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Relato de caso: Paciente ARS, mulher, 62 anos, proveniente
da cidade de Quedas do Iguacu, deu entrada no pronto-
socorro do HUOP de Cascavel no dia 22/07/2020, devido ao
quadro de plaquetopenia e lesdo em pé esquedo, caracteri-
zada como pé diabético. Nos exames realizados na cidade de
origem, apresentou contagem de plaquetas de 23.000 mm?. A
paciente apresenta diabetes melitus tipo 2 e hipotireoidismo.
Nos exames admissionais apresentou contagem de plaque-
tas de 95.100 mm?>, com presenca de desvio leucocitério
a esqueda. Iniciado tratamento com corticoides Dexameta-
sona e Prednisona. Em hemograma realizado no dia 25/07, a
paciente apresentou contagem de plaquetas de 7.600 mm?3,
sendo realizado trasfusdo de 06 unidades de plaquetas. Apés
a tranfus@o a contagem foi de 80.900 mm?3. Realizado pro-
cedimento cirtrgico de desbridamento do calcaneo esquerdo,
no dia 01/08, devido a plaquetopenia, foram transfundi-
dos duas unidades de plaquetas durante o procedimento.
A paciente segue internada para tratamento pds operatorio,
porém sem novas alteracoes nos niveis de plaquetas. Dis-
cussdo: A purpura trombocitopenica idiopatica (PTI) é uma
doenca caracterizada por trombocitopenia, onde o individuo
possui autoanticorpos, geralmente da classe IgG, direcionados
a antigenos da membrana plaquetdria, o que leva a destruicdo
precoce das plaquetas e menor contagem de plaquetas circu-
lantes. Os sintomas mais comuns sdo petéquias, equimoses,
epistaxe, gengivorragia e menorragia. A gravidade dos sin-
tomas estd associada com as contagens de plaquetas, sendo
maior quando elas sdo abaixo de 10.000 mm?, nesses casos
provocando hemorragias mais graves, como gastrintestinal e
intracraniana. Os pacientes assintomaticos e com contagem
plaquetaria acima de 30.000 mm? tendem a seguir um curso
clinico favoravel, sendo baixa a morbimortalidade relacionada
a doenca. O tratamento da PTI consiste no uso de corticos-
teroides, para aumentar a contagem de plaquetas, sendo a
Prednisona a de primeira linha, embora a Dexametasona ou
metilprednisolona também podem ser usadas, o dltimo teria
a vantagem de aumentar a contagem de plaquetas mais rap-
idamente, portanto, teria uma indicacdo em casos de maior
gravidade. Em pacientes diabéticos sdo necessérias doses mais
altas, o que pode levar a uma descompensacdo metabdlica da
glicemia. Uma das complica¢des mais comuns do diabetes é a
formacao de ulceras nos membros inferiores, ocasionando o
pé diabetico. As tlceras decorrem geralmente de traumas e se
complicam com gangrena e infeccao, ocasionados por falhas
na cicatrizagdo e podem resultar em amputacdo. A presenca
de PTI em pacientes diabéticos, pode ser um fator agravante
no surgimento de lesoes, devido a coagulacao desses pacientes
estar prejudicada, o que leva a importancia do diagnédstico de
PTI e acompanhamento desses pacientes.
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Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 37 anos foi
internado para investigacdo de pancitopenia grave no ano
de 2017. Foi realizado imunofenotipagem de medula éssea
e foi constatado 92% de células imaturas (CD45+fraco) de
linhagem mieléide (CD117+) compativeis com blastos de
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), sendo o fenétipo suges-
tivo de Leucemia Promielocitica Aguda (LPA): CD13+CD33++
Homogéneo MPO++, CD34, CD15 e HLA-DR negativos. A
andlise do mielograma encontrou 74% de células mieléides
imaturas sugestivos de LPA. O hemograma apresentou leu-
copenia com 21% de blastos granulares e com nicleo
pleomérfico. No ano de 2019, o mesmo interna novamente
para investigacdo de recidiva de LPA em Sistema Nervoso
Central (SNC). A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR)
mostrou 88% de células de linhagem granulocitica, com cito-
plasma pleomérfico e hipergranular. Nucleo irregular, com
cromatina grosseiramente reticulada e nucléolos evidentes.
A andlise imunofenotipica da medula éssea mostrou 9,6% de
células imaturas (CD45+fraco) de linhagem mieloide (CD117+
MPO++) compativeis com blastos de Leucemia Mieldide
Aguda, sendo o fendtipo sugestivo de Leucemia Promielocitica
Aguda: MPO++, CD33++, CD13+/++ e negativo para CD34 e
HLA-DR. A fraca expressao de CD15 pode estar relacionada
com o inicio do tratamento com ATRA (CD15-/+). A pesquisa
de t(15;17) apresentou resultado presente de banda com-
pativel para PML-RAR«a isoforma bcrl. Discussdo: LPA é um
subtipo de LMA e é uma das entidades mais bem definidas
geneticamente e clinicamente, ja que tem aspectos clinicos,
moleculares e citogenéticos caracteristicos. Os achados lab-
oratoriais e clinicos mais comuns na apresentacdo inicial
sdo pancitopenia, coagulopatia, promielécitos hipergranu-
lares/microgranulares, a presenca da t (15;17)(q21;922) e a
proteina de fusdo resultante leucemia promielocitica - recep-
tor de acido retindico a (PML-RARa). O tratamento com ATRA
induz remissdo completa em até 85% a 95% dos pacientes
recém-diagnosticados, e quando combinado com quimioter-
apia citotéxica prolonga a sobrevida global e livre de doenga.
Apesar do aumento na sobrevida global, recidivas ainda acon-
tecem e devem ser prontamente identificadas. O sitio mais
comum de recidiva de LPA é a medula 6ssea, em SNC é um
evento incomum, variando na literatura entre 5,3%-7,6% das
recidivas. Envolvimento do SNC em LPA é preditor de mau
prognéstico, ja que a erradicacdo dos promieldcitos neoplasi-
cos neste sitio é mais dificil. Como resultado, a sobrevida
global desses pacientes é menor do que aqueles que apresen-
tam apenas recidiva hematolégica. Sdo considerados fatores
de risco para recidiva em SNC: alta contagem de leucécitos
(> 10 x 10°/L) ao diagnéstico, hemorragia no SNC, expressdo
de CD2 e/ou CD56 nos promielécitos anormais, isoforma bcr3
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do PML-RARe, sindrome de diferenciac¢do, uso de monoterapia
e regimes que ndo incluem citarabina. O paciente em questdo
ndo apresentava nenhum dos critérios laboratoriais citados
como risco para envolvimento do SNC. Conclusdo: Profis-
sionais de laboratério devem estar atentos a esta hipotese
diagnéstica. Para a confirmacdo de infiltracdo em SNC é
necessario a realizacdo de imunofenotipagem, no entanto,
no presente caso, foi possivel identificar as células através
da citologia especifica do liquor em coloracdo de Giemsa em
tempo habil, agilizando a abordagem diagnéstica e adequacao
terapéutica.
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Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico de Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) presente no Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP). Metodologia: Para este relato foram
coletados os dados do prontudrio eletrénico Tasy®, referentes
ao periodo de internacdo e acompanhamento da paciente.
Relato do caso: L.S.M., 4 anos, encaminhado ao Hospital Uni-
versitario do Oeste do Parand (HUOP) devido a uma anemia
de causa indeterminada. A crianca estava acompanhada da
mae, que relatava ter observado que ele estava “amarelo”’e
com aumento de temperatura corporal (37°-38°C), sem nen-
hum sinal ou sintoma associado. Nega doencas prévias,
cirurgias, internacdes e alergias. Alimentacdo pouco bal-
anceada, pobre em nutrientes, segundo a descri¢do da mae.
Paciente apresentava-se ativo e reativo, hipocorado, hidratado,
ictérico, aciandtico, afebril e eupneico. Apresentava tosse
seca ha duas semanas, portanto fora solicitado exames para
triagem de COVID-19, resultando em teste nao reagente.
Resultados de exames laboratoriais: Hemograma: Hb: 4,3;
E: 1,62 milhdes/mm3; Ht: 11,9%; VCM: 73,5 ng/l; HCM: 26,50 pg;
CHCM: 36,10 g/dl; RDW: 12,4%. Leucdcitos: 5.392 (Bastoes: 1%;
Segmentados: 11%; Mondcitos: 1%; Eosindfilos: 3%; Basoéfi-
los: 1% e Linfécitos: 83%). Plaquetas: 77.000 mm?3. Presenca
de alteracdes eritrocitarias: poiquilocitose 1+ e eliptocitose
1+. Outros exames como LDH, contagem de reticuldcitos,
coombs direto e bilirrubina total e fracdes nado apresen-
taram alteracOes. Apds o resultado dos exames, o paciente foi
encaminhado ao Hospital do Cancer de Cascavel (UOPECCAN)
para realizacdo de bidpsia de medula, devido a suspeita de
Leucemia Linféide Aguda (LLA), pelo quadro de bicitopenia e
neutropenia febril, confirmando diagnostico de leucemia. Dis-
cussdo: A LLA apresenta um bom prognéstico, com alta taxa
de remissao completa em casos tratados com quimioterapia.
Ocorre principalmente nas idades de 0 a 14 anos e o risco de
desenvolver a doenca nos primeiros 10 anos é mais frequente.
O tratamento da LLA varia de dois a trés anos, se baseando
nos seguintes esquemas: indugado de remissao, intensificagao-

consolidacdo, reinducéo, prevencao da leucemia no sistema
nervoso central e continuacdo ou manutencao de remissao.
Conclusdo: Conclui-se que o hemograma é um exame de
extrema importéncia no rastreio de neoplasias, uma vez que é
um exame de rotina de facil coleta e simples de ser realizado.
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Introducdo: A crioglobulinemia é a presenca de crioglob-
ulinas no soro. As crioglobulinas sdo imunoglobulinas que
formam um precipitado reversivel as temperaturas abaixo de
37°C (abaixo da temperatura corporal central). Elas podem
provocar manifestacdes clinicas, como uma inflamacao
sistémica de pequenos e médios vasos devido a deposicdo
de imunocomplexos em glomérulos e rede vascular. A
classificacdo de Brouet usada nas crioglobulinemias esta rela-
cionada com os tipos de imunoglobulinas, e pode ser dos tipos
I, Il e III, sendo o tipo I caracterizado pela presenca de IgG, IgM
ou IgA monoclonais isoladas. O tipo I tem como principais
doencas associadas ou subjacentes, as doencas linfoprolif-
erativas, discrasias de células plasmaticas, Linfoma difuso
de grandes células B, macroglobulinemia de Waldenstrom,
leucemia linfocitica crénica e mais incomum, a gamopatia
monoclonal de significado indeterminado. Caso 1: Paciente
feminina de 67 anos, apresentando lesdo ulcerada em maléolo,
com cerca de 6 mm, com saida de secrecdo serosa e tecido
de granulacdo central. Aos exames iniciais, confirmou-se a
negatividade das sorologias para hepatites e constatou-se
uma anemia hemolitica, porém sem queixas clinicas. No
decorrer da investiga¢do, diagnosticou-se uma gamopatia
monoclonal de significado indeterminado além da crioglob-
ulinemia. Caso 2: Paciente masculino de 83 anos, com quadro
de anemia hemolitica autoimune. Apds investigacdo mais
detalhada foi diagnosticado com uma gamopatia mono-
clonal de significado indeterminado. O paciente, por vezes,
apresentou sinais indiretos de crioglobulinemia como, feno-
meno de Raynaud além de um evento isquémico no halux
esquerdo. Paciente apresentou sorologias negativas para hep-
atites. Discussdo: Os casos apresentados foram suspeitos
para crioglobulinemia ndo sé pelas manifestacdes clinicas
dos pacientes, mas sobretudo pelos padroes de artefatos
encontrados ao exame automatizado, como as varia¢des na
plaquetometria, leucometria e no volume corpuscular médio,
aliado a uma hematimetria incompativel a primeira vista. Foi
possivel observar ainda a presenca de material amorfo no
esfregaco de sangue periférico, além da formacao de precipi-
tado no sangue de amostras apods sedimentacdo a temperatura
ambiente, ou ainda “grumos”aderidos as paredes dos tubos
de coleta Conclusdo: O trabalho apresenta dois pacientes com
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