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tivas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. O método
usado para identificar os casos de leucemias foi baseado na
102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas, capitulo
11, a partir dos cédigos C90 a C95. Foram considerados casos
especificos de LLA e LMA aqueles classificados com os cédigos
C91.0 e C92.0, respectivamente. Resultados: Foram registra-
dos 280 casos de LLA e LMA durante o periodo analisado,
0 que corresponde a 40,4% de todos os casos de leucemias
relatados, sendo 154 (22,2%) casos de LLA e 126 (18,2%) rela-
cionados a LMA. Quanto ao sexo, para os casos de LLA, a
maioria correspondia ao sexo masculino (51,3%). Resultado
contrério foi observado para LMA, em que a maioria referia-
se ao sexo feminino (56,3%). Entre aqueles com LLA, a idade
média em que ocorreu o diagnéstico foi de 19,4 anos (DP =
21,3), e em 31,2% dos casos, até os primeiros cinco anos de
vida. Entre os acometidos por LMA, a idade média foi de 43,2
anos (DP = 25,4). No que diz respeito a raga/cor, houve pre-
dominéancia em pardos/pretos em ambas as leucemias (48,0%
e 54,8% dos casos de LLA e LMA, respectivamente), segui-
dos de brancos (34,4% e 34,1%, respectivamente). Em relacao
ao estado civil, ambos tiveram prevaléncia em solteiros, com
31,4% dos casos. Contudo, 47,1% dos casos nao possuiam essa
informacao, acontecendo o mesmo com 70,4% no que tange
ao grau de instrucdo. Os anos de maior incidéncia para os
casos de LLA foram 2003 com 14,9% e 2013 com 9,1% dos afe-
tados, enquanto que para os casos de LMA, tal variavel se
deu em 2015 com 15,3% e em 2008, com 10,3% dos casos. Dis-
cussdo: Segundo a Sociedade Americana de Cancer, cerca de
30% dos casos de leucemias correspondem a LMA, enquanto
10% sdo LLA, ambos com incidéncias ligeiramente maiores no
sexo masculino do que no sexo feminino. Percebe-se, portanto,
que a incidéncia de casos de LMA durante os anos 2000-2016
em Cuiabd e Varzea Grande apresentou-se abaixo da esper-
ada, assim como a idade média ao diagnéstico. Além disso,
houve maior incidéncia de casos de LMA em individuos do
sexo feminino comparado ao sexo masculino. Para os casos
de LLA, nota-se incidéncia maior que a média americana, mas
com a manutenc¢do de maior numero de casos relatados na
primeira infancia. Concluséo: A identificacdo da ocorréncia de
Leucemia Linfoblastica Aguda e Leucemia Mieloide Aguda e a
caracterizacdo do perfil das populacdes acometidas auxiliam a
identificacdo precoce e a proposicao de medidas para o manejo
e o tratamento dos casos.
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Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Homem de 72 anos, atendido em outubro/2019 na urgén-
cia do Hospital Felicio Rocho de Belo Horizonte com quadro
de sindrome coronariana aguda (SCA) sem supra-ST. Revisdo

laboratorial evidenciou troponina positiva, hiperleucocitose
(GL 106.700/mm3, 72% blastos), anemia (Hb 10,4 g/dL) e pla-
quetopenia (13.000/mm?). Aventada hipétese de IAM tipo
2 secunddrio a leucostase. Transferido a UTI, onde foi
submetido a estudo medular: Mielograma com MO acen-
tuadamente hipercelular, infiltrada por 76,5% de blastos
mieldides grandes, citoplasma moderado, basofilico com
granulos, nucleo arredondado e raros bastonetes de Auer.
Imunofenotipagem detectou 33,8% de blastos mieloides, com-
pativel com Leucemia Mieloide Aguda. Cariétipo de medula
46, XY. Bidpsia de Medula 6ssea com achados compativeis
com quadro leucémico agudo (hipercelular 90%, celulari-
dade imatura/blastica 40%). Andlise citogenética- FLT3 ndo
mutado, BCR-ABL negativo, NPM1 negativo. Nao foi possivel
realizar cineangiocoronariografia no primeiro momento dev-
ido severa plaquetopenia, sendo optado iniciar tratamento
quimioterdpico com o agente hipometilante, Azacitidina.
Apresentou congestdo sistémica e pulmonar apés o primeiro
ciclo de QT, decorrente de cardiotoxicidade, ecocardiograma
transtoracico antes da QT com fragdo de ejecdo 56% e apds
QT 45% associado a piora do Strain (-25,5% para -18,2%).
Otimizado tratamento para insuficiéncia cardiaca com mel-
hora clinica global, normalizacdo da FE (65%) e do Strain
(-21,2%). No segundo ciclo foi associado ao hipometilante
o inibidor de BCL-2, Venetoclax, sem intercorréncias e com
boa tolerancia. Posteriormente realizou AngioTC de coro-
ndarias, que evidenciou lesdo néo calcificada em 1/3 proximal
de artéria descendente anterior (DA), com obstrucdo grave.
Cateterismo revelou DA com obstru¢do luminal grave (80%)
em terco proximal e obstru¢do luminal moderada (50%) em
terco médio. Submetido em fevereiro/2020 a angioplastia com
implante de stent farmacolégico na DA com bom resultado
angiografico final. Estudo medular de controle em junho/2020,
evidenciou medula normocelular. Realizou total de 04 cic-
los de azacitidina e estd em uso continuo de venetoclax até
o momento. Segue em assisténcia com equipes de Hema-
tologia e Cardiologia. Discussdo: Nas leucemias agudas nem
sempre os sintomas iniciais serdo classicos como fadiga, ane-
mia, infecgdes ou sangramentos. Nesse caso o diagnostico
de leucemia mieloide aguda foi com manifestagdo inicial de
sindrome coronariana aguda secundério a leucostase, que
se caracteriza por contagem extremamente elevada de célu-
las blasticas e sintomas de perfusdo tecidual diminuida. De
acordo com a 42 definicdo universal de infarto, o IAM tipo
2 ocorre no contexto de um desequilibrio entre a oferta e
a demanda de oxigénio para o miocardio e, pode ocorrer
na presenca de doenca coronariana aterosclerdtica subja-
cente, como foi evidenciando nesse paciente. Nas leucemias
agudas, sobretudo no subtipo mieldide, deve-se considerar
maior risco corondrio, pois além da hiperleucocitose, os
blastos mieloides apresentam morfologia de tamanho ele-
vado, demandando maior volume intra-luminal. Evidéncias
sugerem que apresentacdes leucostdticas, como IAM, pode
ocorrer na LMA com hiperleucocitose extrema, particular-
mente se houver aterosclerose preexistente.
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