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ap6s 24 dias do diagnoéstico. Discussdo: Is-Ert sdo rosetas que
consistem em um macréfago central cercado por pelo menos
uma camada de precursores eritréides em contato intimo com
o citoplasma do macréfago. Este macréfago central, denom-
inado célula “enfermeira”, pode apoiar o desenvolvimento
eritréide, fornecendo hematinicos reciclados e impedindo a
apoptose dos precursores eritréides. Estudos pregressos pos-
tularam que a reducdo das Is-Ert pode ser a Unica alteracdo
patoldgica na eritropoiese em uma minoria de pacientes
com SMD. Na maioria dos pacientes com SMD, a densi-
dade numérica de Is-Ert parece normal ou aumentada, e este
aumento associado com maturacao prejudicada ou apoptose
aumentada de precursores eritréides e consequente aumento
da eritropoiese em muitos desses pacientes. A perda das Is-
Ert parece ser a principal alteragdo patoldgica da eritropoiese
antes da ocorréncia de anemia grave dependente de trans-
fusdo. A falha desse mecanismo compensatério parece ser
um fator prognéstico desfavoravel independente, ndao apenas
no que diz respeito ao risco de dependéncia transfusional,
mas também ao risco de LMA e ao menor tempo de sobrev-
ida. Considerando esse cenario, a relevancia de Ery-Is e suas
alteragcdes na anemia e prognéstico na SMD parecem ter sido,
até agora, subestimadas. No presente relato, o excesso de
Is-Ert pode refletir um sinal de estresse eritropoiético rela-
cionado ao aumento da eritropoese na leucemia eritroblastica
aguda. Conclusdo: Devido o importante papel das Is-Ert na
eritropoese, maiores estudos sdo primordiais para esclarecer
sua atuacao na evolucao de doencgas como SMD e Leucemia
Agudas.
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Objetivo: Investigar alteracdes hematoldgicas em um caso
clinico de bicitopenia crénica em uma gestante. Metodolo-
gia: Para este relato foram coletados os dados do prontudrio
eletrénico Tasy®, referentes ao periodo de internacdo e
acompanhamento da paciente. Relato de caso: Caracteriza-
se caso de paciente mulher de 33 anos de idade, residente
no municipio de Cascavel-PR, ndo etilista, ndo tabagista,
encaminhada de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da
cidade ao hospital de referéncia para internamento por
quadro de bicitopénia (anemia + plaquetopenia), advinda
com suposto diagnostico feito por hematologista de paciente
com Doenca de Bernard Soulier, Doenca de Von Willebrand
ou PTI (Trombocitopenia Imune Primdria). Aos 6 anos de
idade a paciente refere-se a primeira transfusio (ndo soube
especificar contetido), sendo que posteriormente seguiu com
transfusdes em episédios de exacerbacdes, sendo medicada
com corticoterapia, porém, refrataria ao tratamento. Apre-

senta histérico familiar de discrasia sanguinea (irmao gémeo
falecido por complicacdo hemorragica péds traumatica), filha
de pais consanguineos (pais primos). Exames laboratori-
ais: Plaquetometria de 34.000 mm?> com macroplaquetas 1+,
Anisocitose Plaquetdria 1+, além de alteragdes eritrocitarias
como Anisocitose 1+, Microcitose 2+, Poiquilocitose 1+, Codéc-
itos 1+, Hipocromia 1+, Hemoglobina de 10,2 g/dL, VCM 71,7 L,
RDW 15,5%, leucograma sem particularidades, sorologias
para HIV, toxoplasmose e sifilis, foram néo reagentes. Dis-
cussdo: Atualmente a contagem de plaquetas geralmente é
feita por aparelhos eletronicos, porém ndo se descartou o
uso do microscépio. A maioria dos aparelhos automatizados
conta e mede as plaquetas pelo principio Coulter, no mesmo
canal de contagem dos eritrécitos, tendo como diferenca
entre ambos apenas o limiar de volume, normalmente pla-
quetas sdo menores do que 20 fL e ja os eritrdcitos sdo
maiores do que 30 fL. A presenca de plaquetas gigantes,
que em algumas trombocitopatias genéticas podem chegar
a 35-40 fL, exigindo o retorno ao método de contagem man-
ual. No método indireto, as plaquetas sdo contadas junto com
as hemadcias, ou seja, no mesmo esfregaco onde posterior-
mente calcula-se os valores de plaquetas. Com a correcdo
dos valores de plaquetas da paciente, verificou-se uma pseu-
dotrombocitopenia, pois observou-se um grande nimero de
plaquetas gigantes e macroplaquetas. Apés a contagem man-
ual (soma das plaquetas de 10 campos na objetiva de imercdo
e multiplicado por 13.800), comprovou-se uma falsa plaque-
topenia causada pela diferenca limiar de volume do aparelho
automatico, sendo contado como leucdcitos. Conclusdo: No
presente estudo, pode-se observar a grande importéancia do
analista clinico na interpretacdo dos resultados obtidos na
automacdo com a visualiza¢do no microscépio, tendo-se como
essencial a confeccdo das laminas, levando assim a um diag-
néstico correto e essencial para evitar erros analiticos.
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Objetivo: Verificar alteracées hematoldgicas de uma
paciente diagnosticada com leucemia linfoide aguda
(LLA), bem como a evolugdo da patologia. Metodolo-
gia: Para este relato foram coletados os dados do
prontudrio eletrénico Tasy®, referentes ao periodo de
internacdo e acompanhamento da paciente. Relato
do caso: Paciente mulher, com 56 anos de idade, deu
entrada no HUOP apés encaminhamento da cidade de
Quedas do Iguacu. Relata cefaleia anterior, mal-estar
generalizado e presenca de hematomas e equimoses no
corpo. Possui histérico de equimoses e plaquetopenia. O
hemograma apresentou uma hemoglobina de 7,4 g/dL,
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