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Estudos na literatura de deformabilidade das hemécias
em anemias microciticas sdo escassos. Este assunto € bas-
tante relevante, em vista da associacéo de ferropenia em do-
encas hematol 6gicas com maior risco trombético como
policitemia® e hemoglobindria paroxistica noturna.2 Na
policitemia recomenda-se manter certo grau de ferropenia no
paciente para controlar a producéo de hemécias. Talvez isto
se aplique quando o hematécrito do policitémico estiver con-
trolado, ou sgja, inferior a 50%, pois € possivel que a atera-
¢20 da deformabilidade das heméacias microciticas associada
a poliglobulia aumente a chance de trombose nestes casos.

Finalmente, ha vérios relatos na literatura de trom-
bose em pacientes com anemia ferropriva i soladamente.4°
Atribui-se esta associacdo a trombocitose reativa que
freqUentemente ocorre na anemia ferropriva, mas é possi-
vel que a alteracdo da deformabilidade destas hemacias
microciticas contribua para o aparecimento dos fenbme-
nos tromboticos
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Hematogodnias x linfoblastos
leucémicos: A imunofenotipagem por
citometria de fluxo resolve o dilema?
Hematogones x neoplastic lymphoblasts: Does
the immunophenotyping by flow cytometry
solve the dilemma?

Nydia S. Bacal

O protocolo do Grupo Brasileiro de Leucemia Linféide
Aguda /1999, que tera os resultados publicados no final de
2006, preconizaarealizacdo de mielogramas no 14° e 28° dias
da fase de inducdo para definicéo de prognostico e da con-
duta terapéutica. A analise morfolégica e, posteriormente,
imunofenotipica destas células linféides B imaturas sempre
geraram discordancias entre os analisadores. Acrescenta-se
a isso, a dificuldade da literatura em estabelecer os valores
de normalidade em medula Gssea nas diferentes idades da
crianca desde seu primeiro ano de vida. Essas dificuldades
devem levar em conta 0 nlmero minimo necessario para se
estabelecerem valores com significado estatistico das pun-
¢Oes de medula Gssea de criangas sem qualquer patologia,
nem mesmo as inocentes viroses infantis, que possam inter-
ferir nesta amostragem e o papel dilucional nessas amostras.

A presenca do niUmero aumentado de hematogbnias na
medula 6ssea é observada nos pacientes em recuperacdo de
medula éssea pds-quimioterapia, pos-transplante de medula
Ossea, com doencas auto-imunes, purpura trombocitopénica
imunolégica (PTI), trombocitopenia amegacariocitica,
esferocitose hereditaria, citopenias congénitas, neoplasias e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (A1DS), infeccéo por
citomegalovirus. A porcentagem dessas células em relacao
a0 total de células na medula 6ssea pode ser de menos de 5%
até nimeros tdo elevados como mais do que 50% de hema-
togbnias no ambiente medular.

Estudos como o de Robert W. MacKenna e colabora-
dores,* publicado no Blood, em 2001, com a anélise imuno-
fenotipica das hematogbnias por citometria de fluxo em 662
medulas 6sseas, demonstraram uma diminuicdo de hemato-
gbnias com o aumento da idade e uma diminuicdo dessas
células com o aumento da infiltragdo medular por células
neoplasicas.

Desde 1983 descrevem-se células com TdT positivo na
medula éssea na auséncia de doencas malignas hematol 6-
gicas.2 A publicacdo de Cawell em 19912 estabeleceu valores
de referéncia para os anticorpos monoclonais CD2, CD4, CD8,
CD10, CD19, CD20, CD21 e HLA-DR em regido delinfécitos
nas amostras de medula 0ssea e sangue periférico em dife-
rentes faixas etarias de 1 a 5 anos (15 criangas), 6 a 10 anos
(18 criangas), 11 a 15 anos (12 criangas) e adultos (46 pesso-
as) e nos aertaram, naquele momento, que as células linféides
B precursoras poderiam representar um componente de até
35% das células analisadas.
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Rego e colaboradores analisaram os subtipos linfoci-
tarios na medula Gssea de 44 criancas de 2 meses a 15 anos
sem doenca auto-imune ou hematol égica e compararam 0s
resultados com 12 adultos hematol ogicamente saudaveis.*
Posteriormente, publicaram uma comparacéo da densidade
antigénica de CD10 e CD19 entre os precursores de célula B
normais e linfoblastos.®> Farahat e colaboradores,® utilizando
citometria de fluxo quantitativa, demonstraram menor quan-
tidade de moléculas de TdT e CD19 e maior quantidade de
moléculas de CD10 em blastos leucémicos comparados com
as células linféides B precursoras.

Nos Ultimos anos, o desenvolvimento da metodologia
deimunofenotipagem por citometriade fluxo multiparamétrica
tornou possivel utilizar trés a quatro cores simultaneamente.
O conhecimento adquirido das expressdes antigénicas na
ontogénese da linhagem linfocitéaria B tem auxiliado na dis-
tingdo entre as células linfoides B precursoras e os linfo-
blastos residuais leucémicos, como pode ser lido nos artigos
publicados por Wells DA,” Borowitz MJ® e Campana D.°

A populacdo de hematogbnias exibe um complexo es-
pectro de expressao antigénica que define a evolugdo normal
da linhagem precursora B; dependendo do estagio de ma-
turacéo pode expressar CD10, CD19, CD34 ou TdT, CD10 e
CD190uCD19eCD22.

As hematogbnias consistem em células B em estagio
médio, baixa propor¢cdo em estégio mais precoce ou blastos e
poucas células B mais maduras. Na imunofenotipagem se
caracterizam por uma expressao variavel do CD45, forte ex-
pressdo do CD10 e CD19 e somente pouco dessas células
expressam antigenos CD34, TdT ou marcadores CD20 e
imunoglobulinas de superficie.’®

A positividade das hematogbnias para o CD10, CD19,
HLA-DR, TdT e CD34 pode mimetizar as células leucémicas
residuais, mas a maturagao incompleta, o imunofenotipo
assincronico, as expressoes com marcadores de linhagem
ndo B, as super ou subexpressdes antigénicas auxiliam na
caracterizacdo definitiva da célula linfoblastica.
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Plasma concentrations of D-Dimer
predict mortality?

Concentracdo plasmatica de Dimero-D é um
preditor de mortalidade?

Oswaldo T. Greco!
Rafael L. Greco?

Atherosclerosis is characterized by a nonspecific local
inflammatory process which is accompanied by a systemic
response. Since such an inflammatory response is present at
all stages of atherogenesis, a large number of emerging
inflammatory biomarkers have been identified during the past




