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Objetivo: Comparar os resultados do cariétipo e os rear-
ranjos de cMYC, BCL2 e BCL6 detectados pelo FISH realizados
em tecidos parafinados e em células fixadas em &acido
acético-metanol de amostras de linfonodos com suspeita
de diagnéstico de Linfoma Nao Hodgkin (LNH). Matériais e
meétodos: Foram utilizadas 4 amostras de linfonodos, sendo
dois casos de Linfoma difuso de grandes células B, um caso
de Linfoma do manto e um carcinoma metastatico. Para o
cariétipo, células de amostras de linfonodos foram obtidas
ap6s desagregacdo mecanica, cultivadas por 24 horas sem
mitégeno e 72 horas com forbol-12-miristato 13-acetato (TPA),
colhidas e submetidas ao bandamento G de acordo com o
protocolo padrao. Utilizamos as mesmas sondas cMYC, BCL2,
BCL6 (Break-apart, Cytoce11®) para os estudos por FISH em
tecidos parafinados em formalina tamponada a 10% e em célu-
las fixadas em 4cido metanol-acético. Em alguns casos, outras
sondas foram usadas para confirmar os achados do cariétipo,
por exemplo, FISH para detectar o rearranjo do gene IGH pela
sonda CCND1-IGH. Os estudos pela técnica de FISH foram real-
izados de acordo com as recomendacdes do fabricante, bloco
de parafina com sec¢do de espessura de 2 um ou células de
suspensdo. Cem células foram analisadas manualmente em
cada caso por dois bidlogos e revisadas por hematopatolo-
gistas especializados. Discussdo e conclusdo: Os resultados
dos cariétipos foram complexos, mostrando rearranjo IGH
em 2 casos, sendo 1 com t (11;14) CCND1/IGH. Estudou-se o
FISH para t (11;14) ou rearranjo IGH nestes casos tanto em
tecido parafinado como em suspensao, que se mostraram con-
cordantes. Os rearranjos dos genes cMYC, BCL2 e BCL6 em
parafina e em células em suspensdo foram negativos, e em
3 casos mostraram copias extras do gene BCL6, sendo con-
cordantes com trissomia do cromossomo 3 observado em
cariétipo.Embora ndo tenhamos conseguido amostras com
LNH double e/ou triple-hit para comparar esses rearranjos em
células em suspensdo, observamos concordancia no estudo
por FISH do rearranjo IGH e cépias extras de BCL6 em tecido
parafinado e em células em suspensdo. Além disto, o estudo
por cariétipo foi capaz de determinar anormalidades impor-
tantes para caracterizacdo de subtipos genéticos dos LNH,
apesar de importante, nao tem sido utilizado como rotina pela
dificuldade de obter amostras frescas de bidpsias. Na pratica
clinica, a detec¢do do LNH double e/ou triple-hit pode dire-
cionar terapéutica.
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Introdugdo: A andlise morfolégica de neutréfilos é uma
parte imprescindivel do hemograma, sendo muito util na
avaliacdo de infec¢bes, doencas hereditarias e neoplasias
hematolégicas. A identificacdo de granulagdes tdéxicas no
citoplasma dos neutréfilos é um forte indicio laboratorial
associado a quadro de infecc¢do bacteriana. Outros achados
como vacuolizagdo citoplasmatica e corpuisculos de Dohle
também favorecem esta hip6tese. Por outro lado, a presenca de
hipogranulacdo e/ou hipossegmentacdo dos neutroéfilos sug-
ere a presenca de displasia granulocitica. Em outras situacdes,
a presenca de inclusdes de cor cinza azulada é um forte indica-
tivo de portadores da sindrome de May Hegglin, caracterizados
por depédsitos de produtos de lisossomos secundarios a
mutacdo genética MYH9. Na sindrome de Chediak Higashi
também podemos encontrar a presenca de inclusdes gros-
seiras em neutréfilos caracteristicos desta doenca genética.
Mais recentemente, um novo tipo de granulos de coloracdo
azul-esverdeada foi descrito em neutréfilos de pacientes com
insuficiéncia hepdtica e iminéncia de morte, recebendo a
nomenclatura de “grénulos da morte”. O objetivo deste tra-
balho, é fazer uma revisdo da literatura sobre este novo tipo
de granulacdo neutrofilica e discutir os seus principais acha-
dos. Discusséo: Os dois primeiros casos de neutréfilos com
granulos verdes foram descritos em 2009 por Harris et, al.
Neste trabalho, embora o autor ndo explique a origem dos
granulos verdes em neutréfilos, ele faz uma associagdo com
a presenca de lesdo hepatica, uma vez que os pacientes apre-
sentavam dosagens de AST, ALT e bilirrubinas alteradas. Os
granulos verdes foram observados em uma pequena parcela
dos neutrdéfilos (menos que 10% destas células); e por ultimo,
mas talvez a informacdo mais importante, é que os pacientes
que apresentaram tais granulos em sangue periférico foram
a Obito em até 24 horas apds o achado morfolégico. Apds
este primeiro relato, varios outros estudos foram publica-
dos com o objetivo de elucidar o significado do achado da
granulacdo azul-esverdeada em neutréfilos. Em 2015, Hodson
et al. relatou uma das maiores séries de casos, que anal-
isou 20 casos com granulos verdes brilhantes em neutréfilos:
19 dos 20 pacientes apresentavam marcadores hepéticos alter-
ados; e 13 casos foram a 6bito, sendo que doze ocorreram em
até 72 horas apds a deteccdo da anormalidade citomorfolog-
ica. Até o momento, mas que 70 casos foram publicados na
literatura. Analises histolégicas demonstraram que os granu-
los verdes sdo compostos por lipofuscina, uma espécie de
pigmento de desgaste celular secretado por células hepati-
cas. Nestas circunstancias, estes pigmentos sao fagocitados
pelos neutroéfilos, que posteriormente migraram para a cor-
rente sanguinea levando o material em seu citoplasma. Mais
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recentemente, os granulos verdes foram descritos em casos
graves de pacientes com COVID-19. Conclusdo: A presenca de
granulos verdes intracitoplasmaticos em neutréfilos sdo asso-
ciados a presenca de quadros clinicos graves. A associacdo
deste achado morfolégico com elevada taxa de mortalidade
mostra a importancia de se relatar esta inclusdo neutrofilica
peculiar no resultado dos hemogramas, especialmente em
pacientes com insuficiéncia hepatica.
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Objetivo: Relatar a incidéncia de hemoglobinopatias graves
em recém-nascidos (RN) identificados pelo Servico de Triagem
Neonatal do estado de Mato Grosso do Sul (MS) - APAE/Iped-
Campo Grande. Material e métodos: Estudo transversal,
descritivo e quantitativo, realizado entre janeiro de 2019 e
fevereiro de 2020 com 42.032 RN do MS por meio do Programa
Nacional de Triagem Neonatal. Nesse periodo, 1073 amostras
com hemoglobinas anormais foram analisadas por meio
de técnicas eletroforéticas, cromatograficas (HPLC-Ultra2 e
Genesys, Trinity Biotech) e moleculares (RFLP-PCR, PCE-RE e
GAP-PCR) pela APAE/Iped-Campo Grande e pelo Laboratério
de Genética e Biologia Molecular da UFMS/CPTL, para ras-
treio de hemoglobinopatias graves. Os dados obtidos apés
as andlises foram utilizados para observacdo da incidén-
cia da mutacdo S no MS e posterior comparacdo com 0s
numeros dos outros estados do pais apresentados pela lit-
eratura. Resultados: As andlises iniciais e complementares
levantaram 1073 RN (idade média: 12,5 dias) apresentando Hb
anormais, sendo os seguintes perfis identificados: 792 (73,8%)
HDbFAS, 238 (22,2%) HbFAC, 12 (1,1%) HbFSA, 10 (0,9%) HbFCA,
7 (0,7%) HDbFAD, 4 (0,4%) HDbFS, 4 (0,4%) HbFSC, 1 (0,1%)
HbFC e 5 (0,5%) outros perfis de Hb ndo detectados. Dis-
cussdo: As hemoglobinopatias sdo consideradas problema de
saude publica no Brasil devido a sua alta morbidade e mor-
talidade. Elas sdo caracterizadas por alteracdes hereditarias
que afetam a caracteristica da hemoglobina (Hb) normal,
podendo ser estruturais (hemoglobinas variantes) ou quan-
titativas, envolvendo a deficiéncia de sintese das globinas
(talassemias). A partir dos testes confirmatérios, foi possivel
diagnosticar 20 RN com doenca falciforme (DF), 792 RN com
traco falciforme e 256 com outros perfis de Hb. Os dados lev-
antados demonstram que o trago para Hb S é o mais incidente,
seguido pelo traco da Hb C, sendo que ambos ndo apre-

sentam repercussdes clinicas significativas. Ja para os casos
sintomatolégicos, destaca-se os pacientes com DF de difer-
entes gendtipos (Hb SS, Hb SC e Hb S/Beta+ talassemia). A
incidéncia da mutagdo S foi de 1:52 entre os RN triados.
Segundo valores apresentados pela literatura, estados com
maiores concentracdes de afrodescendentes relatam maior
incidéncia da mutacdo, como Bahia (1:17) e Rio de Janeiro
(1:21). Conclusdo: O Programa Nacional de Triagem Neonatal
exerce papel no diagnéstico das hemoglobinas anormais em
RN, principalmente de fendtipo grave, para direcionamento
clinico adequado, ainda em fase pré-sintomaética. A partir da
Triagem Neonatal é possivel rastrear os perfis de Hb anor-
mais em RN e direcionar o diagnéstico molecular conclusivo
de hemoglobinopatias graves. A caracteriza¢do precisa dos
perfis de Hb possibilita, aos profissionais de saude, conduta
terapéutica apropriada para os casos graves e dispensa de
acompanhamento para os assintomaticos.
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Introducdo: A eritropoiese é organizada em ilhas eritrob-
lasticas (Is-Erit), nicho especializado, no qual os precursores
eritréides proliferam e se diferenciam. Consistem em um
macréfago central que estende as saliéncias citoplasmati-
cas a um anel de eritroblastos circundantes. A interacdo das
células nas Is-Ert é essencial para os estdgios inicial e tar-
dio da maturacdo eritréide. Apesar do papel do macréfago
parecer ser essencial para a diferenciacdo dos precursores
eritropoéticos, seu significado na anemia, principal sintoma
das sindromes mielodisplasicas (SMD), e nas leucemias agu-
das permanece incerto. Estudos avaliando biépsias medulares
de SMD, detectaram alteracoes de Is-Erit em uma proporcao
significativa e associada a anemia grave e ao pior prognos-
tico da doenca. Objetivos: Relatar e discutir um caso de
leucemia eritroblastica aguda com acentuada quantidade de
IS-Erits medular. Relato de caso: Homem, 79 anos cardiopata,
hipertenso e com fibrilagdo atrial crénica procura servigo
médico por perda ponderal de 6 kg em 1 més. Laboratorial-
mente apresentou: Hb 9,7 g/dL; Ht 28%; Leucécitos 7.650 mm?3
(Neutréfilos 918 mm3) com 9% de blastos; Mielograma
Hipercelular com acentuada diseritropoese, presenca de ilhas
eritroblasticas frequentes, macréfagos contendo residuos
celulares intracitoplasmaticos e 20% de blastos mieloides;
Imunofenotipagem com aumento de precursores eritréides
e positividade na populacdo blastica dos marcadores CD2,
CD7 parcial, CD13, CD33, CD34, CD56, CD117, HLA-DR; Car-
iétipo 45,XY,t(34)(q21q31),-7[20]; FISH para delecdo da regido
7922 positiv0 para monossomia em 90,5% das células. Dev-
ido a condigdo clinica e comorbidades prévias associadas, o
paciente nao foi candidato a terapéutica agressiva, recebendo
suporte clinico e transfusional. Infelizmente, o bito ocorreu
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