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dos asplénicos tiveram embolia pulmonar, em oposicao aos
menos de 10% que possuiam bago.

O artigo intitulado "Andlise de sobrevivéncia relacio-
nada ao sexo, apos esplenectomia, em modelo animal”, que
esta publicado neste fasciculo de nossa querida Revista Bra-
sileira de Hematologia e Hemoterapia, teve por base a possi-
vel maior resisténciaimunitéria natural das fémeas. Em sendo
verdade esse pressuposto, seria plausivel acreditar-se que
as ratas sobrevivessem mais do que 0s ratos apds serem
submetidos a retirada completa do baco. Conforme ja esta
estabelecido na literatura, a esplenectomia, mesmo sendo uma
operacdo tecnicamente facil e sem complicacfes cirargicas,
acompanhou-se nessa pesquisa por mortes pos-operatorias
em ambos 0s sexos. A muito maior mortalidade nos machos
esteve de acordo com a idéia inicial que deu origem a essa
investigacdo. Ao recorrer-se a literatura sobre o acompanha-
mento de esplenectomizados, constata-se a realidade de que
a maior parte dos 6bitos publicados na literatura ocorreu no
sexo masculino. E incontestavel que os homens apresentam
muito mais lesBes esplénicas do que as mulheres, por causa
dos acidentes de transito, agressdes fisicas e guerras, por-
tanto, o estado asplénico é também mais freqliente no sexo
masculino. No entanto, ndo pode ser afastada a possibilida-
de de que os 6bitos por sepse sgjam também mais comuns no
sexo masculino por seu estado de imunodeficiéncia maior em
relacdo ao feminino.
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Anédlise de marcadores intracelulares por

citometria de fluxo nas leucemias
Flow cytometry of intracellular markers in
leukemias

Dewton de Moraes Vasconcelos

Um artigo de Pereiraet al. publicado neste fasciculo da
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia realca um
aspecto notavel no diagndstico de leucemias com caracteris-
ticas bioldgicas especificas. Nos Ultimos vinte anos, estu-
dos de citometria de fluxo estabeleceram em grande parte as
caracteristicas antigénicas das leucemias. Este editorial ten-
ta emitir algumas consideracGes sobre o impacto das técni-
cas de citometria de fluxo utilizadas em hematologia clinica,
particularmente em relagdo aos antigenos intracelulares.

O processo de categorizar as moléculas e epitopos as-
sociados a antigenos com leucdcitos humanos data dos anos
80 e, na atualidade, mais de trezentas moléculas relacionadas
aos leucdcitos sdo conhecidas. Com o passar dos anos, a
citometria de fluxo hematol 6gica revelou uma série de carac-
teristicas importantes, tais como a clareza, rapidez, exatidao,
visibilidade e multiplicidade. A citometria de fluxo hema-
toldgica é clara porque seu principio é sdlido, sem qualquer
teoria complicada, e o envolvimento do operador experimen-
tado é livre de problemas. E répida, pois os resultados inici-
ais estao disponiveis dentro de vinte minutos do processa-
mento da amostra e, em um laboratério especializado, o diag-
noéstico de uma leucemia pode ser realizado dentro de uma
hora. A citometria de fluxo é uma tecnologia exata, porque o
processo analitico é altamente controlado e os dados expres-
sos quantitativamente. E visivel, pois grande parte da andli-
se é baseada no reconhecimento dos padrdes visuais dos
dot plots da citometria de fluxo, onde os plots de densidade
e contorno podem ser utilizados para identificar anormalida-
des, acrescida da expresséo de diversos marcadores identifi-
cados pela ligagéo a anticorpos especificos conjugados a
fluorocromos. Finalmente, amultiplicidade € umacaracteristica
crescente da hematocitometria, pois os aparelhos atuais perfa-
zem andise policromética de seis ou mais parémetros, facili-
tando sobremaneira a avaliagdo de doenca residual minima.

A avaliagdo multiparamétrica objetiva de células indivi-
duais faz com que a citometria de fluxo segja absolutamente
diferente de qualquer outra ferramenta utilizada em diagnés-
tico hematopatolégico. A citometria de fluxo ja foi descrita
como um tipo de protedmica de células individuais, devido a
sua habilidade de detectar e quantificar simultaneamente
muitas proteinas em uma Unica célula.
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Todos os investigadores envolvidos na tipagem de
leucemias e linfomas sdo freqlientemente chamados para dar
sua opinido avalizada em quase todos 0s casos, mesmo na-
queles casos que parecem facilmente classificaveis por cito-
logia convencional. Além disso, a citometria de fluxo é fun-
damental para a distingdo entre leucemia linféide aguda ima-
tura (ALL) e leucemia mieldide aguda (AML), subtipagem
imunoldgica e predicdo de anormalidades biomoleculares
cariotipicas, expressdo de marcadores prognosticos, desco-
berta de moléculas potencialmente exploraveis como objeti-
vo paraimunoterapia (CD20, CD52, CD33), presenca e quanti-
ficacdo do numero de células na doenca residual minima,
avaliacdo de clonalidade de células B e células T, entre mui-
tas outras caracteristicas passiveis de identificagdo por cito-
metria de fluxo.

A estrutura mais acessivel a citometria de fluxo é a su-
perficie da célula, mas podemos avaliar também estruturas e
antigenos intracitoplasmaticos e intranucleares. O que torna
a membrana especial é a presenca facilmente detectavel de
uma quantia enorme de diferentes proteinas de superficie
gue sdo usadas para varias funcdes como adesdo, ligacéo de
fatores de crescimento ou quimiocinas, adesdo a fracéo Fc
das imunoglobulinas ou complemento, atividade enzimatica
e transporte de ions. Por outro lado, a avaliagdo de antigenos
intracelulares permite a identificacdo de diversas moléculas
associadas a enzimas como a deoxinucleotidil transferase ter-
minal (TdT), moléculas intermediérias, como a cadeia intra-
celular, proteinas tirosina-quinases, que sdo alvos potenci-
ais de terapia por drogas como o imitinib, componentes de
cascatas de sinalizagdo, citocinas, moléculas ligadas a fen6-
menos citoliticos como as granzimas e a perfurina, moléculas
associadas a apoptose como as caspases e proteinas do com-
plexo Bcl, avaliagdo da perda do potencial de membrana das
mitocdndrias, quantificacdo de compostos reativos deriva-
dos do oxigénio e da atividade de mieloperoxidase, entre
muitas outras.

O artigo de Pereira et al, que relata a padronizacéo de
uma técnica de permeabilizacdo celular com saponina, que
permite alto grau de eficécia, precisdo, reprodutibilidade e
baixo custo, € de fundamental importancia para todos os que
trabalham com citometria de fluxo, tanto ao nivel de pesquisa
basica ou aplicada, quanto para utilizagdo clinica no diag-
nostico de diversas doencas hematoldgicas, entre as quais
as leucemias e outras doencas proliferativas, como a sindrome
hipereosinofilica idiopética, assim como no diagnéstico de
diversas imunodeficiéncias primarias.
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Ferro endovenoso no tratamento da
anemia ferropriva — seguro e eficaz
Intravenous iron infusion in the treatment of
iron-deficiency anemia — its safety and
effectiveness

Antonio Fabron Janior

Na sociedade moderna, distarbios no balanco do ferro
sd0 extremamente comuns. Diminuicdo da oferta de ferro na
dieta ou, principamente, condi¢cdes que dificultam a absor-
¢do (gastrectomia, doengas inflamatoérias crénicas intestinais)
ou causam perda (menstruacdo, sangramento gastrintestinal)
podem levar adeficiénciade ferro. A anemiaferropriva, mani-
festacdo tardia da caréncia, surge quando as reservas de
ferro do organismo esgotam-se em virtude do balango nega-
tivo. Considerada um problema importante de salide publica,
a anemia ferropriva acomete aproximadamente 20% da popu-
lacdo de paises em desenvolvimento.!

E importante enfatizar que, concomitante ao tratamen-
to de reposicdo do ferro, é fundamental, sempre que possi-




