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transfusdes de sangue, principalmente com concentrados de
hemacias ndo-irradiadas. Apesar disso, casos nao relaciona-
dos a infecgdo e/ou transfusdo também foram reconhecidos.
Em nosso relato, a crianca apresentou quadro séptico e
recebeu transfusdo de hemaicias irradiadas e deleucotizadas,
evoluindo com remissdo completa e espontdnea da LMA com
componente monocitico. Apds quase 6 meses, apresentou rea-
parecimento da doenga de forma agressiva. Portanto, novos
estudos sdo necessarios para avaliar se terapia precoce deve
ser iniciada nessas situacgoes.
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Introdugdo: Transloca¢bes que envolvem o gene 11923
(MLL - Mixed Lineage Leukemia, atualmente KMT2A) podem
ser encontradas em até 70% das Leucemias Linfobldsticas
Agudas B (LLA-B) da infancia. Em adultos, essas alteracles
sdo mais encontradas em pacientes com Leucemia Mieloide
Aguda (LMA). Essas translocag¢des incluem t(4;11), t(9;11),
t(11;19) entre outras. A mudanca de linhagem das células
leucémicas é muito rara, tanto em adultos quanto em criancas,
e a literatura evidencia ma-resposta a terapia e comporta-
mento agressivo dessas doencas. Relato de caso: Lactente 2
meses, sexo masculino, com surgimento de tumefacéo cistica
em face lateral de coxa direita e ndédulo em regido inguinal
direita, compativeis com cloroma. Sem outros sintomas clini-
cos. O hemograma evidenciava anemia e leucocitose as custas
de 91% de blastos. Diagnéstico de LLA-B em 21/10/19, com
blastos que expressavam marcadores de linhagem B (CD19,
CD22 e CD79a) e expressoes andmalas de CD7 e CD15,
em imunofenotipagem de sangue periférico. Cariétipo com
translocagdo entre os bracos longos do cromossomo 4 e 11.
Iniciou tratamento conforme Protocolo BFM 2009 - alto risco
em 23/10/19 (apresentou resposta ruim ao corticoide no D8).
Na avaliacdo de Doenca Residual Minina (DRM) no D15, ainda
apresentava 11,2% de blastos e caridtipo alterado. A seguir,
na reavaliacdo do D33, DRM positiva com 0,07% associada
ao cariétipo alterado. Em 18/02/2020 (D78), houve recidiva
da doenca com 22,5% de blastos na imunofenotipagem de
medula éssea, com imunofenétipo semelhante ao do diag-
néstico. A seguir, houve aumento progressivo da quantidade
de blastos nas imunofenotipagens de 12/05 e 05/06/2020,
com ganho de expressdao dos marcadores mieloides CD13 e
CD33. Modificagdo do tratamento para Protocolo Saint Jude
R17 Alto-risco, e nova reavaliacio de DRM em 19/06/19,
apos realizacdo do Bloco A, com 7,65% de blastos linfoides
B semelhantes ao diagnéstico e caridtipo evidenciando a
mesma translocagdo entre os bracos longos dos cromosso-
mos 4 e 11. Iniciado o Bloco B, e na avaliagdo seguinte, a

imunofenotipagem de medula 6ssea apresentava 89% de blas-
tos com expressdo de marcadores mielomonociticos (CD13,
CD14, CD15, CD33, CD36, CD64, CD117) e expressdes anod-
malas de CD19 e CD56, evidenciando a troca de linhagem
da leucemia aguda para Leucemia Mieloide Aguda com Com-
ponente Monocitico. Morfologia dos blastos compativel com
células monociticas. Atualmente, paciente em tratamento
de resgate com Citarabina e Cladribina, em programacao de
transplante alogénico de medula éssea. Discussdo/conclusio:
Leucemias Agudas com alteracdes do gene MLL formam um
grupo a parte em relagdo a agressividade clinica e prognéstico.
O significado das translocacdes que envolvem esse gene nas
leucemias com mudanca de linhagem nao é totalmente recon-
hecido. Acredita-se que possa haver selecdo de subclone ou
até mesmo alteragdes epigenéticas induzidas pela quimioter-
apia. Portanto, novos estudos ainda serdo necessarios para
o esclarecimento do verdadeiro papel do gene MLL nesse
grupo de leucemias, conduzindo a novas propostas terapéuti-
cas alvo-especificas.
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Introducdo: A aloimunizagdo é descrita como a producdo
de anticorpos a partir de antigenos ndo préprios aquele
individuo. A aloimunizagcdo materna pelo anticorpo Rhesus
D (RhD) é um processo evitavel, através da administracdo
da imunoglobulina anti-RhD em gestantes com RhD neg-
ativo em dose e momento adequados. A mae aloimu-
nizada é totalmente assintomética, porém, em recém-
nascidos (RNs), essa situagdo pode ocasionar a Doenga
Hemolitica Perinatal (DHPN), que é causada pela destruicdo
de antigenos fetais/neonatais pelos anticorpos maternos dev-
ido a aloimunizacdo. Para ser aloimunizada, a gestante deve
ser RhD negativa e entrar em contato com hemadcias RhD
positivo do feto. Trabalhos anteriores mostram que houve
nos Ultimos anos um aumento da informacdo desse assunto
tanto para os profissionais de saide a partir de capacitacdo
e educacgdo continuada tanto para a populagdo envolvida, ou
seja, as gestantes RHD negativas. Objetivo: O presente estudo
teve como finalidade analisar o nimero de imunoglobulinas
administradas em gestantes RHD negativas e ndo aloimu-
nizadas. Tal observacdo e andlise é de suma importancia
uma vez que esse agravo ndo tenha nimeros expressivos
percentualmente na populacdo de risco, gera custos e danos
relacionados a mortes fetais, complicacdes neonatais e lesoes
neurolégicas permanentes, portanto sua prevencdo é impre-
scindivel, assim como observar as taxas de administracdo
do imunoprofilatico. Material e métodos: Foram coletadas,
retrospectivamente e de forma transversal, informacoes doc-
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umentais sobre as taxas de administracdo da imunoglobulina
anti-D dentro setor de Farmécia do Centro de Referéncia
Estadual no Rio de Janeiro, Instituto Nacional da Crianca, da
Mulher, e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ)
durante o periodo de 2009 a 2012. Resultado: Foi observado
um aumento da administra¢do da imunoglobulina anti-D ao
longo dos anos analisados. Em 2009, foram administrados
91 imunobiolégicos, ja em 2010 foram vistas 100 aplicacdes
do insumo, em 2011 seguimos com a tendéncia de aumento
da administragdo com 103 imunoprofilaticos aplicados, e por
fim em 2012 foram administradas 120 imunoglobulinas anti-D
em gestantes RhD negativas. Discussdo: A administragdo da
imunoglobulina anti-D no Centro de Referéncia IFF/FIOCRUZ
teve um aumento ao longo do periodo estudado. Contudo,
sdo pertinentes mais andlises e avalia¢des acerca do assunto,
uma vez que este estudo inclui apenas um Centro, sendo
necessaria a inclusao de mais Centros de Referéncia envolvi-
dos com o cuidado materno-infantil, bem como coletas mais
recentes sobre as taxas de administracdo desse imunobi-
olégico. E relevante também, verificar a rede de conversacio
municipal e estadual e como esta a administragdo nos demais
estados do Brasil. Conclusdo: Um aumento da quantidade
de administracdo da imunoglobulina anti-D foi observado ao
longo dos quatro anos analisados nesse estudo. Tais resulta-
dos podem estar implicados a um aumento da disponibilidade
e acesso do insumo, assim como a um maior conhecimento
da condicdo tanto pela paciente quanto pelo profissional de
saude. Todavia, futuros estudos sdo necessarios para corrob-
orar essa tendéncia de aumento nos anos subsequentes no
mesmo Centro e verificar a tendéncia em outros estados no
mesmo periodo para assim, podermos ampliar a discussdo
sobre essa tematica.
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Objetivos: O estudo da farmacogenética esta relacionado a
um aprimoramento das medidas terapéuticas, uma vez que
sua adog¢do cria uma medicina mais especifica para cada indi-
viduo. A depender do gendtipo, o paciente pode receber doses
variaveis do medicamento, ou mesmo ter o protocolo terapéu-
tico completamente mudado (FDA, 2018). Este estudo visa,
avaliar a importancia da aplicacdo de protocolos farmaco-
gendmicos frente aos distirbios hematolégicos. Materiais e
métodos: Trata-se uma anadlise quali-quantitativa dos pro-
tocolos de Biomarcadores Farmacogendmicos na Rotulagem
de Medicamentos. Esse documento foi elaborado e disponibi-
lizado pela U.S Food and Drug Administration (FDA). Resultados:
A FDA lista 404 marcadores estabelecidos para protocolos
farmacogenéticos, dos quais 26 sdo direcionados a enfermi-
dades de cunho hematoldgico. Dentro da area da hematologia,

as condicgoes pelas quais esses medicamentos sdo prescritos
sdo principalmente por trombocitopenia, hemoglobinopatia
e anticoagulantes. A maior parte estd relacionada ao trata-
mento de trombocitopenias, correspondendo a 68,2% de todos
os protocolos citados em hematologia. Esses medicamentos
s3o relacionados a varios biomarcadores diferentes, sendo os
mais recorrentes o F2 (pré-trombina), F5 (Fator V de Leiden),
PROC, PROS1, SERPINC1 (antitrombina III) e CYP2C9. Den-
tre do tratamento das trombocitopenias, o Avatrombopag foi
relacionado a seis diferentes biomarcadores. O seu uso deve
ser evitado em pacientes com doenca hepatica cronica e em
quem apresentar algum tipo de trombofilia, pois em ambas
as situagdes o risco de um evento trombdtico é aumentado.
Dentro dos anticoagulantes, a Varfarina corresponde a 15,4%
dos marcadores hematoldgicos, possuindo correlacdo com
polimorfismos nos genes VKORC1, PROC, PROS1 e CYP2C9.
Em relagcdo a CYP2C9 e ao VKORC1, sdo determinados como
essenciais para avalia¢cdo da melhor dose inicial, uma vez que
a depender do genétipo do individuo ele pode ser mais sen-
sivel a acdo do medicamento necessitando de uma dosagem
menor. Pacientes que possuem alteracdo na expressao da Pro-
teina C ou de seu cofator foram relacionados a eventos de
necrose tecidual com a administracdo de Varfarina, nesse
caso a aplicacdo de Heparina em associacao reduz este efeito
colateral nestes pacientes. Discussdo: Estudos mostram que
a adocdo da famacogenética melhorou sobretudo as duas
primeiras semanas do uso de Varfarina, onde individuos mais
sensiveis apresentavam um excesso de anticoagulacdo e gru-
pos guiados por essa abordagem fizeram a utilizacdo de doses
menores do farmaco, melhorando assim o tratamento (Zam-
bon et al., 2018). Entretanto, hd algumas lacunas a serem
preenchidas onde a maior parte dos estudos concentra-se
na populacdo caucasiana, necessitando de mais estudos com
outras populacdes (Syn et al., 2018). Vandell e colaboradores
(2017) nos mostram que a relacdo entre CYP2C9 e seus alelos
relacionados a uma sensibilidade maior a Varfarina, é mais
encontrado em populacdes europeias do que em africanos
ou asiaticos. Concluséo: A anilise nos mostra a importancia
de uma assisténcia personalizada no intuito de estabelecer
um tratamento mais eficaz e com menores efeitos colaterais,
aumentando a qualidade de vida do paciente. Entretanto, mais
estudos precisam ser feitos afim de obter maiores informacoes
farmacogendmicas sobre a resposta de diferentes populacdes.
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