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Introducgao: A Leucemia Prolinfocitica T (LPL-T) € uma neoplasia linfoproliferativa de
células T maduras, extremamente rara e clinicamente agressiva, tipicamente com
envolvimento do sangue periférico (SP), medula 6ssea, ganglios linfaticos e baco. A idade
média de diagnostico é de 65 anos, com maior prevaléncia no sexo masculino. A LPL-T
apresenta mau prognostico, associado a baixa resposta a quimioterapia convencional. A
imunofenotipagem é essencial para o diagndstico, sendo a expressdao do marcador
citoplasmatico TCL1 (cyTCL1) altamente especifica. O perfil imunofenotipico mais
comum € o seguinte: CD2+, CD3+, CD4+, CD5+, CD7+, CD8-, CD27+, CD28+,
CD45RA+, CD45RO-. Contudo, a expressao de CD4 e CD8 ¢ variavel: cerca de 60% dos
casos sdao CD4+/CD8-, 25% CD4+/CD8+ e apenas 15% CD4-/CD8+; os casos CD4-/CD8-
sao muito raros. Objetivo: Descrever um caso de LPL-T com o imunofendtipo raro CD4-
/CD8+. Relato de caso: Doente do sexo masculino de 80 anos, com queixas de cansaco e
perda ponderal de 10kg em 3 meses. O Hemograma mostrou uma discreta leucocitose
(11,09 x10°/L) [valores de referéncia: 4,0 - 11,0 x10°/L] e uma linfocitose absoluta (5,18
x10%/L) [1,5 - 4,0 x10°/L]. A caraterizacdo do SP por citometria de fluxo revelou a
presenca de 30% de linfocitos T patoldgicos com o imunofendtipo CD4-, CD8++ e
cyTCL1+, além de CD2+, smCD3+, CD7++, CD27+, CD28+, CD45RA+, CD45RO0-,
compativel com o diagndstico de LPL-T CD4-/CD8+. Conclusao: O imunofendtipo CD4-
/CD8+ no contexto da LPL-T tem sido associado a uma forma mais agressiva da doenca,
com menor resposta as terapéuticas convencionais e a uma baixa sobrevida global. Desta
forma, embora menos frequente, a sua identificacdo é fundamental nao apenas para a
confirmacao do diagnéstico, mas também para o reconhecimento destes casos o mais
precocemente possivel, permitindo uma adequacao da abordagem terapéutica e um
seguimento mais apertado destes doentes.
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