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e discreto espessamento das paredes brdénquicas, sendo
associado corticoide inalatério e azitromicina. Prova de
funcéo respiratéria (PFR) na ocasido ja apresentava disturbio
ventilatério obstrutivo acentuado, FEV1 de 45%: DECHc grave
(pulmonar grau II). Segue em remissdo completa da LMA,
DRM negativa por imunofenotipagem e quimerismo 100%.
Discussdo: A DECHc pulmonar possui apresentacdo clinica
semelhante a outros diagndsticos diferenciais, e particular-
mente na faixa etaria pediatrica, sdo escassas as publicacoes
e diretrizes especificas. Na presenca de achados diagnésticos
de DECHc em outro 6rgdo, a detecgdo de padrdo obstrutivo
na PFR associada a TC térax com aprisionamento de ar, bron-
quiectasia e/ou espessamento das pequenas vias aéreas sio
suficientes para o diagnéstico de DECHc pulmonar, ndo sendo
necessaria bidpsia para a documentacdo de bronquiolite
obliterante (BO). O esquema com fluticasona, azitromicina
e montelucaste (FAM) é uma boa opcao adjuvante no trata-
mento de DECHc pulmonar, mas na literatura a corticoterapia
sistémica segue sendo o tratamento padrdo ouro e deve
ser precocemente iniciado. Conclusdo: A DECHc pulmonar
é menos frequente em pediatria e seu diagnéstico dificil,
mesmo assim é fundamental estar atento ao surgimento
desta complicacdo devido sua gravidade e necessidade de
tratamento precoce.
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Descrevemos um caso de infeccao disseminada fatal por
Scopulariopsis sp. em paciente com DECHc apds transplante
alogénico de células tronco hematopoiéticas ndo aparentado
compativel 9/10 para Mielodisplasia, diagnosticada em 2014.
Paciente masculino de 59 anos, DECHa grau III de pele, figado
e olho, tratado com prednisona. Houve perda de seguimento
em 2017, quando foi diagnosticado com DECHc. Retorna em
marco de 2020, em uso de prednisona em baixa dose desde
2017 e com quadro pulmonar infeccioso, além de DECHc
de pele, olho, figado, boca e provavel pulmdo, grau grave
e sem caracteristicas de risco. Em abril de 2020, apds trés
internacgdes prévias por quadro respiratério, uma TC de térax
revelou lesdo escavada sugerindo infeccdo fungica, iniciou
voriconazol. Também apresentava diarreia por C. difficile que
foi tratada. Retorna apés um més com piora da dispneia e
do padrao pulmonar em TC em uso de voriconazol oral. Ini-
ciou voriconazol endovenoso. Em maio, durante procedimento
de broncoscopia houve sangramento pulmonar e interna-
mento em UTI. Lavado broncoalveolar sugeriu quadro viral
por CMYV, iniciando ganciclovir. Em junho, como havia areas
em vidro fosco na TAC de térax sugestivas de quadro viral
realizou sorologia para COVID-19, tendo como resultado IgG
positivo. Foi entdo realizado RT-PCR negativo para COVID-19.
Nova TC mostrou infiltrado em vidro fosco, nédulo com sinal

do halo, consolidacdo e derrame pleural bilateral. Piora do
quadro pulmonar com dispneia e tosse produtiva. Pesquisa
e cultura de escarro mostrou crescimento de Scopulariopsis
sp., sendo iniciados Itraconazol e Anfotericina B lipossomal.
Nao houve resposta ao tratamento, evoluindo com piora
clinica progressiva, vindo a ébito em julho por insuficiéncia
respiratéria. Pacientes imunocomprometidos possuem risco
maior de infec¢des flingicas oportunistas devido a diversos
fatores. Os principais fatores de risco incluem neutropenias
graves, catéteres vasculares e urindarios, disruptura da mucosa
gastrointestinal ou orofaringea por quimioterapia, uso de
antibiéticos de amplo espectro e terapia com corticosteroides
para DECH. Raramente causa infec¢des invasivas, o fungo
filamentoso ndo dermatéfito Scopulariopsis sp. estd mais asso-
ciado a onicomicoses. Ha altas taxas de resisténcia desses
fungos a praticamente todos os antifiungicos usados atual-
mente, incluindo anfotericina B e voriconazol, que estao entre
os medicamentos mais usados para a profilaxia e tratamento
de primeira linha de infec¢des sistémicas por fungos. Hd um
numero crescente, porém ainda restrito, de infec¢des por esse
agente em hospedeiros imunocomprometidos. Seu diagnoés-
tico é dificil e ndo hd manifestagoes clinicas especificas, ndo
hd sorologia disponivel, sendo necesséria cultura e exame
micolégico direto. Nosso paciente possuia como fator de risco
histéria de DECH com uso continuo de corticosteroides e
infeccdo por CMV. Nao é possivel afirmar qual o papel da
infeccdo prévia por COVID-19 no desfecho deste caso pois o
diagnéstico foi sorolégico mas a coinfeccdo por fungo e SARS
COV-2 tem sido relatada em pacientes imunossuprimidos. A
terapia apropriada para infeccdes por Scopulariopsis ainda
néo foi definida. Trata-se de um fungo resistente a variedade
de drogas empregadas. Assim, mais estudos sdo necessarios
para definir a melhor conduta nestes casos, além de demon-
strar a importancia de um diagnéstico etiolégico precoce e
preciso das infec¢des fungicas invasivas potencialmente fatais
em pacientes imunocomprometidos.
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Relatamos o caso de paciente masculino, 54 anos, diagnos-
ticado em 2005 com plasmocitoma solitario em osso iliaco e
tratado com radioterapia local. Trés anos apés o diagnéstico,
a doenca progrediu para Mieloma Multiplo (MM) cadeia leve
Kappa, com delecdo do TP53. Neste momento, foi realizado
protocolo CyBorD (Bortezomib + Ciclofosfamida + Dexam-
etazona) e TCTH autdlogo em maio de 2009. Em 2013, o
paciente evoluiu com recaida do MM, com lesdes osteoliti-
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cas e aumento de Kappa no free light, sendo submetido a
esquema de resgate CyBorD, seguido de tandem auto-alo, com
segundo TCTH autélogo em julho de 2013 e TCTH alogénico
aparentado 3 meses apds. Paciente ndo apresentou qual-
quer evidéncia de DECH ap6és o transplante. Menos de dois
anos ap6és o TCTH alogénico, apresentou nova recaida da
doenca, e foi submetido a maultiplos esquemas terapéuti-
cos. Apés uma nova progressdo da doenca, foi optado pelo
esquema mCBAD (ciclofosfamida, borterzomibe, doxorrubic-
ina e dexametasona), evoluindo com resposta parcial. Por
apresentar quimiossensibilidade, foi optado por realizar novo
transplante autélogo. Neste periodo, o paciente apresentava
quimerismo de 100% do doador em medula éssea. Realizado
condicionamento com Melfalano 200 mg/m2 e Bendamustina,
com infusdo de 3,14 x 108/kg de células CD34+, em junho de
2020. Em avaliacdo apés o transplante, apresentava doenca
residual minima negativa, quimerismo de 100% e Free light
sérico sem alteracOes, mostrando resposta completa. Dezes-
sete dias apds o TCTH autdlogo, iniciou episddios de diarreia,
niuseas e vOomitos. O estudo anatomopatolégico da bidp-
sia de estdomago revela alteracOes sugestivas de doenca do
enxerto-versus-hospedeiro, grau histolégico 1, e na bidpsia
de célon transverso foram encontradas alteracdes citopati-
cas relacionadas ao citomegalovirus (CMV). Neste periodo,
o paciente também apresentava reacdo da polimerase em
cadeira (PCR) para CMV positivo em sangue periférico. Pela
suspeita de DECH, foi iniciado corticoterapia, com dose equiv-
alente a prednisona 2 mg/kg/dia. Para a infec¢do por CMV foi
tratado com ganciclovir e transicionado para foscavir apés
3 semanas de uso, devido pancitopenia. Apds o inicio das
terapias, o paciente evoluiu com melhora dos sintomas gas-
trointestinais. MM é responsavel por cerca de 1% de todos
os canceres na populacdo em geral e 10% dos hematolégicos.
Atualmente, o tratamento com altas doses de quimioterapia
seguido por TCTH autélogo, se mantém como stardard para
pacientes recém diagnosticados com MM e que tenham eleg-
ibilidade. O TCTH alogénico deve ser considerado, no MM, em
pacientes elegiveis ao transplante, geralmente jovens, com
recaida precoce apés terapia inicial, com doenca de alto risco.
Ja o transplante autdlogo, no contexto de doenca recidivada,
pode apresentar beneficio em pacientes que apresentam pelo
menos 18 meses de intervalo entre transplante e recidiva
da doenga. DECH pode ocorrer em até 50% dos pacientes
que realizam TCTH alogénico e existem raros relatos apés o
TCTH autélogo. O acometimento do trato gastrointestinal é
uma complicagdo grave do TCTH. Apresentamos um caso de
paciente com MM diagnosticado hé quinze anos, com pas-
sagem por multiplas linhas de tratamento. Sendo o TCTH
autélogo, a Ultima terapia realizada, apés 7 anos de um TCTH
alogénico. Este paciente, evoluiu com DECH de trato gastroin-
testinal, confirmado por bidpsia, provavelmente, proveniente
das células do doador do transplante alogénico.
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Introducdo: O tratamento standard para o mieloma
multiplo (MM) é esquema de quimioterapia multi-drogas
seguido de terapia de consolida¢do com transplante autél-
ogo de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Considerando
a indisponibilidade de acesso a novas drogas para o trata-
mento do MM nos servicos de saude publicos brasileiro,
avaliamos a sobrevida global em cinco anos (SG-5) e fatores
associados. Objetivo: Avaliar SG-5 e fatores associados de
pacientes com MM submetidos ao primeiro TCTH autdlogo.
Material e métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico, que
incluiu pacientes com MM submetido ao primeiro TCTH no
periodo de 01/02/2008 a 01/03/2019. Foram consideradas como
variaveis:idade (< 60 e > 60 anos), sexo, tipo de imunoglobulina
(Ig), Durie-Salmon staging (DS), International Staging System (ISS),
resposta prévia ao transplante (remissdo completa, resposta
parcial muito boa, resposta parcial, doenca ativa) e regime
de condicionamento (melfalano 200 mg/m? e 140 mg/m?).
Resultados: Foram avaliados 94 pacientes, destes 53% eram
sexo masculino, mediana de idade de 55 anos (31-69). Ao
diagnéstico, o DS IA, IB, IIA, IIB, IIIA, e IIIB corresponderam
respectivamente a 6,3%, 0%, 31%, 2%, 46% e 11,7%. Quanto
ao ISS, a maioria fora classificados como 1SS2 (41,5%) e I1SS3
(32%). Houve predominio de imunoglobulina IgG (63%). Ao
transplante houve uma baixa propor¢cdo de remissdo com-
pleta (7,5%), predominando a resposta parcial (48%) e resposta
parcial muito boa (41,5%). A SG-5 foi de 67,1% (IC 95% de
56% a 76%). As varidveis idade, sexo, classificacdo Durie-
Salmon, ISS, regime de condicionamento e resposta prévia ndo
demonstraram significancia estatisticas na andlise univari-
ada. Na anadlise dos tipos de imunoglobulinas, foi encontrado
diferenca significativa com valor p de 0,03. Discusséo e con-
clusdo: Os dados clinicos e idade foram semelhantes aqueles
encontrados em estudos prévios. A associacdo entre idade,
sexo e dose de melfalano com a SG-5 ndo se mostrou signi-
ficativa, como ja identificado na literatura médica. Por outro
lado, a andlise entre tipos de Ig teve diferenca significativa
(p 0,03), com menor sobrevida na IgA. A SG-5 encontrada no
estudo foi de 67,1%. Em comparac¢do com os dados do Center
for International Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR),
entre 2007-2017, a SG-5 foi de 66% + 1%. O trabalho demon-
stra resultados de SG para pacientes com MM submetidos ao
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