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Objetivos: Testar a associacdo entre sexo e IDH do munici-
pio de residéncia com o ébito precoce por Doenca Falciforme
(DF) no Estado de Sao Paulo de 1996 a 2015. Métodos: Estudo
transversal, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informacgdes de Mortalidade disponibilizados pelo Ministério
da Saude do Brasil. Foram incluidos todos os eventos de
Obitos de pacientes residentes no Estado de Sdo Paulo de
01/01/1996 a 31/12/2015 com ao menos um Cédigo Interna-
cional de Doencas para DF (D57.0, D57.1, D57.2, D57.3 e D57.8)
em qualquer campo do atestado de ébito. A expectativa de
vida na DF foi definida como 53,3 anos em mulheres e 56,5
anos em homens. Foi definido como 6bito precoce todos os
obitos ocorridos antes destas idades para cada sexo e usado a
regressao de Cox para a andlise de sobrevida com DF. Result-
ados: Foram analisados 1675 registros de ébito no periodo.
Destes, 876 eram do sexo feminino e 799 do sexo masculino.
Pacientes do sexo masculino apresentaram maior risco de
morrer mais precocemente quando comparados as do fem-
inino ao longo de todo periodo estudado (HR = 1,3; IC95%
1,2-1,4; p < 0,001). Observou-se que em residentes de munici-
pio com IDHm mais altos a velocidade de 6bito é mais baixa;
embora sem significincia estatistica (HR = 0,9; IC95% 0,7-1,0; p
=0,09). Discussdo: Semelhante a outro estudo de mortalidade
em DF, o sexo masculino apresentou risco de morrer mais pre-
cocemente, a razdo para este achado ainda é desconhecida.
Além disso quanto as condi¢des do municipio, as cidades com
maior IDHm podem ter maior concentragdao dos centros de
atendimentos especializados que podem proporcionar maior
facilidade de acesso a rede de satde e a assisténcia especial-
izada. Consequentemente, maior possibilidade de controle e
prevencdo da morbimortalidade associada a DF. Conclusédo: A
tendéncia da associacdo entre o menor IDHm de residéncia
e a evidéncia da menor sobrevida de pacientes do sexo mas-
culino sugere a necessidade de reforcar as acdes de cuidados
para portadores de DF do sexo masculino. Estudos devem ser
realizadas para elucidar o motivo desta associacao de risco
para contribuir com o manejo da doenca falciforme.
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Introdugéo: Arecaida da LLA p6s TCTH sempre traz consigo
um progndstico reservado, mesmo quando com acome-
timento extramedular exclusivo. Dentre as manifestacoes
extramedulares destacamos a infiltracdo ocular, evento
notavelmente raro na auséncia de envolvimento do SNC. A
uveopatia leucémica é mais comum em pacientes com LLA e
acometimento de SNC (anterior ou concomitante) ou recaida,
quando a lesdo ocorre principalmente no segmento anterior
dos olhos (hipdpio, ndédulos da iris, glaucoma). Objetivo: Discu-
tir acometimento ocular como sitio de recaida extramedular.
Método: Relato de caso e discussdo de literatura. Relato
do caso: BRML, 8 anos, LLA B Ph positivo, diagnostico em
dez/2015, tratada inicialmente pelo Protocolo GBTLI 2009-
Ph1l+. Apresentou 12 recaida combinada precoce (SNC + MO)
em jan/2017 durante a fase de manutencao. Reinducao pelo
Protocolo BFM REZ 2002 e consolidacdo do tratamento com
TCTH alogénico, haploidéntico em julho de 2017 (Condi-
cionamento: Fludarabina/Ciclofosfamida e TBI). 22 recaida
combinada em nov/2018, iniciada indugdo conforme protocolo
R17 associado a Dasatinib. Durante tratamento diagnésticada
com DECH grau I de pele e pangastrite, sem necessidade de
corticoterapia. 3% recaida combinada em julho/2019, sendo
optado, neste momento por QT paliativa com Dasatinibe, VP
orale MADIT semanal; realizada RDT de créanio e eixo. Paciente
muito sintomdtica neurologicamente o que justificou trata-
mento mais agressivo para SNC. Paciente evoluiu com RCC
nao sustentada. Apresentou como complicacdo AVCi extenso,
optado por suspensao de tratamento. Optado, posteriomente,
por manter QT paliativa com ciclofosfamida VO. 42 recaida em
maio/2020, isolada em SNC, reiniciado MADIT semanalpara
alivio dos sintomas, com negativacdo do LCR. Manutenc¢ao
com ciclofosfamida VO e MADIT. Em julho/2020, paciente
iniciou quadro agudo de turvacao visual, associado a lesao
esbranquicada ocular, bilateral, que surgia ao decorrer do dia.
Feito diagnostico clinico de Hipépio Leucémico. Coletado LCR
com realizacdo de MADIT, cujo resultado veio negativo para
citologia oncética. Considerado como progressao extramedu-
lar isolada. Iniciado corticoide tépico e encaminhada paciente
para realizacdo de RDT paliativa em cdmara anterior de olhos
bilateralmente. Discussdo: O segmento anterior dos olhos
é um local incomum de recidiva extramedular. Dentre as
apresentacoes possiveis, citam-se irite com hipépio, hetero-
cromia, vasos de iris proeminentes, espessamento difuso da
iris, massa branca sélida na camara anterior com multip-
los depésitos na iris, anisocoria, edema da cérnea, glaucoma,
panuveite, uveite anterior recorrente e tumor conjuntival. O
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