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inflamatério granulomatoso crénico, com células multinu-
cleadas gigantes com estruturas leveduriformes, compativeis
com paracoccidioidomicose. Iniciado tratamento com anfo-
tericina 50 mg/dia com resolu¢do completa do quadro apds
30 dias de tratamento. Discussdo: Paracoccidioides spp. pode
ser oportunista em pacientes com redu¢do da imunidade
celular, quer por doenca subjacente, quer por tratamentos
imunossupressores. Todavia quando correlacionada com o
uso de Ruxolitinib ndo sdo encontrados quaisquer resultados
na literatura. Shikanai-Yasuda et al., 2017 observaram que as
diferentes modalidades clinicas apresentadas na PCM depen-
dem da imunidade mediada por linfécitos T, de tal forma que
individuos em areas endémicas para esse fungo apresentam-
se com padrao T-helper [Th] tipo 1 de resposta imune, o qual
produzcitocinas ativadoras de macréfagos e linfécitos TCD4+ e
TCD8+, assim, aqueles que se tornam deficientes de resposta
Th-1 evoluem para a gravidade da doenca. Estudos (Hirano
et al., 2017) reveleram que Ruxolitinib é capaz de diminuir a
quantidade de células Th1, bem como a producdo de diver-
sas citocinas, como interferon-gama (IFN) e fator de necrose
tumoral alfa (TNFa). Conclusdo: As micoses sistémicas devem
sempre ser investigadas diante de um paciente com quadro
clinico e histérico de uso de imunossupressor, principalmente
no contexto da populacao brasileira que possa ter sido exposta
a locais endémico locais ou exposicdo laboral. O diagnéstico
precoce e correto destas patologias infecciosas levam ao trata-
mento direcionado mais eficaz, e favorecem a resolucao do
quadro infeccioso e posteriormente a retomada do tratamento
da doenca de base.
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Introducdo: Leucemia Mieloide Crénica (LMC) corresponde
cerca de 15% de todos os casos de leucemias incidentes
no hemisfério Ocidental, afetando em média uma pessoa
a cada 100.000 habitantes por ano, com discreta prevalén-
cia maior no sexo masculino em relacdo ao sexo feminino.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever os casos
incidentes de LMC em Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso,
no periodo de 2000 a 2016. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, ecolégico, de fonte secundaria, pertencente a um
projeto maior, denominado “Vigilancia de Cancer e Fatores
Associados: Atualizagdo dos Registros de Base Populacional e
Hospitalar”, realizado em parceria com a Secretaria de Saude

do Estado de Mato Grosso. Os dados foram obtidos por meio do
sistema de Registros de Céancer de Base Populacional e anal-
isados por meio do software SPSS Statistics®. Os resultados
serdo apresentados por meio de frequéncias absolutas e rela-
tivas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. O método
usado para identificar os casos de leucemias foi baseado na
102 revisdo da Classificacao Internacional de Doencas, capi-
tulo 1II, a partir dos cédigos C90 a C95. Foram considerados
casos especificos de LMC aqueles classificados com o cédigo
C92.1. Resultados: Entre os anos de 2000 e 2016, foram reg-
istrados 692 casos de leucemias. Destes, 89 eram referentes
a LMC (12,9%). A maioria acometeu o sexo masculino (60,7%),
de raga/cor parda e preta (61,8%), seguida da raga/cor branca
(29,2%). A média de idade ao diagnodstico foi de 49,1 anos
(DP = 18,75 anos). A faixa de idade entre 20-69 anos rep-
resentou 82% de todos os casos. Quatro casos (4,5%) foram
diagnosticados em individuos menores de 19 anos, entre eles,
um caso de uma crianca de um ano de idade. No que diz
respeito ao estado civil, 23,6% dos individuos apresentavam-
se solteiros e 22,5%, casados. Todavia, 43,8% dos registros nao
apresentavam esse dado, assim como 70,4% quanto ao grau de
escolaridade. Os anos de maior incidéncia registrados foram
2015, com 11,2% do total e 2007, com 9,0%, seguidos por 2002,
2004 e 2008, compreendendo 7,9% dos casos cada. Discusséo:
Nota-se que a incidéncia de casos registrados durante os anos
de 2000-2016 nas duas cidades analisadas apresentou-se préx-
ima as médias brasileira e americana dentre todos os casos
de leucemias, segundo o Instituto Nacional de Céncer e a
Sociedade Americana de Cancer. O mesmo é percebido quanto
a maior prevaléncia no sexo masculino. A média de idade
ao diagnéstico demonstrou-se inferior @ média esperada de
65 anos, acometendo principalmente adultos e mantendo-se
muito rara em criancas. Conclusdo: A identificacdo da ocor-
réncia de Leucemia Mieloide Cronica e a caracterizacdo do
perfil da populacao acometida auxilia a identificacdo precoce,
assim como a proposicao de medidas para o manejo e o trata-
mento dos casos.
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Introdugdio: A mastocitose é um grupo heterogéneo de
doenca definida por uma expansédo clonal dos mastdcitos e
subsequente acimulo deste na pele e/ou érgdos internos.
A cutinea, mais frequente na infancia tem como principal
apresentacdo clinica a urticdria pigmentosa que geralmente
é benigna, autolimitada e regride espontaneamente antes
da adolescéncia se tratamento correto, caso contrario, evolui
de forma sistémica sendo detectada na medula éssea, e
tecidos periféricos como figado, baco e trato gastrointesti-
nal. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso de mastocitose cuténea na inféncia, na qual ndo houve
regressdo das lesOes cutdneas e evoluiu para mastocitose
sistémica. Relato de caso: E.V.T., masculino, 22 anos, proce-
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dente de Natal/RN, com diagnéstico de mastocitose maculosa
disseminada- urticaria pigmentosa- confirmado pelo exame
histo-patolégico e iniciada por lesdes cutdneas desde os 10
meses de vida. Ao exame fisico, apresentava varias pépu-
las e placas eritémato-acastanhadas com presenca do sinal
de Darier, distribuidas pelo pescoco e tronco. Ademais,
paciente ndo mostrou qualquer evidéncia de comprometi-
mento sistémico nas avaliacdes laboratoriais hematolédgicas
e nao referiu intervencdes. Em fevereiro de 2020 paciente vai
ao servico de hematologia, sem regressao do quadro cuta-
neo, permanecendo com lesdes papulosas, e com exame
laboratorial suspeito de anemia, sendo necessario, portanto,
neste momento uma investigacdo sistémica. Com isso, foi
solicitado o mielograma e bidpsia de medula éssea que
mostrou infiltrado denso multifocal de mastdcitos (>15 mas-
tocito/agregado) comprometendo cerca de 40% da medula
e predominio de mastécito de padrao fusocelular (>25%)
compativeis com uma mastocitose sistémica. Discussdo: A
urticaria pigmentosa é uma forma localizada da mastoci-
tose, restrita ao tecido cutdneo, de bom progndstico e com
regressdo espontinea.f diagnosticada pela visualizacdo das
lesbes cuténeas tipicas e pelo exame histolégico. Sabe-se
que o tipo de evolucdo da doenca estd diretamente rela-
cionado com a estratégia terapéutica adotada, portanto,
devido a caréncia de sintomas, e por ser autolimitante é
subestimada e ndo tratada, tendo como consequéncia o
agravamento para a sua forma sistémica. Este, que tem sua
apresentacdo além de somente um envolvimento cutaneo,
podendo atingir outros orgdos, sendo, portanto, uma patolo-
gia de clinica varidvel, no qual a sintomatologia vai depender
do drgdo onde teve infiltracdo de mastdcitos. Além disso,
vale a preocupacao para o risco aumentado do aparecimento
de neoplasia hematopoéticas em pacientes com infiltracdo
de mastoécitos na medula dssea, como 0 nosso caso, por
isso a intervencdo medicamentosa com o Midostaurina e
medidas complementares como anti-histaminicos, corticos-
teroides e/ou quimioterapia se faz necessario em carater de
urgéncia. Conclusdo: Este é um relato de caso de um paciente
com mastocitose cutanea, diagnosticada aos 10 meses de vida,
que evoluiu para uma mastocitose sistémica, sem regressao
daslesoes cutineas e com infiltracdo de mastécitos na medula
6ssea, condicdo muito rara, e de mau progndstico. Portanto,
observa-se que o planejamento terapéutico instituido preco-
cemente influenciam diretamente na evolucdo do paciente.
Entretanto, se agravamento para forma sistémica é necessario
uma intervenc¢do mais severa e de carater de urgéncia dev-
ido elevado risco de manifestacdes raras que a mastocitose
sistémica pode apresentar como no nosso caso.
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Trata-se de EAF, 40 anos, sexo masculino, natural de
Alagoas, garimpeiro, sem comorbidades conhecidas ou uso
de medicacdes. Em dezembro de 2019 iniciou com hiporexia,
perda ponderal, febre didria e hepatoesplenomegalia, com
piora progressiva. Encaminhada para servico de hematolo-
gia devido leucocitose importante com desvio escalonado,
plaquetose (1.200.000) e anemia, com primeira consulta real-
izada em abril/2020. Devido piora importante do quadro
consuptivo, febre didria e piora da dispnéia basal, paciente
foi encaminhado para internacdo. Restante da propedéutica
complementar revelou elevacdo das enzimas canaliculares,
bilirrubina total de 3 as custas de bilirrubina direta, hiperfer-
ritinemia, IST 30%, soroogias para HBC, HCV, HIV, HTLV e VDRL
negativas, mielograma (G/E 14:1; com série granulocitica hiper-
granular, série megacariocitica displasica, compativel com
doenca mieloproliferativa), cariétipo coletado com problemas
na amostra, tendo que ser coletado novamente. O paciente
foi piorando o padrdo ventilatério e o estado geral progres-
sivamente, a ponto de ficar restrito ao leito, mantendo varios
picos de febre alta didrio, com hemoculturas persistentemente
negativas, iniciado tratamento antimicrobiano empirico. Dev-
ido a pandemia e piora ventilatéria foi aventada hipétese de
COVID-19, sendo entdo isolado, TC de térax com derrame pleu-
ral moderado a direita, espessamento de septos interlobulares
difusamente, vidro fosco difuso, coletado swab de nasofaringe
para SARS-COV-2, com resultado negativo. Hemocultura de
24/06/2020 revelou S.aureus sensivel a oxacilina, sendo entéo
direcionado tratamento e realizado ecocardiograma com sus-
peita de endocardite, que veio sem altera¢oes. Paciente entdo
revelou que hd aproximadamente 2 meses passou semana
pescando em mata com o irméo, que apds evento teve quadro
de ictericia febril e foi diagnosticado com febre maculosa. Dev-
ido ao relato, e sem diagnéstico, foram coletadas sorologias
para febre hemorragica e programada videotoracoscopia a fim
de biépsia pleural e estudo do derrame, associado levofloxa-
cino 750 mg. Na semana seguinte, entretanto, saiu resultado
do Caridtipo: 46, XY t(9:22) [20], iniciado imatinib 400 mg,
sendo cancelado o procedimento. Desde a introducao do imat-
inib paciente melhorou estado geral, ndo recorreu com febre,
porem persistia com quadro respiratorio. Foi optado entdo
por toracocentese de alivio, realizado ADA, BAAR, cultura os
quais foram negativos. Apds toracocentese padrdo ventilatério
melhorou substancialmente, paciente sem necessidade de
oxigenioterapia suplementar, j4 com resposta hematoldgica
ap6s 14 dias de imatinib, hemoculturas negativas, sendo entdo
suspensos antibiéticos 14 dias ap6s primeira cultura negativa.
Evoluiu com massa cervical inferior direita de 4cm, inexis-
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