poucas queixas associadas a
baixos niveis de hemoglobina

= Utilizar transfusdes fenotipadas para evitar reacao
transfusional hemolitica

= Solicitar Coombs Direto

=  Tratamento com corticoterapia, imunossupressores,
Rituximabe.

> POLICITEMIA

=  Aumento da massa eritrocitaria (aumento da hemoglobina)
= Maioria é secundario = Hipoxia

= Solicitar: dosagem de eritropoietina, gasometria arterial,
polissonografia, ultrassonografia de rins e via urinarias.

> POLICITEMIA VERA:
= Quadro primario (Doenga Mieloproliferativa Cronica)
= Excluir causas primarias

= Diagnostico por biopsia de medula éssea.

&









Leucdcitos, participam do sistema de defesa do organismo.

— Interpretacéo criteriosa
— Considerar contexto clinico

— Variagado: Idade, sexo, raga, temperatura, doencas
subjacentes, uso de medicamentos.

e Recém- nascido 2 predominio de neutroéfilos

e Racanegra-> Redugdo 20%

NEM TODA LEUCOCITOSE TEM INDICACAO DE

[ ANTIBIOTICOTERAPIA!!!

> Leucocitoses podem estar presente em inflamacdes néo
infecciosas, associadas a sangramentos, convulsdes, vomitos,
etc.

» Leucopenias estédo presentes em infecgdes, principalmente as
virais. Ocorrem por maior consumo, menor produgdo ou menor
sobrevida.

Linhagem mieloide: granuldcitos
Linhagem linfoide: agranuldcitos.

Polimorfonucleres: nucleo multilobulado.
Neutréfilos, basoéfilos e eosinéfilos.

Linfomononucleares: linfécitos e mondcitos

Granulocitos: leucdcitos com granulos no citoplasma
(neutrofilos, eosindfilos e baséfilos).



Agranulocitos: sem granulos no citoplasma (linfécitos e
monocitos).

Diferencial

» NEUTROFILOS: primeira linha de defesa contra infecgdes
bacterianas.

e Neutropenia: apés quimioterapias, radioterapias.

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

e Neutrofilia: Aumento na produgdo, mudanga no movimento de
permanéncia ou saida dos neutréfilos na MO.

e Reacao leucemodide: Numero total de leucdcitos > 50.000
cel/pL. Aumento do numero de células mieldides, desvio até
promieldcito, eventualmente mieloblasto

\

Diferenciar LMC (Leucemia Mieldide Crénica).

Principais causas: Infeccbes piogénicas (S. aureus,
Streptococcus pneumoniae); Tuberculose, brucelose, toxoplasmose;
Doencgas inflamatdrias agudas: glomerulonefrite aguda, insuficiéncia

hepatica, artrite reumatdéide; Acidose diabética, Sindrome de Down.

e Desvio a esquerda: Células mais jovens (metamieldcitos,
mielocitos, promielécitos, mieloblastos)

Resposta inicial da medula 6ssea: processo infeccioso



Estimulo para aumento da produgédo ocorrerd simultaneamente

resultando na resposta proliferativa

>

BASTOES: segmentados mais jovens, aparecem no desvio a
esquerda. Associa-se principalmente a infecgbes bacterianas e
Leucemia Mieldide Crbnica.

EOSINOFILOS: Processos inflamatérios associados a alergia

— Defesa contra parasitas; Disturbios cutaneos alérgicos;
Neoplasias.

Eosinopenia: uso de corticoides, infecgdes agudas graves.

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

Dermatites: Pénfigo, penfigdide, dermatite atdpica;

— Parasitas;

— Tumores, leucemia eosinofilica crénica;

— Hereditaria;

— Outras doencas: doengas intestinais inflamatdrias,
colagenoses, hipopituitarismo

*Sindrome hipereosinofilica: doenga mieloproliferativa, com
eosinofilia persistente acima de 1.500 eosindfilos/pL, por mais de seis
meses. E um diagnéstico de exclusdo de causas secundarias de
eosinofilia e deve ter envolvimento sintomatico de multiplos érgaos.




> BASOFILOS: 0,5% do total de leucécitos
— Produzem mediadores inflamatérios (histamina).

— Receptores de IgE na membrana citoplasmatica.

e Basopenia: raro. Pode estar presente em infecgoes, reagcoes
alérgicas, hipertireoidismo, reacbes de hipersensibilidade
aguda etc.

e Basofilia: presente principalmente na Leucemia Mieldide
Cronica, além de leucemia basofilica, mixedema, mielofibrose.

Figura 13 - Formas jovens: Linhagem Mieloide.
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Fonte: Araujo, 2024.



> MIELOCITOS

> METAMIELOCITOS

> PROMIELOCITOS

— Células jovens que aparecem no sangue periférico no
contexto de Desvio a esquerda secundario a infecgbes
bacterianas e na Leucemia Mieldide Cronica.

> Blastos: células jovens, quando acima de 20% sugerem
diagnéstico de leucemia aguda (blastos doentes que nao tem
capacidade de amadurecer).

Figura 14 - Blastos

Fonte: Labcursos, 2023.

» Monécitos: tem como fungdes a fagocitose de células mortas,
senescentes, corpos estranhos, regulagéo da fungao de outras
células, processamento e apresentagdo de antigenos, sendo
importante na reagao inflamatdria.

e Monocitose: associada a colagenoses (lUpus, artrite
reumatoide, miosites), doencgas granulamotosas
(sarcoidose, colite), infecgdes (tuberculose, endocardite,
sifilis), leucemia crbénicas, pés-esplenectomia.



e Monocitopenia: Uso de corticdides, infecgoes,
tricooleucemia.

» LINFOCITOS: envolvidos na defesa das infecgdes virais.

e Linfopenia: presente no uso de corticoides,
imunodeficiéncias primarias, linfomas, infecgoes
(principalmente HIV), Lupus.

e Linfocitose: principal associacdo é com infecgdes virais,
além de Coqueluche, mononucleose, toxoplasmose, doencga
de chagas, tuberculose cronica

*Linfocitos Reativos (atipicos) estao presentes em diversas
infecgoes como Infeccao: adenovirus, caxumba, citomegalovirus,
dengue, hepatites A e B, herpes simples, herpes zoster, HIV 1 e 2,
influenza, Listeria monocitogenes, Micoplasma pneumoniae,
riquettsia, rubéola, sarampo, sifilis, toxoplasmose, tuberculose,
varicela, mas principalmente infecgcdes causadas pelo virus Epstein
Barr (mononucleose infecciosa).

Leucemias agudas: > de 20% de blastos em sangue periférico
Leucemia Linfoide Crénica: > 5.000 linfécitos clonais por mais de 3
meses

Leucemia Mieloide Cronica: leucocitose, escalonamento, neutrofilia
e desvio a esquerda.

» PLASMOCITOS: origem nos linfécitos B, produzem as
imunoglobulinas. Envolvido na génese do Mieloma Multiplo.

» MACROFAGOS: sdo os mondcitos nos tecidos.

Neutréfilos hipersegmentados: neutréfilo maduro com nucleo
com mais de 6 lébulos ou 3% dos neutréfilos com mais de 5 ldbulos.
Comum na anemia megaloblastica.



Figura 15 - Neutrdfilo hiperssegmentado.
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Fonte: Hemoclass, 2020.

Granulagées toxicas: granulagbes grosseiras maiores e mais
basoéfilos. Comum em infecgdes.






As plaquetas sdo fragmentos do citoplasma de megacariécitos,
precursores na medula 6ssea. A trombopoese é estimulada pela agdo da
Trombopoietina.

Participam ativamente do sistema de coagulacao participando da
hemostasia primaria, através da formagao do tampéao plaquetario.

Figura 16 - Fases de formacéao do tampé&o plaquetario

Formacao do Coagulo

Plaqueta ativada

9O >o

Fonte: https://ameo.org.br




» TROMBOCITOPENIA: redugao na contagem plaquetaria

=  Medicamentos (diuréticos, anticonvulsivantes, antibiéticos
etc.).

= |nfecg¢des virais (HIV, Hepatites virais, EBV, CMV etc.).
= Doengas autoimunes.
= |nfeccgdes bacterianas (sepse).

= Esplenomegalia com hiperesplenismo.

> Pseudotrombocitopenia:

= “Erro laboratorial”.

= Aglutinagdo de plaquetas secundaria ao anticoagulante
EDTA.

=  Paciente sem quadro clinico, sem histéria de uso de
medicamentos, sem histdria de infecgdes.

= Conduta - coletar hemograma em citrato.

Causas hematolégicas de Trombocitopenia sdo mais raras. As
principais séo:

» PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE (PTI)
e Plaquetopenia e nada mais no Hemograma.

e Diagndstico de exclusao.

e Pesquisar infecgcbes virais (hepatites, HIV), doencgas
autoimunes.



e Paciente com sangramentos cutdneo-mucosos e sem
grandes queixas associada.

e Mais comum em criangas e mulheres jovens.

e Tratamento: corticoides, imunoglobulina humana,
imunossupressores, esplenectomia.

> PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT)

e Bicitopenia (plaguetopenia e anemia).

e Anemia hemolitica (perfil de hemdlise alterado)
microangiopatica (presenga de esquizocitos).

e Tendéncia atromboses.
e Sangramentos cutdneo-mucosos.

e Péntade no quadro clinico: plaquetopenia, anemia, febre,
sintomas neurolégicos e renais.

e Tratamento: plasmaferese, transfusdo de plasma,
corticoides.

> SINDROME HEMOLITICO-UREMICA

e Bicitopenia (plaguetopenia e anemia).

e Anemia hemolitica (perfil de hemdlise alterado)
microangiopatica (presenga de esquizocitos).

e Triade no quadro clinico: plaquetopenia, anemia e alteragao
da funcéao renal.

e Tratamento: suporte, hemodialise.



» TROMBOCITOSE: aumento na contagem plaquetaria
= Secundaria a infecgdes e anemias carenciais.
=  Trombocitemia Essencial (Doenca Mieloproliferativa crénica)

*Macroplaquetas: plaquetas maiores que ainda ndo estéo
maduras e que sao liberadas pela medula antes do tempo para
compensar a falta de plaquetas.

= Qcorre na PTl e apds infecgdes virais.
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