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Resumo

OBJETIVO: avaliar o significado da presenca de esquizécitos em esfregago de sangue periférico de gestantes com
préeclampsia, identificando-os e correlacionando-os com outros marcadores de hemolise e da gravidade da doenga.
METODOS: foram avaliadas 76 laminas de esfregaco de sangue periférico de gestantes portadoras de pré-eclampsia.
Apbs a realizagdo do esfregaco, as l@minas foram submetidas ao corante de Leishman e armazenadas afé a leitura,
feita em microscopio modelo DUMB, da marca leica, com aumento de 40 vezes e imersdo em éleo. O microscopio
era dotado de software Qwin Lite 2.5, que permitia gravar as imagens dos campos escolhidos em CDROM. Em cada
lamina foram contados dez campos com aproximadamente 100 eritrécitos. Foi considerada presenca de esquizécitos
(fragmento irregular ou em forma de capacete, de mordida ou triéngulo) quando a porcentagem dos mesmos era maior
ou igual que 0,2%. A presenca de esquizécitos foi correlacionada com outros marcadores de hemdlise (hemoglobina,
bilirrubina tofal, desidrogenase ldtica e reficulécitos), marcadores da préeclampsia (proteindria e nimero de plaguetas) e
com a gravidade da préeclémpsia. Para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package in Social Science
(SPSS), verséo 10.0, com valor de p<0,05. RESULTADOS: os esquizécitos estiveram presentes em 3 1,6% das gestantes
com préeclampsia, sendo que na maioria (75%) dos esfregagos de sangue havia trés ou quatro esquizécitos. Néo
houve correlagdo entre a presenca de esquizécitos e outros marcadores de hemdlise, marcadores da préeclémpsia e
a gravidade da doenca. CONCLUSOES: os esquizcitos foram identificados em pequeno nimero e em menos que um
ferco das gestantes com préeclampsia. Né&o houve correlagdo com outros parémetros marcadores de hemélise ou com a
gravidade da doenga. Assim, a presenca de esquizécitos ndo ¢ um marcador da evolugdo clinica da préeclampsia.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the significance of schizocytes presence in peripheral blood smear of pregnant women with
pre-eclampsia, identifying and correlating them with other markers of hemolysis and of the disease severity. METHODS:
Seventh six glass slides of peripheral blood smear of pregnant women with pre-eclampsia have been evaluated. After
the smear, the slides have been stained with Leishman’s dye and sfored till they were examined with a leica, model
DUMB microscope, provided with the Qwin Lite 2.5 software that made it possible to record the images of selected fields
in CDROM. Ten fields with approximately 100 erythrocytes were counted in each glass slide. Schizocytes (irregular
fragment or helmetshaped, bite-shaped or triangular) were considered as present, when their percentage was equal
or higher than 0.2%, their presence being correlated with other hemolysis markers (hemoglobin, tofal bilirubin, lactic
desidrogenasis and reficulocytes), pre-eclampsia markers (proteinuria and platelet number). The Stafistical Package in
Social Science for Windows (SPSS), 10.0 version has been used for statistical analysis, at p<0.05. RESULTS: schizocytes
have been present in 31.6% of the pregnant women with pre-eclampsia. In most (75%) of the blood smears there have
been three or four schizocytes. There has been no correlation between schizocyte presence and any other hemolysis
marker, any pre-eclampsia marker or disease severity,. CONCLUSIONS: schizocytes have been identified in a small
number and in less than a third of the pregnant women with pre-eclampsia. There has been no correlation with other
hemolysis marker parameters or with the disease severity. This way, the presence of schizocytes is not a marker of the
clinical evolution of pre-eclampsia.
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Introducao

Entre os tipos de hipertensdo presentes na gravidez,
merece destaque a pré-eclimpsia, uma vez que, isolada
ou superposta a hipertensdo arterial cronica, determina os
piores resultados maternos e perinatais'. Entre as princi-
pais complicacdes da pré-eclampsia estdo a eclimpsia e a
sindrome HELLP, esta definida pela presenca de hemdlise
(H=hemolysis), niveis elevados de enzimas hepdticas
(EL=elevated liver enzymes) e contagem baixa de plaquetas
(LP=low platelets count). Embora descrita na literatura
hd décadas®, s6 em 1982 Weinstein® designou essa
manifestagdo da pré-eclimpsia grave pela sigla HELLP.
Sua fisiopatologia é caracterizada por anemia hemolitica
intravascular microangiopdtica, que pode se agravar e
desencadear graus variados de coagulac¢do intravascular
disseminada’®.

Esta sindrome acomete de 2 a 12% das pacientes com
pré-eclimpsia grave’ e a variagdo na incidéncia decorre
da utilizacdo de diferentes critérios diagndsticos™'*!''. Na
literatura ndo existe unanimidade em relagdo aos valores
dos parametros laboratoriais que definem a sindrome
HELLP. Assim, Sibai'® e Audibert et al.'? propuseram
uma padroniza¢do para os mesmos, que foi adotada pelo
Ministério da Satdde'’, em que se define a hemdlise pela
redugdo do hematdcrito, identifica¢do de esquizdcitos no
esfregaco de sangue periférico, eleva¢io da bilirrubina
sérica total (1,2 mg%) e aumento da desidrogenase
ldctica sérica (=600 UI/L). Elevacdo das transaminases
hepdticas é definida por valor minimo da transaminase
glutdmico-oxalacética de 70 UI/L e plaquetopenia pelo
ndmero de plaquetas inferior a 100.000/mm®.

Entretanto, os tratados de hematologia se definem
laboratorialmente hemdlise pela redu¢io do nimero
dos eritrécitos sangiiineos e hemoglobina, ocorréncia de
reticulocitose no sangue periférico, elevagio da bilirru-
binemia indireta, eleva¢do da desidrogenase ldctica sérica
e nos niveis da haptoglobina sérica. Quando a hemdlise
ocorre no compartimento intravascular, a hemoglobina
liberada dos eritrécitos é excretada na urina, provocando
hemoglobintria, que pode resultar em hemossideriniria.
Quando essa hemdlise intravascular é do tipo mecanica,
como ocorre na forma microangiopdtica verificada na
sindrome HELLP, esquizicitos podem ser detectados
no sangue periférico'*", resultantes de sua passagem
pelos vasos sangiiineos constritos ou que sofreram lesdo
endotelial e da camada intima. Em tais lesdes também
é comum ocorrer deposi¢do de fibrina em grau varidvel,
decorrente de ativagdo da cascata de coagulagdo, resultan-
do no consumo dos fatores de coagulagio e fibrinogénio.
Quando presentes, os depésitos de fibrina intravasculares
seccionam os eritrécitos, contribuindo para a hemdlise
mecinica na microcirculagdo.

O diagnéstico e controle de gestagdes complicadas
por sindrome HELLP é um dos desafios atuais da pritica
obstétrica. Como as altera¢des laboratoriais progridem
de modo insidioso até que as plaquetas maternas atinjam
valores inferiores a 100.000/mm?, situa¢do em que ocorre
répida deterioracdo clinica e laboratorial, o diagnéstico
precoce da sindrome é dificil®.

Os relatos da literatura mostrando que as alteragSes
laboratoriais ndo refletem, proporcionalmente, as lesdes
histopatoldgicas do figado assim como a dificuldade em
se prever a evolu¢do da sindrome HELLP reforcam a ne-
cessidade de se investigar os casos de pré-eclampsia, na
tentativa de diagnosticar o inicio das manifestacdes da
sindrome HELLP e impedir a sua completa instalagdo.

Os pardmetros laboratoriais habitualmente analisados
na sindrome HELLP alteram-se, progressivamente, na
doenca instalada e em evolugdo. Embora os esquizdcitos
se formem no contexto de hemdlise mecinica do tipo
microangiopdtica, nem todos os estudos sobre sindrome
HELLP efetuam anilise desse pardmetro. Quando o
consideram, entretanto, sua avalia¢gdo se mantém apenas
no aspecto qualitativo, caracterizado como presenca ou
auséncia de tais fragmentos de eritrécitos.

Como os esquizdcitos podem se originar apenas pela
ocorréncia do vasoespasmo, inclusive na auséncia de dep6-
sitos de fibrina na superficie endotelial na microcirculagio,
o estudo desse pardmetro poderia evidenciar, antecipada-
mente, 0 comprometimento vascular na pré-eclimpsia,
auxiliando no diagnéstico precoce da sindrome HELLP.
Assim, o objetivo do presente estudo foi pesquisar a pre-
senca de esquizdcitos em esfregacos de sangue periférico
de gestantes com pré-eclampsia, avaliando o significado
clinico desse achado.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, prospectivo, analitico
e comparativo, sendo que o tamanho amostral foi calculado
considerando a incidéncia de 12% de sindrome HELLP
em pré-eclampsia grave, o que determinou a necessidade
de inclusdo de 76 casos.

Fizeram parte do estudo, gestantes com diagndstico
de pré-eclimpsia leve ou grave, internadas na Maternidade
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Jdlio de
Mesquita Filho” (HCFMB-UNESP). Foram ainda con-
siderados critérios de inclusdo: a presenga de feto Gnico e
auséncia de doenga cardfaca, grandes ou pequenos vasos
ou qualquer outra condig@o clinica que pudesse ocasionar
hemodlise intravascular do tipo mecinica.

Hipertensdo arterial foi definida pelo valor de pressio
arterial sist6lica 2140 mmHg e/ou diastélica 290 mmHg.
J4 a pré-eclampsia foi definida quando a gestante, sem
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antecedente de hipertensdo arterial, se manteve normotensa
até a 20" semana de gestagdo, manifestando apds essa idade
gestacional hipertensdo arterial associada a proteintria. A
pré-eclimpsia foi considerada grave quando uma ou mais
das seguintes condicoes esteve presente: pressdo arterial
>160x110 mmHg; proteindria de pelo menos 2 g em urina
de 24 horas; sintomas de eclampsia iminente (alteracdes do
sistema nervoso central: cefaléia, obnubilaco, torpor, alteragio
de comportamento; alteracdes visuais: escotomas, fosfenas,
turvagdo visual, perda da visdo; altera¢Ges gastricas: nduseas,
vOmitos, dor no hipocéndrio direito ou epigastrica); eclimpsia:
manifestagdo de crise convulsiva; sindrome HELLP; oligtria:
diurese <600 mL em 24 horas; cianose; edema agudo de
pulmio; restri¢do de crescimento intra-uterino’.

Para o diagnéstico de sindrome HELLP, adotou-se a
defini¢do laboratorial de hemdlise intravascular microan-
giopdtica utilizada nos tratados de hematologia (redugido
dos niveis de hemoglobina e do nimero dos eritrécitos
sangiifneos, reticulocitose no sangue periférico, elevagio da
bilirrubinemia indireta, elevagio da desidrogenase ldctica
sérica e presenca de esquizécitos)'*!>!®. Considerou-se
anemia, quando o valor de hemoglobina era inferior a
11 g/dLP. A reticulocitose relativa foi definida pela por-
centagem de reticulécitos maior que 1,5% e reticulocitose
absoluta se os valores fossem superiores a 120.000/mm?"’.
Considerou-se desidrogenase ldctica sérica elevada os
valores de pelo menos 600 UI/L. Esquizécitos foram de-
finidos como eritrécitos fragmentados, com morfologia
irregular ou nas formas de capacete, de mordida ou de
tridngulo (Figura 1). Foram considerados aumentados
quando presentes em nimero 20,2% dos eritrécitos
analisados'*"”. Plaquetopenia foi definida como contagem
de plaquetas <150.000/mm®*8. A elevacio das enzimas
hepdticas foi definida pela concentragdo de transaminase
glutdmico-oxalacética 270 UI/L17.

Para todas as gestantes foram obtidos os seguintes
dados: idade, idade gestacional no momento da coleta dos
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Figura 1 - Esquizécitos observados em esfregacos de sangue periférico
nas gesfantes portadoras de préeclampsia  [A=fragmento irregular;
B=capacete; C=mordida; D=triéngulo).

exames laboratoriais, valor da hemoglobina, contagem de
reticulécitos, contagem de plaquetas, identificacio e con-
tagem de esquizdcitos em esfregaco de sangue periférico,
valor da bilirrubina sérica total, valor da desidrogenase
lactica, valor da proteintria de 24 horas e da transaminase
glutdmico-oxalacética.

A dosagem de hemoglobina (g/dL) e a contagem de
reticulécitos (ndmero relativo em % e niimero absoluto
por mm°) e de plaquetas (mm?) foram determinadas no
Laboratério de Rotina Hematoldgica do Hemocentro do
HCFMB-UNESP, utilizando-se o contador automadtico
Pentra 120 Retic, da ABX-Horiba.

As dosagens de bilirrubina sérica total (mg/dL),
de desidrogenase ldctica (UI/L) e da concentra¢do de
transaminase glutimico-oxalacética (UI/L) foram feitas
pelo método de quimica seca, no equipamento Vitros, da
Johnson & Johnson, no Laboratério de Andlises Clinicas
do HCFMB-UNESP.

A proteindria (mg) de 24 horas foi quantificada pelo
método de reagao colorimétrica vermelho de pirogalol, no
equipamento Vitros®,da Johnson & Johnson, no Laboratério
de Andlises Clinicas do HCFMB-UNESP.

A contagem de esquizdcitos foi feita em esfregacos de
sangue periférico, em ldmina de vidro para microscopia,
no ato da coleta do hemograma. Laminas previamente
imersas em 4lcool absoluto foram limpas e secas, sendo
realizados esfregacos sobre as mesmas, utilizando-se uma
gota de sangue periférico isento de anticoagulante. Apéds
secagem ao ar livre, os esfregacos foram submetidos a
coloragdo com corante Leishman a 1,5%. A seguir, uma
ldmina de cada paciente foi submetida a escolha dos campos
citolégicos, selecionados por um dnico pesquisador, no
terco distal do esfregaco corado, onde os eritrécitos ndo
se encontravam sobrepostos.

Em cada lamina foram selecionados dez campos, com
aproximadamente 100 eritrécitos cada, em microscépio
marca Leica, modelo DLMB, com objetiva para aumento
de 40 vezes, totalizando cerca de 1.000 eritrécitos para
andlise. O microscopio era dotado de software Qwin Lite
2.5, que permitia gravar as imagens dos campos escolhidos
em CD-ROM e posterior andlise em microcomputador
Pentium IV, utilizando o programa Photo Editor, do
Windows XP.

Em cada ldmina, o ntimero de esquizdcitos foi calculado
como percentual dos eritrécitos analisados, utilizando-
se 0,2% como ponto de corte entre artefato (<0,2% de
esquizécitos) e ndo artefato (=0,2% de esquizdcitos).
Para andlise e comparagdo das varidveis quantitativas,
considerando-se a presenga de esquizdcitos, foram aplicados
os testes 7 de Student ou Mann Whitney, na dependéncia
da variabilidade dos resultados. As propor¢des foram
comparadas utilizando-se o teste de %*, com corre¢do
de Pearson quando necessdrio. O nivel de significAncia
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estabelecido foi de 5% (a.=0,05) e para a andlise estatistica
foi utilizado o programa estatistico Statistical Package in
Social Science (SPSS), versdao 10.5.

O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMB-UNESP, recebendo parecer favordvel
em 8 de abril de 2002.

Resultados

Foram incluidas, no estudo, ldminas de esfregacos
de sangue periférico de 76 gestantes portadoras de pré-
eclampsia, sendo que as caracteristicas demogrificas
destas se encontram na Tabela 1, em que se pode observar
o predominio de gestantes com faixa etdria entre 19 e
34 anos, de cor branca, nuliparas e portadoras de pré-
eclimpsia grave.

Na estratificagdo da populagdo de gestantes portadoras
de pré-eclimpsia, segundo o percentual de esquizicitos no
esfregaco de sangue periférico, encontrou-se valor >0,2%
em 24 (31,6%) casos e em 52 (68,4%) casos, o percentual
foi <0,2%. Nas gestantes com percentual de esquizdcitos
<0,2%, a varia¢io foi de 0 2 0,19%, com média de 0,07%.
Nas gestantes com percentual de esquizécitos 20,2%, a
varia¢do foi de 0,22 a 1,07%, com média de 0,38%.

Na Tabela 2, encontram-se expressos o valor médio e
o desvio padrdo dos parimetros laboratoriais avaliados na
amostra, estratificada segundo a presenga de esquizcitos
em porcentagem 20,2 e <0,2%.

Os dois grupos de gestantes foram analisados em relagdo
a gravidade da pré-ecladmpsia, ao valor da proteintria de 24
horas e em relagdo a parAmetros laboratoriais — indicadores
de hemdlise intravascular microangiopdtica (concentragdo da
hemoglobina, ndmero relativo e absoluto de reticulécitos,
concentragio da bilirrubina sérica total, concentragio sérica
da desidrogenase ldctica, concentragdo sérica da transami-
nase glutdmico-oxalacética e contagem de plaquetas). Os
resultados observados se encontram na Tabela 3.

No entanto, tanto na Tabela 2 quanto na Tabela 3
nenhum dos pardmetros laboratoriais analisados mostrou
diferenga significativa quando comparadas as gestantes
estratificadas, segundo o percentual de esquizécitos.

Discussao

Na defini¢do de sindrome HELLP, o H do acrénimo
representa hemdlise, ou seja, caracteriza a anemia he-
molitica intravascular microangiopdtica presente nessa
entidade clinica. No estudo de Weinstein®, o diagnéstico
foi confirmado pelo exame de esfregacos de sangue peri-
térico das gestantes, nos quais se observaram eritrécitos
crenados, contraidos ou distorcidos, burr cells (eritrocitos
contraidos com espiculas regularmente distribuidas em
sua superficie) e/ou fragmentos de eritrécitos pequenos

Tabela 1 - Coracteristicas demogrdficas da populacdo de gestantes portadoras de pré-
eddmpsia

Caracteristicas n %
Faixa etdria (anos) <19 18 23,7
19-34 47 61,8
>34 11 14,5
Cor Branca 72 94,7
Ndo branca 4 54
Paridade Nulipara 55 724
Multipara A 27,6
Pré-eclimpsia Leve 31 40,8
Grave 45 59,2

Tabela 2 - Parimetros laboratoriais avaliados nas 76 gestantes portadoras de pré-eclampsia,
estratificadas segundo a presenca de esquizécitos em concentraciio >0,2% e <0,2%

Esquizdcitos

Paréimetro laboratorial >0,2% <0,2%
Hemoglobina (g/dL) 11,1411 12,015
Reticulécitos (%) 2,10+0,78 1,89+0,65
ff:;;':':;‘::fm - 65.988:48.428 70.025:33.820
Bilirrubina total (mg/dL) 0,28+0,17 0,28+0,16
Desidrogenase ldtica (Ul/L) 2354118 2424134
Plaquetas (x10°/mm?) 222455 203+52
16 19
TGO (UI/L) (6-164) (4-85)
1.100 780
Proteiniria (mg/24 horas) (300-18.600) (300-10.800)

Os valores estdo expressos em médiaxdesvio padrdo ou em mediana (valores
minimo e mdximo entre parénteses).

Tabela 3 - Andlise da gravidade da pré-eclimpsia e quantificacio de parémetros laboratoriais
das 76 gestantes, segundo estratificacdio quanto & porcentagem de esquizdcitos presentes
no sangue periférico das mesmas

Esquizocitos

Pariimetros >0,2% <0,2%
n % n %
Classthicago da Grave s 19 35
pré-edimpsia
Leve 12 50 33 63,5
. >2q 08 33,3 17 32,7
Proteindria 24horas 2 1% 67 3 673
Transaminase >70 Ul/L 1 4,2 02 3,9
glutdmico-oxalacética <70 Ul/L 23 95,8 50 96,1
Hemoglobina <11 g/dL 10 41,7 14 26,9
>11g/dL 14 58,3 38 73,1
Reticulécitos >1,5% 13 7122 34 73,9
(nimero relativo) <1,5% 05 27,8 12 26,1
Reticulocitos >120.000/mm? 2 11,1 2 43
(nmero absoluto) <120.000/mm? 16 88,9 45 95,7
>1,2 mg% 0 = 0 -
Bilirrubina total <1,2 mg% 2 100 5 00
Desidrogenase >600 Ul/L 1 4,2 1 1,9
lictica <600 UI/L B B8 5l 98,1
Contagem de <150.000/mm® 1 42 8 15,4

plaquetas

>150.000/mm* 23 958 44 84,6

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(8):406-12
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e com forma irregular (esquizdcitos), além da verificagio
de policromasia (basofilia verificada nos eritrécitos cir-
culantes que, geralmente, correspondem a reticulécitos).
Dos 29 casos de pré-eclimpsia analisados pelo autor, 28
apresentavam tais anormalidades no esfregaco de sangue
periférico.

No presente estudo, em 31,6% das gestantes, os
esquizdcitos foram encontrados em percentual maior
do que o estabelecido como artefato e ndo apresenta-
ram correlagao com a gravidade da pré-eclimpsia, com
outros marcadores de hemdlise ou com os niveis séricos
de transaminase glutdmico-oxalacética. A andlise das
publicagdes sobre sindrome HELLP, subseqiientes a de
Weinstein®, mostra que a maioria nao valoriza as altera-
¢bes morfolGgicas dos eritrécitos no esfregaco de sangue
periférico. Assim, entre 52 trabalhos analisados, apenas
18 incluem andlise de esquizdcitos na avaliagdo da hemdo-
lise, designando os achados citolégicos como presenca de
esquizdcitos (fragmentos de eritrécitos), burr cells (também
chamados de equindcitos), poiquilocitose (varia¢do na
forma dos eritrécitos que, por defini¢do, inclui as formas
anteriormente citadas), anisocitose (varia¢cao no tamanho
dos eritrécitos) e policromasia®; presenca de eritrécitos
triangulares, equindcitos ou burr cells e esferécitos'’; pre-
senga de células em forma de capacete® e, simplesmente,
presenca de esquizécitos?> 21,

Os esquizécitos presentes nas sindromes de frag-
mentagdo de eritricitos, e que as diferenciam de outras
anemias hemoliticas adquiridas, podem ter a forma
de crescente, capacete, tridngulo ou microesferécito®.
Salienta-se que a quantificagdo precisa de esquizdcitos é
dificil de ser estabelecida, devido a auséncia de definigdo
adequada para caracterizd-los e que permita padroniza¢do
na sua identificacio®. Nao existe, também, consenso
quanto a metodologia a ser utilizada para se efetuar sua
quantifica¢do, que vai desde a padronizagdo da regido
do esfregaco onde a contagem deve ser estabelecida, até
o namero total de eritrécitos que devem ser analisados.
Acrescente-se a isso a dificuldade na sele¢io dos campos
com quantidade homogénea de eritrécitos, bem como o
grau de experiéncia do observador em identificar e contar
esquizécitos. Fundamentados nessas incertezas, em um
estudo, um questiondrio e ldminas de esfregacos de sangue
periférico foram submetidos a um grupo de especialistas
e ndo especialistas em citologia hematoldgica, para que
definissem os esquizécitos e os contassem?, porém nao
houve unanimidade na defini¢io de esquizdcitos. Para
100% dos especialistas, entretanto, os eritrécitos em
capacete foram considerados como esquizdcitos, sendo os
eritrdcitos crenados rejeitados por todos. Os eritrécitos
triangulares também foram considerados esquizdcitos por
90% dos especialistas, entretanto, outras formas foram alvo
de controvérsia. No geral, houve concordancia de respostas

em mais de 3/4 dos participantes em se identificarem
como esquizécitos os eritrécitos em forma de capacete,
mordida ou tridngulo, e em nido se identificarem como
esquizocitos os eritrécitos crenados ou espiculados.

Quando se analisam diferentes dreas de laminas
de esfregacos de sangue periférico, para contagem de
esquizécitos, obtém-se resultados divergentes, a saber: a
drea rotineiramente utilizada para contagem diferencial
de leucdcitos, em que os eritrécitos geralmente ndo se
sobrepdem; a drea préxima da cauda da distensdo, na qual
os eritrécitos tendem a apresentar orientacdo linear, e a
por¢do mais fina do esfregaco, com separagdo de tragos
sangiifneos. Os esquizdcitos tipicos ndo se distribufam
igualmente em todo o esfregaco, mudando de tamanho e
de forma ao longo do mesmo. Préximo ao final do esfre-
gago, muitos esquizdcitos se apresentavam como células
irregularmente contraidas ou como microesferdcitos,
enquanto a por¢do mais caudal do mesmo continha,
unicamente, microesferécitos. Os autores enfatizam a
dificuldade para identificar os esquizdcitos e os microes-
ferGcitos devido a distribui¢do heterogénea dos mesmos
ao longo do esfregaco.

Além de toda a dificuldade metodolégica para se
contar esquizdcitos, também é sugerido que, em pacientes
com fungio esplénica normal, o bago poderia ativar rapi-
damente sua fun¢io de remodelagio celular, removendo os
eritrécitos anormais da circulagdo, antes que os mesmos
pudessem ser observados no sangue periférico”’. Assim,
com diferentes morfologias de eritrécitos incluidas sob
a denominacdo de esquizécitos e com tantas outras vari-
dveis interferindo na sua identifica¢do e quantificacio, a
literatura menciona diferentes percentuais desse achado,
em esfregaco de sangue periférico de pacientes com pré-
eclimpsia: 96,6°, 79%, 44%% e 16,1%"".

No presente estudo, em que todas as gestantes eram
portadoras de pré-eclimpsia e os esquizécitos foram
identificados como fragmentos irregulares de eritrécitos
ou como eritrécitos em forma de capacete, mordida, ou
tridngulo, em apenas 31,6% dos esfregacos de sangue
periférico o percentual desse achado foi superior a 0,2. Isto
significou a presenca de, pelo menos, trés esquizécitos em
1.000 eritrécitos analisados, sendo que o maior nimero
encontrado foi 11 esquizécitos em 1.000 eritrécitos, num
um tdnico caso. Nenhum trabalho da literatura obstétrica,
que inclui a presenga de esquizécitos no diagnéstico de
hemolise microangiopdtica, menciona a quantificacdo
de tais células, fazendo apenas referéncia a sua presenga
ou auséncia.

E sabido que, num contexto patoldgico, os esquizé-
citos se formam nas hemdlises mecanicas intravasculares,
associadas a anormalidades do corag¢do e patologias de
grandes ou de pequenos vasos, sendo que estas sdao de-
signadas microangiopatias, nas quais se observa a anemia




hemolitica intravascular microangiopdtica, incluindo
vdrias condi¢Bes clinicas como a sindrome hemolitico-
urémica, a parpura trombocitopénica trombética, os
carcinomas disseminados, tratamento quimioterdpico,
hipertens@o arterial maligna, coagulagdo intravascular
disseminada, infec¢des, hemangiomas e complica¢oes da
gestacdo, como a purpura trombocitopénica trombdtica
da gravidez, a sindrome hemolitico-urémica pés-parto,
a pré-eclampsia e a sindrome HELLP®. De todas estas
condigBes, as pacientes do presente estudo apresentavam
apenas a pré-eclimpsia, como possivel causadora de es-
quizdcitos na circulagéo.

A presenca de fragmentagcdo dos eritrécitos, em niimero
maior do que aquele definido como limite superior do que
é considerado artefato, identifica a presenga de hemolise
e espera-se que outros parametros indicadores da mesma
estejam concomitantemente alterados. Espera-se ainda
que as gestantes, supostamente em hemolise, pertencam
principalmente ao grupo de pré-eclampsia grave. No
presente estudo, entretanto, a presenca de pelo menos
0,2% de esquizécitos ndo teve relagdo com os critérios de
gravidade da pré-eclampsia ou com lesdo hepdtica. Ndo
houve correlacdo entre quantidade aumentada de esqui-
zécitos e quaisquer dos pardmetros analisados, incluindo
aqueles que definem laboratorialmente a hemdlise. Sibai'
recomenda que, na presenca de esquizécitos em esfregacos
de sangue periférico, hd necessidade de verificagio de
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