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Objetivos: Avaliar o impacto da utilizagdo da fenotipagem
para o sistema Duffy como ferramenta no diagnéstico de
neutropenia benigna racial (NBR) e avaliar o protocolo institu-
cional de investigacdo de neutropenia. Materiais e métodos:
Estudo realizado por meio da revisdo de prontudrio de 75
pacientes neutropénicos, seguidos no Ambulatério de Hema-
tologia da Fundacgéo Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto no periodo de 2015 a 2019. Todos realizaram fenotipagem
para o sistema Duffy, incorporada ao protocolo institucional de
investigacdo de neutropenia no final de 2017. Foram preenchi-
das tabelas com dados epidemiolégicos e laboratoriais, sendo
as andlises estatisticas realizadas no programa SPSS versdo
23.0 (IBM). Resultados: Os 75 pacientes estudados apresen-
tavam idade entre 13 e 75 anos. Quanto a autodeclaracdo
racial, 48 eram brancos, 17 pretos, 6 pardos e em 4 nao
havia declarac¢do no prontuario. As medianas da contagem de
leucécitos e de neutréfilos eram respectivamente 2.500/mm?3 e
936/mm?. Pacientes Duffy nulo possuiam mediana de leucéci-
tos de 2.830/mm? e de neutréfilos 864/mm?3, enquanto que nos
pacientes Duffy ndo nulo, estas contagens eram 2.815/mm? e
1.335/mm?3. A média da contagem de neutréfilos das amostras
Duffy nulo foi significativamente menor que a média das Duffy
nao nulo (p = 0.0002, teste t), o que ndo ocorreu na con-
tagem de leucdcitos (p = 0.37, teste t). Dos 75 pacientes, 57
(76%) eram fenétipo Duffy nulo, sendo 30 com inicio do segui-
mento a partir de 2018. Quanto a investigacdo da medula 6ssea
(MO), 29,8% (17/57) dos pacientes Duffy nulo foram avaliados.
Dos 30 pacientes seguidos a partir de 2018, apenas 3 (10%)
realizaram a investigacdo (2 por plaquetopenia e 1 por neu-
tropenia inferior a 1000/mm?3), enquanto que antes de 2018,
este indice foi de 52% (14/27). Ndo ha diferenga estatistica
entre as médias da neutropenia nos Duffy nulo antes e apés
2018 (p = 0.96, teste t). Quanto ao seguimento clinico, dos
27 Duffy nulo sem investigacdo da MO a partir de 2018, 26
foram diagnosticados com NBR, sendo 23 acompanhados por
uma mediana de 26 meses e 3 perderam seguimento. Dis-
cussdo: Em nosso servigo, os critérios para diagnéstico de NBR
sdo contagem persistente de neutréfilos inferior a 1.500/mm?
e auséncia de infeccdes frequentes, de causas secundarias
de neutropenia, de outras citopenias, esplenomegalia e lin-
fadenopatia. A afrodescendéncia e a fenotipagem Duffy nulo
reforcam o diagnédstico. Ao compararmos as médias de neutré-
filos e leucécitos entre os Duffy nulo e ndo nulo, observamos
diferenca estatistica significante na contagem de neutréfilos,
auxiliando no diagnéstico da NBR. A introdugdo da fenoti-
pagem Duffy, no protocolo de investigacdo de neutropenia a
partir de 2018, auxiliou no diagndstico de NBR, reduzindo a
andlise medular dos pacientes Duffy nulo de 52% para 10%, tor-

nando a investigacdo menos invasiva. A auséncia de diferenca
estatistica entre as médias dos neutréfilos antes e a partir
de 2018, mostra que provavelmente uma neutropenia mais
intensa nao foi o motivo de maior invasdo entre pacientes
antes de 2018. Conclusdo: Este estudo aponta para a possi-
bilidade de utiliza¢do de protocolo de seguimento clinico com
investigacdo menos invasiva na neutropenia associada a sis-
tema Duffy nulo, demonstrando uma evolucdo benigna dos
pacientes seguidos a nivel ambulatorial.
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Objetivo: Relatar o caso de um homem com HCL,
que desenvolveu meningoencefalite infecciosa por Listeria
monocytogenes, resumindo as caracteristicas clinicas, o trata-
mento, as manifestacdes e o controle desse paciente. Relato de
caso: Homem, 59 anos, pecuarista, portador de hipertensao
arterial sistémica ha 5 anos tratada e diagnéstico de tri-
coleucemia ha 1 ano, a partir de anélise imunohistoquimica de
esplenectomia terapéutica, sem tratamento quimioterdpico
instituido previamente. Relata contato didrio com bovinos e
ingesta de leite cru. Apresentou-se ao servico de emergéncia
com queixa hd 3 dias de cefaleia frontal intensa progres-
siva, associada a febre e vOmitos em jato que evoluiu
com desorientagdo temporo-espacial, disartria e agitacdo
psicomotora intercalada por rebaixamento do nivel de con-
sciéncia, no exame fisico com sinais de irritacdo meningea.
Foi internado em Unidade de Terapia Intensiva, com inicio
de cobertura ampliada com Aciclovir, Anfotericina, Ampi-
cilina e Meropenem e submetido a intubacdo orotraqueal
com ventila¢do mecanica. Exames complementares, eviden-
ciaram SpO2: 96%, pH: 7,53; pCO2: 26,7 mmHg; Bicarbonato:
22,7 mEqg/L; lactato: 8 mmol/L; ureia: 64 mg/dL; creatinina:
1,4 mg/dL; Hb: 7,4 g/dL; Ht: 24,4%; plaquetas: 240.000; Leucdc-
itos: 1.760; neutrodfilos: 809; bastonetes: 35; linfécitos: 899;
eosinéfilos: 17; TGO: 41 U/L; TGP: 37 U/L. Realizada Tomo-
grafia computadorizada de cranio sem alteragcdes aparentes.
Sorologias para Hepatites, HIV e Sifilis ndo reativas; Albu-
mina: 3,69 g/dL; Globulina: 4,11 g/dL sem pico monoclonal
de gamaglobulina. Realizadas coletas de liquor, evidenciando:
aspecto semiturvo, amarelado, pressado inicial de 520 mm
de agua, glicose: 41 mg/dL; proteinas: 38 mg/dL; 300 célu-
las por ml (45% polimorfonucleares; 55% mononucleares). A
cultura do liquor e de hemoculturas de sangue periférico rev-
elou a presenca de Listeria monocytogenes, cujo antibiograma
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motivou terapia especifica com meropenem em monoterapia.
Desenvolveu ainda durante interna¢do quadro de insuficién-
cia respiratéria por pneumonia nosocomial com necessidade
de traqueostomia, além de colite pseudomembranosa tratada
com Metronidazol IV e Vancomicina entérica. Recebeu alta no
50°DIH apés culturas negativas, em terapia com Interferon,
recuperacdo neurolégica completa, fisioterapia respiratéria e
seguimento ambulatorial. Discusséo e conclusdo: A leucemia
de células pilosas (HCL) é uma neoplasia de células B descrita
primeiramente em 1958. £ uma doenga linfoproliferativa mar-
cada por células com projecdes vilosas circunferenciais, no
sangue periférico e medula 6ssea. Consequentemente, tém-se
fibrose de medula 6ssea, esplenomegalia, além de pancitope-
nia e risco aumentado de infeccdes. Apesar das infecgoes
serem comuns nestes pacientes, neuroinfec¢des sdo raras.
Uma revisdo sistemdtica advertiu sobre o risco de infec¢do
neurolégica por Listeria sp. em pacientes com HCL, rela-
cionando a esplenectomia, quimioterapia e corticoterapia
concomitante com o desenvolvimento da infec¢ao, tanto neu-
rolégica exclusiva quanto com bacteremia. Contudo, ndo
associando a infec¢do a terapia com cladribina. Dessa forma,
é importante atentar para complicacdes incomuns, principal-
mente quando se trata de pacientes que possuem fatores de
risco adicionais, a exemplo de pacientes esplenectomizados,
ampliando assim o diagnéstico diferencial de forma a assegu-
rar um desfecho favoravel.
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Objetivos: Na homeostase, a maioria das células-tronco
hematopoiéticas (HSC) permanecem quiescentes na medula
6ssea e poucas HSCs estdo circulantes. Em condi¢des ndo
homeostéticas ou de estresse, como infec¢des, por exemplo,
as HSCs aumentam na circulagdo. A quimiocina CXCL12 e seu
principal receptor CXCR4 sdo essenciais para a retencdo da
HSC na medula éssea. A secrecdo de CXCL12 pelas células
estromais da medula éssea, induzida por um estresse, e a
sua liberacdo na circulagédo, sdo acompanhadas pela regulacdo
positiva do CXCR4 na HSC, induzindo seu recrutamento para a
periferia (Nat. Immunol. 2011; 12:391). Nosso objetivo foi inves-
tigar os efeitos dos polifendis do chd verde: 1) na CXCL12; 2)
na regulacdo positiva de CXCR4 na HSC e seus progenitores;
3) nas células maduras. Material e métodos: A dose de 250

mg/kg de polifendis do ché verde foi administrada uma vez
ao dia durante 7 dias por via oral (gavagem) a camundongos
C57BL/6 (n = 6/grupo) desafiados com injegdo i.p. de LPS (100
ng). O grupo de controle recebeu apenas veiculo. Apds 1h e 24h,
camundongos foram sacrificados; sangue periférico e medula
6ssea foram coletados para as andlises de: CXCL12 no fluido da
medula éssea e no soro pelo método de ELISA; % de HSC (ou
células Lin Sca-1*c-Kit*, LSK) CXCR4" e progenitores (Lin c-
Kit*) CXCR4* por citometria de fluxo; contagem de leucdcitos
totais (WBC) em analisador hematolégico e % de células
Lin* (incluindo: células T e B, mondcitos e granulécitos) em
citémetro de fluxo. Resultados: Como esperado, a injecdo de
LPSreduziu CXCL12 na medula 6ssea e aumentou-a no sangue
periférico, induzindo o recrutamento/mobilizacao da LSK para
a circulacdo. Isso foi confirmado pela reducdo nos niveis de
CXCL12 na medula 6ssea apds 1h da injecdo de LPS (p < 0,005),
e aumento no sangue periférico apés 24h (p < 0,001). Apds
24h, houve aumento de células LSK e progenitoras CXCR4* no
sangue periférico (p < 0,005), além de aumento no ntimero de
WBC total e na % de células Lin* (p < 0,05). O tratamento dos
animais injetados com LPS com os polifendis do cha verde foi
capaz de amenizar os efeitos do LPS nas células mais imaturas,
pois manteve os niveis de CXCL12 de forma parcial na medula
6ssea (p < 0,05) e reduziu a % de LSK e progenitoras CXCR4+*
no sangue periférico (p < 0,05), sem afetar as células maduras:
WBC total e % células Lin* (p > 0,05), e os niveis de CXCL12
circulantes (p > 0,05). Discussdo e conclusdes: Esses resulta-
dos demonstram que os polifendis do cha verde amenizam
o recrutamento/mobilizacdo da HSC e seus progenitores, e
nao afetam a diferenciacdo em células maduras circulantes,
as quais sdo essenciais para combater o processo infeccioso.
O CXCR4 é um receptor multifuncional acoplado a proteina
G ativado pelo seu ligante natural, CXCL12. Como provavel
membro do complexo sensivel ao LPS, o CXCR4 estd envolvido
na producao de citocinas pré-inflamatérias e exibe atividade
naquimiotaxia. Interessante que observamos em estudo ante-
rior que o extrato de chd verde reduziu a expressao de CXCR4
nas células leucémicas imaturas CD34* e c-Kit* por diminuir
a producdo de espécies reativas de oxigénio e inibir a ativacdo
de HIF-1a (Cancer Lett. 2018; 414:116). Parece, portanto, que a
acao dos polifendis do ché verde no recrutamento das células
hematopoiéticas é dependente de sua acdo anti-inflamatoéria,
possivelmente desencadeada pela regulacdo de CXCR4 nas
células mais imaturas, sem afetar as células maduras circu-
lantes.
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