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Objetivo: Analisar a taxa de 6bito por leucemia, no Brasil,
por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2018. Metologia: Estudo
descritivo do numero de mortes e incidéncia por leucemia lin-
foide, mieloide, monocitica, do tipo celular NE e outros tipos
especificos, no Brasil, durante o periodo de 2010 a 2018. Os
numeros de ébitos foram obtidos do Departamento de Infor-
maética do Sistema Unico de Satude (DATASUS), a partir dos
filtros &ébitos por faixa etdria segundo a Lista de Morbidade
do CID-10, categoria 2 do CID-10 (Neoplasias) e taxa mor-
talidade por ano de processamento. Resultados: A taxa de
mortalidade, para menores de um ano, é a mais baixa, com
302 ébitos; a faixa etéria de 70 a 79 anos apresentou a taxa
mais alta, com 11.288 4bitos, seguida pelas faixas etdrias de:
mais de 80 anos, com 10.455 ébitos, e 60 a 69 anos, com 9.696
obitos. Além disso, foram registados, na faixa etdria de 1 a
14 anos, 5.609 ébitos, correspondente a quase a 10% do total;
de 15 a 19 anos, foram 2.285 dbitos; de 20 a 29 anos, 3.906;
de 30 a 39 anos, 4.052; de 40 a 49 anos, 4.684; e, finalmente,
de 50 a 59 anos, 6.879 dbitos. O total de 6bitos nesse periodo
foi de 59.162 ébitos. Discussdo: A maior taxa de 6bito, por
leucemias, em faixa etdria mais precoce, pode ser explicada
pela intensa atividade hematopoiética e, consequentemente,
serem mais invasivas e agressivas. Porém, a taxa de mortal-
idade infantil, por essa neoplasia, é menor que nas demais
faixas etdrias, pois, complicacdes da doenca e do tratamento,
como a imunossupressdo, tornam os pacientes acima de 60
anos mais susceptiveis a infecgoes secundarias, além do fato
dos pacientes mais novos responderem melhor ao tratamento.
Esse fato explica a taxa de 6bito da faixa etdria de maior de 60
anos ser 5,3 vezes maior que a taxa de Obitos da faixa etaria
de até 15 anos. Conclusédo: Portanto, é importante conhecer as
caracteristicas de cada faixa etaria e realizar mais pesquisas
na busca da melhor abordagem terapéutica para cada uma
delas. Adicionalmente, é imprescindivel diminuir essa taxa de
mortalidade, pois trata-se de uma neoplasia de alta incidéncia
que afeta intensamente a qualidade de vida dos pacientes.
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Introdugdo: A Leucemia Mieloide Crdnica (LMC) é uma
doenca mieloproliferativa clonal caracterizada citogenetica-
mente pelo cromossomo Philadelphia. Dentre as suas opgoes
terapéuticas disponiveis estdo os inibidores de tirosino-
quinase, dentre eles o imatinibe. O foco deste trabalho é
mostrar que o imatinibe pode ser hepatotdxico e que o
transplante hepatico em um cenario semelhante pode ter
sucesso. Relato de caso: Mulher, 51 anos, diagnosticada ha
7 anos com LMC Philadelphia positivo, iniciou tratamento
com Imatinib. Compareceu ao ambulatério em fevereiro/2013
referindo astenia, mal-estar, fadiga, inapeténcia e descon-
forto abdominal, além de erupg¢ao eritematosa em face e colo.
Ao exame fisico apresentava abdome globoso com traube
ocupado. Aos exames, plaquetopenia (59.000/pL), anemia
normocromica e normocitica, marcadores de lesdo hepatica
dentro do limite de normalidade e ultrassonografia de abdome
evidenciando figado com alteracdo textural compativel com
hepatopatia cronica, esplenomegalia e ascite. O Imatinib foi
suspenso e iniciou-se dasatinibe 100 mg/dia, devido a tox-
icidade hematoldgica e falha para negativar o cromossomo
Philadelphia. Apés um ano de tratamento e mielotoxici-
dade acentuada, o dasatinibe foi trocado pelo nilotinibe 400
mg/dia, com boa evolucao, remissdo citogenética e resposta
molecular maior 4.5. (RCC e RMM4). Entretanto, apds 2 anos
a paciente apresentou piora da doenca hepatica (MELD-Na
25 e Child C), sendo suspenso o nilotinibe por 30 dias e
encaminhada para transplante hepatico que foi realizado em
janeiro/2018. £ acompanhada desde entdo pela hematologia e
em uso imunossupressor. Discussdo: Estudos clinicos demon-
straram a eficicia de mesilato de imatinibe no tratamento de
pacientes com LMC Philadelphia positivo, principalmente na
fase cronica da doenca. Contudo, em relacdo aos seus efeitos
adversos, nota-se a associacao entre a dose do mesilato de
imatinibe e sua toxicidade no organismo, principalmente no
figado. Esta toxicidade hepatica, por sua vez, geralmente é
resolvida com a reducao da dose ou a descontinuacao do ima-
tinibe, visto que sdo as doses mais altas (800 mg/dia) que
possuem associa¢do com altera¢des clinicas adversas mais
graves. Nesses casos, hd a possibilidade de iniciar inibidores
de tirosina quinase de segunda geracdo, como feito com a
paciente relatada, assim como programar o TCTH, visto que
com este ultimo ha a possibilidade de uso de medicamen-
tos igualmente eficazes durante o periodo pés-transplante.
Conclusdo: O presente relato corrobora a importancia de se
estar atento a hepatotoxicidade do mesilato de imatinibe nos
pacientes em tratamento crénico com LMC. Desta forma, na
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