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pacientes apresentarem sinais/sintomas neurolégicos, emb-
ora outras etiologias possam ser o fator causal. Considerando
que a andlise liquérica apresenta baixa especificidade,
recomenda-se a bidpsia da lesdo para confirmacdo diagnos-
tica. Nosso paciente apresentou infiltragdo parenquimatosa
de SNC ao diagnéstico, o que é extremamente incomum. No
entanto, um extenso estudo de autdpsias revelou envolvi-
mento cerebral e leptomeningeo em 20% e 8% dos casos,
respectivamente, sugerindo que o envolvimento do SNC
em pacientes com LLC é subdiagnosticado, mostrando que
envolvimento assintomético é muito mais prevalente. Em
outro estudo, entre 67 pacientes com LLC que apresen-
tavam envolvimento SNC, somente 1 apresentou doenca em
SNC como sintoma inicial. O melhor tratamento para esses
pacientes ndo é claro, embora a maioria seja submetida
a quimioterapia intratecal com ou sem radioterapia (boas
respostas quando infiltracdo de parénquima) ou quimioter-
apia sistémica. A mediana de sobrevida global é de 12 meses,
muito inferior aqueles que ndo apresentam acometimento
SNC. O diagnéstico da transformacédo (Sindrome de Richter)
prejudica ainda mais o prognéstico deste paciente.
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Introdugdo: A leucemia linfocitica cronica (LLC) é uma
doenca cronica, linfoproliferativa, que atinge o sangue per-
iférico e tecidos linfaticos, sendo a célula de origem o linfécito
B virgem ou linfécito B de meméria. E a leucemia mais comum
em pacientes com idade avancada, sendo muito rara abaixo
dos 30 anos. Os genédtipos comuns da doenca sdo as dele¢oes
do cromossomo 13q, 11q e 17p. Ocorre entdo um actimulo de
linfécitos na medula 6ssea que se disseminam para linfon-
odos e outros tecidos linféides. £ uma doenca comumente
assintomatica ou com sintomas inespecificos o que dificulta
a obtencdo do diagnéstico. O tratamento envolve o uso de
imunoquimioterapia, mas os resultados em pacientes com
delecdo do 17p sdo muito ruins, com sobrevidas que variam
de 12 a 24 meses. Recentemente o inibidor da Bruton Kinase
(BTK), Ibrutinibe, trouxe uma nova perspectiva para esses
pacientes. Sua administrac¢do visa controlar a proliferacao das
células B neoplésicas, por meio da inibi¢cdo da BTK do recep-
tor de antigenos das células B. Objetivo: O objetivo desse
estudo foi relatar um caso de LLC com deleg¢ao do cromos-
somo 17p tratado em primeira linha com Ibrutinibe. Relato
de caso: Paciente de 64 anos, sexo masculino, encaminhado
por linfocitose acompanhada de fraqueza e adinamia. Rece-

beu diagnéstico em 2012 de LLC (Estadiamento de Binet A),
sendo avaliado a cada trimestre por varios anos e sem neces-
sitar tratamentos. Ao longo dos anos apresentou progressio
da linfocitose, com reducao gradativa de Hemoglobina (Hb), e
Plaquetas, linfonodos cervicais palpaveis de 1 a 2 cm bilat-
eralmente, figado a 2 cm RCD e bago a 2 cm RCE. Perfil
mutacional = del 17p-, trissomia 12 (12+) e del 13g-. Em
2016, com 68 anos, apresentou aumento dos linfonodos cer-
vicais, hepatomegalia e esplenomegalia. Piora da linfocitose
(314.000/mm3) e reducdo da Hb (9,0 g/dl). Evoluiu para estadi-
amento C de Binet, sendo assim indicado tratamento. Prescrito
Ibrutinibe no inicio de julho de 2017. Com um més de trata-
mento ocorreu desaparecimento das linfonodomegalias e da
hepatoesplenomegalia. Houve reducdo gradativa da linfoci-
tose com aumento da hemoglobina e plaquetas. Atualmente
assintomatico, com Hb de 16,2 g/dL, 13.200 leucécitos com
5.148 segmentados e 6.996 linfécitos por mm3 e plaquetas de
115.000/mm?3. Evoluiu apenas com hipertensdo arterial bem
controlada com losartana, sem nenhum outro evento adverso.
Discussdo e conclusdes: A leucemia linfocitica crénica (LLC)
é a mais comum das leucemias nos paises ocidentais. As
delecdes no brago curto do cromossomo 17 sdo encontrados
em 5 a 8% dos pacientes e conferem progndstico desfa-
voravel. Os pacientes que carregam essa mutacdo mostram
importante resisténcia a quimioterapicos. O Ibrutinibe tem
mostrado significativa eficidcia na LLC, sendo rapidamente
padronizada como primeira linha no tratamento de pacientes
com recidiva em LLC, casos de alto risco, em pacientes idosos e
naqueles com prognéstico reservado, destacando-se aos com
delecdo do cromossomo 17 (del(17p)). Comparada a outras dro-
gas, estudos indicam que o Ibrutinibe aumentou a sobrevida
livre de progressdo da doenga e a taxa de resposta parcial ou
completa ao tratamento.
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Introdugdo: Leucemia linfocitica crénica (LLC) é classifi-
cada como doenca linfoproliferativa madura de linfécitos-B
CD5+, caracterizada por linfocitose monoclonal em sangue
periférico superior a 5 x 10°/L por mais de 3 meses, acimulo
linfonodal, baco e medula éssea. Corresponde a leucemia
mais comum no ocidente com idade média de 72 anos e pre-
dominio em homens. As anormalidades citogenéticas na LLC
tém impacto prognéstico e determinam padroes de resposta a
terapia instituida conforme estratificacdo de risco. A delecédo
(del) 13q14.2 estd presente em 55% ao diagndstico, sendo a
mais comum, seguida da del11q23 pela mutac¢ado no gene ATM
(25%), trissomia do 12 (10-20%) e mutac¢des no gene TP53 com
dell7p (17p13.1) em 5-8% dos casos. A hibridizacdo in situ
por fluorescéncia (FISH) detecta tais alteragbes em mais de
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80% dos casos. Objetivo: Relatar evolucao clonal de LLC em
paciente jovem com citogenética de alto risco e correlacionar
com desfecho desfavoravel. Métodos: Homem de 42 anos apre-
sentando linfonodomegalia cervical bilateral (2,2 cm o maior)
e supraclavicular a esquerda ha 3 anos. Hemograma apresen-
tava leucocitose as custas de linfocitose (31.000) sem outras
anormalidades. Tomografia computadorizada exibia linfon-
odos aumentados em térax e abdome (maior medindo 3.5
cm) e esplenomegalia. Imunofenotipagem de sangue per-
iférico revelou 62.5% de linfécitos-B com monoclonalidade
para cadeia leve lambda e forte expressdo para CD5, CD23 e
CD200, confirmando diagnéstico de LLC (Rai-IIl/Binet-B). FISH
revelou linhagem hipertetraploide (4n+) em 50% das células,
del13q14.2, sem outras anormalidades. Resultados: Inicial-
mente adotada conduta expectante (watch and wait), porém
apés 8 meses evoluiu com aumento progressivo de linfon-
odos e sintomas “B”. Instituido tratamento com protocolo
FCR (fludarabina, ciclofosfamida, rituximabe) de acordo com o
Workshop Internacional de LLC de 2008, tendo recebido 4 cic-
los com resposta parcial. Permaneceu estavel durante 2 anos
quando apresentou aumento rapido e progressivo de linfono-
dos e baco, duplicacio linfocitaria, anemia e trombocitopenia.
FISH na ocasido revelou tetrassomia dos genes ATM(11q22),
GLI(12q13), DLEU1(13q) e TP53(17p13.1). Status mutacional da
regido variavel da cadeia pesada da imunoglobulina néo foi
avaliado. O paciente recebeu rituximabe e metilprednisolona,
porém cursou com choque séptico de foco pulmonar, sendo
descartada COVID-19 e evoluindo para ébito em 2 semanas.
Discussdo: Associacdo entre citogenética complexa e desfe-
cho clinico desfavordvel na apresentacdo da LLC em jovens
ja foi descrita. O caso ilustra evolugdo clonal a partir de uma
citogenética complexa ao diagnéstico (tetraploidia), obser-
vada pelo surgimento de novas alteracdes estruturais de alto
risco incluindo mutagdes nos genes ATM e TP53, o que pode
conferir resisténcia ao tratamento devido ao surgimento de
novos clones. A instabilidade genémica por encurtamento de
teldmeros relacionada a dell3q ja é descrita, bem como a
tetraploidia como preditor de mau prognéstico por associacdo
com citogenética de alto risco e evolugdo para Sindrome
de Richter. Conclusdo: O caso corrobora dados da literatura
pela descricdo de alteracao citogenética complexa, como a
tetraploidia ao diagndstico em jovem que, apesar de ter
exibido resposta a terapia inicial e permanecido livre de trata-
mento por 2 anos, apresentou recaida com comportamento
agressivo por evolugdo clonal com citogenética complexa,
sendo refratario a terapia em segunda linha.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.178

178
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA NA R
GRANDE CUIABA, ESTADO DE MATO o4

GROSSO, BRASIL, 2000-2016

G.S.L. Neto?, C.V. Gomes?, D.V. Nunes?, L.B.
Aguilar?, L.H.E. MontenegroP®, N.D. Galvdo®©,
EN. Melanda“®

a Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil

b Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil

¢ Instituto de Satide Coletiva, Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, MT, Brasil

Introdugdo: Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) representa
o tipo de leucemia mais comum em adultos nos Paises Oci-
dentais, afetando de quatro a seis individuos a cada 100.000
pessoas por ano. No Brasil, estima-se que para cada ano do
triénio 2020-2022, sejam diagnosticados cerca de 2700 novos
casos de LLC. Objetivo: Este estudo teve como objetivo descr-
ever os casos incidentes de LLC em Cuiaba e Varzea Grande,
Estado de Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2016. Méto-
dos: Trata-se de um estudo descritivo, ecolégico, de fonte
secunddria, pertencente a um projeto maior, denominado
“Vigilancia de Céncer e Fatores Associados: Atualizacdo dos
Registros de Base Populacional e Hospitalar”, realizado em
parceria com a Secretaria de Satide do Estado de Mato Grosso.
Os dados foram obtidos por meio do sistema de Registros de
Céncer de Base Populacional e analisados por meio do soft-
ware SPSS Statistics®. Os resultados serdo apresentados por
meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendén-
cia central e de dispersdo. O método usado para identificar os
casos de leucemias foi baseado na 10* revisio da Classificacao
Internacional de Doengcas, capitulo II, a partir dos cédigos C90
a C95. Foram considerados casos especificos de LLC aqueles
classificados com o cédigo C91.1. Resultados: Foram registra-
dos 28.911 novos casos de cancer entre os anos de 2000 e
2016 nas duas cidades analisadas. Destes, 67 eram de LLC, o
que representa 9,7% de todos os casos de leucemias registra-
dos. A maior parte correspondia ao sexo masculino (53,7%),
de raca/cor parda ou preta (61,2%), seguido da raca/cor branca
(31,3%). Amédia de idade no momento do diagndstico foi de 65
anos (DP = 14,2 anos). A faixa de idade entre 50-85 anos repre-
sentou 82,1% dos casos. Trés casos (4,5%) foram registrados em
individuos com menos de 40 anos, sendo dois deles menores
de 19 anos. Em relacdo ao estado civil, 29,9% dos pacientes
apresentavam-se casados e 19,4%, solteiros. Contudo, 34,3%
dos registros ndo apresentavam essa informacdo. O mesmo
ocorreu com 70,4% dos casos quanto ao grau de instrugdo. Os
anos de maior incidéncia foram 2016, com 16,4% dos casos, e
2015, com 10,4%, seguidos de 2002, 2004 e 2012, com 7,5% dos
casos cada. Discussdo: O niimero de casos de LLC na Grande
Cuiaba durante os anos de 2000-2016 apresentou-se abaixo
das médias brasileira e americana, as quais demonstram que,
dentre todos os casos de leucemias registrados, 25% corre-
spondem a casos de LLC. O mesmo é percebido quanto a idade
média para diagnéstico, prevista para ocorrer aos 70 anos.
No entanto, a maior incidéncia em adultos mais velhos era
esperada, sendo extremamente rara em criancas. A incidéncia
discretamente maior no sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino seguiu o esperado para essas populacdes. Conclusdo:
A identificacdo da ocorréncia de Leucemia Linfocitica Crénica
e a caracterizacaodo perfil da populacdo acometida auxiliam
a identificacdo precoce da doenca e a proposi¢ao de medidas
para o manejo e o tratamento dos casos.
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