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Medicina da Universidade de Sao Paulo em 2022. Material e
meétodos: Dados obtidos através da revisao de prontuario clin-
ico. Resultados: Mulher, 59 anos, portadora de hipertensao
arterial sistémica, iniciou com quadro de zumbidos e hipoa-
cusia bilateral progressiva de evolugao de 7 meses (em agosto
de 2021). Evoluiu com diminuicao da acuidade visual bilater-
almente (em dezembro de 2021), com da comunicagao pela
perda visual e auditiva, o que dificultou seu diagndstico. Pro-
curou atendimento médico com equipe da Otorrinolaringolo-
gia em janeiro de 2022, onde foi solicitada ressonancia
magnética de cranio, evidenciando volumosa formacao
expansiva na base do cranio que infiltrava as cisternas pré-
pontinas e bulbares, dpice petroso, seios esfenoidais com
extensao para os canais dos nervos o6pticos e a regiao do cli-
vus totalmente, se insinuando para as porgcoes mais posteri-
ores do osso occipital, com acometimento dos condilos
occipitais e forames jugulares. Realizada bidpsia da lesao em
marco de 2022, sendo o resultado compativel com plasmoci-
toma ésseo, com restricao de cadeia leve kappa. Uma tomog-
rafia computadorizada por tomografia por emissao de
positrons (PET-CT) mostrou uma unica lesao avida de 2-(18F)
fluoro-D-glicose (FDG) no cranio. Os resultados de todas as
outras investigacoes relevantes, como hemoglobina, teste de
funcao renal, cdlcio sérico, imunoeletroforese de proteinas
séricas, imunoglobulina quantitativa sérica, bidpsia da
medula dssea, lactato desidrogenase sérica e niveis de beta-2
microglobulina, estavam dentro dos limites normais. Dis-
cussao: O tratamento de escolha para POS é radioterapia
localizada, dada numa dose de 35 a 50 Gy, durante 4 semanas,
sendo optado por realizar radioterapia mesmo apds exérese
cirurgica completa da lesao. A taxa de resposta corresponde a
80 a 90%, com maiores taxas se o tamanho do tumor é menor
que 7 cm. O uso de terapia sistémica é controverso. A taxa de
evolucao desta patologia para Mieloma Multiplo em 3 anos é
de 10%. No relato em questao, devido as dificuldades por
conta dos déficits visuais e auditivos para realizar sessoes fre-
quentes de radioterapia, optou-se por iniciar tratamento com
bortezomibe, dexametasona e talidomida. No entanto, a
paciente nao respondeu de forma satisfatdria, tendo retor-
nado em semanas ao hospital com sinais de hipertensao
intracraniana e evolucao para morte encefalica. Conclusao:
Este caso vem mostrar como doencas plasmocitarias podem
se apresentar com manifestacoes clinicas diversas, devendo-
se sempre procurar realizar diagndstico precocemente para
que o diagndstico e tratamento nao sejam tardios, o que pode
prejudicar a efetividade do mesmo.
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Objetivo: Relatar um caso de paciente oligossintomatica com
leucemia de células plasmaticas (LCPs). Materiais e métodos:
Estudo descritivo, do tipo relato de caso, com consulta e coleta
de dados em prontudrio. Resultados e discussao: Mulher, 61
anos, previamente hipertensa, portadora de doenca de cha-
gas; encaminhada ao ambulatério de hematologia por sus-
peita de leucemia linfocitica cronica. Em margco de 2022
relatava astenia, ndusea e vomitos com inicio a 2 meses sem
outras queixas, exame fisico sem organomegalias, sem linfo-
nodopatias palpaveis. O hemograma da admissao apresen-
tava: Hb 8,7; Htc 25,7%; HCM 35,8, VCM 105,8; CHCM 33,9%,
RDW 16%, Leucdcitos: 30.300; neutréfilos: 3.333; linfécitos:
25.149; plaquetas: 133.000; a microscopia com poiquilocitose,
hemacias elipticas, presenca de linfécitos com bordas irregu-
lares e, por vezes, com projecoes, com citoplasma intensa-
mente basdfilo, drea clara perinuclear. Investigacao
complementar com sorologias, perfil do ferro e vitaminico
dentro da normalidade. Dosagem de imunoglobulinas IgM
<10, IgA <10, 1gG 346 mg/dl, confirmando tripla imunoparesia.
Beta-2-microglobulina de 5.146 ng/mL, Creatinina 0,87 mg/dL.
Eletroforese de proteinas com pico monoclonal em regiao de
gamaglobulina, correspondendo a 5,1% do total de proteinas.
Devido as limitagoes no servico nao realizado imunofixacao e
dosagem de cadeias leves no diagndstico. Procedido imunofe-
notipagem de sangue periférico que apresentou 62,3% de
células plasmocitdrias, das quais 61,9% (99,5% do total)
expressavam CD38++, CD138++, CD117++, CD81++, CD45 neg-
ativo e monoclonalidade para cadeia leve lambda intracito-
plasmatica, e negatividade para CD19, CD20, CD56, CD200 e
cadeia kappa; compativel com neoplasia de células plasmo-
citdrias com fendtipo aberrante e monoclonal. Seguido com
avaliacao medular, cujo histopatolégico resultou em
infiltracao medular macica por populacao celular com
fenétipo plasmocitoide, perfazendo cerca de 90% do volume
celular total da amostra, com imunofendtipo: CD20-, CD56-,
CD79-, CD117-, CD38+ e CD138+ em cerca de 90% das células,
kappa -, lambda+; consistentes com infiltracao medular
macica por neoplasia plasmocitdria com restricao de cadeia
lambda. Fechado o diagndstico para Leucemia de Células
Plasmocitarias secundaria ao Mieloma Multiplo. Instituiu-se
entao esquema quimioterdpico baseado na associacao de
ciclofosfamida, dexametasona e bortezomibe (VCD), com sig-
nificativa melhora no hemograma apds trés ciclos, apresen-
tando em julho de 2022: Hb 11,3; Htc 35,1%; Leucdcitos: 6390;
plaquetas: 158.000. A paciente segue em quimioterapia vig-
ente com melhoria dos sintomas, com plano de receber trans-
plante de células tronco hematopoéticas autdlogas.
Conclusao: A LCPs se trata de uma discrasia imunolégica deri-
vada de um Mieloma Multiplo. Esta é uma transicao rara,
ocorrendo apenas em cerca 0,5% a 2% dos casos, apresen-
tando uma incidéncia de 0,4 casos por milhao. Por definicao
considera-se como LCPs, a presenca de ao menos 20% de
plasmocitos circulantes no sangue periférico ou contagem de
ao menos 2.000 plasmdcitos/mm3. Mesmo com melhoras
causadas pela implementacao do inibidor de proteassoma
(bortezomibe) no plano terapéutico e a possibilidade de trans-
plante de medula 6ssea, o progndstico segue ruim, impli-
cando em baixa sobrevida. No caso apresentado, a presenca
de 62,3% de plasmécitos em sangue periférico comprova facil-
mente o diagnéstico de LCPs, porém, ainda que com uma
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resposta muito positiva ao tratamento e a elegibilidade ao
transplante, a literatura nao permite a espera de um bom
prognostico a paciente.
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Objetivos: Discutir decisoes terapéuticas em pacientes com
neoplasia hematolégica e disfuncao cardiaca grave e demon-
strar a importancia da interdisciplinaridade e cuidado holi-
stico do paciente. Relato de caso: Paciente masculino, 50
anos, apresentando parestesias em extremidades desde 2017,
realizou exames de investigacao: eletroneuromiografia mos-
trou polineuropatia sensitivo-motora nao desmielinizante,
diagndstico de diabetes mellitus e pico monoclonal de
0,64 g/dL. Para melhor avaliacao da neoplasia plasmocitaria
foi realizada ressonancia magnética de corpo inteiro e detec-
tada lesao expansiva localizada na didfise proximal da tibia
direita medindo 7,0 cm que foi biopsiada com resultado de
plasmocitoma. Considerando a sindrome de POEMS pelas
demais alteracoes descritas, foi realizada a dosagem VEGF
que resultou em 1294,30 ng/L, desta forma confirmando a
hipétese diagnéstica. Antes de iniciar o tratamento do
paciente, o mesmo realizou consulta com oncocardiologia
onde foi diagnosticado com estenose adrtica severa e necessi-
dade de cirurgia para que o paciente pudesse prosseguir com
o tratamento oncoldgico (tanto quimioterapia como trans-
plante autélogo). Inicialmente foi contra indicado o trans-
plante autélogo e o paciente nao tinha condicoes de cirurgia
convencional para troca valvar. Porém, apds avaliagcao minu-
ciosa da equipe de oncocardiologia da instituicao, foi reali-
zada a troca valvar por método nao invasivo permitindo
assim o melhor tratamento oncolégico possivel para o
paciente. Discussao: Antes da realizacao de um tratamento
quimioterapico ou transplante de células tronco hematopoé-
ticas, é ideal que o paciente realize ampla avaliagcao, visto que
cada vez menos a idade bioldgica tem sido usada como
critério para tratamento. Muitas vezes nos deparamos com
comorbidades graves que podem impedir o tratamento
adequado do paciente e o paciente acaba sendo classificado
como “inelegivel ao transplante” que por fim determina toda
modalidade terapéutica que serd feita dali por diante. Em
casos como estes, os pacientes devem ser classificados de
outra forma, onde o transplante nao podera ser realizado
naquele determinado periodo esperado, mas que podera ser
feito posteriormente apds melhora da performance do
paciente, tanto pela melhora da doenca de base quanto de
outras comorbidades graves potencialmente trataveis que
podem passar abatidas pelo hematologista. Nestes casos, é
muito importante a interdisciplinaridade e o conhecimento

por parte das demais especialidades das peculiaridades dos
pacientes onco hematolégicos. Conclusao: Fica cada vez mais
evidente a importancia da interdisciplinaridade entre diver-
sas areas profissionais no tratamento do paciente oncolégico
como enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, etc. Porém, o
paciente oncolégico possui diversas peculiaridades que levam
a alteracoes organicas diversas, muitas vezes desconhecidas
pelo hematologista. E importante que o paciente oncolégico
possa ter assisténcia das diversas especialidades como cardi-
ologista, dermatologista, endocrinologista, nefrologista, entre
outros, mas que os mesmos conhecam os aspectos biolégicos
mais especificos e delicados destes pacientes.
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Objetivo: Manejar os sintomas dgfpac s com diagnostico
de Mieloma Multiplo (MM) atra e um aplicativo de moni-
toramento remoto controlado &assl por uma enfermeira
navegadora. Material e méjmlos: Foram selecionados 284
pacientes a partir do levarffament&dos pacientes com diag-
nostico de MM cadastradofyna basgy de dados do servico de
arquivo médico e estatistica és do CID-10 da doenca.
Pacientes encaminhad{S P& alizar apenas o transplante
de medula 6ssea e pa antes em estudos de pesquisa
clinica nao foram g i bos, resultando 113 pacientes ele-
a pmmwlagem dos pacientes elegiveis foi
1@ navegadora que explicou as funcionali-
Mptuacao junto a equipe de saude. Os

eceberam um cédigo para acesso e vin-
licativo, em um ambiente virtual individuali-

dos a partir do grau moderado, um alerta imediato chega para
a equipe de saude para manejo. Resultados: — Os resultados
sao referentes a maio de 2021 a maio de 2022. Todos os 113
pacientes foram abordados, 44 se cadastraram no aplicativo
(adesao de 38%). Dos pacientes cadastrados: 23 sao do sexo
masculino (51,1%) e 21 do sexo feminino (48,9%). A média de
idade foi de 63 anos (34-87; DP 12.). Em relacao a linha de tra-
tamento: 48% (21) estavam em primeira; 23% (10) em segunda;
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