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CARDIOTOXICIDADE AGUDA GRAVE POR n
ANTRACICLINA NA INDUCAO DE LEUCEMIA =
PROMIELOCITICA AGUDA
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Rodrigues?, T.F.L. Fonseca?, I.G. Nobre?,
R.E.O. Guimardes®P, 1.0. Dias®P, M.A.
Carneiro®?, F.S.D. Santos?, G.V.C. Freire?

@ Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Paciente masculino, 55 anos, hipertenso, apresentou
astenia, sangramento gengival e petéquias, sem febre. Panci-
topenia (hemoglobina 8,3/leucécitos global 1.080/neutréfilos
151/plaquetas 16.000). Mielograma: 48% de promielécitos
atipicos e bastonetes de Auer. Imunofenotipagem: 51,2%
de blastos mieldides. PML-RARa positivo, BCR-ABL e NPM1
negativos. Caridtipo: 46, XY, t (15;17)(24;921)[12]/46,XY[8].
Diagnéstico de Leucemia Aguda Promielocitica. Indu¢do com
acido transretindico (ATRA) 45 mg/m?/dia por 30 dias e Idar-
rubicina 12 mg/m? D2, D4, D6, D8. Profilaxia para sindrome
do ATRA com prednisona 80 mg/dia. Avaliacdo cardioldg-
ica pré-tratamento: troponina I ultrassensivel 3,6 ng/mL,
NT-pro-BNP 366,6 ng/mlL, fracdo de ejecdo do VE (FEVE)
72%, strain longitudinal do VE (SLVE) - 21,6%. ECG mostrava
ritmo sinusal, bloqueio completo de ramo direito, bloqueio
da divisdo anterossuperior esquerda, QRS alargado (130 ms)
e intervalo QT corrigido (iQTc) normal (448 ms). No D15
da inducdo, paciente intercorreu com flutter atrial 2:1 (fre-
quéncia ventricular 136 bpm), sendo realizada cardioversao
elétrica com retorno ao ritmo sinusal; iniciada amiodarona
200 mg TID; realizado ecocardiograma (ECO) transesofagico
na ocasiao, com FEVE 60%, sem trombos ou novas alteracoes.
No D17, apresentou taquidispnéia siibita, ortopnéia, esforco
respiratorio, escarro réseo, e crepitacdes pulmonares difusas.
Novo ECO mostrou FEVE 26%, hipocinesia difusa grave e insufi-
ciéncia mitral importante; NT-pro-BNP 9.366 ng/mL; troponina
1.802 ng/mL. Diagnéstico de insuficiéncia cardiaca aguda por
cardiotoxicidade. Manejo inicial com VNI intermitente, dobu-
tamina e diureticoterapia; iniciados posteriormente captopril,
espironolactona e carvedilol. Evoluiu com melhora clinica,
porém recorreu com flutter atrial, mantendo FC alta (130-140
bpm) em uso de amiodarona; anticoagulado com edoxabana.
Mielograma pds indugdo com remissdo medular completa.
Proposto regime de consolidagdo com ATRA 50 mg VO BID (15
dias, 7 blocos) e triéxido de arsénico (ATO) 15 mgEV MID (5 dias
por semana por 4 semanas, 4 blocos). Paciente mantendo iQTc
alargado (495 ms); reduzida a dose de amiodarona e realizado
monitoramento diario do iQTc e de ions durante o uso de ATO.
Apbs 3°bloco de ATRA, realizado estudo eletrofisiolégico que
confirmou flutter atrial, realizada ablac¢do por radiofrequéncia
com sucesso. Paciente tolerou bem restante do tratamento.
Manteve remissao medular e ritmo sinusal. Apresentou mel-
hora gradual da fungdo cardiaca; ECO 3 meses apés término da
consolidacao mostrando FEVE 70% e SLVE - 20,6%. Discussao:
Cardiotoxicidade aguda secunddria a antraciclina caracteriza-
se habitualmente por arritmias supraventriculares (ASV) e

disfuncdo ventricular sistélica. Este caso exemplifica a ocor-
réncia de ASV e documenta a instalacdo hiperaguda de
disfuncao ventricular sistélica. 25 a 60% dos pacientes em uso
de ATO apresentam iQTc > 500 ms, com incidéncia de tor-
sades de pointes de 2,5%. Recomenda-se monitorar o iQTc
e suspender outras drogas que prolongam o iQTc durante o
uso de ATO. Flutter atrial com necessidade de amiodarona
(que alarga o iQTc) para controle de FC complicou o manejo
deste paciente. O cuidado interdisciplinar (hematolégico e
cardioldgico) foi essencial para a conclusdo do tratamento
oncoldgico em vigéncia de cardiotoxicidade grave.
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CASO DE CLIPPERS EM PACIENTE COM R
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA Y
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Relato de caso: Feminino, 57 anos, diagnosticada em 2017
com Leucemia mieloide aguda de alto risco FLT3+, submetida
a transplante alogénico ndo aparentado em setembro de 2017,
atingindo remissao completa. Em janeiro/2019 iniciou quadro
agudo de desequilibrio e leve disartria. Ressonancia magnética
(RM) descreveu tecido infiltrativo difuso com hipersinal em
T2/FLAIR e realce anémalo ao contraste envolvendo os aspec-
tos anterolaterais da ponte, com extensdo aos pedunculos
cerebelares médios, de aspecto alongado e mal delimitado,
admitindo inicialmente as possibilidades de infiltracdo pela
doenca de base (leucemia) e CLIPPERS - Inflamacdo lin-
focitica cronica com realce perivascular pontino responsivo
a esterdides. Liquor com baixa celularidade e presenca de
blastos na morfologia, ndo confirmado por imunofenotipagem
(negativa em 3 amostras). Avaliacdo laboratorial e medular
completa mantinham resultados normais. Diante da princi-
pal suspeita diagnéstica incorrer sobre recidiva da leucemia
exclusiva em SNC, foiiniciado quimioterapia intratecal. Apés 3
aplicac¢oes ndo houve melhora clinica e a RM de controle apre-
sentava piora das lesdes iniciais, apesar de novo liquor normal.
Optado entdo por inicio de tratamento empirico com cor-
ticéide, pela possibilidade de CLIPPERS. Houve boa evolucdo
clinica com resolugdo dos sintomas neurolégicos e RM indi-
couregressao progressiva das lesoes cerebelares, que nao mais
realcam pelo contraste. Apds terapia prolongada, paciente
suspendeu uso de prednisona em janeiro/2020, assintomatica
e sem sinais de recidiva da leucemia. Discusséo: CLIPPERS é
um distirbio inflamatério do sistema nervoso central recen-
temente definido, envolvendo de forma proeminente o tronco
cerebral, em especial a ponte. Apresenta uma combinacdo de
sintomas clinicos essencialmente relacionados a patologia do
tronco cerebral e imagem caracteristica na RM, com realce
de gadolinio pontilhado e curvilineo ‘salpicando’a ponte.
Outra caracteristica central é a responsividade clinica e radi-
oldgica a imunossupressdo baseada em corticéide. Como a
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