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com diferencial dificil com LF. O diagnéstico de LCBZM nodal
permanece dificil para hematologistas e patologistas, pois
ndo existem marcadores positivos estabelecidos para esse
linfoma, sendo frequentemente diagnéstico de exclusao,
dificultando ou mesmo impossibilitando a diferenciacdao de
outros LNH-B de baixo grau. Anormalidades citogenéticas no
LCBZM incluem ganhos nos cromossomos 3 e 18 e delecdo
em 6q23-24 e 7q31. Foi estabelecida uma associacdo com
Linfomas de células B da zona marginal esplénico, com
uma incidéncia de 20% a 30%. O caso apresentado identi-
fica paciente com LCBZM, cujo diagnéstico diferencial foi
feito com o Linfoma folicular pelas andlises morfolédgicas
e imunohistoquimicas. Foi detectado cariétipo complexo
com delecdo do brago longo do cromossomo 7. Revisdo da
literatura revelou que esse achado é frequente nos linfomas
de zona marginal, o que foi de grande importancia para a
interpretacdo diagnoéstica final.
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Objetivo: Apontar alteragoes hematolédgicas e bioquimicas
em um caso clinico de paciente com anemia falciforme com
sepse bacteriana causada pela Escherichia coli . Metodologia: Os
dados para o desenvolvimento deste relato foram coletados
no laboratério de um hospital no oeste do Parand, através da
andlise de prontudrio eletrénico Tasy®, referentes ao periodo
deinternagdo e acompanhamento da paciente. Relato do caso:
Descreve-se caso de paciente mulher de 42 anos de idade, ndo
etilista e ndo tabagista, internada por quadro de dor no flanco
direito, ictericia, febre, nduseas e vomito esverdeado, apre-
sentando episédio de convulsdo com perda de consciéncia e
movimentos tonico-clonicos no momento da realizacdo do
acesso periférico. Exames laboratoriais: Hemoglobina 7,0 g/dL,
Eritrécitos 1,87 milhdes/mm?3, apresentando Macrocitose e
Anisocitose (VCM e RDW elevados) além de Poiquilocitose
(Drepanécitos ++), policromasia e presenca de Eritoblas-
tos; Leucometria global 3.991 mm? (2.235 linfécitos/mm?3,
678 segmentados/mm?, 519 mondcitos/mm?3,
439  eosinéfilos/mm?3, 120 baséfilos/mm?3);  Plaque-
tas 310.000/mm?3; Contagem de reticulécitos 5,83%; Bilirrubina
total elevada, sendo que a Fracdo Indireta estava acima do
intervalo de referéncia; Desidrogenase Latica de 724 U/L;
Proteina C Reativa elevada (22,1 mg/dL); Ferritina elevada
(1.299,3 ng/ml), Ferro Sérico e Vitamina B12 normais; Hemo-
cultura positiva com crescimento de Escherichia coli. Discusséo:
A doenca falciforme é uma anemia hemolitica hereditaria,
caracterizada como homoglobinopatia S, devido a mutacio
do 6° aminodacido no gene 11. Classificada como normocitica
e normocrdomica, podendo ainda se apresentar macrocitica

no caso de apresentar alta contagem de eritrécitos jovens,
uma vez que a medula se apresenta hiperproliferativa (alto
indice de producéo de reticulécitos). Por néo se tratar de uma
anemia carencial, a baixa de hemoglobina é decorrente da
alta taxa de hemolise gerada nas crises, que leva a medula a
este estado compensatoério. A alteracao de varios exames lab-
oratoriais podem ser observadas, por exemplo: Hemograma
com presenca de hemdcias falcémicas, pontilhado basofilico,
policromasia, eritroblastos e corpusculos de Howell-Jolly,
que sdo achados comuns em caso de hemdlise; exames
bioquimicos de Bilirrubina indireta aumentados, devido a
hemolise extravascular, pois como os eritrdcitos se apresen-
tam defeituosos, o sistema monofagocitario presente no bago
e figado destroem estas células, gerando um aumento nao
s6 da Bilirrubina como também da Desidrogenase Latica, que
é uma enzima presente no interior das hemadcias. Alguns
fatores podem desencadear crises falcémicas, dentre eles
infec¢bes causadas por patégenos, como a sepse pela bac-
téria Escherichia coli que a paciente do relato apresentou,
além da pesquisa de microrganismos alguns marcadores
bioquimicos podem ajudar na deteccdo de um quadro de
infeccdo e inflamacgdes como: Proteina C Reativa e Ferritina
que sdo proteinas de fase aguda, e quando elevadas sdo
indicadores desta condicdo predisponente para ocorréncia
de crises. Conclusdo: A anemia falciforme em crise vaso-
oclusiva ocasiona alteragdes hematoldgicas e bioquimicas
caracteristicas, que juntas podem contribuir no diagnéstico
de pacientes, direcionando para um tratamento mais rapido
e eficaz.
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Objetivo: Demonstrar alteracdes hematolégicas em um
caso clinico de leucemia aguda com descoberta em fase
avancada da doenca, bem como denotar a importancia
do diagnéstico precoce infanto juvenil. Metodologia: Os
dados foram coletados através de consulta ao prontudrio
eletrénico Tasy® do laboratério de um hospital do Parani,
referentes ao periodo de internacdo e acompanhamento
do paciente. Relato do caso: Descreve-se caso de crianca,
sexo masculino, 10 anos de idade, residente no interior do
Parand, teve seu primeiro atendimento em uma Unidade
de Pronto Atendimento, devido ao quadro de dor de mod-
erada intensidade em panturrilha esquerda, ndo associada
a trauma, que dias depois evoluiu a uma cefaleia frontal
associada a vOmitos, sendo prescrito sintomaticos. Sem
melhora dos sintomas, teve seu segundo atendimento na
UPA acompanhado da maée, sonolento, com dificuldade
para conversar e deambular, sendo intubado e sedado em
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