—
-
JE——

Anhanguera

I DISCUSSAO DE
CASOS CLINICOS

Sindromes Mielo e linfoproliferativas

Autor(res)

Francis Fregonesi Brinholi

Karollayne Rodrigues

Alana Menezes Canteri

Leonardo Coutinho Soares De Oliveira
Karen Michelle Nagatoshi

Leticia Pereira Ribeiro

Categoria do Trabalho

1

Instituicdo

UNOPAR / ANHANGUERA - PIZA
Introdugéo

INTRODUCAO

As leucemias séo proliferagbes neoplasicas de células hematopoiéticas oriundas de um mesmo clone. O "defeito"
reside em uma ou mais alteragdes genéticas que atingem a célula tronco acarretando a expressao anormal de um
oncogene celular, formando um clone de células com potencial de sobreposi¢cdo a populacdo celular normal
(SOUZA, 2007).

A etiologia das leucemias ndo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que o0 seu aparecimento depende da
interacdo de fatores genéticos e ambientais.

Os tipos de leucemia séo:

Leucemia Mieldide Aguda;

Leucemia Mieloide Crénica;

Leucemia Linfoide Aguda;

Leucemia Linfoide Crénica.

Leucemia Mieléide Aguda

Leucemia Mieloide aguda

A LMA é uma das doencas malignas mais frequentes, caracterizada pela interrupcéo ou dificuldade de maturacao
na linhagem miel6ide (TEIXEIRA, 2006). A transformacdo neoplasica de uma célula progenitora multipotente
resulta na producgéo de células blasticas que sdo encontradas em estudos de medula 6ssea, sangue periférico ou
ainda outros tecidos (TEIXEIRA, 2006).

Leucemia Mieloide Crénica

A Leucemia Mieldide Crénica (LMC) é uma doenga adquirida que se origina na medula 6ssea, resultando na
producgdo de leucécitos em diversos tecidos extramedulares, incluindo linfonodos, bago e figado, levando a
esplenomegalia e contagens elevadas de leucécitos (Verrastro, 2005).
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comum em efiancas entre 3 e 7 anos, mas ocorrendo também em adultos. Sem tratamento, a taxa de

chega a 95% um ano apos o diagnostico (Rothe, Schmitz, 1996).

Leucemia Linfoide Cronica
A Leucemia Linféide Crodnica (LLC-B) é caracterizada pela proliferacdo de linfécitos B anormais na corrente
sanguinea, medula 6ssea e tecidos linféides, levando a uma sobrevida prolongada e apoptose reduzida.

Objetivo

Discorrer sobre leucemias e descrever os casos clinicos, pontuando os possiveis diagnésticos e os exames
necessarios para uma melhor resolugéo dos casos.

Material e Métodos

A presente pesquisa se trata de uma Reviséo Bibliografica, onde serdo pesquisados livros, dissertacfes, teses e
artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados (Livros, SciELO, Pubmed e
Google Académico). O periodo dos artigos pesquisados serdo os trabalhos publicados nos ultimos 30 anos, e
agueles que se encaixam no assunto tratado.

Resultados e Discussao

Caso -1 Leucemia Aguda

Hemograma - apresenta niveis baixos de hemoglobina (<12g/dl), baixa contagem de plaguetas (<100.000/uL) e
presenca de blastos é sugestivo de leucemia aguda. Hiato leucémico: € um achado morfolégico no sangue
periférico encontrado em alguns casos de leucemias agudas.

Caso -2 Anelia Aplastica/Leucemia

Hemograma - apresenta pancitopenia (reducéo das trés linhagens hematopoiéticas levando a anemia, leucopenia
e plaguetopenia).

Caso -3 Leucemia Mieloide Aguda

A analise do leucograma revela um aumento significativo de granulécitos no sangue periférico, abrangendo
estagios de maturacéo desde mieloblastos até neutréfilos segmentados.

Caso -4 Leucemia Linfoide Crdnica

Eritrograma - A morfologia das células neoplésicas é semelhante a de linfécitos normais. O paciente com LLC
pode ou ndo apresentar quadro de anemia, neste caso ele apresentou.

A linfocitose persistente na LLC, linfocitos pequenos, com niicleo redondo, cromatina densa e citoplasma escasso.

Concluséo

Conclui-se que, as leucemias sdo doencas ndo totalmente esclarecidas, sabemos que o seu aparecimento
depende da interagdo de fatores genéticos e ambientais. Elas séo classificadas em mieléide e linfide, e cada uma
delas pode apresentar uma evolucdo aguda ou crénica. As leucemias também apresentam diversos subtipos a
depender da célula progenitora que esta sendo afetada. E preciso certos exames para poder classifica-la
corretamente, de acordo com sua morfologia, citoquimica, e entre outros.
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