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dessas regides. Portanto, a definicdo dessas taxas de mortal-
idade é imprescindivel para uma reducédo dos casos e para a
otimizacdo do sistema de saude vigente no pais.
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Objetivo: Relatar caso de Polineurorradiculopatia
desmielinizante associada a Leucemia Linfocitica Crénica
do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto (HB-SJRP).
Metodologia: Dados obtidos através de entrevista e revisdo
do prontudrio, apés autorizacdo prévia da paciente. Relato
de caso: Paciente sexo feminino, 62 anos, encaminhada
ao servico de Hematologia/HB-SJRP por quadro de perda
ponderal iniciada ha seis meses, associada a parestesias em
membros superiores e inferiores; evoluiu com diminuicao de
forca e parada de deambulacdo. Em internagdo com equipe de
Neuromuscular para investigagdo, apresentava tetraparesia
crural, forca grau 3 em membros superiores e inferiores, asso-
ciada a arreflexia. Em exames complementares apresentava
tomografia de térax com linfonodos axilares aumentados em
numero. Realizou imunoglobulina endovenosa por 5 dias, com
discreta melhora do quadro neurolégico. Eletroneuromiografia
confirmava polineurorradiculopatia desmielinizante. Quando
encaminhada, apés alta, para seguimento de investigacao,
apresentava no sangue periférico linfocitose >5.000 por 3
meses, com imuno-histoquimica de biépsia de medula e cit-
ometria de sangue periférico que corroboravam o diagnédstico
de leucemia linfocitica cronica (LLC). Associado, apresentava
pico policlonal em gamma, com imunofixacdo oligoclonal
IgG kappa e lambda, ndo compativel com outras gamopatias.
Enquadrava-se no estadio A de Binnet; auséncia de mutacéo
del(17p), sem citopenias e quadro de polineurorradiculopatia
estavel apés fisioterapia intensa. Optado, inicialmente, por
esquema watch and wait e reavaliagbes frequentes para,
em caso de piora clinica ou laboratorial, inicio precoce de
tratamento. Discussdo: A LLC é caracterizada por proliferacdo
clonal e acimulo de células B maduras com expressdo anor-
mal de CD5. Sua incidéncia é de 4.1/100.000 habitantes, sendo
o tipo mais comum de leucemia cronica. Dentre mutacoes
habituais estdo: delecdo no braco longo do cromossomo
13 (55%), no braco longo do cromossomo 11 (25%) e no
braco curto do cromossomo 17 (5 a 8%), a qual apresenta
papel importante (mutacdo no gene TP53, que confere pior
progndstico). Para diagndstico, exige-se a presenca de >5.000
linfécitos no sangue periférico por pelo menos 3 meses, com
clonalidade de linfécitos B confirmada por citometria de
fluxo (expressdo de CD5). A LLC associa-se a anormalidades

imunolégicas que podem predispor a doencas autoimunes,
sendo as complicacdes neuroldgicas, central e periférica,
incomuns. A patogénese dessas complicacdes varia desde a
disseminacdo da LLC, infec¢Bes até polineurorradiculopatia
imunomediada. As manifestacées neurolégicas na LLC sdo
diversas (disturbio da marcha, parestesia, etc.) e diferentes
mecanismos estdo em sua génese. Sua incidéncia aumenta
em pacientes com marcadores desfavoraveis, sobretudo
quando ha presenca de proteina monoclonal. Concluséo:
Apesar da sua alta incidéncia, a LLC raramente causa sin-
tomas neuroldgicos, com poucos casos de polineuropatia
desmielinizante paraproteinémica, na qual a alteracdo quan-
titativa de imunoglobulinas pode resultar em manifesta¢des
autoimunes. Este caso enfatiza uma entre as diversas
manifesta¢des ndo-hematoldgicas da LLC.
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Introdugdo: A leucemia linfocitica crénica (LLC), caracteri-
zada pela proliferacdo e acimulo clonal de células B maduras
CD5+, é uma doenca que acomete mais a sétima década
de vida. Sabemos que pacientes idosos apresentam carac-
teristicas imunes diferentes de um adulto jovem, tais como
niveis de células supressoras derivadas de mieloides (MDSCs).
Estudos recentes mostram que frequentemente esta doenga
pode ser iniciada pela perda ou adi¢cdo de material cro-
mossomico (del 13q, del 11q e trissomia 12), seguida mais
tarde por mutagoes adicionais que a tornam mais agressiva.
Dados recentes sugerem que o acimulo de mondcitos CD14+
com niveis baixos de HLA-DR estdo associados a progressao
da LLC. Células CD14+ HLA-DRlow pertencem a populacido
MDSCs. As MDSCs sdo um grupo heterogéneo de células
mieldides imaturas ativadas que surgem, principalmente, no
microambente tumoral, sendo recrutadas e se acumulando
em varios tumores, suprimindo o sistema imunolégico e facil-
itando a progressao tumoral. Neste contexto, estudos recentes
mostram tendéncia de correlacdo negativa entre o nimero
absoluto de MDSC e os niveis de vitamina D em individuos
jovens. Idosos possuem maior popula¢do de MDSC como tam-
bém apresentam menores niveis de vitamina D, podendo
sugerir uma associacdo entre niveis de vitamina D e ativi-
dade das MDSC, fato importante no cenério da LLC pela sua
prevaléncia em idosos. Objetivos: Avaliar o nivel de vitamina D
em pacientes com LLC. Casuistica e métodos: Foram avaliados
22 pacientes com diagnéstico de LLC, de 2012 a 2019, através do
prontudrio eletrénico, correlacionandoidade, data do diagnés-
tico e dosagem de vitamina D neste momento. A partir destes
dados foi montado uma tabela de associagdo. Resultados: A
idade média ao diagnédstico de LLC de 71,14 anos (DP =+ 9,89),
16 mulheres: 6 homens. Oito apresentavam dosagem de vita-
mina D <20 ng/mlL, caracterizando deficiéncia; 7 apresentavam
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