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L
CASO CLINICO

‘ldentificacao: SRSA, 36 anos, sexo feminino, casada, vendedora, natural
e residente de Campos dos Goytacazes.

*Queixa Principal: “Dor de cabeca e nariz entupido”

‘HDA: Refere que ha 10 dias iniciou quadro de febre baixa, coriza e tosse
predominantemente seca. Realizou Swab/RT-PCR para COVID-19 com
resultado positivo no quarto dia de sintomas. Procurou a emergéncia por
piora clinica, com queda do estado geral, fadiga, dispneia aos grandes
esforcos. Negava permanéncia da febre, sangramentos e demais
sintomas de gravidade.




L
CASO CLINICO

‘HPP: GO1P01AO. Cesarea ha 1 ano e 2 meses.
Negava comorbidades e uso de medicacoes de uso continuo.
Alergia a dipirona.

*Historia social: nega tabagismo e etilismo

*Historia familiar: Pai com HAS, mae saudavel. Irma em tratamento para

anemia.




L
CASO CLINICO - EXAME FiSICO:

L OTE, anictérica, acianética, hipocorada 2+/4, hidratada, eupneica em ar

ambiente.
LFN: linfonodos cervicais 1 a 2 cm, palpaveis bilateralmente.

*ORF: sem sinais de mucosite, discreta gengivorragia.

‘Pele e Faneros: Presenca de equimoses e hematomas em membro superior,
em locais de coleta.

ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros / FC 116 bpm; PA 130x80 mmHg

*AR: MV discretamente diminuido em bases, sem RA/ Sat: 94%

ABD: Globoso, flacido, doloroso difusamente a palpacao superficial e profunda.
Sem massas ou visceromegalias palpaveis, peristalse presente. Traube macico.

MMII: edema +/4, panturrilhas livres, pulsos palpaveis



R ——————————————————————N
EXAMES COMPLEMENTARES

 Tomografia Computadorizada do térax — 18/01/2021:

. Opacidades em vidro fosco e focos de consolidacao multilobar,
bilateral, predominantemente periféricas, tipicas para COVID.
Acometimento pulmonar menor do que 25%.

. Auséncia de bronquiectasias ou derrame pleural.

. Traqueia e brénquios-fonte pérvios.

. Nao se configuram linfonodomegalias mediastinais ou hilares.
. Aorta de curso e calibre normais.

. Coracao de volume preservado.




EXAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue Método: Automatizado
ERITROGEAMA
[S&rie Warmelha)
Hemacias : 3.70 milhdes/mm3
Hemoglobina : 9.8 g/dl
Hematberito : 28,
VCM : TB. 1
HCM : 26. g
CHCM - T
EDW : 20,
LEUCOGRAMA

Leucdcitos
Basdfilos
Eosintfilos
Misldcitos
Promieldcito
Metamieldocitos
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EXAMES LABORATORIAIS

Valores de
referéncia
15-45 mg/dL
0,4-1,2 mg/dL
136-147 mEq/L
3,7-5,1 mEq/L
200-480 U/L
11-39 / 11-45 U/L
Até 1,2/ Até 0,8
mg/dL

4,7-5,2 mg/dL
<6,0

< 500 ng/mL




EXAMES LABORATORIAIS

GASCMETRIA ARTERIAL




Hipoteses diagnosticas / conduta




CASO CLINICO - DADOS RELEVANTES
J Anamnese;:

= 36 anos, sexo feminino

= Ha 10 dias iniciou quadro de febre baixa, coriza e tosse predominantemente seca.
-> Swab/RT-PCR para COVID-19 positivo.

» Piora clinica, com queda do estado geral, fadiga, dispneia aos
grandes esforcgos.

1 Exame Fisico:

Hipocorada 2+/4

LFN: linfonodos cervicais 1 a 2 cm, palpaveis bilateralmente.

OREF: discreta gengivorragia.

Pele e Faneros: Presenca de equimoses e hematomas em membro superior, em

locais de coleta.

ABD: doloroso difusamente a palpacao superficial e profunda. Traube macico.
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CASO CLINICO — DADOS RELEVANTES

(1 Exames Laboratoriais:

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue Metodo: Automatizado
EEITROGRAMA
[Série Vermelha)

: 3.70 milhdes/mm3

: 9.8 g/dl

: 29,

: TB. 1

: 2B s

- . i

: 20.
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3626
PLAQUETAS
Resultads : 1240000 /mm3

Aguardando avaliacio do hematologista
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

E uma doenca neoplasica, caracterizada pela infiltracdo do sangue, da medula

o0ssea e de outros tecidos por células proliferativas indiferenciadas clonais do sistema
hematopoietico.

FAVORECEM A HIPOTESE:
Fadiga; Linfadenopatia ; Esplenomegalia; Anemia; Leucocitose;

FALA CONTRA O DIAGNOSTICO:

Febre em 10%; Hemostasia anormal em 5%; Idade media por ocasiao do diagnoéstico
é de 67 anos.A incidéncia € maior em homens.




LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Diagndostico:

O diagnostico de LMA inclui exames de sangue, aspirado e biopsia da
medula 0ssea e analise de anormalidades genéticas.




LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

A leucemia linfoide aguda (LLA) € uma doenca maligna (clonal) da medula 6ssea na
qual os precursores linféides iniciais proliferam e substituem as células
hematopoieticas normais da medula.

FAVORECEM A HIPOTESE:
Fadiga; linfadenopatia( 70 % dos casos);Esplenomegalia; Anemia;.

FALA CONTRA O DIAGNOSTICO:

Comum na infancia( 90% dos casos); Dor 6ssea 80% dos casos.




LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Diagnostico :

O diagndstico em geral € estabelecido pela aspirado e bidpsia de medula éssea.




LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA

E um disturbio monoclonal caracterizado por um acumulo progressivo
de linfécitos funcionalmente incompetentes .

FAVORECEM A HIPOTESE:
Fadiga; Linfadenopatia; Esplenomegalia( 40% dos casos)

FALA CONTRA O DIAGNOSTICO:

Linfocitose acentuada; Anemia ( 20% dos pacientes)




LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA

Diagndstico:

Contagem de leucdcitos acima do normal, as custas de linfocitose que é determinada
por hemograma. A citometria de fluxo sanguineo periférico € o teste mais valioso para
confirmar o diagnostico de LLC. Outro exame que pode ser util € biopsia da medula.




LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

A leucemia mieldide crénica (LMC), € um disturbio mieloproliferativo caracterizado
pelo aumento da proliferacdo da linha celular granulocitica sem perda de sua
capacidade de diferenciacao.

FAVORECEM A HIPOTESE:

Fadiga; Esplenomegalia(60-80% dos pacientes) Disturbio da hemostasia ex:
Equimose, Hematoma; Anemia; Acentuada Leucocitose neutrofilica(comum valores
acima de 50.000/mm?3);

FALA CONTRA O DIAGNOSTICO:

-Predominio no sexo masculino; Pico de incidéncia é de 55 anos;




LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Diagnostico:

Inicialmente se suspeita pela presenca de leucocitose aumentada( > 25.000/mm?>-
50.000/mm?3) em um paciente com esplenomegalia..

A confirmacgao € dada pela detecgcao do RNA mensageiro da mutacao BCR/ABL. Essa
anormalidade é conhecida como cromossomo Filadélfia que pode ser feito pela
técnica de RT-PCR no sangue periférico.

Tratamento:

1-Inibidor de Tirosina Quinase - Mesilato de Imatinibe (Gleevec); Dasatinibe
2-Transplante alogénico de ceélulas hematopoiéticas.




Seguimento do caso




Raciocinio Clinico

| QUADRO INFECCIOSO EM ATIVIDADE

| PACIENTE JOVEM | |SEM COMORBIDADES | |SEM LFN/VCMG

ANEMIA LEUCOCITOSE TROMBOCITOSE

REACIONAL AO QUADRO AGUDO
DOENCA HEMATOLOGICA

AGUDA X CRONICA




Raciocinio Clinico
S

ANEMIA LEUCOCITOSE TROMBOCITOSE

PADRAO REACIONAL

NORMO/NORMO MIELOPROLIFERATIVO
RETICULOCITOS

CINETICA DO
FERRO
DOSAGEM B12
ACIDO FOLICO
ALTERACAO MO

AS CUSTAS DE QUAIS CELULAS?
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Raciocinio Clinico
S

NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA?

IMUNOFENOTIPAGEM DO SANGUE PERIFERICO

Leucocitose com predominio neutrofilico e desvio escalonado.
Discreto aumento de precursores CD34. Reacional? SMD/SMP?
Correlacionar com dados clinicos e demais exames complementares.

A critério médico, correlacionar com estudo da medula 6ssea.




Avaliacao Medular
T

Mielograma: Normocelular, com predominio de formas maduras no setor
granulocitico.

Medula 6ssea de aspecto normocelular para a idade. Hipoplasia eritroide.
Hiperplasia neutrofilica. Basofilia.

Correlacionar com a clinica, hemograma recente, imunofenotipagem,
citogenética e demais achados laboratoriais.

Imunofenotipagem: Amostra com sinais de hemodiluicdo. Observou-se
setor neutrofilico aumentado, discretamente hipogranular e com aumento
de formas maduras. Presenca de 1,6% de basofilos. Células imaturas
mieloides dentro da normalidade.

Correlacionar com a clinica, hemograma recente, imunofenotipagem,
citogenética e demais achados laboratoriais.




CARIOTIPO BANDA G HEMATOLOGICO - MEDULA OSSEA:

46.XX, t(9;22) (g34;9112) 20 metafases.

Conclusao: Cariétipo com a presenca de CrPh




Avaliacao Translocacdo BCR ABL Qualitativa

Resultado: Positivo — Presenca de transcrito da fusao BCR-ABL
( isoformas b3a2 e b2a2 — p210)

Avaliacao Translocacdo BCR ABL Quantitativa

RESULTADO:

Fmmmmmm———— fmmm e ——— Fmmmmm————— +
COPIAS | RESPOSTA |

| ABL1 | BCR-ABL/ABL| MOLECULAR|

| (controle) | (EI) %

e e e e e e e e e e =+

| 166.502 | 55,4539% |

Fmmmmm———— Femmmmm—————— Fmmmmmm———— +

EIl: Escala Internacional

IND: Indetectavel

Fmmmmmm———— Fmmm—m e ——— Fmmm—m——————— +
COPIAS |RED.LOG (RL) : |

| ABL1 | BCR-ABL/ABL | -logl0
| (controle) | (%) | (BCR-ABL/ABL) |

RED.LOG: Redugaoc de Log
IND: Indetectavel




o
Leucemia Mieloide Crbnica — Fase cronica

SOKAL : Baixo risco

CHRONIC MYELOID LEUKEMIA
CALCULATION OF RELATIVE RISK (RR)

Elood Basophils:
Blood Eozinophils:

Blood Myeloblasts:

« Sokal JE et al, Blood 1984; 63: 789-799
« Hasford J et al, JNTL Cancer Inst 1998; 90: 850-355

Spleen size, platelet count and differential must be measured and performed before
any treatment No calculation should be made to azsess the RR of pretreated or late
chronic phase patients




« Terapéutica Inicial:

» Citorreducao com Hidroxiureia, até a liberacao pelo convénio do ITK
« Antiagregacao plaquetaria com AAS
» Profilaxia com Alopurinol 300 mg

HEMOGEAMA COMPLETO
Material: Sangue Coleta: 3070372021 Liberago : 31/03/202
Método
LEUCOGRAMA
Leucdcitos:
Miel&citos:
Metamielbécitos:
Bastbes (*) :

Segmentados :

Linfécitos:
Mondcitos:
Eosindéfilos:

Basofilos:

f

] Contagem
ERITROGRAMA

Hemacias: 3,2
Hemoglobina: 9,3
HematScrito: 28,86
V.C.M. : B%,9
HC.M. : 29,2
C.H.C.M. : 32,5
R.D.W. : 25,1

FLAQUETOGRAMA
Plagquetas: 1.514.000
M.P.V. : 7.1




Apos 3 meses do inicio do Imatinibe

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: L LLE
Métods
LEUCOGRAMA
Leucdcitos:
Mialdcitos:
Maetamialocitos:
Bastbas (*) :
Segmentados:
Linféecitos:
Monbdcitos:
Eosinofilos:

o F o F F F F P

Baséfilos:

(*)
ERITROGRAMA

Hemacias:

Hemoglobina: 9.9
Hematdcrito: 29.70
V.C.M. : BB ,7
H.C.M. : 29,6
C.H.C. M. : 33,3
R.D.W. : 14,1

PLAQUETOGRAMA
Plagquetas: 358.000
M.P.V. : 7,4 fL

Observactes:

Anemia normocrémica e normocitica moderada.




Revisao

“* Definicao:

“A leucemia mieldide crénica (LMC) € uma doenca clonal maligna
caracterizada por uma excessiva proliferacdo da linhagem
mieloide. A doenca é associada a uma anormalidade citogeneética
especifica, o Cromossomo Philadelphia (Ph).”

“+ Epidemiologia:

o Tipo mais comum do grupo das “Doencas Mieloproliferativas”

o Sexo masculino; 55 a 60 anos

o Incidéncia da LMC € de 1 a 2 casos para cada 100 mil
habitantes/ano




Revisao

\/

< Patogénese:

Cromossomo
Philadelphia

BCR BCR Tirosina Quinase
ABL
P210

ABL 4 99

#9 #9
Modificado




Revisao

“ Diagnostico:

» Clinico / Hematoloégico




Revisao - Fases da LMC

Cronica Acelerada Crise blastica




Tabela 2. Criterios para definicao de fase da leucemia mieloide cronica
propostos pelo MDACC

Fase crinica

Baixo nsco: <10% de blastos no sangue ou na medula ossea
<20% de basdfilos no sangue ou na medula ossea
Evolugao clonal ao diagnostico

Alto risco: Plaguetas > 1.000.000 /m® antes do tratamento
Evolugao clonal surgida no decorrer do tratamento

Fase acelerada

10% a 29% de blastos no sangue ou na medula dssea,

Esplenomegalia persistente,

Leucocitos > 100.000 /mm” ou plaquetas >1.000.000/mm’,apesar do tratamento
Plaquetas <100.000/mm’, sem relacao com o tratamento

> 20% de basofilos no sangue ou na medula ossea

Blastos + Promielocitos >30%

Crise Blastica

>30% de blastos no sangue ou na medula 6ssea
Doenca extramedular

MDACC: MD Anderson Cancer Center




Revisao

\/

“+ Diagnéstico:

» Clinica: Esplenomegalia, febre vespertina, sudorese noturna,

astenia, dor 6ssea, saciedade precoce, desconfotrto abdominal.

» Aspirado ou biopsia de medula éssea: hiperplasia mieloide

acentuada — aumento da relacao mieloide-eritroide.

Confirmacao: Cariotipo da medula éssea (presenca de
Cromossomo Philadelphia) ou demonstracao do gene BCR-ABL
ou de seu RNA mensageiro através de PCR ou FISH




Revisao

]
< Tratamento:

> Inibidores da tirosina quinase (ITK):

Mesilato de Imatinibe 1° linha

» Sem resposta ao Imatinibe, outras opcoes:

Dasatinibe, nilotinibe, bosutinibe, radotinibe

Transplante de Medula Ossea alogénico
TS
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Obrigadal!




