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Resumo: Este estudo tem como objetivo analisar a integração entre exames laboratoriais 
automatizados, como o hemograma e os marcadores bioquímicos e imunológicos, as 
técnicas complementares, a exemplo da citometria de fluxo e de métodos moleculares, e a 
avaliação morfológica do esfregaço sanguíneo, ressaltando como essa associação contribui 
para o raciocínio diagnóstico em hematologia clínica. Trata-se de uma revisão narrativa com 
enfoque analítico e integrativo, que aborda os fundamentos da hematologia, os principais 
parâmetros do hemograma, a correlação morfo-laboratorial em anemias, leucemias, distúrbios 
plaquetários e doenças linfoproliferativas. Os resultados evidenciam que a correlação entre 
índices hematimétricos e achados morfológicos aumenta a acurácia na diferenciação das 
anemias microcíticas, macrocíticas e hemolíticas, além de auxiliar na estratificação de risco 
e no monitoramento de doenças onco-hematológicas. Também se destaca a importância 
da análise morfológica na investigação de plaquetopatias e coagulopatias. Conclui-se que 
a abordagem integrada entre exames laboratoriais, biomarcadores e microscopia constitui 
ferramenta indispensável para decisões diagnósticas e terapêuticas seguras, reforçando 
a necessidade de padronização técnica, atualização profissional contínua e incorporação 
responsável de novas tecnologias no contexto hematológico.
 Palavras-chave: hematologia clínica; hemograma; esfregaço sanguíneo; citometria de 
fluxo; anemias; leucemias; plaquetopatias.
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C
apítulo 02Abstract: This study aims to analyze the integration between automated laboratory tests, such 

as the complete blood count and biochemical and immunological markers, complementary 
techniques, such as flow cytometry and molecular methods, and the morphological evaluation 
of the peripheral blood smear, highlighting how this association contributes to diagnostic 
reasoning in clinical hematology. It is a narrative review with an analytical and integrative 
approach, addressing the fundamentals of hematology, the main parameters of the complete 
blood count, and the morpho-laboratory correlation in anemias, leukemias, platelet disorders, 
and lymphoproliferative diseases. The findings show that correlating hematimetric indices 
with morphological features increases accuracy in differentiating microcytic, macrocytic, 
and hemolytic anemias, as well as assisting in risk stratification and monitoring of onco-
hematological diseases. The importance of morphological analysis in the investigation of 
platelet disorders and coagulopathies is also emphasized. It is concluded that the integrated 
approach between laboratory tests, biomarkers, and microscopy is an indispensable tool for 
safe diagnostic and therapeutic decisions, reinforcing the need for technical standardization, 
continuous professional training, and responsible incorporation of new technologies into the 
hematological context. 
Keywords: clinical hematology; complete blood count; peripheral blood smear; flow 
cytometry; anemias; leukemias; platelet disorders.

INTRODUÇÃO

A Hematologia Clínica é um dos pilares das ciências biomédicas, voltada 
ao estudo dos elementos figurados do sangue, suas alterações e manifestações 
clínicas. A análise laboratorial fornece dados essenciais ao diagnóstico, prognóstico 
e acompanhamento, e a integração entre exames e microscopia é fundamental 
para compreender mecanismos fisiopatológicos (Bain, 2005; Bain, 2012; Ford, 
2013). O hemograma, a contagem de reticulócitos e índices hematimétricos (VCM, 
HCM, CHCM, RDW) caracterizam populações celulares, enquanto os analisadores 
automatizados ampliam a reprodutibilidade, mas exigem validação morfológica 
diante de flags instrumentais (Buttarello; Plebani, 2008; Briggs, 2009; Brown; 
Wittwer, 2000). O esfregaço periférico, insubstituível, permite confirmar achados, 
identificar anisocitose, poiquilocitose, hipocromia e inclusões eritrocitárias, cuja 
interpretação depende da qualidade técnica e da experiência do observador 
(Adewoyin; Nwogoh, 2014; Lynch, 1990; O’Connor, 1984; Dalal; Brigden, 2002). 
Achados como esquistócitos em microangiopatias, corpúsculos de Pappenheimer 
em pós-esplenectomia e pontilhado basofílico na intoxicação por chumbo possuem 
grande relevância clínica (Ermens; Otten, 2012; Chan; Chan, 2017; Bain, 2012).

A avaliação conjunta de índices hematimétricos, reticulócitos e morfologia é 
decisiva na investigação das anemias (Hoffbrand; Moss; Pettit, 2011; Cook, 2005; 
Perkins, 2006; Wang, 2016). Microcitose com RDW elevado sugere deficiência 
de ferro, enquanto RDW preservado aponta para talassemia; já macrocitose com 
alterações nucleares em precursores indica megaloblastose (Das et al., 2005; 
Harrington; Ward; Kroft, 2008). Alterações como esferócitos e eliptócitos refletem 
defeitos em proteínas estruturais, reforçando a importância da morfologia para 
consolidar hipóteses clínicas (Perrotta; Gallagher; Mohandas, 2008; Gallagher, 
2004; An; Mohandas, 2008; Risinger; Kalfa, 2020). 
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mantém papel central na triagem, diagnóstico e monitoramento (Horton et al., 
2019; Adewoyin; Nwogoh, 2014; Buttarello; Plebani, 2008; Bain, 2005; Ford, 
2013). Métodos inovadores, como microscopia de força atômica e aprendizado de 
máquina, ampliam o alcance diagnóstico, mas atuam como apoio à avaliação clínica 
e à validação morfológica (Alsalhi et al., 2018; Alexandrova et al., 2017; Alexandrova 
et al., 2018; Antonio et al., 2012; Bremell; Evans; Prestidge, 2006; Alzubaidi et al., 
2020). Assim, a integração entre exames laboratoriais e microscopia sustenta o 
raciocínio diagnóstico e o manejo das anemias.

INTEGRAÇÃO ENTRE EXAMES LABORATORIAIS, 
MICROSCOPIA E PROCESSOS FISIOLÓGICOS DOS 
ELEMENTOS FIGURADOS DO SANGUE E SUAS 
CORRELAÇÕES NAS ANEMIAS, LEUCEMIAS E DISTÚRBIOS 
HEMATOLÓGICOS

A Hematologia Clínica é um dos pilares das ciências biomédicas, dedicada 
ao estudo dos elementos figurados do sangue e suas alterações fisiopatológicas. 
A análise do sangue é fundamental para o diagnóstico, o prognóstico e o 
acompanhamento terapêutico, sendo a integração entre exames laboratoriais, 
técnicas de microscopia e compreensão da fisiologia celular indispensável para a 
prática clínica segura e eficiente (Bain, 2005; Bain, 2012; Ford, 2013).

O hemograma representa o exame central da rotina hematológica, 
fornecendo informações quantitativas sobre eritrócitos, leucócitos e plaquetas, além 
de índices hematimétricos como VCM, HCM, CHCM e RDW. Apesar dos avanços 
da automação, que trouxeram maior padronização e reprodutibilidade, a validação 
humana e o exame morfológico continuam essenciais, especialmente diante de 
resultados discrepantes ou de interferências técnicas, como aglutinação a frio ou 
distorções do VCM em casos de hiperglicemia (Buttarello; Plebani, 2008; Horton et 
al., 2019; Jones, 2009; Strobel; Panke; Bills, 1993; Van Duijnhoven; Treskes, 1996).

A microscopia óptica mantém papel insubstituível na avaliação hematológica, 
permitindo identificar alterações como anisocitose, poiquilocitose e inclusões 
eritrocitárias. Para isso, exige preparo adequado das lâminas e a experiência 
do observador (Adewoyin; Nwogoh, 2014; Dalal; Brigden, 2002). Achados como 
esquistócitos, corpúsculos de Pappenheimer ou pontilhado basofílico possuem 
relevância imediata em diagnósticos diferenciais (Ermens; Otten, 2012; Chan; Chan, 
2017). A integração entre índices hematimétricos e análise morfológica possibilita 
diferenciar anemias microcíticas, macrocíticas e normocíticas. Por exemplo, a 
microcitose com RDW elevado sugere deficiência de ferro, enquanto a microcitose 
com RDW normal é compatível com talassemia menor (Das et al., 2005; Harrington; 
Ward; Kroft, 2008). Já a presença de esferócitos ou eliptócitos está associada 
a distúrbios hereditários de membrana (Perrotta; Gallagher; Mohandas, 2008; 
Risinger; Kalfa, 2020).
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mediada pela hemoglobina. Alterações na membrana ou na síntese do heme podem 
gerar quadros de anemias hemolíticas ou sideroblásticas (Higgins; Mahadevan, 
2010; Andolfo et al., 2016; Harigae; Furuyama, 2010). A regulação da eritropoese 
depende de mecanismos como eritropoietina, hepcidina e eritroferrona, que 
modulam a produção de hemácias e o metabolismo do ferro (Chiabrando; Mercurio; 
Tolosano, 2014; Kobayashi et al., 2017; Kautz et al., 2015).

Os leucócitos desempenham papel central na defesa imunológica. Os 
neutrófilos, por exemplo, representam a primeira linha de defesa contra infecções 
bacterianas (Borregard; Cowland, 1997; Jagels; Hugly, 1994). Alterações 
morfológicas como bastonetes de Auer são características das leucemias agudas, 
cujo diagnóstico exige imunofenotipagem, citogenética e biologia molecular 
(Buttarello et al., 1995; Jiang et al., 2019; D’Onofrio et al., 1992). Já as plaquetas são 
essenciais na hemostasia primária, formando o tampão plaquetário sob regulação 
da trombopoietina, e alterações quantitativas ou funcionais podem resultar em 
sangramentos ou tromboses (Kaushansky, 1997; Cazzola, 2008; Jacobs et al., 
1990).

A hematopoese, realizada na medula óssea, envolve a diferenciação de 
células-tronco hematopoéticas sob ação de fatores estromais e citocinas, garantindo 
a produção e renovação das células sanguíneas (Orlic; Bodine, 1994; Graham; 
Wright, 1997; Mayani; Guibert; Janowska-Wieczorek, 1992). Esse processo 
dinâmico explica a diversidade celular encontrada no sangue periférico, reforçando 
a importância da análise integrada entre exames laboratoriais automatizados, 
bioquímicos e microscópicos.

Nesse cenário, destaca-se o estudo das anemias, grupo heterogêneo de 
doenças caracterizadas por padrões laboratoriais e morfológicos específicos. A 
anemia ferropriva apresenta VCM baixo, HCM/CHCM reduzidos, RDW aumentado, 
microcitose e hipocromia, além de ferritina baixa e transferrina aumentada. 
Diferencia-se das talassemias pelo RDW preservado e Hb A₂ elevada (Weatherall; 
Clegg, 2001; Wild; Bain, 2004, 2006; Taher; Musallam; Cappellini, 2021), sendo 
necessário protocolo específico em gestantes e neonatos (Kiani et al., 2022; Gan 
et al., 2023; Satthakarn et al., 2023). Já a anemia megaloblástica apresenta VCM 
alto, macro-ovalócitos e neutrófilos hipersegmentados, associados à deficiência 
de vitamina B₁₂ ou folato (Theml; Diem; Haferlach, 2002; Bain et al., 2000). As 
hemolíticas, por sua vez, mostram reticulocitose, bilirrubina indireta elevada, LDH 
aumentado e haptoglobina baixa, com presença de esferócitos, esquistócitos ou 
drepanócitos (Steinberg et al., 2001; Kohne, 2011).

As leucemias agudas (LAM e LLA) apresentam blastos circulantes e citopenias, 
sendo classificadas pela FAB e pela OMS. O diagnóstico envolve achados como 
bastonetes de Auer, linfoblastos e marcadores imunofenotípicos (CD34, MPO, TdT, 
CD19/CD79a, CD3), associados a mutações como BCR-ABL1, PML-RARA e NPM1 
(Bennett et al., 1985; Béné et al., 1995; Arber et al., 2016; Swerdlow et al., 2016). 
Nas leucemias crônicas, a LMC apresenta leucocitose, basofilia e mutação BCR-
ABL1, enquanto a LLC manifesta linfocitose com imunofenótipo CD5/CD19/CD23 
(Schoch et al., 2002; Mufti et al., 1996).
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Os distúrbios plaquetários também dependem da correlação entre contagem, 
morfologia e testes de coagulação, como PT, aPTT, fibrinogênio e dímero-D. Já as 
doenças linfoproliferativas exigem integração entre morfologia, imunofenotipagem 
e genética para adequada classificação (Haferlach, 2007; Löffler; Haferlach, 2010; 
Swerdlow et al., 2016).

Estima-se que cerca de 70% das decisões médicas sejam embasadas na 
medicina laboratorial (Horton et al., 2019). Ainda que novas metodologias, como 
microscopia de força atômica, telehematologia e inteligência artificial aplicada à 
análise de esfregaços, estejam em expansão (Alsalhi et al., 2018; Alexandrova et 
al., 2017; Alzubaidi et al., 2020), a integração entre tecnologia, fisiologia e morfologia 
permanece fundamental para diagnósticos confiáveis e condutas terapêuticas 
seguras em hematologia (WHO, 1968; CDC, 1989; Fairbanks et al., 1996; Beutler; 
Waalen, 2006; Munoz et al., 2018; Goodnough et al., 2011).

ACHADOS LABORATORIAIS E MICROSCÓPICOS 
NO DIAGNÓSTICO DAS PRINCIPAIS PATOLOGIAS 
HEMATOLÓGICAS

A integração entre exames laboratoriais e microscopia é fundamental para 
o diagnóstico em hematologia. O hemograma, a imunofenotipagem, os estudos 
genéticos e moleculares fornecem dados quantitativos e complexos, enquanto a 
microscopia permite observar alterações morfológicas. Essa correlação atende às 
classificações recentes da OMS, que exigem análise integrada para maior acurácia 
(WHO, 2008; Swerdlow et al., 2016; Arber et al., 2016). A padronização e validação 
de técnicas reduzem variabilidade interlaboratorial, garantindo confiabilidade 
(Jennings; Foon, 1997; Orfao et al., 1999; Rothe et al., 1996; Davis et al., 1997; 
Owens et al., 2000).

O analista especialista em hematologia atua tanto na execução técnica e 
análise inicial, quanto na integração dos achados morfológicos, imunológicos e 
genéticos, e orientação da conduta clínica. Essa abordagem melhora o diagnóstico 
de leucemias e doenças linfoproliferativas, além da estratificação de risco e 
prognóstico (Ludwig; Haferlach; Schoch, 2003; Béné et al., 2011; Bennett et al., 
1985; 1991; Béné et al., 1995; Matutes et al., 2011; Gerr et al., 2010).

A automação e a inteligência artificial permitem pré-classificação celular e 
triagem automatizada, apoiando a classificação de neoplasias e o monitoramento 
da doença residual mínima (Béné et al., 2011; Ratei et al., 2009). Softwares de 
análise de imagens favorecem a morfometria, a telehematologia e laudos mais 
integrados (Jennings; Foon, 1997; Orfao et al., 1999).

As perspectivas incluem maior uso de tecnologias ômicas, como genômica 
e sequenciamento de nova geração, aliadas à imunofenotipagem e morfologia, 
promovendo medicina de precisão (Arber et al., 2016; Swerdlow et al., 2016). A 
padronização internacional e bancos de dados globais fortalecem a comparabilidade 
entre laboratórios, garantindo resultados mais consistentes e aplicáveis (Leucocyte 
Typing VII, 2002; Béné et al., 2011). 
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cada um apresentando características morfológicas específicas (Figura 1). O 
neutrófilo (1), com dimensões entre 10 e 15 μm, pode se apresentar na forma de 
bastonete — núcleo alongado em bastão ou faixa, cromatina grosseira violeta-
rosada e citoplasma róseo com numerosos grânulos pequenos — ou na forma 
segmentada, caracterizada por núcleo multilobulado dividido em dois a cinco lóbulos 
e citoplasma rico em grânulos neutros finos e uniformes. Alterações quantitativas 
dessas células podem indicar desvio à esquerda, com presença de metamielócitos, 
mielócitos ou promielócitos em condições como infecções agudas, intoxicações, 
perdas sanguíneas e anemia aplástica, ou desvio à direita, caracterizado por 
mais de 3% de neutrófilos com cinco ou mais lóbulos nucleares, achado que pode 
ocorrer em anemias megaloblásticas nutricionais, uso de fármacos antimetabólicos, 
recuperação inflamatória ou redução da função hematopoiética da medula óssea 
(Massey, 1992; Mayani; Guibert; Janowska-Wieczorek, 1992; Mindray do Brasil, 
2020).

O linfócito (2) varia entre 6 e 15 μm, sendo mais abundante em crianças, e 
apresenta núcleo denso e arredondado com escassa quantidade de citoplasma. 
Seu aumento patológico está frequentemente relacionado a infecções virais ou 
bacterianas, como caxumba e mononucleose infecciosa, além de tuberculose 
em fase de recuperação e leucemias linfocíticas agudas ou crônicas. Estudos 
demonstram ainda a variação fisiológica dessas células em populações pediátricas 
e sua relevância no diagnóstico diferencial de processos infecciosos e neoplásicos 
(Taylor et al., 1997; Heisterkamp et al., 1983; Gulati; Hyun, 1994).

O monócito (3), com 12 a 20 μm de diâmetro, apresenta morfologia 
arredondada, oval ou irregular, núcleo em formato de rim, ferradura ou montanha, 
cromatina frouxa violeta-avermelhada e citoplasma cinza-azulado ou cinza-
avermelhado, translúcido, por vezes vacuolado e contendo grânulos finos. A 
monocitose é observada em casos de endocardite infecciosa subaguda, malária, 
leishmaniose visceral (Kala-azar), fases de recuperação de infecções agudas e em 
doenças hematológicas, como agranulocitose em recuperação, leucemia monocítica 
e síndromes mielodisplásicas (Heimpel, 2004; Verstovsek et al., 2010).

O eosinófilo (4) mede entre 13 e 15 μm, possui núcleo bilobulado em forma de 
óculos, cromatina violeta-avermelhada grosseira e citoplasma claro preenchido por 
grânulos alaranjados grandes, homogêneos e alinhados, ricos em enzimas como 
peroxidase, fosfolipase D, catalase e fosfatase ácida. Sua elevação é característica 
de infecções parasitárias e reações alérgicas, estando bem documentada em 
consensos e estudos epidemiológicos (Munoz et al., 2018; Thomas; Thomas, 2005).

Por fim, o basófilo (5), com dimensões de 10 a 12 μm, apresenta núcleo 
geralmente encoberto por grânulos grandes e irregulares de tonalidade violeta-
escura a preta, distribuídos de forma desigual, cromatina nuclear grosseira violeta-
avermelhada e citoplasma levemente corado. A basofilia pode estar associada a 
alergias específicas, distúrbios mieloproliferativos e leucemia basofílica, sendo 
um marcador importante em processos hematológicos e imunológicos (Thomas; 
Thomas, 2002; Van Duijnhoven; Treskes, 1996).
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Legenda – Leucócitos do sangue periférico: (1) Neutrófilo, (2) Linfócito, 
(3) Monócito, (4) Eosinófilo, (5) Basófilo.
Fonte: adaptada de Mindray Do Brasil – Comércio E Distribuição De 
Equipamentos Médicos LTDA. Blood Cell Atlas. Shenzhen: Mindray, 
2020. Disponível em: https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/
resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf. Acesso em: 15 set. 2025.

No sangue periférico podem ser observadas diversas alterações morfológicas 
associadas a condições patológicas (figura 2). O neutrófilo fagocitando fungos ou 
parasitas (1) evidencia a função primária dessas células, marcadas pela capacidade 
de deformação e elevada atividade fagocítica (Bain, 2005). Em contextos de sepse 
grave, queimaduras extensas, neoplasias malignas ou intoxicações agudas, 
podem ser encontrados neutrófilos com granulações tóxicas (2), caracterizados por 
vacúolos, grânulos tóxicos, corpúsculos de Döhle e sinais de degeneração, que, 
isolados ou em conjunto, constituem indicadores importantes para monitoramento e 
prognóstico clínico (Ford, 2013; Jones, 2009).

Os blastos (3) apresentam tamanho médio a grande, alta relação núcleo-
citoplasma, cromatina delicada, nucléolos evidentes e citoplasma escasso basofílico, 
representando células imaturas associadas a leucemias (Kaushansky, 2006). 
Os promielócitos (4), com 12 a 25 μm de diâmetro, possuem núcleo excêntrico 
levemente indentado, cromatina mais agregada que a dos mieloblastos, nucléolo 
visível e citoplasma basofílico com grânulos violeta-avermelhados inespecíficos 
(Geaghan, 1999). Já os promielócitos anormais (5) destacam-se pela presença 
de bastonetes de Auer longos e espessos, denominados “células em faggot”, 
característicos da leucemia promielocítica aguda (LPA, AML-M3), frequentemente 
associada à translocação t(15;17)(q22;q12) e à fusão gênica PML-RARα (James et 
al., 2005; Nowell; Hungerford, 1960).

https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
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ou semicircular levemente indentado, cromatina condensada e citoplasma azul 
claro preenchido por grânulos róseos. Os neutrófilos metamielócitos (7), por sua 
vez, apresentam núcleo em ferradura, cromatina mais agregada e citoplasma claro 
com grânulos neutros, podendo surgir em síndromes mielodisplásicas, infecções 
graves e leucemias (Heimpel, 2004; Nebe et al., 2011).

Entre os linfócitos, observam-se os linfócitos reativos (8 e 9), frequentemente 
associados a infecções virais, protozooses, uso de fármacos ou doenças autoimunes, 
caracterizados por aumento do volume celular, maior basofilia citoplasmática e 
alterações nucleares (Elahi; Mashhouri, 2020). Alterações neoplásicas incluem as 
células de Sézary (10), linfócitos T malignos com núcleos convolutos semelhantes 
a giros cerebrais, e as células de linfoma (11), que exibem tamanhos e formas 
variáveis, cromatina heterogênea e citoplasma escasso ou vacuolado (Iolascon; 
Esposito; Rosso, 2012).

Os prolinfócitos (12) são células grandes, com cromatina grosseira e nucléolo 
evidente, associados a leucemias linfocíticas agudas ou crônicas (Bohlius et al., 2019). 
As células cabeludas (13), típicas da leucemia de células cabeludas, apresentam 
citoplasma abundante azul pálido e prolongamentos finos característicos (Orlic; 
Bodine, 1994). Por fim, os plasmócitos (14), que variam entre 8 e 15 μm, possuem 
núcleo excêntrico com cromatina em blocos e halo perinuclear; em mieloma múltiplo 
ou leucemia plasmocítica podem ser encontrados plasmócitos anormais, maiores, 
irregulares e com nucléolos proeminentes (Geaghan, 1999; Patel et al., 2009).
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Figura 2 – Células sanguíneas periféricas anormais.

Legenda – Células sanguíneas periféricas anormais: (1) Neutrófilo fagocitando fungos 
ou parasitas, (2) Neutrófilo com granulações tóxicas, (3) Blasto, (4) Promielócito, 
(5) Promielócito anormal, (6) Neutrófilo mielócito, (7) Neutrófilo metamielócito, (8) 
Linfócito reativo, (9) Linfócito reativo, (10) Célula de Sézary, (11) Célula de linfoma, (12) 
Prolinfócito, (13) Célula cabeluda, (14) Plasmócito.
Fonte: adaptada de Mindray Do Brasil – Comércio E Distribuição De Equipamentos 
Médicos LTDA. Blood Cell Atlas. Shenzhen: Mindray, 2020. Disponível em: https://www.
mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf. 
Acesso em: 15 set. 2025.

https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
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no esfregaço sanguíneo periférico, representando alterações de grande relevância 
clínica. Em (1) estão as plaquetas cinzentas (Gray Platelets), caracterizadas pela 
ausência ou redução dos grânulos alfa, conferindo citoplasma acinzentado, achado 
típico da Síndrome das Plaquetas Cinzentas (Swerdlow et al., 2008). Em (2) nota-se a 
agregação plaquetária, definida pelo agrupamento anômalo de plaquetas, que pode 
induzir pseudotrombocitopenia em análises automatizadas e está frequentemente 
associada a trombocitemia, neoplasias mieloproliferativas ou coleta inadequada de 
sangue (Schalk; Scheinpflug; Mohren, 2009).

Já em (3) identificam-se as plaquetas gigantes, com diâmetro superior ao 
das hemácias (7–20 μm ou mais), associadas a púrpura trombocitopênica imune, 
síndrome de Bernard-Soulier, trombastenia de Glanzmann e complicações pós-
esplenectomia (Scott et al., 2007). Em (4) observa-se o megacariócito, célula de 
grande porte que normalmente se restringe à medula óssea, mas que pode aparecer 
no sangue periférico em condições patológicas como leucemia megacarioblástica 
aguda, síndromes mielodisplásicas e mieloproliferativas (Rowley, 1973; Schoch et 
al., 2003).

Na posição (5) estão os eritroblastos (ou hemácias nucleadas), estágios 
imaturos da linhagem eritroide, cujo citoplasma progride do azul intenso ao vermelho 
pálido até a perda nuclear, podendo estar aumentados em anemias regenerativas 
e em algumas desordens eritropoiéticas (Richter; Huch; Huch, 1995; Saarinen; 
Siimes, 1978). Finalmente, em (6) aparecem os smudge cells ou células sombra 
de Gumprecht, restos celulares de linfócitos fragilizados durante a preparação do 
esfregaço, classicamente associados à leucemia linfocítica crônica (Taylor et al., 
1997; Strobel; Panke; Bills, 1993).
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sanguíneo periférico.

Legenda – Plaquetas e células anormais observadas no esfregaço 
sanguíneo periférico: (1) Plaquetas cinzentas, (2) Agregação plaquetária, 
(3) Plaquetas gigantes, (4) Megacariócito, (5) Eritroblasto (hemácia 
nucleada), (6) Smudge cells (células sombra de Gumprecht).
Fonte: adaptada de Mindray Do Brasil – Comércio E Distribuição De 
Equipamentos Médicos LTDA. Blood Cell Atlas. Shenzhen: Mindray, 
2020. Disponível em: https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/
resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf. Acesso em: 20 ago. 2025.

Do mesmo modo, a figura 4 evidencia diversas anormalidades morfológicas 
das hemácias e inclusões eritrocitárias no sangue periférico, fundamentais 
para o diagnóstico diferencial em hematologia. Entre elas, os acantócitos (1), 
caracterizados por projeções irregulares da membrana, geralmente associados a 
doenças hepáticas avançadas, abetalipoproteinemia, deficiência de vitamina E e 
pós-esplenectomia (Adewoin; Nwogoh, 2014; Andolfo et al., 2016). As hemácias 
mordidas – bite cells (2) apresentam áreas semicirculares removidas da membrana 
pela ação de macrófagos, sendo marcadores de hemólise oxidativa, principalmente 
em deficiência de G6PD (Borregard; Cowland, 1997). Já as hemácias em bolha – 
blister cells (3) mostram região clara semelhante a uma bolha, também relacionada 
a hemólise oxidativa (Beutler; Waalen, 2006).

Os equinócitos – burr cells (4) apresentam múltiplas espículas regulares e 
podem ser observados em insuficiência renal, hepatopatias e como artefatos de 
armazenamento (Bain, 2005). Eliptócitos e ovalócitos (5), hemácias alongadas ou 
ovais, são típicos da eliptocitose hereditária, mas também encontrados em anemias 
ferroprivas e distúrbios da medula óssea (Bolton-Maggs et al., 2004). As células 
contraídas (6), menores e mais densas, estão associadas a hemoglobinopatias e 
deficiência de G6PD (Gulati; Hyun, 1994). Esquistócitos (7), fragmentos eritrocitários 

https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/resources/clinical-paper/blood-cells-atlas.pdf
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microangiopáticas (PTT, SHU, CID) e de danos mecânicos (Heimpel, 2004).
Os drepanócitos ou hemácias em foice (8) surgem pela polimerização da 

hemoglobina S em pacientes com anemia falciforme (Aapro et al., 2012). Esferócitos 
(9), pequenos e densos, sem halo central, são associados à esferocitose hereditária, 
hemólise autoimune e incompatibilidades transfusionais (Bolton-Maggs et al., 
2004). Já os estomatócitos (10) apresentam área central em fenda, observados 
em hepatopatias alcoólicas e estomatocitose hereditária (Adewoin; Nwogoh, 2014).

Os codócitos ou hemácias em alvo (11) apresentam excesso de membrana 
e coloração central característica, relacionados a talassemias, hemoglobinopatias 
e doenças hepáticas crônicas (Andolfo et al., 2016). Dacriócitos ou hemácias em 
lágrima (12) são típicos da mielofibrose e infiltrações medulares (Baccarani et al., 
2009). O ponteado basófilo (13), resultante da agregação de ribossomos, está 
associado a intoxicação por chumbo, hemoglobinopatias e talassemias (Patel et 
al., 2009). Os corpúsculos de Howell-Jolly (14) representam restos nucleares e 
são observados em pacientes esplenectomizados, com hipoesplenismo, anemias 
megaloblásticas ou hemólise crônica (WHO, 1968).

Também podem ser encontrados os cristais de hemoglobina (15), 
característicos de hemoglobinopatias SS e SC, de bordas bem definidas (Munoz 
et al., 2018). Micro-organismos intraeritrocitários (16), como Plasmodium spp., 
são identificados em casos de malária, sendo fundamentais para o monitoramento 
terapêutico (CDC, 1989). Os corpos de Pappenheimer (17) correspondem a 
agregados de ferritina intraeritrocitária, observados em anemias sideroblásticas, 
hemoglobinopatias e hipoesplenismo (Kobayashi et al., 2017). Por fim, os 
eritroblastos (18), precursores da série vermelha, quando presentes em circulação 
periférica, podem indicar resposta eritropoiética aumentada, hemólise intensa ou 
infiltrações medulares (Richter; Huch; Huch, 1995; Saarinen; Siimes, 1978).
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eritrocitárias no sangue periférico (parte 01).
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eritrocitárias no sangue periférico (parte 02).

Figura 4 – Anormalidades morfológicas das hemácias e inclusões 
eritrocitárias no sangue periférico. (1) Acantócitos, (2) Hemácias 
mordidas (bite cells), (3) Hemácias em bolha (blister cells), (4) Equinócitos 
(burr cells), (5) Eliptócitos e ovalócitos, (6) Células contraídas, (7) 
Esquistócitos, (8) Hemácias em foice (drepanócitos), (9) Esferócitos, 
(10) Estomatócitos, (11) Hemácias em alvo (codócitos), (12) Hemácias 
em lágrima (dacriócitos), (13) Ponteado basófilo, (14) Corpúsculos 
de Howell-Jolly, (15) Cristais de hemoglobina, (16) Micro-organismos 
intraeritrocitários, (17) Corpos de Pappenheimer, (18) Eritroblastos. Fonte: 
adaptada de Palmer, L.; Briggs, C.; Mcfadden, S.; Zini, G.; Burthem, J.; 
Rozenberg, G.; Proytcheva, M.; Machin, S. J. ICSH recommendations for 
the standardization of nomenclature and grading of peripheral blood cell 
morphological features. International Journal of Laboratory Hematology, 
v. 37, n. 3, p. 287-303, 2015.



Pesquisas Multidisciplinares de Medicina e Biomedicina: Avanços e Inovações em Saúde - Vol. 2

22

C
apítulo 02CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise integrada entre exames laboratoriais e microscopia representa 
um avanço significativo na prática hematológica, pois permite correlacionar dados 
quantitativos com informações qualitativas observadas diretamente no esfregaço 
sanguíneo. Essa complementaridade amplia a precisão diagnóstica, especialmente 
em situações em que métodos automatizados podem apresentar limitações, como 
na presença de artefatos ou alterações morfológicas sutis (Bain, 2005; Ford, 2013). 
Apesar do progresso na automação e do uso de inteligência artificial, a interpretação 
crítica do biomédico e do hematologista continua sendo essencial, uma vez que o 
contexto clínico e os achados morfológicos mantêm papel insubstituível na tomada 
de decisão (Buttarello; Plebani, 2008; Horton et al., 2019).

Entre as limitações destacam-se as interferências pré-analíticas, variações 
técnicas e a dependência de equipamentos de alto custo, o que pode restringir a 
aplicabilidade em alguns cenários (Gulati; Hyun, 1994; Krause, 1994). Além disso, o 
exame microscópico exige treinamento contínuo e experiência, fatores que podem 
impactar a uniformidade dos resultados (Adewooyin; Nwogoh, 2014). Tais desafios 
ressaltam a necessidade de padronização dos métodos e da constante atualização 
profissional.

Os avanços recentes, incluindo softwares de análise de imagem, citometria 
de fluxo e algoritmos de aprendizado de máquina, demonstram grande potencial 
para reduzir erros e aumentar a acurácia diagnóstica, especialmente em condições 
complexas, como leucemias, anemias refratárias e distúrbios plaquetários (Jones, 
2009; Andolfo et al., 2016; Hoermann, 2022). Nesse cenário, a integração entre 
métodos tradicionais e modernos deve ser vista não como substituição, mas como 
uma abordagem complementar e sinérgica.

Em conclusão, a prática hematológica atual exige uma análise crítica que 
reconheça tanto as potencialidades quanto as limitações dos exames disponíveis. A 
integração entre exames laboratoriais automatizados e microscopia permite maior 
segurança diagnóstica, melhor estratificação prognóstica e planejamento terapêutico 
mais eficaz. Além disso, reforça a relevância do biomédico e do hematologista como 
profissionais centrais na correlação entre resultados laboratoriais e manifestações 
clínicas. O futuro aponta para uma hematologia cada vez mais tecnológica, mas que 
mantém o olhar humano e científico como pilares indispensáveis. Pesquisas futuras 
devem concentrar-se em validar novas tecnologias, ampliar seu acesso e consolidar 
protocolos que aliem automação, inteligência artificial e avaliação microscópica 
tradicional, garantindo qualidade e equidade na atenção à saúde.
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