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pode preceder o diagnéstico laboratorial ou ainda se apre-
sentar como recaida. Os Sarcomas Mieldides de Sistema
Nervoso Central (SNC) sdo ainda mais incomuns, principal-
mente cerebelares. Relatamos aqui um caso de paciente com
LMA, apresentando recaida em SNC com Sarcoma Mieléide
infratentorial, apresentacdo extremamente atipica. Objetivo:
Relatar apresentacdo incomum de recaida em paciente com
LMA. Materiais e métodos: Revisdo de prontudrio do paciente
internado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Relato de
caso: Paciente masculino, Jovem, préviamente higido, LMA,
subtipo monocitica. Andlise de Cariétipo inconclusiva, FLT3
Negativo. Submetido a inducdo com 7+3 (Daunorrubicina
+ Citarabina) e consolidacdo com HIDAC prém recaida da
doenca na segunda consolidacdo. Resgatado com protocolo
IDA-FLAG, alcangando nova RC. Cerca de 1 ano apés diagnos-
tico, paciente retorna a emergéncia com vertigem, diplopia,
estrabismo e nduseas, sem altera¢cdes em hemograma. Tomo-
grafia de crénio evidenciou sangramento infratentorial e
sinais de hidrocefalia. Paciente submetido a DVE de urgéncia
para descompressdo e em estudo por Ressondncia Mag-
nética a posteriori foram identificadas lesdes expansivas
em ambos os hemisférios cerebelares. Foi entdo realizada
exérese das lesdes com bidpsia transoperatéria, achado a
microscopia éptica sugestivo de sarcoma granulocitico. Pro-
gressivamente paciente apresentou melhora do quadro, no
entanto ainda necessitou DVP em vistas de hipertensao
intracraniana. Apds estabilizacdo clinica paciente foi sub-
metido a radioterapia. Sem condi¢des clinicas para outras
terapias agressivas, paciente teve recaida hematolégica cerca
de 1 més apds o procedimento e faleceu cerca de 4 meses
ap6s a recaida. Discussdo: Os Sarcomas Mieldides (SM) nédo
sdo exclusivos da LMA, podendo também se apresentar em
outras doencas como Sindromes Mielodisplasicas, Mielopro-
liferativas ou mesmo primeira manifestacdo de LMA. Sao
mais comuns em pacientes a apresentacdo com altas con-
tagens de Leucécitos totais ao hemograma, nos subtipos M4
(mielomonocitica) e M5 (Monocitica) da FAB, nas alteracoes
citogenéticas t(8,21) e inv(16). Os sitios extramedulares mais
comumente encontrados sdo 0ssos e periésteo, pele (leukemia
cutis), linfonodos e 6rbita, com incidéncia menor que 1% em
SNC. A sobrevida global estimada para pacientes com SM
associado a LMA é de cerca de 6 meses, enquanto aqueles
com SM em SNC gira em torno de 3,5 meses. A terapia de
escolha para estes quadros quando os pacientes apresentem
condicdes clinicas para tal devem seguir os protocolos para
LMA, como regimes de altas doses de quimioterapia (7+3),
com menos efetividade, radioterapia ou cirurgia. Quanto ao
Transplante de Medula Ossea (TMO), embora sem dados de
estudos randomizados, positivamente as andlises retrospecti-
vas evidenciam sobrevida global semelhante entre pacientes
com e sem SM, com até 47% de sobrevida global em 5 anos.
Conclusdo: O SM foi a apresentacdo da recaida do paciente
relatado, uma apresentacdo muito atipica, associada a acentu-
ada morbidade e de prognéstico sombrio. O relato alerta para a
importancia da avaliacdo de lesdes sélidas em pacientes com
LMA ou mesmo como primeira manifestacio de doenca.
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Introducdo: Sarcoma Mieloide (SM) é uma manifestacio
extra medular rara de neoplasias hematolédgicas, como
leucemia mieléide aguda (LMA), sindrome mielodisplasica
(SMD) e neoplasias mieloproliferativas (NMP). Pode ocorrer:
1) de maneira isolada, sem histérico de doenca prévia; 2)
concomitante a LMA; 3) como recaida da LMA ou 4) como
transformacgao/fase blastica da SMD e NMP. O SM pode ocor-
rer em cerca de 2,5 a 9,1% das LMAs. Objetivo: Relatar um
caso de SM como apresentacio de terceira recidiva de LMA.
Paciente e métodos: Paciente masculino, 25 anos, diagnés-
tico de LMA com componente monocitico em 11/08/2016; 46,
XY, inv(16)(p13.1;q12)[20], CBFB-MYH11 positivo. Submetido a
leucoaferese, hidroxiureia e, posteriormente, quimioterapia
sistémica: 1 ciclo de idarrubicina e citarabina (3+7), 4 ciclos
de consolidacdo com altas doses de citarabina e quimioter-
apia intratecal (QTit) profilatica previamente a cada ciclo.
Ao final do tratamento: estudo de doenca residual min-
ima por biologia molecular e citometria de fluxo negativos
e liquor sem infiltracdo leucémica. Seis meses apés, apre-
sentou recidiva medular isolada, morfologia, imunofendétipo
e cariétipo, semelhantes ao diagnéstico, CBFB-MYH11 posi-
tivo e auséncia de mutagdo no gene c-KIT. Foi tratado com
1 ciclo de MEC, 2 ciclos de citarabina em altas doses e
profilaxia de SNC com QTit previamente a cada ciclo. Apre-
sentou remissdo morfolégica, imunofenotipica e molecular.
Foi submetido a TCTH alogénico aparentado, doador idén-
tico, mieloablativo. Quimerismo do D+148 de 100%. No D+182
foi diagnosticada recidiva isolada de SNC. Foi tratado com
QTit e sistémica (citarabina em altas doses). Evoluiu com
remissdo liquérica. Realizada radioterapia de neuroeixo e 2
doses de “DLI”. Apds 23 meses, apresentou quadro de epigas-
tralgia, ndusea, vomitos, impossibilidade de ingesta e perda
ponderal de 18 kg em um més. Foi submetido a Endoscopia
Digestiva Alta (EDA), que evidenciou lesdo infiltrativa em
corpo distal e antro gastrico. Exame anatomo-patolégico com-
pativel com SM. Estudo imunohistoquimico (IHQ): Marcadores
positivos: MPO, cKIT, CD34, CD45, BCL2 e Ki67 positivo em
20% células. Tomografia computadorizada (TC): Acentuado
espessamento parietal hipodenso do corpo distal do est6-
mago, se estendendo ao antro e piloro e imagens em espiral
em alcas de delgado distal. Tecido sélido no terco inferior
do mediastino posterior, envolvendo parcialmente a aorta
descendente e os corpos vertebrais T10 e T11. Mielograma,
estudo de DRM e LCR sem evidéncia de doenca. Foi optado
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por tratamento com inibidor de bcl-2 (venetoclax) e agente
hipometilante (azacitidina), com excelente resposta clinica.
EDA apds um més de tratamento sem evidéncia de neoplasia.
TC de controle: apenas imagem de tecido sélido ténue no terco
inferior do mediastino posterior. Atualmente no 3o ciclo e em
programacao de novo TCTH haploidéntico. Discusséo e con-
clusido: Destacamos com este relato a dificuldade diagnéstica e
terapéutica do SM, especialmente em caso de terceira recidiva
de LMA e ja submetido a TCTH. De acordo com a literatura,
recomenda-se considerar o TCTH alogénico como tratamento
de consolidacdo. No entanto, quando o SM surge apds TCTH, o
prognéstico é bastante desfavordvel. Neste caso foi realizada
terapia com agente hipometilante e venetoclax previamente
ao TCTH que é uma nova possibilidade terapéutica e ainda
sem relatos consistentes na literatura.
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Objetivo: Descrever caso de Sindrome de Sweet. Material e
método: Coleta de dados em prontudrio e revisdo de artigos
cientificos. Resultados: Paciente A.M.K.B, feminino, 48 anos,
caucasiana, foi admitida em nosso servico com histéria de
astenia e anemia ha 1 ano, com histérico de transfusdes nesse
periodo. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, abdome doloroso difusamente, e presenca de lesoes tipo
placas, elevadas e dolorosas e algumas bolhas sanguinolentas.
Na avaliacdo do sangue periférico apresentava 76% de blas-
tos. Colhido exames e internado com diagnéstico inicial de
Leucemia Mieldéide Aguda. Em exames laboratorial, paciente
apresentava uma leucocitose, anemia e paquetopenias impor-
tantes. Realizado imunofenotipagem que confimou Leucemia
Mieléide Aguda com diferencia¢do monocitaria. E Biopsia de
pele que evidenciou Sindrome de Sweet. Paciente realizou cor-
ticoterapia e quimioterapia segundo protocolo 7+3 (Citarabina
+Idarrubucina). Paciente segue em consolida¢do no momento,
com desaparecimento total das lesdes e DRMs negativas. Dis-
cussdo: Sindrome de Sweet é uma dermatose neutrofilica,
caracterizada por lesdes cutdneas papulo-nodulares, com
aspecto de pseudovesiculagcdo, dolorosas, eritematosas e
assimétricas. Na forma aguda, pode manifestar-se com sin-
tomas constitucionais ou pode atingir érgdos sistémicos.
Histologicamente, caracteriza-se com denso infiltrado infla-
matério dérmico, com predominio de neutréfilos, associado
com edema subepidérmico de intensidade variavel e poeira
vascular. Esta Sindrome estd intimamente associada com
outras patologias como doencas infecciosas, inflamatoérias,
auto-imunes e mais comumente a neoplasias. Quando doenca
associada a neoplasias, deve-se lembrar formas atipicas
de apresentacdo, bem como comprometimentos sistémicos,
anemia e contagem anormal de plaquetas. Em pacientes
imunossuprimidos a febre tende a ser persistente, porém
devemos descartar primariamente processos infecciosos, com

tratamentos antimicrobianos empiricos, tendo em vista a alta
mortalidade desses pacientes por sepse. Assim que descar-
tada processo infeccioso, a corticoterapia tende a ter uma
resposta rapida e eficiente, por isso a importéancia da biop-
sia para um diagnostico histolégico da doenca. O tratamento
com corticoterapia tem resposta excelente, com remissdo dos
sintomas dérmicos com extracutaneos. Como primeira linha
usa-se prednisona ou predinisolona na dose inicial de 0,5 -1
mg/kg/dia, com desmame gradual em duas a quatro sem-
anas. Discussdo: A Sindrome de Sweet pode estar associada
a doencas malignas e induzidas por drogas. As mulheres sdo
as mais acometidas. Cerca de 10-20% dos pacientes com Sin-
drome de Sweet tem uma neoplasia associada, sendo cerca
de 42% causadas pelas Leucemias Melodies Agudas. Comu-
mente esses pacientes apresentam contagens plaquetérias
anormais, auséncia de neutrofilia, anemia, lesdes orais e
lesOes cutaneas vesiculares, bolhosas e infec¢des que persis-
tem mesmo com uso de antibioticoterapia. O diagnoéstico e
o tratamento adequado mostram-se importante para melhor
qualidade de vida e prognostico do paciente. Como caso de
nossa paciente citada acima que permanece em esquema de
consolidacdo com auséncia de doenca.
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Introdugdo: As leucemias sdo um grupo heterogéneos
de céancer hematolégico composto por varios subtipos que
sdo biologicamente distintos e com caracteristicas clinicas e
prognoésticos diferentes. Portanto, é fundamental a avaliacdo
da morbimortalidade de acordo com os subtipos. Objetivos:
Avaliar as tendéncias das taxas de mortalidade por leucemia
no Brasil, de acordo com cada subtipo e faixa etaria. Metodolo-
gia: A partir dos dados do Sistema de Informagdes de
Mortalidade do SUS foram calculadas as taxas de mortali-
dade, ajustada por idade e por faixas etarias (0 a 19 anos,
20 a 49 anos e 50 anos ou mais) entre 2008 e 2017 por
todas as leucemias e seus subtipos: Leucemia Linfoide Aguda
(LLA), Leucemia Linfoide Crdénica (LLC), Outras Leucemias
Linfoides (OLL) Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia
Pr6-Mielocitica Aguda (LPA), Leucemia Mieloide Cronica (LMC),
Outras Leucemias Mieloides (OLM), Outras Leucemias N&ao
Especificadas (OLNE). A evolugdo das taxas de mortalidade foi
analisada pelo Modelo Linear Generalizado. Resultados: Nas
taxas de mortalidade ajustadas por idade, houve crescimento
médio anual por LLC (0,9% [ExpB = 1,009, IC = 1,003 - 1,015]),
LMA (0,8% [ExpB = 1,008, IC = 1,003 — 1,012]), LPA (8% [ExpB =
1,080, IC = 1,058 - 1,102]) e OLM (1,8% [ExpB = 1,018, IC = 1,007
- 1,030]) e reducao da taxa por LMC (3,2% [ExpB = 0,968, IC =
0,953 - 0,983)). As taxas ajustadas por todas as neoplasias e os
demais subtipos nao apresentaram alteragoes. No grupo de 0
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