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no hemograma, apresenta ainda, as principais causas rela-
cionadas a classificacdo possivelmente identificada, além de
métodos complementares que podem ser utilizados na rotina.
Em nenhum momento foi o objetivo deste instrumento, esgo-
tar as possibilidades etiolégicas relacionadas ao hemograma
e nem tornar sua avaliacdo de modo mecénico ou isolado.
O instrumento representa um passo inicial na abordagem
avaliativa. Este instrumento nao responde todas as pergun-
tas, apenas, ird contribuir de maneira menos traumatica, que
0 académico se sinta mais familiarizado com o tema, corrob-
orando com passos iniciais para que entdo, se chegue a um
raciocinio clinico compativel com o problema em questdo.
Conclusdo: Embora se trate de um instrumento bésico, dire-
cionado ao contexto da graduagédo, o mesmo pode, a principio,
contribuir com uma anélise sistematica consciente e de qual-
idade do hemograma.
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Objetivo: Relatar um caso de leucemia linfoblédstica aguda
B comum (LLAB) com tratamento com blinatumomabe para
negativacdo de doenca residual minima pré-transplante de
medula éssea. Material e métodos: Paciente do sexo fem-
inino, 60 anos, diagnosticada com LLA B comum (79,6%
blastos na medula dssea) e citogenética normal. Escala de
performance ECOG zero. Iniciou tratamento com HyperCVD
apresentando remissdo hematolégica com doenca resid-
ual minima positiva apés a inducgdo (DRM = 0,2%). Apds
o quarto ciclo, seguiu em remissdo hematoldgica, porém
mantendo DRM positiva (0,05%); foi encaminhada para trans-
plante de medula dssea (TMO). Realizou tipagem HLA (2
sanguineas e swab oral), encontrada perda haplotipica (HLA
homozigético) e indicado TMO alogénico aparentado hap-
loidéntico do irmé&o. Pré-transplante foi realizado um ciclo
de blinatumomabe sem intercorréncias importantes, o que
levou a negativagdo da DRM. Realizou plasmaférese para
retirada de anticorpos anti-HLA e submetida ao transplante
alogénico haploidéntico. Apds seis meses do TMO, evoluiu
com recidiva precoce da doenca comprovada por mielograma
e imunofenotipagem da medula 6ssea. Realizado inotuzum-
abe e HyperCVD, porém paciente evoluiu com neutropenia
prolongada, complicacdes infecciosas e estudo de medula
6ssea evidenciou refratariedade ao tratamento proposto.
Resultados: Paciente apresentou remissdo hematolédgica apés
fase de inducdo, porém mantendo DRM positiva durante
todo o tratamento. DRM apresentou aumento em véspera de
avaliacdo para o transplante (0,05% para 2%) o que reforcou a

ideia de realizar blinatumomab pré-transplante. Recebeu um
ciclo de blinatumomabe, com sucesso, encaminhada entio
para o TMO alogénico aparentado haploidéntico. Apresentou
recidiva apds seis meses do TMO; resgatada com inotuzum-
abe associado a HyperCVD dose reduzida, porém mantendo-se
refratdria e evoluindo para 6bito por complicagdes infecciosas.
Discusséao: A LLA tipo B na populagdo adulta é mais agressiva
e representa somente 20% da incidéncia. O tratamento nesta
faixa etdria ainda é insatisfatério e estd relacionado a per-
manéncia da doenga residual minima (DRM), a qual indica um
pior prognéstico. A implementagdo do uso do blinatumomabe
no tratamento da LLA estd apresentando respostas positi-
vas por tratar-se de um anticorpo monoclonal biespecifico
que induz uma sinapse imunolégica entre as células T CD3+
e as células linfoides do tipo B CD19+, resultando em uma
eliminacdo dos blastos da LLA, o qual aumenta as chances de
cura e reduz os riscos de refratariedade. Estudos demonstram
que em comparac¢ao com os quimioterdpicos convencionais
houve aumento na taxa de sobrevivéncia (7,7 vs 4,0 meses),
aumento na duracdo da remissdo hematolédgica (7,3 vs. 4,6
meses) e reducdo da taxa de risco de morte (55% vs. 93%, p
= 0,01). Concluséao: Este caso relatou uma paciente com LLA
tipo B que apresentou remissdo hematoldgica e DRM+ apés
tratamento convencional. Destaca-se o uso e eficiéncia do bli-
natomumabe, anticorpo monoclonal ainda pouco utilizado no
Brasil devido seu alto custo, como op¢éo terapéutica para elim-
inar a DRM. A paciente apresentou resposta satisfatéria apds
o primeiro ciclo, atingindo o objetivo de negativacdo da DRM,
e foi encaminhada ao TMO nas melhores condi¢oes dese-
jadas pela literatura, porém apresentou recidiva precoce e foi
tratada com outro novo anticorpo monoclonal anti-CD22 (ino-
tuzumabe) associado a quimioterapia menos intensiva, sem
sucesso.
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Introducdo e objetivo: Uma Liga Académica é uma
associacdo civil cientifica livre, de duracdo indeterminada,
sem fins lucrativos que visa complementar a formacéo
académica em uma darea especifica por meio de atividades


https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.818
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.819&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.819
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.820&domain=pdf

