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literatura existente. Resultados: No Rio de Janeiro, em 2019,
houveram 212 ébitos por leucemia mieloide e 123 por leucemia
linfoide. As mortes por leucemia mieloide e linfoide, quando
relativas ao nimero de 6bitos totais por causas hematolégicas,
foram de, respectivamente, 51,6% e 29,9%. Ja quanto ao perfil
epidemiolégico, em relacdo a etnia, em ambas, houve pre-
dominéancia de 6bito em brancos, sendo na leucemia mieloide
66,50% (n = 141), seguido de 23,11% (n = 49) pardos e, na
leucemia linfoide, 59,43% (n = 73) brancos e 29,26% (n = 36) par-
dos. No que diz respeito ao grau de escolaridade, dos pacientes
com leucemia mieloide analisados, 53,76% (n = 114) possuiam
no minimo oito anos de educagdo, enquanto que, dos com
leucemia linfoide, o numero foi de 42,26% (n = 52) para o
mesmo nivel escolar. Quanto a faixa etdria dos pacientes que
vieram a 6bito por leucemia mieloide, 15,09% (n = 32) tin-
ham 80 anos ou mais, tendo tido a leucemia linfoide a mesma
prevaléncia, com 9,51% (n = 24) dos 6bitos nessa faixa etdria.
Quanto ao sexo, na leucemia mieloide, 60,16% (n = 74) eram
homens e, no mesmo sentido, a leucemia linfoide apresentou
predominancia masculina, com 52,35% (n = 111) dos ébitos.
Discussdo: As leucemias mieloide e linfoide foram, respec-
tivamente, a primeira e segunda causas de morte em relacdo
aos Obitos totais por causas hematolédgicas. Quanto a raga, os
resultados equivaleram com a literatura. Os nimeros refer-
entes a escolaridade foram compativeis ao censo de 2010, onde
ameédia de estudo da populacdo do estado foide 9,17 anos, ndo
sendo possivel correlacionar a escolaridade com o os ébitos
por leucemia. Sobre a faixa etaria mais acometida, os result-
ados estdo em consonéncia com outros estudos, ja que os
idosos representam uma parcela da populagdo com caracteris-
ticas heterogéneas, que agregam uma série de comorbidades
que afetam o prognéstico das leucemias. Em relacdo ao sexo,
apesar de varia¢oes infimas, esses dados corroboraram com
outros estudos que mostram a prevaléncia de leucemias no
sexo masculino. Concluséo: No Rio de Janeiro, em 2019, o per-
fil epidemiolégico predominante da mortalidade por leucemia
mieloide e linfoide foi: etnia branca, escolaridade média de
oito anos ou mais, 80 anos ou mais e sexo masculino. Essas var-
idveis se mostraram compativeis com as tendéncias descritas
na literatura, ndo apresentando discrepancias de perfil epi-
demiolégico consideraveis a serem pontuadas.
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Introdugdo: O papel do sistema imunolégico nas neoplasias
hematolégicas ainda ndo estd totalmente elucidado. Entre-
tanto, a atividade citolitica das células Natural Killer (NK) e
a interacao dos linfécitos B e T parecem inibir o desenvolvi-

mento e a progressdo de células neopldsicas. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo é analisar a distribuigcdo de sub-
conjuntos de linfécitos em individuos com Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) ao diagnéstico e apds terapia de indugdo. Méto-
dos: Através do citémetro de fluxo (FACSCanto II™) utilizando
o programa Infinicyt™, foram analisados os subconjuntos de
linfécitos no sangue periférico de 13 participantes. Resulta-
dos: A mediana do percentual de linfécitos T apds indugdo
(25,76%) foi maior em relacdo ao diagnéstico (10,86%). Além
disso a mediana da razdo CD4/CD8 também foi maior apés
indugdo (1,87) em comparagdo ao diagnéstico (1,37). Por outro
lado, a mediana do percentual de linfécitos B e células NK,
respectivamente, ao diagnodstico (1,66% e 2,40%) foi maior
em comparacdo apds inducdo (0,09% e 1,17%). Discussdo: A
resposta imunolégica mediada por células desempenha um
papel chave no combate a neoplasias. A infiltracdo de linféc-
itos no tumor tem sido associada ao melhor progndstico e a
resposta terapéutica. Nesse estudo, o aumento de linfécitos
T apds inducgdo reforca a sua importancia na resposta anti-
leucémica. Segundo Park e colaboradores (2018), um aumento
>5% de células NK no sangue estd associado a uma mel-
hor sobrevida, visto que pacientes com baixa porcentagem
de células NK também tendem a apresentar maiores taxas de
recidivas. Observou-se uma diminuicdo de linfécitos B no pre-
sente estudo. Esse subtipo de células pode refletir a satide geral
damedula 6ssea, além de estar associado a melhores prognos-
ticos. Conclusdo: Na LMA, a distribuicdo dos subconjuntos de
linfécitos difere-se ao diagnéstico e apds terapia de inducéo.
Esses achados em associagdo com outros fatores imunolégi-
cos, clinicos e caracteristicas moleculares poderao contribuir
para melhor entendimento do papel do sistema imune na pro-
gressdo e desfecho clinico de pacientes com essa neoplasia
hematolégica.
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Philadelphia-positive lymphoblastic leukemia (Ph+ ALL) is
considered a distinct type of ALL, involving 25-30% of young
adults and 50% of adults > 60 y. Recent reports indicate that
those patients achieve similar survival rates compared to
the Ph-negative counterpart in adults, even when ‘chemo-
free’strategies for remission induction are used, making the
tyrosine-kinase inhibitor (TKI) the treatment mainstay. Here,
we analyzed the outcomes of adults with Ph+ ALL in public
health centers, aiming to explore baseline factors associated
with relapse and mortality. Methods: Retrospective multicen-
ter cohort study analyzing the outcomes of patients aged > 15
y with B-cell Ph+ ALL admitted to one of five centers included.
Patients diagnosed between 2009 and 2019 were included.
Results: A total of 123 Ph+ ALL patients were included (median,
42 y [14-81]). Overall, 57% were female, and central nervous
disease was found in 16%. Median initial WBC was 11.3 x
10°/L (0.1 - 385), with leukocytosis in 38%. Most patients had
the p190 BCR-ABL1 transcript (69%), and additional cytoge-
netic alteration (ACA) was found in 47%. Imatinib was the first
line TKI in 97%, with few subjects receiving frontline dasa-
tinib (3) or ponatinib (1). Several regimens were employed -
GMALL-based (34%), Hyper-CVAD (21%), and Total XV (11%)
were the most common ones. After the first cycle, the com-
plete response (CR) rate was 62% (95% CI 52.5-70.3). The early
death in this cohort was 13.8%, which was associated with age
at diagnosis (OR 12.7 [95% CI 2.5-234.2, p = 0.015). Intensified
versus attenuated induction was not associated with induc-
tion mortality (p = 0.7) but with CR (56.7 vs 80.7, p = 0.03,
OR 3.2 [95% CI 1.2-10.2)]). Overall, 28.8% of patients below 60y
underwent allogeneic stem-cell transplantation (SCT), 86.7%
(26/30) in first CR. In a median follow-up of 3.9 years, 4-y OS
and RFS were 25.5% (95% CI 18.4-35.4) and 24.2%, respectively.
In patients below 60y, 4-y OS was 27.4%. Univariate analysis
showed that the treatment center (p = 0.016) and age (>37y
- HR 1.6 [1-2.5], p = 0.035) were correlated with OS. Baseline
clinical and genetic features were not associated with sur-
vival. Cumulative incidence of relapse (CIR), considering death
as a competitor, was 29.5% (95% CI 20.5-39.1), while the non-
relapse mortality (NRM) throughout the follow-up was 42.4%
(95% CI 32.5-51.9). CNS disease was a risk factor for relapse
(4y-CIR: 46.1 vs. 25.8%, p = 0.013). The remaining variables
did not influence relapse in our cohort. A multivariable model
through Akaike’s information criteria (AIC), including previ-
ous variables associated with prognosis in Ph+ ALL, found that
only age was associated with OS (>42y - HR = 2.01 [95% CI
1.26-3.2], p = 0.003). SCT was included as a time-dependent
variable as not all patients intended to proceed with it per-
formed it. The remaining variables (SCT, CNS disease, and
WBC) did not reach statistical significance. Measurable resid-
ual disease (MRD) was not included in this analysis because of
its heterogeneity across the enrolling centers. Not-adjusted
NRM rates were 13%, 37%, and 33% during induction, con-
solidation, and SCT, respectively. Conclusion: This is the first
historical cohort multicenter study on Ph+ ALL from Brazil.
The high rate of NRM is a huge barrier to improve outcomes in
our setting. Presumably, shifting to a TKI-centered approach
with accurate MRD monitoring and better supportive care will
enhance our survival rates.
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Resumo: Pneumatose intestinal (PI) é um sinal clinico-
radiolégico caracterizado pela presenca de cistos de contetido
gasoso na submucosa/subserosa do intestino grosso, princi-
palmente, e pode acompanhar varias patologias. Em alguns
casos, é achado acidental ou resultado de propedéutica em
quadros abdominais sintomaticos, podendo resolver espon-
taneamente. Em adultos, a PI pode estar associada a isquemia
intestinal aguda, Ulcera péptica perfurada, imunossupressao
(citarabina, esterdides, transplante de medula 6ssea e doenca
do enxerto contra hospedeiro) com destruicdo da mucosa
relacionada a quimioterapia, radiacdo e infec¢do. Doentes
oncohematoldgicos sdo tratados, rotineiramente, com drogas
imunossupressoras e apresentam maior risco de desen-
volver PI. Objetivo: Relatar caso de PI oligosintomadtica pds
tratamento de inducdo de paciente adulto com leucemia
linfoblastica aguda (LLA). Relato de caso: Mulher, 35 anos,
previamente higida, diagnosticada em janeiro de 2020 com
quadro de LLA B comum Ph negativo, sem infiltracdo do
sistema nervoso central, tratada com protocolo GMALL-94,
que utiliza altas doses de esteroides. Foi iniciado fase I da
induc@o com ciclos semanais (D1, D8, D15, D22) de daunor-
rubicina 25 mg/m? e vincristina 2 mg, e prednisona 60 mg/m?,
por 28 dias. Apresentou neutropenia febril com foco cuté-
neo e recebeu cefepime e vancomicina. Ao término da fase
I, obteve remissdao medular da doenca. Durante internacéo
para fase II, queixou-se de desconforto abdominal difuso ha
4 dias, associado a diarreia, sem caracteristicas enteroinvasi-
vas, auséncia de nauseas ou febre. Apresentava desconforto
abdominal a palpacdo profunda, sem sinais de irritagdo per-
itoneal e discreta distensdo abdominal. Na investigacao por
imagem, observou-se extensa PI comprometendo ceco até
terco médio de célon transverso, com sinais de retropneu-
moperitonio. Apds avaliacdo da equipe de cirurgia, levando-se
em consideracdo aspectos clinicos como estabilidade hemod-
indmica e laboratoriais, foi optado por conduta conservadora,
sendo tratada com antimicrobianos (ceftriaxone e metron-
idazol) e com acompanhamento sequencial por imagem. A
paciente evoluiu com importante melhora clinica e radiogra-
fica, apds 7 dias. Discussdo: PI estd associada a pacientes
imunossuprimidos, principalmente naqueles que fazem uso
de altas doses de esteroides. Diversas teorias tem sido
postuladas para explicar o processo fisiopatolégico desse
achado. A presenca de pneumoperitdnio (PP) pode indicar
perfuracdo visceral e é uma forte indicacdo para laparoto-
mia. Na auséncia de sinais de perfuracdo (liquido livre na
cavidade abdomial, extravasamento enteral de contraste, peri-
tonite franca), a ruptura das pneumatoceles pode originar
o PP e ndo a perfuragdo de érgdo. No caso apresentado,
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