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ap6s 24 dias do diagnoéstico. Discussdo: Is-Ert sdo rosetas que
consistem em um macréfago central cercado por pelo menos
uma camada de precursores eritréides em contato intimo com
o citoplasma do macréfago. Este macréfago central, denom-
inado célula “enfermeira”, pode apoiar o desenvolvimento
eritréide, fornecendo hematinicos reciclados e impedindo a
apoptose dos precursores eritréides. Estudos pregressos pos-
tularam que a reducdo das Is-Ert pode ser a Unica alteracdo
patoldgica na eritropoiese em uma minoria de pacientes
com SMD. Na maioria dos pacientes com SMD, a densi-
dade numérica de Is-Ert parece normal ou aumentada, e este
aumento associado com maturacao prejudicada ou apoptose
aumentada de precursores eritréides e consequente aumento
da eritropoiese em muitos desses pacientes. A perda das Is-
Ert parece ser a principal alteragdo patoldgica da eritropoiese
antes da ocorréncia de anemia grave dependente de trans-
fusdo. A falha desse mecanismo compensatério parece ser
um fator prognéstico desfavoravel independente, ndao apenas
no que diz respeito ao risco de dependéncia transfusional,
mas também ao risco de LMA e ao menor tempo de sobrev-
ida. Considerando esse cenario, a relevancia de Ery-Is e suas
alteragcdes na anemia e prognéstico na SMD parecem ter sido,
até agora, subestimadas. No presente relato, o excesso de
Is-Ert pode refletir um sinal de estresse eritropoiético rela-
cionado ao aumento da eritropoese na leucemia eritroblastica
aguda. Conclusdo: Devido o importante papel das Is-Ert na
eritropoese, maiores estudos sdo primordiais para esclarecer
sua atuacao na evolucao de doencgas como SMD e Leucemia
Agudas.
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Objetivo: Investigar alteracdes hematoldgicas em um caso
clinico de bicitopenia crénica em uma gestante. Metodolo-
gia: Para este relato foram coletados os dados do prontudrio
eletrénico Tasy®, referentes ao periodo de internacdo e
acompanhamento da paciente. Relato de caso: Caracteriza-
se caso de paciente mulher de 33 anos de idade, residente
no municipio de Cascavel-PR, ndo etilista, ndo tabagista,
encaminhada de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da
cidade ao hospital de referéncia para internamento por
quadro de bicitopénia (anemia + plaquetopenia), advinda
com suposto diagnostico feito por hematologista de paciente
com Doenca de Bernard Soulier, Doenca de Von Willebrand
ou PTI (Trombocitopenia Imune Primdria). Aos 6 anos de
idade a paciente refere-se a primeira transfusio (ndo soube
especificar contetido), sendo que posteriormente seguiu com
transfusdes em episédios de exacerbacdes, sendo medicada
com corticoterapia, porém, refrataria ao tratamento. Apre-

senta histérico familiar de discrasia sanguinea (irmao gémeo
falecido por complicacdo hemorragica péds traumatica), filha
de pais consanguineos (pais primos). Exames laboratori-
ais: Plaquetometria de 34.000 mm?> com macroplaquetas 1+,
Anisocitose Plaquetdria 1+, além de alteragdes eritrocitarias
como Anisocitose 1+, Microcitose 2+, Poiquilocitose 1+, Codéc-
itos 1+, Hipocromia 1+, Hemoglobina de 10,2 g/dL, VCM 71,7 L,
RDW 15,5%, leucograma sem particularidades, sorologias
para HIV, toxoplasmose e sifilis, foram néo reagentes. Dis-
cussdo: Atualmente a contagem de plaquetas geralmente é
feita por aparelhos eletronicos, porém ndo se descartou o
uso do microscépio. A maioria dos aparelhos automatizados
conta e mede as plaquetas pelo principio Coulter, no mesmo
canal de contagem dos eritrécitos, tendo como diferenca
entre ambos apenas o limiar de volume, normalmente pla-
quetas sdo menores do que 20 fL e ja os eritrdcitos sdo
maiores do que 30 fL. A presenca de plaquetas gigantes,
que em algumas trombocitopatias genéticas podem chegar
a 35-40 fL, exigindo o retorno ao método de contagem man-
ual. No método indireto, as plaquetas sdo contadas junto com
as hemadcias, ou seja, no mesmo esfregaco onde posterior-
mente calcula-se os valores de plaquetas. Com a correcdo
dos valores de plaquetas da paciente, verificou-se uma pseu-
dotrombocitopenia, pois observou-se um grande nimero de
plaquetas gigantes e macroplaquetas. Apés a contagem man-
ual (soma das plaquetas de 10 campos na objetiva de imercdo
e multiplicado por 13.800), comprovou-se uma falsa plaque-
topenia causada pela diferenca limiar de volume do aparelho
automatico, sendo contado como leucdcitos. Conclusdo: No
presente estudo, pode-se observar a grande importéancia do
analista clinico na interpretacdo dos resultados obtidos na
automacdo com a visualiza¢do no microscépio, tendo-se como
essencial a confeccdo das laminas, levando assim a um diag-
néstico correto e essencial para evitar erros analiticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.731

730

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA EM PACIENTE
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO: UM RELATO
DE CASO

M.A.F. Chaves, S.L. Utzig, B.M. Klauck, L.F.
Corbari, N.A. Hora, F. Rigon, B. Silva, M.E.
Barros, J. Plewka

Universidade Estadual do Oeste do Parand
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brazil

Objetivo: Verificar alteracées hematoldgicas de uma
paciente diagnosticada com leucemia linfoide aguda
(LLA), bem como a evolugdo da patologia. Metodolo-
gia: Para este relato foram coletados os dados do
prontudrio eletrénico Tasy®, referentes ao periodo de
internacdo e acompanhamento da paciente. Relato
do caso: Paciente mulher, com 56 anos de idade, deu
entrada no HUOP apés encaminhamento da cidade de
Quedas do Iguacu. Relata cefaleia anterior, mal-estar
generalizado e presenca de hematomas e equimoses no
corpo. Possui histérico de equimoses e plaquetopenia. O
hemograma apresentou uma hemoglobina de 7,4 g/dL,
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leucometria global de 10.480 mm3 (5.659 blastos/mm?3,
838 segmentados/mm?, 3.773 linfécitos/mm?3,
105 mondcitos/mm?3 e 105 eosinéfilos/mm?) e uma contagem
de plaquetas de 8.600 mm?3. Demais exames apresentaram
resultados ndo alterados. Paciente prontamente encaminhada
ao hospital de referéncia com suspeita de leucemia mieloide
aguda (LMA). Realizado mielograma e constatato 76% de blas-
tos. Imunofenotipagem confirmou o diagndstico de leucemia
linfoide aguda LLA de células B, com pesquisa do cromos-
somo Philadelphia BCR-ABL negativo. Inicio de quimioterapia
segundo protocolo GMALL, porém, sem resposta. Paciente
evolui com pancitopenia e choque séptico, falecendo um més
apds o diagnéstico. Discussdo: A leucemia linfoide aguda
(LLA) é uma doenca genética que ocorre pela proliferacdo
descontrolada e consequente acimulo de células linfoides
imaturas no tecido hematopoiético, levando a substituicdo de
células normais por células neoplésicas. £ mais frequente na
populacdo infantil (5-10 anos), voltando a ser frequente na
populacdo idosa. Ndo é comum na populacdo adulta, sendo
bem agressiva e menos responsiva a quimioterapia quando
comparado a populacdo pedidtrica. O prognéstico da LLA é
determinado pela idade, pelo imunofenétipo (LLA pré-B, B
comum, pré-B, B madura ou de linhagem T) e pelas altera¢des
citogenéticas (translocagdo TEL-AML1 associado a um bom
prognéstico e translocacdo BCR-ABL associado a um pior
prognéstico). Ela normalmente se apresenta juntamente a
um quadro de anemia, trombocitopenia e dependente do caso,
pode ocorrer uma leucocitose severa, se manterem normais
ou apresentar uma leucopenia (que também pode ocorrer
apods a quimioterapia). As alteracdes ocorrem devido a inca-
pacidade da medula em liberar células normais na circulagéo,
devido ao fato de estar repleta de clones leucémicos. Possui
uma evolugao agressiva, principalmente se ndo diagnosticada
e tratada precocemente, refletida diretamente nos resultados
dos exames. Muito frequente é a presenca de infeccdo em
paciente com leucemia aguda, sendo a principal causa de
6bito nesses pacientes. Conclusdo: A leucemia linfoide aguda
é uma leucemia muito agressiva na populacao adulta e pouco
responsiva a quimioterapia, com evolu¢do muito rapida, em
questdo de semanas e/ou meses. Desta forma, é fundamental
o diagnéstico rapido e preciso da doenca, de modo a se avaliar
e iniciar o mais rapido possivel o tratamento mais adequado.
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Introdugdo: A macroglobulinemia de Waldenstrom é uma
patologia rara, linfoproliferativa monoclonal de linfécitos B,
caracterizada pela producdo monoclonal de IgM em niveis
elevados no soro, associada a identificacdo de populac¢oes
celulares com caracteristicas de linfoma linfoplasmocitico na

medula éssea. Mais comum em idosos, pode manifestar clini-
camente, astenia, perda de peso, fadiga, sangramento do trato
gastrointestinal e de mucosas, linfonodomegalias, altera¢oes
neurolégicas e hepatoesplenomegalia. Caso clinico: Paciente
mulher, K. E. M., de 86 anos, caucasiana, residente do interior
do Parand, com diagnédstico prévio de anemia por deficiéncia
de ferro. No dia 17/03/2020 foi admitida no PS (Pronto Socorro)
do HUOP (Hospital Universitario do Oeste do Parand), paciente
alegou que ha 10 anos iniciou quadro de fraqueza e disp-
neia. Realizava tentativa terapéutica com acido félico e sulfato
ferroso. Alegou apetite reduzido ha algum tempo, apresen-
tando perda ponderal ndo intencional de 17 Kg nos ultimos 6
meses, estava com 48 Kg. No hemograma inicial constatou-se
hemoglobina de 3,6 g/dL, leucécitos 11.110 mm? e plaque-
tas 227.110 mm?. Sendo apés transfundido 2 concentrados de
hemdcias. No dia 20/03/2020 no exame de colonoscopia foi
laudado diagnéstico de melanose de célon. E na endoscopia
digestiva alta verificou-se hérnia hiatal pequena e pangastrite
atrofica leve. Devido a linfocitose mantida desde a admissao,
além da anemia normocitica hipoproliferativa, o hematolo-
gista suspeitava de LLC (Leucemia Linfoide Crdnica) ou de
possivel gamopatia monoclonal,. A paciente foi entdo trans-
ferida para a UOPECCAN (Hospital do Céncer de Cascavel)
para tentativa de definicdo de diagnéstico. No dia 30/06/2020
a paciente retornou ao HUOP, relatando quadro de prostracao,
astenia, adinamia de inicio ha 20 dias, com associag¢do com
tosse seca e negou febre. Relatou que no dia anterior teve
piora do quadro, com rebaixamento do nivel de consciéncia e
intensa prostragao, sendo internada com suspeita de COVID-
19 por estar hipossaturando. Na triagem paciente relatou que
fazia acompanhamento na UOPECCAN pois foi diagnosticada
com macroglobulinemia de Waldestrom. Foram coletados
exames e constatado que ela estava com anemia severa, com
hemoglobina de 2,4 g/dL, leucécitos 28.500 mm? e plaque-
tas 109.000 mm?3. Sendo transfundido entdo 2 concentrados
de hemacias. Foi realizado coleta de swab para PCR para
COVID-19 e logo admitida na ala COVID-19 do HUOP. No dia
seguinte a hemoglobina aumentou para 6,7 g/dL, leucdcitos
diminuiram para 26,670 mm?. Foi realizado a dosagem de IgM
que resultou em 1.163,28 mg/dL e de ferritina 4.306,5 ng/mL.
No dia 02/07/2020 apresentou plaquetopenia de 64,800 mm?3.
Foi realizado o pedido de solicitacdo de transferéncia para a
UOPECCAN devido a falta de recurso do hospital, por motivo
do CID: C88.0. No dia 04/07/2020 a paciente estava disp-
neica, com O, em cateter nasal. Arresponsiva, emagrecida,
desidratada e com evacuacdo ausente. No exame hema-
tolégico hemoglobina de 7,7 g/dL, leucécitos 26.500 mm? e
plaquetas 80.000 mm?3. O resultado para RT-PCR SARS-CoV?2 foi
ndo detectdvel. No dia seguinte, as 6 h da manhé constatou-se
que a paciente evoluiu a 6bito e devido a mesma ser suspeita
de COVID-19, foi seguido protocolo de cuidados e coletado
nova amostra de swab PCR para COVID-19. Até o momento
nio se obteve o resultado do exame do material coletado apés
o dbito.
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