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DoenDoençças as 
LinfoproliferativasLinfoproliferativas

•• Neoplasia do sistema imunolNeoplasia do sistema imunolóógico;gico;

•• CCéélulas B ou T;lulas B ou T;

•• Expansão monoclonal;Expansão monoclonal;

•• Anormalidade cromossômica;Anormalidade cromossômica;

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



•• DoenDoençça de Hodgkin;a de Hodgkin;

•• Linfomas nãoLinfomas não--Hodgkin;Hodgkin;

•• Leucemia Linfoide Crônica;Leucemia Linfoide Crônica;

•• HairyHairy--Cell Leukemia;Cell Leukemia;

•• Mieloma MMieloma Múúltiploltiplo

DoenDoençças as 
LinfoproliferativasLinfoproliferativas



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

Febre e emagrecimento h á 4 meses

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 11



•• Febre de 38Febre de 38--4040ººC hC háá 4 meses, 4 meses, 
principalmente vespertina e noturna, principalmente vespertina e noturna, 
durante vdurante váários dias consecutivos, com rios dias consecutivos, com 
perperííodos de melhora;odos de melhora;

•• Emagrecimento de 20 kg no perEmagrecimento de 20 kg no perííodo       odo       
(~ 22% do peso anterior);(~ 22% do peso anterior);

•• Astenia intensa;Astenia intensa;

•• Refere surgimento de nRefere surgimento de nóódulos em região dulos em região 
cervical hcervical háá 2 meses.2 meses.

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 11



•• Nega sudorese;Nega sudorese;

•• Nega tosse;Nega tosse;

•• Nega sangramentos;Nega sangramentos;

•• Nega queixas cardNega queixas cardííacas ou acas ou 
respiratrespiratóórias;rias;

•• Nega queixas do aparelho digestivo;Nega queixas do aparelho digestivo;

•• Nega queixas geniturinNega queixas geniturináárias; rias; 
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•• Nega tabagismo, etilismo, drogadiNega tabagismo, etilismo, drogadiçção;ão;

•• Nega promiscuidade sexual;Nega promiscuidade sexual;

•• Nega enfermidades prNega enfermidades préévias;vias;

•• Nega uso de medicamentos;Nega uso de medicamentos;

•• Recebeu transfusão sanguRecebeu transfusão sanguíínea em nea em 
dezembro de 2006, quando foi internado dezembro de 2006, quando foi internado 
em outra cidade, com as mesmas em outra cidade, com as mesmas 
queixas.queixas.
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•• Bom estado geral, descorado +++, Bom estado geral, descorado +++, 
hidratado, afebril no momento, hidratado, afebril no momento, 
acianacianóótico, anicttico, anictéérico, eupneico;rico, eupneico;

•• Cardiovascular:Cardiovascular: Ritmo Ritmo 
cardiorrespiratcardiorrespiratóório em 2 tempos, com rio em 2 tempos, com 
sopro sistsopro sistóólico panfocal +, PA: 120 x 80 lico panfocal +, PA: 120 x 80 
mmHg, FC: 88 bpm;mmHg, FC: 88 bpm;

•• RespiratRespirat óório:rio: MurmMurmúúrio vesicular rio vesicular 
presente e simpresente e siméétrico, sem rutrico, sem ruíídos dos 
adventadventíícios;cios;
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•• Abdome:Abdome: plano, RHA+, normotenso, plano, RHA+, normotenso, 
indolor, findolor, fíígado 2 cm da borda costal gado 2 cm da borda costal 
direita na linha hemiclavicular, badireita na linha hemiclavicular, baçço 7 cm o 7 cm 
da borda costal esquerda na linha da borda costal esquerda na linha 
hemiclavicular;hemiclavicular;

•• Membros:Membros: pulsos presentes e simpulsos presentes e siméétricos, tricos, 
sem edema, panturrilhas livres;sem edema, panturrilhas livres;

•• Pele:Pele: ndn;ndn;

•• Oroscopia:Oroscopia: ndnndn

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 11



•• Linfonodos:Linfonodos: palppalpááveis nas veis nas 
cadeias cervicais anteriores e cadeias cervicais anteriores e 
posteriores, suboccipitais, posteriores, suboccipitais, 
submandibulares, axilar esquerda, submandibulares, axilar esquerda, 
de 0,5 a 1,5 cm, consistência de 0,5 a 1,5 cm, consistência 
endurecida, indolores, aderidos a endurecida, indolores, aderidos a 
planos profundos, coalescentes na planos profundos, coalescentes na 
cadeia cervical posterior esquerda.cadeia cervical posterior esquerda.
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Ultrassonografia de Abdome:

Fígado e baço de dimensões 
aumentadas, contornos regulares, 
textura homogênea com ecogenicidade 
preservada (não mensurado em cm).
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HMG
25/12/2006 12/2/2007

GV 2,69 2,6

Hb 6,2 7,2

Ht 20 21,4

VCM 74,35 82,3

HCM 23,05 27,6

CHCM 31 33,6

RDW - 17,1

PLT 110.000 105.000

GB 1.500 3.600

Bast 75 0

Seg 945 2.477

Eos 30 40

Bas 0 4

Linf 390 641

Mon 60 439
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•• Leishmaniose Visceral Americana;Leishmaniose Visceral Americana;

•• Paracocodioidomicose Paracocodioidomicose –– forma forma 
subaguda;subaguda;

•• Brucelose;Brucelose;

•• SIDA;SIDA;

•• DoenDoençça Linfoproliferativa.a Linfoproliferativa.
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•• Leishmaniose Visceral Americana;Leishmaniose Visceral Americana;

•• Paracocodioidomicose Paracocodioidomicose –– forma forma 
subaguda;subaguda;

•• Brucelose;Brucelose;

•• SIDA;SIDA;

•• DoenDoençça Linfoproliferativa.a Linfoproliferativa.

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 11

Solicitada avaliação da Hematologia



•• PunPun çção Aspirativa por Agulha Fina: ão Aspirativa por Agulha Fina: 
Sugestivo de Linfoma HodgkinSugestivo de Linfoma Hodgkin
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DoenDoençça de Hodgkina de Hodgkin

•• PrimPrimáária dos linfonodos;ria dos linfonodos;

•• Homens  >  Mulheres;Homens  >  Mulheres;

•• CCéélula de Reedlula de Reed--Sternberg Sternberg –– B???B???

CD 30  e  CD 15CD 30  e  CD 15

Minoria da populaMinoria da populaçção celularão celular

•• Incidência bimodal: infecciosa (jovens) e ambientais Incidência bimodal: infecciosa (jovens) e ambientais 
(idosos)(idosos)

•• DoenDoençça de Hodgkin x EBV ??? a de Hodgkin x EBV ??? –– 20 a 50%20 a 50%



DoenDoençça de Hodgkina de Hodgkin





Paciente masculino, 48anos, casado, pardo, pedreiro, Paciente masculino, 48anos, casado, pardo, pedreiro, 
natural de Ipirnatural de Ipiráá (BA), procedente de Porangaba (SP), (BA), procedente de Porangaba (SP), 
catcatóólico.lico.

Relatava que hRelatava que háá cerca de 10 meses iniciou quadro de cerca de 10 meses iniciou quadro de 
equimoses em MMII, tendo sido observado plaquetopenia equimoses em MMII, tendo sido observado plaquetopenia 
ao hemograma. Hao hemograma. Háá 2 meses apareceu dor abdominal 2 meses apareceu dor abdominal 
difusa, predominante em hipocôndrio esquerdo, com difusa, predominante em hipocôndrio esquerdo, com 
perperííodos de remissão espontânea, alodos de remissão espontânea, aléém de aumento do m de aumento do 
volume abdominal, algumas vezes restringindo ingesta volume abdominal, algumas vezes restringindo ingesta 
alimentar por desconforto palimentar por desconforto póóss--prandial.prandial.
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Negava febre, perda de consciência. Negava febre, perda de consciência. 

Perda ponderal de +/Perda ponderal de +/-- 5kg, j5kg, jáá tendo recuperado 2kg.tendo recuperado 2kg.

Negava sangramentos de mucosas, icterNegava sangramentos de mucosas, icteríícia, melena, cia, melena, 
alteraalteraçções do hões do háábito intestinal, hematêmese.bito intestinal, hematêmese.

Negava taquicardia/ dispnNegava taquicardia/ dispnééia aos esforia aos esforçços.os.
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Negava tabagismo.Negava tabagismo.

Etilista crônico.Etilista crônico.

Negava comorbidades, transfusões ou procedimentos Negava comorbidades, transfusões ou procedimentos 
circirúúrgicos anteriores.rgicos anteriores.

Morou em zona endêmica para Esquistossomose atMorou em zona endêmica para Esquistossomose atéé 17 17 
anos, tomava banho em aanos, tomava banho em aççude.ude.

Negava uso de medicaNegava uso de medicaçções.ões.
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Ao exame, apresentavaAo exame, apresentava--se em BEG, lse em BEG, lúúcido, hidratado, subictcido, hidratado, subictéérico, rico, 
com palidez cutâneocom palidez cutâneo--mucosa (+++/4+), eupneico, sem edemasmucosa (+++/4+), eupneico, sem edemas

110 X 80 mmHg, 80 bpm, 12 irpm110 X 80 mmHg, 80 bpm, 12 irpm

Auscultas cardiovascular e respiratAuscultas cardiovascular e respiratóória normaisria normais

Ausência de SpydersAusência de Spyders

Abdome aumentado de volume, indolor Abdome aumentado de volume, indolor àà palpapalpaçção, ausência de ão, ausência de 
circulacirculaçção colateral, RHA normais, sem alteraão colateral, RHA normais, sem alteraçções hepões hepááticas, ticas, 
ESPLENOMEGALIA +/ESPLENOMEGALIA +/-- 20cm RCE, atravessando linha m20cm RCE, atravessando linha méédia atdia atéé
FID, consistência elFID, consistência eláástica, superfstica, superfíície lisa, borda romba. Piparote cie lisa, borda romba. Piparote 
negativonegativo

Adenomegalias < 0,5cm (cervical anterior D, submandibular E e axAdenomegalias < 0,5cm (cervical anterior D, submandibular E e axilar ilar 
E), elE), eláásticas, não aderidassticas, não aderidas
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BioquBioquíímica Normalmica Normal

Sorologias Hepatites B e C, HIV negativasSorologias Hepatites B e C, HIV negativas

USG abdome: acentuada espelenomegalia (não foi USG abdome: acentuada espelenomegalia (não foi 
posspossíível mensurar, mergulhava em pelve) homogênea, vel mensurar, mergulhava em pelve) homogênea, 
discreta ectasia de veia portadiscreta ectasia de veia porta

EDA: Esofagite erosiva grau A, distensibilidade gEDA: Esofagite erosiva grau A, distensibilidade gáástrica strica 
diminudiminuíída (compressão extrda (compressão extríínseca?), lesão polipnseca?), lesão polipóóide em ide em 
antro, antro, àà retroversão a cretroversão a cáárdia envolvia firmemente o rdia envolvia firmemente o 
aparelho, piloro paparelho, piloro péérvio.rvio.

Urina I normalUrina I normal

Coagulograma com discreto alargamento TP/TTPACoagulograma com discreto alargamento TP/TTPA
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HemogramaHemograma
Hm 2,69. 10Hm 2,69. 1066/m/m33

Hb 7,4 g/dlHb 7,4 g/dl
Ht 22%Ht 22%
VCM 82 flVCM 82 fl
HCM 27,5 pgHCM 27,5 pg
PQT 40.000PQT 40.000
Leuco 8700/mLeuco 8700/m33

Sg 9%/ L 91% (75% Lp)Sg 9%/ L 91% (75% Lp)
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•• BiBi óópsia de Medula psia de Medula ÓÓssea: ssea: 
InfiltraInfiltraçção por TRICOLEUCEMIA.ão por TRICOLEUCEMIA.

•• ImunoImuno --histoquhistoqu íímica de Medula mica de Medula 
ÓÓssea: ssea: Neoplasia Linfoide de cNeoplasia Linfoide de céélulas lulas 
B (CD20+) com coexpressão de B (CD20+) com coexpressão de 
TRAP e DTRAP e Dbba; compata; compatíível com vel com 
Leucemia de CLeucemia de Céélulas lulas 
Pilosas/Tricoleucemia.Pilosas/Tricoleucemia.

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 22



Leucemia Linfoide CrônicaLeucemia Linfoide Crônica

� Conceitos Fundamentais

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

� Epidemiologia 

� Sítios de Acometimento

linfonodo

MO

� Leucemia Linfoide 
Crônica

� Linfoma 
Linfocítico



�� AssintomAssintomááticosticos

�� Massas tumorais e disfunMassas tumorais e disfunçção imuneão imune

FadigaFadiga

AHAIAHAI

InfecInfecççõesões

SSííndrome purpndrome purpúúricarica

Hepato e/ou esplenomegaliaHepato e/ou esplenomegalia

AdenopatiasAdenopatias

Infiltrados extraInfiltrados extra--nodaisnodais
Lichtman MA et al, 

2005

Leucemia Linfoide Crônica

�Quadro Clínico



Leucemia Linfoide CrônicaLeucemia Linfoide Crônica

�Critérios Diagnósticos

Linfocitose monoclonal 
persistente

> 5-10 x 109/L (SP)
> 30-40% (MO)
CD19+, CD5+, CD23+
expressão fraca sIg

Lichtman MA et al, 2005



Conduta Clínica

Depende do estadiamento

�Estadios iniciais (Binet A, Rai 0)

Observação (“watch and wait”) 

– estabilidade X progressão

�Estadios intermediários (Binet B, Rai I e II)

Se estabilidade: observação clínica (1/3 pcts)

Se progressão (1-2a): quimioterapia

�Estadios avançados (Binet C, Rai III e IV)

Quimioterapia



Linfoma nãoLinfoma não--HodgkinHodgkin



•• Paciente feminina, 65 anos, casada, Paciente feminina, 65 anos, casada, 
do lar.do lar.

•• Febre hFebre háá 2 semanas, persistente;2 semanas, persistente;

•• Astenia progressiva, hAstenia progressiva, háá 1 ano, piora 1 ano, piora 
intensa no intensa no úúltimo mês;ltimo mês;

•• Equimose em extremidades hEquimose em extremidades háá 10 10 
dias.dias.
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•• Nega sudorese;Nega sudorese;

•• Perda ponderal não identificada;Perda ponderal não identificada;

•• Nega queixas do aparelho digestivo;Nega queixas do aparelho digestivo;

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

•• Nega transfusões prNega transfusões préévias. vias. 

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 33



•• Regular estado geral, descorada +++, Regular estado geral, descorada +++, 
hidratada, afebril no momento, hidratada, afebril no momento, 
acianacianóótica, anicttica, anictéérica, eupneica;rica, eupneica;

•• Cardiovascular:Cardiovascular: Ritmo Ritmo 
cardiorrespiratcardiorrespiratóório em 2 tempos, com rio em 2 tempos, com 
sopro sistsopro sistóólico panfocal +, PA: 120 x 80 lico panfocal +, PA: 120 x 80 
mmHg, FC: 88 bpm;mmHg, FC: 88 bpm;

•• RespiratRespirat óório:rio: MurmMurmúúrio vesicular rio vesicular 
presente e simpresente e siméétrico, sem rutrico, sem ruíídos dos 
adventadventíícios;cios;

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 33



•• Abdome:Abdome: plano, RHA+, normotenso, plano, RHA+, normotenso, 
indolor, sem visceromegalias indolor, sem visceromegalias 
palppalpááveis, Traube timpânico veis, Traube timpânico àà
percussão;percussão;

•• Membros:Membros: edema simedema siméétrico, trico, 
panturrilhas livres.panturrilhas livres.

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 33



HMG 2/10/2015 12/7/2016

GV 4,52 2,6

Hb 12,2 7,2

Ht 37 21,4

VCM 84,35 82,3

HCM 32,05 27,6

CHCM 31 33,6

RDW 12,1 17,1

PLT 210.000 65.000

GB 6.500 600

Bast 0 0

Seg 3.245 277

Eos 100 40

Bas 0 0

Linf 2.390 263

Mon 865 22
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Mielograma: Infiltração por 
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA.





•• Paciente masculino, 75 anos, viPaciente masculino, 75 anos, viúúvo, vo, 
aposentado.aposentado.

•• Dor lombar hDor lombar háá 4 meses, piora 4 meses, piora 
importante com limitaimportante com limitaçção de ão de 
capacidade de deambulacapacidade de deambulaçção;ão;

•• Astenia hAstenia háá um mês;um mês;
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•• Nega sudorese, febre;Nega sudorese, febre;

•• Perda ponderal de 4 kg em um Perda ponderal de 4 kg em um 
ano;ano;

•• Nega queixas do aparelho Nega queixas do aparelho 
digestivo;digestivo;

•• Antecedentes de HAS, em Antecedentes de HAS, em 
tratamento;tratamento;

•• Nega transfusões prNega transfusões préévias. vias. 

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 44



•• Bom estado geral, descorado +, Bom estado geral, descorado +, 
hidratado, afebril no momento, hidratado, afebril no momento, 
acianacianóótico, anicttico, anictéérico, eupneico;rico, eupneico;

•• Cardiovascular:Cardiovascular: Ritmo Ritmo 
cardiorrespiratcardiorrespiratóório em 2 tempos, PA: rio em 2 tempos, PA: 
120 x 70 mmHg, FC: 78 bpm;120 x 70 mmHg, FC: 78 bpm;

•• RespiratRespirat óório:rio: MurmMurmúúrio vesicular rio vesicular 
presente e simpresente e siméétrico, sem rutrico, sem ruíídos dos 
adventadventíícios;cios;
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•• Abdome:Abdome: plano, RHA+, normotenso, plano, RHA+, normotenso, 
indolor, sem visceromegalias indolor, sem visceromegalias 
palppalpááveis, Traube timpânico veis, Traube timpânico àà
percussão;percussão;

•• Membros:Membros: edema simedema siméétrico, trico, 
panturrilhas livres.panturrilhas livres.

Discussão de Caso Discussão de Caso –– 44
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Mieloma multiploMieloma multiplo

•• APRESENTAAPRESENTAÇÇÃO CLÃO CLííNICA:NICA:
•• FFadigaadiga

•• Dor Dor óósseassea

•• InfecInfecçções recorrentesões recorrentes

•• CRITCRITÉÉRIOS DIAGNRIOS DIAGNÓÓSTICOS:STICOS:
•• Maior ou igual a Maior ou igual a 10% plasm10% plasmóócitos na medula citos na medula óóssea, ssea, 

•• ProteProteíína monoclonal sna monoclonal séérica e/ou urinrica e/ou urináária,ria,

•• Lesão de Lesão de óórgãosrgãos--alvo.alvo.



Mieloma multiploMieloma multiplo

•• ÓÓRGÃOS ALVO (CRAB) RGÃOS ALVO (CRAB) 

HipercalcemiaHipercalcemia

Insuficiência RenalInsuficiência Renal

AnemiaAnemia

Lesões Lesões óósseassseas

•• APRESENTAAPRESENTAÇÇÕES OCASIONAIS: ausência de proteÕES OCASIONAIS: ausência de proteíína na 
monoclonal em eletroforese monoclonal em eletroforese –– Mieloma não secretor.Mieloma não secretor.



Mieloma multiploMieloma multiplo

•• INVESTIGAINVESTIGAÇÇÃO LABORATORIALÃO LABORATORIAL

Hemograma e VHSHemograma e VHS

Ureia, CreatininaUreia, Creatinina

Calcio sCalcio sééricorico

Eletroforese de ProteEletroforese de Proteíínas snas sééricas E urinricas E urináárias rias 

Radiografia Radiografia óóssea ssea –– busca de lise (cranio, vbusca de lise (cranio, véértebras, gradil rtebras, gradil 
costal e ossos longos)costal e ossos longos)

ββ2 2 --microglobulina, CRP, Imunofixamicroglobulina, CRP, Imunofixaçção são séérica, Dosagem de rica, Dosagem de 
Imunoglobulinas, MielogramaImunoglobulinas, Mielograma



Mieloma multiploMieloma multiplo



Para ser grande, sê inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.
Sê todo em cada coisa.
Põe quanto és
No mínimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa


