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As células dendriticas sdo encontradas, por
exemplo, na pele e mucosa e possuem um
papel fundamental no processo na
vigilancia imunoldgica, pois sdo
especializadas em fagocitose,
degradagao e apresentagdo de antigenos
ao Complexo de Histocompatibilidade
(MHC) de classe | e Il e, mais tarde, j& nos
linfonodos, aos linfécitos T, formando assim
a imunidade adaptativa dos individuos.
Essas células podem sofrer um processo de
proliferagdo clonal de seus precursores,
chamado de neoplasia de células
dendriticas plasmocitoides blasticas
(BPDCN), um raro e agressivo subtipo de
leucemia aguda.

A BPDCN manifesta-se com lesdes
cutdneas com ou sem envolvimento da

realizar

medula dssea, tem etiologia desconhecida,
apresentagao e curso clinico heterogéneos
e normalmente atinge a faixa etéria de 53-
68 anos, sendo a relagdo homens/mulheres
de 3/1.

O tratamento deve ser por meio de protocolos
agressivos de quimioterapia, inclusive intratecal
para profilaxia de SNC, e consolidado com
transplante de medula dssea (TMO) alogénico
imediatamente apds a remissdao. Na maioria das
vezes, quando surge um paciente com BPDCN
em laboratdrio clinico, o hemograma apresenta
alteracSes de parametro e a diferencial de
leucédcitos geralmente cursa com monocitose
importante, a qual deve ser investigada por
microscopia. J4 a citometria de fluxo da medula
dssea, que é uma das etapas para definicdo do
diagndstico, apresenta o seguinte
imunofendtipo: CD123, CD4+, CD56+, HLA-
DR+,CD3-,CD13-,CD33-,CD19-.

A identificagdo morfolégica em laminas de
esfregago sanguineo é um grande desafio, uma
vez que, por terem origem monocitica, as
células dendriticas blasticas apresentam-se com
certo pleomorfismo e, por vezes, com
caracteristicas plasmocitoides, o que desperta
duvida quanto a sua linhagem. Assim, este
estudo de caso busca demonstrar as etapas
investigagdo  laboratorial, até o

diagndstico final e definigdo de tratamento.

dessa

Relatar o caso clinico com o objetivo de:

e Definir critérios de revisdo de laminas;

e Organizar as etapas de anélise laboratorial;

e Otimizar o tempo entre a suspeita e o
diagndstico;

e Demostrar dados e imagens que podem
ajudar a direcionar o diagnostico através da
morfologia celular.

Estudo de caso realizado com base em:

e Levantamento de prontudrio, correlagdo de
dados clinicos;

e Andlise de hemograma por automagdo
realizada no equipamento DxH 800 (UniCel
DxH 800), hematoldgico
automatico Beckman Coulter, que realiza
contagens sanguineas completas (CBC),
diferenciais de leucdcitos (incluindo 6

analisador

partes) ;

¢ Revisdo de lamina com monocitose de 53%
detectada por automagdo, esfregaco
confeccionado manualmente e corado e
corado em corador automatico pela
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coloragao May-Grinwald-Giemsa;

Definigdo das alteragdes morfoldgicas
e de pardmetro sugestivas de leucemia
aguda, por especialista
devidamente treinado e capacitado
para tarefa;

realizada

Discussdo dos achados entre a equipe
técnica e biomédica do laboratério de
andlise clinica da instituicdo;
Comunicagdo de resultado critico a
clinica médica (presenga de blastos),
conforme protocolo da JCI (Joint
Commission International),
acreditadora da instituicédo;
Encaminhamento do paciente para a
especialidade de hematologia do
hospital e internacdo do mesmo para
tratamento de suporte até a definigdo
do diagnéstico;

Realizagdo de estudo medular com
imunofenotipagem, mielograma e
cariético, sendo esta etapa realizada
por laboratdério de apoio especializado

fora da instituigao.

Paciente de 74 anos portador de insuficiéncia
venosa cronica e sedentéario, deu entrada no PS
com relato de que, hd aproximadamente uma
semana, vem evoluindo com dispneia aos
esforcos moderados, como ao subir um lance de
escada. Nega dor toracica, vomitos, diaforese,
sintomas respiratdrios, tosse, febre e outros
sintomas associados. Nega alergias.

Realizada revisdo em lamina do hemograma por
microscopia devido a leucocitose e alteragdes
de série vermelha e plaquetéria.

Ao realizar a revisdo, foram visualizados blastos
com certo pleomorfismo, o que dificultou
sugerir a linhagem dos mesmos. O quantitativo
de blastos foi comunicado e registrado como
resultado critico, levando o paciente a
internagdo hospitalar para investigagdo da
equipe de hematologia e laboratdrio de andlise
clinica. Conforme protocolo interno da
instituicdo, foi realizado e enviado ao
laboratério de apoio o estudo medular para
definicdo diagndstica e terapéutica.

Resultado do hemograma de entrada do
paciente no pronto atendimento:

ERITROGRAMA
Hemadcias...........: 2,11 milhdes/mm
Hemoglobina......... 7,1g/dL
Hematdcrito........: 22,8%

Valor de referéncia:
4.5 a 5,5 milhdes/mm?®
13,0a17,0 g/dL
40,0a50,0 %
83,02a101,0 fL
27,0a32,0 pg
31,5a34,5g/dL

11,6 214,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos.........:

Valor de referéncia:
93.590 /mm? 4.000a10.000/ mm?

DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS Valor de referéncia:

VL. RELATIVO VL. ABSOLUTO

Blastos: 84% 78.616/ mm? 0/ mm?
Promielécitos:  0,0% 0/ mm? 0/ mm?
Mieldcitos: 0,0% O/ mm? 0/ mm?
Metamieldcitos: 0,0% 0/ mm? 0/ mm?
Bastonetes: 0,0% 0/ mm?3 0/ mm?
Segmentados:  6,0% 5.615/ mm? 2.000 a 7.000/ mm?
Eosindfilos: 0,0% 0/ mm? 20 a 500/ mm?
Basofilos: 0,0% O/ mm? 20 a 100/ mm?
Linfécitos: 9,0% 8.423/ mm? 1.000 a 3.000/ mm?
Mondcitos: 1,0% 936/ mm? 200 a 1000/ mm?
PLAQUETAS: Valor de referéncia:
48.000/mm3 150.000 a 400.000 /mm?
Laudo 1

Frente a este resultado, foi sugerido pela

biomédica responsavel uma
imunofenotipagem em sangue periférico, ja
que o quantitativo de blastos (84%) oferece
a  oportunidade de

uma primeira

classificacdo da leucemia.

REFERENCIAS: ABHH-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR; HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2023;45(S4):S1-S1006; SISTEMA MV PEP; BIOSAUDE, LONDRINA, V. 16, N. 1, 2014


https://www.google.com/search?q=BPDCN&sca_esv=10358dcff767b4e5&sxsrf=AE3TifMx_j8zt6Z0uSVn-IYaUx2JHwf9Eg%3A1766524677039&ei=BQdLaYSPAr-n5OUPwaDMkAM&oq=leucemia+de+c%C3%A9lulas+dendri&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAaAhgCIhtsZXVjZW1pYSBkZSBjw6lsdWxhcyBkZW5kcmkqAggCMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVI-s8BULEYWLSLAXAHeACQAQCYAZwBoAHhHqoBBDAuMzG4AQHIAQD4AQGYAiagApwlqAIKwgIOEC4YgAQYxwEYrwEYsAPCAgkQABgHGB4YsAPCAggQABiABBiwA8ICCxAAGIAEGKIEGLADwgIHECMY6gIYJ8ICBBAjGCfCAgcQIxjJAhgnwgINEC4YxwEYrwEYjgUYJ8ICBRAuGIAEwgIFEAAYgATCAgsQLhiABBjHARjRA8ICChAjGMkCGPAFGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICCBAAGIAEGIsDwgINEAAYgAQYigUYQxiLA8ICExAuGIAEGIoFGEMYiwMYqAMYmgPCAhMQLhhDGIAEGIoFGIsDGKgDGJ4DwgIIEAAYgAQYogTCAgUQIRigAcICBxAAGIAEGA3CAgYQABgeGA3CAgcQABiABBgTwgIIEAAYFhgeGBOYAxOIBgGQBgSSBwQ3LjMxoAfA_QGyBwQwLjMxuAf-I8IHCTItMi4xOS4xN8gHmgWACAE&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCo7mkcCa2hZtCNlZ9xg27imRv_TbjEnv0FhAcgPLiaQe5O1YzRqgxnOUlj_XwGcr72bde--UsZnKlDw8kqmEOcxGRp9mK8qrKrTxLkS9pjA8-G8JNLwxD1B-7X1KhRY9REwT6Z02jE2dzhLQqKnrAtMvhzAWFEzkayqNaW6gnZBY-lBC1TEV5zvC3uy8C85l7IbZyTIT2ISc47GnNbXVT3H8Uu3ENh2xzfIwSJslxavaxP2OdCro4MUB-BtjN0E_VVdpYKp9f8flqYLxYKxgus&csui=3&ved=2ahUKEwin0f2s0dSRAxV8AbkGHXzCEfkQgK4QegQIARAB

MORFOLOGIA OBSERVADA POR MORFOLOGIA OBSERVADA POR MORFOLOGIA OBSERVADA POR
MICROSCOPIA: MICROSCOPIA: MICROSCOPIA:

Figura 2



https://www.google.com/search?q=BPDCN&sca_esv=10358dcff767b4e5&sxsrf=AE3TifMx_j8zt6Z0uSVn-IYaUx2JHwf9Eg%3A1766524677039&ei=BQdLaYSPAr-n5OUPwaDMkAM&oq=leucemia+de+c%C3%A9lulas+dendri&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAaAhgCIhtsZXVjZW1pYSBkZSBjw6lsdWxhcyBkZW5kcmkqAggCMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVI-s8BULEYWLSLAXAHeACQAQCYAZwBoAHhHqoBBDAuMzG4AQHIAQD4AQGYAiagApwlqAIKwgIOEC4YgAQYxwEYrwEYsAPCAgkQABgHGB4YsAPCAggQABiABBiwA8ICCxAAGIAEGKIEGLADwgIHECMY6gIYJ8ICBBAjGCfCAgcQIxjJAhgnwgINEC4YxwEYrwEYjgUYJ8ICBRAuGIAEwgIFEAAYgATCAgsQLhiABBjHARjRA8ICChAjGMkCGPAFGCfCAgoQIxjwBRjJAhgnwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICCBAAGIAEGIsDwgINEAAYgAQYigUYQxiLA8ICExAuGIAEGIoFGEMYiwMYqAMYmgPCAhMQLhhDGIAEGIoFGIsDGKgDGJ4DwgIIEAAYgAQYogTCAgUQIRigAcICBxAAGIAEGA3CAgYQABgeGA3CAgcQABiABBgTwgIIEAAYFhgeGBOYAxOIBgGQBgSSBwQ3LjMxoAfA_QGyBwQwLjMxuAf-I8IHCTItMi4xOS4xN8gHmgWACAE&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCo7mkcCa2hZtCNlZ9xg27imRv_TbjEnv0FhAcgPLiaQe5O1YzRqgxnOUlj_XwGcr72bde--UsZnKlDw8kqmEOcxGRp9mK8qrKrTxLkS9pjA8-G8JNLwxD1B-7X1KhRY9REwT6Z02jE2dzhLQqKnrAtMvhzAWFEzkayqNaW6gnZBY-lBC1TEV5zvC3uy8C85l7IbZyTIT2ISc47GnNbXVT3H8Uu3ENh2xzfIwSJslxavaxP2OdCro4MUB-BtjN0E_VVdpYKp9f8flqYLxYKxgus&csui=3&ved=2ahUKEwin0f2s0dSRAxV8AbkGHXzCEfkQgK4QegQIARAB

Luciana Beatriz Ferraz dos Anjos

ALE " LEUCEMIA DE CELULAS DENDRITICAS

PLASMOCITOIDES (BPDCN)

Academia de Ciéncia e Tecnologia

ESTUDO DE CASO

Pds graduagao lato-sensu
Hematologia e
Banco de Sangue

RESULTADO IMUNOFENOTIPAGEM EM
SANGUE PERIFERICO:

IMUNOFENOTIPAGEM - PAINEL PROLIFERATIVO

Material: Sangue total com EDTA

Método: Citometria de Fluxo Material Sangue periférico.

Regido Celular Estudada Analisada populagdo de médio tamanho,
moderada complexidade e fraca intensidade de expressdo do CD45,
correspondendo a 85% da celularidade total.

Marcadores Celulares Estudados Marcadores positivos: CD4+, CD7++,
CD11b-/+(5%), CD13+, CD33-/+(30%), CD34++, CD36-/+(5%),
CD38-/+, CD56-/+(35%), CD71+, CD117++, CD123++ e HLADR++ +.

Marcadores negativos: CD3 membrana e citoplasmatico, CD8, CD10,
CD14, CD15, CD16, CD19, CD20, CD35, CD64, CD105, IREM e MPO.

Celularidade encontrada: 56.220/mm3

A populagdo analisada (85% da celularidade total) corresponde a
células imaturas (CD45-/+fraco, CD34+, CD117+) que apresentam
positividade para os antigenos mieléides CD13, CD33 parcial e CD117.
A expressdo positiva para CD4, CD123 de moderada intensidade e
parcial de CD56, em paralelo a expressédo andémala de CD7, podem
sugerir um componente dendritico plasmocitéide para os blastos.
Observa-se ainda uma populagdo minoritdria de blastos (4% da
celularidade total) com expressdo mais intensa de CD117+++ e CD13++
e negatividade para CD33 e CD56.

Conclusdo Imunofenotipagem detectou 85% de células imaturas
mieldides na amostra de sangue periférico compativel com o
diagndstico de Leucemia Mieldide Aguda.

Foram observados alguns marcadores que podem sugerir um
componente de diferenciagdo dendritico plasmocitéide (CD123++,
CD4+ e CD56 parcial), sendo indicada a avaliagdo complementar da
medula &ssea e correlagdo com os demais exames tais com
mielograma, citogenética e biologia molecular para auxilio d Para
melhor definigdo diagndstica, associar a conclusdo aos dados
clinicos.Exames correlacionados: Hemograma, Mielograma, Bidpsia
de Medula Ossea, Citoquimica, Citogenética e Biologia Molecular.

Laudo 2

RESULTADO IMUNOFENOTIPAGEM EM MO:

IMUNOFENOTIPAGEM - PAINEL PROLIFERATIVO

Material: Aspirado de Medula Ossea

Método: Citometria de Fluxo

Medula 6ssea Regido Celular Estudada: Analisada toda a populagéo
celular da amostra.

Marcadores Celulares Estudados: CD8, LAMBDA, CD56, KAPPA, CD5,
CD19, TCR gama/delta, CD3, CD38, CD4, CD20, CD45, CD10, CD11b,
CD13, CD14, CD15, CD16, CD19, CD33, CD117, CD123, CD304, HLADR,
IREM, TCL. CD3 superficie e citoplasmatico,CD7, CD19, CD34, cCD79a
e MPO.

Viabilidade celular estimada: 80%

Celularidade encontrada: 107.000 cel/mm3

Série eritréide: 2,4%

Eosindfilos: 0,2%

Neutrdfilos: 7,56%

Monécitos: 2,3%

*promondcitos: 0,7% *monoblastos: 0,5%

Linfécitos totais: 4,1%, sendo: > Linfécitos T: 3,5%

Linfécitos NK: 0,4% > Linfécitos B: 0,2% kappa 56% lambda 44%
Blastos: 83,5%

Marcadores positivos: CD4++, CD7+++, CD13+, CD33-/+ fraco e
parcial(20%), CD34+++, CD38+parcial(50%), CD45-/+, CD56+parcial
(26%), CD71+, CD117++heterogeneo, CD123++, CD304-/+fraco e parcial
(20%), HLA-DR+++, TCL1+ parcial(40%). Expressao: +: fraca ++:
moderado +++: forte Marcadores negativos: CD3 superficie e
citoplasmatico, CD8, CD10, CD11b, CD14, CD15, CD16, CD36, CD64,
CD19, CD36, CD79a, IREM, MPO.

A populagdo patolégica analisada corresponde a blastos que
apresentam positividade para antigenos de linhagem mieléide (CD13,
CD33 e CD117) e para os antigenos dendriticos (CD4, CD7, CD56,
CD123, TCLD.

N3o houve reatividade para marcadores de linhagem linféides (CD3
citoplasméatico e CD19).

Concluséo: Detectada populagdo blastica correspondendo a 83,5% da
celularidade global, compativel com Leucemia Aguda Pela associagéo
dos marcadores expressos nos blastos, é sugestivo de Leucemia de
Células Dendriticas Plasmocitéides.

Laudo 3

RESULTADO MIELOGRAMA:

Material: Aspirado de Medula Ossea

Método: Microscopia

Local de pungao: Crista iliaca posterior direita

Consisténcia: normal

Dificuldade: ausente

Celularidade: as preparagdes enviadas encontram-se de aspecto
discretamente hipocelular.

Os eritroblastos somam 10,0% das células nucleadas da medula
dssea.

Os granuldcitos somam 14,0% das células nucledas da medula dssea.
Os linfécitos somam 8,0% das células nucleadas da medula éssea e
os mondcitos somam 6,0% das células nucleadas da medula éssea.

Cerca de 62,0% das células nucleadas da medula dssea sdo blastos
de tamanho pequeno a médio, alta relagdo nucleo citoplasmatica,
citoplasma basofilico agranular.

Conclusdo: Os achados citomorfolégicos sdo compativies com
leucemia aguda.

Correlacionar com dados clinicos, de imunofenotipagem (para melhor
definigdo de linhagem), caridtipo, biologia molecular e demais
exames laboratoriais.

Laudo 4

RESULTADO CARIOTIPO EM MO:

Material: Aspirado de Medula Ossea

Método: Cultivo de células

Hipotese Diagndstica Investigagdo de LMA
Metéfases analisadas 20

Metéfases Contadas 20

Resultado 46,XY[20]

Valor de referéncia:

Sexo feminino: 46, XX

Sexo masculino: 46, XY

Conclusao Caridtipo masculino sem anormalidades.

Laudo 5
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A anélise clinica hospitalar oferece uma
vantagem que ajuda muito na suspeita de
doengas raras: o acesso as informagdes
clinicas do paciente. Neste caso clinico,
esse fator teve importancia crucial para
tragar um plano diagndstico rapido.

A primeira etapa deste processo é, sem
duvida alguma, a execugdo e liberagdo de
um hemograma seguro, que sé € possivel
quando se garante manutengdo da
automacgdo, verificagdo didria de controle
interno da qualidade - este em trés niveis -,
e capacitagdo técnica e biomédica quanto a
habilidade de reconhecer, quantificar e
classificar alteragdes morfoldgicas que
sugiram leucemia.

O primeiro critério que levou a revisao de
lamina  foi a intensa  leucocitose
demonstrada no pardmetro “global de
leucéceitos”. Além disso, foi identificada por
citometria de fluxo, tecnologia do
equipamento, uma monocitose de 53%.

7

E muito comum em situagdes como esta o
equipamento liberar uma “pseudo monocitose”
que deve ser conferida. Como critério interno
de revisdo de lamina da instituicdo, toda
monocitose superior a 15% ¢é passiva de

conferéncia microscépica.

Ademais, o acesso a equipe médica para
discussao do resultado de exames laboratoriais
tem importancia imensuravel para a assisténcia

do paciente. Cabe entdo, a equipe do
laboratdrio, diminuir esta distancia entre
médicos e laboratoristas, por meio da

transmissdo segura de informagdes, a qual é
possivel somente por meio de capacitagdo e

estudo.

De acordo com o protocolo de comunicagao
de resultados criticos da instituicdo onde o

paciente foi atendido, para hemograma, temos:

Parametro Resultado Critico
Blastos Presenca (independente do
quantitativo
Hemoglogina < 6.0 gidL

Plaquetas = 40.000/mm3

Absoluto de
MNeutrofilos

Tabela 1

< 500.000/mm3

O resultado critico “presenga de blastos” foi
comunicado e devidamente registrado com o
hordrio da comunicagédo, o nome do médico
que recebeu a informagao e se ele entendeu a
criticidade da mensagem transmitida.

Neste caso clinico, o paciente apresenta triade

leucémica, sendo esta caraterizada por
leucocitose, anemia e plaguetopenia
acentuadas, alteragdes muitas vezes

observadas em leucemia mieldide aguda
(LMA). Essa informagéo contribuiu para a
suspeita de LMA, porém, neste caso, a
morfologia blastica certo
pleomorfismo que dificulta a sugestdo de
linhagem. Inicialmente, nas comunicagdes e
registros, a definicdo do fendtipo dos blastos
encontrados em medula d&ssea deve ser
suposigdo, posteriormente
confirmada ou ndo por exames especializados,
como a imunofenotipagem.

Nas figuras de 2 a 6, observam-se diversas
caracteristicas morfoldgicas nos
encontrados, algumas delas sdo;

e Tamanho aumentado

e Presenca de nucléolos bem marcados

apresenta um

apenas uma

blastos
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e Citoplasma escasso

¢ Ndcleo abrangente e arredondado

¢ Ndcleo deslocado para regido periférica
apresentado halo perinuclear

¢ Ndcleo irregular

¢ Auséncia de Bastonete de Auer.

Outras  alteracdes

observadas, como:

e Presenga de restos celulares, o que
evidencia presenca de lise tumoral;

morfolégicas foram

e Presenca de anisocitose acentuada com

dupla populagdo de macrécitos e
microcitos;

e Presenca de pontilhado basdfilo,
policromasia e eritroblastos, o que

reforca o estresse medular causado pela
infiltragdo de blastos mutados;
e Auséncia de grumos plaquetarios e baixa
populagdo de plaquetas, o que confirma
a plaquetopenia identificada pela
automacgao DXH80O0.
Todas as alteragdes acima
parametros liberados pela a automagao,
seus flags e gréfico.

refletem os

A figura 1 demonstra a drea na lamina que ndo
deve ser para a realizagdo da
microscopia. Pode-se observar que as
hemacias estdo muito préoximas, desta forma,
as células brancas ficam “apertadas” e ndo
partes  (principalmente
citoplasma e nucleo) com clareza. Sendo
assim, é impossivel diferenciar um leucdcito
maduro de uma célula imatura nesta regido do
esfregago sanguineo.

Os exames auxiliares realizados em medula
dssea apods a internagdo do paciente definirdo
a linhagem da seu possivel
tratamento.

A comunicagdo de resultado critico e
realizagdo de hemogramas e outros exames
diariamente até a liberagdo do estudo
medular, contribuiram para o tratamento de
suporte ao paciente, possibilitando o controle
da lise tumoral, o acompanhamento das
fungdes hepatica e renal, a transfusdo de papa
de hemacias e concentrado de plaquetas
quando recomendadas e a vigilancia
microbioldégica e metabdlica.

usada

revelam suas

leucemia e

A imunofenotipagem tem um
fundamental

papel
para a definigdo do
diagndstico. A tabela a seguir compara os
resultados dos CDs relatados na introdugao
deste estudo e os CDs detectados na
citometria de fluxo em MO do paciente:

Imunofenstipo em BPDCN | Imunofenétipo em MO do paciente

CD4++, CDT+++, CD13+, CD33-+
fraco e parcial(20%), CD34+++,
CD38+parcial(50%), CD45-/+,
CD56+parcia a), CD7T1+,
CD117++heterogenso, CO123++,
CD304-+fraco e parcial (20%)

CD123, CD4+, CD56+,
HLA-DR+, CD3-, CD13-,

CD33-, CD19- HLA-DR+++, TCL1+ parcial{40%
CD3- superficie e citoplazsmatico,
CD8&-, CD10-, CD11b-, CD14-,
CD15-, CD16-, CD36-, CDB4-,
CD15-, CD36-, CD79a-,..
Tabela 2

Como a imunofenotipagem, o caridtipo e o
milograma foram realizados pelo mesmo
laboratério especializado, a discussdo e
correspondéncia dos achados nos trés
exames ocorreu de forma répida e acertiva.
Apds a liberagdo dos resultados do estudo
medular, foram administrados
quimioterapicos e medicagdes para
contengdo de efeitos colaterais do
tratamento, mas infelizmente o paciente foi
a Obito, devido a agressividade e
estadiamento da doenga.
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Este estudo teve como premissa organizar
o processo de busca pelo diagndstico de
uma doenga rara: a Leucemia de Células
Dendriticas Plasmocitérias.

Inicialmente, tratando-se de conclusdes
praticas e referentes aos resultados
alcangados, salienta-se o uso da
imunofenotipagem em sangue periférico
como fator crucial, visto que norteia
precocemente os préximos passos na
busca pelo diagndstico e otimiza o tempo
gasto. Além disso, relatar as caracteristicas
blasticas e quantificar as células atipicas
encontradas em sangue periférico quando
tem-se uma leucemia também se mostrou
como sendo de suma importancia para a
aceleragdo do processo de analise.

Ainda, ao longo desse processo
organizacional, tornou-se clara a
necessidade de definir etapas pré,
analiticas e pds analiticas antes que
determinadas situagoes
acontecam, a fim de minimizar os desafios
que as acompanham.

inabituais

Sendo assim, é importante aproveitar essa
possibilidade de acompanhamento do
desfecho dos casos como oportunidades de
melhoria e estudo em busca da exceléncia.
Dessa forma, as etapas de metodologia dessa
investigagdo sdo um exemplo para a
definicdo de protocolos de assisténcia
laboratorial hospitalar, tendo em vista seus
resultados positivos de entendimento do
diagndstico.

O paciente infelizmente foi a ébito, o que nos
convida a uma reflexdo: a detecgdo precoce
de uma doenga rara exige conhecimento e
tempo héabil. Como na maioria das vezes os
pacientes adiam a busca por ajuda, a
gravidade da doenga e a rapidez de sua
evolugdo podem diminuir muito as chances
de tratamento. O paciente em questdo, ndo
teve chance de remissdo, mas ndo faleceu
sem diagndstico, o que é essencial, inclusive
para seus descendentes.

Assim, de forma didatica e pratica, alcanga-se
o objetivo inicial desse estudo, resultado de
uma observagdo didria de rotinas em
laboratdrios hospitalares e suas dificuldades
quanto ao dominio de exames
hematoldgicos.

Ao identificar alteragdes laboratoriais com
seguranga para definicdo do laudo do
hemograma e salientar a importancia da
eficdcia na comunicacdo entre laboratoristas e
médicos e da disponibilidade da equipe do
laboratério para dar continuidade na andlise
junto a hematologia, esse estudo contribui
com a facilitagdo do processo que existe entre
a suspeita e o diagndstico seguro.

Demostrar as imagens e relatar a morfologia
celular, é uma provocagdo para incentivar aos
leitores
continuarem sua busca por capacitagdes
praticas, seja através de cursos, discussdo de
casos, pds graduagdes ou até mesmo durante
sua rotina de trabalho.

Espera-se assim, que as dificuldades que
permeiam esse topico sejam sanadas e que os
profissionais busquem entender melhor o que
nado é conhecido ou habitual, a fim de
assumirem com confianga a responsabilidade
que o trabalho laboratorial carrega.

interessados neste assunto a
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