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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.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.723

722

CRISE VASO-OCLUSIVA EM PACIENTE R
FALCIFORME ASSOGIADA A INFECGAO POR
ESCHERICHIA COLI - RELATO DE CASO

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

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

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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sequéncia. Exames laboratoriais: hemoglobina 6,8 g/dL,
leucometria global 535.000 mm?3, plaquetas 46.000 mm?3;
exame de urina com andlise prejudicada devido a excesso
de quiltria. Presenca de hematomas em coxa esquerda e
auséncia de linfonodos palpéaveis. Méae relatou que ha trés
semanas paciente apresentava apetite diminuido. Realizou
cirurgia de hernioplastia inguinal com um ano de idade, negou
doencas prévias e comorbidades na familia. Apds, paciente
foi encaminhado ao pronto socorro de um hospital inicial-
mente com suspeita de sepse em foco urinario, onde foram
realizados novos exames laboratoriais: hemoglobina 8,8 g/dL,
leucometria global 450.400 mm3 (423.376 blastos/mm?3,
4504 promielécitos/mm3, 4.504 metamiel4citos/mm?3,
9.008 bastonetes/mm3® e 9.008 segmentados/mm?3), pla-
quetas 41.600 mm?>, exames relativos as funcdes renais
aumentados, 4cido urico, Proteina C Reativa e triglicerideos
aumentados e HDL-colesterol diminuido; com exames neu-
rolégicos alterados. Apds avaliagdo clinica, paciente foi
encaminhado ao hospital do cancer da cidade para devidas
condutas na realizacdo do diagnéstico especifico e trata-
mento. Devido ao estado muito avancado da doenca, paciente
néo resistiu, sendo constatado ébito. Discussdo: Leucemias
correspondem ao crescimento desordenado de células anor-
mais, que também podem afetar os tecidos de sustentacdo
e sdo consideradas a primeira causa de morte por doenca
infanto juvenil no Brasil, sendo também um problema de
saude publica no mundo. O diagnéstico preciso e precoce é
fundamental para o inicio rapido ao tratamento que aumen-
tam as chances de cura da doenca. Exames de rotina como
o hemograma, pode revelar diferentes estdgios da doenga,
como neste caso, o qual revelou uma anemia microcitica,
associada a uma leucocitose intensa com predominio em
abundancia de células blasticas e trombocitopenia, demon-
strando que a medula estd com a perda da capacidade de
maturacao e diferenciacao, sugestivo de uma leucemia aguda
nao especificada, podendo estar comprometendo a linhagem
linféide ou mieloide. Conclusdo: A realizacdo de exames de
rotina com frequéncia, ou mesmo na presenca de sintomas
leves e o diagnéstico precoce da doenca podem contribuir
para a reducdo do alto nimero de mortalidade infanto juvenil
por leucemias.
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Introdugéo: Glioblastoma (GBM) é o tumor mais comum e
agressivo da regido cerebral em adultos, sendo responsavel
por 45,6% dos tumores cerebrais malignos primarios. A hetero-
geneidade tumoral é uma caracteristica do GBM que dificulta
a escolha adequada de métodos terapéuticos pela presenca

de subpopulacdes de células com invasividade, potencial de
crescimento e resposta terapéuticas diferentes. A definicdo
do perfil molecular do GBM e suas alteracdes moleculares
sdo dificultadas pela localizacdo do tumor (intracraniana),
mostrando-se um problema para obtencdo de amostras
teciduais que sé podem ser obtidas por métodos invasivos
(resseccdo cirdrgica ou bidpsia); tal dificuldade impacta ainda
na capacidade de monitoramento a resposta ao tratamento.
A biopsia liquida possivelmente possibilitarda o acompan-
hamento dos pacientes diagnosticados com GBM por métodos
minimamente invasivos, caracterizando o genoma tumoral
através da andlise de células tumorais circulantes, acidos
nucleicos livres e vesiculas extracelulares. Objetivo: Descrever
a aplicacdo da biopsia liquida em pacientes com GBM. Mate-
rial e métodos: Foi realizada uma revisao literaria através das
bases de dados eletrénicas PubMed, Lilacs, BIREME e BVS, com
conteido datado entre os anos de 2017 a 2020, publicados
nos idiomas inglés ou espanhol, utilizando-se os descritores:
Bidpsia Liquida; Glioblastoma; ctDNA; Vesiculas Extracelu-
lares. Apds a avaliagdo considerando os critérios de inclusdo
e nao inclusdo, foram selecionados 26 artigos. Resultados
e discussdo: Existe uma necessidade clinica de um método
minimamente invasivo para o diagnéstico e rastreamento de
GBM. A bidpsias liquida pode se mostrar um método efi-
caz no futuro. No presente esta técnica apresenta algumas
limitacoes. Estudos realizados em pacientes com GBM apon-
tam presenca de células tumorais circulantes em amostras
de sangues, porém, existem desafios no isolamento destas
células, como a necessidade de processamento imediato da
amostra, o que limita sua aplicabilidade. Quanto aos acidos
nucleicos livres, os principais desafios envolvem os baixos
niveis de concentracdo deste material nos fluidos sangui-
neos podendo variar até menos de 100 ng/mL no plasma,
além disso, estes 4cidos nucleicos sdo altamente fragmenta-
dos e podem existir em tamanhos de menos de 1000 pares
de bases. Conclusdo: Numa perspectiva futura, a pesquisa e
identificacdo de células tumorais circulantes, acidos nucle-
icos livres e vesiculas extracelulares na corrente sanguinea ou
no pode se mostrar eficaz no diagndstico clinico laboratorial
nao invasivo da GBM, além de possibilitar a implementacdo
e monitoramento de uma oncoterapia personalizada baseada
nos subtipos moleculares.
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