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Um homem de 20 anos com histéria de CML com crise blastica mieloide, refratario a
quimioterapia, foi submetido a transplante de células-tronco alogénicas de doador nao
aparentado compativel. Seu curso pds-transplante foi complicado por reativacao viral (HHV6 e
BK) e doenca enxerto contra hospedeiro (DECH) envolvendo a pele. Ele estava em uso de
prednisona e tacrolimo para GVHD. Alguns dias depois, ele foi diagnosticado com cistite
hemorragica por adenovirus e viremia e iniciou o uso de Cidofovir IV. Ele foi tratado com
claritromicina e anfotericina B. Ap6s 1 més do transplante, o paciente apresentou dois episdédios
de convulsao ténica clonica generalizada e foi internado no hospital. Antes da convulsao, ele
nao apresentava confusdao, mas era hipertenso. Foi intubado profilaticamente no
pronto-socorro por alteracdo do estado mental e iniciou tratamento com lorazepam e
levetiracetam por via intravenosa. O paciente desenvolveu hipertensao acelerada de 200/106
mm Hg e pressao normalizada com verapamil e nitroglicerina.
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Tratamento LMC:
17 Linha: Mesilato de imatinibe 400mg/dia.

2% Linha (faléncia ao imatinibe): Dasatinibe ou
nilotinibe, de acordo com o perfil de mutacao e
seguranca.

32 Linha (faléncia ou intolerancia a 2 ITQs):
Dasatinibe ou nilotinibe e considerar o
transplante alogénico.

Pacientes em fase blastica sao
candidatos ao transplante alogénico.
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Ele foi submetido a imagens do cérebro com tomografia computadorizada (TC) sem
contraste, que nao demonstrou quaisquer achados agudos. O exame de imagem por
ressonancia magnética (MRI) do cérebro realizado sem e com contraste intravenoso
mostrou regioes focais bilaterais de substancia branca subcortical bem demarcada com
aumento da intensidade do sinal envolvendo frontal inferior esquerdo, lobo temporal e
parietal direito nos exames ponderados em FLAIR T2 com auséncia de difusao
anormalidade consistente com sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES).



- A PRES é uma condigao transitéria que
afeta predominantemente a substancia
branca cerebral, caracterizada por cefaleia,
convulsoes (principalmente tonico-clénicas),
alteracoes sensoriais, nauseas e vomitos.

- PRES pode estar associada a hipertensao,
transplante, doenca autoimune, infeccao,
sepse, choque, insuficiéncia renal e farmacos
imunossupressores € citotoxicos.

- O diagnéstico precoce dessa condicao é de
grande importancia para que a reversao da
sindrome ocorra e evite sequelas
neurolégicas irreversiveis.

- A incidéncia de PRES em casos de
imunossupressao  por tacrolimo parece
variavel e a associacao aumenta com o grau
de incompatibilidade do transplante. A taxa
relatada de PRES associado ao tacrolimo
ap6s  transplante  de  células-tronco
hematopoiéticas alogénicas foi de 1,6%.

- Quanto ao manejo da PRES, é sabido que a
descontinuacdo ou troca do farmaco
possivel causador, geralmente, resulta em
melhora clinica e reversao do quadro.
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Concentracgao sérica:

Funcao renal:
BUN 24 mg/dL (8 - 25 mg/dL)
SCr 1,4 mg/dL (0,7 - 1,3 mg/dL)

Funcao hepatica:

AST 52 [U/L (11 - 47 1U/L)

ALT 57 IU/L (7 - 53 1U/L)

Alk phos 114 1U/L (38 - 126 1U/L)
GGT 25 1U/L (O - 30 1U/L)

T. bili 1,5 mg/dL (0,3 - 1,1 mg/dL)
D. bili 0,3 mg/dL (0 - 0,03 mg/dL)



Com a concentracao sérica muito elevada de tacrolimo, decidiu-se pela interrupcao do
tratamento e inicio com micofenolato de mofetila.

Micofenolato de mofetila

E o éster 2-morfolinoetil do acido micofendlico (MPA), que age como inibidor
potente, seletivo, nao-competitivo e reversivel da inosina monofosfato desidrogenase
(IMPDH) e, portanto, inibe a via de novo da sintese do nucleotideo guanosina sem
incorporacao ao DNA

Estudos clinicos randomizados sugerem que um precursor do acido micofendlico
associado a um inibidor de calcineurina (ciclosporina ou tacrolimo) é tao efetivo quanto
a associacao de metotrexato e inibidor de calcineurina para a prevencao de DECH e
esta associado com reducao da mucosite e melhora da enxertia.



Nenhum novo episédio de convulsao foi observado e o paciente tornou-se
normotenso. Ele foi extubado no dia seguinte a admissao e transferido para um centro
de cancer para tratamento posterior.
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