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Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo analisar e
revisar de forma integrativa literaturas acerca da repercussao
do uso, principalmente, do Venetoclax em combinacdo ao
Obinutuzumab no tratamento da leucemia linfocitica cronica.
Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura acerca dos novos tratamentos na LLC.
Foi utilizada a base de dados eletronicas PubMed e SciELO.
A pesquisa abrange os trabalhos recentes publicados no ano
de 2019 e 2020 utilizando como descritores: “CLL”, “Ther-
apy”. Resultados: A LCC é o tipo de leucemia mais comum
no Ocidente e mais de 80% dos casos apresentam aberragoes
cromossOmicas como, por exemplo, a delecdo (13q) corre-
spondendo 55% e a delecdo (17p) 8%. A maior parte dos
acometidos pela LLC com del(17p) tem prognéstico ruim,
com dificuldade da abordagem terapéutica pela quimioter-
apia, dessa forma o uso de novas terapias tornou-se uma
importante estratégia. Nesse contexto, destacou-se o Vene-
toclax que apresenta menor toxicidade hematolégica em
comparac¢dao com outros medicamentos de sua classe. A ter-
apia como agente Unico ou em conjunto ao medicamento
Obinutuzumab, para o tratamento da LLC tem se mostrado
mais eficaz e preciso do que os tratamentos atuais, apresen-
tando respostas promissoras, com elevada taxa de sobrevida,
e de livre de progressdo.Estudos verificaram, também, a efica-
cia da monoterapia e da associag¢ao venetoclax-rituximab em
pacientes com LLC recidivante ou refrataria e foram con-
statadas altas taxa de resposta e de completa remissdo, além
de doenca residual minima detectavel no sangue e na medula
6ssea em alguns pacientes. Nesses, também sao percebidos
bons valores de sobrevivéncia livre de progressao e de duragéo
daresposta, entretanto, as respostas menos duradouras, nesse
caso, tém relacdo com alguns fatores pré-tratamento. Dis-
cussdo: A LLC é uma neoplasia resultante da proliferacao de
linfécitos B maduros na medula éssea. O avanco de pesquisas
propiciou uma metodologia de tratamento mais objetiva,
que estad revolucionando permanentemente o cendrio ter-
apéutico de agentes quimioterdpicos. A monoterapia com
venetoclax, inibidor de pequenas moléculas por via oral
seletivo do linfoma de células (BCL-2), alcanca resultados
promissores, no entanto, a associacdo com outros farmacos
é necessdria, principalmente, quando a doenca nao respon-
deu completamente ao tratamento. Um estudo mais recente,
ainda em fase inicial, mostrou superioridade do tratamento
com venetoclax-rituximab em relacdo ao tratamento com
venetoclax-obinutuzumab, podendo ser essa umaassociacao
interessante a ser considerada. O Unico fator genético que
possui correlagdao com melhor taxa de resposta e completa
remissdo com a monoterapia com venetoclax é a presenca

do del(13qg). Outras importantes informacoes sao que os
pacientes com recidiva de LLC que alcancam doenca resid-
ual minima detectavel no tratamento com venetoclax tém
a resposta mais prolongada e que respostas menos duraveis
possuem correlacdo com alguns fatores pré-tratamento, como
adenopatia volumosa e refratariedade ao tratamento com
BCRi, mutacdes dos genes TP53 e do NOTCH1. Conclusdo:
Conclui-se que estes novos tratamentos representam uma
inovagdo nas opgOes de terapéutica para pessoas com LLC.
Sendo assim, o surgimento destes novos medicamentos tém
mudado o paradigma no tratamento desta doenga, cuja
eficdcia clinica é promissora para o tratamento de diversas
neoplasias hematolégicas e de células B.
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Introdugdo: A papulose linfomatoide (PL) é uma variante
rara do linfoma cutédneo de células T (LCCT), neste caso especi-
fico das CD30+. A PL tipo C no estudo histopatolégico é
caracterizada por grandes células anaplasicas e pleomérficas,
nio desempenhando papel nos mecanismos inflamatérios
reativos. Apresenta-se tipicamente com lesdes do tipo papula
vermelho-acastanhadas e ao fim do curso da patologia podem
surgir cicatrizes com hiperpigmentacdo. Objetivo: Relatar e
discutir o caso de uma paciente com diagnéstico de PL
tipo C. Caso clinico: Feminino, 35 anos, admitida em uma
Unidade Bésica de Satide com lesdo cutanea a esclarecer. Na
primeira abordagem, a morfologia do agravo consistia em bor-
das bem delimitadas, de coloracao eritematosa, circunscrita,
de crescimento rapido (cerca de 3 meses), indolor e localizada
em labio superior direito. Com a evolugdo do caso, optou-
se pela exérese da lesdo concomitantemente com o estudo
histopatoldgico. O resultado do procedimento supracitado evi-
denciou uma inflamacdo crénica granulomatosa de corpo
estranho, em atividade e organizac¢do. Apresentou proliferacdo
histiocitoide/epitelioide atipica, sendo recomendado, entéo,
uma anadlise imunohistoquimica (IHQ). Os achados da
IHQ foram: S100-/CD30+/CD2+/CD3+/CD4+/CD5+/CD7+/CD8-
/CD20-/PAX5-/K147 de 40%, confirmando, dessa forma, o
diagnéstico de PL tipo C. No exame fisico ndo apresen-
tava outras lesdes e nao foi palpada qualquer adenomegalia.
Tendo em vista a possibilidade de outros focos neoplasi-
cos, efetuou-se uma tomografia computadoriza (TC) de térax
e abdome, todavia os resultados foram negativos. Apés a
avaliacdo especializada do setor oncohematolégico de um
hospital de referéncia em Santa Catarina, optou-se pelo segui-
mento clinico da paciente a qual ndo apresentou recidivas
das lesdes até o momento. Discussdo: A PL tipo C tem como
aspecto epidemiolégico o maior acometimento no sexo mas-
culino, numa proporcdo de 2:1, especialmente a partir da
quinta década de vida. Mesmo apresentando histologia com
aspecto maligno, seu desenvolvimento é benigno, porém, em
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