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CONCEITO

Leucemias

i S&o doencgas de carater neoplasico que

afetam os leucécitos ou seus precursores a
Estagiaria Bruna Riesemberg de Borba I’,ll'vel delérgéos hematgpoiéticos (medula
Laboratério de Andlises Clinicas Verner Willrich ossea, figado, bago e I,!nfonOd(_)S) .
resultando em alteracdes qualitativas e/ou
quantitativas das células do sangue
periférico
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Leucemia Miel6ide Aguda

LMA: os blastos leucémicos podem
ter caracteristicas morfologicas e
imunofenotipicas das células
eritroides, monociticas,
megacariociticas, mieloblastos ou
promieldcitos (MO- M7);
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Leucemia Mieldide Aguda

MO: Leucemia mieloblastica aguda com minima evidencia de diferenciacdo
miel6ide.

M1: Leucemia miel6ide com alguma maturacédo. Alem do estagio mieloblasticol
(17%) — (80%) é o mieloblasto agrupado (Nucléolo).

M2: Leucemia mieldide aguda com maturagéo (32%). Promielécitos e
mieldcitos.

M3: Leucemia promielocitica hipergranular e sua variante hipogranular
(12%). Bastonete de Auer.

M4: Leucemia mielomonocitica aguda (22%).
M4Eo: Leucemia mielomonocitica variante eosinofilica (1%)

M5: Leucemia monoblastica
(M5a) tem nucléolo e monocitica
(M5b) ndo tem nucléolo.

M6: Eritroleucemia aguda. Eritroblastos

M7: Megacarioblastica, célula precursora da plaqueta.

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

i Manifestacdo: devido a proliferacdo celular (hepatomegalia,
esplenomegalia) e a substituicito da MO normal (anemia e
sangramento);

HEMOGRAMA:

ioam ria dos pacientes apresenta blastos leucémicos no sangue
periférico;

i Podem ser mieloblastos, monoblastos, megacarioblastos ou uma
populagéo mista;

i A maioria dos pacientes é neutropénica, mas em alguns tipos de
LMA ha uma diferenciagdo onde ha com neutrofilia (M2),

i A maioria dos pacientes apresenta anemia (normocitica e
normocrémica), trombocitopenia (ou contagem de plaqueta
normal e raramente trombocitose);

i Geralmente pancitopenia, sem células imaturas circulantes.

Outros testes

Caracterizagdo dos blastos é feita com base no
aspecto morfolégico, de citoquimica e de técnicas
de imunofenotipagem (IMF), e andlise citogenética
para andlise prognéstico;

Diferenciagdo mieldide: presenga de bastonetes
de Auer, coloracdo + para a peroxidase ou com
Sudan Black em > 3%dos blastos, e/ou presenca de
antigenos da linhagem mieléide (CD13, CD14, CD33
e MPO e outros).

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Predomina na infancia (incidéncia > 2-5 anos e > 60
anos)

Os pacientes sdo geralmente anémicos,
trombocitopénicos e neutropénicos (envolvimento SNC,
massa mediastino);

CLASSIFICAGCAO

L1: Infancia. Maior taxa de cura. Linfoblastos (ndo tem
granulacdo). Nao tem citoplasma e nucléolo. Linfoblastos
pequenos.

L2: Infancia e adulto jovem. Linfoblastos grandes, com
citoplasma e nucléolo.

L3: Adulto. Raro. Basofilia de citoplasma, multiplos vactolos
no citoplasma.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Caso clinico

Uma mulher de 36 anos alp_resenta histérico de cansaco a uma
semana. Seu periodo menstrual ja dura 10 dias e ela também notou
sangramentos ao escovar seus dentes

. anéllse Cltogenétlca (prog néStICO) <t No dia anterior ela desenvolveu uma febre. Uma investigacdo
i mostrou:
i mielograma, i HB:7.909/l
e . ‘ WBC: 3.2(.30
i IMF de sangue periférico e/ou MO. | et A O s 10 50y (L1-13)

Kptt 64 (30-40)

Perguntas:

a) Que anormalidades sao vistas nas laminas?
b) Porque a coagulagéo esta anormal?

c) Qual o diagnéstico

Referéncias

i Material apresentado em aula pelas Professoras Claudia
Pinto Figueiredo Anna Paula de Borba Batschauer
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