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HEMATOLOGIA: LEUCEMIAS

Apolo:

Classificacao e Aspectos
Conceituais das
Leucemias ou Leucoses
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CRF Web X Y definido de leucemia - Resulta: X 5 leucemia definicdo - Pesquisa =~ X

< => C @ @ & https;//www.google.com/search?safe=active&source=hp&ei=B10IXYPDOeGNSwLIr6XIAg&q=leu

gt

GO gle leucemia definicdo Em Q

0, Todas [.] Imagens (=) Moticias [+] Videos ¢ Shopping : Mais Configuragdes Ferramentas

Aproximadamente 217.000 resultados (0,62 segundos)
Dicionario
Pesquise uma palavra Q,

¥ |eucemia

substantivo feminino

OMNCOLOGIA

doenga progressiva do homem e de outros animais de sangue guente, que se caracteriza pela
proliferagdo descontrolada, isto &, cancerosa, de células precursoras (blastos) dos globulos brancos
normais na medula dssea e no sangue; leucose e f. menos us.: LEUQUEMIA.

Origem
@ ETIM al. Leukdmie termo criado pelo médico alemdo Rudolf Virchow do gr. lewkaés ‘branco’ e gr.

haéma "sangue’

Traduzir leucemia para ©  Escolher idioma v



Dicionario do Aurélio

Significado de Leucemia

Definir Leucemia

1- Doenca ou estado que se caracteriza por excesso de leucocitos no sangue.

CRIADOD EM: 19/04/2018 ATUALIZADO: 30/06/2019




Leucemias ou Leucoses

Plasma e plaquetas

&« » = Leucodcitos

4 @ hemacias

183.000 leucécitos/mm?3
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Brasil

Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele nio melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 68.220 7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59700 20 5%

Tragueia, Bronquio & Pulmao 18.740 8,7 % Cdlon e Reto 18.980 9.4%

Célon e Reto 17.380 6,.1% Colo do Utero 16.370 6,1%

Estdmago 13.540 6,.3% Traqueia, Bronquio e Pulmao 12530 6.2%

CGavidade Oral 11200 9.2% Glandula Tireoide 8.040 4.0%

Esdfago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3.8%

Bexiga 6.690 3. 1% Corpo do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3.0% Ovdrio 6.150 3.0%

Leucemias 2.940 2.0% Sisterna Nervoso Gentral 2.210 2. 1%

Sisterma Nervoso Central 2.410 2 1% Leucemias 4 260 2 4%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacédo de Prevencao e Vigilancia. —
Rio de Janeiro: INCA, 2017.



Nordeste

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele ndao melanoma*

Localizagao Priméria Casos % Localizagao Priméria Casos %

Prdstata 15.820 26,9% Homens Mulheres Mama feminina 11.360 20,3%
Estdmago 3.140 5,3% Colo do dtero 6.030 10,3%

Traqueia, Bronquio & Pulmao 2.020 5,0% Cdlon e Reto 2.800 4.8%

Galon e Reto 2.260 3.8% Traqueia, Bronquio & Pulmao  2.310 3.9%

CGavidade Oral 1.890 3.2% Glandula Tirepide 2.220 3.8%

Laringe 1.550 2.6% Estdmago 2110 3.6%

Estfago 1.460 2.5% Ovario 1.480 2.9%

Leucemias 1.380 2.3% Corpo do (tero 1.470 2.9%

Sistema Nervoso Central 1.290 2.2% Sistema Nervoso Central 1.100 1.9%

Linfoma ndo Hodgkin 1.000 1,7% Leucemias 1.090 1,9%

*NOmeros arredondados para miltiplos de 10

Fonte: Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de Prevencdo e Vigilancia. —
Rio de Janeiro: INCA, 2017.



Dados epidemiologico das Leucemias

v Estimam-se para cada ano do biénio 2018-2019, no Brasil

* 5.940 casos novos de leucemia em homens
e 4.860 em mulheres

v'Esses valores correspondem a um risco estimado de
e 5,75 casos novos a cada 100 mil homens
* 4,56 casos novos para cada 100 mil mulheres

v'No Brasil, ocorreram, em 2015:
* 3.692 6bitos por leucemia em homens
e 3.145 em mulheres

Fonte: Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia. — Rio de Janeiro: INCA, 2017.



Representacao espacial das taxas de incidéncia por 100 mil habitantes,
estimadas para o ano de 2018, segundo unidade da federacao
(Leucemias)

Representagao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para Representacio espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

0 ano de 2018, segundo Unidade da Federacdo (leucemias) o0 ano de 2018, segundo Unidade da Federagao (leucemias)

I : i
Stanttesittistes ¢ 5%

232834

= 7 Mulheres
Homens 3] . 4,42 -5,71
. 5,84-8,72 ;.§;a;£z'sx.'zé?‘§‘7 Bl 210441
-5,83 . 3,60 - 4,09
-542 l 2,02-3,59

3,30-4,57

Fonte: Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacédo de Prevencdo e Vigilancia. —
Rio de Janeiro: INCA, 2017.



Leucemias Agudas - Hemograma

* Normalmente cursam com anemia e plaquetopenia
* Leucocitose na maioria dos casos, mas podem cursar com leucopenia

e Sangue periférico com >20% blastos (LMA) lembrando que o critério
medular para LLA >25% blastos
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e Segundo a evolucao e o tecido afetado

Classificacao das leucemias
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CLASSIFICACAO IMUNOLOGICA DAS LEUCEMIAS AGUDAS:

CLASSIFICACAO FAB — CRITERIOS MORFOLOGICOS )
E CITOQUIMICOS EGIL LEUKEMIA-1995
. . LLA* LINHAGEM B:
e MIELOIDES LINFOIDES B-1 (PRO-B)
e« MO e |1 B-11 (COMMOM -B)
B-1ll (PRE-B)
e M1 ° |2 B-IV (MATURE-B)
* M2 |3
* M3
. LLA** LINHAGEM T
Vi4 T-1 (PRO-T)
* M5 T-1l (PRE-T)
T-1Il (CORTICAL-T)
* M6 BR.J.Haematol, 33451-58, T-IV (MATURE -T)
e M7 1976 ALFA/BETA+ (GRUPO a)

189-9 GAMA/DELTA+ (GRUPO b)

Annagég%f In n OI 5(}'cme %03:626-

Annals of Internal Medicine 103:460-



CLASSIFICACAO IMUNOLOGICA DAS LMA: EGIL

LEUKEMIA (1995):

v’ Linhagem mielomonocitica* :

* Anti-MPO+, CD13+, CD33+, CDw65+ e/ou CD117+

v’ Linhagem Eritréide (Pure Erythroid, M6):

* Early/immature: unclassifiable by markers

* Late/mature: Anti-glycophorin A+

v’ Linhagem Megacariocitica (M7):

 CD41+e/ou CD61+ (membrana ou citoplasma)

v Mo (early myeloid- definida s6 por marcadores imunolégicos):

* Fendtipo como outras mielomonociticas, porém citoquimica LMA negativa e
* marcadores linféides especificos negativos ( CD3-, CD79a-, CD22-)
v LMA TdT+

* LMA com expressao de antigenos linfoides (Ly + LMA)

* * Positiva para no minimo dois ou mais marcadores mieldides



CLASSIFICACAO OMS (2008)

v'Baseia-se nas alteracdes
citogenéticas e imunofenotipicas

v’ Diagndstico
v’ Progndstico

v’ Tratamento

WHO Classification of Tumors of
Haematopoietic and Lymphoid Tissues

2017 Revised Edition

Steven H. Swerdlow, Elias Campo, Nancy Lee Harris, Elaine S. Jaffe, Stefano A. Piler,
Harald Stein, Jirgen Thiele, Daniel A, Arber, Robert P. Hasser]lan,
Michelle M. Lo Boau, Attilio Orazi, Reiner Siebert
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Leucemias mais frequentes:

 Combinando as duas classificacoes, existem quatro tipos mais comuns de leucemia:

* Leucemia mieloide aguda: afeta as celulas mieloides e avanga rapidamente. Ocorre tanto em
adultos como em criangas, mas a incidéncia aumenta com o aumento da idade.

* Leucemia linfoide aguda: afeta células linfoides e agrava-se de maneira rapida. E o tipo mais comum
em criancas pequenas, mas também ocorre em adultos.

* Leucemia mieloide cronica: afeta células mieloides e se desenvolve vagarosamente, a principio.
Acomete principalmente adultos.

* Leucemia linfoide cronica: afeta celulas linfoides e se desenvolve de forma lenta. A maioria das
pessoas diagnosticadas com esse tipo da doenca tem mais de 55 anos. Raramente afeta criancas.

FONTE: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/leucemia



Grafico 2: Distribuicdo dos Casos de Leucemia, segundo Morfologia e
Faixa Etaria

Leucemia Mieldide Aguda 28,2% 34,9% 36,9%
Leucemia Linféide Aguda 81,0% 13,9%
Leucemia Mieldide Cronica 50.3% 43.5%
Leucemia Linféide Crdnica 89.8%
Demais Leucemias 27,2% 29% 43,8%
0 Elélﬂ 400 600 600 1000 1200 1400 1600
O 18 anos ou menos 019 a 50 anos 0 51 anos ou mais

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer do Estado de S5ao Paulo/ FOSP, janeiro/ 2000 a dezembro/ 2005.

Site: http://www.fosp.saude.sp.gov.br / e-mail: rhc@fosp.saude.sp.gov.br



Leucemias Mieloides Agudas



genetlcas recorrentes

 LMA com t(8:21)(g22;922.1) — RUNX1-RUNX1T1 (1-5% adultos jovens)
e LMA cominv (16)(p13.1922) t(16:16)p13.1922) —CBFB-MYH11 (5-8% adultos jovens)
* Leucemia Promielocitica Aguda t(15;17)(g22;911-12) -PML-RARA (5-8% adultos jovens)
e LMA t(9:11)(p21.3:923.3) — KMT2A-MLLT3 (9-12% criancas e 2% em adultos)
 LMA com t(6:9)(p23;q34.1) — DEK-NUP214 (0,7-1,8% em criancas 13 anos e adultos 35 a 44 anos)
 LMA com inv(3)(g21.3;926.2) t(3:3) )(g21.3;926.2) — GATA2 , MECOM (1-2% em adultos)

* LMA (megacarioblastica) com t(1:22)(p13.3;913.1) — RBM 15-MKL-1 (<1% dos casos/mais comum
Sindrome de Down)

 LMA com BCR-ABL1 (<1% de todas as LMAS e de todas as bcr-abl positivas)

* LMA com NPM1 mutado (2-8% criancas; 27-35% adultos e 45-67% dos adultos com caridtipo
normal)

 LMA com mutacao bialélicada CEBPA (4-9% criancas e adultos jovens)
e LMA com RUNX1 mutado (4-16% em adultos >60anos)



OMS: Leucemia mieloide aguda com anomalias
geneticas recorrentes

 LMA com t(8:21)(122;922.1) — RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO)

* LMA cominv (16)(p13.1922) t(16:16)p13.1922) —CBFB_MYH11 (M4varEo)
‘ e Leucemia Promielocitica Aguda t(15;17)(g22;911-12) -PML-RARA ‘

* LMA t(9:11)(p21.3:923.3) — KMT2A-MLLT3

 LMA com t(6:9)(p23;934.1) — DEK-NUP214

 LMA com inv(3)(g21.3;926.2) t(3:3) )(g21.3;926.2) — GATA2 , MECOM

 LMA (megacarioblastica) com t(1:22)(p13.3;913.1) — RBM 15-MKL-1 (Down)

* LMA com BCR-ABL1

* LMA com NPM1 mutado

 LMA com mutacao bialélicada CEBPA

* LMA com RUNX1 mutado




LMA

7 SUB TIPOS DA CLASSIFICACAO FAB TEM CORRELACAO DIRETA COM A CLASSIFCACAO
OMS:
MO Leucemia mieldide aguda indiferenciada ou COM MINIMA DE DIFERENCIACAO (<5%)

M1 Leucemia mieldide aguda sem maturacao (5 a 10% mais frequente em pacientes
acima 46anos)

M2 Leucemia mieldide aguda com maturacao; (10%, sendo 25% <25anos e 40% >60anos)
M4 Leucemia Mielomonocitica aguda (5 a 10%)

M5 Leucemia Monoblastica aguda (5a) (<5%) ou Leucemia monocitica aguda (5b) (<5%)
M6 Leucemia eritroide aguda ou Eritroleucemia (extremamente rara)

M7 Leucemia megacarioblastica aguda (<5%)



Linfoproliferacoes



Leucemia/linfoma

o termo linfoma € usado quando o processo esta confinado a uma lesao em
massa sem ou evidéncia minima de envolvimento com sangue e medula.

 Com envolvimento do sangue e medula extensa, o termo € LLA.

* Se um paciente se apresentar com uma lesao em massa e linfoblastos na medula,
a distincao entre leucemia e o linfoma é arbitraria

* Em muitos protocolos de tratamento, o valor >25% de blastos na medula ossea é
usado para definir leucemia.

Em geral, o diagndstico deve ser evitado quando ha <20% de blastos



OMS: LLA/LINFOMA COM ANORMALIDADES GENETICAS RECORRENTES
e LLA-B/linfoma com t(9;22)(q34.1;911.2); BCR-ABL1

25% adultos 2 a 4% criangas = progdstico ruim
— tratamento com inibidores de tirosina quinase
e LLA-B/linfoma com t(v;11923.3); KMT2A-rearranged (MLL) CD19+, CD10-, CD24-
mais comum leucemia da infancia em criancas <lano
em criangas <émeses pior prognostico
gene parceiro mais comum é AFF1 (AF4) no cromossomo 4qg21
outros genes parceiros comuns incluem: MLLT1 (ENL) no cromossomo 19p13
MLLT3 (AF9) no cromossomo 9p21.3
e LLA-B/linfoma com t(12;21)(p13.2;922. 1); ETV6-RUNX1 (TEL-AML1)
25% casos de leucemia em criancas e rara em adultos
translocacao entre ETV6 (também chamado TEL) no cromossomo 12
RUNX1 (também chamado AML1) no cromossomo 21.
CD19 + CD10+ CD34+ CD20- CD9- CD66c¢-
Prognadstico favoravel com 90% de cura entre as cirangcas com outros fatores de risco favoraveis



OMS: LLA/LINFOMA COM ANORMALIDADES GENETICAS RECORRENTES

* LLA-B/linfoma com hiperdiploidia - > 50 cromossomos (geralmente <66),
25% caso na infancia; 7-8% adultos

Progndstico favoravel com 90% de cura entre as cirancas com outros fatores de risco favoraveis
CD10+ CD19+ CD34+ e a mairoia dos marcadores de linhagemB das LLA

e LLA-B/linfoma com t(5;14)(g31.1;932.1); IGH/IL3

rara <1% casos em adultos e criancas — prognotico desconhecido por ser rara

e LLA-B/linfoma com t(1;19)(q23;p13.3); TCF3-PBX1

6% casos de leucemia em criancas e rara em adultos
translocacao entre TCF3 (também conhecido como E2A) no cromossomo 19 e PBX1 no cromosomo 1
CD19 + CD10+ cadeia pesada p+ e fenoétipo pré-B

Prognadstico ruim em estudos prévios mas qgue vem melhorando com os avancos terapéuticos



OMS: LLA/LINFOMA COM ANORMALIDADES GENETICAS RECORRENTES

* LLA-B/linfoma com hipodiploidia - <46 cromossomos
subtipos: quase hapldide (com 23-29 cromossomos)
hipodiploide baixo (com 33-39 cromossomos)

hipodiploide alta (com 40-43 cromossomos)

guase diploide (com 44-45 cromossomos) as vezes nao incluidas nas definicdes de hipodiploide
pelo menos para fins de tratamento, progndstico melhor

* LLA-B/linfoma semelhante a BCR-ABL
falta a transolcacao para o BCR-ABL mas expressao génica muito semelhante as BCR-ABL+
outras translocacdes envolvendo tirosinas quinases ou rearranjos CRLF2 ou ativagcao do EPOR de dificil
diagnostico
10-25% dos casos LLA — criancas de alto risco, adolescentes e adultos
co-heranca em variantes no GATA3 aumentam o risco de desenvolimento dessa leucemia

CD19+ e CD10+ e nos casos CRFL2 se associam com alta expressao de proteinas de superficie detectadas na IF



Leucemia/linfoma linfoblastico-T

* 15% das leucemias da infancia, sendo mais comum em adolescentes do que em criangas mais jovens,
mais frequente no sexo masculino

e 25% dos casos de adultos com LLA.

* aproximadamente 85-90% de todos linfomas de células T sendo mais freqtiente em adolescentes do
sexo masculino, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

 TdT + CD7+ e CD3+; coexpressao de CD4 e CD8 em blastos (mas do sao definitivos, pois podem ser
expresso em linfomas e em LPL; CD34 CD1 e CD99 sao marcadores uUteis de imaturidade

Leucemia linfoblastica aguda de precursores jovens de

celulas T
e 10-13% casos LLA T infancia e 5 a 10% casos LLA T em adultos



LLA Prognostico e Alteracoes
Genético-Moleculares

Risco

Alteracao Citogenética

Favoravel

* Hiperdiploidia alta (51-65 crom.)
* Del(9q)
+  Mutacdo NOTCH1/FBXW7 (em LLA-T)

Intermediario

Todas as outras

Desfavoravel

* 1(9;22)(q34;q11)

* t(4;11)(g21;923)

* Hipodiploidia baixa (30-39 crom.)
* Quase Triploide (60-78 crom.)

* Car. Complexo (5+ alteracdes)

* Delecdo IKZF1 (em LLA-B)

* LLA Ph-like

Modificado de Moorman AV et al, Blood 2007



Proliferacdes Cronicas



LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Proliferacao clonal da linhagem granulocitica
Associada a t(9;22) — gene de fusao BCR-ABL
Tirosina quinase - (BCR-ABL)
Hepato e Esplenomegalia
Caracterizada por trés fases evolutivas

- Cronica

- Acelerada

- Crise blastica



LMC
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ACHADOS LABORATORIAIS NA LMC

fase cronica — 80% pacientes sao diagnosticados nesta fase—4 a
6 anos

1) Leucdcitos: - 100.000/mL (50% dos pacientes)

(- granuldcitos: principalmente neutrofilos; escalonamento
preservado)

2) Suspeita: > 25.000/mL sem causa aparente
3) Fase crbnica: raros promieldcitos e infreqliientes mieloblastos
4) Plaquetose (discreta): £ 50% pacientes. 5%: plaquetopenia

5) Quase todas: basofilia, 95%: eosinofilia

6) Disgranulopoiese (polissegmentacao; pseudo-pelger, - pos-
quimioterapia)

7) Anemia variavel, com presenca de eritroblastos



(10% pacientes diagnosticados nesta fase)

Fase acelerada —1 ano

:15-29% blastos :Blastos 215% e <30% em :10-19% blastos em s.p. ou:
‘M.0 oU S.p 'S.p. :m.o. :
:Blastos e
:promielocitos
:>30% em m.o.
e s.p.com

:Blastos e promieldcitos

>30% em s.p. éBasc’inIos 220% em s.p.

:blastos<30% : : :
B ....... fl ........ 200/ ...................................................... e 'ﬁ/ié'r'\'i'a .........................
:Basofilos 220% . :<100.000/mm?3 ou

s.p. :Basofilos 220% em s.p. plaquetose

e e .224:000.000/MMS
§Pla% etopenia

:<100.000/mm? :Plaquetopenia : _

:Persistente ndao :<100.000/mm? nao :esplenomegalia
-relacionada ao :relacionada ao tto z

-{to :

e S

:cromossomicas
:clonais em
:células Phl+,
:rota maior, sob
.tratamento

éLeucécitos >10.000/mm?3
:n&o responsivo ao tto

1. Baccarini M, et al. Blood 2013; 122: 872-84
2. Kantarjian HM. Blood 1993; 82: 691-703.
3. WHO classification of Tumors of Haematopoietic and Lymphoid Tissue 2008



Crise blastica — 3 a 6 meses

(10% dos pacientes diagnosticados nesta fase)

OMS

v’ blastos 220% M.O. ou S.P.

v’ proliferacdo de blastos extramedular

ELN

v'blastos >30%. em S.P. ou M.O

v'proliferacdo extra medular de blastos, exceto esplénica
1. Baccarini M, et al. Blood 2013; 122: 872-84

2.Hehlmann, R. Blood 2012;120(4):737-47
3. WHO classification of Tumors of Haematopoietic and Lymphphoid Tissue 2008






LINFOPROLIFERACOES MALIGNAS CRONICAS:

-Grupo heterogéneo de neoplasias
-Proliferacao de células B/T maduras
-Infiltram em orgaos linfoides, baco
-Presentes em m.o. e s.p.
-Critérios diagnosticos:

- Morfologia

— imunofenotipagem

— citogenéticas

—> alteracdes moleculares



U

UNIVERSIDADE, DO RIO GRANDE DO NORTE

¢ LLC com linfdcitos B diferenciados:

mais comum
sangue: linf. B > 15000/mL
com <10% prolinfocitos

CD20 PERCP
CD20 PERCP

CD5+ e CD23+
Incidéncia 5 casos para cada 100.000 habitantes
incidéncia aumenta com a idade (>20 casos para
cada 100.000 habitantes para idades acima 70 anos)



LLC

Restos nucleares de Grumprecht
Heterocromatina evidente
Célula blastoide - Paraimunoblaso
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Sangue periférico:
Anemia e trombocitopenia
Acompanhadas ou nao de

linfoadenomegalia
esplenomegalia



Relacao do status de mutacao do gene IGHV e aberragcoes genomicas em 300 casos de Leucemia
Linfocitica Cronica (LLC)

IGVH Mutado IGVH N&o mutatado
Aberracéo(oes) n =132 (44% of cases) |n =168 (56% of cases)

Aberracoes clonais 80% 84%
delecédo 13qg* 65% 48%
Delecao isolated 13g* 50% 26%
Trisomia 12 15% 19%
Delecéo 11qg* 4% 27%
Delecao 17p* 3% 10%
Delecaol7p ou 11g* 7% 35%

p<0,05 entre mutados e nao mutados
IGVH: gene das Imunoglobulina regido variavel da cadeia pesada

Prognostico depende do tipo de aberracao cromossdmica e presenca de mutacao no gene IGVH
Mutacoes IGVH: melhor prognostico

Delecao isolada do cromossomo 13: melhor prognéstico
Delecao cromossomos 11 e 17: pior prognostico
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¢ Leucemia Prolinfocitica:

geralmente linf. B

prolinfocitos T ou B malignos > 55%

prolinfocitos sangue periférico

infiltracao na M.O.

esplenomegalia sem linfoadenopatia

1% das linfoproliferacdes leucémicas crénicas >60 anos
média 65-69anos

leucocitose superior a 100.000/mL

prognostico nao é bom, sobrevida 30 a 50 meses, nao
responde bem a QT



Leucemia Prolinfocitica

prolinfécitos geralmente sao maiores que os linfécitos, cromatina
menos condensada N/C menor, nucléolo evidente.
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¢ Leucemia de células pilosas (Hairy Cells):

Proliferacao de células grandes (geralmente B)

nucleo excéntrico, cromatina delicada e membrana com
projecoes citoplasmaticas

Incidéncia: homens 4:1 mulheres

Rara — 2% das leucemias linfoides

Faixa etaria 58 anos ou mais

Esplenomegalia e pancitopenia

Hemograma: anemia, monocitopenia e plaguetopenia
Raramente células alteradas no sangue periférico.
Citoquimica: fosfatase acida + resistente ao tartarato



ia Hairy Cell

Morfolog




Caracteristicas Imunofenotipicas das LLC-B

LLC
slg D/0O
CD5 S
CD19 S
CD20 S
CD37 S
CD22 &/
CD23 @D D
CD25 ®
CD7% O/®
CD43 S
CD200 @D D
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D D
S
D D
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Hairy Cell
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¢ Leucemia de células T gama (LLGL)
(LGL - large granular lynfocytes)

Proliferacao de linfécitos malignos grandes e granulares (~“NK)
Indolente e nao progressiva

Esplenomegalia

linfocitose (5000 a 40000/mL)

neutropenia severa associada a infeccoes

anemia e plaguetopenia,

2% das leucemias linféides crénicas

NN X XXX

DO RIO GRANDE DO NORTE



o P DO RIO GRANDE DO NORTE
Leucemia de células T gama

. Marcador

’

linfocitos T

LGL Marcador

Natural Killer
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¢ Leucemia prolinfocitica T (LPLT)

Leucemia agrassiva, sobrevida média de 1 a 2 anos
antiCD-52 (alemtzumabe)

Proliferacao maligna de linfécitos T maduros

Acima de 100.000 leucdcitos/mm? de sangue

Anemia e plaguetopenia

2% leucemias linfoides cronicas de adultos >30 anos
Faixa etaria do 30-94 anos, com idade meédia de 65anos
80% dos pacientes apresentam inv(14)(g11g32)
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¢ Linfoma/Leucemia de células T do adulto (LLTA)

Proliferacao de linfocitos T malignos polilobulados

linfonodos, baco, figado, M.O. =2 s.p.

Correlacao com soro positividade para HTLV-I
endémica no sudoeste do Japao, Caribe e com
menor incidéncia nos EUA e Brasil

lesdes de pele e lesbes Osseas.



Leucemia de células T do adulto
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Fig. 10.65 Micose fungdide: lesSes
eczematdides tipicas na apresentacao.

DO RIO GRANDE DO NORTE

Fig. 10.71 Sindrome de linfoma de célula-T de adulto-

leucemia: amplo comprometimento da pele. Cortesia do Dr. J
W. Clark.




¢ Sindrome de Sezary:

DN NI N U N N N

AN

Prolinfocitos T malignos (linfoma)

Inicia-se na pele (micose fungoide)

evolucao lenta

eosinofilia de até 60%

acomete linfonodos, baco, figado

pode infiltrar para o pulmao.

Pode leucemizar: infiltrando na M.O. = s.p.
células grandes com 15 a 20um

nucleo com chanfradura pronunciada e fechada
a0 microscopio optco

aspecto ceribriforme ao M.E.

PAS @ fosfatase acida @ resistente ao tartarato



Células ceribriformes tipicas
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Fig. 10.66 Micose fungdide: essas
placas psoriariformes apareceram seis

meses mais tarde (mesmo paciente que
na Fig. 10.65)




Caracteristicas Imunofenotipicas das LLC-T

LLGL LPL-T LLTA Sezary
CD2 & O S S
CD3 & ® @ S
CD5 O ® S S
CD7 O O ® ®
Ch4 & S S S
CD8 O ® ® ®
CD25 ® ® DD O/
CD52 ©® DD ® O
CD56 ©® ® O/® O
CD57 @ ® ® ®
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