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RESUMO

Leucemia é o termo utilizado para descrever uma neoplasia
maligna que afeta os glébulos brancos produzidos na medula
dssea. Sua caracteristica principal é a formacao e proliferacao de
globulos brancos imaturos, que substituem as células normais no
sangue. A leucemia mieldide aguda subtipo M7 é um subtipo
raro de LMA, originada a partir de megacarioblastos primitivos,
sendo mais incidente em criancas com menos de trés anos e
idosos. Para facilitar o diagndstico da LMA-M7 é utilizado a
técnica de imunofenotipagem.



INTRODUCAO

Cancer ou neoplasia maligna é o nome que se da a um
conjunto de mais de 100 doengas que possuem em comum O
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, modificando suas funcdes (INCA, 2014). Essas células se
dividem rapidamente e tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis. As neoplasias malignas possuem duas
propriedades: a capacidade invasivo destrutiva e a producao de
metastases, que por definicdo é o crescimento neoplasico em
outros tecidos e 6rgaos, sem dependéncia do foco primario
(MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER.
COORDENACAO NACIONAL DE CONTROLE AO TABAGISMO -
CONTAPP. — Falando Sobre o Cancer e Seus Fatores de Risco. Rio
de Janeiro, 1996).

Leucemia é o termo utilizado para descrever uma neoplasia
maligna que afeta os gldbulos brancos no sangue e na medula
O0ssea, de origem, na maioria das vezes, desconhecida. (INCA
2014)

A medula dssea é responsavel por produzir as células que
compde o sangue: globulos brancos, globulos vermelhos e
plaquetas. Os glébulos brancos, ou leucdécitos participam da
defesa do organismo sendo seus valores normais no sangue do
adulto de 6000 a 10000 por microlitro (INCA, 21014).

A caracteristica da leucemia é a producdao de glébulos
brancos imaturos (blastos), na medula dssea, substituindo as
células normais do sangue, sendo incapacitadas de realizar suas
funcdes (COUTINHO, TRINDADE, 2006 — ESCOTT-STUMP, 1999).
Os globulos brancos podem ser divididos em dois grupos, os
granulécitos: neutrdfilos, eosindfilos e basofilos; e os



agranuldcitos: linfécitos e mondcitos (JUNQUEIRA, CARNEIRO,
2004).

As leucemias, em geral, podem ser classificadas de acordo
com as caracteristicas citologicas em: mieloblasticas e linfoliticas.
Também podem ser dividas pela agressividade clinica da doenca
em aguda ou crdnica, e sao subdivididas dependendo do nivel de
diferenciacdao do tipo de célula predominante, facilitando o
progndstico e o tratamento mais adequado (PONTES,
GUIRARDELO, CAMPOQOS, 2007). A classificacao das leucemias em
aguda e crbénica nao sao determinadas pela duracdao da doenca e
sim pelo grau de diferenciacao celular (MONTEIRO, 2005).

Nas leucemias agudas, ha grande predominancia na medula
o0ssea de células primitivas imaturas (blastos). Esses blastos
invadem de forma rapida e progressiva a medula éssea normal,
disseminando no organismo os leucdcitos anormais, implicando
as condi¢des vitais. S3o de natureza unicelular e originam nas
células primordiais hematopoiéticas. As leucemias agudas sao
graves e agressivas, representando 11% de todas as formas de
leucemia (MONTEIRO, 2005).

Os tipos mais comuns de leucemia sao:

e Leucemia linféide aguda (LLA)

e Leucemia linfoide cronica (LLC)

e Leucemia mieldide aguda (LMA)
e Leucemia mieldide cronica (LMC)

As leucemias linfoides s3ao originadas em um ganglio
linfatico, causadas pela producao neoplasica de células linfoides.
Nas leucemias mieloides ha a producao de células mieloides
anormais. (MONTEIRO, 2005).



A leucemia mieloide aguda (LMA) é caracterizada pela
proliferacdo das células mieloides (mieloblastos), causando
producao insuficiente de células sanguineas. A invasdo da
medula dssea pelas células anormais, geralmente é
acompanhada de neutropenia, anemia e plaquetopenia. (SILVA
et al, 2006).

Segundo a Revista Brasileira de Cancerologia(2002), a
leucemia mieldide aguda representa cerca de 80% das leucemias
agudas do adulto.

As LMAs sao subdivididas de acordo com caracteristicas
citoquimicas, que foram definidas de acordo com grupo
cooperativo Franco-Americana-Britanica (FAB) em:

MO: leucemia indiferenciada

M1: leucemia mieldide aguda sem diferenciacao
M2: leucemia mieldide aguda com diferenciacao
M3: leucemia promiclocitica

M4: leucemia mielomonocitica

M5: leucemia monocitica

M5a: com diferenciacao

M5b: sem diferenciacao

M6: eritroleucemia

M7: leucemia megacariocitica

A leucemia megacariocitica (M7) é um subtipo raro de
leucemia mieldide aguda, que apenas em 1985 foi definida pela
FAB o sétimo subtipo de LMA, baseada inicialmente em
parametros morfolégicos e citoquimicos, depois expandida e
adotou critérios imunofenotipica (REVISTA BRASILEIRA DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA, 2007).



A LMA-M7 ¢ originada a partir de megacarioblatos
primitivos e correspondem a menos de 5% dos casos de LMA.
Segundo a Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, a
incidéncia de distribuicdo com um pico bimodal, ou seja, um pico
em criangas menores de trés anos e outro em idosos e é a forma
mais comum de leucemia mieldide aguda em criangas com
Sindrome de Down, apresentando um dAtimo progndstico nestes
pacientes, do contrario de outras criangcas que possuem um pior
fator prognodstico (REVISTA BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA, 2007).

O diagndstico das leucemias agudas incialmente é a
diferenciacdao entre mieldide ou linfoide e depois seus subtipos.
Os exames para diagnodstico sao:

e Morfologia e citoquimica de sangue periférico e
medula dssea.

e Imunofenotipagem (medula dssea ou sangue
periférico).

e Bidpsia de medula éssea: quando os exames acima
nao permitirem o diagndstico.

e Puncdao lombar: realizada ao diagndstico para
pacientes com sintomas neuroldgicos e nos demais
casos apds desaparecimento de blastos no sangue
periférico.

e Citogenética da medula dssea.

e Marcador molecular do sangue periférico e medula
ossea.

A LMA-M7 nao podem ser diagnosticado apenas por
critérios morfoldgicos e citoquimicos, pois pode ser confundida
com a leucemia linfoide aguda subtipo L2, com a LMA-MO e com



a LMA-M1. Devido a essa dificuldade de diagndstico, foram
implantados outros parametros de avaliacdao, como a utilizacao
de técnicas de imunofenotipagem, tornando-a uma técnica de
grande importancia para o estudo imunofenotipico para
diferencia-las (REVISTA BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA, 2007).

A imunofenotipagem ¢é util no diagndstico, classificacao,
prognodstico, estadiamento, monitoramento, como na
caracterizacao  fenotipica das células hematopoiéticas
patoldgicas (RBAC, 2008).

Essa técnia utiliza anticorpos monoclonais especificos, que
reconhecem os antigenos de superficie das células
hematopoéticas. Esses antigenos estdao associados a uma
linhagem celular e outros indicam os diferentes estagios de
maturacao da célula. O diagnéstico da LMA-M7 requer
positividade para os antigenos da linhagem megacariocitica
CD41a (complexo glicoproteico llb/llla), CD42b (glicoproteina Ib)
CD61 (glicoproteina llla) ou antigenos relacionados ao fator VIII
(REVISTA BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA, 2007).

A imunofenotipagem é uma metodologia agil, objetiva,
sensivel e possui precisdao de analise, tornando-a atrativa para
ser incorporada na pratica médica de rotina (RBAC, 2008).

A classificacao imunofenotipica associada a citogenética e a
métodos tradicionais como a morfologia e a citoquimica,
contribuem para o diagndstico e classificacdo das leucemias
agudas (REVISTA BRASILEIRA  DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA, 2007).



OBIJETIVO

O objetivo central desse artigo cientifico é realizar um
levantamento bibliografico sobre a leucemia mieldide aguda,
dando énfase no subtipo M7, caracterizando-a e ressaltando a
importancia do diagnostico laboratorial precoce, principalmente
nas faixas etarias que ela acomete.



METODOLOGIA

Para o embasamento do artigo cientifico, foi feito um
levantamento bibliografico baseado em fontes cientificas. Dentre
elas, artigos, monografias, livros e estudos direcionados.



CONCLUSAO

Como apontado anteriormente, a técnica de
imunofenotipagem é fundamental para a definicao precisa das
células blasticas da linhagem mieldide e seus subtipos, sendo de
grande importancia principalmente para o reconhecimento do
subtipo LMA-M7, possibilitando a escolha terapéutica adequada
e precisa.
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