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Resposta Molecular Maior (RM2) nos primeiros meses. Em
novembro de 2024, foi observada perda de resposta com
aumento da carga de BCR-ABL (23%). Diante da falha secunda-
ria ao TKI de primeira geracao, realizou-se sequenciamento
do dominio tirosinoquinase, que identificou a mutacdo
G459K. O paciente foi entao submetido a troca terapéutica
para dasatinibe, mantendo desde entao acompanhamento
ambulatorial regular, sem novas perdas de resposta, efeitos
adversos graves ou internagoes. Conclusao: A mutacao G459K
representa um desafio terapéutico na LMC, podendo reduzir a
eficdcia do imatinibe. A identificacao precoce e a mudanca
para TKIs mais potentes como dasatinibe mostraram-se efi-
cazes neste caso. O relato reforca a importancia da vigilancia
molecular continua e do uso racional de testes genéticos para
a individualizacao do tratamento e otimizacao dos resultados
clinicos.
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Introducgao: As leucemias agudas constituem um grupo heter-
ogéneo de neoplasias hematolégicas com multiplos subtipos
que apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos. A com-
plexidade do diagnéstico, associada as limitacoes de acesso a
tratamentos eficazes, impacta o progndstico dos pacientes
mundialmente, com particularidades observadas em difer-
entes contextos, como o brasileiro. Objetivos: Analisar
avancos recentes no diagndstico, tratamento e prognéstico
das leucemias agudas, destacando dados internacionais rele-
vantes e incluindo desafios e particularidades do contexto
brasileiro. Material e métodos: Realizou-se revisao integrativa
de quatro artigos cientificos selecionados nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os descritores
“Leucemia aguda” e “tratamento”. Foram incluidos um artigo
da BVS e trés da PubMed, publicados entre 2020 e 2025, abran-
gendo estudos multicéntricos brasileiros e revisoes interna-
cionais que abordam diagndstico, terapias inovadoras e
desfechos clinicos e excluindo trabalhos que nao se encaixam
na tematica. Discussao e conclusao: A Leucemia Aguda de
Linhagem Ambigua (ALAL) é uma entidade rara que exige
diagndstico especializado por citometria de fluxo e técnicas
moleculares, apresentando prognéstico desfavoravel e neces-
sitando tratamento intensivo e transplante alogénico (TOR-
RENT; BOTAFOGO; RIBERA, 2025). Em Leucemia
Promielocitica Aguda (LPA) pediatrica, protocolo modificado
baseado em Acido All-Trans Retinoico (ATRA) e antraciclinas
mostrou alta sobrevida global (90%) e livre de eventos (84%),
com baixa mortalidade precoce, mesmo diante da coagulacao

intravascular disseminada (BREVIGLIERI et al., 2023). Estudo
multicéntrico brasileiro envolvendo transplante alogénico em
criancas e adolescentes com Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
revelou sobrevida global de 47% em quatro anos, ressaltando
a importancia da padronizacao terapéutica e do suporte clin-
ico adequado (RODRIGUES et al.,, 2020). Na Leucemia Lin-
foblastica Aguda (LLA) infantil, diferentes formulacoes de
asparaginase influenciaram significativamente a sobrevida
global e livre de progressao, demonstrando a importancia do
monitoramento da atividade enzimdtica para otimizacao do
tratamento (MICHALOWSKI et al., 2021). Os resultados indi-
cam que ALAL demanda diagndstico preciso e tratamento
agressivo, devido a sua baixa incidéncia e progndstico desfa-
vordvel. Protocolos adaptados para LPA demonstram reducao
da mortalidade precoce e melhoram os desfechos, especial-
mente em ambientes com recursos limitados. O transplante
alogénico permanece essencial para o tratamento da LMA
pediatrica, embora desafios relacionados a infraestrutura e
suporte clinico sejam evidentes em paises com diferentes
niveis de recursos. A variabilidade nas formulacoes de aspar-
aginase em LLA impacta diretamente o progndstico,
reforcando a necessidade de avaliacao rigorosa da terapia
medicamentosa. A integracao desses avancos, considerando
as particularidades locais e internacionais, é fundamental
para otimizar o manejo das leucemias agudas globalmente.
As leucemias agudas exigem diagndstico preciso e trata-
mento personalizado. Avancos globais em protocolos e
técnicas tém melhorado o progndstico, mas hé desafios como
acesso ao transplante alogénico e qualidade dos medicamen-
tos. No Brasil, destaca-se a necessidade de aprimorar infraes-
trutura, capacitacao e politicas publicas. Cooperacao
internacional e adaptacao local dos avangos cientificos sao
essenciais para reduzir desigualdades e melhorar o cuidado
aos pacientes.
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Introdugao: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo pro-
tozodario Toxoplasma gondii, cuja prevaléncia global atinge
cerca de um terco da populacao. No Brasil, estima-se que
entre 50% e 80% da populacao apresentem anticorpos contra
o parasita. A transmissao ocorre principalmente pela ingestao
de carne mal cozida, dgua ou vegetais contaminados. Em indi-
viduos imunocompetentes, pode manifestar-se com linfade-
nopatia, febre e hepatoesplenomegalia. A tomografia por
emissao de positrons com fluorodesoxiglicose (FDG-PET/CT) é
amplamente utilizada para diagnéstico e estadiamento de
doencas linfoproliferativas, mas processos infecciosos e


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105414
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105415

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105374 27

inflamatdrios também podem cursar com hipercaptacao, sim-
ulando neoplasias. Este relato descreve dois casos de linfade-
nomegalia secunddria a toxoplasmose aguda, cujos achados
clinicos e de imagem sugeriam linfoma. Descricao do caso: O
primeiro caso refere-se a uma paciente do sexo feminino, de 55
anos, com febre didria e linfadenomegalia generalizada havia
cerca de dois meses. O FDG-PET/CT evidenciou multiplos linfo-
nodos supra e infradiafragmaticos (cadeias occipitais, intrapar-
otideas, retrofaringea, cervicais e axilares bilaterais) com
hipercaptacao intensa (SUVmax até 12,5; diametro de até
36 mm em axilar direita), esplenomegalia discreta com
aumento difuso do metabolismo glicolitico e inversao do
padrao hepatoesplénico (SUVméx 5,4; indice esplénico 627),
sugerindo doenga linfoproliferativa. A biépsia excisional de lin-
fonodo axilar revelou hiperplasia folicular e presenca de células
B ativadas CD30+, sem critérios diagnésticos para linfoma. Sor-
ologia para Toxoplasma gondii evidenciou IgM positiva, confir-
mando infeccao aguda. O diagndstico final foi de linfadenite
reacional por toxoplasmose. O segundo caso envolve paciente
do sexo feminino, de 41 anos, investigada por linfadenomegalia
generalizada suspeita para doenca linfoproliferativa. O FDG-
PET/CT demonstrou hipermetabolismo nas tonsilas palatinas
(SUVmax 11,7) e em multiplos linfonodos supra e infradia-
fragmadticos (SUVmax 5,3 a 11,9), além de discreto aumento da
atividade glicolitica na medula éssea (SUVmax 6,0). Os exames
laboratoriais mostraram elevacao de marcadores inflamatdrios
(VHS e PCR), aumento de enzimas hepdticas (AST, ALT e GGT) e
hipergamaglobulinemia policlonal na eletroforese de proteinas.
Sorologias para toxoplasmose evidenciaram altos niveis de IgM
e IgG, compativeis com infecgao aguda. O quadro foi interpre-
tado como linfadenite reacional por toxoplasmose. Conclusao:
O FDG-PET/CT é uma ferramenta essencial para o estadia-
mento de doencas linfoproliferativas, ao identificar areas de
hipermetabolismo celular por meio da captacao do radio-
farmaco 18-FDG. No entanto, sua especificidade é limitada,
uma vez que processos infecciosos e inflamatérios, como a tox-
oplasmose, também podem cursar com captacao aumentada,
produzindo resultados falso-positivos e mimetizando neopla-
sias. Os casos apresentados evidenciam esse desafio diag-
néstico, nos quais achados sugestivos de linfoma refletiam, na
realidade, uma resposta inflamatdria a infeccao pela toxoplas-
mose. Em regioes tropicais de alta prevaléncia, a toxoplasmose
deve ser incluida sistematicamente no diagndstico diferencial
da linfadenomegalia hipermetabdlica. A correlacao criteriosa
entre dados clinicos, soroldgicos e histopatolégicos é impres-
cindivel para evitar condutas desnecessarias, especialmente
investigacoes e procedimentos invasivos.
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Introdugao: Representando aproximadamente 10% dos linfo-
mas nao-Hodgkin, o Linfoma de Células T Periféricas (LCTP) é
um grupo heterogéneo de neoplasias com acometimento
extranodal frequente. A forma Primdria Cutanea (LCTP-PC) é
uma apresentagao rara, que costuma ter curso agressivo com
distribuicao localizada ou disseminada. Costuma afetar
homens (relagao 3:1) na sexta década de vida, e possui
prognéstico desfavoravel, com mediana de sobrevida entre 2
e 5 anos. Seu diagnostico diferencial requer a exclusao de out-
ros linfomas cutéaneos, entre eles o linfoma primario cutaneo
T gama-delta. Aqui, reportamos o caso de um paciente com
LCTP-PC com Receptor de Célula T (TCR) silencioso. Descricao
do caso: Homem, 68 anos, tabagista ativo, sem comorbidades,
relatava lesoes cutaneas violdceas, com formacao de placas e
ulceracao rasa, em tronco e membros, com aparecimento
gradual ao longo de 4 meses. Procurou atendimento em
janeiro de 2025, com febre, astenia, perda de peso nao quanti-
ficada, e acometimento de 60% da superficie corporal, com
tronco, membros e face apresentando lesoes confluentes,
crostosas, com sinais de infecgao secunddria. Foi submetido a
bidpsia das lesoes. A avaliacao revelou neoplasia composta
por linfécitos difusamente infiltrando a derme, com positivi-
dade no estudo imuno-histoquimico para CD3, Granzima B,
CD2 e CD7 sendo negativo para CD4 e CD8, marcadores de
células T helper folicular, assim como TCR-beta e TCR- delta.
O teste de hibridizacao “in situ” para EBV (EBER) também foi
negativo. Hemograma sem citopenias ou linfocitose, sorolo-
gias negativas, tomografia de estadiamento com linfonodos
retroperitoneais e toracicos de até 2 cm, sem hepatoespleno-
megalia. Iniciado antibiético empirico, corticoterapia, e apés
melhora dos sintomas infecciosos, iniciou o primeiro ciclo de
quimioterapia (CHOEP), com alta hospitalar apés 52 dias de
internagao, com cuidados suportivos para lesoes de pele.
Apés 6 ciclos de CHOEP, apresentou resolucao de lesoes de
pele, em aspecto cicatricial, sem acometimento adicional
pela doenca e PET-CT negativo. Conclusao: A resposta
observada a quimioterapia, antibioticoterapia e medidas de
suporte representa importante ganho na qualidade e
expectativa de vida do paciente, em que pese deverd ter
seguimento ambulatorial préximo, considerando o risco de
recidiva associado ao LTCP. Este caso demonstra a necessi-
dade de diagndstico precoce e manejo multiprofissional em
doencas linfoproliferativas, sobretudo em formas cutaneas
extensas, e reforca a necessidade de estudos adicionais
para melhor estratificacao dos LCTP e aprimoramento das
op¢oes de tratamento.
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