N2 1: Descreva as alteracoes do esfregaco. Em que situacao patologica mais
evidente essas alteracoes acontecem?




Presenca de eritrocitos em “roleaux” e discreta
hipocromia em eritrocitos isolados.

A situacao mais comum em que aparece O
“roleaux” hematico e na doenca Mieloma
Multiplo.




: Descreva as alteracoes do esfregaco.




Acentuada anisopoiquilocitose com presenca
de:

Dacriocitos
Esferocitos
Esquizocitos

Células em alvo
Macrocitos
Hipercromia




N23: Trata-se de um paciente que tem anemia microcitica hipocromica desde a
infancia e nao responde a ferroterapia. Qual é a sua suspeita? Descreva o
esfregaco. Guarde na memaoria as células com as setas.




Principal suposicao: Talassemia beta menor.

Por que?: Presenca de esquizocitos tipicos (as
células das setas).




N2 4: Descreva a principal alteracao visual do esfregaco. Em que situacoes
ocorrem essa alteracao?




A principal alteracao e a estomatocitose.

As principais ocorréncias da estomatocitose
sao:

a) Hepatopatias (situacao mais comum)
b) Defeito de membrana por baixa

concentracao de colesterol (situacao mais
rara)




N2 5: Que tipo de alteracao morfolégica mostra este esfregaco?




Eliptocitose hereditaria
Sua prevalencia e de um caso para 500 pessoas.

Trata-se de defeito de membrana por auséncia ou
diminuicao de proteinas anquirinas e espectrinas.

Geralmente o teste de fragilidade osmotica esta
aumentado.

Geralmente o indice CHCM esta acima de 34 g/dL




N2 6: Que tipo de alteracao morfolégica mostra este esfregaco? Em que
situacao este fato pode ocorrer?




Anisocitose micro-macrocitica.

Pode ocorrer em deficiéncia carencial conjunta
de ferro e vitamina B12/Folatos.

Essas deficiéncias carenciais conjuntas sao
comuns em gestacao e pobreza extrema.




N2 7: Lamina de paciente gastrectomizado. Descreva as alteracoes e quais as
suposicoes da causa dessas alteracoes. Guarde na memoria as células com as
setas.




Anisopoiquilocitose moderada.

Presenca de macrocitos e megalocito (célula da
seta).

Presenca de neutrofilo hipersegmentado (célula
da seta).

Em pacientes gastrectomizados € comum a
deficiencia cronica de vitamina B12.




N2 8: Que alteracao morfologica € mais evidente neste esfregaco? Por que
ocorre esta alteracao?




A alteracao mais evidente é a equinocitose.

Ocorre por diminuicao da quantidade de acidos
graxos para compor a membrana eritrocitaria.
Situacoes que provocam essa diminuicao
podem ocorrer:

Cancer

Leucemias e Linfomas
Hepatopatias

Deficiencias hereditarias (rarissima)




N2 9: Que alteracao morfologica é mais evidente neste esfregaco? Por que
ocorre esta alteracao?




A alteracao mais evidente é a acantocitose.

Ocorre por disposicao anormal dos acidos _
graxos na membrana eritrocitaria. As situacoes
mais frequentes sao:

Anemias hemoliticas agudas
Insuficiencia renal cronica

Artefato técnico por lamina umida ou pH do
tampao acido




N2 10: Que alterac6es morfolégicas sao mais evidentes neste esfregaco? Por
que ocorrem estas alteracoes? Guarde na memoria as células com identificacoes




Alteracoes:

a) Anel de Cabot

b) Anel de Cabot e Corpos de Howell-Jolly

c) Pontilhado basofilo

Ocorréncias:

Esgotamento da medula 6ssea em doencas
hematologicas, ex.: diséeritropoiese e anemia
megaloblastica grave.




N2 11: Que alterac6es morfolégicas sao mais evidentes neste esfregaco? Por

que ocorrem estas alteracoes?




Alteracoes:
Policromasia e presenca de eritroblasto.

Ocorréncia:
Anemias hemoliticas graves. Ex.: anemia

falciforme homozigota, talassemia beta
homozigota, anemia hemolitica auto-imune




N2 12: Que célula é esta no centro do esfregaco e o que sugere a sua presenca?




E_ritr()cito com trofozoitas de Plasmodium
vivax.

Sugere malaria.




