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Mulher com 63 anos apresentou manchas
na pele, hemorragias gengivais e genitais,
alem de muita fraqueza e confusao mental.
Ha uma semana tem febre e muita
sudoracao. O medico examinou a paciente

e solicitou o hemograma.




Morfologia: anisocitose dimoérfica com microcitos e macrocitos.

Poiquilocitose com acantocitos, dacridcitos e esquizocitos.

Hipocromia moderada.
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Leucécitos: 193,0 x 103/mm?3
Blastos: 78%
Promieldcito: 3%
Mielocito: 0%
Metamielocito: 2%

Bastonetes: 5%

Segmentados: 8%

Basofilo: 1%

Eosinofilo: 1%
Linfocito: 1%

Mondcito: 1%
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e Ha predominancia de blastos?

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

O hemograma indica que tipo de leucemia?
Justifique sua resposta.

e Que tipos de analises complementares voceé
sugeriria?
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O esfregaco mostra predominio de blastos com mais
de um nucleolo. Ha granulos nos blastos bem como

bastao de Auer, fatores que confirmam ser
mieloblastos. O hemograma é sugestivo de Leucemia
Mieldide Aguda, devido ao grande numero de blastos e
também ao hiato leucemico. Os exames
complementares sugeridos sao puncao de medula
ossea e citoquimica de mieloperoxidase.
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Bastao de Auer em mieloblasto
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Trata-se de Leucemia Mieldide Aguda pelas seguintes
razoes:

leucocitose acentuada com hiato leucémico

presenca prevalente de blastos

blastos com Bastoes de Auer visualizados no esfregaco
de medula ossea corado pelo corante de rotina
hematoldgica e comprovado por citoquimica especifica.
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Homem com 72 anos de idade foi examinado
clinicamente devido a extremo cansaco,
perda de peso e febre recorrente. Tinha
pequenos nodulos palpaveis bilaterais na
area cervical, bem com nédulos maiores (+ 3

cm) nas axilas, e multiplos nodulos
inguinais. O figado estava com 3 cm abaixo
da margem costal direita, e 0 baco com 8 cm
abaixo da margem costal esquerda. Na boca
observou-se candidiase oral.




Linfadenopatia cervical Linfadenopatia axilar
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Hepato-esplenomegalia Candidiase
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Foi solicitado o hemograma que apresentou:

GB: 30.800/mm3
Neutrofilos: 6%
Linfocitos: 90%

Monocitos: 4%
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Aumento de 400 x Aumento de 1000 x
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Outros testes laboratoriais forma realizados:

Reticulocitos: 9%

Bilirrubina total: 2,1 mg/dl

Coombs direto: positivo
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Respostas:

1- O diagnéstico provavel é de Leucemia Linfocitica
Cronica (LLC) - O Coombs direto geralmente é positivo
na LLC, a idade é compativel com a doenca, e o
hemograma é tipico da doenca.

2- Puncao ou biopsia de medula ossea (proximo slide)

3- Anemia hemolitica e deficiéncia imunologica.
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Foi realizada a puncao medular do paciente
cujo resultado mostrou areas de invasao de
linfécitos na medula 6ssea.
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Porque ocorreu anemia hemolitica e deficiéncia
imunolégica no presente caso?
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A anemia é hemolitica porque os reticulocitos e a
bilirrubina sérica estao elevados. Geralmente é do tipo
auto-imune.

A deficiencia imunologica se deve a neutropenia
relativa e absoluta [Leucécitos: 30.800/mm?;
neutrofilos: 6% (absoluto: 1.848)]. A deficiéncia se
deve a invasao da medula o6ssea por ceélulas
leucémicas, fato que prejudica a leucopoiese
normal,especialmente dos neutrofilos. A ocupacao do
espaco medular por células leucémicas também

interfere na eritropoiese e na plaquetogénese.
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1) A LLC se deve aos linfocitos T ou B?

2) Os linfocitos na LLC sao grandes ou pequenos?

3) O que sao manchas de Gumprechet?

4) Quais as principais anormalidades genéticas na
LLC?
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1) A LLC é muito mais comum por alteracoes dos
linfécitos B (85%).

2) Os linfocitos na LLC podem ser grandes ou

pequenos, sem que haja relacao com linfécitos B
ou T, ou com maior ou menor gravidade de doenca.
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As manchas de Gumprechet se deve aos linfocitos B
ou T de LLC que se fragilizam ao ser feito o esfregaco.
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4) A anormalidade genética mais comum na LLC é a
, seguida delecoes

envolvendo o cromossomo 14. Ha raros relatos de
translocacoes envolvendo o gene BCL - 2 (que
determina a apoptose ou morte celular).
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Mulher com 77 anos apresentou coceiras nos
olhos e procurou o oftalmologista que
recomendou tratamento para alergia. Como nao
houve melhora, que Inclusive piorou o
incomodo, foi encaminhada ao clinico geral que
solicitou o hemograma




O Hemograma apresentou o0 seguinte
resultado:

Leucocitos: 18.000 / mm3
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Visao citologica do sangue periféerico
""|._| . p 3 .
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Diante dos resultados apresentados responda
as seguintes perguntas:
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Respostas:

a) O diagnostico mais provavel é
, devido as significativas
elevacoes dos valores eritrocitarios. A

microcitose (VCM diminuido) € comum na
policitemia vera. Enquanto que a diminuicao do
HCM (hipocromia), indica elevado uso de ferro
na eritropoiese consumindo-o dos estoques.
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Respostas:

b) O principal teste seria analise citologica da
medula, mas antes poderiam ser avaliados:

1) Ferro sérico > Diminuido na PV

2) Vit. B,, sérica > Diminuida na PV

3) Saturacao do O, arterial — Normal na PV

4) Eritropoietina > Diminuida na PV
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Puncao de medula 6ssea na Policitemia vera

Medula densamente ocupada por células eritroides e
megacariocitos - aumento de 250 x
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Como se origina a Policitemia vera?

Quais as diferencas entre Policitemia Vera e
Policitemia Secundaria (ou eritrocitose)

Qual o provavel desenvolvimento da Policitemia

Vera como doenca medular?
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Respostas:

A Policitemia Vera tem um processo clinico
lento com complicacoes cronicas: dor de
cabeca, pletora, irritacao ocular. Acompanha
elevados valores eritrocitarios com microcitose,
alem de leucocitose e/ou trombocitose. Sao

afastados situacoes patologicas cardio-
respiratorias, bem como fisiologicas/ambientais
(diminuicao da pressao de O,). A sua origem é
ainda desconhecida, porém ha indicios que o
processo mieloproliferativo da policitemia vera
se inicia na celula pluripotencial primitiva ou na
unidade de colonias de blastos mieldides.




Respostas:

A Policitemia Secundaria inclui varias situacoes
adaptativas, reativas ou defeito da Hb.

Adaptativa

Reativa

Defeito de Hb

P.C.Naoum, 2010




Respostas:

Geralmente a Policitemia vera pode se transformar
numa Leucemia Mieldide Aguda conforme o esquema
abaixo:

MUTACAO

/W\

POLICITEMIA TROMBOCITEMIA
VERA ESSENCIAL

e
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Homem com 53 anos de idade procurou o
clinico geral devido ao cansaco, mal-estar
geral, manchas hemorragicas e crescimento
do abdomen. Relatou também falta de apetite
e perda de peso. O exame clinico revelou

palidez, hepato-esplenomegalia, alem de
febre. Solicitou o hemograma e provas
hepaticas.




Os resultados do hemograma foram os
seguintes:

GV: 3,99 x 105/mm?3
Ht: 32%

Hb: 10,8 g/di
VCM: 80 fl

HCM: 27 pg
CHCM: 32 g/dI
RDW: 22

Sangue periférico do paciente
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Continuacao dos resultados:

GB: 587.000/mm?
Blastos:
Promieldcitos:
Mielocitos:
Metamieldcitos:
Bastonetes:
Segmentados:
Eosinodfilos:
Basofilos:

Linfocitos:

Mondocitos: Sangue periférico do paciente
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Continuacao dos outros resultados:

Plaquetas: 42.000/mm3

TGO: 45 (8 a 40 UK/ml)
TGP: 32 (5 a 32 UK/ml)
Bilirrubina: 1,6 mg/di (até 1,0)
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A analise do esfregaco revelou formas jovens
da seérie neutrofilica, identifique-os e conte o
numero de células inteiras.
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Identifique as células e conte-as.
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Identifique as células e conte-as.
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A avaliacao numeérica aproximada é a seguinte:

Mieloblastos: Bastonetes:
Promielécitos: Segmentados:
Mieldcitos: Nao identificados:
Metamieldcitos: Linfocitos:

Monocitos:
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Perguntas:

1) Qual é o tipo desta leucemia? Por que?

2) Qual e a caracteristica citogenética mais comum desta
leucemia? Explique a relacao da caracteristica
genética e o desenvolvimento da leucemia.

3) Qual é o exame conclusivo para fechar o diagnostico
bem como para avaliar a intensidade desta leucemia?
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Respostas:

1) Qual é o tipo desta leucemia? Por que?

Resposta: Trata-se da leucemia mieloide cronica. As
principais caracteristicas laboratoriais da LMC
sao:

- leucocitose acentuada, com formas jovens,
podendo chegar até a forma de blastos. Ha
desvio a esquerda, algumas vezes nhao
escalonado. E comum o aumento de baséfilos,
a anemia normocitica e normocromica, e a
esplenomegalia
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Respostas:

2) Qual a caracteristica citogenética mais comum desta
leucemia? Explique a relacao da caracteristica genetica e
o desenvolvimento da leucemia.

Resposta: A caracteristica genética € a presenca do
cromossomo _Philadelphia em 95% das LMC. O
cromossomo Ph é resultante da translocacao entre
pedacos dos bracos longos dos cromossomos 9 e 22. O
cromossomo 22 passa a ter um descontrole na
reproducao e no tempo de vida das células, aumentando a
populacao de células jovens e mal formadas.
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LMC - 1(9;22)

CROMOSSOMO PHILADELPHIA
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Respostas:

3) Qual o) exame
conclusivo para fechar o
diagnostico bem como
para avaliar a intensidade
desta leucemia?

Resposta: O exame
conclusivo é avaliar a
medula ossea.
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Medula 6ssea na LMC




Perguntas:

1) Por que o paciente apresentou manchas hemorragicas?
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Perguntas:

1) O que é agudizacao da LMC?
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Pergunta final:

1) Como a LMC pode ser diferenciada de uma reacao
leucemoide?
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