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Avaliação do perfil de ativação e exaustão em 
linfócitos T de pacientes pediátricos com Leucemia 

Linfoblástica Aguda de Células Precursoras B
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• O sistema imunológico tem papel importante na eliminação dos clones leucêmicos, como já 
foi demonstrado na literatura
• Entretanto, os tumores exercem efeitos supressivos sobre o sistema imune, com a indução da 
expressão de moléculas imunossupressoras como PD-L1
• Este processo induz a exaustão celular nos linfócitos T, caracterizada pela expressão de 
moléculas inibitórias como CTLA-4 e PD-1 (CD279) e pela perda da função efetora

• Avaliar em pacientes pediátricos com Leucemia Linfoblástica Aguda de Células Precursoras B 
(LLAcpB) a presença de exaustão através da expressão de PD-1 em linfócitos T CD4 e CD8
•  Definir a distribuição de diferentes populações de linfócitos T de acordo com seu perfil de 
ativação

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-DEMOGRÁFICAS DOS PACIENTES

HÁ UMA INVERSÃO NA PROPORÇÃO DE LINFÓCITOS T CD4/CD8 NO D78 DOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS COM LLACPB  
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OS LINFÓCITOS T CD8 DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LLACPB APRESENTAM O FENÓTIPO DE 
EXAUSTÃO

OS LINFÓCITOS T CD8 DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LLACPB APRESENTAM O FENÓTIPO DE 
EXAUSTÃO
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HÁ UMA DIMINUIÇÃO DOS LINFÓCITOS T CD4 E CD8 NAIVE E UM AUMENTO DAS CÉLULAS T CD4 
DE MEMÓRIA RECENTE NO D78 DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LLACPB

HÁ UMA DIMINUIÇÃO DOS LINFÓCITOS T CD4 E CD8 NAIVE E UM AUMENTO DAS CÉLULAS T CD4 
DE MEMÓRIA RECENTE NO D78 DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LLACPB
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?A inversão na proporção de linfócitos T CD4/CD8 pode estar relacionada com uma resposta 
sistema imune para combater a doença, visto que a resposta citotóxica é a principal ferramenta do 
sistema imunológico contra células neoplásicas
?A diminuição da população Naive no D78 em linfócitos T CD4 e CD8 e o aumento das EM em CD4 
indica que os pacientes foram expostos a mais desafios, como infecções, além da própria 
leucemia
?A alta expressão de PD-1+ nos linfócitos T CD8 no D78 é um indicativo que grande parte dessas 
células já está em processo de exaustão, não sendo capazes de responder de forma eficiente a 
antígenos

?Nossos dados sugerem alterações no perfil de ativação nos linfócitos T CD4 e CD8 dos pacientes 
pediátricos LLAcpB, além de um aumento na presença de linfócitos T CD8 em exaustão (PD-1+).

19 amostras de MO 
ao diagnóstico de 

LLAcpB até 18 anos

Análise de 
citometria

Análise estatística

19 amostras de 
MO no D78 do 

tratamento

Imunofenotipagem 
com painel de 
exaustão por 

citometria de fluxo

Critérios de exclusão: 
pacientes com Síndrome 

de Down e outras 
síndromes genéticas

FACSCanto II - 
Aquisição de  

1,000,000 eventos

software infinicity

software Prism - Média 
comDP, p<0,05

Anticorpos monoclonais: 
CD4-FITC CD8-PE, CD45RA 
PE-Cy7, Cd279 PerCPCy5,5, 

CD3-APC e CD28 APCH7

Naive (N) CD28+CD45RA+; Early Memory (EM) CD28+CD45RA-; Late Memory (LM) CD28-CD45RA-; TEMRA CD28-CD45RA+


