L IQUIDOS
CAVITARIOS: 4a

fisiopatologia a identificacao
citomorfologica

.

—’A

@ =

Control

Lado a lado com vocé



GUILHERME DIENSTMANN Control

v Biomédico RT — Laboratoério Qualita

v" Assessor Cientifico — Controllab

v Professor e Pesquisador

v Titulo de Especialista em Patologia Clinica (Analises Clinicas) /
ASBBM

v  Especialista em Hematologia e Banco de sangue

v Mestre e Doutorando em Saude e Meio Ambiente



LIQUIDOS CAVITARIOS
v AcUmulo de Liquidos:

» Derrame cavitario:
» 1 Producédo > Drenagem linfatica:
v Variacdo da PH e PO, na microcirculagédo

v" Aumento da permeabilidade da microcirculacao

» 1 Producgéo:
v" Aumento do liquido intersticial pulmonar (ex.: insuficiéncia cardiaca);
v Aumento da pressao intravascular;
v Aumento da permeabilidade capilar (ex.: processo inflamatorio);
v'Reducéo da pressao oncatica (ex.: hipoalbuminemia, sindrome nefrética, cirrose

hepatica).

» |Absorcao:
v Obstrucao dos vasos linfaticos da pleura parietal (ex.: neoplasias, infec¢cdes);

v Aumento da permeabilidade vascular sistémica
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LIQUIDOS CAVITARIOS Control

U Transudato:

O Acumulo de liquido, devido a doencas secundarias

U Exsudato:

O Acumulo de liquido, devido ao aumento da permeabilidade capilar ou obstrucéo linfatica.

Exsudatos
Contagem de leucocitos = 1000/ pl.

Razio de proteinas liquido/soro > (1,5
Proteinas totas > 3 g/dL

Razio de gheose iqudo/soro > 0,5
Ghicose < 60 mg/dL

Razio LDH liqudo/soro = 0,6
Colesterol > 60 mg/dL

pH < 7.6

Albumina soro — albumina liqudo = 0,6 * 0,4 g/dL
Aparéncia = opaca, mrva

Densidade = 1,015

LIDH = 200 UI/L

Coagulacio espontinea = possivel

Fonte: MARTINS, Milton de A. Clinica Médica. 22 edicdo. Manole Geral, 2016

Transudatos

Contagem de leucocitos < 1000,/ pl.

Razio de proteinas liqmdo,/soro < 0,5

Proteinas totais < 3 g/dL

Razio de glicose liqudo,/soro < 0,5

Glicose > 60 mg/dL

Razio LDH liquido/soro < 0,6

Colesterol < 60 mg/dL

pH =176

Albumina soro — albumina liquido = 1,6 £ 0,5 g/dL
Aparéncia = transparente (amarelo-claro e limpido)
Amilase = de 0 a 130 UI/L

Densidade < 1,015

LDH < 200 UI/L

Coagulagio espontinea = ausente

BD =0,1-0,5 mg/dL

BT = 0,2-1,5 mg/dL

Trglicerideos < 200 mg/dL




CAMARA DE FUCHS-ROSENTHAL

Control@Y |

A profundidade da camara € de 0,2mm. O sistema de contagem é formado por 16 quadrantes de 1mm2. Cada um desses quadrantes &

dividido em 16 quadrantes menores com 0,25mm de lado e uma area de 0,0625mm2.
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Observacoes:

Contar toda a camara:

Células/uL = NO células contadas x diluicao
3,2

Contar 16 quadrantes pequenos:

Células/uL = NOcélulas contadas x 16 x diluicao

3,2

v' Quando observada uma borda tripla, a linha central é o limite e determina quando uma célula deve ser incluida na contagem ou nao.

v' Adiluicdo deve ser realizada, somente quando necessaria.

v Deixar as células sedimentarem, por 2 minutos.



LIQUIDO PERITONEAL / ASCITICO

v Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade peritoneal (folheto Parietal e Visceral);

v Principais causas de acumulo de liquido na cavidade peritoneal:
-Cirrose
-CA de ovario e mama
-Insuficiéncia cardiaca
-Nefropatia
-Tuberculose
-Pancreatite

-Peritonite bacteriana espontanea

v Principais tipos celulares:
-Eritrécitos

-Células nucleadas (leucécitos e células mesoteliais)
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LIQUIDO PERITONEAL / ASCITICO - GASA E"?[T".FEE?!@

A dosagem do Gradiente albumina sérica e albumina do liquido ascitico (GASA) é crucial no diagndéstico da etiologia da ascite, principalmente

relacionada a hipertenséo portal.

GASA = ALBUMINA SORO — ALBUMINA ASCITE

GASA = 1.1 GASA < 1.1
Hipertensdo portal Doenga Peritoneal
Carcinomatose
HP Sinusoidal (cirrose hepitica) : Proteina < 3,0 Tuberculose

HP Pos-sinusoidal (Insuficiéncia cardiaca): = 3,0
Sindrome Nefrotica

Tab. 3. Diagndsiico diferencial com wso do GASA



LIQUIDO PLEURAL Control

Laaie @ Lnahin Qe sijn]

v Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade pleural (pleura Parietal e Visceral);

v Principais causas de acumulo de liquido na cavidade pleural:
-ICC
-Neoplasias priméarias ou metastaticas
-Pneumonia
-Tuberculose
-Embolia pulmonar

-Colagenoses

Os derrames pleurais séo classificados em:
-Liquidos (tuberculose, pneumonia e neoplasia)

-Gasosos (pneumotorax)

-Mistos (hidropneumotodrax, hemopneumotérax e piopneumotorax)

v Principais tipos celulares:

-Células nucleadas (mondcitos, linfocitos e células mesoteliais)



LIQUIDO PERICARDICO Control
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v Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade pericardica (pericardio Parietal e Visceral);

v Principais causas de acumulo de liquido na cavidade pericardica:
-Infeccbes virais

-Neoplasias primarias ou metastaticas aass Pariciidics

|

-Colagenoses

-Tuberculose o—- Camada Fidrosa

Miocardio —-—o

-Aneurisma aortico +— Pericardio Parietal
-IAM ENCOCHND wmee Pencardio Visceral
. ——— Tk X
- Epicardio
-Uremia

e P ] - : i :
v PrlnC|pa|s tipos celulares: erchrdio Fibrosseroso = Camada Fibrosa + Pericardio Parietal

-Células nucleadas (leucécitos e células mesoteliais)



LIQUIDO SINOVIAL Control

Laaie @ Lnahin Qe sijn]

v'Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade articular;

v'Principais causas de acumulo de liquido na cavidade articular:
-Infeccbes
-Traumatismos

-Presenca de doencas reumaticas

-Hemofilia , .
Monourato de soédio

-Leucemia

v'Principais tipos celulares:

-Células nucleadas (leucécitos)

Pirofosfato de calcio



LIQUIDO SINOVIAL

Luz polarizada
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Tipo Significado

UMS Gota

PPCD Pseudogota
Colesterol Inflamacio crénica
Corticosteroide Apos infiltracoes

Oxalato de calcio

Dialise renal

Hidroxiapatita (fosfato de
calcio)

Osteartrose (degeneracio da cartilagem
calcificada

Cristal Forma
compensada
UMS Agulhas ’—s,ﬁc Birrefringéncia negativa
Quadrado rémbico N . . . .
PPCD ! — Birrefringéncia positiva
varetas s Y & po
Placas entalhadas &5 P .
Colesterol . g ’ w Birrefringéncia negativa
rombico ik
Corticosterdide Placas planas, de " Birrefringéncia positiva
forma wvariavel L e negativa
P - ,-,_d:;‘-'o*'.'-
. | Envelope octaédrico
Oxalato de calcio P . C . .
" ou duas piramides %ﬂﬁ ® | Birrefringéncia negativa
diidratado X las b 2. & .
unidas pelas bases a® By
. Particulas pequenas.

Apatite (fosfato ped . = 20 . .
de chlcio) Requer microscopia %Y Sem birrefringéncia
P F =%

eletronica. % o




CITOCENTRIFUG A

CENTRIFUGA CITOCENTRIFUGA




SUGESTAO DE LAUDO

CITOLOGICO DIFERENCIAL DE LIQUIDOS BIOLOGICOS

Matsrial: FLETEAL

ANTES DA CENTRIFUGACAO:

ASPECTO:
COR:

COAGULO -

DEPOIS DA CENTRIFUGACRO:

ASPECTO:
COR -

CITOMETRIA (CAMARA DE FUCHS BROSEMTHAL) :

CELULAS NUCLEADAS:
HEMACIAS :

CITOLOGIA (CITOCENTRIFUGA) :

HEUTROEILOS - %
LIMFOCITOS %
MOMOCITOS /MACROFAGOS : k
ECSTHOFEILOS : %

BASOFILOS: %

CELULAS ATIPICAS:
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CITOMORFOLOGIA Control
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v' Plasmacito:
Apresenta relagcéo nucleo/citoplasma podendo variar de moderada a aumentada, nucleo esférico ou ovalado, normalmente,

excéntrico com cromatina heterogénea. Citoplasma basofilico, “alongado” e bordas regulares, com presenca de halo perinuclear.

v' Célula Mesotelial:
Apresenta diminuida relacdo nudcleo/citoplasma, nucleo ovalado, podendo variar de central para excéntrico, citoplasma

abundante e levemente basofilico, com presenca ou ndo de bordas citoplasméaticas em "franja" e/ou aos pares.

v' Célula Mesotelial reativa:
Presenca de binucleacdo ou mais, alteracdo de padrdo de cromatina, nucléolos proeminentes ou ndo, anisocitose,

anisocariose, amoldamento nuclear e cariomegalia, quando comparados entre si.



DESAFIO

Guilherme Dienstmann
@GUILHERME,HEMOGRAM cee

¥

Vocé consegue identificar
quais sao estas células?
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CITOMORFOLOGIA Control
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v' Células Atipicas:

v' Célula Tumoral Hematoldgica:
A depender da origem, podem apresentar tamanho pequeno a médio, médio a grande, ou grande; alta relacdo nucleo/citoplasma,
cromatina frouxa/fina e homogénea com presenca de nucléolo (nem sempre visivel), podendo apresentar granulos citoplasmaticos, ou ndo. Em
algumas situacbes, a célula tumoral hematoldgica podera apresentar cromatina condensada e irregularidade nuclear (podendo variar de

moderada a intensa), ou vacuolizacao citoplasmatica.

v' Célula Tumoral ndo-hematoldgica:
O tamanho e a forma das células neoplasicas ndo hematoldgicas variam conforme o comportamento da neoplasia. Nesse sentido,
pode ocorrer anisocitose e pleomorfismo celular e presenca de multinucleacdo. Nos processos infiltrativos, a presenca de "ninhos"

(aglomerados) de células tumorais ndo hematologicas é comum.
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IIPMooViewer 1.1 :: lIPImage High Resolution Ajax Image Streaming Viewer (control-lab.com.br)

iipapr.control-lab.com.br/index.php?action=paglLamina&img=Escaner 100x 12.05.2015 Lam Liquidos Cavitarios LCO-
43ED 1&dir=p nr



https://iip.control-lab.com.br/lamina.php?img=cl_2022set_lclc02_100xnr
iipapr.control-lab.com.br/index.php?action=pagLamina&img=Escaner_100x_12.05.2015_Lam_Liquidos_Cavitarios_LCO-43ED_1&dir=p_nr
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Obrigado e Control
até a pr6Xima! Lado a lado com vocé

@ =

Guilherme Dienstmann

@quilherme.hemogram
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