DIAGNOSTICO PRECOCE DE
TUMORES HEMATOLOGICOS:

SINAIS CLINICOS DE ALERTA E
COMO RECONHECER UM
HEMOGRAMA SUSPEITO

Profa Dra Pollyanna Domeny Duarte
Hematologia e Hemoterapia (SBHH)
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ONTOGENNIA LINFOIDE
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Doencas

Linfoproliferativas

» Neoplasia do sistema imunoldgico;
e CélulasBou T;

 Expansao monoclonal;
 Anormalidade cromossomica;

* Fatores predisponentes:
colagenoses, hematopatias auto-
imunes, HIV, hepatite C,
transplantes, imunossupressores.



Doencas

Linfoproliferativas

 Doenca de Hodgkin;
 Linfornas nao-Hodgkin;

» Leucemia Linfoide Cronica;
* Hairy-Cell Leukemia;

» Mieloma Multiplo



Discussao de Caso — 1

* Homem, 22 anos, branco, natural
de SP, casado, pedreiro.




Discussao de Caso — 1

Febre de 38-40°C ha 4 meses,
principalmente vespertina e noturna,
durante varios dias consecutivos, com
periodos de melhora;

« Emagrecimento de 20 kg no periodo
(~ 22% do peso anterior);

o Astenia intensa;

» Refere surgimento de nédulos em regiao
cervical ha 2 meses.



Discussao de Caso — 1

* Nega sudorese;
* Nega tosse;
* Nega sangramentos;

* Nega queixas cardiacas ou
respiratorias;

* Nega queixas do aparelho digestivo;
* Nega queixas geniturinarias;



Discussao de Caso — 1

* Nega tabagismo, etilismo, drogadicao;
* Nega promiscuidade sexual;
* Nega enfermidades prévias;
* Nega uso de medicamentos;

* Recebeu transfuséo sanguinea em
dezembro de 2006, quando foi internado
em outra cidade, com as mesmas
gueixas.



Discussao de Caso — 1

 Bom estado dgeral, descorado +++,
hidratado, afebril no momento,
acianotico, anictérico, eupneico;

» Cardiovascular: Ritmo
cardiorrespiratdorio em 2 tempos, com
sopro sistélico panfocal +, PA: 120 x 80
mmHg, FC: 88 bpm;

* Respirat orio: Murmurio  vesicular
presente e simétrico, sem ruidos
adventicios;



Discussao de Caso — 1

» Abdome: plano, RHA+, normotenso,
indolor, figado 2 cm da borda costal
direita na linha hemiclavicular, bago 7 cm
da borda costal esquerda na linha
hemiclavicular;

» Membros: pulsos presentes e simétricos,
sem edema, panturrilhas livres;

e Pele: ndn;
» Oroscopia: ndn



Discussao de Caso — 1

e Linfonodos: palpaveis nas
cadeias cervicais anteriores e
posteriores, suboccipitais,
submandibulares, axilar esquerda,
de 0,5 a 1,5 cm, consisténcia
endurecida, indolores, aderidos a
planos profundos, coalescentes na
cadeia cervical posterior esquerda.



Discussao de Caso — 1

Ultrassonografia de Abdome:

Figado e Dbaco de dimensoes
aumentadas, contornos  regulares,
textura homogénea com ecogenicidade
preservada (nao mensurado em cm).



Discussao de Caso — 1
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Discussao de Caso — 1

* Leishmaniose Visceral Americana;

o Paracocodioidomicose — forma
subaguda;

* Brucelose;
* SIDA;
* Doenca Linfoproliferativa.



Discussao de Caso — 1

* Leishmaniose Visceral Americana;

o Paracocodioidomicose — forma
subaguda;

* Brucelose;
* SIDA;




Discussao de Caso — 1

* Puncao Aspirativa por Agulha Fina:
Sugestivo de Linfoma Hodgkin




Doenca de Hodgkin

e Primaria dos linfonodos;
« Homens > Mulheres;

» Célula de Reed-Sternberg — B???
CD 30 e CD 15

Minoria da populagao celular

» Incidéncia bimodal: infecciosa (jovens) e ambientais
(idosos)

« Doenga de Hodgkin x EBV ??? - 20 a 50%



Doenca de Hodgkin







Discussao de Caso — 2

Paciente masculino, 48anos, casado, pardo, pedreiro,
natural de Ipira (BA), procedente de Porangaba (SP),
catolico.

Relatava que ha cerca de 10 meses iniciou quadro de
equimoses em MMI|, tendo sido observado plaguetopenia
ao hemograma. Ha 2 meses apareceu dor abdominal
difusa, predominante em hipocdndrio esquerdo, com
periodos de remisséo espontanea, além de aumento do
volume abdominal, algumas vezes restringindo ingesta
alimentar por desconforto pés-prandial.



Discussao de Caso — 2

Negava febre, perda de consciéncia.
Perda ponderal de +/- 5kg, ja tendo recuperado 2kg.

Negava sangramentos de mucosas, ictericia, melena,
alteracdes do habito intestinal, hematémese.

Negava taquicardia/ dispnéia aos esforcos.



Discussao de Caso — 2

Negava tabagismo.
Etilista cronico.

Negava comorbidades, transfusdes ou procedimentos
cirdrgicos anteriores.

Morou em zona endémica para Esquistossomose até 17
anos, tomava banho em agude.

Negava uso de medicacdes.



Discussao de Caso — 2

Ao exame, apresentava-se em BEG, lucido, hidratado, subictérico,
com palidez cutaneo-mucosa (+++/4+), eupneico, sem edemas

110 X 80 mmHg, 80 bpm, 12 irpm
Auscultas cardiovascular e respiratoria normais
Auséncia de Spyders

Abdome aumentado de volume, indolor a palpacéo, auséncia de
circulagao colateral, RHA normais, sem alteracdes hepaticas,
ESPLENOMEGALIA +/- 20cm RCE, atravessando linha média até
FID, consisténcia elastica, superficie lisa, borda romba. Piparote
negativo

Adenomegalias < 0,5cm (cervical anterior D, submandibular E e axilar
E), elasticas, nao aderidas



Discussao de Caso — 2

Bioquimica Normal
Sorologias Hepatites B e C, HIV negativas

USG abdome: acentuada espelenomegalia (néo foi _
possivel mensurar, mergulhava em pelve) homogénea,
discreta ectasia de veia porta

EDA: Esofagite erosiva grau A, distensibilidade gastrica
diminuida (compressao extrinseca?), leséo polipéide em
antro, a retroversao a cardia envolvia firmemente o
aparelho, piloro pérvio.

Urina | normal
Coagulograma com discreto alargamento TP/TTPA



Discussao de Caso — 2

Hemograma
Hm 2,69. 10%/m?
Hb 7,4 g/di
Ht 22%
VCM 82 fi
HCM 27,5 pg
PQT 40.000
Leuco 8700/m?3
Sg 9%/ L 91% (75% Lp)



Discussao de Caso — 2




Discussao de Caso — 2

» BiGpsia de Medula Ossea:
Infiltragcao por TRICOLEUCEMIA.

* Imuno -histoqu imica de Medula
Ossea: Neoplasia Linfoide de células
B (CD20+) com coexpressao de
TRAP e Dba; compativel com
Leucemia de Células
Pilosas/Tricoleucemia.



Leucemia Linfoide Cronica

¢

v' Conceitos Fundamentais

v' Epidemiologia

2-6 casos/100000hab/ano (USA)
20,6 casos/100000hab>65a/ano

v’ Sitios de Acometimento - @

Leucemia Linfoide
Cronica linfonodo

Linfoma

Linfocitico M




v'Quadro Clinico

Assintomatricos

Massas tumorais e disfuncdo imune
Fadiga
AHAIL
Infeccoes
Sindrome purpdrica
Hepato e/ou esplenomegalia
Adenopatias

Infiltrados extra-nodais Lichtman MA et al

2005




. v'Critérios Diagnodsticos

Linfocitose monoclonal
persistente
>5-10 x 109/L (SP)
> 30-400/0 (MO)
CD19+, CD5+, CD23+
expressdo fraca sIg

Lichtman MA et al, 200




Conduta Clinica

Depende do estadiamento
v'Estadios iniciais (Binet A, Rai 0)
Observacdo ("watch and wait")
- estabilidade X progressdo
v'Estadios intermedidrios (Binet B, Rai I e IT)
Se estabilidade: observagdo clinica (1/3 pcts)
Se progressdo (1-2a): quimioterapia
v'Estadios avancados (Binet C, Rai IIT e IV)
Quimioterapia
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Discussao de Caso — 3

 Paciente feminina, 65 anos, casada,
do lar.

* Febre ha 2 semanas, persistente;

» Astenia progressiva, ha 1 ano, piora
intensa no ultimo més;

* Equimose em extremidades ha 10
dias.



Discussao de Caso — 3

* Nega sudorese;
» Perda ponderal nao identificada;
* Nega queixas do aparelho digestivo;

* Antecedentes de HAS, DM-2 e
dislipidemia, em tratamento;

* Nega transfusdes prévias.



Discussao de Caso — 3

 Regular estado geral, descorada +++,
hidratada, afebril no momento,
acianotica, anictérica, eupneica;

» Cardiovascular: Ritmo
cardiorrespiratdorio em 2 tempos, com
sopro sistélico panfocal +, PA: 120 x 80
mmHg, FC: 88 bpm;

* Respirat orio: Murmurio  vesicular
presente e simétrico, sem ruidos
adventicios;



Discussao de Caso — 3

» Abdome: plano, RHA+, normotenso,
indolor, sem visceromegalias
palpaveis, Traube timpanico a
pPercussao;

e Membros: edema SImetrico,
panturrilhas livres.
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Discussao de Caso — 3

Mielograma: Infiltracao por
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA.
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Discussao de Caso — 4

 Paciente masculino, 75 anos, viuvo,
aposentado.

*Dor |lombar ha 4 meses, piora
importante com limitagao de
capacidade de deambulagao;

e Astenia ha um més;



Discussao de Caso — 4

* Nega sudorese, febre;

* Perda ponderal de 4 kg em um
ano;

* Nega queixas do aparelho
digestivo;

 Antecedentes de HAS, em
tratamento:

* Nega transfusbes prévias.



Discussao de Caso — 4

 Bom estado geral, descorado +,
hidratado, afebrii no momento,
acianético, anictérico, eupneico;

» Cardiovascular: Ritmo
cardiorrespiratorio em 2 tempos, PA:
120 x 70 mmHg, FC: 78 bpm;

» Respirat 6rio:  Murmurio vesicular
presente e simétrico, sem ruidos
adventicios;



Discussao de Caso — 4

» Abdome: plano, RHA+, normotenso,
indolor, sem visceromegalias
palpaveis, Traube timpanico a
pPercussao;

e Membros: edema SImetrico,
panturrilhas livres.



Discussao de Caso — 4

ITTT 1

Ao 7

Figura 1. Eletroforese senca em gel de agarose. A; Perfil normal.
B mieloma multipio




Discussao de Caso — 4

Multiple Myeloma. A. A diffuse permeative pattern is present throughout the
femur in this patient with multiple myeloma. B. A lateral skull film shows a
typical presentation of multiple myeloma in the skull with multiple small holes
throughout the calvaria, which are well defined.



Discussao de Caso — 4




Discussao de Caso — 4




Mieloma multiplo

» APRESENTACAO CLiNICA:
> Fadiga
> Dor 6ssea
> |nfecghes recorrentes

« CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
> Maior ou igual a 10% plasmacitos na medula éssea,
- Proteina monoclonal sérica e/ou urinaria,
> Lesdo de 6rgaos-alvo.



Mieloma multiplo

« ORGAOS ALVO (CRAB)
Hipercalcemia
Insuficiéncia Renal
Anemia

Lesbes 4sseas

 APRESENTACOES OCASIONAIS: auséncia de proteina
monoclonal em eletroforese — Mieloma néao secretor.



Mieloma multiplo

» INVESTIGACAO LABORATORIAL
Hemograma e VHS
Ureia, Creatinina
Calcio sérico
Eletroforese de Proteinas séricas E urinarias

Radiografia 6ssea — busca de lise (cranio, vértebras, gradil
costal e 0ssos longos)

B2 -microglobulina, CRP, Imunofixacéo sérica, Dosagem de
Imunoglobulinas, Mielograma



Mieloma multiplo

Diagnosis

A-ray

Electro-
pheresis

\




Para ser grande, s€ inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto es

No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa




