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Introdugdo: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é uma
doenca clonal cuja fisiopatologia consiste em uma expansao
anormal de uma célula progenitora da linhagem mieloide.
Tal neoplasia eventualmente leva a um quadro de falén-
cia medular, que se manifesta clinicamente por fadiga,
palidez, sangramentos e febre. A LMA também é capaz
de infiltrar 6rgios e tecidos, notoriamente pele, gengiva
e sistema nervoso central. A infiltracdo blastica igual ou
maior que 20% na medula éssea ou sangue periférico con-
figura o diagndstico inicial da doenga, que posteriormente é
refinado através de técnicas de imunofenotipagem, carioti-
pagem e biologia molecular. Objetivos: Descrever o relato de
caso de um paciente diagnosticado com Leucemia Mieloide
Aguda e Diabetes Insipidus Central. Material e métodos:
Informacdes foram obtidas por meio de dados de exame
clinico e andlise do prontudrio, além de revisdo bibliogra-
fica sobre o tema. Resultados: Paciente masculino, 44 anos
de idade, encaminhado ao servico de referéncia por queixa
de papulas eritematosas em regido fronto-temporal da face
e em flancos abdominais. As lesGes possuiam em média
0,5cm, associadas a uma dor em regido mastoidea direita de
inicio subito e intensa, além de fadiga e febre diaria, com
exames laboratoriais prévios: leucometria total 16.300/mm?3,
46% de blastos; plaquetas 24 mil/mm?3. Realizado mielo-
grama, no qual constatou-se a presenca de blastos de aspecto
mielomonocitico. A imunofenotipagem identificou achados
compativeis com Leucemia Mieloide Aguda, sendo detec-
tadas 48,3% de células blasticas com expressdo de antigenos
mielomonociticos e expressdo aberrante do antigeno CD56. A
bidépsia de pele indicou infiltracdo leucémica. Internado na
unidade de referéncia para tratamento quimioterdpico. Os
exames laboratoriais da admisséo hospitalar demonstravam:
glicose 130 mg/dL; sédio 141 mg/dL; potédssio 4,05 mmol/L;
fosfatase alcalina 747 U/L; desidrogenase latica 5.013 U/L;
hemoglobina 11 g/dL, leucometria global 17.000/mm?, 49% de
blastos; plaquetas 25.000/mm?3. O paciente apresentava tam-
bém queixas de polidipsia e politria desde a infancia, que
nao melhoraram apds diagnéstico e subsequente tratamento
de Diabetes Mellitus ja na vida adulta. Solicitada coleta de
urina de 24 horas, que quantificou 14,25 litros no periodo
determinado, contudo a osmolaridade urindaria nao foi anal-
isada. Posteriormente, a ressonancia magnética de sela trcica
trouxe: herniacdo da cisterna suprasselar para o interior da

sela turcica, configurando sela parcialmente vazia e sinal
habitual da neuro-hipéfise nao identificado. Firmou-se, assim,
o diagnéstico de Diabetes Insipidus Central. Durante os trés
meses de internacao, o esquema de inducao padrao, composto
por Citarabina e Antraciclina, ndo induziu remissao completa.
O paciente apresentou Paralisia Facial Bilateral por infiltracdo
blastica, sendo necesséario realizar quimioterapia intratecal.
Mesmo apds nova quimioterapia sistémica, com VP-16 (Etopo-
side) e Mitoxantrone, identificou-se persisténcia da doenca na
medula. Por conta do quadro refratario, o paciente foi colocado
sob cuidados paliativos e veio a 6bito. Conclusdo: A Leucemia
Mieloide Aguda é uma neoplasia complexa e heterogénea.
O diagnéstico precoce é necessario, porém, a evolucao de
cada paciente apresenta particularidades e requer avaliacoes
clinicas minuciosas, além de amplo conhecimento acerca das
opcoes terapéuticas.
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A reacdo adversa a uma medicacdo pode ser fatal para
um idoso em tratamento de leucemia mieloide aguda. Este
risco pode ser reduzido com o diagnéstico precoce e suspen-
sdo da medicacdo. Relatamos o caso de paciente feminina, 74
anos, com diagndstico de leucemia mieldide aguda de risco
adverso (2017 European LeukemiaNet risk stratification), com
mutacao RUNX1, tratada com decitabina associado ao vene-
toclax. Recebeu 10 dias de decitabina 20 mg/m? e venetoclax
400 mg/dia com escalonamento diario da dose (100-200-400
mg/dia). Onze dias apds o término da infusdo da decitabina,
apresentou quadro de retencdo urinaria e constipacao intesti-
nal, necessitando de passagem de sonda vesical de demora
(SVD) e inicio de agentes laxativos. Fungdo renal permaneceu
sem alteracdes. Na ocasido, realizada investigacdo urinaria
ampla, com urina 1 normal e pesquisas virais e bacterianas
negativas. Apés sete dias, foi retirada SVD, com melhora
completa da retencdo urinéria, sem necessitar de outros pro-
cedimentos invasivos ou medicacdes especificas. Foi avaliada
por médico urologista ndo sendo identificada causa especi-
fica associada aos sintomas. O venetoclax foi mantido durante
todo o periodo. Apds vinte oito dias do primeiro ciclo, rece-
beu nova dose de decitabina 20 mg/m? com duracdo de 5 dias.
Na&o apresentou nenhuma intercorréncia nos dias da infusdo.
Apés quatro dias do término da decitabina, a paciente evoluiu
com novo quadro de retencdo urindria e constipacao intesti-
nal, sem alteracdo da funcao renal ou em exames de urina.
Nao havia sido iniciado qualquer outra medicacdo, além do 2°
ciclo de decitabina. Novamente, foi introduzida a sonda vesi-
cal de demora, com melhora espontianea do quadro clinico
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ap6s 5 dias. A Leucemia mieloide aguda é a leucemia aguda
mais comum no idoso, com a média de idade para o diagnés-
tico de 65 anos. O prognéstico da LMA em pacientes idosos,
geralmente, é ruim devido a associacdo elevada com anor-
malidades citogenéticas e a baixa resisténcia ao tratamento.
Muitos idosos com LMA sdo considerados inelegiveis para
o tratamento intensivo devido importante toxicidade. Para
esses pacientes, estdo disponiveis algumas opcdes terapéu-
ticas menos téxicas, que visam a melhora da qualidade de
vida, resolugdo dos sintomas, e em alguns casos, a cura da
doenca. A decitabina é um agente hipometilante, com per-
fil de menor toxicidade e, geralmente, melhor tolerado em
idosos frageis com diagnéstico de LMA. Pode ser admin-
istrado em monoterapia ou associada a outras medicacdes,
como o venetoclax. A mielossupressdo é a toxicidade mais
vista durante o uso da decitabina, podendo causar, em espe-
cial, neutropenia febril e fadiga. Sintomas gastrointestinais,
como a constipacgdo intestinal relada no caso acima, podem
ser encontrados em alguns casos. Porém ndo encontramos
relatos de retencdo urindria associada ao uso da decitabina.
Apresentamos um caso de paciente idosa com leucemia
mieléide aguda, em tratamento com decitabina, que evoluiu
com retencdo urindria, sem outra causa justificavel, além do
uso da medicagao.
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Introducdo: A sarcoidose é um distirbio granulomatoso
multissistémico que apresenta etiologia ainda incerta. Den-
tre suas diversas manifestacdes possiveis, as lesdes cutaneas
parecem ser as que mais se associam com processos neo-
plésicos. Objetivos: Relatar caso de uma paciente portadora
de Leucemia Mieléide Aguda (LMA) que se apresentou
com sarcoidose cutdnea antecedendo recidiva. Relato de
caso: Paciente feminina, 48 anos, diagnosticada com LMA
e em remissdo hematolégica da doenca apds protocolo
quimioterdpico 7+3. Apés segundo ciclo de consolidagdo, com
citarabina em altas doses, enquanto paciente encontrava-se
com pancitopenia severa evidenciou-se presenca de peque-
nas lesdes hiperemiadas, pruriginosas e levemente elevadas
em joelho esquerdo e outra semelhante acima de area cica-
tricial prévia em regido anterior de perna direita. A paciente
ndo apresentava febre. Realizada bidépsia de pele que confir-
mou presenca de sarcoidose. A investigacdo prosseguiu com
tomografia de térax e abdome, que constatou inexisténcia de
linfadenomegalias ou alteracdes de parénquima pulmonar e
baco. Devido a auséncia de outros sintomas, a lesdo foi con-
siderada uma manifestacdo cutdnea da sarcoidose, a qual
foi tratada com corticoide tépico obtendo resposta parcial.

Recuperagao do hemograma, evidenciou novamente blastos
e mielograma confirma recidiva da LMA. Discusséo: Poucos
sdo os relatos sobre a associacdo entre sarcoidose e neo-
plasias hematoldgicas - em revisdo, encontrou-se casos de
sarcoidose em pacientes com LMA, sindrome mielodisplasica,
leucemia mieloide crénica, linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin,
e existem evidéncias tanto a favor quanto contra esta relacdo
na literatura. Uma das possiveis etiologias da sarcoidose,
que fala a favor desta associacdo, estaria relacionada com
uma resposta imunolégica mediada por células T contra um
gatilho ambiental em um paciente suscetivel. Assim, parece
que a presencga destas células T desreguladas poderia predis-
por pacientes com sarcoidose a desenvolver uma neoplasia
maligna - cabe destacar que na maioria dos casos ja relatados
a sarcoidose precedeu o diagnéstico das neoplasias hema-
tolégicas, o que corrobora essa teoria. Apesar de a causa da
erupcdo cuténea neste caso permanecer indefinida, parece ser
um sinal cutaneo nao-especifico associado a leucemia, como
resultado de uma resposta imune deprimida ou alteracdo da
homeostasia pela malignidade ou quimioterapia. Conclusao:
Até o momento a falta de entendimento claro da etiologia e
patogénese da sarcoidose continua sendo um desafio no esta-
belecimento de sua associa¢do com doencas malignas. Sendo
assim, a busca por essa relacao abre campo para novos estu-
dos a serem realizados, que podem ser fonte de tratamentos
que resultem em melhores respostas para esses pacientes.
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Objetivos: Relatar um caso de paciente com leucemia
aguda diagnosticado a partir de tumor em colo uterino.
Material e métodos: As informacdes foram obtidas por meio
de revisdo do prontudrio, registro fotografico dos métodos
diagnésticos aos quais a paciente foi submetida, além de
revisdo de literatura. Paciente feminina, 49 anos, acompan-
hada em ambulatério de ginecologia, apresentou em exame
de screening para neoplasia de colo uterino um andtomo
patolégico com proliferacdo linfoide e imunohistoquimica
compativel com sarcoma granulocitico (CD34 e MPO positivos;
Ki 67 de 80% e cariétipo 46,XX). Hemograma da admissao:
Hb 8,4g/dL; Leucocitos de 31800 sendo 3640 neutrdfilos, 3530
linfécitos e 19100 mondcitos. Paciente foi internada para
tratamento com protocolo 7+3 (Idarrubicina + Citarabina),
evoluindo no D5 com neutropenia febril. Iniciado cefepime;
apés, evoluiu com diarreia com mais de 10 episédios/dia,
quando foi escalonado antimicrobiano para meropenem e
vancomicina no D7 de quimioterapia. Em tomografia foi visu-
alizado espessamento parietal em delgado, principalmente
em ileo. Devido hipédtese de tiflite, foi deixada em dieta zero
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