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✓ Acúmulo de Líquidos:

➢ Derrame cavitário:

➢ ↑ Produção > Drenagem linfática:

✓ Variação da PH e PO, na microcirculação

✓ Aumento da permeabilidade da microcirculação

➢ ↑ Produção:

✓Aumento do líquido intersticial pulmonar (ex.: insuficiência cardíaca);

✓Aumento da pressão intravascular;

✓Aumento da permeabilidade capilar (ex.: processo inflamatório);

✓Redução da pressão oncótica (ex.: hipoalbuminemia, síndrome nefrótica, cirrose 

hepática).

➢ ↓Absorção:

✓Obstrução dos vasos linfáticos da pleura parietal (ex.: neoplasias, infecções);

✓Aumento da permeabilidade vascular sistêmica

LÍQUIDOS CAVITÁRIOS



❑ Transudato:

❑ Acúmulo de líquido, devido a doenças secundárias

❑ Exsudato:

❑ Acúmulo de líquido, devido ao aumento da permeabilidade capilar ou obstrução linfática.

LÍQUIDOS CAVITÁRIOS

Fonte: MARTINS, Milton de A. Clínica Médica. 2ª edição. Manole Geral, 2016



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

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

CÂMARA DE FUCHS-ROSENTHAL

Observações: 

✓ Quando observada uma borda tripla, a linha central é o limite e determina quando uma célula deve ser incluída na contagem ou não.

✓ A diluição deve ser realizada, somente quando necessária.

✓ Deixar as células sedimentarem, por 2 minutos.



líquido peritoneal / ascítico

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

✓ Principais causas de acúmulo de líquido na cavidade peritoneal:

-Cirrose

-CA de ovário e mama

-Insuficiência cardíaca

-Nefropatia

-Tuberculose

-Pancreatite

-Peritonite bacteriana espontânea

✓ Principais tipos celulares:

-Eritrócitos

-Células nucleadas (leucócitos e células mesoteliais)



líquido peritoneal / ascÍtico - GASA 

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

relacionada à hipertensão portal.

GASA = ALBUMINA SORO – ALBUMINA ASCITE



líquido pleural

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

✓ Principais causas de acúmulo de líquido na cavidade pleural:

-ICC

-Neoplasias primárias ou metastáticas

-Pneumonia

-Tuberculose

-Embolia pulmonar

-Colagenoses

Os derrames pleurais são classificados em:

-Líquidos (tuberculose, pneumonia e neoplasia)

-Gasosos (pneumotórax)

-Mistos (hidropneumotórax, hemopneumotórax e piopneumotórax)

✓ Principais tipos celulares:

-Células nucleadas (monócitos, linfócitos e células mesoteliais)



líquido pericárdico

✓ Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade pericárdica (pericárdio Parietal e Visceral);

✓ Principais causas de acúmulo de líquido na cavidade pericárdica:

-Infecções virais

-Neoplasias primárias ou metastáticas

-Colagenoses

-Tuberculose

-Aneurisma aórtico

-IAM

-Uremia

✓ Principais tipos celulares:

-Células nucleadas (leucócitos e células mesoteliais)



líquido sinovial

✓Ultrafiltrado do plasma, contido na cavidade articular;

✓Principais causas de acúmulo de líquido na cavidade articular:

-Infecções

-Traumatismos

-Presença de doenças reumáticas

-Hemofilia

-Leucemia

✓Principais tipos celulares:

-Células nucleadas (leucócitos)

Monourato de sódio 

Pirofosfato de cálcio



líquido sinovial



CITOCENTRÍFUGA

CENTRÍFUGA CITOCENTRÍFUGA



SUGESTÃO DE LAUDO



✓ Plasmócito:

Apresenta relação núcleo/citoplasma podendo variar de moderada à aumentada, núcleo esférico ou ovalado, normalmente,

excêntrico com cromatina heterogênea. Citoplasma basofílico, “alongado” e bordas regulares, com presença de halo perinuclear.

✓ Célula Mesotelial:

Apresenta diminuída relação núcleo/citoplasma, núcleo ovalado, podendo variar de central para excêntrico, citoplasma

abundante e levemente basofílico, com presença ou não de bordas citoplasmáticas em "franja" e/ou aos pares.

✓ Célula Mesotelial reativa:

Presença de binucleação ou mais, alteração de padrão de cromatina, nucléolos proeminentes ou não, anisocitose,

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

CITOMORFOLOGIA



DESAFIO



✓ Células Atípicas:

✓ Célula Tumoral Hematológica:

A depender da origem, podem apresentar tamanho pequeno a médio, médio a grande, ou grande; alta relação núcleo/citoplasma,

cromatina frouxa/fina e homogênea com presença de nucléolo (nem sempre visível), podendo apresentar grânulos citoplasmáticos, ou não. Em

algumas situações, a célula tumoral hematológica poderá apresentar cromatina condensada e irregularidade nuclear (podendo variar de

moderada à intensa), ou vacuolização citoplasmática.

✓ Célula Tumoral não-hematológica:

O tamanho e a forma das células neoplásicas não hematológicas variam conforme o comportamento da neoplasia. Nesse sentido,

pode ocorrer anisocitose e pleomorfismo celular e presença de multinucleação. Nos processos infiltrativos, a presença de "ninhos"

(aglomerados) de células tumorais não hematológicas é comum.

CITOMORFOLOGIA



CITOMORFOLOGIA



CITOMORFOLOGIA



CITOMORFOLOGIA



lâminas
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