PRINCIPAIS ASPECTOS DA ROTINA
HEMATOLOGICA — DA COLETA AO CONTROLE

DE QUALIDADE






















































































































Por perda sanguinea -

Anemias Hemorragicas

» o

Anemias Agudas Anemias Cronicas




Por aumento na destruicao dos
eritrocitos

Anemias Hemoliticas

- P

Anemias Hereditarias Anemias adquiridas




Por producao inadequada de
eritrocitos (alteracao da
hematopoese)

Carencial

Hipoplasia medular

Diminuicao do estimulo




Classificacao Morfologica

Microcitica

Macrocitica

Normocitica




Quanto ao teor de hemoglobina

immmp  Hipocromica

=P  Normocromica




Causas

- deficiéncias na ingesta de Ferro

- deficiéncia na absorcao de Ferro

- aumento das necessidades:
- crescimento
- gravidez/ lactacao

- menstruacao




Causas

- por perda cronica de sangue

- parasitoses

- hemorroidas
- disturbios menstruais

- epistaxes

- uiceras




Quando suspeitar?

- limitacao da capacidade de exercicios
- taquicardia, palpitacoes, dispinéia, sudorese
- fraqueza, cansaco, palidez

- disfagia, perversao do apetite




Como confirmar?

- historia e exame clinico

- hemograma com anemia hipocromica, microcitica

- eritrograma com baixas taxas de hemataocrito,

hemoglobina e volume corpuscular medio.




Como tratar?

- erradicar a causa

- alimentacao rica em proteinas

~ Silfetie) farrese
— \Vtzipnlnel ©
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Anemia Viegalonla:

- Ingesta iInadequada

- alteracOes na absorcao
- falta de fator intrinseco
- gastrectomia

- resseccao intestinal




Anemia Viegalonlastica

- neoplasias malignas

- farmacos:
- antagonistas receptores H,
- neomicina, colchicina
- anticoncepcionais orais

- anticonvulsivantes




Anemia Viegalonla:

- Deficiéncia de acido folico

- Injesta iInadequada

- absorcao deficiente

- farmacos: barbituricos




Anemia Viegalonlastica

QUANDBO SUSPEINTAR?
- cansaco, fraqueza, palidez, taquicardia,...
- anemia macrocitica
- anorexia, diarreias

- parestesias, ataxia, disturbios mentais




Anemia Viegalonlastic

CONVIOICONEIRIVAIIRS

- presenca de macrocitos no hemograma
- eritrograma revela VCM elevado

- reticulocitos reduzidos

- baixos niveis de vitamina B,

- puncao de medula (mielograma) hiperplasia
eritroide




Anemia Viegalonlastica

COMEC) TRATARY

- Acido Félico

- Vitamina C

- Vitamina B,




Anemia assoclada a Insuf. Renal Cronica

_ Hipoxia
Rins tecidual

Estimula as cels progenitoras
eritroides imaturas.

Produzida atraveés da técnica
do DNA recombinante




Anemia assoclada a Insuf. Renal Cronica

Usos:
- anemia - insuf. renal cronica

- pacientes AIDS (zidovudina)
niveis endogenos de eritropoetina

- nao se destina a paciente que
necessitam de correcao imediata de
anemia grave



















































































































































































































CINETICA DOS BAS OFILOS




CINETICA DOS BAS OFILOS

MOLECULAS DE ADESAO | MONOCITOS LINFOCITOS




Interacoes dos linfocites e mastocitos
na via dependente de IgE




MASTOCITO

1-5 5-30 Minutos

m MIiNnuUtos
Inblres horas

Mediadores Mediadores Citocinas
dos granulos |ipidicos

- histamina ° Leucotrieno C4 « TNF - alpha
- heparina ° Prostaglandina C2IL-4
e triptase 1 MC - * :Il:g
e quimase °IL-
X 2 e o * |L-13





































Adhesion de leucocitos

Rolling !

: @ : !’E Activacion
| Sefial Q ¢ '
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idirecta i ICAM-1
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[Patégeno H Infeccion ]

Monocito /
macrofago

Mediadores anti-
inflamatorios

IL-4,1L-10, IL-11, IL-13,
IL-1r

3.6

fl\leutrc’)filo: activacion,
agregacion,
degranulacion;
Liberacion de radicales
libres de oxigeno y

~N

Plaquetas
activacion —
agregacion

W

QJ roteasas

Citokinas pro-
iInflammatorias

Tumour necrosis factor, IL-1,
IL-6,1L-8

IL-2,
Interferon- g
GM-CSF

]

Dano <
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DOENCA / MANIFESTACAO CITOCINAS

INIBICAO DA HEMATOPOESE
OSTEOLISE

ANORMALIDADES HEMOSTATICAS
HIPERGAMAGLOBULINEMIA
PRODUCAO DE AUTOANTICORPOS
SUPRESSAO IMUNE

RESPOSTA DE FASE AGUDA

FEBRE







EFEITO SOBRE A
MEDIADOR ATIVIDADE NK

IL- 1

TNF

IL- 2

IL- 4

FATORES DE CRESCIMENTO










SUBSTANCIA ACAO EFEITO
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Adhesion de leucocitos

M= @

Receptor_’
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Adhesion de leucocitos al
endotelio

Tumour necrosis factor (TNF)
Citokinas:. |L-6, IL-8, IL-10
Radicales libres de oxigeno
Platelet activating factor
: o Proteasas ”
Monocito S8 =.- Prostaglandinas 0
Leukotrienes

TNE Bradlklnlna \ ~ fibrinolisis
IL-1 :

Trombosis

microvascular

Neutrofilo .
Adhesion Tissue factor

T i N
IL-6,+IL-8 - -

W% = ¢ Dafo endotelia
. -
Endotelio - - - -

Macrofagos :
h 4
Sitio de inflamacion
Mediadores chemotacticos (e.). selectinas)
atraen leucocitos al sitio de inflamacion

IL: interleukina




Dr. J. Velasquez G.










A CARACTERISTICA DAS GRANULACOES PRIMARIAS E

SER MAIS EOSINOFILICA QUE A NORMAL

CORPOS DE DHOLE APARECEM EM 80% DOS PACIENTES




NUCLEO REDONDO
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FATORES EXTRINSECOS ( SECUNDARIOS )






















e CLINICO
« ORIGEM ( AMB., EMRGENCIA, UTI, SR, BC, HEMODIALISE, PED IAT. ...)
« PELOS VALORES DE REFERENCIA ( < >) ( VALORES CRITICOS )

 PELOS VALORES ANTERIORES DO PACIENTE ( DELTA CHECK)
« CRITERIOS PRE-ESTABELECIDOS

e FLAGS, ( ASTERISCOS, EXCLAMACOES, SUBLINHADOS, etc. )
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« JOVEM FEMININA, 14 ANOS, COM QUEIXA DE

DOR DE GARGANTA, MAL ESTAR GERAL E

URINA ESCURA, CHEGA A CONSULTA MEDICA.

AO QUESTIONAMENTO RELATA NAUSEAS. AO

EXAME FISICO REVELA LINFONODOS
CERVICAIS AUMENTADOS =

HEPATOESPLENOMEGALIA.




HB: 12,5 G/DL BILIRRUBINA

HCT: 39%

, INDIRETA: 4,1 MG/DL
LEUCOCITOS:

12.500/mh BILIRRUBINA TOTAL:

BASTOES: 5%

5,1 MG/DL
SEGMENTADOS: 31%

MONOCITOS: 4% GAMA GT: 128 U/L (6-

LINFOCITOS: 60%
28)

LINFOCITOS
ATIPICOS: 35% TGO: 51 U/L (5-17)







« HOMEM, 28 ANOS, APRESENTOU
SANGRAMENTO GENERALIZADO, PETEQUIAS,

TONTURA E FRAQUEZA.
« RESULTADOS:

— RETICULOCITOS: 0,5%

— LDH: 532 U/L

— RNI: 2,1

— CITOGENETICA: T (15;17)




Blastos: 5 %
Promielao 25%
Bastao: 15%

Seqg: 20%
Mono: 3%
Linfo: 32%







« PACIENTE FEMININA, 42 ANOS, REALIZA

HEMOGRAMA DE ROTINA.




Bastao: 25%
Neutro: 38%
Eosino: 2%
Mono: 6%
Linfo: 29%







MENTZER
GREEN & KING
ESCORE DISCRIMINANTE
ENGLAND
RDW
RBC
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QUANTO DA MINHA VARIACAO INTERFERE NO
LIMITE DE DECISAO MEDICA ( SAUDE / DOENCA ) ?




*TESTE DE R&R

























OBS: SISTEMA ABERTO / SISTEMA FECHADO
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