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AVALIACAO MORFOLOGICA DAS
CELULAS DO SANGUE

Lamina 1 - Descreva a anormalidade dos dois
neutrofilos, identificando a alteracdo, sua origem e
patologia.
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Lamina 1 - Neutrofilos com Corpos de Dohle.

Os corpos de Dohle sao inclusoes
citoplasmaticas de RNA ribossomico. Sua
presenca € transitoria (aparece e depois
desaparece) nas seguintes situacoes:

‘infeccoes
equeimaduras
ecirurgias

egestacao
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Lamina 2 - Descreva a anormalidade dos dois
neutrofilos, identificando a alteracdo, sua origem e
patologia.
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Lamina 2 - Satelitismo Plaquetario.

O satelitismo plaguetario € um fendbmeno que
ocorre “in vitro” somente, em sangue com
anticoagulante EDTA, induzido por Ig G ou Ig
M. As plaguetas se aderem aos neutrofilos
podendo ser fagocitadas, causando
diminuicao artefatual na contagem das
plaguetas. Nao ha significado clinico.
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Lamina 3 - Descreva os leucocitos e em que situacao
mais comum podem ser visualizados.
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Lamina 3 - Linfocitos Atipicos.

Os linfocitos atipicos se devem a forte reacao
Imunologica do organismo infectado, e estao
relacionados a inducao dos linfocitos B para
produzirem anticorpos especificos.

A situacao mais comum, cuja presenca de
linfOcitos atipicos é altissima, ocorre na
mononucleose infecciosa.
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Lamina 4 - Qual o tipo de alteracdo morfoldgica é
observada no linfocito?




Lamina 4 - Anomalia de Alder - Relilly.

Os corpusculos citoplasmaticos grosseiros
observados nos linfécitos também podem ser
vistos nos neutrofilos e mondcitos. Esses
corpusculos se devem ao excesso de
mucopolissacarideos nas celulas, causados
por doencas gque envolvem as
mucopolissacaridoses. Os pacientes
geralmente apresentam-se com deformidades
O0sseas e articulares.
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Lamina 5 - Em que situacao ocorre a alteracao
foto? Quais sao suas consequéncias?
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Lamina 5 - Sindrome Hipereosinofilica.

Define-se como sindrome hipereosinofilica quando o
valor absoluto de eosinoéfilos situa-se acima de
1.500/mm=?. Geralmente ha vacuolos citoplasmaticos
nos eosinofilos. Por confundir as vezes com
situacOes de parasitoses, o diagndstico clinico e por
exclusao.

Na sindrome hipereosinofilica persistente ha invaséao
dos eosinofilos nos tecidos, lesando-os e causando
disfuncdes especialmente no coracao e sistema
nervoso.
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Lamina 6 - Descreva as alteracbes da foto e qual
situacao mais comum em que ocorre.




Lamina 6 - Neutrofilo Hipersegmentado com
Macrocitose

A hipersegmentacdo dos neutrofilos e a
macrocitose estao associadas a deficiéncia de
vitamina B, e folatos. Na analise dos eritrdocitos,
além de macroécitos ha microcitos, indicando que
ha deficiéncia multicarencial de vitamina B,
folatos e ferro.

P.C.Naoum



