
















































































Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Eritrócitos 2,3 milhões/mm³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 7,2 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 26,4% 40 - 52%

RDW 24% 12 -15%

VCM 114,7 fL 81 -100 fL

HCM 31,3 pg 27 - 32 pg

CHCM 27,2 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 7.561 2.840 - 9.440/mm³

Segmentados 412 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 354 0 - 660/mm³

Basófilos 0 O - 62/mm³

Linfócitos 2.954 720 - 3.370/mm³

Monócitos 681 11 - 812/mm³

Plaquetas ll2.000/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Bilirrubina total 3,1 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,9 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 2,2 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 347 U/L 140 - 280 U/L

Níveis de vitamina B12 83 pg/dL 200 - 900 pg/mL

Níveis de vitamina B9 10 ng/dL 3-17 ng/mL

Perfil Bioquímico
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Parâmetro Resultado

Primeira etapa: administração de B12 Absorção baixa

Segunda etapa: administração de FI Absorção normal

Teste de Schilling

Teste de AnticorposTeste de Anticorpos

Parâmetro Resultado

Anticorpos antifator intrínseco Negativo

Anticorpos antifator intrínseco Negativo

Anisocitose Poiquilocitoses

Macrocitose Neutrófilos hipersegmentados

Ovalócitos +

Distensão

Neutrófilo Hipersegmentado

Ovalócito
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CASO 3

			   Paciente: C.E.C.	 Idade: 71 anos 	 Sexo: Masculino

FICHA MÉDICA

Histórico Médico: Paciente com câncer de próstata, faz tratamen-
to quimioterápico e monitoramento da doença, relata forte verti-
gem e tontura após esforços mínimos, como se levantar da cama 
ao acordar, e perda de apetite. Apresenta pele, pálpebras e extre-
midades pálidas e frias, indicando má circulação e oxigenação.

Sinais: Palidez geral.

Sintomas: Vertigem, tontura, alterações no apetite e extremidades 
frias.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Eritrócitos 3,3 milhões/mm³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 6,4 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 26% 40 - 52%

RDW 27% 12 - 15%

VCM 78,7 fL 81 - 100 fL

HCM 19,3 pg 27 - 32 pg

CHCM 24,61 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 10.294 2.840 - 9.440/mm³

Segmentados 5.756 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 712 0 - 660/mm³ 

Basófilos 13 O - 62/mm³

Linfócitos 3.912 720 - 3.370/mm³

Monócitos 798 11 - 812/mm³

Plaquetas 265.000/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Ferritina 512 ng/dL 30 - 330 ng/mL

Ferro Sérico 33 µg/dL 60 - 170 µg/dL

Saturação da transferrina 8% 20 - 50%

Transferrina 363 mg/dL 200 - 360 mg/dL

TIBC ou CTLF 125 µg/dL 250 - 450 µg/dL

Perfil de Ferro
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Anisocitose Poiquilocitoses

Microcitose Ovalócitos ++

Hipocromia Codócitos ++

Esquizócitos +

Corpúsculos de Howell-Jolly

Distensão

Ovalócito

Corpúsculo de Howell-Jolly

Bite Cell
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CASO 4

FICHA MÉDICA

	 		  Paciente: L.C.S.	 Idade: 36 anos 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente diagnosticada com gastrite atrófica 
relata desconforto abdominal e gastrointestinal, como dores, náu-
seas e vômitos, assim como perda de apetite por dores na região 
bucal. Porém, também se queixa de cansaço excessivo, tontura 
acompanhada de visão turva, dificuldades de respiração e for-
migamento frequente em pés e mãos. Após exame físico, apre-
senta pele pálida de aparência amarelada e língua edemaciada.

Sinais: Palidez, icterícia e glossite.

Sintomas: Dor abdominal, náuseas, vômitos, dor em mucosa,
fadiga, tontura, dispneia e neuropatia.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (M)

Eritrócitos 2,7 milhões/mm³ 3,9- 5,1 milhões/mm³

Hemoglobina 9,9 g/dL 11,5 - 14,5 g/dL

Hematócrito 28% 35 - 46%

RDW 20% 12 -15%
VCM 103,7 fL 81 - 100 fL

HCM 36,6 pg 26- 32 pg

CHCM 35,3 g/dL 30 -35 g/dL

Leucócitos 7.249 2.880 - 9.970/mm³

Segmentados 5.187 610 - 6.475/mm³

Eosinófilos 371 0 - 550/mm³

Basófilos 0 O - 72/mm³

Linfócitos l.562 800 - 3.415/mm³

Monócitos 146 22- 690/mm³

Plaquetas 295.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Bilirrubina total 3,7 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,5 mg/dL 0,0  - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 3,2 mg/dL 0,1 - 1,0 mg/dL

LDH 319 U/L 140 - 280 U/L
Níveis de vitamina B12 65 pg/dL 200 - 900 pg/mL

Níveis de vitamina B9 15 ng/dL 3 - 17 ng/mL

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado

Primeira etapa: administração de B12 Absorção baixa

Segunda etapa: administração de FI Absorção baixa

Teste de Schilling
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Parâmetro Resultado

Anticorpos antifator intrínseco Positivo

Anticorpos anticélulas parietais Negativo

Teste de Anticorpos

Anisocitose Morfologia

Macrocitose Neutrófilos Hipersegmentados

Ovalócitos ++

Distensão

Neutrófilo Hipersegmentado

Ovalócito 
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CASO 5

FICHA MÉDICA

			   Paciente: J.J.A.	 Idade: 68 anos 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente internada por infecções recorren-
tes, apresenta febre, aparência pálida e cansada e relata sen-
sação de fraqueza, tonturas e falta de ar, mesmo sem realizar 
grandes esforços. No corpo, nota-se manchas vermelhas (pe-
téquias) e sangramento das mucosas, como nariz e gengivas.

Sinais: Fadiga, fraqueza, tontura e dispneia.

Sintomas: Febre, palidez, petéquias e leve hemorragia interna.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (M)

Eritrócitos 2,0 milhões/mm³ 3,9 - 5,1 milhões/mm³

Hemoglobina 4,9 g/dL 11,5 - 14,5 g/dL

Hematócrito 19% 35 - 46%

RDW 18% 12 -15%

VCM 95 fL 81 -100 fL

HCM 24,5 pg 26 - 32pg

CHCM 25,7 g/dL 30 - 35 g/dL

Leucócitos 1.869 2.880 - 9.970/mm³

Segmentados 421 610 - 6.475/mm³

Eosinófilos 152 0 - 550/mm³
Basófilos 0 0 - 72/mm³
Linfócitos 812 800 - 3.415/mm³

Monócitos 63 22- 690/mm ³

Plaquetas 75.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Aspiração
Hipoplasia com predomínio de células

adiposas.

Exame de Medula óssea
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Anisocitose Morfologia

Normocitose Sem poiquilocitoses significativas

Hipocromia

Distensão

Linfócito
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CASOS 
CLÍNICOS

ANEMIAS REGENERATIVAS



CASO 6
FICHA MÉDICA

			   Paciente: I.B.F.	 Idade: 23 anos 	 Sexo: Masculino

Histórico Médico: Paciente relata ser fisicamente ativo, po-
rém, nas últimas duas semanas, tem sentido cansaço ex-
cessivo e falta de ar após realizar seus exercícios físicos. 
Também ressalta que sentiu febre e dores abdominais du-
rante esse período. Possui a pele clara, de aparência qua-
se pálida e levemente amarelada, assim como suas escleras.

Sintomas: Febre, palidez e icterícia.

Sinais: Fadiga, dispneia e dor abdominal.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Eritrócitos 4,1 milhões/mm³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 11,3 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 31% 40  - 52%

RDW 18% 12 -15%

VCM 75,6 fL 81 - 100 fL

HCM 27,56 pg 27 - 32 pg

CHCM 36,4 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 5.624 2.840 - 9.440/mm³

Segmentados 2.517 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 221 O - 660/mm³

Basófilos 0 O - 62/mm³

Linfócitos 2.528 720 - 3.370/mm³

Monócitos 397 11 - 812/mm³
Plaquetas 258.000/m m³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Bilirrubina total 2,0 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,2 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 1,8 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL
LDH 314 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico
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Anisocitose Poiquilocitoses

Microcitose Esferócitos ++++

Hipercromia

Policromasia

Distensão

Esferócito

Policromasia
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CASO 7
FICHA MÉDICA

			   Paciente: M.S.G.	 Idade: 22 anos 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente relata dor aguda nos ossos e nas 
articulações que começou de forma súbita e tem piorado pro-
gressivamente. Além da dor, ela experimentou episódios de fadi-
ga extrema e dificuldades respiratórias após atividades simples 
em sua rotina. Também é notável palidez e icterícia em sua pele.

Sintomas: Palidez e icterícia.

Sinais: Dor nos ossos e articulações, fadiga e dispneia.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (M)

Eritrócitos 2,6 milhões/mm³ 3,9- 5,1 milhões/mm³

Hemoglobina 7,8 g/dL 11,5 - 14,5 g/dL

Hematócrito 23% 35 - 46%

RDW 20% 12 -15%

VCM 88,5 fL 81 - 100 fL
HCM 30 pg 26 - 32pg

CHCM 34 g/dL 30 - 35g/dL
Leucócitos 8.987 2.880 - 9.970/mm³

Segmentados 4.725 610 - 6.475/mm³

Eosinófilos 277 O - 550/mm³

Basófilos 0 O - 72/mm³

Linfócitos 2.875 800 - 3.415/mm³

Monócitos 412 22- 690/mm³

Plaquetas 236.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Bilirrubina total 2,1 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,1 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 2,0 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 310 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Hemoglobina A Ausente 95 - 98%

Hemoglobina A2 2% 2 - 3%

Hemoglobina F 5% 0 -1%

Hemoglobina S 91% Ausente

Hemoglobina C Ausente Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Eritroblastos Esquizócitos +

Codócitos ++

Drepanócitos +++

Pontilhado basófilo

Corpúsculos de Howell-Jolly

Distensão

Eritroblasto

Drepanócito

Codócito

Corpúsculo de Howell-Jolly
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CASO 8
FICHA MÉDICA

		  	 Paciente: N.B.C	 Idade: 28 anos 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente relata que possui crises de dor nas 
articulações há anos, porém, no último ano, essas crises têm pio-
rado muito e acontecido com maior frequência, geralmente acom-
panhadas de falta de ar. Foi diagnosticada com anemia crônica 
quando criança, o que explica sua pele moderadamente pálida e, 
desde então, faz monitoramento por meio de exames de triagem, 
apenas. Chama atenção uma leve icterícia em suas escleras.

Sintomas: Palidez moderada e icterícia leve.

Sinais: Dor nas articulações e dispneia.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (M)

Eritrócitos 2,5 milhões/mm³ 3,9- 5,1 milhões/mm³

Hemoglobina 7,9 g/dL 11,5 - 14,5 g/dL

Hematócrito 24,3% 35 - 46%
RDW 37% 12 -15%

VCM 97,2 fL 81 -100 fL

HCM 31,6 pg 26 - 32 pg

CHCM 32,5 g/dL 30 - 35g/dL

Leucócitos 7.245 2.880 - 9.970/mm³

Segmentados 4.168 610 - 6.475/mm³

Eosinófilos 398 0 - 550/mm³

Basófilos 0 0 - 72/mm³

Linfócitos 2.469 800 - 3.415/mm³

Monócitos 154 22- 690/mm³

Plaquetas 297.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Bilirrubina total 3 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 3 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 300 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Hemoglobina A 3% 95 - 98%

Hemoglobina A2 2% 2 - 3%

Hemoglobina F 1% 0 -1%

Hemoglobina S 40% Ausente

Hemoglobina C 45% Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Normocitose Drepanócitos ++

Policromasia Acantócitos +

Codócitos ++++

Distensão

Cristal de HbC

Acantócito

Codócito

GUIA PRÁTICO DE  HEMATOLOGIA CLÍNICA-A SÉRIE VERMELHA

61



CASO 9
FICHA MÉDICA

			   Paciente: L.C.P.	 Idade: 6 anos 	 Sexo: Masculino

Histórico Médico: Paciente se queixa, a princípio, de dor ab-
dominal forte. Os pais relatam que notaram fadiga extrema e 
dificuldades respiratórias após brincar e mesmo após uma noi-
te de sono tranquila. Além disso, enfatizam que sua pele apa-
renta estar pálida, visto que antes era mais “corada” e não 
possuía essa aparência amarelada como agora. Durante a 
consulta, é notável estatura abaixo da média para sua idade.

Sintomas: Palidez, icterícia e baixa estatura.

Sinais: Dor abdominal, fadiga e dispneia.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Eritrócitos 4,3 milhões/mm ³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 11 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 34,2% 40 - 52%

RDW 21% 12 -15%

VCM 79,5 fL 81 -100 fL

HCM 25,5 pg 27 - 32 pg

CHCM 32,1 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 6.894 2.840 - 9.440/m m³

Segmentados 3.681 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 482 0 - 660/mm³

Basófilos 0 0 - 62/mm³

Linfócitos 2.615 720 - 3.370/mm³

Monócitos 478 11 - 812/mm³

Plaquetas 268.000/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Bilirrubina total 2 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta O mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 2 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 361 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Hemoglobina A 30% 95- 98%

Hemoglobina A2 5% 2 - 3%

Hemoglobina F 65% 0 -1%

Hemoglobina S Ausente Ausente

Hemoglobina C Ausente Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Microcitose Esquizócitos ++

Hipocromia Ovalócitos +

Policromasia Dacriócitos ++

Eritroblastos Corpúsculos de Howell-Jolly

Distensão

Dacriócito

Eritroblasto

Esquizócito

Ovalócito
Corpúsculo de Howell-Jolly
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CASO 10
FICHA MÉDICA

	 	 	 Paciente: B.M.A.	 Idade: RN	 Sexo: Masculino

Histórico Médico: Paciente de três semanas com icterícia per-
sistente e dificuldade alimentar. A cor amarelada de sua pele 
foi notada logo após o nascimento, porém aumentou progres-
sivamente nas duas últimas semanas e a dificuldade alimen-
tar se dá pela frequente sonolência durante a amamentação.

Sintomas: Icterícia generalizada.

Sinais: Fadiga excessiva.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (RN)
Eritrócitos 2,3 milhões/mm³ 4,0 - 6,0 milhões/mm³

Hemoglobina 6,1g/dL 11 - 15 g/dL

Hematócrito 20% 33 - 45%

RDW 19% 12 - 15%

VCM 86,9 fL 95-105  fL

HCM 26,5 pg 30 - 35 pg

CHCM 30,5 g/dL 32 - 36 g/dL

Leucócitos 7.657 5.000 - 15.000/mm³

Segmentados 4.269 l.500 - 7.S00/mm³

Eosinófilos 245 50 - 400/mm³
Basófilos 0 0 - l00/mm³

Linfócitos 8.975 2.000 - 10.000/mm³

Monócitos 482 100 - 800/mm ³

Plaquetas 325.000/mm³ 150.000 - 400.000/mm

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Bilirrubina total 2,0 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,2 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 1,8 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 325 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Hemoglobina A Ausente 95 - 98%

Hemoglobina A2 1% 2 - 3%

Hemoglobina F 92% 0 -1%

Hemoglobina S Ausente Ausente

Hemoglobina C Ausente Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Microcitose Esquizócitos ++

Hipocromia Corpúsculos de Howell-Jolly

Policromasia Pontilhado basófilo

Eritroblastos

Distensão

Eritroblasto

Esquizócito

Pontilhado Basófilo

Corpúsculo de Howell-Jolly
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CASO 11
FICHA MÉDICA

		  	 Paciente: M.O.V	 Idade: 30 anos 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente apresenta queixa de fadiga in-
tensa após atividades simples e episódios recorrentes de dor 
abdominal, que têm aumentado nas últimas semanas. Tam-
bém se nota uma coloração amarelada na pele e nos olhos.

Sintomas: Icterícia.

Sinais: Fadiga e dor abdominal.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (M)

Eritrócitos 3,1 milhões/mm³ 3,9- 5,1 milhões/mm³

Hemoglobina 7,9 g/dL 11,5 - 14,5 g/dL

Hematócrito 25% 35 - 46%

RDW 22% 12 -15%

VCM 80,6 fL 81 -100 fl

HCM 25,4 pg 26 - 32 pg

CHCM 31,6 g/dL 30 - 35g/dL

Leucócitos 6.259 2.880 - 9.970/mm³

Segmentados 4.726 610 - 6.475/mm³

Eosinófilos 395 0 - 550/mm³

Basófilos 0 0 - 72/mm³

Linfócitos 2.167 800 - 3.415/mm³

Monócitos 548 22- 690/mm³

Plaquetas 248.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Bilirrubina total 2,3 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,0 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/d L

Bilirrubina indireta 2,3 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 318 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Hemoglobina A 20% 95 - 98%

Hemoglobina A2 3% 2 - 3%

Hemoglobina F 1% 0 -1%

Hemoglobina S Ausente Ausente

Hemoglobina C 45% Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Microcitose Codócitos +++

Hipocromia Esferócitos ++

Esquizócitos +

Distensão

Codócito

Esferócito

Esquizócito

GUIA PRÁTICO DE  HEMATOLOGIA CLÍNICA-A SÉRIE VERMELHA

70



CASOS 
CLÍNICOS

ANEMIAS DIVERSAS
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CASO 12

FICHA MÉDICA

		  	 Paciente: P.C.A	 Idade: RN 	 Sexo: Feminino

Histórico Médico: Paciente com apenas três dias de vida apresen-
ta dificuldades alimentares durante a amamentação e suspeita de 
desconforto abdominal acompanhada de dor. Também apresenta 
pele e escleras amareladas desde as primeiras 36 horas de vida.

Sintomas: Palidez e icterícia intensa.

Sinais: Suposta dor abdominal.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (RN)

Eritrócitos 3,7 milhões/mm³ 4,0 - 6,0 milhões/mm³

Hemoglobina 9,9 g/dL 11 - 15 g/dL

Hematócrito 28% 33 - 45%

RDW 29% 12 - 15%

VCM 75,6 fL 95 -105 fL

HCM 26,7 pg 30 - 35 pg

CHCM 35,3 g/dL 32 - 36 g/dL

Leucócitos 7.657 5.000 - 15.000/mm³

Segmentados 6.374 1.500 - 7.500/mm³

Eosinófilos 325 50 - 400/mm³

Basófilos 0 0 - l00/mm³

Linfócitos 8.369 2.000 - 10.000/mm³

Monócitos 558 100 - 800/mm³

Plaquetas 300.000/mm³ 130.000 – 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Bilirrubina total 5,0 mg/dL 0,1 – 1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,2 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/dL

Bilirrubina indireta 4,8 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 339U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Hemoglobina A 1% 0 - 1%

Hemoglobina A2 0,5% 0 - 1%
Hemoglobina F 91% 70 - 90%

Hemoglobina S Ausente Ausente

Hemoglobina C Ausente Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)
Eritrócitos 3,7 milhões/mm³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 11,3 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 29% 40 -52%

RDW 20% 12 -15%

VCM 78,3 fL 81 -100 fL

HCM 30,5 pg 27 -32 pg

CHCM 38,9 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 12.574 2.840 - 9.440/mm³
Segmentados 9.632 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 589 O - 660/mm³

Basófilos 0 O - 62/mm³

Linfócitos 612 720 - 3.370/mm³

Monócitos 697 11 - 812/mm³

Plaquetas 257.000/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência

Ferritina 100 ng/dL 15 - 150 ng/mL

Ferro sérico 40 µg/dL 60 -170 µg/dL

Saturação da transferrina 36% 20 - 50%

Transferrina 254 mg/dL 200 - 360 mg/dL

TIBC ou CTLF 512 µg/dL 250 - 450 µg/dL

Perfil Ferro 
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Anisocitose Morfologia

Normocitose Equinócitos ++

Hipocromia Ovalócitos +

Policromasia Hematozoários

Distensão

Equinócito

Ovalócito

Trypanossoma cruzi
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CASO 14
FICHA MÉDICA

		  	 Paciente: B.F.S	 Idade: 91 anos 	 Sexo: Masculino

Histórico Médico: Paciente com histórico de doença arterial 
coronária, insuficiência cardíaca, hipertensão e doença 
renal crônica chega ao pronto atendimento com queixas de dor 
no peito e falta de ar. Após avaliação, foi diagnosticado infar-
to agudo do miocárdio complicado por insuficiência cardíaca. 
Paciente realiza angioplastia e recebe furosemida EV. Após três 
dias de monitoramento, há uma mudança em seu quadro clínico.

Sintomas: Ausentes.

Sinais: Dor precordial e dispneia.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)

Eritrócitos 1,98 milhões/mm³ 4,4 - 5,8milhões/mm³

Hemoglobina 6,5 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 20,3% 40 -52%

RDW 16% 12 -15%

VCM 102 fL 81 -100 fL

HCM 32,8 pg 27 - 32 pg

CHCM 32 g/dL 31 - 35 g/dL

Leucócitos 7.160 2.840 - 9.440/mm³

Segmentados 4.258 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 487 O - 660/mm³

Basófilos O O - 62/mm³

Linfócitos 2.648 720 - 3.370/mm³

Monócitos 621 11 - 812/mm³

Plaquetas 17l.OOO/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Bilirrubina total 2,25 mg/dL 0,1 -1,2 mg/dL

Bilirrubina direta 0,68 mg/dL 0,0 - 0,3 mg/dL

Bilirrubina indireta 1,57 mg/dL 0,1 -1,0 mg/dL

LDH 300 U/L 140 - 280 U/L

Perfil Bioquímico

Parâmetro Resultado Valor de Referência
Hemoglobina A 97% 95 - 98%

Hemoglobina A2 3% 2 - 3%

Hemoglobina F 1% 0 -1%

Hemoglobina S Ausente Ausente

Hemoglobina C Ausente Ausente

Eletroforese de Hemoglobina
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Anisocitose Morfologia

Macrocitose Esquizócitos ++

Acantócitos ++

Policromasia Equinócitos +

Eritroblastos Corpúsculos de Howell-Jolly

Policromasia

Corpúsculo de Howell-Jolly

Esquizócito
Equinócito
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CASO 15
FICHA MÉDICA

		  	 Paciente: H.P.M.	 Idade: 66 anos 	 Sexo: Masculino

Histórico Médico: Paciente diagnosticado com câncer de 
pulmão não escamoso de células não pequenas. Em seu terceiro 
ciclo de quimioterapia, foi administrado tislelizumabe, um anti-
corpo monoclonal, em associação aos quimioterápicos. Dez dias 
após a administração, o paciente realizou exames de controle.

Sintomas: Ausentes.

Sinais: Ausentes.
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Parâmetro Resultado Valor de Referência (H)
Eritrócitos 2,6 milhões/mm³ 4,4 - 5,8 milhões/mm³

Hemoglobina 7,3 g/dL 13 - 17 g/dL

Hematócrito 20,5% 40 - 52%

RDW 18% 12 -15%
VCM 78,5 fL 81 -100 fL

HCM 28,1 pg 27 - 32 pg

CHCM 35,6 g/dL 31- 35 g/dL

Leucócitos 3.967 2.840 - 9.440/mm³

Segmentados 511 575 - 5.970/mm³

Eosinófilos 368 O - 660/mm³

Basófilos 0 O - 62/mm³

Linfócitos 745 720 - 3.370/mm³

Monócitos 795 11 - 812/mm³

Plaquetas 78.000/mm³ 130.000 - 300.000/mm³

Biópsia ou Aspiração
Hipocelularidade e ausência de 
infiltração de células malignas.

Exame de Medula Óssea
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Anisocitose Morfologia

Microcitose Esquizócitos +++

Hipocromia Ovalócitos ++

Distensão

Esquizócito

Ovalócito
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DIAGNÓSTICO 
E DISCUSSÃO



Anemias arregenerativas

CASO 1
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, queda ca-
pilar, unhas quebradiças, fadiga e dispneia. O que gera a suspeita de anemia ferropriva neste caso é 
a glossite e as unhas com formato côncavo. Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil de ferro: confirma que essa anemia se deve à falta de ferro, assim como também nos 
mostra que o paciente já está de fato na fase anêmica da doença devido aos valores baixos de ferriti-
na, ferro sérico e saturação da transferrina.

	 • Distensão: indica anemia ferropriva pela presença de hemácias microcíticas, hipocrômicas e 
poiquilocitoses características do quadro, principalmente os eliptócitos.

Diagnóstico: anemia ferropriva ou ferropênica.

CASO 2
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, fraque-
za e tontura. O que gera a suspeita de anemia megaloblástica neste caso é a glossite e os episó-
dios de parestesias (formigamento). Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil de Ferro: confirma que essa anemia se deve à falta de vitamina B12, visto que os ní-
veis de B12 estão baixos e os níveis de B9 estão normais.
	

	 • Teste de Schilling: confirma problemas no fator intrínseco e, consequentemen-
te, na absorção de vitamina B12, uma vez que se torna normal após a administração deste, e os 
testes de anticorpos antifator intrínseco e anticélulas parietais apresentaram-se negativos.

	 • Distensão: indica anemia megaloblástica pela presença de hemácias macrocíticas, hipocrô-
micas e neutrófilos hipersegmentados, característica principal do quadro. 

Diagnóstico: anemia megaloblástica.
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Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, 
fadiga, tontura, fraqueza e dispneia. O que gera a suspeita de anemia aplástica neste caso é 
o histórico de infecções recorrentes, petéquias e sangramento das mucosas. Analisando os 
exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de 
eritrócitos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Leucograma: confirma o quadro de infecções recorrentes, visto que os valores de 
leucócitos estão baixos, caracterizando uma leucopenia.

	 • Plaquetograma: confirma que a presença de petéquias e leve hemorragia interna se 
deve ao valor baixo de plaquetas, caracterizando uma plaquetopenia.

	 • Aspirado de MO: confirma aplasia devido à hipoplasia e ao predomínio de células 
adiposas.

	 • Distensão: mostra a presença de hemácias normocíticas, hipocrômicas e ausência 
de poiquilocitoses significativas.

Diagnóstico: anemia aplástica.

CASO 5
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Anemias regenerativas

CASO 6
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, fadiga e 
dispneia. O que chama a atenção neste caso é a icterícia e os episódios de dor abdominal. Analisan-
do os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia.

	 • Curva de fragilidade osmótica: confirma esferocitose devido ao aumento na susceptibilida-
de à lise das hemácias quando expostas ao meio hipoosmolar, informação de extrema importância 
para o fechamento do diagnóstico.

	 • Distensão: indica esferocitose pela presença de hemácias microcíticas e hipercrômicas, poli-
cromasia e predomínio de esferócitos, característica principal do quadro.

Observação: Sugere-se a realização de sequenciamento para a avalição quanto à ereditariedade.

Diagnóstico: esferocitose hereditária.

CASO 7
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, fadiga e 
dispneia. O que gera a suspeita de anemia falciforme neste caso é a icterícia e os episódios de dor 
nos ossos e nas articulações. Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia.

	 • Eletroforese de hemoglobina: confirma anemia falciforme SS devido à presença predomi-
nante de HbS e ausência completa de HbA.

	 • Distensão: indica anemia falciforme pela presença de hemácias normocíticas e normocrômi-
cas, eritroblastos, corpúsculo de Howell-Jolly e, principalmente, drepanócitos que são hemácias em 
formato de foice, característica principal do quadro.

Diagnóstico: anemia falciforme SS.
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CASO 8

Discussão: Paciente diagnosticada com anemia crônica e, por isso, apresenta sinais e sintomas 
clássicos de uma anemia, como palidez e dispneia. O que gera a suspeita de anemia falciforme neste 
caso é a icterícia e os episódios de dor nas articulações durante anos. Analisando os exames, pode-
mos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia.

	 • Eletroforese de hemoglobina: confirma anemia falciforme SC devido à presença predomi-
nante de HbS e HbC, em relação às demais hemoglobinas, e quase ausência de HbA.

	 • Distensão: indica anemia falciforme SC pela presença de hemácias normocíticas e normo-
crômicas, policromasia, drepanócitos e achados de cristais de HbC, característica principal do qua-
dro.

Diagnóstico: doença falciforme SC.

CASO 9
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como palidez, fadiga e 
dispneia. O que chama a atenção neste caso é a icterícia, dor abdominal forte e estatura abaixo da 
média para a idade. Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia.

	 • Eletroforese de hemoglobina: a ausência de HbS e HbC descarta o diagnóstico de anemia 
falciforme e confirma β-talassemia intermediária devido à presença predominante de HbF e baixa por-
centagem de HbA.

	 • Distensão: indica β-talassemia pela presença de hemácias microcíticas e hipocrômicas, poli-
cromasia, eritroblastos, esquizócitos e corpúsculos de Howell-Jolly, característica principal do quadro.

Diagnóstico: β-talassemia intermediária.
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CASO 10 
Discussão: Paciente RN apresenta sintoma clássico de uma anemia: fadiga excessiva. O que chama 
a atenção neste caso é a icterícia progressiva e dificuldade alimentar, que sugere desconforto e dor. 
Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia grave com os valores baixos da contagem de 
eritrócitos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia intensa.

	 • Eletroforese de hemoglobina: ausência de HbS e HbC descarta o diagnóstico de anemia 
falciforme e confirma β-talassemia intermediária devido à presença predominante de HbF e a ausên-
cia de HbA.
	 • Distensão: indica β-talassemia pela presença de hemácias microcíticas e hipocrômicas, poli-
cromasia, eritroblastos, esquizócitos, pontilhado basófilo e corpúsculos de Howell-Jolly, característica 
principal do quadro.

Diagnóstico: β-talassemia maior.

CASO 11
Discussão: Paciente apresenta sintoma clássico de uma anemia: fadiga excessiva. O que chama a 
atenção neste caso é a icterícia e a dor abdominal progressiva. Analisando os exames, podemos che-
gar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia grave com os valores baixos da contagem de 
eritrócitos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão elevadas, assim como justifica a icterícia.

	 • HPLC: confirma hemoglobinopatia C devido à presença predominante de HbC e baixa por-
centagem de HbA.

	 • Distensão: indica beta talassemia pela presença de hemácias microcíticas, hipocrômicas e 
poiquilocitoses, como codócitos, esferócitos, esquizócitos e estomatócitos.

Diagnóstico: hemoglobinopatia C.
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CASO 12

Anemias diversas

Discussão: Paciente RN apresenta sinal clássico de uma anemia: palidez. O que chama a atenção 
neste caso é a icterícia prevalente e suposta dor abdominal. Analisando os exames, podemos chegar 
ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia moderada com os valores baixos da contagem 
de eritrócitos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total e indireta estão extremamente elevadas, assim como justifica a icterícia intensa.

	 • Eletroforese de hemoglobina: não apresenta nenhuma alteração significativa. HbF alta pela 
idade do paciente.

	 • Distensão: indica anemia pela presença de hemácias microcíticas e hipocrômicas, policro-
masia, poiquilocitoses, como eliptócitos, ovalócitos, esquizócitos, e há a presença de bite cells.

Observação: não havia motivo aparente para uma anemia hemolítica, então, conclui-se o diagnóstico 
de piropoiquilocitose.

A piropoiquilocitose é uma condição rara caracterizada por alterações morfológicas dos glóbulos ver-
melhos, levando a um quadro de hemólise e consequente sobrecarga hepática. A condição pode ser 
desafiadora de diagnosticar devido à sua raridade e às características não específicas dos sintomas.

Diagnóstico: Piropoiquilocitose.

CASO 13
Discussão: Paciente apresenta sinais e sintomas clássicos de uma anemia, como perda de peso, 
fadiga e dispneia. O que chama a atenção neste caso é a febre persistente. Analisando os exames, 
podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil de ferro: não apresenta nenhuma alteração significativa, sendo assim, podemos des-
cartar o diagnóstico de anemia ferropriva.

	 • Distensão: confirma anemia devido à presença de tripomastigotas do Trypanossoma cruzi. 
Também mostra hemácias normocíticas e hipocrômicas, acantócitos e corpúsculos de Howell-Jolly.

A anemia devido a hematozoários é uma condição em que a presença de parasitas no sangue causa 
a destruição dos glóbulos vermelhos ou interfere na produção de células sanguíneas.

Diagnóstico: Hematozoários.

GUIA PRÁTICO DE  HEMATOLOGIA CLÍNICA-A SÉRIE VERMELHA

91



CASO 14
Discussão: Paciente apresenta sintoma clássico de uma anemia: dispneia. O que chama a atenção 
neste caso é a administração de furosemida EV e posterior mudança em seu quadro clínico. Analisan-
do os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Perfil bioquímico: confirma que essa anemia é de característica hemolítica, visto que a bilir-
rubina total, direta e indireta estão elevadas.

	 • Eletroforese de hemoglobina: não apresenta nenhuma alteração significativa, assim, pode-
mos descartar anemia falciforme e talassemias.

	 • Distensão: : indica anemia pela presença de hemácias macrocíticas, corpúsculos de Howell-
-Jolly e poiquilocitoses, como esquizócitos, acantócitos e equinócitos.

A anemia hemolítica induzida por drogas é uma condição em que certos medicamentos provocam a 
destruição prematura dos glóbulos vermelhos, levando à anemia.

Diagnóstico: anemia hemolítica induzida por droga.

CASO 15
Discussão: Paciente diagnosticado com câncer de pulmão não escamoso de células não pequenas. 
O que chama a atenção neste caso é a administração de tislelizumabe e posterior mudança em seu 
quadro clínico. Analisando os exames, podemos chegar ao diagnóstico:

	 • Hemograma: confirma o quadro de anemia com os valores baixos da contagem de eritróci-
tos, hemoglobina e hematócrito.

	 • Biópsia de MO: mostra hipocelularidade e ausência de infiltração de células malignas.

	 • Distensão: indica anemia pela presença de hemácias microcíticas e hipocrômicas e poiquilo-
citoses, como esquizócitos, eliptócitos, ovalócitos e esferócitos.

A pancitopenia é uma condição caracterizada pela redução simultânea de todos os tipos de células 
sanguíneas: glóbulos vermelhos (anemia), glóbulos brancos (leucopenia) e plaquetas (trombocitope-
nia). Há a possibilidade do tratamento com tislelizumabe ter desencadeado uma aplasia medular, o 
que levou ao quadro de pancitopenia.

Diagnóstico: aplasia medular.
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