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Introducao: A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) é
uma neoplasia mieloide inflamatdria rara, caracterizada pela
proliferacao clonal de células dendriticas mieloides semel-
hantes as células de Langerhans epidérmicas. Pode apresen-
tar-se como doenga focal ou multissistémica, com infiltracao
tecidual variavel. A incidéncia estimada é de até 5 casos por
milhao de criangas, com pico entre 1 e 3 anos de idade. A HCL
refratdria - definida como auséncia de resposta ao tratamento
inicial - é mais frequente em formas multissistémicas com
envolvimento de érgaos de risco. Descricao do caso: Paciente
masculino, 3 anos, previamente higido, internado por dor
abdominal. Apresentava lesdes cutaneas progressivas ha 1
ano e 8 meses, associadas a alteracoes hepdticas. Realizou
bidpsias de couro cabeludo, palato e figado. A histopatologia e
imunohistoquimica de couro cabeludo e palato evidenciaram
infiltrado de células de Langerhans, CD1a positivo, na derme
superficial, com eosindfilos esparsos e células gigantes multi-
nucleadas. Ressonancia magnética revelou lesoes liticas na
calota craniana e erosao da tdbua éssea externa. Confirmado
o diagnodstico de HCL multissistémica com acometimento de
o6rgao de risco (figado), iniciou quimioterapia segundo proto-
colo LCH-III (cursos 1 e 2), sem resposta clinica. Optou-se por
terapia de resgate para doenca refratdria com cladribina e cit-
arabina, obtendo melhora significativa das lesoes cutaneas,
Osseas e hepaticas. Paciente encontra-se estavel, em evolucao
favoravel, aguardando reavaliagao apds segundo ciclo. Dis-
cussao: A HCL é uma condicao rara, especialmente em sua
forma multissistémica na infancia. As manifestagoes incluem
febre, lesoes cutaneas, como no caso descrito, linfadenome-
galia, hepatoesplenomegalia, citopenias, alteracoes ésseas e,
em casos graves, disfuncao hepdatica e medular. O diagnéstico
baseia-se na bidpsia do tecido afetado, com imunohistoqui-
mica positiva para CDla e/ou langerina (CD207), além de
achados radiolégicos complementares. A presenca de envol-
vimento de érgaos de risco (figado, baco, medula éssea) define
pior prognéstico. O tratamento de primeira linha envolve vin-
blastina e prednisona, porém casos refratdrios podem requ-
erer quimioterapias alternativas ou terapias-alvo. Estudos
indicam que aproximadamente 60%—70% dos pacientes
refratdrios apresentam resposta objetiva a terapia de resgate
com esse esquema (citarabina + cladribina), embora cerca de
30%—50% dos casos totais de HCL apresentem recidiva em
algum momento do acompanhamento. Recentemente, inibi-
dores da via MAPK-ERK, como vemurafenibe e dabrafenibe
(para mutacoes BRAF-V600E) e trametinibe (para mutacoes
MAP2K1), tém demonstrado respostas promissoras em

pacientes refratdrios, ampliando as opgoes terapéuticas e
melhorando perspectivas de sobrevida. Neste caso, houve
auséncia de resposta ao tratamento de primeira linha, confir-
mando a refratariedade de doenca, mas boa resposta a terapia
de resgate. Conclusao: A descricao de relatos de caso dessa
condicao é fundamental, pois contribui para ampliar o conhe-
cimento clinico e terapéutico sobre uma doenc¢a de baixa
incidéncia, favorecendo o reconhecimento precoce, a
adequada estratificacdo de risco e a melhoria continua das
estratégias de tratamento.
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Introdugao: A Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH)
é uma complicacao frequente do transplante alogénico de
células-tronco, e formas refratdrias a terapia convencional
ainda sao um desafio. Nesse cenadrio, a imunoterapia surge
como uma alternativa promissora, oferecendo abordagens
mais especificas e eficazes para a prevencgao e o tratamento
da DECH. Objetivos: Analisar o papel da imunoterapia no con-
texto pos-transplante de Células-Tronco-Hematopoiéticas
(TCTH), quando aplicadas no tratamento da DECH. Visando
destacar os mecanismos imunolégicos envolvidos no proc-
esso, as atuais abordagens terapéuticas disponiveis, e os
resultados clinicos associados. Material e métodos: Revisao
bibliografica sobre imunoterapia no tratamento da Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), incluindo artigos dos
ultimos 10 anos, como ensaios clinicos, revisoes sistematicas
e meta-analises. A pesquisa abordou terapias como inibidores
de checkpoint, células T reguladoras e anticorpos monoclo-
nais e incluiu estudos com pacientes submetidos ao TCTH.
Resultados: O campo da imunoterapia direcionada ao trata-
mento da DECH tem se tornado cada vez mais abrangente,
com muitas pesquisas e abordagens promissoras, a sua maio-
ria em fase 2. Uma das abordagens mais consistentes é o uso
de células T reguladoras, que inibem o sistema imune através
da produgao de citocinas imunomoduladoras, tais como IL-
10, IL-35 e TGF-B. Como possuem o receptor CD25, elas com-
petem pela IL-2, levando ao consumo dessa interleucina e
diminuindo a proliferacao de células T convencionais. Outra
acao importante é a expressao da proteina CTLA-4 que inter-
age com a APCs (Células apresentadoras de antigeno), assim
impedindo que ela ative células-T convencionais. Existe
também a imunoterapia por infusao de células progenitoras
de sangue de cordao expandidas ex vivo que consiste em
coletar unidades de sangue de cordao umbilical e cultiva-las
em laboratério para aumentar a quantidade de células-tronco
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hematopoéticas e preservar subpopulacoes imunorregulado-
ras. Apdés a expansao, essas células sao infundidas no
paciente. Que além de acelerar a recuperacao da medula
6ssea, ajuda a reduzir a incidéncia e a gravidade da DECH,
modulando a resposta imune alorreativa. Dentre as multiplas
estratégias com células T reguladoras, destacam-se as trans-
feréncias de células T de um doador, com consequente
infusao no paciente, com ou sem expansao em laboratdrio,
ou até mesmo induzir a transformacao de células T comuns
em reguladoras através do uso de TGF-f3, também em labo-
ratério. Também é possivel expandir a produgao de células T
reguladoras do préprio paciente com o uso de IL-2 em baixa
dose, bem como utilizar a tecnologia CAR (“Chimeric Antigen
Receptor”), que permite que as células reguladoras reconhe-
cam antigenos especificos independente do HLA, permitindo
tolerancia ao enxerto sem imunossupressao. Discussao e con-
clusao: A imunoterapia com células T reguladoras (Tregs) se
mostrou promissora, sendo capaz de atuar por distintos
mecanismos como com a producao de citocinas imunossu-
pressoras, ou por meio do consumo de IL-2 e bloqueio da
ativacao de células T convencionais via CTLA-4. Algumas
estratégias como a infusao de Tregs de doadores, expansao in
vitro ou inducao de Tregs autélogas em baixa dose estao
sendo exploradas. Portanto, por mais que os estudos sejam
recentes e estejam em fases clinicas iniciais, tais abordagens
indicam um relevante potencial terapéutico, apresentando
menor toxicidade e maior precisao, que pode no futuro substi-
tuir imunossupressores tradicionais no manejo da DECH.
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Introducao: As leucemias sao neoplasias da medula éssea
caracterizadas pela proliferacdao descontrolada de células
imaturas. Associam-se a alta morbimortalidade, com
infeccoes, sangramentos e internacoes. Em indigenas, a
escassez de dados e o acesso limitado ao cuidado expoem
desigualdades que demandam atenc¢ao. Objetivos: Analisar o
padrao das internacoes hospitalares por leucemia em indige-
nas brasileiros entre 2014 e 2023, segundo varidveis
demograficas e geograficas, visando contribuir para a vigi-
lancia e acoes em saude indigena. Material e métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo com
dados do SIH/DATASUS sobre internagoes por leucemias
(CID-10: C91-C95) em indigenas, entre 2014 a 2023. Anali-
saram-se sexo, faixa etdria, ano, regiao e UF. Usou-se Excel
2019 para tabulagao e o software R para calculo dos Intervalos

de Confianca de 95% (95% IC) pelo método de Wilson, e
diferencas pelo teste de Fisher, adotando-se p < 0,05. Resulta-
dos: Foram registradas 448 internacoes por leucemia em indi-
genas no periodo estudado. Destas, 235 (52,5%; 95% IC: 47,8
—57,0) ocorreram em homens e 213 (47,5%; 95% IC: 43,0—-52,2)
em mulheres, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,321). Criancas e adolescentes de 0 a 14 anos represen-
taram 68,3% dos casos (95% IC: 63,9-72,3), com diferenca sig-
nificativa em relagao aos > 15 anos (p < 0,001). As faixas
etarias mais acometidas foram 10-14 anos (26,8%;
95% IC: 22,9—-31,1), 5-9 anos (21,2%; 95% IC: 17,7-25,2) e 0—4
anos (20,3%; 95% IC: 16,8—24,3). O pico de internacdes ocorreu
em 2019 (n=102; 22,8%; 95% IC: 19,1-26,9), mas sem tendén-
cia estatisticamente significativa (p=0,08). A Regiao Sul con-
centrou 26,8% dos casos (95% IC: 22,9— 31,1), seguida pela
Regiao Norte com 25,4% (95% IC: 21,6—29,6). O Rio Grande do
Sul destacou- se com 90 internagcoes (20,1%; 95% IC: 16,6
—24,0), valor significativamente superior ao dos demais esta-
dos (p < 0,001). Discussao e conclusao: As internacoes por leu-
cemia em indigenas concentram-se no sexo masculino e em
individuos com menos de 15 anos, padrao condizente com a
distribuicao epidemioldgica da leucemia linfoblastica aguda,
prevalente na infancia. Os achados também evidenciam desi-
gualdades estruturais, expressas pelo diagndstico tardio e
pela descontinuidade terapéutica. Observa-se maior concen-
tracao de internacdes na Regido Sul, especialmente no Rio
Grande do Sul, apesar de a Regiao Norte abrigar a maior pop-
ulacao indigena do pais. Esse contraste possivelmente reflete
maior disponibilidade de servigcos especializados, redes assis-
tenciais mais consolidadas e registros hospitalares de melhor
qualidade no Sul. Em contrapartida, o Norte enfrenta barrei-
ras geograficas, escassez de unidades de referéncia e trans-
porte sanitario insuficiente, fatores que contribuem para
atrasos diagndsticos e subnotificagcoes. O panorama identifi-
cado, com predominancia de casos em criancas e adoles-
centes e maior ocorréncia no Sul, evidencia iniquidades no
acesso e na infraestrutura de saude. Faz-se necessdria a for-
mulacao e implementacao de politicas publicas que descen-
tralizem o cuidado oncoldgico, fortalecam a vigilancia
epidemiolégica, ampliem a rede de referéncia e assegurem
transporte sanitario, a fim de mitigar desigualdades e reduzir
a morbimortalidade nessa populacao.
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