




ANEMIAS: Classificações - a base para o diagnóstico

diminuição de produção
CAUSAS

(Mecanismos)
aumento de destruição (hemolíticas)

ANEMIA perda sanguínea

EFEITOS Laboratoriais     anemias normocíticas normocrômicas

(morfológicos)   anemias microcíticas hipocrômicas

anemias macrocíticas

Sintomas       palidez cutâneo mucosa

(clínica) fraqueza

cansaço

palpitações a esforços

icterícia, hemoglobinúria, etc

Velocidade instalação   rápida e repentina (agudas)

longa duração (crônicas)



Aplicação de conceitos da eritropoese para o 

entendimento dos diferentes grupos 

morfológicos das anemias.



Como entender os grupos 

fisiopatológicos das anemias?



Cinética eritrocitária normal

• Produção (eritropoiese ótima)

Versus

• Destruição normal (dependente da estrutura 
normal eritrocitária e sem interferentes externos 
que possam destruir precocemente o eritrócito)

• Vida média (120 dias);

• Perda de sangue – hemorragias (ausente)



Prod. Destr.
Prod. (N ou )   Destr.   

Produção  Destruição N

Produção = destruição Produção ≠ destruição

Prod.(N)   Destr.(N)

NORMAL

HEMÓLISE COMPENSADA

(estado hemolítico 

compensado – não anêmico 

com reticulócitos aumentados)

Eritropoese Eritropoese

ANEMIA HEMOLÍTICA 

excesso de destruição

ANEMIA PERDA SANGUE

Prod. (N) Perda sangue () 
ANEMIA BAIXA 

PRODUÇÃO



Avaliação laboratorial da cinética 

eritrocitária (classificação 

fisiopatológica)

• Produção (contagem reticulócitos, policromasia)

Versus

Destruição (bilirrubina indireta, LDH, 

haptoglobina)



Medula óssea

Sangue periférico

Eritropoese e 

seus principais 

fatores



Triagem laboratorial para 
diagnóstico diferencial das 

anemias





Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

⚫ CRONOLOGIA; (1929; 1934; 1956; 1985; dias atuais)

⚫ FÓRMULAS ORIGINAIS e seus cálculos; (ainda são 

necessárias?). Coisa velha: fazem mais de 80 anos?

VCM = Ht x 10       HCM = Hb x 10      CHCM = Hb x 100

Ht = VCM x E

______

E

______

E

_______

Ht

_______

10





















Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

Base de raciocínio de Wintrobe (índices x anemias)

VCM (invers. prop. a “contagem E”) => quanto maior for o número de 
eritrócitos em proporção ao hematócrito, menor será o VCM. 

HCM (invers. prop. a “contagem E”) => quanto maior for o número de 
eritrócitos em proporção a dosagem de hemoglobina menor será a 
HCM. 

HCM se torna redundante ao VCM: 



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

Base de raciocínio de Wintrobe (índices x anemias)

....Entretanto, cabe mencionar que existe um grupo (tipo) morfológico 
específico de anemias onde a redução do peso de hemoglobina vai se 
tornando maior que a redução do seu volume correspondente, quando 
então ocorre entrada de água no eritrócito para ocupar esse volume 
deixado pela desproporcionalmente menor hemoglobinização, o que 
indica uma real diminuição na CHCM e a verdadeira hipocromia
(caracterizada microscopicamente pelo aumento proporcional do halo 

claro central dos eritrócitos).....

....Nesse aspecto Wintrobe enfatiza que “a CHCM é um índice 
mais valioso que a HCM”....

Maxwell Myer Wintrobe, 1965 



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

Base de raciocínio de Wintrobe (índices x anemias)

.... Outro erro comumente destacado por Wintrobe é pensar que pelo 
fato de haver maior peso de hemoglobina nos eritrócitos as anemias 
megaloblásticas seriam hipercrômicas (glóbulos supersaturados de 
hemoglobina). Isto não ocorre pois, apesar de ter tido aumento do peso 
de hemoglobina, há também aumento proporcional do volume dos 

eritrócitos mantendo sua hidratação, ou seja, “não há hipercromia”.....

....Isso ocorre tão somente pelos eritrócitos serem grandes e 
normoconcentrados (eritrócitos de maior espessura, mas não de maior 
viscosidade interna) e dificultarem a passagem de luz ao 
microscópio.....

Maxwell Myer Wintrobe, 1965 



ANEMIA MEGALOBLÁSTICA





MEGALOBLÁSTICAS:

Macroovalócitos e neutrófilos 

hipersegmentado em sangue
Megaloblastos em medula óssea



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

HCM redundante ao VCM, e sem traduzir concentração intracelular de hemoglobina. Apenas conteúdo de Hb.           

HC: hemoglobin concentration; CH: cell hemoglobin = HCM cálculo derivado laser (CH = Vol. x HC).        

Paciente com LMC + hidroxiuréia + transfusão.



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

ESFEROCITOSE HEREDITÀRIA:   Indivíduos normais - N (n = 16), pacientes com esferocitose hereditária 

não-esplenectomizados - EHNE (n = 21) e esferocitose hereditária esplenectomizados – EHE (n = 7). Teste “t” 

com nível de significância p < 0,01 (s) e sem significância p > 0,05 (ns). Ialongo et al, 1989.

Eritrograma N (A) EHNE (B) EHE (C) Test t student’s

média CV% média CV% média CV% A x B A x C B x C

E (M/mm3) 4,86 8,0 4,50 15,0 5,45 12,0 ns ns s

Hb (g/dL) 14,4 8,0 12,6 14,0 15,2 9,0 s ns s

Ht (%) 42 8,0 33,1 16,0 40,2 7,0 s ns s

VCM (fL) 85,9 3,0 73,7 8,0 74,2 7,0 s s ns

HCM (pg) 29,5 4,0 28,0 7,0 28,1 7,0 ns ns ns

CHCM (g/dL) 34,4 4,0 38,0 3,0 37,2 14,0 s s ns

RDW (%) 13,1 6,0 16,8 20,0 14,0 19,0 s ns ns

HDW (g/dL) 2,42 7,0 3,84 21,0 3,23 9,0 s s ns

% micrócitos * 0,8 36,0 16,1 60,0 13,8 76,0 s s s

% cél. hiper. ** 1,0 46,0 24.2 69,0 12,1 70,0 s s s

* (eritrócitos < 60 fL); **eritrócitos com HC (hemoglobin concentration = CHCM direta por laser) > 41,0g/dL.





Esferocitose hereditária:

Silveira et al., 1999

Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

INDICES HEMATIMÉTRICOS E AUTOMAÇÃO:

Impedancia elétrica simples (x viscosidade celular)

Precisão (ok) e exatidão (?) VCM?;    HCM?;   CHCM?

Princípio óptico: (x viscosidade celular)

Precisão (ok) e exatidão (?) VCM?;    HCM?;   CHCM?

FOCO HIDRODINAMICO; ESFEROTIZAÇÃO;



Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)

Interferencia da viscosidade celular na determ do VCM





Como interpretar os índices hematimétricos

automatizados no contexto das anemias

1º Analisar VCM e logo em seguida o RDW.

2º Analisar a CHCM e logo em seguida o HDW (ou a lâmina p/ ver 

variações de cor).

3º A HCM é o último índice a ser avaliado.

A lâmina sempre deve ser avaliada para alterações forma, inclusões, 

etc..



Eritrograma: perfil adulto

Contagem eritrócitos (E): M/mm3

Hemoglobina (Hb): g/dL;

Hematócrito (Ht): %;

VCM: fL;             80 a 100

HCM: pg;            27 a 32

CHCM: g/dL;      32 a 36

RDW: %             12 a 15

HDW: g/dL 2,2 a 3,2

MORFOLOGIA: sistema escore;

Alterações tamanho;

Alterações cor;

Alterações forma;

Outros;



Local leitura da lâmina para morfologia eritrocitária:



Local leitura da lâmina para morfologia eritrocitária:



QUAL A VISÃO ATUAL DOS INDICES HEMATIMÉTRICOS 

BASICOS: 

VCM, HCM fórmula, HCM derivada do laser (CH), CHCM fórmula, 

CHCM direta laser (média das HC obtidas eritrócito a eritrócito), 

RDW, HDW, CHDW (variação da CH: celular hemoglobin = volume x 

HC ou CHCM)

Histogramas para VCM, CHCM laser e 

MATRIX (dot plots): VCM x CHCM

Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)



PARÂMETROS REAIS DO ERITROGRAMA AUTOMATIZADO?

◼ Parâmetros não avaliáveis: AS MÁQUINAS NÃO VÊEM:

◼ Alterações de forma: poiquilocitoses; 

◼ Alterações de cor: policromasia x hipocromia;

◼ Inclusões eritrocitárias;

◼ Displasias nos eritroblastos;

◼ Aglutinação e Roleaux: apenas sugestionáveis pelo histograma



ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS:

MANUAL         x AUTOMAÇÃO

VCM = Ht X 10/ E VCM = determinação direta (todos*)

HCM = Hb X 10 / E HCM = Hb X 10 / E                     (todos)

CHCM = Hb X 100 / Ht CHCM = Hb x 100 / (VCM x E)/10  (todos)

CHCM (HC) por laser

HCM (CH) por laser 

Anisocitose (morfologia) RDW = CV do volume eritrócitos (todos)

Anisocromia (morfologia) HDW (g/dL)=desv. pad. da HC  (Siemens®)

Variação peso (NA) CHDW (pg) = desv. Pad. do CH  (Siemens®)

Histogramas para:
volume (todos)
concentração de Hb (Siemens® ) 
conteúdo em peso de Hb (Siemens®)®Poiquilocitoses

Inclusões eritrocitárias
Agltinação, Roleaux.... 

HC = concentração interna de hb cel/cel;

CH = conteúdo em peso de hg cel/cel;

* Sysmex e ABX: Ht direto e VCM calculado  CITOGRAMAS:  HC x Vol (Siemens®)

(Siemens®)

(Siemens®)

Indices Hematimétricos: de Wintrobe ao scatter laser (interpretação básica)



Aspectos fisiológicos na interpretação dos índices 
hematimétricos

Fisiologicamente: CHCM

A hemoglobinização dos eritroblastos
na medula óssea em indivíduos
sadios é extremamente rígida e
com pouca variação entre
diferentes indivíduos.
Numericamente isso é
comprovado pela pequena
variação da CHCM em não
anêmicos (32,0 a 35,5 g/dL).

Ricós et al:

CV biol. CHCM intra-indivíduo: 1,7%

CV biol. inter-indivídupo: 2,6%

Fisiologicamente: VCM

A determinação do volume
eritrocitário e sua média, por
outro lado, possui maior
variação entre diferentes
indivíduos sadios, de acordo
com herança genética herdada
dos pais. Numericamente isso é
comprovado pela maior
variação do VCM em pessoas
não anêmicas (80 a 100 fL).

Ricós et al:

CV biol. VCM intra-indivíduo: 1,3%
(HCM 1,6%)

CV biol. VCM inter-indivídupo:
4,8% (HCM 5,2%)



Resultados numéricos do eritrograma x fisiopatologia nas anemias

Relação entre os valores absolutos do eritrograma tradicional nos 
diferentes grupos morfológicos de anemias:

Contagem eritrócitos: E (M/mm3)
Hemoglobina: Hb (g/dL);
Hematócrito: %;

Em não anêmicos  a relação 

Ht/Hb equivale aproximad. à 

proporção de 1/3. 

Em anêmicos: a relação Ht/Hb 

varia com o tipo morfológico

Mesmo em não anêmicos  a 

relação Ht/E possui uma 

proporção muito heterogênea.

Em anêmicos: a relação Ht/E 

varia com o tipo morfológico



Índices hematimétricos automatizados:

VCM fL  (inter-indivíduos: varia entre diferentes indivíduos, sadios); CV = 4,8%

VCM fL  (intra-individual: é extremamente constante durante a vida adulta de 
um mesmo indivíduo); CV = 1,3%;

Desse modo, para um indivíduo que mantém constante seu nível de hemoglobina, não 
deverá haver alterações significativas do VCM ao longo de sua vida adulta;

CHCM g/dL  (inter-indivíduos: é constante entre diferentes indivíduos sadios); 
CV = 1,7%

CHCM g/dL (intra-individual: também é constante durante a vida adulta de um 
mesmo indivíduo sem anemia); CV = 2,6%

Variações fisiológicas dos índices hematimétricos



Como interpretar os índices hematimétricos 
automatizados no contexto das anemias

Índices hematimétricos automatizados:

*VCM em fL (média do volume dos eritrócitos);

***HCM em pg (média do peso interno de hemoglobina nos eritrócitos);

**CHCM em g/dL (média da cor dos eritrócitos, ou seja peso por volume);

*RDW em % (variação do volume dos eritrócitos);

**HDW em g/dL (variação da cor dos eritrócitos);

Pode refletir as hipocromias heterogêneas;

Pode refletir a sobreposição de esferócitos (hipercrômicos) com eritrócitos 
policromáticos (insaturados de hemoglobina);

Pode refletir  sobreposição de eritrócitos normocrômicos e hipocrômicos, etc. 

* Analisar VCM e logo em seguida o RDW.

** Analisar a CHCM e logo em seguida o HDW (ou a lâmina p/ ver variações de cor).

*** A HCM é o último índice a ser avaliado.



COMO ENTENDER UMA ANEMIA MICROCÍTICA-

HIPOCRÔMICA?

O porquê da queda do VCM, HCM e CHCM?

Porquê em alguns subtipos fisiopatológicos o RDW 

sobe desde o início, em outros quase não se altera em 

tempo algum da anemia?



Relação Nº E; Hb e Ht nos diferentes grupos 

morfológicos de anemias: micro-hipo

Anemias normocitico

normocrômicas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:    ou  ou  

(Ht) %:         ou  ou  

VCM: (N)

HCM: (N)

CHCM: (N)

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);

Anemia microcitico

hipocrômica carencial: fases

(E) M/mm3: N* ou    ou   

(Hb) g/dL:   ou  ou  

(Ht) %:       /N ou   ou   

VCM:    / // ;

CHCM: N/  /  / 

HCM:    /// 

RDW:  elevado;

Anemias 

macrociticas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:     ou    ou  

(Ht) %:          ou   ou  

VCM: / / ;

CHCM: (N);

HCM: / / ;

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);



Interpretando as anemias microcíticas-hipocrômicas



Casos clínicos: marcadores absolutos do 
eritrograma; índices hematimétricos na 

triagem das anemias:

caso A   caso B    caso C    caso D  caso E

E:        4,67       4,70         3,8          6,21      3,10

Hb:      13,6      10,2        10,0         10,7 5,1

Ht:       40,2      33,7        31,2        33,6      17,3

VCM:   86,0      71,8        82,1        54,1      55,8

HCM:   29,1      21,7        26,3        17,2     16,4

CHCM: 33,8     30,2        32,0         31,8     28,9

RDW:   13,4     17,4        14,3         15,3     19,7

NA  perf.ferro perf.ferro HbA2 perf.ferro

Adulto feminino                             valores referência

3,9 a 5,4 M/mm3

12,0 a 16,0 g/dL

37 a 49%  

80,0 a 100,0 fL

27,0 a 31,0pg

32 a 36 g/dL

12,0 a 15,0 %





caso F     caso G    caso H    caso I

E:        5,16          3,9         4,69         3,18

Hb:     11,4          10,4        13,4          9,7

Ht:      36,7          31,3        38,8          25,0     

3,9 a 5,4 M/mm3

12,0 a 16,0 g/dL

37 a 49%

77aF     22aF     4a        14a                   val. ref. Adulto F

• VCM:    71,1       80,1       78,4         78,6

• RDW:   17,1       14,1        12,9         14,6

• HCM:   22,9 26,6        28,5         30,5

• CHCM: 31,1 33,2        34,5        38,8

Perf.Ferro Perf.Ferro NA EH

80,0 a 100,0 fL

12,0 a 15,0 %

27,0 a 31,0 pg

32 a 36 g/dL

Casos clínicos: marcadores absolutos do 

eritrograma; índices hematimétricos na 

triagem das anemias:



anemias normocíticas 

normocrômicas



Relação Nº E; Hb e Ht nas anemias:                             

normocíticas normocrômicas

Anemias normocitico

normocrômicas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:    ou  ou  

(Ht) %:        ou  ou  

VCM: (N)

HCM: (N)

CHCM: (N)

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);

Anemias microcitico

hipocrômicas: fases

(E) M/mm3: N* ou    ou   

(Hb) g/dL:     ou  ou  

(Ht) %:       /N ou   ou   

•Talass. menores “E” pode estar 

VCM:    / // ;

CHCM: N/  /  / 

HCM:    /// 

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);

Anemias 

macrociticas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:     ou    ou  

(Ht) %:          ou   ou  

VCM: / / ;

CHCM: (N);

HCM: / / ;

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);



Anemias normocítico-normocrômicas:

Queda proporcional da contagem de eritrócitos e do 
hematócrito em relação à queda da hemoglobina;

• Hemolíticas (reticulocitose com excesso de destruição);

• Perdas sangue (hemorrágicas): reticulocitose;

• Falta fatores de estimulação (ex. EPO) (baixa produção);

• Ocupação espaço medular (ex.Leucemias) (baixa produção);



Morfologia é essencial:

Defeitos hereditários membrana: esferocitoses, eliptocitoses*;

ESFERÓCITOS e Curva fragilidade osmótica (probando e pais);

Coombs direto (probando e pais);

ELIPTÓCITOS > 20% no esfregaço não associado a anemia ferropriva;

Anemias com drepanócitos ao esfregaço: doenças falciformes 

Eletroforese de hemoglobinas: alcalina e ácida;

Defeitos enzimáticos:G6PD; morfologia inespecífica (policromasia);



Morfologia: tipos de poiquilócitos (cont.)

Células em alvo:  Hemoglobinopatias (Hb SS, Hb SC, Hb AC, 
HbCC, HbD, HbE, etc. ). Talassemias. Hepatopatias; icterícia 
obstrutiva (acumulo de colesterol pelo elevados níveis de sais 
biliares).

Equinócitos: Artefato de sangue envelhecido mais 4 horas da 
coleta. Estados hiperosmóticos; IRA.

Acantócitos: Hepatopatias; abetalipoproteinemia; doença 
granulomatosa crônica; pós esplenectomia; anorexia nervosa; 
ocasionais no hipotireoidismo.

Esquizócitos: pequenos fragmentos eritrocitários sem forma 
definida. Anemias microangiopáticas; PTT; Vasculites; trauma 
mecânico.



MORFOLOGIA DOS LEUCÓCITOS;

PANCITOPENIA:

APLASIA? 

SMD? 

Raros blastos (L. agudas)?

Blastos aumentados no sangue: leucemias agudas;

Neutrófilos displásicos: parte das SMD são normocíticas;

Linfócitos anômalos: Neoplasias linfoproliferativas crônicas;



Anemias normocítico-normocrômicas:

Queda proporcional da contagem de eritrócitos e do 
hematócrito em relação à queda da hemoglobina;

• Hemolíticas (reticulocitose com excesso de destruição);

• Perdas sangue (hemorrágicas): reticulocitose;

• Falta fatores de estimulação (ex. EPO) (baixa produção);

• Ocupação espaço medular (ex.Leucemias) (baixa produção);





Anemias hemolíticas: exames complementares

Anemias hemolíticas Geral:

Policromasia;   Reticulócitos elevados;

Bilirrubina indireta (livre ou não conjugada): elevada;

Aumento LDH;  Diminuição nível haptoglobina;

Hemólise intravascular: 

Hemoglobina livre no plasma (hemoglobinemia);

Haptoglobina livre: ausente;

Hemoglobinúria;

Hemosiderinúria;

Metemalbuminemia;

Defeitos hereditários membrana: esferocitoses, eliptocitoses*;

ESFERÓCITOS e Curva fragilidade osmótica (probando e pais);

Coombs direto (probando e pais);

ELIPTÓCITOS > 20% no esfregaço não associado a anemia ferropriva;



Anemias hemolíticas: exames complementares

Anemias hemolíticas com microcitose associada:

Eletroforese de hemoglobinas: talassemias (níveis HbA2 e fetal);

Pesquisa de pp HbH (azul de cresil): alfa talassemia;

Anemias com drepanócitos ao esfregaço: doenças falciformes 

Eletroforese de hemoglobinas: alcalina e ácida;

Defeitos enzimáticos:G6PD; morfologia inespecífica (policromasia);

Portador assintomático com episódios de crises hemolíticas agudas: pós infecções; 
uso medicamentos ou alimentos oxidantes): níveis G6PD moderadamente 
dimunuídos;

Anemia hemolítica crônica não-esferocítica (icterícia neonatal; anemia crônica grave: 
raras; níveis G6PD < 5%);

Dosagem enzimática intraeritrocitária;



Morfologia: tipos de poiquilócitos (cont.)

Células em alvo:  Hemoglobinopatias (Hb SS, Hb SC, Hb AC, 
HbCC, HbD, HbE, etc. ). Talassemias. Hepatopatias; icterícia 
obstrutiva (acumulo de colesterol pelo elevados níveis de sais 
biliares).

Equinócitos: Artefato de sangue envelhecido mais 4 horas da 
coleta. Estados hiperosmóticos; IRA.

Acantócitos: Hepatopatias; abetalipoproteinemia; doença 
granulomatosa crônica; pós esplenectomia; anorexia nervosa; 
ocasionais no hipotireoidismo.

Esquizócitos: pequenos fragmentos eritrocitários sem forma 
definida. Anemias microangiopáticas; PTT; Vasculites; trauma 
mecânico.



Anemias Macrocíticas



Anemias Macrocíticas:
I: Omissão ou diminuição do número de mitoses nos eritroblastos 

medulares;

• MEGALOBLÁSTICAS: (Baixa produção)

• Falta fatores de proliferação: B12 e folato;

• Secundária a determinadas drogas que diminuem a síntese DNA;

• Doenças congênitas

• NÃO MEGALOBLÁSTICAS: (Baixa produção) 

• Aplasias (podem ser normo);

• Mielodisplasias (podem ser normo);

• Alcoolismo, hipotiroidismo, hepatopatas; (podem ser normo);

II: Reticulocitose: Excesso destruição:

• Hemolíticas com elevada reticulocitose (podem ser macrocítica 

ou normocítica);



Relação Nº E; Hb e Ht nos diferentes grupos 

morfológicos de anemias: 

macrocíticas normocrômicas

Anemias normocitico

normocrômicas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:    ou  ou  

(Ht) %:         ou  ou  

VCM: (N)

HCM: (N)

CHCM: (N)

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);

Anemias microcitico

hipocrômicas: fases

(E) M/mm3: N* ou    ou   

(Hb) g/dL:     ou  ou  

(Ht) %:       /N ou   ou   

•Talass. menores “E” pode estar 

VCM:    / // ;

CHCM: N/  /  / 

HCM:    /// 

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);

Anemias 

macrociticas: fases

(E) M/mm3:  ou  ou 

(Hb) g/dL:     ou    ou  

(Ht) %:          ou   ou  

VCM:           /      /        

CHCM: N/ N /          N

HCM:           /      /        

RDW:  N ou elevado 

(dependendo do subtipo);



Como interpretar os índices hematimétricos 
automatizados no contexto das anemias

1º Analisar VCM e logo em seguida o RDW.

2º Analisar a CHCM e logo em seguida o HDW (ou a lâmina p/ ver 
variações de cor).

3º A HCM é o último índice a ser avaliado.

A lâmina sempre deve ser avaliada para alterações forma, etc.



COMO ENTENDER UMA ANEMIA MACROCÍTICA?

O porquê da elevação do VCM e HCM, sem alteração 

na CHCM?

Porquê em alguns subtipos fisiopatológicos o RDW 

sobe desde o início, em outros quase não se altera em 

tempo algum da anemia?







E=3,5M/mm3 

Hb=7,6g/dL

Ht=26,2%

VCM=74,9fL

HCM=21,7pg

CHCM=29,0g/dL

RDW=24,7% aniso 4+

Histogramas: unimodal

Morfologia: alvo1+, drep1+;

Pappenheimer 3+; Jolly 1+;  

246 eritroblastos/100 leuc.

Caso clínico: 1: 32aF



Caso clínico: 1: 32aF

Morfologia: alvo1+, 

drep1+; Pappenheimer 3+; 

Jolly 1+;  anisocitose 4+;

Obs: presença de 246 

eritroblastos em 100 

leucócitos



Caso clínico 2: 
ver histograma

E=2,6M/mm3

Hb= 8,0g/dL

Ht= 24,8%

VCM=  95,3fL

HCM=30,7pg

CHCM=32,2g/dL

RDW= 29,2% (????)

Histogramas: bimodal

Morfologia: macroovalócitos

Anemia a esclarecer:  Dupla 

população, RDW e VCM sem valor 

clinico;

Hemotransfusão?

Faz QT?

Faz tratamento p anemia?

Anemia normocítica?



Caso clínico: 3

VCM=77,0fL

HCM= 23,8pg

CHCM= 32,7g/dL

RDW= 18% aniso 2+

Histogramas: unimodal

Morfologia: dacrióc 3+; 
microcitose 1+

3a: local ideal 3b: local inapropriado



Caso clínico: 4

E= 4,41 M/mm3

Hb= 10,3g/dL

Ht=31,4%

VCM= 71,2fL

HCM=23,1pg

CHCM=32,5g/dL

RDW= -----

Histogramas: subpop. Esquiz;  

Morfologia: elipto 4+; esquiz 1+;



Caso clínico: 5
E=2,44 M/mm3

Hb=9,0g/dL

Ht=26,0%

VCM=106,6fL

HCM=36,8pg

CHCM=34,6g/dL

RDW=21,4% (aniso = 4+)

Histogramas: unimodal

Morfologia: macro-oval3+;Esquiz 1+;



Bibliografia consultada.
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