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O diagnéstico em geral se d4 por meio de hemograma e é
necessario solicitar também a bidpsia déssea em casos especi-
ficos. A auséncia do cariétipo no momento do diagnéstico leva
a impossibilidade da correta estratificacdo do risco, compro-
metendo dessa forma as decisdes terapéuticas. No entanto,
o alto custo dos exames é o principal limitante para a sua
realizacdo na rotina diagnéstica. Por meio do diagndstico ini-
cial e classificacdo do tipo de leucemia, o tratamento serd
instituido visando eliminar ou controlar a proliferacdo dos
clones leucémicos com o uso de poliquimioterdpicos, além
de prevenir possiveis complicac¢des clinicas. O tratamento é
dividido em 3 fases: Inducéo, que tem como objetivo reduzir
o numero de células leucémicas, sendo o medicamento mais
indicado o 4cido trans-retindico (ATRA) combinado com triéx-
ido de arsénico (ATO) ou quimioterapia com antraciclina
ou quimioterapia antraciclina mais ATO. Segunda fase é
conhecida como consolidacdo, que dura por varios meses,
e a ultima fase, na qual o paciente encontra-se, é a de
manutencao, utilizada principalmente para aqueles pacientes
com risco de recidiva. O esquema preferencial e o usado
pelo paciente relatado é o ATRA concomitantemente com
quimioterapia (6-mercaptopurina e metotrexato). Conclusdo:
O diagnéstico e tratamento precoce sdo essenciais na pros-
peridade do tratamento de LMA subtipo M3, além de evitar
futuros eventos isquémicos, os quais sao influenciados pelo
aumento da viscosidade sanguinea devido a presenca dos
blastos no sangue periférico.
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Introducgdo: Os quimioterdpicos no tratamento das neo-
plasias favorecem a instabilidade genética, sendo consid-
erados potenciais causadores de efeito leucemogénico. Tal
efeito pode ser visto nas Leucemias Miel6éides Agudas (LMA)
secundarias ao tratamento do Céncer de mama, com uma
incidéncia de 0,6% a 1,8%. A LMA é um grupo heterogéneo
de doencas caracterizado pela expansado clonal de pro-
genitores imaturos mieldides na medula éssea (MO), os
mieloblastos, que levam a producdo insuficiente de células
sanguineas maduras. Um subtipo desta entidade clinica é
a chamada Leucemia Promielocitica Aguda (LPA), ou LMA-
M3, pela antiga classificacdo FAB, que corresponde a cerca
de 20% a 25% das LMAs nos paises latino-americanos. Pos-
sui apresentacdo morfolégica com promieldcitos anormais,
de nucleo excéntrico e abundantes granulacdes citoplasmati-
cas. Pode associar-se com CIVD e fibrindlise. Relato: Paciente
48 anos, sexo feminino, realizou tratamento oncolégico
para Cancer de mama estadiamento clinico TANIMO ha 2

anos, sendo necessario realizar Mastectomia total esquerda
e quimioterapia que incluia Antraciclina (Doxorrubicina),
obtendo resposta completa. Apds um ano, foi realizada bidp-
sia de linfonodo axilar sentinela esquerdo, que apresentou
marcador HER-2 positivo em imunohistoquimica, tratado
com Capecitabina e Trastuzumabe. Realizou Tomografia por
Emissdo de Poésitrons, PET-CT que evidenciou implantes
metastaticos hepdticos, secundarios ao tumor de mama
prévio. Evoluiu com pancitopenia importante e realizado aspi-
rado de MO hipétese diagnéstica de Mieloftise por invasdo
medular de tumor sélido, mas, os laudos do mielograma e
imunofenotipagem foram sugestivos de LPA e caridtipo de
MO resultou: 46,XX,t(15;17)(q24;921)[15]/46,XX[5]. Classificada
como risco intermedidrio iniciou tratamento Inducdo com
Tretinoina (ATRA) e Daunorrubicina (dose corrigida pelo uso
prévio desta classe de medicamento). Acompanhada em par-
alelo com oncologia clinica, ainda sem condutas para tumor
hepdatico metastatico. Encontra-se pds regime de inducao,
em fase de recuperacdo medular para posterior avaliacdao de
Doenca Residual Minima e inicio da Consolidag¢do. Discusséo:
A relacdo entre o cancer de mama e LMA secunddria, embora
rara, é bem estabelecida na literatura através de dois mecan-
ismos: mutacdes do gene BCRA2, com expressao anormal dos
receptores de fator de crescimento epidermal (HER2/Erb2);
e tratamento com antraciclicos. O primeiro pode levar ao
desenvolvimento de LMA de forma mais tardia, 5 a 10 anos,
enquanto o segundo, em média 2 anos apds a quimioterapia.
A correlagdo entre a mutacdo BCRA2 e a malignidade hema-
tolégica é a instabilidade genética resultante, o que determina
reparo ineficiente do DNA, favorecendo o ponto de quebra no
cromossomo 17 na translocagdo t(15; 17). Esta instabilidade
genética, também, pode contribuir para a ocorréncia de LMA
na auséncia de tratamento citotdxico prévio, sendo o principal
subtipo, a LPA. Conclus&o: No relato, os mecanismos descritos
na literatura, que relacionam neoplasia mamaria com LMA,
estdo presentes, para a manifestacdo rara e precoce da doenca
hematopoiética.
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Objetivo: Relato de caso de paciente que desenvolveu
Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) apds tratamento de
cancer de mama (CM) e suas possiveis associacdes. Méto-
dos: Método automatizado de analisador Hematolégico
XE-Sysmex, leitura de laminas, andlise de prontudrio e revisao
bibliografica. Relato de caso: Mulher, 64 anos, diagnéstico em
mar¢o/18 de carcinoma lobular invasivo de mama direita com
padrdo classico, ndo metastatico. Submetida a cirurgia de
quadrantectomia de mama direita em Maio/18, associada a
radioterapia local (15 sessdes de 267cGy) até Agosto/18. Seguiu
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hormonioterapia com Anastrozol até Janeiro/20, quando deu
entrada no hospital com queixa de equimoses e epistaxe
intermitente ha 4 dias. Hemograma mostrou Hemoglobina:
13,1 g/dL; Plaquetas: 10.000/mm?3; Leucécitos: 12.130/mm?> e
presenca de 75% de blastos com caracteristicas de promieléc-
itos displdsicos compativel com LPA, confirmada com outros
exames complementares, tendo iniciado tratamento especi-
fico no dia seguinte. Discussdo: O CM é um dos mais incidentes
em mulheres. A leucemia miel6éide aguda (LMA) pode ocor-
rer secundariamente a um céncer devido: predisposi¢oes
genéticas independentes da terapia; exposicdes ambientais
anteriores a agentes cancerigenos independentes da ter-
apia; carcinogenicidade da terapia; e predisposicdes genéticas
dependentes da terapia. O tratamento com quimioterdpi-
cos e radioterdpicos aumentam a chance de desenvolver
LMA, uma vez que podem alterar a conformacao das células
atingidas ou mesmo alterar um gene. As células cancerige-
nas apresentam um metabolismo anémolo mais eficaz que
favorece a ampliacdo e expansao do tumor. As proteinas FOX
compdem uma superfamilia de reguladores transcricionais,
relacionadas a homeostase, desenvolvimento e reparo de
tecidos. Um dos componentes da familia, FOXM1 quando
desregulado, estd amplamente ligado ao desenvolvimento de
tumores, devido seu papel de proliferacao celular. O FOX03
compete com o sitio de ligacdo do FOXM1, sendo inibidor,
mas quando desregulado, FOXO3FOXM1 podem resultar em
mudancas no ciclo de vida celular. Estudos mostraram que
em bidpsias de cdncer de mama a proteina do PML se
mostra superexpressa, principalmente em tumores triplo
negativos. Como mecanismo regulatério essa proteina con-
duz negativamente o tumor, inibindo a proliferacdo celular,
através da modulacdo da sinalizacdo FOXO3FOXM1. Supde-
se que por estar superexpressa em pacientes com cancer de
mama, durante o tratamento utilizado por radia¢des ocor-
ram translocagdes entre o gene PML e o Rara originando
um segundo cancer. Embora ainda seja um dos principais
tratamentos para cancer, é conhecido que a radiagcdo ion-
izante traz prejuizos para o DNA. Defeitos na morte celular
induzida pela radiacdo ionizante, ndo sé impedem que as
células tumorais se multipliquem, mas aumentam o risco de
cancer, devido a translocagdes genéticas que podem ocorrer.
Conclusio: E de extrema importincia um seguimento minu-
cioso das pacientes com CM. A LPA possui uma maior taxa de
morte inicial entre as leucemias, mas também possui uma ele-
vada taxa de cura se identificada rapidamente e administrado
0 ATRA. Além da ampliacdo do desenvolvimento de protoco-
los de tratamento que nao utilizam radiac¢des ionizantes, que
sejam mais especificas para a célula tumoral.
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Objetivos: Descrever os achados clinicos mais incidentes
das leucemias agudas (LA). Material e métodos: Realizou-se
uma revisdo de literatura sobre as manifestacoes clini-
cas mais recorrentes nas leucemias agudas. As bases de
dados pesquisadas foram PubMed, Lilacs, Scielo e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: “leucemia
aguda”, “leucemia mieléide aguda”, “leucemia linfocitica
aguda”e “achados clinicos”. Verificou-se artigos em portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos. Os critérios
de inclusdo foram: publicacdes que abordassem a temética
estudada com dados relevantes dentro do periodo de 2015
a 2020. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos que tan-
genciavam a temdtica e que estivessem fora do periodo
estipulado. Resultados: Conforme as literaturas selecionadas,
as manifestacdes clinicas mais evidentes nas LA foram:
triade sintomadtica (astenia, hemorragia e febre), doencas
infecciosas graves, adenomegalia, hepatoesplenomegalia, lin-
fadenopatia, dor dssea, aumento de massas mediastinais
e raramente cloroma, tornando-se necessirio a execucdo
de exames laboratoriais que especifiquem o tipo e subtipo
de leucemia a tratar. Os exames que auxiliam no diag-
néstico sao: hemograma, mielograma, biépsia de medula
6ssea (BMO), imunofenotipagem e cariétipo. Discussdo: As
leucemias caracterizam-se por disfun¢des hematopoiéticas
malignas, podendo ser agudas ou cronicas e de origem
mieléide ou linféide. Destarte, verifica-se que a LMA é
caracterizada pela proliferacdo anormal de mieloblastos,
repercutindo a producdo insuficiente de células sanguineas
maduras e presenca de infiltrado medular. Ademais, as
causas relacionam-se com HTLV-1, fatores genéticos ou dev-
ido a farmacos, acometendo majoritariamente adultos do
sexo masculino. Quanto a LLA, configura-se como neopla-
sia proliferativa do tecido linféide e acimulo de blastos
na medula 6ssea, apresentando maior frequéncia que LMA
e incidéncia nos primeiros 5 anos da infincia. A etiolo-
gia é incerta, podendo ser causada por efeitos mutagénicos,
exposicdo a radiacdo ionizante na vida uterina, respostas as
infec¢bes virais e alta susceptibilidade de defeitos genéti-
cos cromossdmicos. Os sintomas mais frequentes incluem
mal estar, dispneia ao esforco, palidez cutdnea e mucosa,
equimoses, epistaxe e enterorragias. Outrossim, a dor éssea e
articular pode ser o sintoma inicial, bastante comum e decor-
rente da infiltracdo dos linfoblastos no peridésteo. Por fim,
é imprescindivel a associa¢do desses achados clinicos com
os exames complementares, possuindo extrema relevancia
para o diagndstico e terapéutica. Conclusdo: Dessa maneira,
chegou-se a conclusdo que a maioria dos pacientes com
leucemias agudas cursam com triade sintomdtica (astenia,
hemorragia e febre), doencas infecciosas graves, hepatoe-
splenomegalia, adenomegalia, linfadenopatia, dor dssea e
aumento de massas mediastinais. Além disso, torna-se de
fundamental importancia a solicitagdo de exames laborato-
riais que avaliem mais especificamente os tipos e subtipos
das leucemias agudas. Com isso, faz-se necessario conscienti-
zar a comunidade académica a respeitos desses achados, que
sdo importantes para a pratica médica, diagndstico precoce e
diminui¢do da morbimortalidade por essas doengas malignas
do sangue.
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