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A leucemia mieldide aguda (LMA) é uma doenca clonal do tecido
hematopoiético, caracterizada pela proliferacdo anormal de células
progenitoras da linhagem mieldide, ocasiona producdo insuficiente de
células sanguineas maduras normais.

Representa em torno de 15 a 20% dos casos leucemias agudas na
infGncia e é responsdvel por 30% dos ébitos nessa faixa etdria. No
Brasil, sua ocorréncia estimada é de 400 casos ao ano.



Paciente do sexo
feminino, 3 anos,
diagnosticada com
LMA quando tinha 7
meses

Leucemia
Monobldstica aguda
(M5)

Queixa: Dor na
perna

Exame

Resultado

Histologia

90% de monoblastos na bidpsia da
medula éssea

Citometria de
fluxo

Positivo para CD4, CD14, CD64, CD36




Protocolo do  grupo de

oncologia pedidtrica:
Citarabina
(quimioterdpico)
Daunorrubicina
(quimioterdpico)
Tioguanina
(quimioterdpico)

Apds o primeiro ciclo, a
paciente ficou bem por nove
meses, porém apds esse
periodo se queixou de dor na
perna

Apds episddio de dores na perna:
Cladribina (quimioterdpico)
Metotrexato intratecal
(quimioterdpico)
Hidrocortisona (corticdide)
Citarabina (quimioterdpico)

Paciente foi encaminhada para
“Transplante de sangue de corddo
umbilical”


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/liposomal-daunorubicin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/methotrexate
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone

Medicamento

Indicacao

posologia

tratamento condicionante antes do

14 mg IV a cada 6 horas por 16

Bussulfano transplante convencional de células
. . doses
progenitoras hematopoiéeticas
melfalano condicionamento de TX 3 doses de 26 mg
glgbulllng prevenir e tratar a rejeicdo de um TX | 411 mg IV diariamente por 3 doses
antitimocito
voriconazol agente antifungico triazdlico 100 mg a cada 12 horas
. . Paciente imunocomprometido, 200 mg de aciclovir, quatro vezes ao
aciclovir L : :
profilaxia Herpes Zoster dia - por 5 dias
Bactrim Profilaxia para infec¢des bacterianas 2 G2 BRI SVEpEnse el £:2

mL de Bactrim® F a cada 12 horas

5



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/busulfan
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melphalan
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thymocyte-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thymocyte-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/voriconazole
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aciclovir
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/trimethoprim-sulfamethoxazole

Medicamento

Indicacao

posologia

heparina

profilaxia de doenca veno-oclusiva

Baixa doses

hidratacdo IV

Para anorexia

CellCept

Evitar rejeicdo do TX

1 g (2 comprimidos) a 1,5 g (3
comprimidos) duas vezes por dia

ciclosporina

Evitar rejeicdo do TX

12,5 mg/kg/dia, dividida em duas
Ingestoes

IVIG
(Imunoglobulina)

Evitar rejeicdo do TX

200 a 800 mg/Kg de peso corporal

pentamidina

Profilaxia pnemocistose

3 a 4 mg/kg, 1 vez por dia, durante
14 a 21 dias
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prophylaxis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycophenolate-mofetil
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cyclosporine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pentamidine

Apds 9 meses de TX, paciente
apresentou cromossomo 7 em
amostras de sangue periférico

Diagndstico: leucemia
monobldstica aguda
recorrente com células do
doador

Exame Resultado
. : 90% de monoblastos na bidpsia da
Histologia ,
medula dssea
Citometria Positivo para CD4, CD14, CD64,
de fluxo CD36

Citogenético

Monossomia 7



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-monocytic-leukemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-monocytic-leukemia

Extremmamente raro de acontecer - 5% dos casos

A sobrevida geral em 5 anos para LMA pedidtrica € de 54,1% dos
Casos

A leucemia de células do doador pode ser mais frequente apds o
transplante de sangue do corddo umbilical do que apds o transplante
com células-tronco do sangue periférico ou medula dssea

a leucemia surgiu apds o transplante porque a nova anormalidade
genética, a monossomia 7, ndo estava presente na amostra de
sangue do corddo umbilical

Queixa de dor na perna: Problemas com a circulacdo periférica
Retorno para tratamento com os quimioterapicos

TCTH de medula ossea


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cord-blood-stem-cell-transplantation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cord-blood-stem-cell-transplantation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-blood-stem-cell
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Diretrizes brasileira de Transplante de células-tronco hematopoéticas e leucemia mieloide
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Bula de todos os medicamentos apresentados


https://www.sciencedirect.com/science/journal/15251578
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15251578/12/4

