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RESUMO

Introdugio: As anemias hemoliticas sdo condigoes caracterizadas por
uma redu¢io na meia-vida dos eritrécitos. Sua etiologia é diversa e pode
ser suspeitada com base em alterages hematoscdpicas. O esfregaco de
sangue periférico se destaca nesse contexto devido ao seu baixo custo e
relativa disponibilidade. Objetivo: Descrever os achados do esfregaco de
sangue periférico em pacientes com anemias hemoliticas acompanhados
em um hospital universitdrio no Rio de Janeiro. Métodos: Estudo
transversal e retrospectivo, que utilizou dados dos prontudrios médicos
de pacientes diagnosticados com anemias hemoliticas entre 2018 e
2022 no ambulatério de hematologia de um hospital universitdrio no
Rio de Janeiro. Resultados: Foram incluidos 24 pacientes, dos quais
66,67% (n=16) eram do sexo feminino. Os achados no esfregaco de
sangue periférico incluiram: codécitos em 100% (n=4) dos pacientes
talassémicos; hemdcias falciformes em 57,14% (n=7) dos casos de
doenca falciforme; esferdcitos em 100% (n=1) dos casos de esferocitose
hereditdria; esferécitos em 75% (n=4) dos casos de anemia hemolitica
autoimune por anticorpos quentes; hemdcias aglutinadas em 100%
(n=1) dos pacientes com anemia hemolitica autoimune por anticorpos
frios; esquizécitos em 100% (n=2) dos casos de hemolise intravascular;
e esferdcitos, células-alvo e dacridcitos em 100% (n=2) dos pacientes
com hemoglobintria paroxistica noturna. Conclusio: Os achados do
esfregaco de sangue periférico foram consistentes com os diagndsticos
etiolégicos. No entanto, a doenga falciforme foi predominantemente do
tipo SC, e houve uma prevaléncia maior do que o esperado de pacientes do
sexo feminino, divergindo dos dados descritos na literatura. Este estudo
reforca a importancia da avaliagio da morfologia eritrocitdria como
uma ferramenta acessivel e de baixo custo no diagndstico das anemias
hemoliticas, auxiliando na indica¢io de exames complementares.

Palavras-chave: Anemia hemolitica; Eritrécitos anormais;

Hemoglobinopatias.
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Esfregaco de sangue periférico nas anemias hemoliticas

ABSTRACT

Introduction: Hemolytic anemias are conditions characterized by
a reduced eryth-rocyte half-life. Their etiology is diverse and can be
suspected based on hematolog-ic alterations. The peripheral blood smear
test stands out in this context due to its low cost and relative availability.
Objective: To describe the peripheral blood smear findings in patients
with hemolytic anemias followed at a university hospital in Rio de
Janeiro. Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted
using data from the medical records of patients diagnosed with hemolytic
anemias between 2018 and 2022 at the hematology clinic of a university
hospital in Rio de Janeiro. Results: Twenty-four patients were analyzed,
66.67% (n=16) of whom were female. Peripheral blood smear findings
included: codocytes in 100% (n=4) of thalassemic patients; sickle cells
in 57.14% (n=7) of sickle cell disease cases; sphe-rocytes in 100%
(n=1) of hereditary spherocytosis cases; spherocytes in 75% (n=4) of
autoimmune hemolytic anemia due to warm antibodies; agglutinated
red blood cells in 100% (n=1) of cold antibody autoimmune hemolytic
anemia; schistocytes in 100% (n=2) of intravascular hemolysis cases; and
spherocytes, target cells, and dacryocytes in 100% (n=2) of paroxysmal
nocturnal hemoglobinuria cases. Conclusion: Peripheral blood smear
findings were consistent with the etiological diag-noses. However,
sickle cell disease was predominantly of the SC type, and there was a
higher-than-expected prevalence of female patients, differing from the
data reported in the literature. This study reinforces the importance of
erythrocyte mor-phology evaluation as an accessible and cost-effective
tool for diagnosing hemolyt-ic anemias, aiding in the selection of

additional test.

Keywords: Hemolytic anemia;
Hemoglobinopathies.
INTRODUCAO

As anemias hemoliticas (AHs) caracterizam-se pela
destrui¢io prematura das hemdcias, cuja vida média normal
¢ de 110 a 120 dias'?. Elas se manifestam clinicamente
quando a taxa de hemdlise supera a capacidade da medula
6ssea de compensar a destruicio celular, mesmo com
aumento da produgio de eritrdcitos??.

As AHs podem ser classificadas de acordo com a sua
fisiopatologia em dois mecanismos principais: hemdlise
intracorpuscular, causada por defeitos intrinsecos das
hemdcias, geralmente hereditdrios, como enzimopatias,

membranopatias e hemoglobinopatias*®; e hemdlise
extracorpuscular, resultante de agressdes  externas,
frequentemente  adquiridas, como  imunomediagio,

aloimunidade, induzida por drogas, toxinas enddgenas
ou exdgenas, infeccdes ou mecanica, como por traumas
de valvas protéticas ou deposi¢io de fibrina em pequenos
vasos?3.
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Abnormal

erythrocytes;

Além disso, as AHs podem ser categorizadas pelo local
de hemélise em intravascular ou extravascular'*4. Na
intravascular, a lise das hemdcias ocorre nos vasos sanguineos
e estd associada a condigées como deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase (G6PD), hemoglobintria paroxistica
noturna (HPN), incompatibilidade ABO, traumas, infeccoes
por  Clostridium perfringens ¢ maldria por Plasmodium
Jalciparum'*. J4 na extravascular, a hemélise ocorre em 6rgios
s6lidos, como bago e figado. Isso acontece, por exemplo, na
deficiéncia de piruvato quinase, nas talassemias, na doenca
falciforme (DF), esferocitose hereditdria (EH), eliptocitose,
anemia hemolitica autoimune (AHAI) por anticorpos
quentes, hemélise induzida por drogas e bartonelose'*.

As manifestacoes de AH variam de anemia compensada
ou moderada a hemdlise intravascular maciga. Algumas
causas das AHs podem ser fatais, exigindo diagndstico e
tratamento rdpidos®. Apesar de raras, as AHs tém impacto
clinico significativo, exigindo internagoes, cirurgias e
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transfusdes de hemoconcentrados, impactando na satde
e na qualidade de vida dos pacientes, além de impactar
diretamente no emprego de recursos dos servigos publicos
de satde!”.

O diagndéstico das AHs é desafiador devido a diversidade
de etiologias e similaridade das manifestacoes clinico-
laboratoriais'?. Envolve uma abordagem multietapas que
inclui histérico clinico, exame de esfregaco sanguineo e
teste direto de antiglobulina (TDA), complementados por
exames mais especificos quando necessdrio®. Contudo, a
limitagao de recursos, especialmente no sistema publico de
satde (SUS), pode dificultar o acesso a métodos especificos,
especialmente em casos raros ou de dificil identificagio’*¢.
Nesse contexto, é crucial que médicos utilizem de forma
eficiente os recursos disponiveis, como o exame de distensio
do sangue periférico, devido ao seu baixo custo e relativa
disponibilidade>®.

O esfregaco de sangue periférico fornece informagoes
sobre o formato, tamanho, coloragio, presenga de inclusées e
outras caracteristicas e anormalidades das células sanguineas,
tanto das hemdcias como da série branca e plaquetas, além
de também ser 1til para identificar qualquer outro distiirbio
hematolégico ou maligno coexistente™>>7. Nas AHs, essa
andlise pode identificar alteragoes especificas que auxiliam
no diagnéstico etiol()gico € consequentemente tratamento

145 Esferdcitos estdo relacionados a defeitos

mais rdpido
de membrana, como na EH, ou i remocio repetitiva de
membrana por macréfagos, como nas AHs imunolégicas'.
Esquistdcitos sio fragmentos celulares associados 2
destrui¢io intravascular, tipicos das sindromes de anemia
hemolitica microangiopdtica (AHM)'. Bite cells e blister cells
decorrem de fagocitose parcial, frequentemente ligadas a
causas oxidativas, como a deficiéncia de GGPD.

Considerando que a hematoscopia ¢ um método
acessivel e com relativa disponibilidade que, em conjunto
com os sinais clinicos e laboratoriais de hemdlise, oferece
informagdes valiosas para o diagndstico etiolégico e para
o direcionamento da investigacio das AHs, o objetivo
deste estudo foi descrever os achados hematoscépicos em
pacientes com diferentes causas de AHs, atendidos em um
ambulatério de hematologia de um hospital universitdrio
no Rio de Janeiro, estabelecendo uma correlagio entre esses
achados e as distintas etiologias das AH"*".

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo,
realizado com dados extraidos de prontudrios de 24 pacientes
diagnosticados com AH, atendidos no ambulatério de
hematologia de um hospital universitdrio no Rio de Janeiro.

A amostra foi composta por 24 pacientes, que tiveram
diagnéstico de AH, independente da etiologia da doenga,
entre 1° de janeiro de 2018 e 27 de julho de 2022. Foram
excluidos os pacientes menores de 18 anos, que nio tinham
laminas de esfregaco de sangue periférico ao diagnéstico, ou
que as laminas ndo se encontravam em condigoes adequadas

para avaliagio. A anilise do esfregaco de sangue periférico
foi realizada por dois hematologistas independentes para
minimizar o viés do observador. Em casos de discrepancia,
foi solicitada a opinido de um terceiro hematologista.

As laminas de distensio sanguinea estudadas eram
laminas foscas lapidadas (26 mm x 76 mm), que foram
coradas pelo método de May-Grunwald e Giemsa, seguindo
a técnica de Romanowsky®. Essas ldminas foram avaliadas
e tiveram suas imagens capturadas com um microscépio
éptico, usando objetivas (obj) de 40x e 100x, sendo esta
ultima sob 6leo de imersio.

A coleta dos dados foi iniciada apés aprovagio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa local (nimero de parecer:
7.196.228). O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi dispensado devido & impossibilidade de contato
com grande parte dos pacientes, que nio estavam mais
em acompanhamento no ambulatério ou haviam falecido.
Os dados referentes ao sexo, género, idade, diagndstico e
desfecho foram compilados em uma planilha do Microsoft
Excel para anilise estatistica.

RESUITADOS

No periodo estudado, 44 pacientes tiveram diagndstico
confirmado de AH, dos quais 17 foram excluidos devido
a ndo ter sido realizado o exame de distensio sanguinea
ao diagnéstico. Dentre os 27 pacientes restantes, 3 foram
excluidos por as laminas nio estarem em condicoes
adequadas para avaliagdo. Dessa forma, a amostra do estudo
consistiu de 24 individuos, sendo 66.67% (n=16) do sexo
feminino, e 33.34% do sexo masculino.

Desses, 29.17% (n=7) tiveram diagndstico de DE
20.84% (n=5) de AHAI, 16.67% (n=4) talassemia, 12.5%
(n=3) AH com TDA negativo, 8.34% (n=2) HPN, 8.34%
(n=2) AH intravasculares, e 4.17% (n=1) EH (Tabela 1).

Sobre os achados hematoscépicos na andlise microscépica
do exame de distensio sanguinea (Tabela 2), a anisocitose foi
o achado mais prevalente nos individuos estudados, presente
em 50% (n=12) dos pacientes. Policromatofilia foi observada
nas laminas de 29.17% (n=7) dos pacientes, anisocromia em
25% (n=06), e hipocromia em apenas um caso (4.17%).

Quanto aos pacientes diagnosticados com talassemias,
em todas as liminas de esfregaco de sangue periférico
foram vistas células em alvo. Além disso, 75% dos
talassémicos apresentaram eliptécitos; 50% dacridcitos; e
50% acantécitos. Também foram observados drepandcito,
esquizdcito, esferdcito, bite cell, e outros pecilécitos (Figura
1).

Dentre os pacientes diagnosticados com algum tipo
de DFE foram encontradas células em alvo na andlise do
sangue periférico de todos os pacientes; em 57,14% deles
foram observados drepandcitos; em 42,86% eliptocitos; e
em 71,43% outros pecilécitos foram notados. Também
foram observados esferdcitos, bite cell, anisocromia e
policromartofilia (Figura 2). Os pacientes diagnosticados com
DEF SS, todos apresentaram drepandcitos, enquanto naqueles

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35103
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Tabela 1. Distribuicio das diferentes anemias hemoliticas, de acordo com o sexo.

Anemia hemolitica

Percentagem amostral

Talassemia
Beta-talassemia
Alfa-talassemia
Doenca falciforme
S/B-talassemia
Doenga falciforme SC
Doenga falciforme SS
Esferocitose hereditdria
Anemia hemolitica autoimune
Anticorpos quentes
Anticorpos frios
Hemoglobinuria paroxistica noturna
Anemias hemoliticas intravasculares

Valva protética

Anemia hemolitica microangiopdtica

Anemias hemoliticas TDA negativo

16,67% (F=50%; M=50%)
8,33% (F=50%; M=50%)
8,33% (F=50%; M=50%)
29,17% (F=85,7%; M=14,3%)
4,17% (F=100%)
16,66% (F=75%; M=25%)
8,34% (F=100%)
4,17% (F=100%)
20,84% (F=60%; M=40%)
16,67% (F=50%; M=50%)
4,17% (F=100%)
8,34% (M=100%)
8,34% (F=50%; M=50%)
4,17% (F=100%)
4,17% (M=100%)
12,5% (F=100%)

Legenda: F = Sexo feminino; M = Sexo masculino; TDA = Teste direto de antiglobulina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 2. Achados hematoscépicos encontrados em cada tipo de anemia hemolitica.

Anemia hemolitica

Achado hematoscépico

Talassemias

Doengas falciformes

Esferocitose hereditaria

Anemias hemoliticas autoimunes

Anticorpos quentes

célula em alvo (100%)
eliptécito (75%)
dacridcito (50%)
equinécito (50%)

policromatofilia (50%)

esferécito, drepandcito, esquizécito, bite cell, hipocromia (25%)

célula em alvo (100%)
drepandcito (57,14%)
eliptécito (42,86%)
anisocitose (42,86%)

esferdcito, bite cell, anisocromia, policromatofilia (14,29%)

esferécito (100%)

policromatofilia, anisocitose (100%)

anisocitose (100%)
esferdcito (75%)

anisocromia (75%)

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35103
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Anticorpos frios

Hemoglobinuria paroxistica noturna

Anemias hemoliticas intravasculares

Anemias hemoliticas TDA negativo

policromatofilia (50%)

dacriécito (25%)

hemdcias aglutinadas (100%)

células em alvo (100%)
esferdcito (100%)
dacriécito (100%)

anisocitose (100%)

microesferdcito, eliptécito, policromatofilia (50%)

esquizécito (100%)

células em alvo (66,67%)
acantécitos (66,67%)
anisocitose (66,67%)
anisocromia (66,67%)

eliptécito (33,33%)
esferécito (33,33%)
neutréfilo plurisegmentado (33,33%)

Legenda: F = sexo feminino; M = sexo masculino; TDA = teste direto de antiglobulina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Figura 1. Alteragbes encontradas na hematoscopia dos
pacientes com diagnéstico de talassemia A. Pralassemia minor:
policromatofilia, células em alvo (seta rosa) e bite cell (seta
cinza) em obj 100x; B. Pralassemia: célula em alvo (seta rosa),
esferdcito (seta verde) e acantdcitos (seta marrom) em obj
100x; C. o-talassemia intermedia: célula em alvo (seta rosa),
drepandcito (seta laranja), dacriécito (seta azul), e outros
pecildcitos em obj 100x; D. o-talassemia: células em alvo (seta
rosa), eliptécitos (seta lilds) e outros pecildcitos em obj 100x.

Figura 2. Alterages encontradas na hematoscopia dos
pacientes com diagndstico de doenca falciforme. A. S/B-
talassemia: célula em alvo (seta rosa) e bite cell (seta cinza)
em obj 100x; B. Doenca falciforme SC: policromatofilia,
célula em alvo (seta rosa), drepanécito (seta laranja) e
outros pecilécitos em obj 100x; C. Doenca falciforme SC:
anisocromia, células em alvo (seta rosa), eliptécito (seta lilds) e
outros pecilécitos em obj 40x; D. S/B-talassemia: anisocitose,
esferdcitos (seta verde) e outros pecilécitos em obj 100x.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35103
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diagnosticados com DF SC, esse achado foi visto em 50%,
e nenhum drepanécito foi visualizado no tnico paciente
diagnosticado com hemoglobinopatia S/B-talassemia.

Quanto ao tnico individuo com diagndstico de EH,
foram observados esferdcitos na sua microscopia, além de
policromatofilia e anisocitose (Figura 3).

Figura 3. A e B: Esfregaco de sangue periférico do paciente com
diagndstico de esferocitose hereditdria, evidenciando presenca de
policromartofilia, anisocitoseeesferdcitos (setaverde) emobj 100x.

Hemi4cias aglutinadas foram observadas na liminas
do tnico paciente com AHAI por anticorpo frio, porém
nio foram vistas em nenhum dos pacientes com AHAI
por anticorpo quente. Em 75% das lAminas dos pacientes
com AHALI por anticorpo quente foram vistos esferdcitos, e
dacriécitos foram observados em 25% dos casos (Figura 4).

Quanto aos dois pacientes diagnosticados com
HPN, ambos apresentaram células em alvo, esferdcitos,
e dacridcitos, enquanto em apenas um deles foram vistos
microesferdcitos e eliptécitos (Figura 5).

Nos pacientes que apresentaram algum tipo de AH
intravascular, o achado mais prevalente foi a presenca de
esquizdcitos, que esteve presente nas laminas de ambos os
pacientes com esse diagndstico (Figura 6). Dentre os pacientes
com AH TDA negativo, em 66,67% das laminas foram
observadas células em alvo; acantdcitos e outros pecildcitos.
Eliptécitos e esferdcitos foram vistos na hematoscopia de
33,33% desses pacientes. Também foi observada a presenca
de uma ldmina com neutréfilo plurissegmentado, porém o
paciente tinha associado anemia por deficiéncia de vitamina
B12.

Discussio

As AHs apesar de raras, podem ter repercussoes clinicas
importantes, podendo exigir internagdes, cirurgias e

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35103

Figura 4. Alteracbes encontradas na hematoscopia dos
pacientes com diagnéstico de anemia hemolitica autoimune.
A. Anemia hemolitica autoimune por anticorpo frio:
hemdcias aglutinadas (seta vermelha) em obj 100x; B. Anemia
hemolitica autoimune por anticorpo quente: anisocromia,
anisocitose e esferdcitos (seta verde) em obj 100x; C. Anemia
hemolitica autoimune por anticorpo quente: policromatofilia,
anisocromia, anisocitose e esferdcitos (seta verde) em obj
100x; D. Anemia hemolitica autoimune por anticorpo quente:
anisocitose, anisocromia e dacridcitos (seta azul) em obj 100x.

transfusdo de hemoconcentrados*’. Com multiplas causas,
o diagndstico etioldgico pode ser desafiador devido ao alto
custo e a limitada disponibilidade de métodos especificos,
especialmente em casos raros ou de dificil identificagio’*>*.
Essas caracteristicas impactam diretamente os recursos dos
servigos publicos de satide, exigindo atengio de profissionais
de satide e gestores para otimizar o diagnéstico, o tratamento
e a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis®®.

Diante das limitacdes de acesso a alguns métodos
diagnésticos, ¢ imprescindivel saber manejar todos os
artificios 4 disposicao™®. O exame de distensdo de sangue
periférico destaca-se neste cendrio devido ao seu baixo custo e
relativa disponibilidade"?. Além disso, certas anormalidades
morfolégicas dos glébulos vermelhos s6 podem ser
detectadas por meio da andlise do esfregaco sanguineo®>”.
Embora algumas alteragées possam ser inespecificas, outras
tém grande valor na identificagio etiolégica da AH, guiando
a investigacio e, frequentemente, suficientes para identificar
a causa da hemolise*.

Dentre as muitas causas de AHs, as talassemias afetam
cerca de 1,5% da populagio global, sem preferéncia de
género’. Elas resultam de alteracbes quantitativas nas
cadeias de globina e sio classificadas conforme a cadeia
polipeptidica afetada (alfa ou beta)>*>'°. As sindromes
a-talassémicas apresentam quatro formas clinicas, e podem
ser completamente assintomdticas, ou ainda incompativeis
com a vida, dependendo do nimero de genes envolvidos
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Figura 5. A e B: Alteragoes encontradas na hematoscopia
dos pacientes com diagnéstico de hemoglobintria paroxistica
noturna: anisocitose, eliptdcito (seta lils), célula em alvo (seta
rosa), esferécito (seta verde), microesferécito (seta amarela),
dacriécito (seta azul) e outros pecilécitos em obj 100x.

na produgio da cadeia o: o-talassemia minima (um gene
afetado), o-talassemia minor ou traco o-talassémico (dois
genes afetados), o-talassemia intermedidria ou doenga da
hemoglobina H (trés genes afetados) e a o-talassemia major
(quatro genes afetados)>'®. Sendo a o-talassemia minor e a
doenga da hemoglobina H as tnicas formas responsdveis por
AH durante a idade adulta®. As sindromes P-talassémicas
também apresentam formas clinicas distintas, que podem
ser classificadas em: f-talassemia major, intermedia e minor
(traco B-talassémico)'.

O diagndstico das talassemias pode ser desafiador,
especialmente porque a eletroforese de hemoglobina pode
apresentar resultados normais, e os exames genéticos nio
sao amplamente disponiveis’. A andlise do esfregago de
sangue periférico desempenha um papel fundamental nesse
contexto, podendo apresentar graus variados de microcitose,
hipocromia, anisocitose, policromatofilia, poiquilocitose
importante, podendo ser encontradas hemdcias de
diversas formas, como em alvo, dacridcitos, eliptécitos e
esquizocitos’. Além de pontilhados basofilicos grosseiros,
corptsculos de Heinz, corptsculos de Howell-Jolly, e
corptsculos de inclusio de hemoglobina H na o-talassemia
intermedidria®’. Neste estudo, a pesquisa de corptsculos foi
limitada pela técnica de coloragdo utilizada. No entanto,
células em alvo foram observadas em todos os pacientes
com talassemia neste estudo, e eliptdcitos e dacriocitos em

Figura 6. Alteragbes encontradas na hematoscopia dos
pacientes com diagndstico de anemia hemolitica intravascular
mecinica e anemia hemolitica TDA negativo. A. Anemia
hemolitica intravascular mecanica decorrente de prétese de
valva mitral: esquizdcitos (seta roxa) em obj 100x; B. Anemia
hemolitica TAD negativo associada a deficiéncia de B12:
células em alvo (seta rosa) e neutrdfilo plurissegmentado
(seta verde claro) em obj 100x; C. Anemia hemolitica TAD
negativo: anisocitose, anisocromia, células em alvo (seta
rosa), eliptécitos (seta lilds), acantécitos (seta marrrom) e
outros pecilécitos em obj 100x; D. Anemia hemolitica TAD
negativo: anisocitose, anisocromia, esferécitos (seta verde),
acantdcitos (seta marrom) e outros pecilécitos em obj 100x.

75% e 50% respectivamente dos casos de B-talassemia.
Além disso, nio houve diferenca na prevaléncia entre os
géneros, corroborando os dados da literatura prévia. E
importante reforcar que mesmo um diagndstico provével
de talassemia pelo esfregaco de sangue periférico ainda deve
ser confirmado por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(HPLC) de hemoglobina (Hb), teste molecular ou algum
outro método configvel’.

Também foi observada a presenca de equindcitos
em 50% das laminas. Os equindcitos s3o eritrcitos que
apresentam vdrias projecoes de superficie, distribuidas de
maneira regular, e frequentemente sio um artefato técnico,
especialmente quando a amostra de sangue é armazenada
em 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) por periodos
prolongados, ou quando hd excesso de EDTA, bem como
corantes excessivamente 4dcidos ou bdsicos’.

No Brasil, a DF ¢ uma das doencas hereditdrias
mais comuns, cuja incidéncia e prevaléncia variam
substancialmente entre as regides do Brasil, assim como
o acesso aos cuidados de satide''. Neste estudo, as DFs
somaram a maioria dos casos de anemias hemoliticas,
representando 29,17% dos casos. Dentre os tipos de DFs, a
mais comum ¢ a SS'2, diferente dos dados observados neste
estudo. O leve predominio de pacientes do sexo feminino é
descrito na literatura, porém, nos resultados deste estudo,
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foi observada uma propor¢io bem maior que a descrita'"%.

Isso pode ter ocorrido devido & pequena amostra, nio sendo
este hospital um centro de referéncia para essas doengas,
existindo outros centros préximos.

A andlise do esfregaco de sangue tipico na DF revela
anisocitose,  anisocromasia,  drepanécitos  (hemdcias
falciformes), hemdcias em formato de barco, células-alvo,
policromatofilia, pontilhado basofilico, eritroblastos e
267 Além disso, podem ser detectados sinais de

hipoesplenismo, como corpos de Howell-Jolly, corptsculos
267

esferdcitos
de Pappenheimer e acantécitos O diagnéstico ¢
confirmado por eletroforese de hemoglobina, que mostra
hemoglobina S em concentragio superior a 50%, ou por
HPLC de Hb, considerada o método preferencial por permitir
a diferenciacio entre Hb SS e formas heterozigotas®’, porém
estd disponivel em apenas alguns servicos de referéncia no
SUS.

Na S/p-talassemia,

falciformes, maior ndmero de células-alvo, microcitose,

observam-se menos  células
hipocromia e corpusculos de Pappenheimer*®’. Por outro
lado, a hemoglobinopatia SC apresenta poucas células
falciformes, menor policromatofilia, escassez de eritroblastos
circulantes e sinais reduzidos ou ausentes de hipoesplenismo,
devido ao desenvolvimento tardio dessa condigio nesses
pacientes”®’.  Os achados deste estudo reforcam as
caracteristicas descritas na literatura. Células-alvo foram
identificadas em todos os pacientes com anemia falciforme.
Drepandcitos foram observados em todos os casos de doenga
falciforme SS, em 50% dos casos de hemoglobinopatia SC, e
em nenhum caso de S/B-talassemia.

A EH ¢ caracterizada por um citoesqueleto eritrocitdrio
defeituoso que leva a4 deformagio das hemdcias ao
passarem pela circulagio esplénica'®. O diagndstico baseia-
se na histéria clinica e familiar, TDA negativo e presenca
de esferdcitos no esfregaco de sangue periférico?’”. Em
Casos tipicos, exames adicionais nio sio necessirios’. Na
hematoscopia, também pode ser observado reticulocitose,

2415 como evidenciado no

policromatofilia e anisocitose
Unico caso descrito neste estudo. Métodos como o teste de
fragilidade osmética, o teste de ligacio eosina-5>-maleimida
(EMA) usando citometria de fluxo, e ectacitometria podem
confirmar o diagnéstico®*. No entanto, o teste de fragilidade
osmotica pode apresentar resultados normais ou alterados
por outras membranopatias, dificultando a identificagio™*.
J& a ectacitometria possui disponibilidade limitada no
Brasil, e o teste de EMA, apesar de util, é de alto custo e
indisponivel no SUS%.

Embora este estudo tenha abordado somente a EH,
outras membranopatias apresentam achados hematoscépicos
especificos, como eliptdcitos na eliptocitose, ovalécitos na
ovalocitose e estomatdcitos na estomatocitose, reforcando a
importancia do esfregaco de sangue periférico na investigagdo
diagndstica das AHs"?.

As AHAIs sao distirbios adquiridos caracterizados
pela presenca de autoanticorpos que atacam a membrana
dos eritrécitos, resultando em hemdlise™". Elas podem ser
primdrias ou secunddrias a outras doengas e sdo classificadas
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em dois tipos: AHAI por anticorpos quentes, que atuam a
temperaturas acima de 37 °C (Celsius), e por anticorpos frios,
que atuam geralmente entre 0-4 °C'°. E descrito na literatura
uma ligeira predilecio pelo sexo feminino, pelo menos em
parte, devido & associacio com doengas autoimunes”. O
que vai de encontro com dados deste estudo, no qual o
tnico caso com esse diagnéstico era do sexo feminino. A
AHAI devido a anticorpos quentes é responsdvel por cerca
de 75% de todas as ATHAs em adultos, indo de acordo com
dados encontrados neste estudo’. O diagndstico baseia-
se principalmente na detecgio de autoanticorpos e/ou
componentes do complemento na superficie das hemdcias,
por meio do TDA, detecta autoanticorpos ou fracdes do
complemento aderidos s hemdcias, indicando anemias
hemoliticas de origem imune quando positivo'?, além da
exclusio de outras causas de anemia hemolitica, nas quais
o esfregaco de sangue periférico pode ser um importante
recurso>. O TDA ¢ um teste muito sensivel, mas sua
interpretagio deve levar em consideragio o contexto e os
achados no esfregaco de sangue’.

O exame de distensdo sanguinea geralmente revela
graus variados de anisocitose, policromatofilia e esferécitos
(presentes em cerca de 40% dos casos), com poucos ou
»13, Na AHAI por anticorpos frios,

a aglutinagio de hemdcias é uma caracteristica comum

nenhum esquistécito

no esfregaco de sangue periférico, além de policromasia,
anisocitose, poiquilocitose, esferdcitos e eritrofagocitose®” 3.
Neste estudo, 100% dos pacientes com AHAI por anticorpos
frios apresentaram aglutinagio, enquanto essa alteragio
nao foi observada em pacientes com AHAI por anticorpos
quentes. Esferdcitos foram detectados em 75% dos casos
de AHALI por anticorpos quentes. Alteracdes inespecificas,
como anisocitose, anisocromia e policromatofilia, também
foram identificadas. Além disso, a hematocospia pode ajudar
a identificar causas secunddrias através de alteragbes em
outras linhagens hematoldgicas'?.

As AHAIs também podem cursar com TDA negativo®’.
Pacientes com AHAI TDA negativo podem apresentar
autoanticorpos IgA ou IgM nao detectados rotineiramente,
exigindo um TDA especifico com anti-IgA e/ou anti-IgM?*"3,
O TDA também pode ser falsamente negativo quando hd
um nimero muito baixo de anticorpos ligados 4 superficie

das hemidcias ou quando a afinidade do anticorpo é baixa*".

A lamina de esfregaco de sangue periférico é uma etapa
critica na avaliacio de AHs TDA negativo®. Embora raro,
o diagnéstico de AHAI TDA negativo deve ser considerado
apenas apds a exclusio de outras causas’. Além disso,
pacientes sem acesso a exames especificos ou sem resultados
conclusivos sio agrupados como casos de AH TDA
negativo, o que reflete as dificuldades diagndsticas devido ao
alto custo e a baixa disponibilidade de métodos especificos,
especialmente em casos raros ou de dificil identificagiao’®.
As AHMs ou mecinicas sio formas de anemia
hemolitica intravascular causadas pelo cisalhamento
e fragmentagio dos eritrcitos ao atravessarem fluxos
turbulentos em vélvulas protéticas ou com defeitos, ou
devido a danos microvasculares'’. Essas condicoes podem
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ocorrer apds reparo da vdlvula mitral ou em casos de doenga
valvar nativa®’. O diagnéstico de AHM, em particular, é
clinicamente urgente, pois os pacientes podem progredir

rapidamente*®

. A presenca de eritrdcitos fragmentados
(esquizdcitos) na microscopia é um indicativo importante
para o diagnéstico®. Além dos esquizécitos, podem ser
observados microesfedcitos, anisocitose, poiquilocitose, e
policromasia®. Neste estudo, esquizécitos foram identificados
nos dois pacientes com anemia hemolitica intravascular,
sendo um caso associado a prétese valvar e outro 8 AHM.

A HPN ¢ um distdarbio clonal raro das células-tronco
hematopoiéticas, causado por uma mutagio somdtica
adquirida no gene PIGA do cromossomo X, que leva a
deficiéncia de glicosilfosfatidilinositol (GPI) e das proteinas
ancoradas por ele, podendo afetar nao apenas os eritrdcitos,
mas também granuldcitos, mondcitos, linfécitos e plaquetas?.

No exame de distensio sanguinea, pacientes com HPN
apresentam apenas achados inespecificos®®. Um estudo que
descreveu o esfregaco de sangue periférico de 20 pacientes
com HPN, mostrou que a principal alteragio foi a presenca
de eliptécitos (50%) seguidos de dacridcitos (25%) ou células
em forma de ldgrima, que sdo frequentemente associadas
3 insuficiéncia medular, células-alvo (20%), pontilhado
basofilico (15%), esquistdcitos (10%), frequentemente
associado a eventos trombdticos, e esferdcitos (5%)'. No
nosso estudo, alteragdes inespecificas como anisocitose e
policromatofilia foram vistas em 100% e 50% dos individuos
respectivamente. Ademais, foram notados em ambos os
pacientes, presenca de esferdcitos, dacridcitos e coddcitos,
e em um deles microesferdcitos e eliptécitos. O diagnéstico
confirmatério ¢ feito por citometria de fluxo, que detecta
a auséncia de proteinas de superficie ancoradas as células
sanguineas, que passou a estar disponivel no 4mbito SUS
para HPN somente em 2019'%.

As limitagdes deste estudo incluem a pequena amostra de
pacientes, devido ao hospital ndo ser um centro de referéncia
para essas doengas, existindo outros centros préximos. Além
da impossibilidade de pesquisa de corpusculos devido 2
técnica de coloragao utilizada.

CoNCLUSAO

As alteragoes identificadas na andlise das lominas foram
compativeis com os diagndsticos etiolégicos dos pacientes.
Observou-se um predominio de casos em mulheres, ¢ as
DFs foram as AHs mais prevalentes, em consonincia com
a literatura brasileira. No entanto, ao contrério do esperado,
a hemoglobinopatia SC foi a forma mais comum de DF,
e o predominio do sexo feminino nas DFs foi superior ao
relatado na literatura, possivelmente devido ao pequeno
tamanho da amostra.

Os dados deste estudo ressaltam a importincia do
esfregaco de sangue periférico, um exame de baixo custo
e relativamente disponivel, para identificar achados
morfolégicos tnicos ou incomuns, aliados aos dados do
hemograma e as caracteristicas clinicas, no diagnéstico

das AHs e direcionamento eficiente e econémico de testes
laboratoriais adicionais.
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