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Introducdo: A leucemia promielocitica aguda (LPA) é um
tipo de leucemia aguda genética e molecularmente bem
definida que é curavel, mas tem uma mortalidade precoce
frequente devido a sangramento. Portanto, hd uma neces-
sidade de uma triagem diagndstica rdpida para iniciar a
terapia apropriada. A citometria de fluxo multiparamétrica
(MFC) geralmente é realizada em todos os tipos de leucemias
mieloides agudas (LMA), mas apenas algumas caracteristicas
foram descritas como sendo caracteristicas da LPA. Objetivo:
desenvolver um algoritmo de diagnéstico baseado na inten-
sidade de expressdo de varios antigenos examinados pelo
MFC na LMA que possam discriminar de forma confiavel
entre a LPA e os outros tipos de LMA. Material e méto-
dos: LMAs consecutivamente diagnosticadas e tratadas em
nossa instituicdo nos ultimos 2 anos entraram no estudo.
A imunofenotipagem foi incluida na investigacdo diagnods-
tica. Foi utilizada uma plataforma de 8 cores baseada nas
recomendacdes da Euroflow. A intensidade média de fluo-
rescéncia (MFI) de cada antigeno testado foi avaliada e as que
melhor discriminaram entre LPA e todos os outros tipos de
LMA foram obtidas por uma andlise discriminante. As car-
acteristicas fenotipicas dos mieloblastos normais, extraidas
de exames de MFC da medula éssea (BM) realizados para o
diagnéstico de citopenias, foram utilizados como controle.
Resultados: 24 casos de LPA e 56 casos de outra LMA primadria
entraram no estudo. Idade média: 39 (23-56) e 62 (26-81) anos,
respectivamente. Em relacdo aos grupos de risco da ELN de
casos nao relacionados a LPA, 13 eram de risco favoravel,
26 eram intermedidrios e 9 eram de risco adverso. Em 8 casos,
a avaliacdo de risco nédo foi possivel realizar devido a ausén-
cia de citogenética. Além disso, entre os pacientes com LPA,
7 casos apresentaram uma mutagdo no FLT3-ITD. Entre os LMA
nao LPA, 4 tiveram mutagdo FLT3-ITD, 4 tiveram NPM1 e 10
tiveram mutacdo FLT3-ITD e NPM1. Em relacdo a expressio
do antigeno, o CD34 foi expresso em apenas 1/24 amostras de
APL e em 18/56 amostras de LMA ndo-LPA. As seguintes carac-
teristicas de fluxo foram expressas diferencialmente nos dois
grupos: SSC (p<0,0001), CD45 (p=0,02), CD13 (p=0,001), CD64
(p=0,004), HLA-DR (p<0,0001) e CD33 (p <0,0001) (tabela 1). Na
andlise discriminante, MFI CD34 e MFI HLA-DR foram capazes
de classificar com precisdo LPA e LMA nao-LPA em apenas
62,5%. No entanto, apds a adi¢do da razdo do SSC entre blastos
e linfécitos, esses trés parametros foram capazes de diferen-
ciar LPA de LMA n&o-LPA em 91,2% dos casos. Conclusdo: O
MFC foi adequado para uma triagem rapida de LPA na maioria
dos casos. A expressdo de CD34 nio foi muito ttil, pois muitas
LMAs ndo expressam esse antigeno, semelhante ao LPA, mas
0 SSC, juntamente com o HLA-DR, poderia discriminar ambos
os tipos de leucemia na maioria dos casos.
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Objetivo: A citometria de fluxo (CF) é ferramenta impor-
tante no diagndstico e monitoramento de neoplasias de
células plasmocitarias. Essa metodologia diferencia plasmoci-
tose reacional de neoplasia, auxilia na avaliacdo da progressao
de Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado
(GMSI) para Mieloma Multiplo (MM), e quantifica doenca
residual minima (DRM). Comparada a citomorfologia, a CF
apresenta maior sensibilidade, porém observa-se discrepan-
cia no numero de plasmécitos, com menor porcentagem na CF,
explicada em parte pelas caracteristicas do plasmacitos e por
aspectos pré-analiticos. Os plasmocitos normais apresentam
fenétipo CD45+, CD38+, CD138+, CD19+, CD56-/fraco, CD81+,
CD117-, CD27+, clg policlonal. £ possivel observar, especial-
mente na GMSI e na pesquisa de DRM para MM, a presenca de
duas populacdes plasmocitérias diferentes, geralmente uma
com fenétipo normal e outra com fenétipo anémalo. Nosso
objetivo é avaliar o poder de discriminacdo dos marcadores
CD19, CD27, CD38, CD45, CD56, CD81, CD117 e CD138, pela
intensidade média de fluorescéncia (MFI), comparando duas
populacles plasmocitarias na mesma amostra, dentre elas
uma normal e uma andémala. Materiais e métodos: Foram
analisados 20 casos com presenca de plasmécitos anémalos.
O critério para inclusdo foi presenca de no minimo 0,1% de
células plasmocitérias anémalas, e > 100 eventos em cada
populacdo plasmocitaria, em amostra de medula éssea detec-
tada por CF. Nos casos avaliados, foi possivel distinguir duas
populacdes de plasmécitos, sendo uma delas com fendtipo
normal e a outra anémala. Por fim, avaliou-se o MFI de cada
marcador nas duas populacoes plasmocitarias. Todos os casos
foram avaliados por CF, utilizando os seguintes anticorpos:
cyLambdaFITC, cyKappaPE, CD56ECD, CD138PC5.5, CD27PC7,
CD117APC, CD19A700, CD38A750, CD81PB e CD45KO0. Os dados
foram analisados em citdmetro Navios e software Kaluza. Para
a andlise da distribuicdo dos dados, utilizou-se o software
estatistico R. Resultados: Dos 20 casos analisados, 55,6% dos
pacientes eram do sexo feminino. A mediana de idade foi
de 65,5 anos (37-87). Ao avaliar o MFI dos marcadores por
representacdo grafica em boxplot, observou-se que no geral
houve uma menor dispersdao dos dados nas populacdes plas-
mocitarias andémalas, enquanto nas populagdes normais os
valores do MFI se apresentam com maior dispersdao. Com
excecao do CD81, os demais marcadores apresentaram val-
ores sobrepostos entre a populacdo normal e a anémala. O
CD56 apresentou baixa dispersdo dos dados nas populac¢oes
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normais, porém maior frequéncia de outliers nas populac¢oes
andmalas. O CD81 apresentou maior poder de discriminacdo
de populacdes andmalas, com menor dispersdo dos dados nas
duas populacdes plasmocitarias e sem sobreposicdo de val-
ores entre popula¢do normal e anémala. Conclusdo: Embora
a quantificacdo de células plasmocitarias por CF possa ser
subestimada, os dados obtidos por essa metodologia sdo de
grande importéancia no diagnéstico e monitoramento de neo-
plasias de células plasmocitdrias. Cada vez mais se discute
a importancia da deteccdo da DRM em MM, sendo consid-
erada fator de progndstico importante para prever recaida.
Dessa maneira, a escolha de um painel de anticorpos que seja
efetivo na detecc@o de pequenas populacoes anémalas resid-
uais, se torna primordial. Concluiu-se que o marcador CD81
tem maior poder de discriminacao entre populac¢oes plasmoc-
itarias andmalas e normais, sendo Util nos estudos de DRM ou
de pequenas populacdes plasmocitarias anémalas.
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Introducdo: A Neoplasia de Células Dendriticas Plasmoc-
itoides Blasticas (NCDPB) é uma doenca hematolégica rara,
classificada em 2016 pela Organizacdo Mundial de saude
como leucemias agudas e neoplasias derivadas de precur-
sores hematopoiéticos mieldides. A forma leucemizada da
doenca representa menos de 1% das leucemias agudas, além
de ser mais frequente em homens maiores de 50 anos. E uma
doenca clinicamente agressiva, com progndstico desfavoravel
e uma sobrevida de menos de 2 anos.! Materiais e métodos:
A imunofenotipagem foi realizada em um citdometro de fluxo
multiparamétrica, do modelo FacsCalibur com 4 fluorescén-
cias. A amostra de medula dssea foi marcada pelos seguintes
anticorpos: CD45, CD3, CD4, CD8, CD10, CD13, CD14, CD15,
CD16, CD19, CD20, CD33, CD34, CD36, CD56, CD64, CD117,
CD123, HLADR, IREM2. Resultado e relato de caso: Paciente
de 23 anos do sexo masculino, com pancitopenia, dor éssea
e sem envolvimento cutdneo. A amostra de medula éssea
foi coleta em Julho de 2020 para investigacdo de Leucemia
Linfoide Aguda no Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti. O hemograma evidenciou quadro
de pancitopenia com valores de hemoglobina: 5.31 g/dL
(VR: 12.8-17.8 g/dL), hematdcrito: 15.1% (VR: 39%-53%), pla-
quetas: 80.2 mil/mm? (VR: 140-360 mil/mm?). LDH: 1246 U/L
(VR: 230460 U/L). A andlise por citometria de fluxo medula
6ssea demonstrou a presenca de 68% de precursores neo-
plésicos. A expressido de CD45 de baixa a média intensidade
e expressao dos marcadores CD4+, CD56+, HLADR+, CD123+
(forte) e CD117 (Parcial). Auséncia de expressdo do mar-
cador CD3, CD8, CD10, CD13, CD14, CD15, CD16, CD19,
CD20, CD33, CD34, CD64, IREM2. A celularidade das outras

populacdes encontradas foi: Linfécitos T: 16,6% (CD4: 9,5%;
CD8: 6,62%), Linfécitos B: 6,8% maduros, Células NK: 5,6%,
Neutroéfilos: 5,6%, Raros mondcitos e eritroblastos. Discussio:
Para o diagnéstico de NCDPB ¢é indispenséavel a utilizacdo da
técnica de imunofenotipagem. Inicialmente, a doenca é car-
acterizada pela expressdao de CD4+ e CD56+, o diagnéstico
é confirmado pela coexpressdo de CD123 e de HLADR. Os
marcadores de NCDPB assemelham se com a marcacao de
células dendriticas plasmocitoides, porém com a expressao
atipica de CD56, o que caracteriza a neoplasia. Por definicao,
em NCDPB ndo hd marcadores de linhagem especifico, con-
tudo, ha relatos de expressdo de CD33, CD5, CD7, incluindo,
CD117.1 A anélise morfologia do aspirado de medula 6ssea
demonstrou hipocelularidade com presenca de blastos. Cito-
plasma sem granulos com presenca de vacuiolos e expansoes
citoplasmaticas em formato de pseudépodes. O paciente apre-
senta quadro de trombocitopenia e neutropenia. Ndo ha
um tratamento satisfatério, ja que a doenca é resistente a
quimioterapias convencionais. Recentemente, imunoterapias
dirigidas a anti CD123 e o inibidor de BCL-2 venetoclax
mostraram resultados promissores no tratamento.” O caso
relatado apresenta Imunofenotipagem sugestiva de Neopla-
sia de Células Dendriticas Plasmocitoides Blasticas. Para um
diagnéstico definitivo seria interessante correlacionar com a
citogenética.

Referéncias:

1. Sales MM, Vasconcelos DDM. Citometria de fluxo: aplica¢oes
no laboratério clinico e de pesquisa. SPPPC. 2013.

2. Sapienza MR, Pileri A, Derenzini E, Melle F, Motta G, Fiori
S, et al. Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm: State of
the arty and prospects. Cancers. 2019.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.750

749

RELATO DE TRES CASOS DE LEUCEMIA A
LINFOCITICA DE CELULAS T LARGE
GRANULAR TCR&+ (LGLL TCR5+)

EV.R. Maciel?, A.C. Carvalho?, T.R. Santos?,
D.P.T. Souza?, L.P. Lima?, E. SekiyaP®, A.A.
Silva“

@ Techlife Cell Technology Center, Brasil

b JEP Hemomed - Instituto de Ensino e Pesquisa,
Sdo Paulo, SP, Brasil

¢ Hemocentro Sdo Lucas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Relatar trés casos de LGLL TCR3+ recebidos em um
Laboratério especializado em diagnésticos em Hematologia e
Oncologia ressaltando a importancia da imunofenotipagem
no diagnéstico e de considerd-la no diagnéstico diferen-
cial de neutropenias a esclarecer. Pacientes e resultados:
No periodo de 25/05/19 a 08/05/20 recebemos no Laboratdrio
3 pacientes do sexo feminino em investigacdo de neutrope-
nia. Caso 1. UMA, 84a. Queixa de fadiga. Hemograma (HG):
Hemoglobina (Hb): 12,1 g/dL, Leucdcitos (Leu): 1800 mm3
(Neutréfilos N: 463/Linfécitos Ly: 985) e plaquetas (Plaq)


https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.749
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.750&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.750
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.751&domain=pdf

