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RESUMO

A série eritrocitdria, parte constituinte do tecido sanguineo, é uma ferramenta bastante eficiente
na determinacao de patologias. Mediante sua importancia, as hemdcias necessitam ser observadas
mais atentamente, principalmente em seu sentido patolégico, uma vez que desempenham papel
fundamental na manutencdo da vida. O objetivo principal desta obra é evidenciar as reais
causas de alteragcdes morfoldgicas eritrocitdrias, que surgem nos laudos clinicos, e associé-
las a patologias ou a defeitos técnicos, de manuten¢do ou agressdes cotidianas. O presente
trabalho abrange os componentes do tecido sanguineo, as causas e efeitos das transformacoes
eritrocitdrias, a diversidade de patologias que desencadeiam no ser humano e relata e define as
variadas formas (acantocitica, ovalocitica, eliptocitica, esferocitica, drepanocitica, dacriocitica,
equinocitica, queratocitica, estomatocitica, esquistocitica, nizocitica, discocitica, anulocitica,
codocitica) que as hemécias adquirem. Com esta revisdo literaria, foi possivel perceber que
o diagnéstico clinico pode ser facilmente camuflado, uma vez que a morfologia se altera
por intimeros fatores. Porém, a necessidade de se descobrir a causa dessa alteragdo é muito
importante no diagndstico precoce de uma suposta patologia, sendo essa reafirmada por exames
especificos e precisos de carater confirmatorio. Neste sentido, avaliar os eritrécitos significa esta
atento a uma possivel anormalidade observada tardiamente.
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INTRODUCAO

O homem, assim como a maior parte dos seres vivos terrestres, depende do tnico tecido
liquido existente para sua sobrevivéncia: o sangue. Esse se forma na medula 6ssea, principalmente
em ossos chatos e extremidades de ossos longos, e é constituido, essencialmente, pela série
vermelha (eritrécito ou hemadcias), série branca (leucdcitos) e pelas plaquetas. Em menores
quantidades se encontram substancias: glicose, acido urico, uréia, creatinina, triglicerideos,
colesterol e algumas proteinas. Os glébulos vermelhos (eritrécitos) sdo unidades morfolégicas
presentes no sangue em quantidade por volta de 4,5 a 6,5 x 10°/ mm?, em condigdes normais, e
sao constituidos basicamente por globina e hemoglobina'

Eritrécitos normais sdo caracterizados como discos circulares homogéneos, biconcavos
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e anucleados, que se formam a partir de uma
célula precursora: proeritroblasto. Sucessivo a
essa célula, ocorre um processo maturativo até
se tornar eritrdcito, passando por eritroblasto
basofilo, seguido do eritroblasto policromético,
eritoblasto ortocromaético e reticuldcito,
ocorrendo, enfim, a formacao da célula
madura. Medem cerca de 6 a 8 um, sobrevivem
aproximadamente 100 a 120 dias, coloragao
vermelha - em virtude da molécula carreadora
de oxigénio: hemoglobina; e, dependendo da
ocasido, encontram-se dismorficos, variados
em contetido hemoglobinico, em propriedades
de coloracéo e estrutura®*>,

Hemaécias sdo as células mais numerosas
no sangue. Seu contetido celular reduzido, em
relacdo a membrana, confere-lhe um melhor
desempenho no organismo, e o aumento da
espessura da membrana facilita sua passagem
pelos capilares, sem sofrer distensao ou rotura.
A forma de dupla concavidade favorece
a existéncia de uma grande superficie de
difusao, em relacdo ao seu tamanho e volume,
sendo ideal para a absorcao e liberagao rapida
de gases. A auséncia de nudcleo também
favorece o transporte de oxigénio, porque
a célula pode conter maior quantidade de
hemoglobina, contribuindo para sua maior
eficiéncia por unidade de volume. Assim,
quanto menor a hemaécia, melhor sera o
transporte de oxigénio.®

Apesar da eficiéncia dos métodos
automatizados, a hematoscopia é um recurso
propedéutico de imenso valor na interpretagao
clinica do hemograma. A mesma fornece
dados sobre anormalidades morfolégicas
importantes no diagnoéstico diferencial das
anemias, principalmente no que tange a
“classificacdo das causas e dos tipos dessas
patologias” entre outras alteragdes que
facilitam o laudo final. Porém, é importante
frisar que nem todas as alteracdes de forma
tém a mesma importancia clinica. Por exemplo,
esquizocitos e esferdcitos sdo importantes,
mesmo em pequenas quantidades, enquanto
que hemaécias em alvo e ovaladas s6 tém
importancia em maior frequéncia’®.

O quadro morfolégico da série vermelha
é de extrema relevancia. O mesmo serve de
grande suporte no esclarecimento do estado
hematolégico do individuo. As variagdes
morfoldégicas, quando nao associadas a
artefatos, provocadas principalmente pela
extensdo laminar incorreta, ou quando nao
se observa a relagdo sangue-anticoagulante,
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devem ser levadas em consideracido de forma
que possuem uma inegavel importancia para
a elucidagao do diagndstico hematolégico’.

O trabalho teve como principal objetivo
evidenciar as causas pelas quais a morfologia
eritrocitaria é alterada, uma vez que essas
alteragdes sdo multifatoriais e dificultam
o resultado do laudo clinico. E importante
evidenciar as reais causas das alteracdes
morfolégicas, pois, a partir desse dado, é
possivel associar a causa a algum quadro
patolégico ou nao.

Altera¢oes na forma eritrocitiria e suas
causas

As membranas das hemacias sao
constituidas por uma bicamada lipidica semi-
permedavel, sustentada por um citoesqueleto
proteico. Tais membranas sdo livremente
permeaveis a anions, como o Cl e o HCO;,
e impermedveis a cations, como o Na* e o
K*. Sua constitui¢do estrutural concerne em
52% de proteinas, 40% de lipidios, 8% de
carboidratos™.

Por possuir uma dupla camada de
lipideos, a membrana se torna capaz de manter
separado o fluido intracelular do liquido
extracelular, além de selecionar nutrientes,
gases e ions, bem como permitir a excepcional
deformidade do eritrécito, quando sofrido
algum tipo de agressao. A porcao lipidica da
membrana se constitui, principalmente, de
colesterol livre e fosfolipidios, esses que se
distribuem nas camadas: interna e externa,
da dupla membrana.'*?

O colesterol desempenha uma fungao
importante em muitos processos biol6gicos
como permeabilidade membranar, organizacao
lateral de lipideos e passagens de substancias
através da membrana'®, de forma que o nimero
de esterdis é inversamente proporcional a
fluidez da membrana e diretamente a rigidez
da mesma'. A composicdo membranar
confere uma caracteristica de bipolarizacao
na presenca da agua. Dessa forma, em direcao
ao citoplasma celular (meio aquoso interno) e
o liquido plasmatico do sangue (meio aquoso
externo), forma-se a camada de fosfolipidios
hidrofilicos, enquanto que, no interior da
dupla camada (com auséncia de dgua), estdo
os acidos graxos hidrofébicos.'>¢

As alteracdes na forma das hemaécias,
da-se o nome poiquilocitose ou pecilocitose’.
Esses desequilibrios possuem causas
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multifatoriais e constantemente outras novas
vdo surgindo. A destruicdo globular ocorre
em duas situacdes: existéncia de alteragdes de
superficie reconhecidas como anémalas, ou a
presenca de caracteristicas fisicas que limitem
a deformidade dos eritrécitos, impedindo-
os de atravessar a barreira constituida pela
microcirculagdo esplénica.

A desestruturacdo eritrocitaria
¢ decorrente de dois tipos de situagdes:
patolégicas e ndo-patolégicas. Estas podem ser
por: trauma mecanico, colisio em zonas de fluxo
turbulento com superficies mal-endotelizadas,
ao ultrapassar depositos intravasculares de
fibrina ou agregados plaquetérios, agressao
térmica nas queimaduras, quimica pelo uso de
farmacos oxidativos, entre outras. Ja aquelas
podem ser por: heranca genética, produgao
de autoanticorpos, hepatopatias, fibrose na
medula dssea, agressdo aos constituintes
membranares, alteracdo no metabolismo dos
fosfolipidios e/ou proteinas integrantes da
membrana, crioaglutininas etc.'

O trauma e a agressao fragmentam
os eritrocitos gerando formas variadas e,
algumas vezes, sugestivas de patologias. A
primeira ocasiona invaginacao de membrana
com sucessivo vactiolo cujo rompimento deixa
o eritrocito estilhagado com duas projegdes
queratiformes simétricas. A segunda, quando
por farmacos oxidativos, os corpos de Heinz
sdo retirados dos eritrdcitos, ocasionando
irregularidade e aspecto de mordidas.
Quando por agressdo térmica, os eritrocitos
formam protusdes citoplasmaticas que se
desprendem e circulam como esférulas’®.

Paralelos a todos esses fatores
que provocam altera¢des morfolégicas
nas hemadécias, ainda se encontram:
heranca genética, altitude, temperatura,
envelhecimento, defeito na confeccdo do
esfregaco, anticoagulantes mal conservados,
invalidados ou mal utilizados, hemélise, tubo
mal lavado, microorganismos, dieta, exercicios
fisicos e interacao com praguicidas.’*??2

Alteracdes morfoldgicas eritrocitarias: causas
patolégicas e nao-patolégicas

Dentre os maiores causadores de
alteracdes na morfologia eritrocitica estao
os anticoagulantes. Estes sdo substancias
quimicas que previnem a coagulacdo
sanguinea e apraza a deterioragdo celular.
Descobertos desde 1917, os anticoagulantes
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foram e sdo de extrema importancia para
o armazenamento e estocagem das células
sanguineas, facilitando o trabalho nos bancos
de sangue e aprimorando o metabolismo
eritrocitario nos testes hematolégicos®.

Quando utilizados inadequadamente,
os anticoagulantes provocam uma série de
inquietacdes que vao desde dificuldade na
visualizacdo da amostra ou lamina a alteracdes
na morfologia das células sanguineas. A
quantidade, validade e estado fisico desses
concentrados sdo de extrema importéncia,
pois valores elevados ou reduzidos, em
relacdo a quantidade sanguinea, ocasionam
lesdes celulares, alteracbGes nos testes
e, principalmente, danos a morfologia
eritrocitaria®.

Os anticoagulantes mais utilizados para
realizacdo dos parametros hematolégicos
sdo: Acido etileno-diamino-tetra-acético
(EDTA) para determinagdes bioquimicas
e hematolégicas; Heparina para provas
bioquimicas; Oxalato de amoénia e Citrato
de sodio para provas de coagulacdo. Nas
amostras in vitro, cada um possui seu principio
ativo, assim como sua funcdo e significancia
laboratorial???.

Ap6s 24 horas envolvidos com
anticoagulantes, principalmente o EDTA, os
eritrdcitos se sensibilizam a lise. Este liquido,
em elevadas concentragdes, dilui o sangue e
desencadeia interferéncias nos exames em
andamento. Isto implica na necessidade de
as amostras serem rapidamente processadas,
ap0s coleta, mesmo que esteja refrigerada.
A lise celular é a principal modificagdo em
decorréncia do mau uso dessas substancias,
havendo também, relatos de coagulacao,
aumento do volume eritrocitario, reducdo do
namero leucocitario, alteracdes morfolégicas
etC.24'28

Durante a conservag¢do sanguinea,
as células sofrem um conjunto de danos,
conhecidos como lesdes de conservacao,
proporcionados pelos anticoagulantes. Os
danos celulares provocam uma perda na
funcionalidade das mesmas e comprometem
sua viabilidade, pois, com o passar das horas,
0s conservantes acarretam injdrias e diminuem
a taxa de sobrevida das células®. O aumento
de anticoagulantes acarreta, também, uma
inflagdo de liquido no interior das hemacias,
promovendo fragilidade osmética, aumento
na medicdo do volume corpuscular médio
(VCM) e relevante decréscimo na velocidade
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de hemossedimentacdo das hemacias (VSH).
Dessa forma, muitos resultados se alteram
no processamento analitico e subsequente no
pos-analitico, inviabilizando o resultado do
exame.®?®

As alteracoes causadas pela heparina,
anticoagulante que inibe a agregacdo
plaquetaria, acarretam uma considerdvel
diminuicdo na sua série. Por isso, esse
ndo é usado nas andlises hematolégicas,
principalmente nos hemogramas. Em relagao
aos eritrécitos, a heparina é utilizada nos
testes de fragilidade osmética, uma vez
que nao altera a morfologia nem o tamanho
celular. Porém, quando esse é utilizado em
concentragdes inadequadas, as informagdes
se tornam invalidadas®.

O EDTA previne a coagulacao
sendo, portanto, considerado o melhor
conservante. Porém, se adicionado com uma
quantidade muito pequena de sangue, suas
concentracOes elevadas danificam e, até
mesmo, lisam as hemdcias; caso contrario,
o sangue possivelmente coagulard. Em
casos elevados, a quantidade de sangue
no duto causa desidratacdo eritrocitaria. O
fluoreto de sdédio acarreta a deterioracdo
das hemaécias em imediato, além de alterar
o metabolismo e provocar hemolise,
prejudicando o hemograma. O citrato de
sodio é o anticoagulante que ndo preserva os
eritrécitos, mas é bastante utilizado para testes
de coagulogramas. O oxalato de potéssio é
utilizado em procedimentos hematolégicos
conjugado, na maioria dos casos, com o
oxalato de amonio.??132

As formas adquiridas pelas hemécias
que sofrem algum tipo de agressdo sao
variadas e decorrentes de distintas situacoes,
sejam patolégicas ou ndo. Dentre as alteragdes
mais encontradas e patologias associadas
estao:

- Os esferdcitos sao células pequenas
e esféricas, com grande quantidade de
hemoglobina, por isso, bem coradas,
aparentemente se mostrando maiores que
o eritrécito. A presenca de esferdcitos estd
associada as anemias hemoliticas esferociticas
hereditérias e adquiridas, doenga hemolitica
do recém-nascido, transfusdes sanguineas,
esfericitose e casos de hemolise. Os ovaldcitos
apresentam-se em formato ovalado ou eliptico.
Em altas concentracdes, sdo indicativos de
anormalidade herdada decorrente de defeitos
genéticos, de anemias megaloblasticas,
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mielofibrose idiopética e anemia ovalocitica®.

- Ja os eliptdcitos sao células alongadas
e delgadas, com elevada concentracdo de
hemoglobina e se encontram nas anemias
hemoliticas hereditarias eliptociticas,
leucemias e talassemias. Os acantdcitos
ou equindcitos sdo estruturas geralmente
arredondadas, crenadas, com proeminéncias
pontiagudas semelhantes a espinhos. Sao
encontradas, em casos de abetalipoproteinemia
hereditaria ou adquirida, algumas afecgdes
hepaticas, uremias, alcoolismo cronico
com comprometimento do figado, pos-
esplenectomia, sindromes de ma absorcao,
hipotireoidismo e alteracdes nos valores de
colesterol e triglicérides™.

- Os esquisdcitos sdo restos de fragmentos
eritrocitdrios com formas acidentadas,
compondo sinal de hemdlise. Essas formas
se apresentam em anemias hemoliticas,
queimaduras graves, hemolise exacerbada
intravascular, coagulopatia intravascular
disseminada ou neoplasias vasculares, e
ainda em hemangiossarcoma. Os drepandcitos
sao células maduras em formato de “foice”
ou “meia lua”. Geralmente, sdo encontrados
em casos de hemacias submetidas a hipdxia,
nas anemias falciformes ou drepanocitica e
hemoglobinopatia-s®.

- A morfologia dacriocita se assemelha
a uma lagrima ou péra. Encontra-se com
mais frequéncia em fibrose medular ou
diseritropoese severa, mielofibrose com
metaplasia mieléide, anemia mielotisica,
perniciosa e megaloblastica, talassemia
beta e maior, oxidagdes da hemoglobina
e tumor metastatico na medula 6ssea. Os
macrocitos sao células maiores que as hemacias
normais e geralmente se apresentam quando
ha deficiéncia de vitamina B12 e acido
folico, podendo estar presente também na
anemia perniciosa. Os megaldcitos sdo células
exageradamente desenvolvidas, bem maiores
que os macrocitos, que possuem forma ovalada
e ocorrem nas anemias megaloblasticas'.

- A morfologia codocitica ou hemdcia em
alvo é caracterizada por possuir um espago
corado aumentado no meio da area de palidez
central. Esse tipo de formato é originado em
consequéncia de um excesso de membrana
em relacdo ao volume citoplasmatico. E
encontrada em anemias hipocrémicas,
hemorragias glomerulares e, especialmente,
nas talassemias e hemoglobinopatias C e
S%. Os estomatocitos sao reconhecidos por

SUMARIO



Facene/Famene - 2012;10(1):83-90

possuirem um estoma ou fenda central. Ocorre
com frequéncia em individuos hepatopatas,
principalmente, por excesso de dlcool.?”

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a importancia da homeostase
sanguinea para o organismo e para o bom
funcionamento do mesmo, o estudo das
alteragdes morfologicas foi de extrema
relevancia tanto para se descobrir as causas
que levaram a essas transformagdes, como o
que podem desencadear no tecido sanguineo.
A alteracdo da estrutura normal da hemacia é
ocasionada por intimeros fatores que variam
em natureza, concentragao e agressividade. E
através desses fatores que hemaécias se alteram,
patologias se desenvolvem e diagndsticos
clinicos sdo camuflados.

As formas que os eritrécitos adquirem
reflexos de desequilibrios hematolégicos e/ ou
agressoes sofridas, deixando-os em formatos
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anormais. Essa anormalidade é multifatorial,
comum e, primariamente, inespecifica.
Porém, com a necessidade de se descobrir
a forma adquirida, para relaciona-la ou nao
a certa patologia, a alteracdo se torna muito
importante no diagndstico precoce da doenca
adquirida. Assim, os fatores que ocasionam
as alteracOes e, em que concentracdes essas
se encontram, servem como ferramenta
preliminar para uma determinada patologia,
sendo esta reafirmada por exames especificos
de carater confirmatorio.

As hemacias, por desempenharem
papel fundamental na manutencao da vida,
necessitam ser observadas mais atentamente,
principalmente em seu sentido patolégico,
uma vez que, morfologicamente alteradas,
dependendo também do grau de mudanga, sdo
prognosticos de desequilibrios maturativos e
funcionais de certos 6rgaos. Neste sentido,
avaliar os eritrocitos significa esta atento
a uma possivel anormalidade observada
tardiamente.

SUMARIO



88 CAUSAS DE ALTERAGCOES MORFOLOGICAS...

CAUSES OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN RED BLOOD CELLS THAT THE RESULT OF
COMPROMISE CLINICAL REPORT

ABSTRACT

The erythrocyte series, a constituent of blood tissue, is a very effective tool in determining pathologies.
Through its importance, the red cells need to be observed more closely, especially in its pathological
sense, since a vital role insustaining life. The main objective of this work is to highlight the real causes of
red cell anomalies that arise in clinical reports, and link them to diseaseor technical defects, maintenance
and daily aggressions. This paper covers the components of the blood tissue, the causes and effects of
erythrocyte changes, the diversity of conditions that trigger in humans and defines the various reports
and forms (acantocitica, ovalocitica, eliptocitica, spherocytic, drepanocitica, dacriocitica, equinocitica,
queratocitica, estomatocitica, esquisocitica, nizocitica, discocitica, anulocitica, codocitica) acquirethe red
cells. With this literature review, it was revealed that clinical diagnosis canbe easily concealed, since the
morphology is altered by numerous factors. However, the need to discover the cause of this change is
very important in early diagnosis of a suspected pathology, and this isreinforced by specific tests and
accurate confirmatory character. In this sense, means to evaluate the erythrocytes are aware of a possible
abnormality observed later.

Keywords: Pathology. Erythrocytes. Morphological changes.
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