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RESUMO

Introducdo: Os interesses de instituicdes de ensino e estabelecimentos de saude devem
oferecer a melhor formagdo possivel com ambiente e recursos para que atividades de ensino
sejam desenvolvidas em conjunto com atividades de assisténcia. Objetivo: Elaborar um plano
de preceptoria com um cronograma de ensino e metas estabelecidas a serem desempenhados
(PP). Metodologia: O ato de pesquisa e de construcdo do PP envolveu inicialmente a
elaboracdo da matriz SWOT e o cruzamento de fatores e planos de acdo dessa matriz.
Consideracdes Finais: O plano de preceptoria € uma ferramenta para preceptoria conduzir,
construir conhecimento e avaliar os alunos.

Palavras-chaves: preceptoria, assisténcia em saude, planejamento estratégico.



1 INTRODUCAO

A pactuacdo de interesses de instituicdes de ensino e estabelecimentos de salde tem
que levar em conta ndo apenas oferecer a melhor formacdo possivel aos futuros profissionais,
mas também disponibilizar o ambiente e recursos para que as atividades de ensino sejam
desenvolvidas em conjunto com as atividades de assisténcia, garantindo uma formacao
voltada para a realidade sem sobrecarregar os formadores e valorizando os profissionais e as
atividades de educacdo em saude (LONGHI, 2014).

Nesse contexto, compete as duas instituicGes realizar a integracdo harmonica entre a
formacdo de recursos humanos em salde e 0s servicos assistenciais prestados a populacgéo,
contribuindo para a reorientacdo da formacdo profissional em salde de acordo com o0s
principios do SUS.

Através da reflexdo sobre a experiéncia e da problematizacdo de como aprendemos e
ensinamos nos ambientes onde estamos inseridos, Zanelatto (2018) afirma que se pode criar
estratégias para aperfeicoar as praticas de saude e qualificar os profissionais. Do mesmo
modo, favorecer a construcdo de um cenario que proporciona o ensino na saude.

Essas competéncias ganham sentido quando se observa profissionais que, logo apés a
sua graduacdo, ao se inserirem em ambiente de trabalho na salde, por vezes sentem
dificuldades para integrar a teoria aprendida com o cenéario de trabalho. Desse modo, 0
preceptor exerce, segundo Botti e Rego (2008), o papel de suporte, objetivando auxiliar este
novo profissional a desenvolver a pratica para que alcance seguranca e confianca no
desempenho das atividades diarias.

Entretanto, é necessario que o preceptor seja capaz de articular o processo de ensino e
de aprendizagem, permitindo e estimulando a problematizacdo da realidade, assim como a
provocacdo de um movimento, no residente, com vistas a reflexdo de sua pratica de maneira
continua, para a sua reconstrucdo permanente. Revela-se, desse modo, a construcdo de uma
relacdo didatica por meio do desenvolvimento de atividades de ensino no trabalho, o que
acaba por compor um processo educativo (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

O Hospital Universitario da UFPI é um ambiente que busca a integracdo do servico
assistencial com a préatica do ensino em saude. Apresenta um centro avancado de diagnostico
terapéutico que inclui a Unidade do Laboratorio de Analises Clinicas. A rotina laboratorial
conta com exames que sdo solicitados por um médico que acompanha o paciente e que sao

efetuados no laboratdrio de anélises clinicas, com o objetivo de auxiliar no diagnostico de



alguma patologia ou, apenas realizar um controle de satde (RAO, 2016; STREITBERG et al.,
2012). No laboratério clinico do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI) recebemos além dos residentes, que séo profissionais farmacéuticos aprovados na
prova de residéncia, estagiarios do curso de farmécia e biomedicina que estdo cursando 0s
ultimos anos do curso de graduagao.

O residente e estagiario, ao chegar no laboratorio de analises clinicas, se depara com
diversos tipos de exames de areas clinicas distintas que, na maioria das vezes, ja foram vistas
por ele durante a graduacdo apenas na teoria e devem ser postas em pratica durante o periodo
de estagio/residéncia. Percebe-se uma heteregoneidade de conhecimento no ramo das
Anélises Clinicas pelos estudantes de biomedicina e residentes em Farmécia.

A fim de uniformizar e otimizar o conhecimento de ambas areas (Farmécia e
Biomedicina), necessita-se de uma organizacao do setor para recebé-los e ajuda-los da melhor
forma, para que adquiram os conhecimentos necessarios e, posteriormente entrar no mercado
de trabalho na &rea de analises clinicas com todo o embasamento e préatica necesséria.

O planejamento estratégico da rotina dos residentes/estagiarios no setor sera um
conjunto de acbes direcionadas a um determinado objetivo. Uma rotina de estudo eficiente
comecga com uma organizacdo de todo o material a ser estudado, bem como com a adequacao
do tempo disponivel para concluir cada etapa do estudo.

Além do mais, o residente teria a possibilidade de publicar um ou mais artigos
cientificos em revistas qualificadas na area de analises clinicas apds o periodo de residéncia
no laboratério, o que o valoriza tanto de forma profissional como pessoal. Salienta-se que,
para efetivacdo dessa proposta torna-se imprescindivel empenho e disciplina de cada
residente.

Portanto, a elaboracdo de um cronograma no plano de preceptoria torna-se um dos
melhores meios para eles criarem um meio de otimizar seu tempo e, com isso, potencializar os
seus estudos, auxiliando na capacidade de aumentar a eficiéncia no processo de assimilacao
dos conteddos abordados durante o periodo dos mesmos no setor. Nessa concepgéo,
estabelece-se uma rotina produtiva e tranquila, evitando a exaustdo fisica e mental dos
residentes.

A preceptoria no setor de hematologia tem buscado conteldos para a pratica do
processo de trabalho e a reflexdo dos alunos e residentes na organizacdo dos servigos
exigidos, de modo que atendam a dimensdo do modelo proposto para o Programa de
Preceptoria da EBSERH.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Elaboracdo de um plano de preceptoria com um cronograma de ensino e metas
estabelecidas a serem desempenhados por residentes e estagiarios no setor de

Hematologia da Unidade do Laboratdrio de Analises Clinicas da UFPI.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer a trajetéria dos profissionais preceptores da Hematologia e organizar suas
rotinas de trabalho de forma a otimizar suas atividades e encaixar um tempo exclusivo
para a pratica da preceptoria com o0s alunos;

¢ Identificar o papel do preceptor no processo de aprendizagem;

e Buscar contetidos para a pratica do processo de trabalho e a sua consequente reflexao e
formagéo dos alunos;

e Através do aperfeicoamento na area de preceptoria promover o crescimento das
habilidades e competéncias dos estagiarios e residentes;

¢ Realizar avaliacOes tedrico-praticas para verificar o nivel de aprendizagem;

e Estimular e acompanhar atividades de discussdo de casos clinicos e trabalhos
cientificos relacionados com as atividades do setor de Hematologia;

e Estabelecer indicadores para o monitoramento avaliagdo com periodicidade curta,

média e longa do Plano de Preceptoria;



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O tipo de estudo trata-se de um projeto de intervencédo do tipo Plano de Preceptoria
(PP).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
3.2.1 LOCAL DE ESTUDO

O estudo ocorreu no setor de hematologia do Hospital Universitario EBSERH — UFPI.
O hospital apresenta 190 leitos (sendo 15 leitos de UTI), 21569,54 m? de area construida
distribuida em 2 pavimentos. Possui 53 consultérios ambulatoriais, 10 salas de centro
cirargico e 5 de cirurgias ambulatoriais e buco-maxilo. Apresenta um centro avancado de
diagndstico terapéutico que inclui a Unidade do Laboratério de Andlises Clinicas. O
laboratério possui diversos setores: Hematologia, Bioquimica/Hormdnios, Imunologia,

Microbiologia, Urinalise/Parasitologia.

3.2.2 PUBLICO ALVO

Residentes de farmécia e estagiarios de farméacia e biomedicina no setor de
Hematologia Clinica. Durante o periodo do estagio, cada estagiario deve ter no minimo uma
visita semanal de seis horas no setor de hematologia. E cada residente devera ter no minimo

30 dias com carga horéaria de 6h diarias no setor de hematologia.
3.2.3 EQUIPE EXECUTORA
Analistas Clinicas do setor de Hematologia: Farmacéuticos, Biomédicos e Bi6logos.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O ato de pesquisa e de constru¢do do guia do Plano de Preceptoria (PP) envolveu
inicialmente a elaboracdo da matriz SWOT bem como o cruzamento de fatores e planos de
acao dessa matriz. A partir disso, o estudo foi aprofundado através de uma série de etapas:
analise situacional, matriz deciséria (valores e interesses), objeto do plano de preceptoria,
mapeamento de atores sociais, categoriza¢do de grupos de interesse dos atores socais, e por
fim o tridngulo de governo e problematizacdo do PP. Foi possivel identificar diversas

interacdes entre os atores e as oportunidades e restri¢cdes existentes.



O planejamento definido inicialmente (objetivos, operacfes e acdes) e submetido a
andlise estratégica, decorrente de varios aspectos: definicdo dos atores envolvidos
(viabilidade), identificacdo dos recursos existentes e criticos para a viabilizacdo do plano
(factibilidade) e realizacdo de atividade estratégica. Tais ferramentas possibilitaram a
obtengdo de um plano direcional que néo seja apenas eficaz para alcangar a situagdo-objetivo,
mas também viéavel, exemplificado através dos APENDICES Ae C.

O apéndice A conta com um cronograma detalhado de todas as atividades do Plano de
Preceptoria no setor de Hematologia. Tal cronograma tem o objetivo de organizar e direcionar
a passagem do residente pelo setor de hematologia. O apéndice B traz uma avaliagdo
periddica do Plano de Preceptoria pelo residente, com o objetivo de identificar conquistas,
obstaculos e aspectos limitantes, de modo a encontrar alternativas eficientes e efetivas para o
aprimoramento do plano de preceptoria. Cabe lembrar que o PP tem como objetivo maior a
elaboracdo e aplicacdo de um guia com didatico com um cronograma de ensino e metas
estabelecidas a serem desempenhados por residentes e estagiarios no setor de Hematologia.

Tal plano traz além, de tudo, uma lista com artigos cientificos de leitura obrigatoria
durante o periodo de residéncia para posterior discussdo com o preceptor, exercicios de
fixacdo, estudo de casos clinicos, planilha para registro das leituras de hemograma e prova
pratica com imagens microscépicas de células hematicas.

O residente podera fazer uma avaliagdio do PP, com o objetivo de identificar
conquistas, obstaculos e aspectos limitantes, de modo a encontrar alternativas eficientes e
efetivas para o aprimoramento do plano de preceptoria, bem como realizar uma avaliacdo
critica do periodo no setor de hematologia e do preceptor, abordando 0s pontos positivos e
obstéaculos encontrados, além de fazer sugestdes a fim de melhorar os servigos no setor.

O processo de avaliacdo deve ocorrer periodicamente e envolver o que se tem feito frente
aos efeitos esperados bem com uma pré-avaliacdo dos impactos para conduzir a decisdes que
gerem maior aproximacao com as metas perseguidas. Através da reflexdo sobre o processo de
ensino-aprendizagem e as etapas desenvolvidas no plano foram criados indicadores de
monitoramento e avaliagdo com periodicidade curta (quinzenal e mensal) e longa
(quadrimestral, semestral e anual), respectivamente — APENDICE B. Os indicadores sio
ferramentas importantes de avaliacdo pois possibilitam ajustes e auxiliam na construcdo de

novas decisdes para o atingimento das metas estabelecidas no plano de preceptoria.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Uma das barreiras encontradas é o perfil dos egressos (residentes) e estagiarios do
ultimo periodo, pois muitos ndo apresentam habilidades e competéncias para desempenhar
suas funcdes especificas. E percebido uma deficiéncia que consiste numa fragmentagio do
conhecimento produzido e uma dissociacdo da teoria em relagdo a pratica. Outra fragilidade
que pode ser destacada é a otimizagdo do tempo do profissional, de modo a permitir a
execucdo de atividades que lhes foram atribuidas, o acompanhamento do servigo dos
auxiliares de laboratério bem como a preceptoria dos alunos.

Nessa perspectiva, é esperado que o analista clinico seja capaz de dividir seu tempo
em atividades assistenciais em um periodo e as da organizacao de servi¢os e acompanhamento
no outro. Saber conciliar as diversas responsabilidades no setor e desempenha-las com
exceléncia € um desafio. Nesse contexto, o plano de preceptoria € uma ferramenta poderosa
para 0 acompanhamento e avaliagdo de egressos e estagiarios no setor e otimizacao do tempo
de dedicacéo para tais atividades.

O treinamento em servigo acontece no setor de hematologia, e profissional atua, dentro
de uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar (correlacdo dos exames de
hematologia com os exames dos demais setores e condicdes clinicas e farmacoterapia do
paciente) auxiliando numa constru¢cdo de conhecimento integral com o0s académicos e
residentes. Isso gera uma oportunidade de estimular a atualizacdo constante do profissional

preceptor.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O cenario e o0 processo de integracdo do ensino e servico em saude é complexo e
dindmico. Envolve multiplos atores (profissionais, estagiarios e residentes), e cada individuo
apresenta expectativas, saberes e motivagdes.

O guia de preceptoria que é fruto desse trabalho é de suma importancia para orientar
os graduandos e pds-graduandos em cada etapa da atividade exercida na pratica, bem como
atua como uma excelente ferramenta para o preceptor conduzir, construir conhecimento e
avaliar os residentes e estagiarios.

Nesse sentido, as trocas de experiéncias entre profissionais do setor, residentes e
estagiarios, mostram-se como um desafio a ser alcancado. Permitem a producdo de uma
variedade de aprendizagens e reflexdes que promovem o crescimento profissional de todos 0s
atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

Dessa forma, o preceptor ao ensinar, aprende ao transformar conhecimento em prética
e buscar atualizacdes das informacdes compartilhadas. O aluno aprende, e através desse
processo, além de adquirir um novo conhecimento também pode ensinar ao estimular uma
mudanca ou aperfeicoamento na pratica de quem ensina.

Motivados para novos aprendizados, bem como para ampliagdo de novas perspectivas
no ambiente de trabalho, vejo que a aplicabilidade desse guia de preceptoria como uma
excelente proposta para nossos alunos e egressos. Desse modo, a cada etapa cumprida pelo
guia do plano de preceptoria, surgem novos desafios e estimulos para o aprofundamento de
tematicas abordadas e evolucdo dos atores envolvidos no setor de Hematologia através de
avaliacdes periddicas do plano.

O preceptor deve ter um olhar permanente e reflexivo sobre a avaliacdo desse plano,
pois € um processo em constante evolucado e, portanto, estara sempre em revisao.

O processo de criagéo, aplicacdo e avaliacdo do plano de preceptoria do servigo de
hematologia passa necessariamente pela interpretacdo de conceitos e entendimento de
ferramentas, as quais potencializam o desempenho dos alunos bem como minimizam as
deficiéncias do setor. A supervisdo do preceptor ndo é apenas uma atividade operacional, é
uma func&o tatica, que providencia o ligamento de informaces e planos de agcdo em torno de
todos os procedimentos que envolvem o aprendizado multidisciplinar no estagio do setor de

hematologia.
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APENDICE - A

Quadro 1 — Cronograma das atividades do Plano de Preceptoria no
Hematologia da Unidade de Andlises Clinicas —- EBSERH — UFPI
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setor de

Semana

Setor

Atividades

Visto do
Preceptor

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematologicas com
valores normais (20 laminas/dia) comparando seu
resultado com o do profissional de nivel superior;
- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Realizar manutencao diaria do aparelho de
coagulagdo e passar os controles quando solicitado;
- Manuseio do equipamento de coagulacao;

- Anotar possiveis intercorrentes que podem
influenciar no resultado final de exames como TAP e
TTPA;

- Leitura do Artigo 1;

- Analise do Caso Clinico 1;

- Responder questdes de 1 a 10;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematoldgicas com
valores alterados e normais (10 laminas de cada/dia)
comparando seu resultado com o do profissional de

nivel superior;
- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Analisar no POL (Prontuario OnLine) dos pacientes
os dados clinicos que justificam possiveis alteragoes;
- Realizar manutencao didria do aparelho de
coagulacdo e passar os controles quando solicitado;
- Manuseio do equipamento de coagulagao;

- Leitura do Artigo 2;

- Analise do Caso Clinico 2;

- Responder questdes de 11 a 20;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematologicas com
valores alterados e normais (10 1aminas de cada/dia)
comparando seu resultado com o do profissional de

nivel superior;
- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Verificar no POL (Prontuario OnLine) dos pacientes
os dados clinicos que justificam possiveis alteracdes;
- Realizar manutencao diaria do aparelho de
coagulacdo e passar os controles quando solicitado;
- Manuseio do equipamento de coagulacao;

- Leitura do Artigo 3;

- Analise do Caso Clinico 3;

- Responder questdes de 21 a 30;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematologicas com
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valores alterados (anemias, plaquetopenias, leucemias,
anemia falciforme, etc. - 05 laminas/dia);
- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Realizar manutencao diaria do aparelho de
coagulacgdo e passar os controles quando solicitado;

- Manuseio do equipamento de coagulacao;

- Analise do Caso Clinico 4;
- Responder questdes de 31 a 40;
- Responder Simulado pratico;




APENDICE - B
Quadro 2 - Avaliagdo periddica do Plano de Preceptoria no setor de Hematologia
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preceptoria

Objetivo da etapa avaliacdo: identificar conquistas, obstaculos e aspectos limitantes, de
modo a encontrar alternativas eficientes e efetivas para o aprimoramento do plano de

estagiarios no setor de Hematologia

Objetivo Geral do PP: Aplicacdo do plano de preceptoria com material didatico com um
cronograma de ensino e metas estabelecidas a serem desempenhados por residentes e

Indicador de avaliagdo

Periodicidade

Momento de
aplicacéo do PP

Tempo dedicado as acdes de preceptoria (n° em
horas).

quinzenal

Durante periodo do
estagio

Tempo dedicado as atividades solicitadas pelo
preceptor: (n° em horas).

quinzenal

Durante periodo do
estagio

Nota obtida através de avaliacao tedrico-pratica
do conhecimento construido com: provas
praticas, tedricas, apresentacdo e
acompanhamento de casos clinicos e/ou artigos
cientificos de interesse.

Mensal

Durante periodo do
estagio

Realizacdo de analise critica de sua pratica e
desempenho, de forma a identificar como
melhorar a eficiéncia, qualidade e eficacia das
atividades desenvolvidas.

Mensal

Final do Estégio

N° de inconformidades de metas ndo atingidas
no cronograma de atividades estabelecido no
PP.

Mensal

Final do Estégio

Realizacdo de analise critica de sua pratica e
desempenho, de forma a identificar como
melhorar qualidade e das atividades
desenvolvidas através de atualizacfes e/ou
ajuste de rotinas.

Semestral

Reviséo e ajuste do Plano de Preceptoria com
base nos indicadores obtidos durante o ano.

Anual




APENDICE C

PLANO DE PRECEPTORIA DO SETOR DE HEMATALOGIA DA UNIDADE DE
ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO EBSERH - UFPI
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Quadro 1 - Cronograma das atividades do Plano de Preceptoria no setor de Hematologia da Unidade de Analises Clinicas — EBSERH — UFPI

Semana

Setor

Atividades

Visto do Preceptor

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematologicas com
valores normais (20 laminas/dia) comparando seu
resultado com o do profissional de nivel superior;

- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Realizar manutencéo diéria do aparelho de
coagulacdo e passar os controles quando solicitado;
- Manuseio do equipamento de coagulacéo;

- Anotar possiveis intercorrentes que podem
influenciar no resultado final de exames como TAP e
TTPA;

- Leitura do Artigo 1;

- Anélise do Caso Clinico 1;

- Responder questbes de 1 a 10;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematoldgicas com
valores alterados e normais (10 laminas de cada/dia)
comparando seu resultado com o do profissional de
nivel superior;

- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Analisar no POL (Prontuério OnLine) dos pacientes
os dados clinicos que justificam possiveis alteragdes;
- Realizar manutencao diaria do aparelho de
coagulacdo e passar os controles quando solicitado;
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- Manuseio do equipamento de coagulacéo;
- Leitura do Artigo 2;

- Anélise do Caso Clinico 2;

- Responder questdes de 11 a 20;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematoldgicas com
valores alterados e normais (10 laminas de cada/dia)
comparando seu resultado com o do profissional de
nivel superior;

- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Verificar no POL (Prontuario OnLine) dos pacientes
os dados clinicos que justificam possiveis alteracdes;
- Realizar manutencdo diaria do aparelho de
coagulacdo e passar os controles quando solicitado;

- Manuseio do equipamento de coagulacéo;

- Leitura do Artigo 3 e 4;

- Anélise do Caso Clinico 3 e 4; - Responder questdes
de 21 a 30;

Hematologia

- Realizar a leitura de laminas hematologicas com
valores alterados (anemias, plaquetopenias, leucemias,
anemia falciforme, etc. - 05 laminas/dia);

- Entregar os resultados das leituras para o preceptor
que se encontra no setor;

- Realizar manutencao diaria do aparelho de
coagulacéo e passar os controles quando solicitado;

- Manuseio do equipamento de coagulacéo;

-Leitura do Artigo 5 e 6;

16



- Anélise do Caso Clinico 5;
- Responder questdes de 31 a 42;
- Responder Simulado prético;

17
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2 - ATIVIDADES DE LEITURA

2.1 — Lista de Artigos de leitura obrigatoria durante o estagio para posterior discussiao
com o preceptor

ARTIGO 01 -

PALMER, L. et al. 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.

(Traduc@o e adaptacdo do Dr. Marcos Kneip Fleury — Assessor Cientifico do PNCQ em
Hematologia)

ARTIGO 02 -

CASTRO, Aline Aparecida Araujo. Prevaléncia de anemia microcitica hipocrdbmica em pacientes
atendidos no Posto de Saude da Vila Mutirdo e assistidos pelo laboratério da PUC-Goias, no periodo

de agosto a outubro de 2018. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 51, n. 3, p. 230-33,
20109.

ARTIGO 03 -

KARAGOZ, Ibrahim et al. Association between hemogram parameters and survival of critically ill
patients. Journal of intensive care medicine, v. 34, n. 6, p. 511-513, 2019.

ARTIGO 04 -

DE LIMA ARRUDA, Alcinia Braga et al. Estudo do hemograma de idosos institucionalizados/Study of
the blood count of institutionalized eldery. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 6, p. 5047-
5064, 2019.

ARTIGO 05 -

FERREIRA, Laura Suzin; BACH, Sergio Luiz. Hemoglobinopatias: Disturbios da Hemoglobina no
Brasil e Diagnosticos laboratoriais Revista Eletronica Biociéncias, Biotecnologia e Saude,
Curitiba, v. 12, n. 23, p. 56-66, 2019.

ARTIGO 06 -

DA ROSA OLIVEIRA, Bianca.. Influéncia do tempo de centrifugagdao em testes de coagulacao:
tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial. Revista Brasileira de Analises
Clinicas., v. 51, n. 1, p. 52-7, 2019.

2.2 - Links para discussao com o preceptor :

(1) http://www.morphology.mmu.ac.uk

(2) http://www.icsh.org
** copyright: Microscopic haematology: a practical guide for the laboratory 3e (c) 2011, Sydney, Elsevier Australia


http://www.morphology.mmu.ac.uk/
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Obs: O setor disponibiliza de uma via impressa e em pdf de cada trabalho listado neste guia.

3 — EXERCICIOS DE FIXACAO (43 QUESTOES)

Obs: As questdes foram organizadas por assunto e deverao ser respondidas conforme
cronograma.

01) O termo anemia traduz um estado em que a concentraciao de hemoglobina se
encontra abaixo dos limites normais. Sio manifestac¢oes clinicas da “sindrome anémica”,
EXCETO:

A) Dispineia aos esfor¢os;

B) Descompensagao de doengas cerebrovasculares;

C) Osteomalacia;

D)Insuficiéncia renal cronica

02) O bastiao de Auer ¢ um achado util no diagnéstico da:
(A) leucemia linfoblastica aguda.

(B) leucemia mieloide aguda.

(C) leucemia linfocitica cronica.

(D) mieloma multiplo.

(E) doenga de Hodgkin.

03) A técnica de coloracao supravital que utiliza o corante azul-de-cresil brilhante é
empregada na contagem de:

(A) siderdcitos.

(B) sideroblastos.

(C) linfoblastos.

(D) eosinofilos.

(E) reticulécitos.

04) A mononucleose infecciosa ¢ uma sindrome clinico-patologica aguda devido a
infeccio primaria pelo EBV. Paciente masculino de 15 anos chega ao pronto-socorro
com febre, faringite e linfadenopatia (febre glandular). Ao analisar a limina de
hemograma do paciente, o biomédico encontrara qual caracteristica da doenca?

(A) Eosinofilia moderada ou acentuada.

(B) Neutrofilia.

(C) Linfocitos atipicos ou virocitos (linfocitose).

(D) Blastos e monoblastos.

(E) Eritrocitos normocrémicos, normociticos ou macrociticos

05) Em relacio aos ensaios laboratoriais de coagulacio ou relacionados ao risco
trombotico, pode-se afirmar que:

(A) na deficiéncia de vitamina K e uso de anticoagulantes, encontram-se, em uma mesma
amostra, valores alte-rados dos tempos de protrombina (TP) e tromboplas-tina parcial ativada
(TTPA).

(B) todos os fatores do sistema intrinseco (XII, XI, IX, X e V) sdo medidos em ensaios que
utilizam o tempo de protrombina (TP), ao passo que os fatores do sis-tema extrinseco (VII, X,
VIII e 1I) sdo avaliados pelo tempo de trombina (TT).
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(C) o diagnostico laboratorial da hemofilia, tipos A e B, ¢ confirmado pelas realiza¢des do
tempo de trombo-plastina parcial ativado (TTPA), tempo de trombina (TT) e concentragao
dos fatores VI e VIIL

(D) a determinagao da Proteina C ¢ realizada em sangue total utilizando reacao antigeno-
anticorpo e possui correlagdo direta com a deficiéncia do fator de von Willebrand.

(E) as metodologias utilizadas para as determinagdes de fibrinogénio, tempo de protrombina
(TP) e fator VIII sdao imprecisas e inexatas, sendo recomen-dadas realizagdes manuais para
confirmacao dos resultados.

06) “Sao hemacias com projecoes regularmente distribuidas que se formam devido a
alteracio da osmolaridade plasmatica, mas também observada como artefato de técnica
na analise microscépica de extensio sanguinea corada, tendo também, como sinénimo,
hemacias crenadas.” A descri¢ao refere-se a:

(A) esferdcitos.

(B) esquizocitos.

(C) estomatocitos.

(D) drepanocitos.

(E) equindcitos

07) A Anemia intensa macrocitica e normocromica (CHCM normal),com anisocitose e
baixa contagem de reticuldcitos,apresenta correlacio com:

A)deficiéncia de ferro.

B)deficiéncia de vitamina B12.

C)talassemia.

D)anemia hemolitica.

E)anemia sideroblastica.

08) No Brasil a doencga falciforme constitui um grupo de doencgas e agravos relevantes,
exigindocuidadoso processo de diagndstico e acompanhamento. Acerca dessa doenca,
assinalea afirmativa correta.

A)Para que o filho herde a doenga falciforme, um dos genitores deve apresentar a doenca
falciforme.

B)A hemoglobina S tem uma caracteristica quimica especial que, em situagcdes de aumento da
disponibilidade de oxigénio, provoca a sua polimerizacao.

C)As doencgas falciformes mais frequentes sdo a anemia falciforme (ou Hb SS), a S beta
talassemia e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD.

D)A confirmagao diagndstica da doenga falciforme ¢ realizada pela detecg¢dao de drepanocitos
no hemograma.

E)O padrao ouro para confirmagao diagnostica da doenca falciforme ¢ a realizag¢do do testede
falcizagao

09) O hemograma de um paciente com infec¢ido bacteriana aguda apresenta leucocitose,
desvio a esquerda e neutrofilia com granulacdes toxicas. Assinale a alternativa que
explica corretamente as alteracdes.

A)O aumento de neutrofilos senis hipersegmentados ¢ esperado nesses casos pela maior
liberacao medular.

B)A leucocitose ou aumento dos leucdcitos totais deve ser reavaliada, pois € mais comum em
infecgdes virais.
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C)O desvio a esquerda ¢ definido pela presenga de alteracdes degenerativas indicativas de
ativacao da fagocitose.

D)A neutrofilia reacional ¢ caracterizada por aceleracao da maturagdo medular e pode
acompanhapresenca de granulos azuroéfilos.

E)A presenga de neutrofilos jovens com desvio ndo escalonado e predominio de mieldcitos é
comum nesses casos.

10) Leucocitose ou leucopenias ocorrem em muitas doenc¢as, hematolégicas ou nao
hematologicas. O raciocinio sobre por que seu numero estaria alterado deve fazer parte
da avaliacido diagnoéstica. Das causas abaixo, qual esta associada a neutropenia por
menor produ¢io medular?

A)Deficiéncia de folato

B)Queimaduras

C)Sequestro esplénico

D)Desvio do pool circulatério para o marginal

E)Infecgdo bacteriana

11) A descricao das alteracoes morfolégicas dos leucdcitos sao importantes observacoes
do hemograma, uteis ao diagnostico. Identifique a alternativa que relaciona
corretamente a alteracio leucocitaria ao diagnostico.

A)Linfocitos com nucleo cerebriforme, na Anomalia de Alder-Reilly.
B)Projecdes citoplasmaticas nos neutrofilos, na Leucemia Linfocitica Cronica.
C)Granulagao azurdfila grosseira em neutréfilos, na Sindrome de Sézary.
D)Neutrofilos hipolobulados, na Anomalia de Pelger-Hiiet.

E)Flower cell, na Tricoleucemia

12) Os processos infecciosos de etiologia viral, bacteriana ou protozoarios sao causas
frequentes de trombocitopenias. Estas trombocitopenias de causa infecciosa ocorrem
por:

A)invasdo do virus na plaqueta, mas nao do megacaridcito.

B)indugao da fagocitose da plaqueta pelo bago, pela etiologia viral.

C)coagulagdo intravascular disseminada, mas relacionada aos virus.

D)infeccao pelo virus da dengue, mas nao pelo HIV.

E)infeccao pelo protozoarioda doenca de Chagas, mas ndo pelo da maléria

13) Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada (TTPA) é um exame laboratorial
que avalia distirbios na homeostase, devido deficiéncia de fatores de coagulacao
relacionados a uma(s)via(s) da cascata de coagulacdo. Sobre esta(s), assinale a
alternativa correta.

a)Via intrinseca

b)Via extrinseca

c¢)Vias intrinseca e comum

d)Vias intrinseca e extrinseca

14) O indice hematimétrico avalia o grau de variabilidade do tamanho das
hemacias.” Sendo assim, assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna.
a)CHCM (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média)

b)RDW (do inglés RedCell Distribution Width)
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¢)HCM (hemoglobina corpuscular média)
d)VCM (volume corpuscular médio)

15) O hemograma ¢é o exame que avalia quantitativa e qualitativamente os elementos
celulares do sangue. Além de fundamental na triagem de saude, é coadjuvante
indispensavel no diagndstico e no controle evolutivo das doencas infecciosas, das doencas
cronicas em geral, das emergéncias médicas, cirirgicas e traumatologicas, e no
acompanhamento de quimioterapia e radioterapia, relacionando-se com toda a
patologia. Os laboratorios de analises clinicas realizam seus exames com automacio,
utilizando aparelhos de hematologia para liberacio de seus exames de hemograma, pois
oferecem alta sensibilidade e precisio na qualificacio dos resultados. Analise as
alternativas a seguir e assinale a que corresponde ao parametro/alteracio
hematologico(a) nio identificado/quantificado através de automacio.

A) Leucopenia.

B) Concentrag¢do de hemoglobina.

C) Rouleaux.

D) Trombocitose.

E) Hipocromia

16) As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de protozoarios e/ou
helmintos, representam um grave problema de satide publica, particularmente nos
paises subdesenvolvidos em que se apresentam bastante disseminadas e com alta
prevaléncia, decorrentes das mas condicoes de vida. Geralmente, o diagndstico de
enteroparasitoses é realizado através de exame parasitologico de fezes. No entanto,
podem ser observadas alteracéoes em hemograma, relacionadas a esse tipo de infeccoes.
Analise as alternativas abaixo e assinale a que apresenta a principal célula com niimeros
alterados em hemograma de pacientes com infec¢oes parasitarias intestinais.

A) Linfocito.

B) Neutrofilo.

C) Macrofago.

D) Eosinofilo.

E) Mondcito.

17) A hematologia engloba o estudo das células sanguineas, coagulacio, as analises de
concentracdo, estrutura e funcdes hematoldgicas. Ela aborda, também, os seus
precursores na medula dssea e os constituintes bioquimicos do plasma ou soro que estiao
intimamente ligados a estrutura e fun¢do das células sanguineas, bem como da funcio
das plaquetas e proteinas envolvidas na coagulacio do sangue. Entdo, sobre esses
aspectos da hematologia ¢ INCORRETO afirmar que:

a) os acantocitos sao hemacias irregularmente espiculadas, em que as extremidades das
espiculas sdo bulbosas e arredondadas.

b) a hemoglobina (Hb) ¢ uma proteina conjugada que atua como veiculo de transporte de
oxigénio (O ) e dioxido de carbono (CO )22. Quando totalmente saturada, cada grama de Hb
contém 1,34 mL de oxigénio.

¢) os eliptdcitos estdo presentes no sangue de individuos normais, porém sao mais comuns em
casos de anemia ferropriva, mielofibrose com metaplasia mieloide, anemias megaloblasticas e
anemia falciforme.
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d) policromatofilia é a coloragdo azul-acinzentada que as hemacias apresentam. E a
combinag¢do da afinidade da Hb por corantes basicos e da afinidade do DNA por corantes
acidos.

e) os normoblastos, no individuo adulto sadio, sdo células que ficam confinadas a medula
Ossea e aparecem no sangue circulante apenas em casos de doenga

18) Células que tém a capacidade de producio de anticorpos circulantes no sangue, os
quais sao conhecidos como anticorpos humorais. Sao células arredondadas, apresentam
nucleo esférico situado na porcao basal, a cromatina nuclear apresenta-se como grumos
grosseiros presos ao envoltorio nuclear e seu citoplasma apresenta estrutura responsavel
por elevada sintese e secreciio proteica. Desta forma, marque a alternativa CORRETA
quanto a célula descrita acima:

a) Macrofagos.

b) Linfocito T.

¢) Linfocito B.

d) Plasmadcito.

e) Eosinofilo.

19) Qual o nome do corante utilizado para a realizacdo da contagem de reticuldcitos?
(A) Azul de cresil brilhante.

(B) Azul de bromofenol.

(C) Leishman.

(D) Panotico rapido

20) Apos coletada amostra de sangue para um hemograma, a contagem automatizada
revelou uma plaquetopenia. Entretanto, ao observar a laAmina por microscopia, foram
evidenciados diversos grumos plaquetarios no esfregaco sanguineo, indicando a
possibilidade de e sugerindo a necessidade da coleta de nova amostra em

. Para o correto preenchimento das lacunas acima tém de ser usados,
respectivamente, os termos:
A trombocitopenia induzida por drogas / edta.
B pseudotrombocitopenia ao edta / citrato.
C hiperesplenismo / seringa heparinizada.
D leucemia / aspirado de medula 6ssea.
E trombocitopenia por infiltragdo medular / 1aminas seriadas.

21) Paciente apresenta leucocitose acentuada, acompanhada de anemia e plaquetopenia
intensas. Na contagem diferencial do esfregaco sanguineo, ha predominio de blastos
contendo bastonetes de Auer. Esses achados laboratoriais sdo indicativos de uma
leucemia:

A) linfoide aguda.

B) linfoide cronica.

C) mieloide aguda.

D) mieloide cronica.

E) mielomonocitica cronica.

22) Verifique o eritrograma abaixo:
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ERITROGRAMA.:

RESULTADO LINIDADE VALORES DE

REFERENCIA

Hematimetria 2.1 108 mm?* 4720-540
Hemaoglobina 10,0 gfdL 12.00 - 16,00
Hematocrito 24,0 % 36.0- 46,0
VCM 1142 prm? 84.0-990
HCM 47,3 Pa 26,0 -32,0
CHCM 41,5 g/dL 31,0- 36,0
ROW 18,8 % 11,0 - 16,0

Trata-se de um quadro de anemia:
A) macrocitica e hipercromica.
B) microcitica e hipercromica.

C) macrocitica e hipocromica.

D) microcitica e hipocromica.

E) normocitica € normocrémica.

23) Os “Anéis de Cabot” sio restos do fuso mitotico que aparecem como uma estrutura
em formato de anel ou do numero oito, no interior de:

A) linfocitos.

B) neutrofilos.

C) mondcitos.

D) plaquetas.

E) hemacias.

24) Em relacio as possiveis alteracées da série vermelha encontradas no hemograma,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Dacridcitos sao eritrocitos em forma de gota ou lagrima.

(B) Acantécitos sdo eritrocitos contraidos, esferoides, com espiculas de dimensdo e
distribuicao irregulares.

(C) Drepandcitos tém a forma de foicinha ou banana, ao menos com uma das extremidades
com ponta afilada.

(D) Os equinocitos podem ser encontrados in vivo no sangue de pacientes que fazem
tratamento com heparina.

(E) Os esferocitos sao eritrocitos elipticos e ovais.

25 -Assinale a alternativa correta.

A)Todas as alternativas estao corretas.

B)A viscosidade sanguinea depende sobre tudo do valor do hematdcrito.

C)As células sanguineas em suspensado, sao impulsionadas pelos batimentos cardiacos.

D)Os eritrdcitos situam-se em posi¢ado central no fluxo sanguineo dentro do vaso.

E)Os leucocitos e as plaquetas circulam ocupando a posigao periférica do vaso em relacao aos
eritrocitos que circulam proximos a parede vascular.
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26 -Assinale a alternativa correta. Podemos falar sobre a hemossedimentacao:

I-O principio basico da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) consiste em medir a
velocidade de separacdo entre as hemadcias e o soro.

II-Periodo inicial de sedimentacdo. Durante essa fase se produz o empilhamento das hemacias
(rouleaux) e a sedimentacdo ¢ bastante lenta; dura cerca de 10 minutos. Periodo de
sedimentacdo rapida, na qual se forma agrupamentos irregulares de hemécias. Durante este
periodo a velocidade de sedimentacdo ¢ constante. Dura uns 40 minutos. Periodo final de
sedimentacdo durante o qual os agrupamentos de hemadcias vdo se sedimentando mais
lentamente.

II1-As hemacias em solu¢do no soro se sedimentam com velocidade varidvel principalmente
em funcdo da concentracdo do fibrinogénio e globulinas e do tamanho e forma das hem4cias.

A)Somente a afirmativa I est4 correta
B)Somente a afirmativa II estd correta
C)Somente a afirmativa III esta correta
D)Somente as afirmativas I e II estdo corretas
E)Somente as afirmativas I e III estdo corretas

27 -Assinale a alternativa correta. O sangue quando deixado a temperatura ambiente
por um periodo superior a 4 horas, os eritrécitos podem:

A)tornar-se esféricos aumentando a formag¢ao do rouleaux

B)tornar-se esféricos inibindo a formagao do rouleaux

C)aumentar a hemolise, com isso aumentando o VHS

D)Alteragdes no VHS sé irdo acontecer se o periodo em que o sangue for deixado em
temperatura ambiente, for superior a 8 horas

E)Nenhuma das respostas anteriores

28. Nas doencas falciforme a morfologia caracteristica dos eritrocitos é:
A)Ovalocitos.

B)Drepandcitos.

C)Dacridcitos.

D)Equindcitos.

29) Em relacio ao Hemograma, analise as afirmativas abaixo e dé valores de Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

() O hematdcrito representa a propor¢ao dos eritrocitos no total do sangue.

() Neutrofilia com desvio a esquerda ¢ comum em pacientes com infec¢ao aguda.

() O hemograma ¢ composto por trés determinagdes basicas que incluem as avaliagdes dos
eritrocitos, dos leucocitos e das plaquetas.

( ) A dosagem de hemoglobina e os indices hematimétricos fornecem subsidio para
diagndstico das principais causas de anemia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
a)F,F,V,V

b)F,V,V,F

¢c)V,F,F,V
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dV,V,V,V

30 A leucemia é originada na medula dssea, local onde as células sanguineas siao
produzidas. Os glébulos brancos (leucocitos) sao as células acometidas e se reproduzem
de forma descontrolada, gerando os sinais e sintomas da doenca. De acordo com a célula
envolvida, divide-se em mieloide e linfoide. O que diferencia uma leucemia da outra?

(A) Mieloide deriva da célula-tronco madura e linfoide, dos linfocitos.

(B) Mieloide deriva dos leucocitos granulosos e linfoides dos leucécitos nao-granulosos.

(C) Mieloide pode ser o granuldcito ou o basoéfilo e linfoide o linfocito € o monocito.

(D) Mieloide deriva da célula-tronco mieloide e pode ser o granuldcito, eosindfilo, basoéfilo,
monocito ou eritrocito e na linfoide, o linfoide € a célula doente

(E) Na mieloide, apenas a célula mieloide eosindfilo € a célula doente e, na linfoide, a célula
doente ¢ o linfécito derivado da célula-tronco linfoide.

31) Assinale a alternativa correta. Podemos classificar as anemias baseado no VCM
(Volume Corpuscular Médio)I-Anemia normocitica: VCM de 80 a 100 fL. Em geral sdo
normocromicas. Ex. anemia hemolitica, perdas sanguineas (agudas e cronicas), aplasia
medularII-Anemia microcitica: VCM < 80 fL. Em geral sao hipocromicas. Ex. anemia
ferropriva, talassemias, anemia das doencas cronicas III-Anemia macrocitica: VCM >
100 fL.. Em sua maioria sio normocromicas. Ex. anemia megaloblastica (deficiéncia de
acido félico ou vitamina B12), doenca hepatica. Na deficiéncia de folato/Vit. B12, além
da macrocitose observamos macrovaldcitos e neutroéfilos hipersegmentados. Na doenca
hepatica temos somente macrocitose. Nas anemias hemoliticas intensas ha reticulocitose
acentuada (falsa anemia macrocitica: VCM alto) e intensa policromasia. Pode ocorrer
macrocitose com hipocromia quando houver deficiéncia de folato ou vitamina B12
associada a caréncia de ferro.

A)Somente a afirmativa I esta correta

B)Somente a afirmativa II esta correta

C)Somente a afirmativa III esta correta

D)Todas as afirmativas estdo corretas

E)Somente as afirmativas I e III estdo corretas

32) Assinale a alternativa correta. Nao podemos falar com relagdo ao RDW (Red Cell
Distribution Width)

A) Demonstra o coeficiente de variacao da curva de distribuicdo do volume das hemacias
(indice de anisocitose) RDW normal: anemia aplastica, talassemia minor (alfa ou beta
heterozigota).

B) RDW elevado: anemia ferropriva, anemia falciforme, anemia hemolitica auto imune.

C) O RDW normal geralmente acompanha anemia hipoproliferativa resultante de doenga
cronica, mas nao em aplasia medular.

D) Na anemia hemolitica, indiferente da etiologia, o RDW aumenta na mesma proporg¢ao que
a hemoglobina diminui.

E) O RDW elevado em nao anémicos ¢ um sinal precoce da deficiéncia de ferro.

33) As inclusdes eritrocitarias que apresentam corpo escuros, de coloragio azul
purpurea, sendo definidas como restos de DNA remanescentes nas hemacias apos a
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perda de nucleo, e que podem ser observadas nas anemias hemoliticas, sio conhecidas
como:

A) anéis de Cabot
B) pontilhados basoéfilos
C) reticulocitos

D) corptsculos de Howell-Jolly

34) Alguns processos patologicos podem alterar a porcentagem dos diferentes tipos de
células no sangue periférico. O aumento no nimero de leucdcitos totais com um
aumento percentual de linfocitos e, principalmente, de linfocitos atipicos, pode ser
observado em:

A) reagdes alérgicas

B) mononucleose infecciosa

C) salmonelose

D) estrongiloidiase

35) O teste de protrombina avalia a funcao das vias extrinseca e comum da hemostasia,
util na triagem de coagulacio pré-cirirgica e também no monitoramento do tratamento
com anticoagulantes. Sobre esse exame, pode-se afirmar que:

A) O anticoagulante de escolha para a realiza¢ao desse exame ¢ o EDTA.

B) A pungdo venosa pode ser feita como as demais coletas e, mesmo com eventuais traumas,
nao ha risco de liberagdo de tromboplastina tecidual na amostra.

C) Atualmente, o resultado desse teste € reportado como a razdo normatizada internacional
(INR), sendo o indice de sensibilidade internacional (IST) utilizado para o seu célculo.

D) A proporcdo entre sangue e anticoagulante deve sempre ser de 1:5.

36) A resposta imune adaptativa pode ocorrer de maneira diferenciada, em funcio da
natureza do agente infecto parasitario e da forma com que os antigenos sao processados.
Sobre o processamento e a apresentacao de antigenos e células envolvidas, pode-se
afirmar que:

A) Os antigenos processados e apresentados pelas moléculas de MHC classe I sao
reconhecidos por linfécitos TCD4+.

B) Os antigenos processados e apresentados pelas moléculas de MHC classe 11 sdao
reconhecidos por linfécitos TCD8+.

C) Os linfocitos TCD4+ podem se diferenciar em subpopulagdes Thl e Th2.

D) Os linfocitos TCD8+ ativados se diferenciam em plasmocitos, produtores de
imunoglobulinas.

37) As anemias macrociticas megaloblasticas podem ser diferenciadas das anemias
macrociticas nio megaloblasticas em virtude da primeira apresentar frequentemente na
lAmina:

A) hemacias em alvo

B) drepandcitos

C) bastonete de Auer

D) neutréfilos hipersegmentados
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38) Na pesquisa da anemia falciforme pelo método de afoicamento, a adicio de uma
substincia redutora pode aumentar a deoxigenac¢io da hemoglobina e,
consequentemente, a falcizagao de eritrocitos com HbS. Essa substancia é:

A) acido acético

B) cianeto de potassio

C) metabissulfito de sodio

D) hidréxido de sodio

39) A anomalia de Pelguer-Huet, uma condicfo hereditaria autossomica dominante que
se caracteriza pela falta de segmentacio normal nos neutrofilos, apresenta, com
freqiiéncia, no sangue periférico:

A) neutréfilos bilobulados

B) inclusdo de Dohle

C) granulagdes grosseiras

D) vacuolos citoplasmaticos

40) Na classificaciao franco-americana-britanica das leucemias mieloides agudas (LMA),
a leucemia classificada como M3, na qual os bastonetes de Auer sio observados com
frequéncia, é a:

A) mielomonocitica

B) eritroleucemia

C) megacarioblastica

D) promielocitica

41) Dentre as doencas plaquetarias que apresentam deficiéncia nos receptores de
membrana responsaveis pela adesiao, pode-se citar a:

A) hemofilia A

B) parpura trombocitopénica

C) trombocitose essencial

D) doenga de Bernard-Soulier

42) Na determinac¢ao do grupo sanguineo no sistema ABO, uma reacio positiva com
antissoro A e antissoro B caracteriza o individuo como pertencente ao grupo:

A) A

B)B

C) AB

D)O
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4 - ESTUDO DE CASOS CLINICOS

Obs: Os casos clinicos escolhidos foram organizados por assunto e deverdo ser respondidas
conforme cronograma.

CASO CLINICO 1

Dona Vilma tem 65 anos e ultimamente apresenta muita fraqueza e confusdo mental. Ao
tomar banho verificou a presenca de manchas na pele, e sangramento extensivo nas gengivas
e regido genital. Ha duas semanas tem febre e suor excessivo. Na avaliagdo médica foi
solicitado hemograma, no qual os resultados encontram-se abaixo:

Eritrocitos: 3,2 x 106/mm3

Ht: 25%

Hb: 8,2 g/dl

VCM: 78

HCM: 25

Morfologia: Hipocromia moderada. Anisocitose dimdrfica moderada com microcitos e
macrocitos. Poiquilocitose com acantocitos, dacridcitos e esquizocitos.

Leucécitos: 193,0 x 10 3/mm 3
Blastos: 78%

Promielécito: 3%

Mielocito: 0%

Metamieldcito: 2%
Bastonetes: 5%

Segmentados: 8%

Basofilo: 1%

Eosinofilo: 1%

Linfocito: 1%

Monocito: 1% Esfregaco de sangue periférico.

Pergunta-se: Qual sua anélise dos leucocitos?

* H4 predominancia de blastos?

* Vocé poderia identificar o(s) tipo(s) de blastos? Porque?

* O hemograma indica que tipo de leucemia? Justifique sua resposta.
* Que tipos de andlises complementares vocé sugeriria?

Esfregaco de mielograma
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Resposta: O esfregaco mostra predominio de blastos com mais de um nucléolo. H&4 granulos
nos blastos bem como bastao de Auer, fatores que confirmam ser mieloblastos. O hemograma
¢ sugestivo de Leucemia Mieldide Aguda, devido ao grande numero de blastos e também ao
hiato leucémico. Os exames complementares sugeridos sdo pun¢do de medula Ossea e
citoquimica de mieloperoxidase.

Conclusao:

Trata-se de Leucemia Mieloide Aguda pelas seguintes razdes:

* leucocitose acentuada com hiato leucémico

* presenca prevalente de blastos

* blastos com Bastdes de Auer visualizados no esfregago de medula dssea corado pelo corante
de rotina hematoldgica e comprovado por citoquimica especifica.
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CASO CLINICO 2

Paciente identificado como Francisco de Assis, com 72 anos de idade, ao ser examinado
clinicamente constatou-se extremo cansaco, perda de peso e febre recorrente. Durante a
avaliagdo, observou-se pequenos nodulos palpaveis bilaterais na area cervical e nodulos
maiores (£ 3 cm) nas axilas, e varios nddulos inguinais.

O figado estava com 3 cm abaixo da margem costal direita, e o bago com 8 cm abaixo da
margem costal esquerda. Na boca observou-se candidiase oral.

O resultado do hemograma esta GV: 3.600.000/mm3
Ht: 30%

Hb: 9 g/dl

VCM: 83

HCM: 25

GB: 30.800/mm3
Neutrofilos: 6%
Linfécitos: 90%
Mondcitos: 4%
Plaquetas: 215.000/mm3
Aspectos Laboratoriais

Aumento de 400 x Aumento de 1000 x

Outros testes laboratoriais forma realizados:
Reticulocitos: 9%

Bilirrubina total: 2,1 mg/dl

Coombs direto: positivo

Perguntas:
1- Qual ¢ o diagnostico provavel?
2- Como vocé comprovaria o diagndstico?
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3- Que complicacdes estio presentes?
Respostas:

1- O diagndstico provavel ¢ de Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) - O Coombs direto
geralmente ¢ positivo na LLC, a idade ¢ compativel com a doenga, e 0 hemograma ¢
tipico da doenga.

2- Pungdo ou biopsia de medula 6ssea (proximo slide)

3- Anemia hemolitica e deficiéncia imunologica.

Porque ocorreu anemia hemolitica e deficiéncia imunolégica no presente caso?

A anemia ¢ hemolitica porque os reticuldcitos e a bilirrubina sérica estio elevados.
Geralmente ¢ do tipo auto-imune. A deficiéncia imunolodgica se deve a neutropenia relativa e
absoluta [Leucdcitos: 30.800/mm 3; neutrofilos: 6% (absoluto: 1.848)]. A deficiéncia se deve
a invasao da medula 6ssea por células leucémicas, fato que prejudica a leucopoiese
normal,especialmente dos neutrofilos. A ocupagdo do espago medular por células leucémicas
também interfere na eritropoiese e na plaquetogénese.

1) A LLC se deve aos linfocitos T ou B?

2) Os linfécitos na LLC sdo grandes ou pequenos?

3) O que sdo manchas de Gumprechet?

4) Quais as principais anormalidades genéticas na LLC?

Respostas:

1) A LLC é muito mais comum por alteragdes dos linfocitos B (85%).

2) Os linfécitos na LLC podem ser grandes ou pequenos, sem que haja relacdo com linfocitos
B ou T, ou com maior ou menor gravidade de doenga.

3) As manchas de Gumprechet se deve aos linfocitos B ou T de LLC que se fragilizam ao ser
feito o esfregaco.

4) A anormalidade genética mais comum na LLC € a trissomia do cromossomo 12, seguida
delegdes envolvendo o cromossomo 14. Ha raros relatos de translocagdes envolvendo o gene
BCL - 2 (que determina a apoptose ou morte celular).
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CASO CLINICO 3

D. Elisabete, de 77 anos apresentou coceiras ¢ ardéncia nos olhos e procurou o oftalmologista
que recomendou tratamento com antialérgico. Como ndo houve melhora, que inclusive piorou
o incomodo, foi encaminhada ao clinico geral que solicitou o hemograma.

O Hemograma apresentou o seguinte resultado:
GV:9.300.000/mm3 (111)

Ht: 64%(11)

Hb: 20 g/dl (111)

VCM: 71 (})

HCM: 22 (|

Leucécitos: 19.000 / mm3

Plaquetas: 850.000 / mm3

Diante dos resultados apresentados responda as seguintes perguntas:
a) Qual ¢ o mais provavel diagnostico?
b) Que testes seriam necessarios para confirmar o diagndstico?

- Respostas:

a) O diagnodstico mais provavel € policitemia vera ou primdria, devido as significativas
elevagdes dos valores eritrocitarios. A microcitose (VCM diminuido) ¢ comum na policitemia
vera. Enquanto que a diminuicdo do HCM (hipocromia), indica elevado uso de ferro na
eritropoiese consumindo-o dos estoques.

b) O principal teste seria andlise citolégica da medula, mas antes poderiam ser avaliados:
1) Ferro sérico Diminuido na PV

2) Vit. B12 sérica Diminuida na PV

3) Saturagdo do O2 arterial Normal na PV

4) Eritropoietina Diminuida na PV

Perguntas:

a) Como se origina a Policitemia vera?

b)Quais as diferencas entre Policitemia Vera e Policitemia Secundaria (ou eritrocitose) c)Qual
o provavel desenvolvimento da Policitemia Vera como doenca medular?

Respostas:
a)A Policitemia Vera tem um processo clinico lento com complicac¢des cronicas: dor de
cabeca, pletora, irritagdo ocular. Acompanha elevados valores eritrocitdrios com microcitose,
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além de leucocitose e/ou trombocitose. Sdo afastados situagdes patologicas
cardiorespiratorias, bem como fisioldgicas/ambientais (diminui¢ao da pressao de O2). A sua
origem ¢ ainda desconhecida, porém ha indicios que o processo mieloproliferativo da
policitemia vera se inicia na célula pluripotencial primitiva ou na unidade de colonias de
blastos mieldides.

b) A Policitemia Secundaria inclui varias situagdes adaptativas, reativas ou defeito da Hb.

- Adaptativa=>» elevadas altitudes com baixa tensdo de O2 ambiental

- Reativa = doengas cardio-respiratorias com diminui¢ao da ventilagdo pulmonar e queda da
tensdo de O2

- Defeito de Hb =» Hb variante com elevada afinidade ao oxigénio.



CASO CLINICO 4
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Mulher parda, residente no interior do Piaui, tem 61 anos e foi submetida a gastroplastia
redutora ha 3 anos e evoluindo com anemia de dificil tratamento ha 1,5 anos. Ha 20 dias
reiniciou tratamento a base de sulfato ferroso 160mg via oral ao dia (4 cps), e volta hoje a
UBS, para avaliacdo do quadro. Hemoglobina inicial era de 8,4g/dL. Sem outras

comorbidades.

Normalidade

Resultado

Contagem Globulos Brancos (Leucograma)
Segmentado/Neutrofilo (%)
Segmentado/Neutrofilo (Absoluto)
Linfocito (%)

Linfocito (Absoluto)

Monaocito (9%)

Monocito (Absoluto)

Eosinofilo (%)

Eosinofilo (Absoluto)

Bascfilo (%)

Basofilo (Absoluto)

Cels Nao Identificaveis (LUC) (%)
Cels Nao Identificaveis (LUC) (Abs)

(3,9-11,1 x 10e3/ul)
(40-78%)

(1,5-7,4x 10e3 /ul)
(20-50%)

(1,1-3,56 X 10e3 /ul)
(2,0 - 10,0 %)
(0,21-0,92 x 10e3 /uL)
(1-6.6%)

(0,02-0,67 x 10e3 /uL)
(0-29%)

(0-0,13 x 10e3 /uL)
(0-4%)

(0-0,4 x 103 /uL)

7,87
79.1
6.23
10.5
0.83
6.1

0.48
2.0

Contagem de Glob Vermelhos (Eritrograma)
Hemoglobina

Hematocrito

Volume Corpuscular Medio (VCM)
Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM)
Conc.Hemogl.Corp.Media (CHCM) (calc)

Distribuicao Tamanho Hemacias (RDW)

(3,88-5,66 x 10e6/ul)

(M=13,2-186,7 g/dL F=11,8-

14,8 g/dL)

(M=39,0 - 50,0% F=36,0-
44,0%)

(82-081L)
(27,3-32,6 pg)
(31,6-34,9 g/dL)

(11,6-13,9%)

Contagem de Plaquetas

Volume Plaquetario Medio

Hemograma

Série vermelha: moderada anisocitose com microcitose e hipocromia.
Série branca: sem anormalidades morfoldgicas;

(130-400 x 10e3 /uL)
(6,2-11,8fL)

Série plaquetaria: sem anormalidades morfoldgicas

Contagem de reticuldcitos
Relativa: 0.5% (VR: 0,5-2,5) %
Absoluta: 19 (VR: 22 — 139) x 109 /L

.
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Em relacdo ao hemograma e ao quadro clinico, é correto afirmar que:

A. S&o compativeis com anemia ferropriva com resposta satisfatoria ao tratamento
B. S&o sugestivos de anemia de doenca cronica

C. S&o sugestivos de trago talassémico

D. Sao sugestivos de anemia ferropriva sem reposta ao tratamento

Opcéo correta: 4 Feedback: Descricdo sistematizada do hemograma: o hemograma mostra
anemia microcitica e hipocrémica, cuja principal alteracdo morfolégica é a anisocitose
(também ilustrada pelo aumento do RDW). Nota-se ainda que a resposta reticulocitéria é
inadequada a anemia. Na série branca apresenta apenas linfopenia discreta. Sem alteracdes na
série plaquetéria. Interpretacdo: o Hemograma do paciente com anemia ferropriva apresenta
anemia microcitica e hipocrémica de gravidade variavel. Ocorre ainda reducdo da contagem
de glébulos vermelhos, proporcional a queda de Hb, o que resulta em uma queda de VCM
também proporcional a queda Hb. Esta caracteristica distingue a anemia ferropriva do traco
talassémico, em que a queda do VCM é muito acentuada em relagdo a queda da Hb, devido ao
fato de haver aumento da contagem de eritrocitos nesta Gltima. Outra aspecto peculiar da
anemia ferropriva é a grande variacdo no tamanho (anisocitose) e forma (poiquilocitose) dos
eritrécitos. Isto se reflete em um RDW aumentado, o que também ¢é distinto do que ocorre no
traco talassémico. Ndo ha formas tipicas no esfregaco, mas a hipocromia costuma ser
facilmente visivel. Pela poiquilocitose, € comum a descricdo de vérias formas de hemacias,
sem relevancia especifica para o diagndstico. A contagem de reticuldcitos é reduzida (para o
grau de anemia), até que o paciente inicie a reposicao de ferro, o que desencadeia um aumento
entre 3 e 5 dias apds. Ndo ha alteracdes especificas da deficiéncia de ferro na série branca,
podendo ocorrer em raros casos uma leucopenia as custas de neutrofilos. Ja na série
plaquetaria, € comum o aumento da contagem de plaquetas, a ponto de o diagnostico de
qualquer outra causa de plaquetose passar necessariamente pela demonstracdo de estoques de
ferro normal. Nunca é demais lembrar que, ao contrario do trago talassémico, 0 hemograma
no traco falciforme é normal. Neste caso, a resposta inadequada ao ferro oral é sugerida pela
histdria (a cirurgia bariatrica é uma causa classica de reducdo da absorcdo de ferro oral), e
pela auséncia de incremento de Hb e de pico reticulocitario. Embora o hemograma na anemia
da doenca crbnica seja muito proximo ao da anemia ferropriva, o quadro clinico neste
paciente sugere deficiéncia de ferro, por defeito na absorcao deste nutriente.



5~ EXERCICIO PRATICO

Planilha para registro das leituras de hemograma durante o estagio.
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DATA: ESTAGIARIO:

Solicitacao: Solicitacao:

Hemacias: Hemoglobina: Hemacias: Hemoglobina:
Hematocrito: V.CM: Hematocrito: V.CM:
H.C.M: CH.CM: H.C.M: CH.CM:
R.D.W (%): R.D.W (%):

OBS: OBS:

Leucocitos: Leucocitos:

Promieldcitos: Promielécitos:

Mielocitos: Mielocitos:

Metamielocitos: Metamielocitos:

Bastonetes: Bastonetes:

Segmentados: Segmentados:

Eosinofilos: Eosinéfilos:

Basofilo: Basofilo:

Linfocitos: Linfocitos:

Monocitos: Mondocitos:

OBS: OBS:

Plaquetas: Plaquetas:

OBS: OBS:

Solicitacao: Solicitacao:

Hemacias: Hemoglobina: Hemacias: Hemoglobina:
Hematocrito: V.CM: Hematocrito: V.C.M:
H.C.M: C.H.CM: H.C.M: C.H.C.M:
R.D.W (%): R.D.W (%):

OBS: OBS:

Leucocitos: Leucocitos:

Promieldcitos: Promieldcitos:

Mielodcitos: Mielocitos:

Metamielocitos: Metamielocitos:

Bastonetes: Bastonetes:

Segmentados: Segmentados:

Eosinofilos: Eosinoéfilos:

Basofilo: Basofilo:

Linfocitos: Linfocitos:

Mondcitos: Monocitos:

OBS: OBS:

Plaquetas: Plaquetas:

OBS: OBS:
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6 — PROVA PRATICA (https://laces.ich.ufg.br/)

Descreva a imagem ou cite (Imagem com —) os achados hematoldgicos das figuras abaixo
(Figura 01 a 30)

Figura 1:



https://laces.icb.ufg.br/

Figura 4:

3
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Figura 10:

Figura 11:




Figura 12:

Figura 13:
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Figura 14:
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Figura 16:
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Figura 19:
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Figura 22:
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Figura 29:

93 V¢

Figura 30:
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ALUNO:

NOTA DO ALUNO:

ASSINATURA PRECEPTOR:

07 - AVALIACAO DO PLANO DE PRECEPTORIA

Quadro 2- Avaliacéo periodica do Plano de Preceptoria no setor de Hematologia

Objetivo da etapa avaliacdo: identificar conquistas, obstaculos e aspectos limitantes, de modo a
encontrar alternativas eficientes e efetivas para o aprimoramento do plano de preceptoria

Objetivo Geral do PP: Aplicacdo do plano de preceptoria com material didatico com um cronograma de
ensino e metas estabelecidas a serem desempenhados por residentes e estagirios no setor de Hematologia

Indicador de avaliacdo Periodicidade | Momento de Atores envolvidos
aplicacéo do PP
Tempo dedicado as acdes de preceptoria quinzenal Durante periodo Analistas Clinicos
(n° em horas). do estagio
Tempo dedicado as atividades quinzenal Durante periodo Graduandos e pos
solicitadas pelo preceptor: (n° em do estagio graduandos
horas).
Nota obtida através de avaliacéo Mensal Durante periodo Analistas Clinicos,
teorico-pratica do conhecimento do estagio Graduandos e pos
construido com: provas préticas, graduandos
tedricas, apresentacao e
acompanhamento de casos clinicos e/ou
artigos cientificos de interesse.
Realizacdo de analise critica de sua Mensal Final do Estagio Graduandos e pos
pratica e desempenho, de forma a graduandos
identificar como melhorar a eficiéncia,
qualidade e eficacia das atividades
desenvolvidas.
N° de inconformidades de metas ndo Mensal Final do Estagio Analistas Clinicos,
atingidas no cronograma de atividades Graduandos e po6s
estabelecido no PP. graduandos
Realizacdo de analise critica de sua Semestral - Analistas Clinicos
pratica e desempenho, de forma a
identificar como melhorar qualidade e
das atividades desenvolvidas através de
atualizacOes e/ou ajuste de rotinas.
Revisdo e ajuste do Plano de Anual - Analistas Clinicos e
Preceptoria com base nos indicadores Chefia da Unidade
obtidos durante o ano.
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7.1 FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIO - ALUNO

ELABORE UM TEXTO COM OS QUESTIONAMENTOS ABAIXO:

1 —FACA A AVALIACAO AUTOCRITICA DO SEU ESTAGIO

2 — HOUVE O CUMPRIMENTO DAS METAS DO ESTAGIO? SE A RESPOSTA
FOR NEGATIVA CITE QUAIS NAO FORAM ATINGIDAS.

3 - CITE PONTOS POSITIVOS ENCONTRADOS NO SETOR DE
HEMATOLOGIA.

4 - DESCREVA SUGESTOES PARA A MELHORIA DO SERVICO DO SETOR E
PONTOS A SEREM MELHORADOS NA PRECEPTORIA DO SETOR.

Nome do Aluno:
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7.2 FICHA DE AVALIACAO - PRECEPTOR

ELABORE UM TEXTO COM OS QUESTIONAMENTOS ABAIXO:

1 — FACA A AVALIACAO AUTOCRITICA DA SUA ATIVIDADE DE
PRECPTORIA

2 — HOUVE O CUMPRIMENTO DAS METAS DO ESTAGIO? SE A RESPOSTA
FOR NEGATIVA CITE QUAIS NAO FORAM ATINGIDAS.

3 - DESCREVA SUGESTOES PARA A MELHORIA DO SERVICO DE
PRECEPTORIA DO SETOR.

Assinatura do Preceptor:




