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sentando 0,82% do total. A média de idade desses pacientes
foi 41,14+20,4 anos. Em relacdo ao sexo, 9 pacientes do sexo
masculino (52,9%) e 8 do sexo feminino (47,1%). De acordo
com hemograma, 7 com hemoculturas falso-positivas (41,2%)
apresentavam leucocitose acentuada, 3 pacientes (17,6%)
apresentavam leucocitose moderada, 4 pacientes (23,5%)
estavam leucopénicos e 3 (17,6%) com leucometria normal.
Discussdo: Outros estudos ja descreveram esse tipo de evento
associado a pacientes com leucemia aguda apresentando leu-
cocitose com aumento de blastos. Entretanto, ndo ha trabalho
mostrando esse dado em pacientes com doenca falciforme.
Os outros dez casos de falsa-positividade de hemoculturas
podem ter sido por erro no volume de sangue coletado ou
acidose metabdlica. Quando o volume inserido na garrafa
de hemocultura é maior do que o preconizado pelo fabri-
cante, aumenta a propor¢ao de sangue em relacao ao meio
de cultura, bem como a liberacdo de CO,. Entretanto, ndo foi
possivel determinar o motivo de cada uma delas devido a
falta de oportunidade de avaliacdo de outras variaveis analiti-
cas de alta complexidade. Nesse estudo, observamos que um
dos pacientes com leucocitose moderada apresentou também
acidose metabdlica identificada pela gasometria arterial. As
doencas de base mais prevalentes foram LMC e doenca fal-
ciforme (23,5%), seguidas pela LMA (17,6%), LNH (17,6%) e
hipoplasia/aplasia de medula dssea (5,9%) e LLA (5,9%). Desses
pacientes, 7 (41,2%) em uso de antineoplésicos. Além disso,
a maioria (60%) ocorreu em frascos aerébios, sendo obser-
vado que em dois pacientes a falsa positividade ocorreu nos
dois frascos (aerébio e anaerébio). O trabalho possui algu-
mas limita¢oes. Uma delas foi a impossibilidade de rastrear
o volume de sangue em cada frasco de hemocultura nos
dados retrospectivos, sendo identificado excesso de volume
em apenas um caso por ser recente. Outra limitacdo foi a
auséncia de resultados de gasometria em todos os pacientes
estudados, uma vez que nao havia indicagéo clinica quando a
coleta de sangue para hemocultura foi realizada. Conclusio:
Os resultados descritos podem contribuir para a reducéo
de gastos desnecessarios com antimicrobianos, diminuicdo
do tempo de internacdo e da administracao inadequada de
antimicrobianos, aumento da eficiéncia do tratamento farma-
colégico, possibilita o inicio do tratamento de leucorreducdo
mais rapidamente. Assim como poder orientar o raciocinio na
resolucao de casos falso-positivos em hospitais com pacientes
hematolégicos. Além disso, sugere um direcionamento para
a capacitacdo de profissionais na coleta e processamento de
hemoculturas e revela a importéncia do conhecimento sobre
a doenca de base dos pacientes e do trabalho integrado.
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Objetivos: Relatar caso de linfoma células B da zona
marginal (LCBZM) diagnosticado em associacdo com acha-
dos citogenéticos, imunohistoquimicos e morfolégicos.
Material e métodos: Feminina, 87 anos, antecedente de
neoplasia de estdbmago apresentando adenomegalia na
regido inguinal. PET-CT com multiplas dreas com aumento
anémalo do metabolismo glicolitico em linfonodos (cervi-
cais, axilares, hilo pulmonar, cardiofrénicos, mesentéricos,
retroperitoneais, iliacos, inguinais). Hemoglobina: 12.5 g/dl;
Leucécitos: 17.030/mm? (diferencial normal); plaquetas:
325.000/mm?; Creatinina 0.91 mg/dl, DHL 280U/L (135-214).
Exérese de linfonodo inguinal esquerdo com proliferacdo
linfoide neoplasica, com arranjo nodular predominante
composto por linfécitos pequenos, tipo centrécitos-like
com outros linfécitos maiores de aspecto imunoblas-
tico, comprometendo o tecido adiposo adjacente. IHQ
mostra populacdo linfoide CD20+/CD10-/Bcl-2+, Ki-67 het-
erogéneo, nestes ndédulos. Levantada hipétese de linfoma
folicular (LF), porém os aspectos morfoldgicos e imunohis-
toquimicos revelaram tratar-se de um LCBZM. Cariétipo
de linfonodo: 45,X,-X,der(1)dup(1)(q21925)inv(1)(q25q21),
t(3;9)(p21;q13),+del(5)(q15q34),del(7)(q31q36)[17]/46,XX[3].
Discussio e conclusdo: LCBZM é LNH-B indolente, com 3 for-
mas clinico-patolégicas distintas (WHO, 2016): 1) LCBZM
extra-nodal do tecido linfoide associado a mucosa (Linfoma
MALT); 2) LCBZM esplénico (linfoma esplénico com linfécitos
vilosos) e o 3) LCBZM nodal. E raro, 1,5%-1,8% das neoplasias
linfoides, predominando em adultos > 60 anos. Muitos
pacientes apresentam-se assintomadticos, com linfadenome-
galia localizada ou generalizada, mas ndo com grandes
massas, a sua apresentacdo mais frequente. Sintomas B
sdo raros. Linfoma MALT deve ser investigado, pois 1/3 dos
LCBZM nodal ocorrem por disseminac¢do ganglionar deste
linfoma, particularmente associado a tireoidite de Hashimoto
ou sindrome de Sjogren. O linfonodo mostra proliferacdo
heterogénea de pequenos linfécitos e plasmocitos, com lin-
fécitos com padrio centrécito-like e monocitoide, em torno
de foliculos reativos e expandindo as &reas interfoliculares.
Padrdo folicular é proeminente em muitos casos. IHQ revela
expressao de marcadores pan-B, com CD43 em 20%-75% dos
casos. Marcadores de centro germinativo (CD10, Bcl-6 e HGAL)
sdo raros, ciclina D1 negativa, Bcl-2 frequentemente positivo.
A co-expressdao de mais de um dos marcadores de centro
germinativo nas areas interfoliculares pode ser encontrada,
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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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