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O que é leucemia aguda?

O diagnéstico de leucemia aguda é
caracterizado pela presenca de mais de 20%
de blastos na medula éssea, que podem ser
linfoides (leucemia linfoide aguda) ou
mieloides (leucemia mieloide aguda). Em
situacdes patoldgicas pode haver parada de
maturacao em estagio de blasto com
proliferacao destas células e consequente
desenvolvimento de uma leucemia aguda.

Definicao de blasto

O blasto é um a célula precursora hemato-
poiética com potencial de maturacao e
formacao dos elementos figurados do sangue.

Manifestacoes Clinicas
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Que achados podemos encontrar no
hemograma do paciente com leucemia
aguda?

Dados laboratoriais geralmente fornecem
um amplo espectro de achados no momento do
diagnéstico . Anemia, contagem absoluta e
diferencial anormal de leucotcitos e
trombocitopenia sao achados comuns em
exames laboratoriais, embora alguns pacientes
podem ter contagens normais de células
sanguineas periféricas ao diagnostico. Os
blastos podem ou nao estar presentes no
sangue periférico. A hiperleucocitose é definida
quando o nimero total de leucécitos encontra-
se > 100.000 células/mm3, devido a
proliferacao de células leucémicas e pode
ocorrer em torno de 15% dos pacientes com
leucemia linfoblastica aguda.

As manifestacdes clinicas sao decorrentes da presenca e acao dos blastos nos tecidos e érgaos

e estao listadas natabela 1.

TABELA 1 - Manifestacoes Clinicas das Leucemias Agudas

Manifestacoes de infiltracao medular

Manifestacoes de infiltracao extramedular

Anemia, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia,
fadiga, letargia, infecgcdo, petéquias, hematomas,
sangramentos, dor dssea e articular

Infiltracao SNC, sinais/sintomas de hipertensao
intracraniana (vomitos, cefaleia, papiledema, letargia),
hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia, massa
mediastinal anterior, infiltracdo testicular, nédulos
subcutaneos, hipertrofia gengival

Leucoestase

Manifestacgoes sistémicas

Hipoxemia, dano endotelial, hemorragia e infarto,
principalmente no SNC e pulméao

Febre, perda de peso, inapeténcia, suor noturno,
coagulacao intravascular disseminada
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Em quais outras situacées podem ser
observados blastos no hemograma?

A presenca de blastos no hemograma nao é
especifica de leucemias agudas. Blastos
podem ser observados no sangue periférico em
situacao onde o estimulo para a hematopoiese
estda aumentado como em reacodes
inflfamatorias (infeccdes, doencas
reumatologicas e doencas granulomatosas),
infiltracdo medular (tumores soélidos), e
doencas onde a medula se torna um local
inadequado para a hematopoiese
(osteopetrose e fibrose medular).

Diagndstico diferencial das leucemias
agudas

Como as manifestagbes clinicas das
leucemias agudas sao inespecificas, para
fazermos o diagndstico é necessario um alto
grau de suspeigcao e um amplo conhecimento
dos diagnosticos diferenciais.

Pacientes com trombocitopenia imune
primaria geralmente se apresentam com
trombocitopenia isolada e as manifestacoes
sao limitadas a presenca de petéquias,
hematomas e sangramentos de inicio agudo. A
biopsia de medula é raramente necessaria nos
quadros com apresentacao classica para
exclusao de leucemia.

Assim como na leucemia aguda, o0s
pacientes com anemia aplasica,
mielodisplasia e metastases de tumores
sO0lidos podem se apresentar com
pancitopenia, e sinais e sintomas de
insuficiéncia medular (febre, infeccao,
sangramento, cansaco, palidez).
Linfadenopatia e visceromegalias sao
incomuns na mielodisplasia e anemia
aplasica. Para o diagnostico diferencial com
leucemia aguda frequentemente é necessario
arealizacao de biopsia de medula 6ssea.

Leucemias Agudas frequentemente se
manifestam com claudicacao, artralgia, febre,
palidez, esplenomegalia, anemia e FAN
positivo. Por serem achados comuns as
doengas reumatologicas, a biépsia de medula
pode ser necessaria antes de se iniciar
corticoide para um paciente com artrite
idiopatica juvenil.

Linfonodomegalia generalizada,
esplenomegalia, rash, febre e linfocitose sao
achados comuns na mononucleose infecciosa.
Entretanto, na mononucleose infecciosa a
apresentacdo costuma ser mais aguda e nas
leucemias a infiltracao de linfonodos se deve a
presenca de blastos circulantes no sangue
periférico. A avaliagao morfolégica do sangue
por analista experiente, auxilia na
diferenciacao entre linfocitos atipicos e
blastos, que associada ao quadro clinico e
investigacao sorolégica, torna rara a
necessidade de realizacao de bidpsia de
medula para o diagnostico diferencial.
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