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HEMACIAS OU ERITROCITOS




ALTERACOES DE FORMA




v" Drepandcitos ou hemacias falciformes —» tém um aspecto
caracteristico de foice ou meia lua. S&o0 hemacias que contém
hemoglobina S. O encontro dessa forma de hemaéacia
caracteriza a anemia falciforme e outras doencas falciformes
(doenca da HB SC e a interacao Hb S/talassemia).
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Anemia falciforme: células falciformes, heméacias em alvo, corpusculo de Howel-Jolly




v" Ovaldcitos ou eliptécitos —» sao eritrécitos com forma
ovalada. Possuem uma agregacao bipolar de hemoglobina.
Ocorrem em grande quantidade (90% ou mais) na anemia
hereditaria ovalocitica (ovalocitose hereditaria). Estéao
presentes tambéem nas anemias megaloblasticas, nas anemias
por deficiéncia de ferro, nas talassemias, nas anemias
falciformes e em condi¢cdes normais (1%).




Esferocitos —» sao eritréocitos com diametro bastante
reduzido, porém mais espessos que o0 eritrocito normal.
Apresentam forma esférica podendo resultar de defeitos
geneéticos na membrana da hemacia (esferocitose hereditaria)
ou da interacao entre hemacias cobertas com imunoglobulinas
ou complemento (anemia hemolitica auto-imune). Sao ainda
encontrados na anemia hemolitica microangiopatica, na
Incompatibilidade do sistema ABO, no hiperesplenismo, na
metaplasia mieldide, pds-esplenectonomia, na malaria e como
artefato (areafina da distenséo sanguinea).
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Hemacias em alvo (target cell/leptdcitos/codocitos)
Nesses eritrocitos a hemoglobina se concentra no centro e na
periferia, deixando uma parte concéntrica descorada, o que da
0 aspecto de “em alvo”. Ocorre nas talassemias (tal maior ou
anemia de Cooley e tal menor), em pacientes com
hemoglobinopatias (doenca da Hb CC, anemia falciforme,
doenca da Hb SC, e traco Hb AC), nas doencas hepaticas
cronicas, deficiéncia moderada de ferro e apds esplenectomia.

1995

:".4.’__ - &
Hemoglobinopatia CC: Hemoglobinopatia AC:
hemacias em alvo (target cells) hemacias em alvo (target cells)




Hemacias crenadas (burr cells, equindcitos) —» séo
eritrocitos com projecoes na borda externa da membrana
gue lembram uma “engrenagem”. Ocorrem nas doencas
hepaticas, nos individuos com deficiéncia de piruvato

guinase, nas doencas renais e nos individuos com ulcera
péptica.




Acantocitos (spurr cells) —» apresentam forma arredondada
com proeminéncias pontiagudas (espiculos) irregulares. Séo
caracteristicas de deficiéncia congénita de beta-lipoproteina
(abetalipoproteinemia). Podem ser observados na anemia
hemolitica microangiopatica, na anemia sideroblastica, na
anemia de Cooley, em pacientes portadores de cirrose, nas
gueimaduras graves, apos esplenectomia, nas doencas renais
e deficiéncias enzimaticas.




Dacriocitos (hemacias em lagrimas/tear-drop cells) Sao
observados na metaplasia mieloide, no hiperesplenismo, nas
talassemias maior e menor, nas anemias hemoliticas
adquiridas, nas anemias megaloblasticas e nas metastases
da medula 6ssea.
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Estomatocitos —» sao eritrocitos cuja palidez central
esférica é substituida por uma area de palidez em formato de
fenda, dando aspecto de boca. Caracteriza um tipo de anemia
hemolitica rara -  estomatocitose hereditaria. Sao
ocasionalmente vistos no alcoolismo agudo e nas leucemias
agudas em tratamento. Podem aparecer na distensao
sanguinea decorrente de um artefato, o qual é produzido por

um pH diminuido e exposicdo a compostos semelhantes a
detergentes cationicos.




v Hemacias fragmentadas (helmet cells/ queratocitos/ em
capacete; esquistocitos; bite cells/ degmadcitos/ eritrocitos

mordidos) —» s&o originadas por varios mecanismos: trauma
por colisdao em zonas de fluxo turbulento, trauma ao passar por
depositos intravasculares de fibrina ou agregados
plaquetarios, trauma mecanico (proteses valvares), agressao
térmica (queimaduras), agressao quimica por farmacos
oxidativos.
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Ponteado basoéfilo —» refere-se a presenca de granulos
basofilicos, geralmente puntiformes, 0s quais variam em
tamanho, forma e distribuicdo. O pontilhado basofilo reflete
imaturidade celular e a persisténcia de material ribossomico
(RNA) no eritrocito. Resulta, portanto, da precipitacdo do RNA.
O ponteado basofilo fino ou difuso é visto em varias anemias,
incluindo a ferropriva, enquanto o ponteado basofilo
grosseiro, apo0s exposicdo ao chumbo (saturnismo), em

grandes policromatocitoses, nos microcitos da R-talassemia,

na deficiéncia genetica de pirimidina 5-nucleotidase, e esta
associado com a sintese anormal do heme.




Corpos de Heinz —» sao pequenas inclusodes redondas (0,3 p
— 2,0 n) que consistem de hemoglobina desnaturada devido a
injaria oxidativa. Encontram-se na periferia das hemacias como
formas arredondadas ou ovais (Unico ou multiplo), refrateis,
unidos a membrana eritrocitaria. S&do observados somente com
coloracdo  supravital. Jamais sao encontrados nos
reticulocitos. Sao proeminentes nas anemias hemoliticas
produzidas por agentes toxicos aos eritrocitos (fenilhidrazina)
e ocorrem também em individuos com defeitos enzimaticos
hereditarios (deficiéncia de G6PD), em portadores de
hemoglobinas instaveis (Hb Zurich, Hb Kd&ln), na alfa

talassemia e em pacientes esplenectomizados.
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Siderocitos —» sao granulos de ferro dispersos de
modo irregular na periferia do eritroécito, vistos nas SMD.
ao corados pela coloracao de Perls (azul da Prussia)




Alteracao
Esferocitos

Dacriocitos
(teardrop cells)

Hemacias em alvo, codécitos ou
leptocitos
(target cells)

Acantacitos
(spurr cells)

Hemacias crenadas
(burr cells, equindécitos)

Ovalacitos
Eliptocitos

Drepandcitos ou hemacias
falciformes

Estomatocitos
Corpos de Howell-Jolly

Corpos de Heinz

Significado mais frequente
Esferocitose hereditaria, hemolise

Anemia megaloblastica, fibrose medular

Hemoglobinopatia C e S, talassemia,
hepatopatias, ferropenia, artefatos

Abetalipoproteinemia congénita,
hepatopatias, pos esplenectomia

Deficiéncia de piruvato quinase, doencas
hepaticas e renais, Ulcera péptica
Anemia megaloblastica

Eliptocitose hereditaria, mielofibrose

Doenca falciforme

Doenca hepatica, recém-nascidos
Asplenia funcional ou anatémica

Hemoglobinas innstaveis, deficiéncias
enzimaticas, estresse oxidativo



Microcitose

Ferropenia

Talassemia

Doenca
Cronica

Doenca
Medular

Normocitose Macrocitose

Doenca
Cronica Megaloblastica

Policaréncia Hepatopatia

Doenca
Medular Tireoidopatia
Hemolise SMD



Anemia microcitica
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Anemia normaocitica

(VCM 80-100)
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= ; ‘ Normal Bawo
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inddennis da doenca da doenca negativo ,
renat hepatica Amemia de
] ] doenca
cronica,
Hipotireoidismo Aspirado e biopsia ferropenia
Hipertireoidismo de medula 0ssea incipiente
Doanca de Addison ) I
Fen-hipopiyitaciome Hipoplas:a de medula

Infiltracao [leucemia, metdstases, mielofibrose|
Sindrome mielodisplasica
Aplasia entroige




Anemia macrocitica
VM = 100}
Noutrofilos r l )
hipersegmentados | Mortoleqia do sangue @ medula ossea |
ou macrovalocitos
I_I Megaloblastica | Naomegalablastica |
l Dados clinicos, dosagem sérica das vitaminas I | Reticuldcites
Detficiéneia Oosageps " Deficlénuai Aumentados NDI’M&'SOU
de B, J narmais | | de folato | diminuidos
Anemia hemolitica,
pos-hemorragica ;
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Anemigs normoctticas
anemias hemoliticas congé nitas
anemias hemoliticas adqulridas
perda de sangue aguda
anemia da doenca crénica ou da inflamacao
insuficiéncia renal crénica
aplasia pura ou adquirida da série vermelha
aplasia de medula 6ssea congénita ou adquirida
infiltracdo tumoral da medula 6ssea

‘hiperesplenismo

Anemias microciticas
deficiéncia de ferro
sindromes talassé micas
anemia da doenca crénica ou da inflamacao
‘envenenamento por chumbo.
anemia sideroblastica

S Anemias macrociticas
anemia megalobldstica
aplasia de medula 6ssea congénita ou adquirida
aplasia pura ou adquirida da sérle vermelha
medicamentos gue interferem na eritopoiese
anemia diseritropoiética




QUADRDO 50.2 Exames para avaliacao das anemias

Contagem de eritrocitos

Eritrécitos Q 4-5,3 M/pL 2 4,5-6 M/uL
Hemoglobina 2 11-15,5 g/dL < 12-18 g/dL
Hematocrito Q 38-48% 4 40-54%
Reticulocitos 25-100.000/pl ou 0,5-1,5%

indices eritrocitarios

VCM 82-98 fL

HCM 27-33 pg

CHCM 31-35%

RDW 11-15%

Exames laboratoriais

Ferritina sérica < 20-150 ng/mL < 30-200 ng/mL
Ferro sérico 2 50-170 pg/dL J 65-175 ng/dL
Capacidade 250-400 pg/dL

ferropexica 25-50%

Saturacao de
transferrina
[razao ferro
sérico/capacidade
ferropéxica




Teste AF ADC

Ferro sérico (ug/dL) so-1sopgay < 50 <50
Transferrina (mg/dL) @oo-s0omgiary 350 - 500 150 - 300
Sat. Transferrina (%) (o-s5%) 5-12 12 - 16
Ferritina (ug/L) 4280 wgn) <12 > 200
Ferro Medular ausente presente

AF = Anemia Ferropriva; ADC = Anemia de Doenga Crdonica



Quadro 3. Diagnéstico laboratorial de AF
VCM. HCM Reduzidos
RDW Elevado
CHr/RetHe Reduzidos
% de hemacias hipocromicas Elevada
Contagem de reticulécitos Reduzida em relagao a anemia
Ferro sérico Reduzido
TiBC Elevado
Saturagéo da transferrina Reduzida
Ferritina sérica Reduzida
sTR Elevado
sTfR/AogFerritina Elevado
ZPP Elevado
VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular
média; RDW: indice de anisocitose; CHr, RetHe: conteludo de
hemoglobina nos reticulocitos; TIBC: capacidade total de ligagao
do ferro a transferrina; sTfR: receptor soluvel da transferrina;
ZPP: zincoprotoporfirina

GROTTO, H. Z. W. Diagnostico laboratorial da deficiéncia de ferro. Rev. Bras. Hematol. Hemo
vol. 32, supl.2, Séo Paulo, junho 2010




Caracteristicas laboratoriais das anemias microciticas e hipocromicas

Anemia
ferropriva

Anemia das Traco Anemia

doencas cronicas talassemico beta sideroblastica

Ferro sérico

CTLF

Ferritina sérica

Depositos de
ferro na medula
ossea

Hemoglobina A,
(Hb A,)

diminuido

aumentada

diminuida

ausente

diminuido normal aumentado
diminuida normal normal
Normal ou Normal ou
aumentada
aumentada aumentada
presente presente Presente

normal Hb A, elevada Normal




'CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DAS ANEMIAS

Microcitica, Normocitica, Macrocitica
hipocromica normocromica
VCM < 80 fL VCM = 80a 100 fL VCM > 100 fL
HCM < 27 pg HCM = 27 a 32 pg

Deficiéncia de ferro

Talassemias (alfa e beta)

Anemia da doenca cronica
(alguns casos)

Intoxicacao por chumbo

Anemia sideroblastica
(alguns casos)

Anemias hemoliticas (varias) Anemia megaloblastica:
deficiéncia de vitamina B,, e

Anemia da doenca cronica acido folico)
(alguns casos)

Anemia pos-hemorragica Anemia nao
aguda megaloblastica:

Alcoolismo, hepatopatias,

] mielodisplasias, anemia
Nefropatlas aplastica

Deficiéncias mistas

Insuficiéncia da medula
dssea (pos-quimioterapia,
infiltracao por carcinoma)

(mod. Hoffbrand et a/., 2006



Série Eritrocitaria




1. A presenca de hemacias macrociticas vista através do
exame morfologico € um achado de valor real para o
tratamento da anemia. Isto ocorre por deficiéncia de:

a) ( ) Ferro + eritropoietina

b) ( ) Cobalto + ferro

c) ( ) Eritropoietina + acido félico

d) ( ) Vitamina B,, + acido félico.

e) ( ) Heme + fator extrinseco

2. Das celulas abaixo as que respondem a acido da
eritropoietina:

a) ( ) BFU-E e CFU-E.

b) ( ) CFU-M e CFU-GM

c) ( ) CFU-G e CFU-DL

d) ( ) Stem Cells

e) ( ) CFU-G e CFU-E



3. O ultimo estagio da maturacao eritrocitaria que contém
nucleo € chamado de:

a) ( ) Eritroblasto basofilo

b) ( ) Eritroblasto ortocromatico.

c) ( ) Eritroblasto policromatoéfilo

d) ( ) Proeritroblasto

e) ( ) Reticulocito

4. O defeito basico na anemia falciforme é:

a) ( ) Sintese diminuida de cadeia globinica beta

b) ( ) Uma substituicho de aminoacido em cadeia
globinica alfa

c) () Uma substituicdo de aminoacido em cadeia
globinica beta.

d) ( ) Sintese diminuida de cadeia globinica alfa e beta

e) ( ) Deficiéncia de espectrina e anquirina na membfana
do drepandcito



5. Ap6s uma hemodlise devida a um trauma mecanico,
a principal caracteristica celular que podemos
encontrar € a presenca de:

a) ( ) Esferocitos

b) ( ) Ovalocitos

c) ( ) Eliptocitos

d) ( ) Dacriocitos

e) ( ) Esquistocitos.

6. A esferocitose hereditaria apresenta:

a) ( ) Teste de solubilidade positivo

b) ( ) Teste de Ham positivo

c) ( ) Teste de fragilidade osmotica normal
d) ( ) Teste de Coombs direto negativo.

e) ( ) Teste de afoicamento positivo



ESFEROCITOSE HEREDITARIS

» QUADRO LABORATORIAL
v'Concentracao Hb = normal ou diminuida

v’ reticulocitose (5 a 20 %)

v VCM diminuido, CHCM aumentada (37%)

/ presenca de esferocitos no sangue periférico
v fragilidade osmotica aumentads T '*-\..\\ :
- - é ::: \
v’ teste de Coombs direto = negativo ;: \\ \\
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7. A distribuicédo das células vermelhas do sangue, em
uma extensao sanguinea, com variacdo na forma das
hemacias é conhecida por:

a) ( ) Pecilocitose.

b) ( ) Macrocitose

c) ( ) Anisocitose

d) ( ) Esferocitose

e) ( ) Microcitose

8. A coloracao vital com azul-de-cresil brilhante serve
para evidenciar:

a) ( ) Hemacias em alvo

b) ( ) Plasmdcitos

c) ( ) Plaquetas

d) ( ) Anomalias leucocitarias

e) ( ) Reticuldcitos.



9. A hemoglobina que nao pode ser separada da
hemoglobina S pela eletroforese em pH 8,6 é:

a)()A

b) () D.

c)()C
d()F
e) ()A;

10. Talassemia é causada pela:

a) ( ) Substituicdo de um aminoéacido na cadeia de globina
b) ( ) Deficiéncia de uma enzima para sintese do heme

c) ( ) Presenca de uma hemoglobina instavel

d) ( ) Reducéo ou auséncia na sintese de uma ou mais
cadeias de globina.

e) ( ) Eritrocitos imaturos na circulacao



11. Anemia com presenca de eritroblastos circulantes,
reticulocitose, baixa concentracdo de hemoglobina e
hematocrito baixo caracteriza a:

a) ( ) Esferocitose hereditaria, confirmada pelareducéao da
resisténcia globular na curva de fragilidade osmatica.

b) ( ) anemia falciforme, confirmada na eletroforese de
hemoglobina com a deteccao de HbF e aumento de
hemoglobina A,

c) ( ) anemia megaloblastica, confirmada pela reducéo
sérica de folatos/B,, por meio de metodos imunoldgicos

d) ( ) anemia ferropriva, confirmada pela reducao de ferro
seérico e CTLF aumentada por meio de métodos
bioguimicos



12. Um paciente se apresenta com um quadro de
anemia hemolitica com suspeita de anemia
falciforme. Dos ensaios a seguir, o que nos da o
diagndstico definitivo para esta patologia é:

a) ( ) Exame em gota espessa

b) ( ) Exame de velocidade de
hemossedimentacao

c) ( ) Determinacao do hematocrito

d) ( ) Dosagem de hemoglobina

e) ( ) Eletroforese qualitativa e quantitativa de
hemoglobina.



Tabela 1. Diagnostico diferencial da anemia microcitica
Deficiéncia  Talassemia Anemia Envenenamento
de ferro minor sideroblastica  por chumbo
Ferritina sérica | N N f N
Ferro sérico UIN (N J i Variavel
TIBC f N { JIN N
Saturagéo de
transferrina v N v [ L
Ferro intersticial N N 1 N
medular
Sideroblastos I N I I(em anel) N
ADC: anemia de doenga crénica; (1 aumentado; |: diminuido; N: normal; TIBC: capacidade
ferropéxica total

VICARI, P.; FIGUEIREDO, M.S. Diagnostico diferencial da deficiéncia de f
R.B.A.C.v.2.s. 2., 2010




13. A anemia por deficiéncia de ferro € caracterizada
por:

a) ( ) Ferro seérico baixo, saturacao de transferrina
normal, ferritina normal, TIBC aumentada

b) ( ) Ferro sérico baixo, saturacao de transferrina
diminuida, ferritina normal, TIBC diminuida

c) ( ) Ferro seérico alto, saturacao de transferrina
diminuida, ferritina diminuida, TIBC aumentada

d) ( ) Ferro sérico baixo, saturacao de transferrina
diminuida, ferritina diminuida, TIBC aumentada.

e) ( ) Transferrina aumentada, saturacao de
transferrina aumentada, ferro séerico baixo, TIBC
diminuida



14. Anemia hipocrémica microcitica com reticulocitos baixos,
ferro sérico baixo, capacidade de combinacao da transferrina
baixa e ferritina elevada sugere fortemente:

a) ( ) Talassemia beta minor

b) ( ) Anemia de doenca cronica.

c) ( ) Anemia ferropriva

d) ( ) Anemia hemolitica

e) ( ) Anemia megaloblastica

15. A morfologia eritrocitaria, na talassemia beta homozigoto
(talassemia maior), geralmente inclui:

a) ( ) Hemacias microciticas e hipocromicas, hemacias em
alvo, ponteado basoéfilo, hemacias falciformes

b) ( ) Hemacias macrociticas, ovaldcitos, hemacias em alvo,
ponteado basofilo

c) ( ) Hemacias microciticas e hipocromicas, hemacias em
alvo, ponteado basofilo, eritroblastos.

d) ( ) Hemacias macrociticas e hipocrémicas, hemacias em
alvo, ponteado basofilo



16. A hemoglobina que pode ser diferenciada, com
base em sua resisténcia a desnaturacdo, em solucéao
alcalina é:

a) ( ) Hemoglobina A

b) ( ) Hemoglobina C

c) ( ) Hemoglobina A,

d) ( ) Hemoglobina S

e) ( ) Hemoglobina F.

17. O teste de solubilidade € usado como complemento
da eletroforese de hemoglobina para detectar a
presenca de:

a) ( ) Hemoglobina A

b) ( ) Hemoglobina D

c) ( ) Hemoglobina C

d) ( ) Hemoglobina S.

e) ( ) Hemoglobina F



18. A evolucao da série eritrocitaria €, respectivamente:
a) () Eritroblasto policromatofilo, eritroblasto
ortocromatico, proeritroblasto, eritroblasto basofilo,
reticulocito e eritrécito

b) ( ) Eritroblasto basofilo, eritroblasto policromatofilo,
eritroblasto ortocromatico, proeritroblasto, reticulocito e
eritrocito

c) ( ) Proeritroblasto, eritroblasto basofilo, eritroblasto
policromatofilo, eritroblasto ortocromatico, reticulocito,
eritrocito.

d) () Proeritroblasto, eritroblasto policromatofilo,
eritroblasto ortocromatico, reticuldcito, eritroblasto
basofilo e eritrocito

e) ( ) Eritroblasto ortocromatico, eritroblasto
policromatofilo, proeritroblasto, eritroblasto basofilo,
reticulocito, eritrocito



19. Algumas inclusdes podem ser observadas nas
hemacias. Das op¢cOes a seguir, a que nunca sera vista
é:

a) ( ) Anel de Cabot

b) ( ) Corpusculo de Howell-Jolly

c) ( ) Pontilhado basofilo

d) ( ) Corpusculo de Ddéhle.

e) ( ) Corpusculo de Heinz

20. O que deve ser observado em um paciente com
RDW de 18,2%7

a) ( ) Granulocitose

b) ( ) Esquisocitose

c) ( ) Anisocitose.

d) ( ) Poiquilocitose

e) ( ) Acantocitose



21. A reticulocitose pode ser observada em algumas
patologias. Das patologias a seguir, aguela em que nao
se observa o0 aumento de reticuldcitos é:

a) ( ) Esferocitose hereditaria

b) ( ) Tratamento de anemia ferropriva

c) ( ) Tratamento de anemia por deficiéncia de vitamina
By,

d) ( ) Aplasia medular.

e) ( ) Eliptocitose hereditaria

22. Em uma deficiéncia de ferro no organismo, 0
primeiro parametro a ser observado é:

a) ( ) Transferrina

b) ( ) Ferritina.

c) ( ) Sideremia

d) ( ) Capacidade total de saturacao da transferrina

e) ( ) Todos se alteram ao mesmo tempo



23. A enzima que desencadeia a anemia hemolitica, cuja
deficiéncia decorre de uma doenca hereditaria recessiva
ligada ao cromossomo X, é denominada:

a) ( ) Glicose 6 fosfato desidrogenase.

b) ( ) Uridil difosfato glucoroniltransferase

c) ( ) lactado desidrogenase

d) ( ) Leucena amino peptidase

24. Nas anemias hemoliticas os resultados laboratoriais que
indicam hemolise intravascular sao:

Bilirrubina Indireta Haptoglobina Contagem de Reticuldcitos

a) Normal Diminuida Normal
b) Aumentada Diminuida Aumentada.
c) Aumentada Normal Aumentada

d) Diminuida Aumentada Diminuida



25. Que caracteristicas diferenciam a beta-talassemia da
alfa-talassemia?

a) ( ) Nivel de Hb A, elevado.

b) ( ) Diminuicao de ferritina

c) ( ) Ferro sérico baixo

d) ( ) Nivel de Hb F baixo

e) ( ) Ndo ha como diferencia-las

26. O defeito genético mais comum na talassemia alfa ée:
a) ( ) gene extrano cromossomo 16

b) ( ) gene extra no cromossomo 11

c) ( ) rearranjo no gene alfa

d) ( ) mutacao nos genes alfa e beta

e) ( ) delecao do gene alfa.



27. Os anticoagulantes sao substancias quimicas que por diferentes
mecanismos de acao, impedem a formacao de coagulo e séo
amplamente utilizados no laboratério clinico para obtencao de
amostras bioldgicas. Analise as afirmacdes abaixo:

O citrato de sodio a 3,2% atua formando um sal insoluvel de célcio e é o
anticoagulante de referéncia para obtencao de plasma para os exames de TP ou
TAP (tempo de protrombina) e TTPA ou PTT (tempo de tromboplastina parcial
ativada), na proporcao de 1 parte de anticoagulante para 9 partes de sangue.

A heparina € um anticoagulante semelhante ao enddégeno, que atua inibindo a
trombina, e € o anticoagulante de escolha para o exame de curva de fragilidade
osmotica e gasometria - por ndo alterar o metabolismo celular - e é utilizado na
proporcao de 15-20UI de heparina por mililitro de sangue.

O fluoreto de sodio atua como anticoagulante em concentracdo de 10 mg por
mililitro de sangue, precipitando o calcio em sal insoluvel, e inibe a hexoquinase
impedindo a via glicolitica e, nessa concentracdo € o anticoagulante de referéncia
para a determinacao da glicemia.

Estao corretos:
a) ()llelV

b) ()lell

c) ()Ilelll

d) ()lelV



28. Com relacao a ferritina, pode-se afirmar que:
a) ( ) E responsavel pelo transporte de Fe**

b) ( ) E ferro em reserva.

c) ( ) E ferro reduzido

d) ( ) E ferro oxidado

e) ( ) E ferro livre

29. A anemia perniciosa € causada por um
assincronismo de maturacéo eritroide e é decorrente:

a) ( ) Da deficiéncia na ingestao de vitamina B, e acido
folico

b) ( ) Do hiperesplenismo

c) ( ) Da deficiéncia na absorcéo de vitamina B, e acido
folico.

d) ( ) Do aumento da destruicédo dos eritrocitos
(hemalise)

e) ( ) Da diminuicao do ferro sérico



30. Um paciente com anemia falciforme em crise realiza
um hemograma. O gque se pode observar em relacédo a
série vermelha é:

a) ( ) Ovalocitos, dacriocitos, hemacias crenadas

b) ( ) Ovaldcitos, hemacias em lagrima, hemacias em
alvo

c) ( ) Hemacias em alvo, hemacias crenadas,
policromatofilia

d) ( ) Ovalocitos, dacriocitos, policromatofilia

e) ( ) Drepandcitos, hemacias em alvo, policromatofilia.

31. O acantocito é uma alteracdo morfoldégica da
hemacia encontrada na:

a) ( ) Ovalocitose hereditaria

b) ( ) Abetalipoproteinemia.

c) ( ) Esferocitose hereditaria

d) ( ) Estomatocitose hereditaria

e) ( ) Eliptocitose hereditaria



32. A anemia aplastica é decorrente de uma diminuicao
na proliferacdo e maturacao das células-tronco
multipotentes e caracteriza-se por:

a) ( ) Pancitopenia.

b) ( ) Policromasia

c) ( ) Panmielose

d) ( ) Reticulocitose

e) ( ) Poiquilocitose

33. Na anemia perniciosa, a vitamina B,, combate a:
a) ( ) Deficiénciado ferro

b) ( ) Falta de fator extrinseco

c) ( ) Deficiéncia de acido folico

d) ( ) Falta de fator intrinseco.

e) ( ) Deficiéncia de ferritina



34. Um esfregaco sanguineo satisfatorio para realizacao
do hemograma deve apresentar-se:

a) ( ) Fino, homogéneo e com apenas uma margem

b) ( ) Fino, espesso e sem margens

c) ( ) Fino, homogéneo e com margens livres.

d) ( ) Largo, espesso e com margens livres

e) ( ) Largo, heterogéneo e sem margens

35. Classifigue a anemia de acordo com os Indices
Hematimeétricos: VCM=88,2fL; HCM=29,4pg;
CHCM=29,4%

Hemacias: 3.400.000/uL; Hematodcrito: 30%;
Hemoglobina: 10g/dL

a) ( ) Anemia macrocitica e hipocromica

b) ( ) Anemia hemolitica

c) ( ) Anemia microcitica e hipocromica

d) ( ) Anemia normocitica e normocrdémica.

e) ( ) Anemia macrocitica e normocromica



36. Na avaliacao hematoldégica do paciente com
anemia ferropriva, € encontrado caracteristicamente o
aumento de:

a) ( ) Capacidade de ligacao do ferro.

b) ( ) Hemoglobina globular média

c) ( ) Segmentacéao dos neutrofilos

d) ( ) Volume globular meédio

e) ( ) Ferritina sérica

37. Sao proteinas do citoesqueleto da membrana do
eritrocito:

a) ( ) Trombospondina e espectrina

b) ( ) Tropomodulina e vitronectina

c) ( ) Banda 3 e laminina

d) ( ) Espectrina e anquirina.

e) ( ) Actina e microglobulina B,



38. Sobre as talassemias, assinale a alternativa incorreta:

a) ( ) Atalassemia major cursa com hipocromia, microcitose e
hepatoesplenomegalia

b) ( ) Atalassemia minor é caracterizada por discreta anemia
c) ( ) Atalassemia a € o resultado de delecdes de um ou mais
genes das cadeias B da globina.

d) ( ) Natalassemia 3°, a sintese da cadeia  estad ausente

e) ( ) Natalassemia B**, ocorre sintese moderadamente
reduzida da cadeia

39. Para avaliar laboratorialmente o aumento na producao de
hemacias, deve-se efetuar a:

a) ( ) Dosagem de hemoglobina

b) ( ) Determinac&o do hematocrito

c) ( ) Contagem de hemacias

d) ( ) Contagem de reticulocitos.

e) ( ) Determinacéo dos Indices Hematimétricos



40. A eletroforese € uma eficiente técnica usada na separacado de
substancias (proteinas, lipidios, carboidratos e, mais recentemente,
acidos nucléicos), sendo, portanto, muito utilizada em diferentes
setores do laboratorio clinico. Em relacao a essa técnica, considere
0S itens a seqguir:

| ( ) As moléculas migram em direcao ao polo oposto a sua carga
elétrica

Il ( ) O pH do meio nao interfere na eficiéncia do processo de
eletroforese

IIl ( ) O processo pode desenvolver-se de forma horizontal ou
vertical

IV ( ) Moléculas com mesma carga elétrica nao migram
necessariamente com a mesma velocidade

V () Diferentes meios podem ser usados: agarose, poliacrilamida,
entre outros, que séo escolhidos de acordo com a aplicacao da
analise

Marque a alternativa correta:

a) ( ) Apenas I, Il e lll sdo verdadeiros

b) ( ) Apenas I, lll e IV sdo verdadeiros

c) ( ) Apenas Il e falso.

d) ( ) Apenas | e lll sdo verdadeiros

e) ( ) Todos os itens s&o verdadeiros



41. Na execucao do hemograma, a presenca de
eritroblastos no sangue periférico pode levar a um(a)
falso(a):

a) ( ) Diagndstico da anemia

b) ( ) Aumento da hematimetria

c) ( ) Diminuicao da hematimetria

d) ( ) Leucocitose.

e) ( ) Aumento da hemoglobinometria

42. As condicoes abaixo relacionadas determinam
policitemia, exceto:

a) ( ) Cardiopatia

b) ( ) Desidratacao

c) ( ) Leucemias.

d) ( ) Enfisema pulmonar

e) ( ) Envenenamento por CO




43. Um esfregaco sanguineo apresenta 25 eritroblastos
por 100 leucocitos. Considerando que o numero global
de leucocitos é 10.000/y/L, é correto afirmar que a
leucometria corrigida deve ser de:

a) () 2.500/u/L  Leucometriareal = Leucometria obtida x 100

b) ( ) 7.500/u/L n° eritroblastos + 100

c) () 8.000/u/L.

d) ( ) 10.000/u/L

e) () 12.500/u/L

44. A anemia causada por deficiéncia de vitamina B, é
classificada como:

a) ( ) Hemolitica hereditaria

b) ( ) Esferocitose

c) ( ) Microcitica e hipocromica

d) ( ) Hemolitica adquirida

e) ( ) Macrocitica.



45. O esferocito pode ser considerado uma celula
caracteristica da seguinte condicao hematoldgica:

a) ( ) Anemia ferropriva

b) ( ) Leucemias agudas

c) ( ) Anemia megaloblastica

d) ( ) Anemia hemolitica.

e) ( ) Talassemia

46. Durante a leitura microscopica de uma lamina
podem ser encontrados nas hemacias os corpusculos
de Heinz, que sugere:

a) ( ) Leucemialinfoide aguda

b) ( ) Leucemia mieldide aguda

c) ( ) Esferocitose hereditaria

d) ( ) Anemia falciforme

e) ( ) Anemia hemolitica.



47. As hemacias sao as mais numerosos celuas do sangue. Sobre elas,
analise as afirmativas abaixo:

1. A hemacia madura tem aproximadamente 7u de diametro e exibe a
forma de um disco bicéncavo destituido de nucleo, sendo fortemente
basofila ao tingir-se, o que se deve ao seu elevado teor de
hemoglobina.

2. Na penultima fase da maturacdo eritrocitica, os reticulocitos
aparecem transitoriamente e, em pequeno numero no sangue
periférico, constituindo menos de 2% do total de hemacias maduras.

3. Policromatofilos séo eritrocitos cujo citoplasma contém ainda restos
de substancias basofilas (RNA) e apresentam uma coloracéo variavel
entre o rosa — acinzentado e o0 azulacinzentado, existindo numa
guantidade razoavel no sangue circulante, cerca de 5% do total de
hemacias.

4. Poiquilocitose consiste na variagao excessiva do diametro das
hemacias, sendo observada nas anemias ferroprivas.

Estédo corretas:

a)() 1, 2e 3, apenas

b() 2, apenas.

c)( )2 3e4, apenas

d) () 2e4, apenas

e)() 1,2,3¢e4



48. Analise as assertivas abaixo, de acordo com o0s
Indices Hematimeétricos, classificando-as em
verdadeiras (V) ou falsas (F):

| ( ) Através do VCM determina-se a concentracao de
hemacias num determinado volume de sangue

Il ( ) A determinacdo do CHCM indica a concentracao
de hemoglobina em um determinado volume de sangue
Il ( ) A determinacao do HCM indica qual o peso da
hemoglobina na hemacia

IV ( ) O VCM e o indice hematimeétrico mais importante,
em virtude de ser o unico indice que determina o
volume das hemacias

a) () I-V; lI-F; lll—F; IV-V

b) () I-F; H-V; II—V; IV-V.

c) () I-F; I-V; llI—V; IV-F

d) () I-V; lI-F; =V, IV-V

e) () I-V; lI-V; lI—=V; IV-V



49. Qual das anemias hemoliticas corpusculares abaixo
nao e hereditaria?

a) ( ) Hemoglobinudria Paroxistica Noturna.

b) ( ) Déficit de Piruvato-kinase

c) ( ) Talassemia

d) ( ) Anemia falciforme

50. As talassemias constituem os disturbios genéticos
mais comuns no mundo, acometendo dquase 200
milhdes de pessoas no mundo inteiro. A melhor forma
de estabelecer o diagnostico é atraves do(a):

a) ( ) Quantificacao do perfil da hemoglobina

b) ( ) Sequenciamento e clonagem de genes

c) ( ) Historia clinica tipica, achados fisicos, morfologia
do esfregaco e microcitose.

d) ( ) Eletroforese em pH 6,1

e) ( ) Cromatografia liquida de alta pressao (CLAP)



51. Abaixo estédo listadas as principais caracteristicas dos
eritrocitos que contribuem para a sua funcao de transporte de
gases. Qual delas esta relacionada com a espectrina?

a) ( ) Flexibilidade para mudar a forma durante a passagem por
pequenos capilares.

b) () Tamanho reduzido da célula

c) ( ) Auséncia de nucleo

d) ( ) Geram ATP

e) ( ) 97% do seu conteudo constitui-se por Hb

52. Os Indices Hematimétricos nos d&o as seguintes informacdes:
a) ( ) Tamanho, morfologia e concentracdo plaquetaria

b) ( ) Tamanho, concentracao e peso da hemoglobina de uma
hemacia média.

c) ( ) Quantidade de hemoglobina encontrada em um decilitro de
sangue total

d) ( ) Permitem monitorar a resposta a quimioterapia, radioterapia
ou outros tipos de terapia

e) () Permitem detectar a quantidade de hemacias em um
milimetro cubico de sangue total



53. O sangue utilizado para testes hematoldgicos pode
ser sangue capilar (periférico) ou sangue venoso. Todas
as afirmativas estao corretas, exceto:

a) ( ) A precisao € menor no sangue capilar que no
venoso, devido as variac6es do fluxo sanguineo

b) ( ) Para exames hematologicos, o sangue obtido por
puncao venosa é transferido sem demora para tubos
contendo anticoagulantes apropriados

c) ( ) Nao se deve usar sangue capilar para contagem
de plaquetas por causa da rapidez com gue as
plaguetas aderem a superficie da ferida e se agregam

d) ( ) Para exame hematoldgico, € melhor colher sangue
de uma arteria, pois 0 sangue esta muito mais
oxigenado.




54. O papel fisiologico da hemoglobina em nosso
organismo e:

a) ( ) Peroxidar lipideos e proteinas através do atomo
de cobre contido em sua estrutura

b) ( ) Transportar o oxigénio inalado na respiracao
ate nossas ceélulas através do sistema circulatorio.

c) ( ) Transportar diferentes gases do sangue rico em
oXxigénio (venoso) para o pobre em oxigénio (arterial)
d) ( ) Transportar nutrientes e hormoénios atraves da
corrente sanguinea

e) ( ) Auxiliar, através do poder microbicida do atomo
de cobre contido em sua estrutura, na manutencao
da esterilidade do sangue



55. As anemias microciticas podem ser observadas
tanto nas ferropenias como nas talassemias. Os
parametros laboratoriais diferenciais para
caracterizacao do tipo de anemia microcitica s&o:

a) ( ) He e ferritina.

b) ( ) VCM e RDW

c) ( ) VCM e ferritina

d) ( ) RDW e ferritina

56. Todas séo caracterizadas como anemia hemolitica,
exceto:

a) ( ) Anemia falciforme

b) ( ) Anemia sideroblastica.

c) ( ) Esferocitose hereditaria

d) ( ) Anemia microangiopatica

e) ( ) Talassemia




57. Com relacao a anemia falciforme, assinale com (V) as
afirmativas verdadeiras e com (F) as afirmativas falsas.

() O gendtipo da hemoglobina é SS

() Normalmente os sintomas comecam a aparecer a partir de 1
ano de idade

() E causada pela substituicdo de adenina por timina (GAG-
>GTG), codificando lisina em vez de acido glutamico, na
posicao 6 da cadeia da beta-globina, com producédo de
hemoglobina S (HbS)

( ) As manifestacOes clinicas sao decorrentes da anemia e de
fendOmenos vaso-oclusivos, gerando dor e lesao organica

( ) A eritroférese esta indicada em todos os pacientes com
anemia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo.



58. Os instrumentos automatizados fornecem histogramas da
distribuicao de volume que fazem notar a presenca de mais de
uma populacdo de eritrocitos. A maioria deles tambem
guantifica esta variacao do volume, um equivalente da

estimativa do grau de ao microscopio, que ¢é
denominado - . Esse parametro pode
ser expresso como ou como coeficiente de

variacao (CV). Assinale a alternativa que preenche
CORRETAMENTE as lacunas.

a) () Anisocitose; “amplitude de distribuicdo dos eritrécitos”
- RDW, desvio-padrao (DP).

b) ( ) Hemoglobina; “hemoglobina corpuscular média” -

HCM; média

c) ( ) Poiquilocitose; “concentracao da hemoglobina

corpuscular média” - CHCM; média

d) ( ) Hematocrito; “volume corpuscular médio” - VCM,;

mediana

e) ( ) Reticulocitose; “amplitude de distribuicao de

hemoglobina” - HDW,; desvio-padrao (DP)



59. Numere a coluna 2 identificando cada termo de acordo com a
coluna 1.

COLUNA 2

( )Hb H

( ) Corpos de Heinz

( ) Microcitose com anemia leve

( ) Dependente de transfuséao frequente

COLUNA 1

|. Talassemia Beta Minor

ll. Talassemia Beta Major

Ill. Doenca da Hemoglobina H
V. Deficiéncia de G6PD

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de
cima para baixo.

a) () Il=IV=1-1I
D) ()M =1=1V =1l
) () l=1=1V =1
d) () 1=IV=1—=1I

e)( )l =1V=1-1l.



60. Com relacdao a anemia hemolitica, formulamos a
seguir cinco alternativas:

1 — A dosagem de hemoglobina esta aumentada
2 — O volume globular esta diminuido

3 — As plaguetas estédo diminuidas

4 — A bilirrubina esta aumentada

5 — A vida média eritrocitaria esta diminuida
Estao corretos:

a) ( ) Todos, exceto 5

b) ( ) Todos, exceto 4

c) ( ) Todos, exceto 1 e 3.

d) ( ) Todos, excetole4

e) ( ) Todos,excetoleb
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v Anomalia de Pelger-Hiiet —» alteracdo nuclear em que a

maioria dos neutrofilos apresenta nucleos bastonados ou
bilobulados, cromatina mais condensada (pincené).




Anomalia de May-Hegglin condensacoes anormais de
RNA, como inclusOes levemente basofilas (granulacoes
grandes, em geral Unica), no citoplasma do neutroéfilo. A
maioria dos pacientes também tem trombocitopenia e
plaguetas gigantes.




Sindrome de Chediack-Higashi —» é uma anomalia de
citoplasma e esta associada com granulos neutrofilicos
gigantes. E observada nos neutr6filos, eosinéfilos, mondcitos
e linfécitos. As criancas afetadas tém em geral uma
neutropenia e uma trombocitopenia associadas e sofrem de
iInfeccOes graves recidivantes. O exame clinico revela
frequentemente albinismo parcial e acentuada
hepatoesplenomegalia. A maioria morre na infancia por

Infeccao e/ou hemorragia.
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v Anomalia de Alder-Reilly —» defeito recessivo raro da
granulacao de neutrofilos, sem significancia patolégica. Ha
uma granulacdo roxo-escura nos neutrofilos, semelhante as
granulacdes grosseiras, porem mais abundante. Os neutrofilos
anormais apresentam granulos azurofilos de cor violeta-
purpura. Na variante completa atinge todos os leucoécitos. Na
forma incompleta os granulos sédo de menor tamanho e atinge
uma soO parte dos granulocitos, acometendo todos os basofilos
e respeitando os eosinofilos. E uma anomalia de citoplasma.
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GranulacOes grosseiras (toxicas) —» pequenas formagdes em
granulos que aparecem no citoplasma dos neutroéfilos e refletem uma
perturbacdo da maturacdo dos mesmos, com persisténcia dos
granulos azurofilos nos estadios celulares maduros. Podem ainda
ser o0 resultado da endocitose de agentes toxicos (bactérias,
proteinas seéricas desnaturadas) com formacdo de novos granulos
anormais. O termo "toxico" € usado para indicar o estado de
funcionamento de muitas células, que ocorre numa variedade de
doencas como infeccbes sistémicas, cancer, pneumonia, coma
diabético ou hepatico, toxemia da gravidez, envenenamento quimico
e em estados toxicos.




Corpusculos de Dohle — sao pequenas inclusdes
citoplasmaticas __azul-palidas, isoladas ou multiplas,
geralmente encontradas proxima a periferia da célula. Em
nivel ultra-estrutural sdo compostos de pilhas de reticulo
endoplasmatico e granulos de glicogénio. Os corpos de Do6hle
estdo associados a gravidez, aos estados infecciosos e
inflamatorios, as queimaduras e a administracao de
citoquinas como a G-CSF e GM-CSF. Podem ser vistos nas
sindromes mielodisplasicas (LMC e policitemia vera) e na
LMA, e tém sido descritos na anemia perniciosa, anemia
hemolitica, e apds uso de agentes quimioterapicos.




v"Vacuolizacdo citoplasmatica — fagocitose de bactérias com
grande atividade lisossOGmica

Corpos de Dohle e
vacuolizacao citoplasmatica




v Hipersegmentac&o e gigantismo celular —» niicleo com mais
de 4 I6bulos e celulas de grande tamanho. Pode ocorrer nas
anemias por deficiéncia de vitamina B,,, de acido folico ou
apos uso de citotoxicos que interferem na sintese de DNA.




Linfécitos reativos (virocitos) —» linfocitos que se ativaram
devido a um estimulo imunologico. Os estagios
intermediarios sdo denominados linfocitos plasmocitdides ou
celulas de Turk. Os linfocitos B podem transformar-se em
imunoblastos (células grandes com nucléolo central
proeminente e citoplasma basofilo abundante). Esses
linfocitos ativados tém: tamanho celular aumentado,
imaturidade do nucleo (falta de condensacao da cromatina e
presenca de nucleolo) contorno nuclear irregular,
vacuolizacao citoplasmatica, citoplasma amplo e basofilo e
contorno celular irregular.
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ANORMALIDADES QUALITATIVAS DAS CELULAS LINFOIDES

Grande linfécito granular

Embora os GLG devam ser contados como linfécitos, quantidades aumentadas deste tipo celular
devem ser descritas no laudo e a investigagdo por imunofenotipagem recomendada.




ANORMALIDADES QUALITATIVAS DAS CELULAS LINFOIDES
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ANORMALIDADES QUALITATIVAS DAS CELULAS LINFOIDES

3 - Células linfo-plasmocitoides

As células linfo-plasmocitdides assemelham-se aos plasmdcitos com tamanho entre 10 e 20 um
geralmente redondas. O nicleo, também redondo, é excéntrico apresentando cromatina
moderadamente densa formando pequenas massas ou corddes mais densos. O nucléolo
raramente é visivel. O citoplasma é moderado ou abundante, de coloracdo azul clara ou mais
escura exibindo uma regido clara perinuclear correspondente ao Sistema de Golgi.

A recomendag@o é de contar as células plasmaticas como uma populagéo distinta na
diferencial.

Células linfo-plasmocitoides




LINFOCITOS REATIVOS

Plasmociio
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QUESTOES DE PROVAS




1. Considere um granulocito envolvido com a modulacéao
das respostas inflamatorias contra larvas de helmintos,
bactérias e virus; quando migra do sangue para o tecido
conjuntivo nao retorna mais para o sangue e é considerado
celula efetora do tecido conjuntivo. Indique as células das
guais foram descritas algumas das caracteristicas acima.
a) ( ) Mastocitos

b) ( ) Neutrofilos

c) ( ) Basofilos

d) ( ) Linfocitos

e) ( ) Eosinofilos.

2. Nas doencas agudas de origem viral, a célula que
geralmente esta aumentada (em ndmero) € o:

a) ( ) Basofilo

b) ( ) Neutrofilo

c) ( ) Eosindfilo

d) ( ) Linfocito.

e) ( ) Mondcito



3. O linfoblasto € a primeira célula diferenciada da série:
a) ( ) Megacariocitaria

b) ( ) Monocitaria

c) ( ) Linfocitaria.

d) ( ) Plasmocitaria

e) ( ) Eritrocitaria

4. Granulacadao grosseira é mais frequentemente
observada como incluséao citoplasmatica de:

a) ( ) Neutrofilos.

b) ( ) Linfocitos

c) ( ) Eosindfilos

d) ( ) Monocitos

e) ( ) Em todas as celulas brancas do sangue



5. As celulas do tecido sanguineo responsaveis pela
Imunidade celular séo representadas no ser humano
por:

a) ( ) Linfocitos B

b) ( ) Linfocitos T.

c) ( ) Basofilos

d) ( ) Ceélulas NK (natural killer)

e) ( ) Neutrofilos

6. Em uma pesquisa citologica para células “LE” feita
em laminas de sangue, especialmente preparado, o
resultado positivo seria dado por qual dos seguintes
achados:

a) ( ) Leucocitos em roseta

b) ( ) Fagocitose de massas amorfas

c) ( ) Nucleofagocitose.

d) ( ) Vacuolizacdo dos monocitos

e) ( ) Vacuolizacao neutrofila



7. A célula capaz de produzir maior quantidade de
anticorpos é:

a) ( ) Monaocito

b) ( ) Linfocito B

c) ( ) Linfocito T

d) ( ) Plasmaocito.

e) ( ) Basofilo

8. Das anomalias leucocitarias congénitas, ha uma
variedade benigna que se caracteriza pela auséncia de
segmentos nucleares na forma homozigota:

a) ( ) May-Hegglin

b) ( ) Chediak-Higashi

c) ( ) Alder-Rellly

d) ( ) Diamond
e) ( ) Pelger-Huet.



9. Assinale a alternativa incorreta:

a) () A contagem diferencial dos leucocitos estabelece a frequéncia
relativa de cada tipo encontrado no esfregaco (formula leucocitaria relativa)
gue compara ao numero global de leucocitos (formula leucocitaria
absoluta)

b) ( ) Aférmula leucocitaria relativa determina a relacdo percentual entre as
distintas variedades de leucécitos e a formula leucocitaria absoluta fornece
0 numero de cadatipo de leucocitos por milimetro cubico de sangue

c) ( ) De modo geral, as infeccOes bacterianas e infestacbes levam a
leucopenia: diminuicdo de leucocitos; e as viroses e intoxicacdes a uma
leucocitose: aumento do numero de leucocitos.

d) ( ) Na mononucleose infecciosa o0s linfocitos reagentes s&o
denominados células de “Downey” e o quadro hematolégico apresenta
leucocitose com linfécitos reagentes, neutropenia com desvio a esquerda e
poucas células plasmaticas

e) ( ) De grande importancia pratica reveste-se 0 aparecimento de
granulagdes toxicas nos neutrofilos, que variam de aspecto e numero

10. A célula produtora de anticorpos € o:
a) ( ) Linfocito.

b) ( ) Neutrofilo

c) ( ) Eosindfilo

d) ( ) Basodfilo

e) ( ) Mondécito



11. Tém origem na MO de pessoas adultas normais as
seguintes séries:

a) ( ) Granulocitaria, plasmocitaria e plaquetaria

b) ( ) Granulocitaria, plasmocitaria e linfocitaria

c) ( ) Monocitaria, plasmocitaria e linfocitaria

d) ( ) Granulocitaria, eritrocitaria e plaguetaria.

e) ( ) Monocitaria, plasmocitaria e eritrocitaria

12. Todos os granuldcitos tém a enzima:
a) ( ) Lipase

b) ( ) Peroxidase.

c) ( ) Aldolase

d) ( ) Fosfatase

e) ( ) Pitialina



13. Uma monocitose absoluta pode ser
encontrada em todos os quadros a seqguir, exceto:
a) ( ) Tuberculose

b) ( ) Doenca de Hodgkin

c) ( ) Doenca do colageno

d) ( ) Febre tifoide

e) ( ) Mononucleose.

14. Paciente com mieloma multiplo
frequentemente possui, na MO, um aumento de:

a) ( ) Mondcito

b) ( ) Mieloblasto

c) ( ) Plasmocito.

d) ( ) Basofilo

e) ( ) Megacariocito



15. Dentre as opcbes a seguir sobre os basofilos, é
falso afirmar que:

a) ( ) Existe um receptor especifico em sua
membrana para IgE

b) ( ) Nao e capaz de sintetizar a histamina.

c) ( ) Seus granulos contém heparina

d) ( ) E o leucd6cito menos abundante no sangue
periférico

e) ( ) Seu numero nao sofre flutuacdes durante o
ciclo menstrual

16. Em um foco inflamatorio agudo, a primeira celula
a aparecer é:

a) ( ) Neutrofilo.

b) ( ) Linfocito

c) ( ) Eosindfilo

d) ( ) Basofilo

e) ( ) Monaocito



17. Qual € o mais numeroso tipo celular encontrado
na MO durante a infancia?

a) ( ) Granulocito

b) ( ) Eritrocito

c) ( ) Linfocito.

d) ( ) Plaqueta

e) ( ) Mondcito

18. Quais das seguintes moléculas possuem o0s sitios
receptores na membrana dos basofilos?

a) () 19G

b) () IgA

c)()IgM

d) () IgE.

e) ( ) Albumina



S. Vermelha = Normal
S. Branca Leucdcitos =» 8.000/mm?3 de sangue

1. Fase neutrofilica ou de luta
Neutrofilia com desvio a esquerda
Auséncia de eosinofilos
Linfocitopenia, monocitopenia
Hiperatividade medular (febre e formacao de pus)

2. Fase monocitica ou de defesa
Ocorre quando a infeccao é vencida
Diminuicao dos neutrofilos
Diminuicao do D.E.

Reaparece os eosinofilos
Monocitose

3. Fase linfocitica ou de cura
Ocorre no periodo de convalescenca da infeccao
Neutropenia
Linfocitose
Eosinofilia
Monocitose ou nao




AUSENCIA DE EOSINOFILOS
(ANEOSINOFILIA)

Processo infeccioso agudo

Aumento de adrenalina
Wb estimula
Hipofise
Vv ACTH
¥
Cortex da supra renal

Auséncia de eosinofilos




Bac'i:erla
Elapsed Number of Clinical
time (h) organisms  Manifestations
0 1 None
0.5 2 None
1.0 4 None
2.0 16 None
4.0 256 None
6.0 4096 Fever
8.0 65,536 Sepsis
10.0 1,048,576 Septic shock

12.0 16,777,216 Death




Doencas

Achacdos no hernograrna

Infeccao grave

Neutrofilia e DE, corpos de
D6hle, vacuolos nos
neutrofilos

Mononucleose
Infecciosa

Linfocitos reagentes

Agranulocitose

Neutropenia e linfocitose
relativa

Reac0Oes alérgicas Eosinofilia

Parasitose Eosinofilia

LLC Linfocitose absoluta

LMC Eosinofilia, basofilia, além

dos progenitores da série
mieldide

Leucemias agudas

Blastos




19. Um resultado de leucograma apresentou
leucocitose Intensa, DE, neutrofilia com
granulacoes grosseiras em grande
guantidade no citoplasma dos neutrofilos,
vacuolos  citoplasmaticos, segmentacao
bizarra e pichose de cromatina nuclear. O
diagnostico sugestivo é:

a) ( ) Processo infeccioso virotico agudo

b) ( ) Processo infeccioso bacteriano cronico

c) ( ) Processo infeccioso virdtico cronico
d) ( ) Processo infeccioso bacteriano agudo.
e) ( ) Processo parasitario



20. Assinale qual das alternativas abaixo
relacionadas caracterizam um processo infeccioso
em sua fase aguda:

a) ( ) Linfocitopenia

b) ( ) Neutrofilia.

c) ( ) Monocitopenia

d) ( ) Eosinofilia

e) ( ) Neutropenia

21. O desvio a esquerda no hemograma é sugestivo
de:

a) ( ) Diabete

b) ( ) Agranulocitose

c) ( ) Eritroplasia

d) ( ) Anemia

e) ( ) Infeccao aguda.



22. As células do tecido sanguineo responsaveis
pela imunidade humoral sao representadas no ser
humano por:

a) ( ) Linfécitos B.

b) ( ) Linfocitos T

c) ( ) Basofilos

d) ( ) Células NK (natural killer)

e) ( ) Neutrofilos

23. A eosinopenia costuma aparecer no seguinte
caso:

a) ( ) Disturbio alérgico

b) ( ) Aumento no tempo de protrombina

c) ( ) Sindrome de Loeffler

d) ( ) Administracao de ACTH.

e) ( ) Hemorragia grave



24 . Nos casos de infeccao viral, a alternativa que
representa melhor o0s aspectos hematologicos
observados no hemograma é:

a) ( ) Leucocitose e eosinofilia

b) ( ) Leucocitose e neutrofilia

c) ( ) Leucopenia e linfocitose.

d) ( ) Leucopenia e linfocitopenia

e) ( ) Leucopenia e neutropenia

25. Em que patologia a proteina de Bence Jones se
mostra positiva em aproximadamente 70% dos casos?
a) ( ) Hiperproteinemia

b) ( ) Mieloma multiplo.

c) ( ) Tuberculose

d) ( ) Toxoplasmose

e) ( ) Hipoproteinemia



26. As células responsaveis pela producao de
Imunoglobulinas séao:

a) ( ) Linfocitos e plasmacitos.

b) ( ) Mondcitos e eosinofilos

c) ( ) Basofilos e eosindfilos

d) ( ) Monocitos e neutroéfilos

e) ( ) Basofilos e linfocitos

27. A expectativa de vida média de uma plagueta é de:
a) ()9 horas

b) ( ) 10 dias.

c) ( ) Varios anos

d) ( ) 120 dias

e) ( ) 20 dias



28. Todas as celulas maduras sao consideradas como
parte do compartimento de celulas mieldides, exceto:
a) ( ) Neutrofilos, monocitos

b) ( ) Plaquetas

c) () Eritrécitos

d) ( ) Linfécitos B.

e) ( ) Eosinofilos

29. Assinale dentro das opcoOes abaixo qual sofre
estagio de maturacao citado a seguir:
megacarioblasto-promegacarioblasto-megacariocito
granular-megacariécito maduro:

a) ( ) Macrofagos

b) ( ) Eosinofilos

c) ( ) Basofilos

d) ( ) Neutrofilos

e) ( ) Plaquetas.



30. Assinale a opcao cuja celula se encaixe na descricao
morfologica a seguir: “célula maior que o mieloblasto, com
cromatina nuclear pouco condensada, nucléolos menos
visiveis, citoplasma basofilico, com um numero cada vez
maior de granulos azurofilos”:

a) ( ) Monoblasto

b) ( ) Promieldcito.

c) ( ) Mieldcito eosinofilo

d) ( ) Megacariocito

e) ( ) Promondcito

31. As ceélulas abaixo que podem ser chamadas de células
inflamatorias sao:

a) ( ) Macrofagos e neutrofilos.

b) ( ) Macrofagos e basofilos

c) ( ) Eosinofilos e basofilos

d) ( ) Eosinofilos e linfocitos

e) ( ) Linfocitos e neutrofilos



32. Entre as alteracbes hematoldgicas caracteristicas de
resposta a infeccao bacteriana, nao se incluem:

a) ( ) Leucocitose

b) ( ) Basofilia.

c) ( ) Neutrofilia

d) ( ) Desvio a esquerda

e) ( ) Corpos de DOhle

33. Em relacédo aos linfocitos T e B ndo é correto afirmar
gue:

a) () O baco € um 0Orgao rico em apenas uma dessas
linhagens celulares

b) ( ) O timo é um 0Orgao rico em apenas uma dessas
linhagens celulares

c) ( ) Nenhum deles e capaz de fagocitar microorganismos
d) ( ) Ambos sao ceélulas que fazem parte do sistema
iImunoldgico

e) ( ) Ambas as células secretam anticorpos.



34. Em um processo infeccioso ou tdéxico, normalmente, ocorre
um quadro leucocitario correspondente as fases de luta, defesa
e cura. Observa-se em cada uma dessas etapas,
respectivamente, o aumento das seguintes celulas:

a) ( ) Neutrofilo, monaocito e linfocito.

b) ( ) Linfécito, monaocito e neutrofilo

c) ( ) Linfocito, eosinofilo, e neutrofilo

d) ( ) Neutroéfilo, eosinoéfilo e neutrofilo

e) ( ) Eosinofilo, linfécito e mondcito

35. O aumento do numero de leucocitos € muito comum,
apresentando grande importancia clinica, sob os pontos de
vista diagnostico e prognostico. Ao aumento do numero de
leucocitos por neoformacao devido a hiperplasia e hiperfuncao
do tecido leucopoético, da-se o nome de:

a) ( ) Leucograma

b) ( ) Leucocitose

c) ( ) Leucose.

d) ( ) Leucopenia

e) ( ) Hiperleucocitose



36. Uma parte dos pacientes com IlUdpus eritematoso
sistémico (LES) tem reac&o positiva para a pesquisa de
célula ”"LE”. Este fato se deve a presenca, no SoOro
sanguineo destes pacientes, de um anticorpo especifico
gue reage com uma proteina dos:

a) ( ) Cariossomas das hemacias

b) ( ) Nucleos dos eritroblastos

c) ( ) Nucleos dos leucocitos.

d) ( ) Granulos das plaquetas

e) ( ) Granulos dos linfocitos

37. Na leitura de um esfregaco sanguineo € observada
massa de cromatina, na forma de baqueta de tambor, em
um dos lobulos do nucleo de diversos neutréfilos. Esta
formacé&o é conhecida como:

a) ( ) Incluséao de Ddhle

b) ( ) Granulacao de Schiuffner

c) ( ) Corpusculo de Howell-Jolly

d) ( ) Corpusculo de Pappenheimer

e) ( ) Corpusculo de Batrr.



Corpusculo de Barr




38. No estudo hematologico, hemograma-contagem
leucocitaria, encontramos normalmente os seguintes
elementos celulares no sangue circulante:

a) ( ) Reticuldcito, eosinofilo, bastdo, segmentado,
linfGcito e monaocito

b) ( ) Monocito, metamielocito, bastdo, segmentado,
plaquetas e linfocito

c) ( ) Mieldcito, metamielocito, segmentado, linfocito e
monaocito

d) ( ) Basofilo, eosinofilo, bastdo, segmentado,
linfOcito e monacito.

e) ( ) Mielocito, metamieldcito, segmentado, linfocito,
eosinofilo e bastao



39. As leucocitoses estao associadas aosS pProcessos
iInfecciosos sendo um marcador muito util no
diagndstico e na monitorizacdo terapéutica. E correto
afirmar que as neutrofilias nas infeccoes por bactérias
gram positivas:

a) ( ) Sao transitorias, seguidas por neutropenia apos
mobilizacao por diapedese ao locus inflamatoério

b) ( ) S&o consequéncia da rapida mobilizacao de
linfocitos por diapedese ao sitio infectado

c) ( ) Sao decorrentes da estimulacao da mobilizacao
medular e diferenciacao pelo G -CSF.

d ( ) Sao decorrentes de resposta aos
lipopolissacarideos bacterianos que mobilizam os
neutrofilos



40. Através do leucograma, pode ser observado o numero
total de leucocitos (contagem global) e a diferencial
(porcentagem de cada subpopulacdo de leucocitos) do
paciente. Nos processos saude-doenca s&o observadas
variacbes nos resultados do leucograma. Em infeccoes
bacterianas por Gram-negativos, observa-se:

a) ( ) leucopenia com linfocitose e neutropenia, decorrentes
da grande mobilizacdo dos neutrofilos para o locus
Infeccioso.

b) ( ) leucocitose com linfopenia e neutrofilia, decorrentes
da grande mobilizacdo medular da série granulocitica

c) ( ) leucocitose com linfocitose e neutropenia,
decorrentes da mobilizacdo medular da série linfoide

d) ( ) leucopenia com linfopenia e neutropenia, decorrentes
da destruicao dos linfécitos e neutrofilos no locus
Infeccioso



41. A camara de Neubauer, também conhecida como hemocitémetro, €&
amplamente utilizada em determinacdes quantitativas de células
hematolégicas. Pode ser observado, no esquema abaixo, o desenho do
reticulo impresso no fundo da camara.

Nos quadrantes externos, representados pelas letras A, B, C e D, sao
determinados os leucocitos, e no quadrante central, representado pelos
nameros de 1 a 5, sao determinadas as plaquetas. Sabendo-se que, na
determinacao de leucoécitos de um paciente, apos diluicdo de 1/20 com
liguido de Turk, o numero total de leucocitos contados nos quadrantes
externos foi de 123 e que o numero total de plaguetas nos quadrantes
centrais foi de 150, apos diluicdo de 1/20 com oxalato de aménio a 1%, o
resultado correto do numero total de leucocitos e plaguetas por milimetro
cubico de sangue do paciente é:

a) Leucocitos 3.690/mm:3 e plaquetas 300.000/mm3,

b) Leucocitos 2.460/mms3 e plaguetas 30.000/mm?3

c) Leucocitos 4.920/mm:3 e plaquetas 15.000/mm

d) Leucécitos 6.150/ mm3 e plaquetas 150.000/mm3,






LEUCEMIAS

Doencas neoplasicas progressivas do sistema
hematopoiético caracterizadas por uma
proliferacao desregulada das “stem cells”

Origem CLONAL

Diferem com respeito a agressividade, a
origem celular, as caracteristicas clinicas e a
resposta a terapia



CLASSIFICACAO

‘De acordo com a linhagem da “stem cell”
(tipo celular)

Mieldides
Linfoides

Quanto a evolucao (maturacao celular)

Agudas (blastos) #~Linfoides (3 subtipos)
| Mieloides (8
subtipos)

Cronicas (celulas maduras) #Linfoides
Mieloides



CLASSIFICACAO

Classificacao LEUCEMIAS =  depende
percentual células leucémicas

Agudas = geralmente > 30% blastos sangue
periférico e > 50% blastos medula 6ssea

Cronicas = geralmente < 10% blastos sangue
periférico



CLASSIFICACAO
Diagndstico laboratorial geral
Hemograma
Anemia, neutropenia e trombocitopenia

Presenca de mais de 20% de blastos dentre os leucocitos

Mielograma
Infiltrac&o de blastos superior a 30% - FAB

Infiltracao de blastos superior a 20% - OMS

Tipo citoldgico

Identificacdo atraves de coloracao citoquimica para diferenciacao

de mieloblastos e linfoblastos



Diagndstico geral

Imunofenotipagem

Demonstra que a maioria das células leucémicas podem
estar direcionadas para células mais indiferenciadas,
explicando desta forma o comprometimento de

eritroblastos e megacarioblastos

Podemos encontrar marcadores CD7 (linféide) e CD13
(mieldide)

Complementa o mielograma
Identifica a [inhagem celular

Identifica o estagio de maturacao



LASSIFICACAO FAB DAS LEUCEMIAS AGUDAS

Leucemia mieloide aguda - LWVIA
: Leucemia inclassificada (sem diferenciagcao)
: Leucemia mieloblastica com pouca diferenciagao
: Leucemia mieloblastica com diferenciagao

: Leucemia promielocitica hipergranular (promielécitos
hipergranulares)

Leucemia promielocitica variante (promielécitos
hipogranulares)

: Leucemia mielomonocitica
: Leucemia monoblastica

: Leucemia monoblastica com diferenciacao (20% ou mais
de promonécitos)

: Eritroleucemia
: Leucemia megacarioblastica

Leucemia linféide aguda - LLA
: Blastos pequenos com aspecto homogéneo, citoplasmas
escassos

: Blastos grandes, aspecto heterogéneo e nucléolos
evidentes

: Blastos grandes, homogéneos, citoplasmas
hiperbasofilicos com vacuolos (Tipo Burkitt)



REACOES CITOQUIMICAS NO
DIAGNOSTICO DAS DOENCAS
HEMATOLOGICAS




CITOQUIMICA

AJUDA CLASSIFICAR A LINHAGEM CELULAR
DAS LEUCEMIAS (MIELOIDE, LINFOIDE B e
LINFOIDE T)

MIELOPEROXIDASE

NEGRO DE SUDAN ou SUDAN BLACK
PAS

ESTEARASE INESPECIFICA



CITOQUIMICA

L, MIELOPEROXIDASE — PRESENCA DE GRANULACOES
ESCURAS NOS BLASTOS MIELOIDES

®——®

‘Segment. granulocyte

n—®




—— ]

LMA — DIAGNOSTICO CITOQUIMICO - MPO

MPO




AML - cytochemistry

Reaction

Peroxidase| - + + + | +/- - +/-
(POX)

Sudan - + + | + | +/- - +/-
Black B

Unspecific | - - - - + + -
esterases

PAS | - | - | - |- | - | -] +




PAINEL DE ANTICORPOS MONOCLONAIS

CD45
CD14

CD34

CD33

CD13

CD20

CD19
CD22

CD23

CDO7

CDO05

ZAP 70

CD3
CD4

CD8

CD10

HLADR

GPP

CD25
CD38

CD41

CD61

Glicoforina

MPO



Marcadores imunolégicos das Leucemias agudas

s %, W) Giye.a
LMA-M7 | LMA-M6  cCD3_—an
cos S

= CDS ".: /

e o)
e Y

LMA- M4\ M5

mCD3
CD4\CD3+ \ S




Imunoiznotioo [ WO | V1| V2 WIS | M4 [ WS | Ve
LA DR + + + - + + -
Mizloosroxiclases | - + + + + -[+ -
CDY - - - + - - _

cCDl3 + + + + + + -[+
CcDyl4 - - . - + + -

CDSY + + + + + + -+
CD)%j4! + -[+ - - . - -
CDo2 - - - - - . -
CDgé - - S + + + -
Glicoforinz A - - - - - - +




rLA DR

CD11Y

cD22(0)

cD10




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA (LMC) E REACAO LEUCEMOIDE

LMC REAGCAO LEUCEMOIDE
Leucocitose ™ T
Eosinofilia e Basofilia +
Neutrofilia sem escalonamento com

escalonamento

Trombocitose +
Eritroblastos circulantes +
Granulacdes toxicas - +
Fosfatase alcalina Zero ou ¥4 Normal ou ™1
Blastos Frequentes Raros

(1 a2%)

Cromossomo Phl +



QUESTOES DE PROVAS




1. No exame citoquimico da MO de um paciente, foram
obtidos os seguintes resultados:

PAS ++; SUDAN: Negativo; Peroxidase: Negativo.

Os dados sé&o compativeis com:

a) ( ) Leucemia mieloblastica

b) ( ) Leucemia mielo-monocitica

c) ( ) Leucemia linfoblastica.

d) ( ) Neuroblastoma

e) ( ) Eritroleucemia

2. Bastonetes de Auer sao peculiaridades da:
a) ( ) Leucemia mieloblastica.

b) ( ) Leucemia aguda indiferenciada

c) ( ) Leucemiacronica

d) ( ) Leucemia eosinofilica

e) ( ) Nenhuma das opcdes anteriores






3. Em um hemograma a constatacao de
trombocitopenia e leucocitose com grande numero
de blastos sugere a suspeita clinica de:

a) ( ) Leucemia mieloide crénica

b) ( ) Leucemia linféide cronica

c) ( ) Leucemialeucopénica

d) ( ) Leucemia aguda.

e) ( ) As alternativas a e b estao corretas

4. O bastonete de Auer € encontrado no citoplasma
do:

a) ( ) Reticuldcito

b) ( ) Linfoblasto

c) ( ) Eosinofilo

d) ( ) Eritroblasto

e) ( ) Mieloblasto.



5. A coloracao citoquimica da mieloperoxidase &
normalmente utilizada para identificar:

a) ( ) Granulacdes inespecificas do linfoblasto

b) ( ) GranulagGes primarias do mieloblasto.

c) ( ) Granulacdes inespecificas do monoblasto

d) ( ) GranulacOes secundarias do mieloblasto

e) ( ) Granulacdes secundarias do megacariocito

6. Nas leucemias linfoides crdnicas, normalmente os
linfGcitos apresentam-se como:

a) ( ) Celulas pequenas e anucleadas

b) ( ) Células pequenas, com nucleo denso e citoplasma
Intensamente granulado

c) ( ) Celulas pequenas, com nucleo denso e citoplasma
escasso.

d) ( ) Células grandes, com nucleo segmentado e
citoplasma abundante

e) ( ) Celulas pequenas, com nucleo segmentado e
citoplasma escasso



7. Sobre as leucemias, marque E para a proposicao falsa
e V para a verdadeira e em seguida assinale a opcao
correta:

( ) A leucemia mieloide aguda € caracterizada pela
proliferacdo an6tmala da Stem Cell mieloide, com
predominancia de células imaturas na medula 6ssea as
quais foram bloqueadas em um estadgio de maturacao
Indiferenciado ou parcialmente diferenciado

( ) Os precursores de granulécitos, normoblastos,
megacariocitos e linfocitos B, de 95% dos pacientes com
LMC, apresentam o cromossomo Philadelphia

( ) A leucemia mieldide crbonica € caracterizada pelo
crescimento  neoplasico das células mieldides
granulociticas, as quais mantém sua capacidade de
diferenciacao

a) () V,\V,W

b) () V,FF

c)()VRV

d)( )RVF

e)()FFF



8. Considere um paciente na 5% década de vida,
apresentando anemia, esplenomegalia, leucocitose com
basofilia, hiperuricemia, fosfatase alcalina dos leucocitos
diminuida com cromossoma Philadelphia positivo t(9-22) e
hipercelularidade granulocitica da medula o6ssea. O
diagnostico provavel é:

a) () Sindrome mielodisplasica

b) ( ) Leucemia mieldide crbnica.

c) ( ) Leucemia mieloblastica aguda

d) ( ) Leucemia linfoblastica aguda

e) ( ) Leucemia monocitica aguda

9. Entre os achados frequentes e caracteristicos no
momento do diagnostico da tricoleucemia, observa-se:

a ( ) Linfadenopatia

b ( ) Imunofendtipo CD41 positivo

c ( ) Monocitopenia.

d ( ) Imunofendtipo CD20 negativo

e) ( ) Monicitose



10. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds um
sistema de classificacdo para a Leucemia Mieldide
Aguda (LMA). O sistema FAB baseia-se ndo sO nos
aspectos morfoléogicos, mas tambem Ileva em
consideracao translocacdes recorrentes, displasia de
multiplas linhagens, disturbios hematologicos
precedentes e quimioterapia/radioterapia prévia. Uma
distincdo relevante da classificacdo FAB é o requisito de
uma percentagem de na medula
(___ %) para caracterizar a LMA. Assinale a alternativa
que preenche CORRETAMENTE as lacunas.

a) () maior — plaguetas —40 %

b) ( )igual — eritrécitos — 50 %

c) ( ) menor —celulas — 10 %

d) ( ) menor — blastos — 20 %.

e) ( ) maior — eritroblastos — 30 %



11. Numere a coluna 2 identificando a patologia de acordo com a
coluna 1.

COLUNA 2

( ) Apresenta a alteracdo cromossOmica especificat (9;22).

( ) Tem incidéncia aumentada na sindrome de Down.

( ) Apresenta usualmente imunofendtipo positivo: CD5, CD19, IgD e
CD38.

( ) Tem frequente associacao com diminuicao das imunoglobulinas.

( ) Pelos critérios da OMS necessita de 20% de blastos na medula
0ssea ou sangue periferico.

COLUNA 1

|. Leucemia mieldide aguda

Il. Leucemia linféide cronica
lIl. Leucemia mieldide cronica

Assinale a alternativa que apresenta a seqléncia CORRETA, de cima
para baixo.

a)y()Mm=I1=ur-=1-=1

b) () l=1=1-=1-=1.

)M =m=1u=1=1u

d(O)M=1=10=1-=1

e)()I=1=H1-=1-=1



12. A maior parte das Leucemias Linfdoides
Agudas (LLA) da crianca tem origem:

a) () Em células B imaturas.

b) ( ) Em células T maduras

c) ( ) Em células B maduras

d) ( ) Em células T imaturas

e) ( ) Em células com linhagem mista

13. E um fator que identifica uma Leucemia
Linfoide Aguda da crianca como de alto risco:

a( )Dor 0ssea

b ( ) Hepato e esplenomegalia

c ( ) Hemorragias cutaneas e mucosas

d ( ) Adenomegalias

e) ( ) Infiltracao do sistema nervoso central.



14. A translocacao frequentemente associada ao

Linfoma de Burkitt é:
a) () t(9;22)

b) ( ) t(8;14).

c)( )t(15;17)

d) ( )1(8;21)

e)( )25

15. Para o diagnostico diferencial das
agudas, qual dos exames néo € imperativo?
a( )Biopsiaossea

b ( ) Imunofenotipagem

c ( ) Estudos citoquimico e citogenético

d ( ) Tomografia computadorizada.

e) ( ) Hemograma e mielograma

leucemias



16. E uma forma de Leucemia aguda muito raramente
observada na crianca:

a) () Mielomonocitica

b) ( ) Megacarioblastica

c) ( ) Mieloblastica com maturacao

d) ( ) Promielocitica

e) ( ) Eritroleucemia.

17. A anemia refrataria com excesso de blastos é
considerada:

a( ) Sindrome auto-imune

b ( ) Sindrome paraneoplasica

c ( ) Sindrome linfoproliferativa

d ( ) Sindrome mielodisplasica.

e) ( ) Sindrome mieloproleferativa



18. A presenca de células linfoides clivadas no sangue
periférico de uma crianca com seis meses de idade e
contagens sanguineas normais sugere:

a) () linfoma folicular

b) ( ) padrao normal para a idade.

c) ( )leucemiaaguda

d) ( ) mononucleose infecciosa

e) ( ) infeccéo viral

19. Acerca da LMC assinale a alternativa correta:
a) () Ocorre predominancia nas criancas
b) ( ) A esplenomegalia é um achado raro

c) ( ) A leucopenia é comum no momento do
diagnostico
d) ( ) O exame da MO mostra uma pan-

hipercelularidade.
e) ( ) Ocromossoma Filadélfia raramente esta presente



20. A leucemia da infancia que apresenta o maior risco de
sindrome de lise tumoral € a:

a) ( ) Linfoide aguda (L3).

b) ( ) Mielomonocitica juvenil

c) ( ) Megacarioblastica

d) ( ) Promielocitica

e) ( ) Linfoide aguda (L2)

21. Em relacao a LMC é correto afirmar que:

a) () O cromossoma Filadélfia é a alteracao mais frequente e
resulta da translocacao entre os cromossomas 9 e 22 t(9,22)
(g34:q11).

b) ( ) O cromossoma Filadélfia € marcador da LMC nao sendo
encontrado nas leucemias agudas

c) ( ) 75% dos casos apresentam o cromossoma Filadélfia
gue é responsavel pela codificacao da proteina P (tirosina
guinase)

d) ( ) A fosfatase alcalina sérica € muito alta

e) ( ) O cromossoma Filadélfia € encontrado apenas nas
células mieldides e nao nas linfoides




22. O uso de mesilato de imatinibe tem como principal
Indicacdo o tratamento de Leucemia Mieldide Cronica
(LMC). Entretanto, também estd indicado no
tratamento de:

a) ( ) Leucemia Promielocitica Aguda na presenca da
translocacao PML-RARA

b) ( ) Leucemia Linféide Aguda na presenca da
translocacéao Philadelphia.

c) () Leucemia Linféide Aguda na presenca da
translocacéo entre os cromossomos 8 e 14

d) ( ) Leucemia Mieldide Aguda na presenca da
translocacao AF4-MLL



23. Os resultados abaixo foram obtidos de um paciente
do sexo masculino com 75 anos de idade: Hto=25%;
Hb=8,0g/dL; Ltos=60.000/mm?; neutrofilo
segmentado=15%; eosinofilo=0%; basofilo=0%;
linfocito=80%; monocito=5%. Na distensao sanguinea
foram observadas varias sombras nucleares (smudge
cell ou mancha de gumprecht). Plaguetas =
140.000/mms3. Nesse caso, a hipotese diagndstica mais
provavel é:

a) ( ) Leucemialinféide aguda
b) ( ) Sindrome mielodisplasica
c) ( ) Mononucleose infecciosa

d) ( ) Leucemialinfoide cronica.



24. Uma crianca com dois anos de idade apresenta 75%
de blastos no sangue periférico. Os blastos séao
mieloperoxidase negativa, CD13 e CD33 negativos, CD19
positivo. O tipo mais provavel de leucemia, nesse caso €
a:

a) () Mieldide aguda
b) ( ) Mieldide cronica
c) ( ) Linféide aguda.
d) ( ) Linféide cronica

25. A fusao do gene BCR/ABL resultante da translocacao
entre os cromossomos 9 e 22 e caracteristica de:

a) ( ) Todas as sindromes mielodisplasicas

b) ( ) Leucemia mieldide cronica.

c) ( ) Leucemia mieldide aguda

d) ( ) Leucemia mielomonocitica cronica






E um conjunto complexo de acdes fisiolégicas
desempenhadas pelos vasos, plaquetas, fatores
da coagulacao e sistema fibrinolitico, com o
objetivo de impedir o extravasamento do sangue,
recuperar a parede vascular e manter o sangue
fluindo normalmente no interior dos vasos.



/ Fases da Hemostasia

Hemostasia primaria

Hemostasia secundaria

Fibrindlise



1. Lesio nun vaso 1 Aglntmacda de phquetas

= Hemostasia primaria

vasoconstriccao — ﬁ@;
adesao plaquetaria - e
a g reg a ga (o) p I a q u eta ria 3. Aparecimento da fibrina 4. Foruagao do coagulo de fibrma
tampao hemost 3 ti ;:.JM,
ampao hemostatico -

<&

5. Ocorre aretracio do coagulo
10 Elgeyies, Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiokogy 116 - www, studentconsult.com

- Hemostasia secundaria (coagulacao sanguinea)

via intrinseca = pelo contato do sangue com uma
superficie diferente do endotélio normal e das células sanguineas
(dentro do vaso)

via extrinseca = em resposta ao contato do sangue com
os tecidos extravasculares (fora do vaso)

via comum
» Fibrindlise
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TAMPAO PLAQUETARIO

+OCORRE EM PEQUENAS LESOES — ACAO EXCLUSIVA DE PLAQUETAS

Adhesion plaquetaria



Coagulacao sanguinea

cJames A. Sullivan www.cellsalive.com



VIA INTREINSECA PARA FORMAR ATIVADORES DE PROTROMBINA
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Via Extrinseca para formar ativadores de protrombina

ATIVA
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ATIVADORES DE
PROTROMBINA
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Via intrinseca
(sup.negativa)
Fator X1

Fator X1
Fator IX

Fator X

Fator VL_/ Fator Y

Protrombing ————= Trombina ———= Fibrinogenioc ———=Fibrina
- Protrombina se transforma em trombina que por sua ves transformara o fibrinogenio em fibrina.
- Fibina ¢ uma malha que ird prender as células e as plaquetas quando houver trombose.

"o .:'E oc" o’o.'o

o ohee’e s
:.0 -
Vaso lesionado

Colageno e
aderéncia
plaquetaria

oo" 0'0.

aderéncia e

agregacio
plaquetaria

Via Extrinseca
lesao tecidual

Fator VII
Tromboplastina tecidual

e

Liberacio Formagiio de
dos fatores coagulos,
de coagulagio




VIAINTRINSECA

VIAEXTRINSECA
s
o ]
5. ¢
aom B Vila G vii
U 7
B ~H

B
‘7
v [

>
VIACOMUM | & >
U
Coagulo d
fibrina

FIBRINOLISE ri AN
...

A Coagulagdo Sanguinea ¢
resultado da ativacao de
uma cascata de zimogénios
de serino-proteinases.

A cascata pode ser iniciada
independentemente através do
fator Xl (via intrinseca) ou do
fator VII (via extrinseca).

Ambas as rotas convergem
para uma via comum, com a
ativacao do fator Xa. Este, em
presenca de fator Va, converte
protrombina em trombina.

O fibrinogénio é clivado
formando fibrina por acao da
Trombina.

Zimogénios O
Serino-proteinases ]
Fatores nédo enzimaticos ]
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CASCATA DA COAGULACAO

A CASCATA DA
COAGULACAO

ASPFLAQUETAS
LIBERAM
PRODUTOS QUE
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FATORES. POR
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CELULAS
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ATIVAM ALGUNS

FATORES. POR
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DENOMINA S
POR
SISTEMA
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DA
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Via Comum



CASCATA DA COAGULAGCAO
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DA
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A CASCATA DA
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DA
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OS FATORES DE COAGULACAD
CIRCULANTES QUE FORAM
ESTIMULADOS FELOS DOIS

SISTEMAS INTRINGXCO £
EXTRINSICO S8AO
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COMUM
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FATORES PROCOAGULANTES

FATORES PROCOAGULANTES
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NOMENCLATURA DOS FATORES DA COAGULAGCAO

FATOR I Fibrinogénio

FATOR II Protrombina

FATOR IIX Tromboplastina tissular ou Fator tissular
FATOR IV Ions calcio

FATOR V Fator Labil ou Proacelerina

FATOR VII Fator Estavel ou Proconvertina

FATOR VIII Fator Antihemofilico ou Globulina Antihemofilica A
FATOR IX Fator Christmas ou Fator Antihemofilico B
FATOR X Fator Stuart-Prower

FATOR X1 Antecedente Tromboplastinico do Plasma (PTA)
FATOR XII Fator Hageman ou Fator Contato

FATOR XIII Fator Estabilizador da Fibrina

PRECALICREINA Fator Fletcher

PESO Fator Fitzgerald ou Fator Fleujac



rATORES ANTICOAGULANTES

A

—

ACAO DOS FATORES ANTICOAGULANTES PARA
EVITAR A CONTINUIDADE DA COAGULACAO

FATORES ANTICOAGULANTES



rATORES ANTICOAGULANTES

A ACAO DOS FATORES ANTICOAGULANTES PARA
EVITAR A CONTINUIDADE DA COAGULACAO




FATORES ANTICOAGULANTES

A ACAO DOS FATORES ANTICOAGULANTES PARA
EVITAR A CONTINUIDADE DA COAGULACAO

CELULAS IMUNOLOGICAS FAGOCITAM O COMPLEXD FATORES
COAGULANTES ANTICOAGULANTES SERINA-PROTEASES B OS
LEVAM PARA O SISTEMA RETICULOENDOTELIAL (FIGADO, BACO
£ MEDULA OSSEA) OMDE SERAO CATABOLIZADOS R DESTRUIDOS




O EQUILIBRIO ENTRE AS ACOES DOS FATORES DE
COAGULACADO E ANTICOAGULANTES RESTABELECE O FLUXO
SANGUINEO NO LOCAL EM QUE OCORREU A HEMOSTASIA,
COAGULACAO E FIBRINOLISE.
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A REDE DE FIBRINA, EM SEGUIDA SERA DESTRUIDA
POR ENZIMAS FIBRINOLITICAS




O FLUXO SANGUINEO NA REGIAO DA LESAO E DOS
PROCESSOS DE COAGULACAO VOLTA AO NORMAL
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OS FATORES
ANTICOAGULANTES
BLOQUEIAM APENAS
0OS FATORES DE
COAGULAGAO
INTRINSICO ESTRUTURA O EXTRINSICO

AMINOACIDO SERINA

SISTEMA
EXTRINSICO

(antitrombina, heparina, proteinas C e S)



E POR ISSO SAO
CHAMADOS DE
FATORES SERINA-
PROTEASES




OS FATORES ANTICOAGULANTES
e JNIBIDORES DAS SERINA - PROTEASES - SERPINAS .

pinase o letras da na, protease

Sty -
- )

wley .'.}
10d0S S0 produzidaos No figado

',W Inibe a trombina, fatores Xa e IXa

Inibe a trombina

Atuam como anticoagulantes, e sdo

‘Proteinas dependentes de vit. K. Participam como
CasS modeladores da coagulagao inativando
s os fatores Va e Vilia. A proteina C

depende da proteina S para ser ativada.




OS FATORES ANTICOAGULANTES

Sao conhecidas tambem por
Kunina, atuam inibindo o fator
Vil e Xa, impedindo a ativagao

da trombina.

Alfa-1 anti-tripsina, alfa-2 anti-
plasmina, alfa-2 macroglobulina.




SICTEMAA
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SISTEMA SISTEMA

INTRINSICO EXTRINSICO

ANTITROMBINA  X|

N —

PROTEINASC 5  \/|I)

ANTITROMBINA A

PROTEINASCeS V

I VIA COMUM

ANTITROMUBINA -




OS FATORES ANTICOAGULANTES

AS PROTEINAS “C” E “S” SAO AS MAIS
IMPORTANTES DOS ANTICOAGULANTES.

QUANDO ESSES FATORES ESTAO DEFICIENTES
OCORRE A INDUCAO DA
HIPERCOAGULABILIDADE, COM RISCO DE
TROMBOSES VASCULARES



OUTRAS ACOES ANTICOAGULANTES
LELLAE SANGUINED E HEMODITUICAT ==

) ‘L A CIRCULACAO RAPIDA DO
¥ SANGUE TAMBEM ATUA
d COMO UM FATOR
ANTICOAGULANTE,
QUE EXCLUI AS

PLAQUETAS QUE ESTAO
| NA PRIFERIA DO
AGREGADO PLAQUETARIO,
E LIMITA O TAMANHO DO
TROMBO FORMADO POR
ESTAS CELULAS.
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FATOR
Fibrinogénio
Protrombina
Fator V
Fator VII
Fator VIII:C
Fator X
Fator X
Fator X
Fator XI|
Precalicreina
HMWK
Fator XII|
Proteina C
Proteina S

PESO
340.000
72.000
330.000
48.000
70-240.000
57.000
58.000
160.000
80.000
80.000
120.000
320.000
62.000
84.000

ATIVIDADE

*

Serina protease
Cofator

Serina protease
Cofator

Serina protease
Serina protease
Serina protease
Serina protease
Serina protease
Cofator
Transglutaminase
Serina protease
Cofator

MEIA-VIDA PRODUCAO VKDEP CONC

90 h

60 h
12-36 h
46 h
12 h

20 h
24h

40 h
48-52 h
48-52h
6,5d
35d
8-12h

*

coaqul
Figado Nao
Figado Sim
Figado N&o
Figado Sim
Figado ? Né&o
Figado Sim
Figado Sim
Figado Né&o
Figado N&o
Figado Nao
Figado Né&o
Figado Nao
Figado Sim
Figado Sim

300 mg/dL
10-15 mg/dL
0,5-1,0 mg/dL
0,1 mg/dL
1-2 mg/dL

4 meg/mL
0,75 mg/dL
1-2 mg/dL
0,4 mg/dL
0,30 mg/dL
0,70 mg/dL
2,5 mg/dL
4-5 meg/mL
25 mg/L

HEMOCE / UFC
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Fonte: cancergrace.org
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INIBIDORES FISIOLOGICOS DA COAGULACAO
» ANTI-TROMBINA II11
v glicoproteina — PM= 56.000 Da

v produzida — figado, células endoteliais
v inibe — trombina, fatores XIIa, XIa, IXa

> PROTEINA “C” e PROTEINA“S "

v glicoproteinas (vitamina K-dependente) fatores: II, VII, IX e X

v Proteina C (ativada) + Proteina S — complexo
L i inibe og fatores Va e VIIIa
v ativacao da proteina C

« superficie células endoteliais
e requer Ca2* e trombina (ligada a trombomodulina)

Trombomodulina (céls. endoteliais) + trombina —__, ativacdo da Proteina C
Ca 2+

> INIBIDOR DO FATOR TISSULAR (TFPI)

v produzido — células endoteliais, figado, pulmao
v inibe —» complexo VIIa/fator tissular

» CO-FATORII DA HEPARINA
v" inibe — trombina
v mecanismo semelhante a AT-III



SISTEMA FIBRINC OLITICO
(FIBRINOLISE)
PLASMINOGENIO
INIBIDORES ATIVADORES
Ativador tissular do plasminogénio (t-PA)
PAI ~—~—~——~— g Ativador do plasminogénio tipo uroquinase
(u-PA) .
(Extrinsecos)
+«—— Calicreina
(Intrinseco)
«—— Estreptoquinase
(Exégeno)
PLASMINA
a, - antiplasmina - =
PRODUTOS_DE
FIBRINA DEGRADACAO
DA FIBRINA

(PDF)



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA
» HEMOSTASIA PRIMARIA (fase vascular e plaquetaria)

vTempo de sangramento
v Prova do laco
v Retracao do coagulo
v Contagem de plaquetas
v'Morfologia plaquetaria
v Teste de agregacao plaquetaria

A

Cd

» HEMOSTASIA SECUNDARIA (coagulacao sanguinea)
v Tempo de coagulacao
v Tempo de protrombina (TP) ou Tempo de atividade da protrombina
(TAP) —
v Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) -
v Dosagem do fibrinogénio
v Tempo de trombina (TT) (concentracao de fibrinogénio)
» FIBRINOLISE
v Determinacao do tempo de lise
(Tempo de lise da euglobulina)

v' Determinacao dos produtos de degradacao
da fibrina/fibrinogénio



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

COAGULOGRAMA COMPLETO

Tempo de Sangramento

Prova do Laco

Retracao do Coagulo

Contagem de Plaquetas

Tempo de Protrombina (TP) ou (TAP)

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
(TTPA)

o Tempo de Trombina (TT)

O 0O 0O O 0O O




AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA
TEMPO DE SANGRAMENTO

v" Principio: a incisao num vaso sanguineo de
superficie faz com que ocorra a formacao do
tampao plaquetario num espaco de tempo
avaliado cronometricamente até que ocorra a
parada do sangramento.

v Sensibilidade e reprodutibilidade: o método é
contestado devido a profundidade do corte nos
diversos locais do teste (ponta de dedo, I6bulo
da orelha e antebrabraco).

v' Valores normais: 3 a 9 minutos



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA
INTERPRETACAO DO TS PROLONGADO

® Plaquetopenia abaixo de 50.000/mm?3
® Alteracoes das funcoes plaquetarias

® Doenca de von Willebrand por defeito de
ligacao com a plaqueta no processo de
agregacao

® Anormalidade vascular (vasculopatias)



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

PROVA DO LACO

v Principio: estabelece as condicoes de
permeabilidade ou fragilidade capilar, pelo
aumento da pressao interna dos capilares feita
por garroteamento do retorno venoso.

v’ Interpretacao:
Defeito vascular
Diminuicao quantitativa das plaquetas
Defeito qualitativo das plaquetas

v Valor de referéncia: negativo

v' Observacao: num espaco de 2cm? a presenca
de 4 a 5 petéequias deve ser considerado como
um teste negativo



PROVA DO LACO

Principio: estabelece as condicdes de
permeabilidade ou fragilidade capilar, pelo aumento da

pressao interna dos capilares feita por garroteamento do
retormo venoso

Interpretacao:

* Defeito vascular

* Diminuigdo quantitativa das plaquetas
* Defeito qualitativo das plaquetas

Valor de Referéncia: negativo
Obmvag&o:aprmdcqa;lan‘pﬂdqdudcnm
considerado como um teste negativo

-y




AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

AVALIANDO A PROVA DO LACO

v Se a contagem de plaquetas estiver
diminuida o resultado da positividade da PL foi
uma consequéncia natural deste fato

v Se a contagem de plaquetas estiver normal a
positividade da PL indica que a qualidade da
plaqueta pode estar alterada e deve ser
comprovado com o teste de agregacao
plaquetaria

v Se o teste de agregacao plaquetaria for
normal a positividade da PL supoe que o
paciente possa ter vasculopatias




AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA
TESTE DE AGREGACAO PLAQUETARIA

v torna-se necessario quando ha suspeita de
defeito plaquetario (trombocitopatia)

v fundamenta-se no estimulo /in vitro da
agregacao das plaquetas por meio do uso de
algumas drogas. Ha situacdoes em que o
defeito da plaqueta nao induz a agregacao
estimulada pela(s) droga(s) utilizada(s)

v as agregacoes ocorrem pela grafia de duas
ondas de agregacoes, em tempos diferentes



TESTE DE AGREGACAO PLAQUETARIA




Interpretacao das ondas de agregacao em
doencas de plaquetas

I L) e O B

Epinefrina

ADP 2 2 -- 2 1 1
Colageno 2 2 — 2 - -
Ristocetina 2 -- 2 - 2 2
Acido 2 2 - 2 1 1
Aracdobnico

Legenda

2 ondas de agregacoes (normal)

1 onda de agregacgao

-- nenhuma onda de agregacao




CINETICADAAGREGACAD PLAQUETARIANA

EPINEFRINA — ADP — COLAGENO — RISTOCETINA - ACIDO ARAQUIDONICO



INETICADAAGREGACADO PLAQUETARIANC

r~
-

EPINEFRINA — ADP — COLAGENO — RISTOCETINA - ACIDO ARAQUIDONICO



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

AVALIACAO DAS PLAQUETAS

Avaliacao quantitativa —

— ® normal
® diminuida
® aumentada

— ® muito aumentada

@ normal

Avaliacao morfologica —

® macroplaquetas
® formas gigantes

— @ cinzentas ou agranulares



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Valor de referéncia: 150.000/mm3a 450.000/ mm?3

Alteracao por Interferéncia Técnica:

a) excesso de EDTA induz a formacao de
plaquetopenia

b) satelitismo plaquetario —» pseudo-plaquetopenia

c) fragmentos nao plaquetarios por pedacos de células

nas LMA, e as microesferocitoses e esquisocitoses,
causam pseudo-plaquetose



SITUACOES ARTEFATUAIS DE PLAQUETOPENIAS

(GRUMOS PLAQUETARIOS)




SITUACOES ARTEFATUAIS DE PLAQUETOSES
(MICROESQUISOCITOS ERITROCITARIOS)







AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

CAUSAS DE PLAQUETOPENIAS

ALTERACOES DE PRODUCAO

® anemia aplastica

® amegacariocitose

® leucemias agudas

® quimio/radioterapias toxicas
® alcoolismo

® drogas: estrogénio e tiazidas
® deficiéncia de vit B,, e folatos
® HPN



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA

CAUSAS DE PLAQUETOPENIAS

CONSUMO ANORMAL

® purpura trombocitopénica imunoldgica (PTI)
® drogas: quinidina, ouro, heparina — lise
plaquetaria

® purpura pos-transfusional

® eclampsia

® malignidades

® trombocitopenia alo-imune neonatal

® purpura trombocitopénica trombotica

® esplenomegalia — sequestro de plaquetas



AVALIACAO LABORATORIAL DA FIEMOSTASIA

CAUSAS DE PLAQUETOSE

® esplenectomia

® deficiéncia de ferro

® hemorragias agudas

® inflamacgoes cronicas

® infeccoes cronicas

® anemias hemoliticas

® leucemias cronicas

® policitemia vera

® trombocitemia essencial



AVALIACAO LABORATORIAL DA HEMOSTASIA
RETRACAO DO COAGULO

Principio: reflete a funcao plaquetaria ao fazer
retrair o coagulo apos a coagulacao do ST (2h
apos a coleta)

Interpretacao:
Retracao completa
Retracao parcial
Coagulo irretratil
Valor de referéncia: Retracao completa
Retracao do coagulo alterada ocorre:
Trombocitopenias adquiridas
Tromboastenia de Glanzmann .




AVALIACAO DA HEMOSTASIA
COAGULOGRAMA COMPLETO IDEAL

v Tempo de Sangramento (TS)
v Prova do Laco (PL)
v' Retracao do Coagulo (RC) (situacoes especificas)

v Contagem de Plaquetas

v Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de
Atividade da Protrombina (TAP)
v Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (T‘)

v Tempo de Trombina (TT) (situacoes especificas)




COMO INTERPRETAR O TP E TTPA

Via
Intrinseca

\"/F)
Extrinseca

TTPA XI1I I11 TAP ou TP
Controle XI Controle
he::rina Ix VII antico::ulante
e VIII oral

o?':rlggzs::a:adn:see Ca Ca heparina dee alta dose

Em vermelho fatores
dependentes de vitamina K




TTPa = Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada

- Avalia o tempo de coagulacao do sangue apos a

ativacao de fatores do sistema intrinseco e via comum.

- Esse teste é sensivel a presenca de anticoagulantes

circulantes (inibidores) e da heparina.

- Detectar inibidores da coagulacao.

VALORES DE REFERENCIA:

- 30 a 40 segundos ou conforme a orientacao do
kit

- Relacao TTPa paciente/TTPa controle: 1, 25
segundos



TTPa = Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada

Interpretacao do TTPa prolongado

® CIVD

® hepatopatias

® transfusao com sangue estocado

® uso de heparina

® anticoagulantes circulantes

® deficiéncia de fatores das vias intrinsecae

comum da coagulacao



Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo da
atividade da Protrombina (TAP)

- Mede o tempo que decorre da ativacao de varios
fatores para coagular o sangue apos a adicao de
tromboplastina.

-Avalia a eficacia do sistema _extrinseco (fator VII) e
da via comum (fatores I, I, V, X e XIII).

VIia + III (Trombop!astina) > Xa] [P paciente 1SI
Xa + Va — Protrombina — Trombina |INR-=

) A ~ . o TP controle
Trombina — Fibrinogenio — Fibrina

VALORES DE REFERENCIA:

- Entre 11 e 16 segundos ou conforme a orientacao
do kit

-70-100%

- INR: entre 1,0 —-1,2%



Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo da
atividade da Protrombina (TAP)

Interpretacao do TP prolongado

® uso de anticoagulantes ou antagonistas da vit K
(teste de rotina mais solicitado)

® hepatopatias (situacao mais comum)

® deficiéncias de vitamina K

® CIVD

® deficiéncia de fatores das vias extrinseca (VII) e
comum (X, V, II, I) da coagulacao

® medicamentos: corticoides, esteroides, heparina EV,
butazonas, quininas, hormonios tireoideanos
(frequente)

® alcoolismo (frequente)

® transfusao de sangue macica (raro)



Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo da
atividade da Protrombina (TAP)

Interpretacao do TP encurtado

® uso de antibioticos
® uso de barbituricos
® uso de hidroxizina

® uso de sulfonamidas
® uso de salicilatos

® erros técnicos



TTPA prolongado

E !

Deficiéncia de fatores Presenca de

IndIdores

- Fator Vil - Hepanna

- Fator IX . Anticoagulante lupico

Fator XI - Immut&jg g?

- Fator Xl
Pré-calicreina
- Kininogénio de alto PM




T P prolongad

Fator Vi Anhicoagulante oral

Deficéncia de Vit K
imbidor de Fator Vi




TP e TTPA prolongado

Alteracoes adquiridas

Dohcéncia de X

Defcrdnca de ) - Anbicoagulante oral

Lelicénca de | P Hm

Disfibnooge enma « Inibidor de Il - V - X
-Anticoagulante Ipico

el ecace V




Tempo de TromDbdina (TT)

-Mede o tempo de coagulacao do sangue apos a adicao de

trombina, relacionando-a com a concentracao de fibrinogénio

-Investiga alteracoes na ultima fase da coagulacao quando
ocorre a transformacao do fibrinogénio em fibrina pela acao

da Trombina

- Avalia especificamente a via comum (fatores I, II, V, X e

XIII) da coagulacao.

- Pode ser afetado pela presenca de substancias inibidoras,
em especial os produtos de degradacao da fibrina (PDF) e

também por heparina

- O tempo prolongado - revela deficiéncia de fibrinogénio



Tempo de Trombina (TT)

Valores de Referéncia:
- Entre 15 e 18 segundos ou conforme a
orientacao do kit

Interpretacao do TT prolongado

@ hipofibrinogenemia por consumo na CIVD
@ hipofibrinogenemia hereditaria

® elevacao dos niveis de PDF

® hepatopatias

®uso de heparina



O TAP (Tempo de Atividade de Protrombina) ou
TP serve para avaliar deficiéncias dos fatores 7 (sistema
extrinsico). 10, 5, 2 ¢ 1 (sistema da via comum), bem

como para controlar o uso de anticoagulantes orais
(warfarina, etc).

O TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativa)
serve para avaliar deficiéncias dos fatores 12, 11, 9, 8

(sistema intrinsico), 10, 5, 2 ¢ 1(sistema da via comum),

O 7T (Tempo de Trombina) ¢ usado para avaliar as
deficiéncias dos fatores dasiaoomum: 10. 5. 2 e 1.

-



DOSAGENS ESPECIFICAS DE
FATORES DE COAGULACAO

* FATOR | (FIBRINOGENIO)

* FATORVII

* FATOR IX

+ FATORV E FATORV DE LEIDEN, ETC




AVALIACAO LABORATORIAL NAS
HEMORRAGIAS

™ TIPA 77 Plaquetas Situacoes Comuns

Hemostasia Normal

Aleractes uncionals das
plaquetas

Dol fator XN




AVALIACAO LABORATORIAL NAS
HEMORRAGIAS

Situacdes Comuns

Def fatores: VI, 1X, X1, XH
Def. Prekaboreina
Doenca von Willebrand
Anticoaguiante arrculante
Def vt K

Del. talores da via comum
Anbicoaguianie oral




AVALIACAO LABORATORIAL NAS
HEMORRAGIAS

Plaquetas

Situaches Comuns

Hepanna
Doencas hepatcas
Def Fibrinogénio




AVALIACAO LABORATORIAL NAS
HEMORRAGIAS

{ tarsfusBo mascca

Loencas hepahcas




m’ el EJ"UJUIJQEJSJD

i{-il' ﬁicgms neraditirios

1z ros zdguirlidos

Com manifestacio hemorragica Uso de heparina

Anticoagulante lupico
Deficiéncia de fator VIII Deficiéncia de vitamina K
Deficiéncia de fator IX Doenga hepética
Deficiéncia de fator XI Inibidor adquirido de fator
Deficiéncia de von Willebrand VII, IX ou XI

- ' B ool o B la = pepacs on f one
Sem manifestacao hemorragica

Deficiéncia de fator XII
Deficiéncia de pré-calicreina
Deficiéncia de cininogénio de
alto peso molecular




P eTTPa
Drolongzdo

lzidros adguiridos

Deficiéncia de fator V
Deficiéncia de fator X
Deficiéncia de fator 11
Hipofibrinogenemia
Afibrinogenemia
Disfibrinogenemia

CIVD

Doenca hepatica

Deficiéncia de vitamina K

Uso de anticoagulante oral
Uso de heparina

Inibidor adquirido de fator II,
Vou X

Anticoagulante lupico
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[P IR INtENPIEICCAOICHRICE
Prolongado Normal Deficiéncia do Fator VII
Normal Prolongado Deficiénciade um dos Fatores:

X, IX, VI, XI ou XII

Prolongado Prolongado Problema hepatico naformacéao de varios
fatores ou deficiéncia de um dos Fatores:
V, X, Il ou |

Normal Normal Individuo normal ou deficiéncia de
coagulacéao plaquetaria



QUESTOES DE PROVAS

HEMOSTASIA

Coagulagdo x Sangramento

5 &

Endotélio
Colagénio

Equilibrio entre diversos fatores:
Vasos sarguineos, plaquetas, fatores da coagulagao,
subistancias anticoaguiantes, fatores Hnolitces, pressie

in oeidade do fluor sangu




1. A hemostasia primaria representa uma fase inicial
Nno mecanismo da coagulacao sanguinea e ocorre pela
Interacao entre vasos sanguineos e plaquetas. Diante
do exposto, assinale qual o grupo de procedimentos
laboratoriais que devem ser executados para a
avaliacao desta fase:

a) ( ) Tempo de coagulacao, e dosagem de
fibrinogénio

b) ( ) Tempo de sangramento, retracao do coagulo e
dosagem de fibrinogénio

c) ( ) Tempo de sangramento, tempo de
tromboplastina parcial ativo e prova do laco

d) ( ) Tempo de protrombina, e prova do laco

e) ( ) Tempo de sangramento, retracdo do coagulo e
contagem de plaguetas.



2. O mecanismo que ocorre durante o processo hemostatico, em que
plaquetas interagem e se ligam a outras plaguetas, € chamado de:

a) ( ) Adeséo

b) ( ) Cascata

c ( ) Retracao

d ( ) Agregacao.

e ( ) Sequestro

3. O fenémeno fisiolégico normal da coagulacéo sanguinea é:
a ( ) Hemostasia.

b ( ) Policitemia

c ( ) Poliglobulia

d ( ) Pancitopenia

e ( ) Policitemia Vera

4. Dos fatores a seguir, assinale os pertencentes unicamente ao sistema
da coagulacao sanguinea extrinseca:

a()ll,V

b (), VI

c ( ) Fibrinogénio
d () XIlI, XI, IX

e () Fibrina



5. Estados purpuricos séo caracterizados pelo
aparecimento de petequias e sangramentos,
espontaneos ou nao. O exame laboratorial que val,
fundamentalmente, apresentar neste caso é:

a)()TP

b) ( ) Tempo de sangramento.

c) ( ) Tempo de trombina

d()PTT

e) ( ) Dosagem de fibrinogénio

6. O exame mais sensivel utilizado para avaliacao da
via extrinseca da coagulacao é:

a) () TP

b) ( ) Dosagem de fibrinogénio

c) ( ) Tempo de trombina

d)()PTT

e) ( ) Agregacao plaguetaria




7. O exame mais sensivel utilizado para avaliacéo da
via intrinseca da coagulacéao é:

a)()TP

b) ( ) Dosagem de fibrinogénio

c)()PTT.

d) ( ) Tempo de trombina

e) ( ) Agregacao plaguetaria

8. O exame mais sensivel utilizado para avaliacado da
via comum da coagulacao é:

a) () TAP

b) ( ) Dosagem de fibrinogénio

c) ( ) Contagem de plaguetas

d)()PTT

e) ( ) Tempo de trombina.




9. Os fatores da coagulacao “vitamina K-dependentes”
Incluem:

a( )LV, IX Xl

b()I,V,IX, X

c()Il, VI, IX, X.

d ()l VI, IX, XI

e ()1, VI, IX, XIl

10. A atividade plaquetaria é avaliada através do seguinte
exame:

a) ( ) Tempo de coagulacéao

b) ( ) Tempo de sangramento.

c) ( ) Tempo e atividade de protrombina

d) ( ) Dosagem do FvW

e) ( ) Tempo de tromboplastina parcial



11. A heparina é um anticoagulante natural.
Excepcionalmente, sangue de doador é coletado em
heparina. Este sangue deve ser usado em ate:
a()72horas

b ()48 horas.

c ( )96 horas

d( )1semana

e ( ) 2 semanas

12. No estudo da coagulacao de um paciente, obtiveram-se
0S seguintes resultados: TP 13 segundos ou 100% do

normal; - PTT. 96 segundos (controle normal: 32
segundos). Os resultados sugerem deficiéncia nos fatores:
a( ), Xl Xl

b ()1, VI, IX, XII
c ()11, VI, V, XII
d () VI, XI, IX, XII.
e () IX, X, VII, VIII



Caso (questbes 13 e 14)

Menino caucasiano (9 meses) foi admitido no hospital devido ao
aparecimento subito de um hematoma na méao direita, nao relacionado a
trauma. Ha dois dias evoluiu com um aumento de volume e dor. Em sua
anamnese detectou-se historia de transfusao de hemocomponentes na UTI
neonatal, devido ao hematoma importante pés puncao femoral. Desde
entdao teve varios episdédios de equimoses, envolvendo locais de
vacinacgdes. O pediatra da emergéncia solicitou 0s seguintes exames:
Hemograma: Hb=10g/dL; Hto=31%; Leucdcitos=12.000/mm?3 com diferencial
normal; Plaquetas=390.000/mm?3; TAP=14seg (Controle=13seq); TTPA=76
seg (Controle=35 INR-2,1)

13. O diagndstico mais provavel nesse caso é:
a) ( ) Hemofilia B.

b) ( ) Doenca de Glanzmann

c) ( ) Sindrome de Bernard-Soulier

d) ( ) Deficiéncia de Fator X

e) ( ) Deficiéncia de Fator XIlI

14. Diante desse caso, que exame é imperativo para confirmacéo
diagnostica?

a) ( ) Quantificacao de Fator IX.

b) ( ) Quantificacao de Fator VIl

c) ( ) Quantificacao de Fator Xlll

e) ( ) Quantificacao do antigeno do Fator Von Willebrand



15. Qual das alternativas a seguir corresponde a desordem
de adesao plaguetaria:

a ( ) Doenca de Von Willebrand e trombastemia de
Glanzmann

b ( ) Doenca de Von Willebrand e sindrome de Bernard-
Soulier.

c ( ) Trombastemia de Glanzmann e sindrome de Bernard-
Soulier

d ( ) Trombastemia de Glanzmann e sindrome de
Hermansky-Pudlak

e ( ) Nenhuma das opcdes anteriores

16. Uma avaliacédo rapida da concentracdo de fibrinogénio
pode ser realizada por meio de:

a ( ) Adesividade plaguetaria

b () Tempo de tromboplastina parcial

c ( ) Geracao de tromboplastina

d ( ) Tempo de recalcificacao

e ( ) Tempo de trombina.



17. Qual(is) a(s) via(s) envolvida(s) na dosagem do
Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP)?

a) ( ) Viaintrinseca da coagulacéao.

b) ( ) Via extrinseca da coagulacéao

c) ( ) Viaextrinsecae comum da coagulacéao

d) ( ) Viacomum da coagulacao

e) ( ) Viaintrinseca e extrinseca da coagulacao

18. Qual o teste de laboratdrio que devera ser realizado
para monitoramento de pacientes que utilizam
anticoagulante oral?

a) ( ) Tempo de trombina

b) ( ) Dosagem de fibrinogénio

c) ( ) Tempo de protrombina.

d) ( ) VHS

e) ( ) Tempo de tromboplastina



19. Na hemofilia, encontra-se alterado o seguinte teste de
hemostasia:

a) ( ) Tempo de protrombina

b) ( ) Tempo de sangramento

c) ( ) Plaguetometria

d) ( ) Tempo de tromboplastina parcial.

e) ( ) Retracao do coagulo

20. Um paciente se apresenta no laboratorio com hemofilia
A, e outro com hemofilia B para serem transfundidos em
virtude de sangramento. Assinale a alternativa que
corresponde corretamente a cada caso:

a) ( ) Deficiéncia do fator IX na A e do fator Vill na B

b) ( ) Deficiéncia do fator VIIl na A e do fator IX na B.

c) ( ) Deficiéncia do fator IXna A e do fator X na B

d) ( ) Deficiéncia do fator | naA e do fator Il naB

e) ( ) Deficiéncia do fator Il na A e do fator VnaB



21. As plaquetas sao 0S menores elementos
morfoldgicos do sangue. Em condi¢cOes patologicas,
elas podem sofrer alteracdoes, exceto:

a) ( ) No nucleo.

b) ( ) Naforma

c) ( ) No tamanho

d) ( ) Na coloracao

22. O tempo de trombina € um dos testes de coagulacao
gue avalia a transformacao de:

a) ( ) Plasminogénio em plasmina

b) ( ) Protrombina em trombina

c) ( ) Fibrinogénio em fibrina.

d) ( ) Cininogénio em cinina

e) ( ) Calicreinogénio em calicreina



23. O mecanismo da hemostasia obedece a uma ordem
l6gica, que foi numerado abaixo de maneira aleatoria.
Vocé devera ordena-lo e assinale a alternativa que
obedeca a essa ordem:

1) ( ) Vasoconstriccao

II) ( ) Coagulacao do sangue

I1l) ( ) Participacao das plaquetas formando o trombo
IVV) ( ) Reparacao do vaso lesionado

V) () Fibrindlise

a) ()1, 1,VelV.
b) ()N, 1, V, II, e IV
c) ()L, IVeV
d) ()1, 0,1 IVeV

e)()IV, 1,1, eV



24. Assinale a alternativa correta em relacao aos testes
laboratoriais que sao utilizados para avaliacao da
homeostase sanguinea:

a) () O tempo de coagulacao (TC) consiste em
mensurar in vitro a velocidade de coagulacao do
sangue ou plasma.

b) ( ) O tempo de trombina consiste em mensurar 0
tempo de coagulacdo do sangue na presenca de
plasmona

c) ( ) O tempo de coagulacao (TC) consiste em avaliar
In vivo a velocidade de coagulacao do sangue

d) ( ) O tempo de trombina consiste em mensurar a
velocidade de coagulacao do sangue e soro

e) ( ) O tempo de coagulacao (TC) consiste em
mensurar in vitro a velocidade de coagulacao do
sangue ou soro



25. Paciente que faz uso de anticoagulante oral (dicumarol) deve ser
avaliado periodicamente, de preferéncia, em um mesmo horario,
atraves do(a):

a) ( ) Teste da prova do laco, que avalia a via extrinseca da coagulacao

b) ( ) Tempo de protrombina (com INR), que avalia a via extrinseca da
coagulacao.

c) ( ) Contagem de plaquetas

d) ( ) Tempo de coagulacao, que avalia a via extrinseca

e) ( ) Prova de retracdo do coagulo, que avalia a integridade das
plaquetas

26. Assinale a alternativa correta:

a) () O tempo de sangria esta condicionado a varios fatores,
principalmente a retracao reflexa dos capilares e ao numero e atividade
funcional das plaguetas

b) ( ) O uso de AAS causa uma deficiéncia qualitativa ou funcional das
plaguetas

c) ( ) Otempo de protrombina é a prova de escolha para investigacao do
sistema extrinseco da coagulacao sanguinea

d) ( ) A anormalidade funcional das plaquetas é demonstrada pelas
provas de adesividade e de agregacao desses elementos

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.



27. A Investigacao laboratorial de alteracdoes da
coagulacado sanguinea é importante para o diagnostico
de doencas hemorragicas. Sobre esse assunto, ndo _se
pode afirmar:

a) ( ) A anormalidade funcional das plaguetas &
demonstrada pelas provas de adesividade e de
agregacao desses elementos

b) ( ) As causas de alteracdes da coagulacao sanguinea
podem ser decorrentes de modificacOes qualitativas e
guantitativas dos fatores coagulantes

c) ( ) A provade resisténcia capilar e o tempo de
sangria sao testes que podem comprovar a existéncia
de alteracOes de coagulacao

d) ( ) No controle da terapéutica anticoagulante, a
heparina e seus derivados sao empregados para
estimular a acdo da trombina sobre o fibrinogénio.




28. Assinale a alternativa correta:

a) () O tempo de sangria esta condicionado a varios
fatores, principalmente a retracao reflexa dos capilares e
ao numero e atividade funcional das plaquetas

b) ( ) O uso de AAS causa uma deficiéncia qualitativa ou
funcional das plaquetas

c) ( ) O tempo de protrombina é a prova de escolha para
Investigacao do sistema extrinseco da coagulacéao
sanguinea

d ( ) A anormalidade funcional das plaquetas é
demonstrada pelas provas de adesividade e de
agregacao desses elementos

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.




29. O aumento do tempo de protrombina pode estar
associado a deficiéncia de componentes da coagulacao
sanguinea relacionada a via extrinseca classica, dentre os
guais podem ser citados os fatores:.

a) (), V,VlleX.

b) () I, VI, Vll e Xl

c)()IV,V,VlllelX

d)()V,VI,IX eX

e)( )V, VI, X, eXll

30. O teste de coagulacdo sanguinea que permite
mensurar o tempo de formacdo do coagulo e que
apresenta valores elevados na presenca de anormalidades
do fibrinogénio € o tempo de:

a) ( ) Plasmina

b) ( ) Protrombina

c) ( ) Trombina.

d) ( ) Fibrinolise

e) ( ) Tromboplastina



31. O tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA ou PTT) é um teste de coagulacao que
avalia a via intrinseca e comum da cascata da
coagulacao. Para a realizacdo da téecnica do
TTPA sao necessarios:

a) ( ) plasma do paciente, tromboplastina e
cloreto de calcio

b) ( ) plasma do paciente, cefalina ativada e
cloreto de calcio.

c) ( ) soro do paciente, cefalina ativada e
cloreto de calcio

d) ( ) soro do paciente, tromboplastina e clorete
de calcio



32. O Tempo de Sangramento (TS) pode ser realizado
através do método de Duke. Para a realizacao desse
teste, € necessaria a presenca do paciente. Com relacao
ao método de Duke, considere as seguintes afirmacoes:
|. Para a realizacédo do TS, faz-se uma incisédo no |l6bulo
da orelha, com lanceta esteril, e, com auxilio de
cronOmetro e papel absorvente, mensura-se o tempo
em gue ocorre o sangramento.

Il. O valor de referéncia e de até 2,5 minutos.

lll. No caso de pacientes com resultado abaixo do valor
de referéncia, deve-se repetir o exame, na outra orelha.
A opcao que apresenta, exclusivamente, afirmacoes
corretas é:

a)( )1, 1lelll

b) () Ilell

c)()Ilell

d)()llell



33. Em relacao a proteina C assinale a afirmativa
Incorreta:

a) () Niveis de proteina C estao reduzidos na

deficiéncia de vitamina K

b) ( ) deficiéncia de Proteina C predispde a necroses de
pele apos o uso de terapia anticoagulante oral

c) ( ) Os niveis de Proteina C estao reduzidos em
doencas hepaticas

d) ( ) Os niveis de Proteina C estao inversamente
relacionados com os niveis de Proteina S.

e) ( ) A deficiéncia de Proteina C € um fator de risce

trombotico



34. Em relacdo as plaguetas assinale a afirmativa
Incorreta:

a) () Geralmente estao com contagem elevada em
pessoas com deficiéncia de ferro

b) ( ) Agregam em resposta ao (uso de) ADP

c) ( ) Sao importantes fontes de trombina e geralmente
sao multinucleadas.

d) ( ) Algumas vezes estao com contagem diminuida na

doenca de von Willebrand



35. Com referéncia a terapia com anticoagulante

assinale a afirmativa correta:

a) () A vitamina K é usada para reverter a acao da
warfarina.

b) ( ) O INR é usado para o controle terapéutico de
heparina

c) ( ) Warfarina € mais segura que heparina durante a
gestacao

d) ( ) Heparina de baixo peso molecular pode ser usada
por via oral

e) ( ) Deve ser usada por toda a vida ap0s um unico

episodio de embolia pulmonar



QUESTOES DE PROVAS




1. A sensibilizacado das hemacias significa que:

a) ( ) A célula esta aglutinada

b) ( ) A célulaesta hemolisada

c) ( ) O complemento foi fixado

d) ( ) A antiglobulina esta ligada

e) ( ) Anticorpos estao ligados aos sitios antigénicos.

2. Reagente antiglobulina & usualmente preparado em
animais imunizados por:

a) ( ) Mucopolissacarideos

b) ( ) Lipidios

c) ( ) Globulinas.

d) ( ) Polissacarideos

e) ( ) Nenhuma das opcdes anteriores



3. Uma diferenca importante entre os testes de antiglobulinas
(Teste da Antiglobulina Direto - TAD e Pesquisa de Anticorpos
Irregulares - PAI) é que:

a) ( ) O TAD nao requer incubacéao a 37°C, ao passo que a PAl
requer

b) ( ) A PAlI pode ser usada somente com soro anti-Rh,,
enquanto o TAD detectara todos os anticorpos

c) ( ) O TAD requer complemento, a PAl néao

d) ( ) O TAD utiliza soro antigamaglobulina humana, e a PAI
usa soro do paciente, incubacdo e depois soOro
antigamaglobulina humana.

e) ( ) O TAD néao requer controle, mas a PAI sim

4. O grupo sanguineo “0O” é determinado pela:

a) ( ) Presenca de aglutininas nas hemaéacias

b) ( ) Auséncia de aglutinogénios A e B nas hemacias.

c) ( ) Presenca somente de aglutinogénio H no soro

d) ( ) Auséncia de aglutininas A e B no soro

e) ( ) Presenca somente de aglutinogénio A nas hemacias



5. A concentracao de albumina bovina mais amplamente
usada na demonstracao de anticorpos Rh é:
a)()10a20%

b) ( ) 20 a 30%.

c)()30a40%

d) ( ) 40 a 50%

e) ( )50a60%

6. Um teste da antiglobulina direto (TAD) positivo indica:
a) ( ) Sensibilizacao de células in vivo.

b) ( ) Sensibilizacdo de células in vitro

c) ( ) Sensibilizacao com moléculas IGM

d) ( ) Células recobertas com anti-D, somente

e) ( ) Um caso grave de anemia hemolitica



7. Na uniao de grupos sanguineos “O” + “AB”, a
possibilidade dos descendentes é:
A.()O-A-B

b) () O —AB
c) ( ) AB —AB
d)( )A-B.

e)()O-B-AB

8. No Sistema ABO se aplica a seguinte regra:

a) () Quem tem o anticorpo, nao tem qualquer antigeno
b) ( ) Quem tem o antigeno, nao tem o anticorpo
correspondente.

c) ( ) Quem tem o antigeno, tem o0 anticorpo
correspondente

d) ( ) Quem tem o antigeno, nao tem qualquer anticorpo
e) ( ) Todas as alternativas estao incorretas



9. Na aloimunizacao feto-maternal o Teste da
Antiglobulina Direto (TAD) pesquisa anticorpos:

a) () Fixados sobre as hemacias do recém-nascido.

b) ( ) Fixados sobre as hemacias materna

c) ( ) Livres sobre as hemacias materna

d) ( ) Livres sobre as hemacias do recém-nascido

e) ( ) Todas as alternativas estao incorretas

10. Em relacao a realizacao da Pesquisa de Anticorpos
Irregulares (PAl), assinale a alternativa correta:

a) () Os metodos utilizados para detectar anticorpos
iIrregulares no soro ou plasma devem ser capazes de
detectar anticorpos clinicamente significativos

b) ( ) Deve incluir incubacéao a 37°C

c) ( ) Utilizar soro Antiglobulina Humana (AGH)

d) ( ) Alavagem das hemacias interfere no resultadosdo
teste

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.




11. Qual o objetivo da fase de incubacao a 37°C da
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)?

a) ( ) Desnaturar o complemento

b) ( ) Facilitar a ligacao do anticorpo ao antigeno
eritrocitario.

c) ( ) Facilitar a eluicao do anticorpo quente

d) ( ) Ativar processos enzimaticos

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas

12. No teste da Antiglobulina Direto (TAD) a lavagem de
hemacias é importante para:

a) ( ) Remover todo o resquicio de plasma da amostra

b) ( ) Remover anticorpos livres e outras proteinas do
meio

c) ( ) Evitar resultado falso negativo

d) ( ) Evitar a neutralizacao do soro AGH (Antiglobulina
Humana)

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.



13. Quais das causas de erro abaixo podem causar um falso
resultado no teste de antiglobulina humana?

a) ( ) Tubos de vidro sujos

b) ( ) Lavagem inadequada ou impropria das hemacias

c) ( ) Reagente de antiglobulina humana nao reativo

d) ( ) Soro ou plasma da amostra nao adicionado no teste
Indireto

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.

14. Qual das situacdes abaixo NAO é causa de discrepancia
na classificacdo ABO?

a) ( ) Antigeno A e B de fraca expressao

b) ( ) Poliaglutinacdo de hemacias

c) ( ) Amostra de sangue de cordao umbilical coletada por
ordenha

d) ( ) Lavagem das hemacias 3 vezes antes da classificacao
direta.

e) ( ) Rouleaux que pode ocorrer em macroglobulinemias, no
mieloma multiplo, nas hiperfibrinogenemias



15. As imunoglobulinas sao proteinas solluveis que atuam
como elementos de defesa. Um paciente alérgico apresenta
um nivel elevado de:

a) () 196G

b) () IgA

c) () IgD.

d)()IgM

e)()IgE

16. O titulo aglutinante de um soro é:

a) ( ) A maior diluicao de soro capaz de dar reacao positiva.

b) ( ) Amenor diluicao de soro capaz de dar reacao positiva
c) ( ) A menor diluicdo de antigeno capaz de dar reacao
negativa

d) ( ) A maior diluicao de antigeno capaz de dar reacao
positiva

e) ( ) A menor diluicdo de antigeno capaz de dar reagao
positiva



17. As imunoglobulinas sdo monomeéricas, dimeéricas e
pentameéricas. As pentaméricas sao do tipo:

a) ()19G

b) () IgM.

c) () IgA

d)()Igh

e)()IgE

18. Qual a classe de imunoglobulinas dentre as citadas,
esta freqlientemente associada com a DHRN?

a) () IgG.

b) () IgA

c)()IgM

d)()IgD

e)()IgE



19. O sistema de classificacdo sanguinea ABO baseia-se na presenca de
substancias conhecidas como aglutinogénios (A e B) e aglutininas (anti-A e
anti-B) presentes nas hemacias e no soro, respectivamente. Quando o
aglutinogénio A ou B encontra-se com a respectiva aglutinina anti-A e anti-
B, ocorre o processo de aglutinacdo das hemacias. O resultado da tipagem
sanguinea com sangue fresco de cinco suspeitos foi comparado com o
resultado da tipagem feita com a mancha de sangue seco encontrada no
local do crime. A tabela abaixo relaciona os resultados obtidos:

1 0 0
2 + +
3 0 +
4 + 0
5 0 0
Mancha 0 +
Obs: (+) indica ocorréncia de aglutinacao (-) indica auséncia de aglutinacdo

O suspeito cujo tipo sanguineo é coincidente com o encontrado no local do
crime, é:

a) ( ) Suspeito 1, tipo AB

b) ( ) Suspeito 2, tipo O

c) ( ) Suspeito 3, tipo B.

d) ( ) Suspeito 4, tipo A

e) ( ) Suspeito 5, tipo AB



20. Em relacdo a deteccado de aglutininas em recém-nascidos podemos encontrar:
a) () Niveis detectaveis de aglutininas ABO humanas de ocorréncia natural,
pertencentes a classe IgM, derivadas do sangue materno

b) ( ) Niveis detectaveis de aglutininas anti-A,B (caso o RN pertenca ao grupo O)

c) ( ) Niveis elevados de formas imunes de anticorpos anti-B (caso a mae, do
grupo B, tenha sido submetida a transfusédo de sangue do grupo B, imediatamente
antes do parto)

d) ( ) Niveis detectaveis de aglutininas ABO humanas, decorrentes da exposicao a
substancias antigénicas na natureza

e) () Niveis detectaveis de aglutininas ABO sao encontrados a partir dos 3-6
meses de idade.

21. Em relacéo ao teste de Coombs, assinale a assertiva verdadeira:

a) () O resultado positivo no teste de Coombs direto, logo apos a transfusao de
sangue, constitui a primeira evidéncia imunohematologica da reagcao hemolitica e
pode ser devido a IgG, ao C3b ou a ambos.

b) ( ) O teste de Coombs direto ndo pode ser empregado para a diferenciacédo da
anemia hemolitica auto imune das causadas por anormalidade congénita na
estrutura eritrocitaria

c) ( ) Quando o teste de Coombs é utilizado para detectar anticorpos ligados aos
eritrocitos in vivo, ele € denominado pesquisa de anticorpos irregulares

d) ( ) Dois tipos de células sdao normalmente utilizados para o controle de
gualidade do teste de Coombs: as revestidas com IgM e as revestidas com C3b ou
C3d

e) ( ) Na DHRN o teste de Coombs direto sera positivo por causa da IgM materna,
gue se fixa aos eritrocitos fetais




22. O conhecimento do fator Rh provocou modificacbes nas técnicas
sorologicas, vinculadas com a pesquisa de aglutininas e aglutinogénios.
Uma das elucidacdes em relacdao ao fator Rh estava relacionada a DHRN.
Sobre essa doenca, todas as afirmativas estéao corretas, exceto:

a) () O risco de iniciar um processo de imunizacdo ao fator Rh pode
ocorrer guando uma mulher Rh negativo gera um filho Rh positivo

b) ( ) O risco de acometimento do primeiro filho com DHRN n&o pode ser
descartado quando a mulher Rh negativo, em qualquer periodo de sua vida,
for submetida a uma transfusao de sangue nao classificada para o sistema
Rh

c) ( ) A producao de anticorpos comeca a surgir depois da primeira
gestacao, pois o contato com Rh positivo pode ser considerado um
estimulo imunizante inicial

d) ( ) Em caso de acometimento com DHRN, varias formas clinicas se
manifestam no RN, decorrentes das alteracdes morfologicas e funcionais
dos leucécitos.

23. No ensaio de aglutinacao direta o anticorpo aglutinante deve possuir no
minimo:

a) ( ) Um sitio de ligacéao

b) ( ) Dois sitios de ligacéao.

c) ( ) Quatro sitios de ligacéao

d) ( ) Cinco sitios de ligacéao

e) ( ) Dez sitios de ligacéao



24. A amostra sanguinea de um paciente revela, atraves da
tipagem direta, que ele pertence ao grupo “O” fator Rh
positivo. O soro deste paciente deve conter, normalmente, o
seguinte perfil imunologico:

a) ( ) Auséncia de anti-A, anti-B e anti-D

b) ( ) Auséncia de anti-A e presenca de anti-B

c) ( ) Presenca de anti-A, anti-B e auséncia de anti-D.

d) ( ) Presenca de anti-A e auséncia de anti-B

e) ( ) Presenca de anti-A, anti-B e anti-D

25. O sistema ABO é o0 mais importante sistema a ser seguido
em compatibilidades transfusionais, porém, individuos
Bombay s6 podem ser transfundidos com hemacias Bombay.
Assinale a alternativa que apresenta todos o0s anticorpos
presentes em individuos Bombay.

a) ( ) Anti-A e anti-B

b) ( ) Anti-B e anti-H

c) ( ) Anti-A e anti-H

d) ( ) Anti-A

e) ( ) Anti-A, B e anti-H.



26. A DHRN, que pode ocorrer na vida fetal ou logo
depois do nascimento, caracteriza-se como a destruicao
dos globulos vermelhos. Esta alteracdo traduz-se no
sangue periférico pela:

a) ( ) Leucopenia

b) ( ) Eosinofilia

c) ( ) Macrocitose acentuada

d) ( ) Plaguetose

e) ( ) Reticulocitose e policromatofilia.

27. Hemacias de pacientes com AHAI séo recobertas por
auto-anticorpos gque podem ser evidenciados na rotina
por teste:

a) ( ) ELISA antiglobulina

b) ( ) Pesquisa de anticorpos Irregulares

c) ( ) Direto de Coombs.

d) ( ) Gel eletroforese

e) ( ) Diclorometano



28. Em imuno-hematologia, as interacdes antigeno-
anticorpo se identificam por:

a) () floculacao

b) ( ) precipitacao

c) ( ) inibicao

d) ( ) aglutinacéao.

29. Uma solucao ou substancia facilitadora da reacao
antigeno-anticorpo, em imuno-hematologia, é:

a) ( ) 2.3 mercaptoetanol

b) ( ) solucao salina hipertdnica

c) ( ) polietileno glicol (PEG).

d) ( ) solucéo de glicose a 5%



30. O teste da antiglobulina humana (teste de Coombs) é
O mais usado em Iimuno-hematologia para avaliar
sensibilizacao eritrocitaria, porém erros técnicos,
durante a execucao da prova, podem levar a resultados
falsos positivos ou falsos negativos. A causa mais
frequente de resultado falso negativo é:

a) ( ) hemacias auto-aglutinaveis

b) ( ) contaminacao bacteriana da salina usada na
lavagem

c) ( ) lavagem inadequada das hemacias.

d) ( ) centrifugacao excessiva

31. O teste da antiglobulina humana (teste de Coombs)
NAO é usado em:

a) ( ) prova de compatibilidade

b) ( ) classificacao ABO.

c) ( ) pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)

c) ( ) pesquisado “D” fraco



32. O sistema ABO foi o primeiro sistema de grupo
sanguineo descrito. Foi descoberto, em 1900, por
Landsteiner e continua sendo, até hoje, o de maior
Importancia, em medicina transfusional. Considere as
seguintes afirmativas relacionadas ao sistema ABO:

|. Os antigenos sao exclusivos da membrana eritrocitaria.
Il. Os Antigenos A e B sé&o originarios do antigeno H.

Ill. EXistem trés antigenos: A, B e O.

V. Os anticorpos sao naturais.

Dentre essas afirmac0es, estao corretas apenas:

a)()llelV.
b) ()lell
c)()llell

d)()lelV



33. Em relacdo a técnica para classificacao ABO
realizada em tubo, e correto afirmar:

a) () Na prova direta, pesquisam-se 0S anticorpos no
SOro

b) ( ) Na prova direta, pesquisam-se 0S antigenos nas
hemacias.

c) ( ) Na prova reversa, pesquisam-se 0S antigenos no
SOro

d) ( ) Na prova reversa, pesquisam-se 0sS antigenos nas
hemacias

34. A pesquisa de anticorpos irregulares (PAIl) tem a
finalidade de detectar:

a) ( ) avariante “D” fraco

b) ( ) anticorpos diretamente fixados as hemacias

c) ( ) anticorpos livres no soro.

c) ( ) anemia hemolitica auto-imune



35. Considere as seguintes afirmativas, relacionadas ao
sistema Rh, que é o0 segundo mais importante sistema de
grupo sanguineo em medicina transfusional.

. A maioria dos anticorpos contra os antigenos do
sistema Rh s&o estimulados por transfusao ou gestacao.
Il. Sao antigenos do sistema Rh: D, E, C, e, c.

lll. O antigeno D € 0 menos imunogénico.

V. O anticorpo anti-c ndo produz doenca hemolitica do
recém-nascido.

Dentre essas afirmacdes, estdo corretas apenas:

a) () llell
b) () lell
c)()llelV

d)()lell.



36. A confirmacao do fator Rh negativo se faz por:
a) ( ) pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)

b) ( ) pesquisado “D” fraco.

c) ( ) prova de compatibilidade

d) ( ) técnica do Coombs direto

37. Paciente do grupo sanguineo B Rh positivo necessita
ser transfundido com concentrado de hemacias. Nesse
caso, ndo havendo sangue disponivel do mesmo grupo
sanguineo, podem ser usados, em substituicao:

a) ( ) O Rh negativo, AB Rh positivo, B Rh negativo

b) ( ) O Rh negativo, AB Rh positivo, O Rh positivo

c) ( ) O Rh positivo, B Rh negativo, O Rh negativo.

d) ( ) O Rh negativo, AB Rh negativo, O Rh positivo



Boa sorte a todos

Muito obrigada!!!

sandy.rezende@gmail.com
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