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1. INTRODUCAO:

Nas ultimas décadas o tratamento de cancer na infancia e adolescente apresentou um avango mundial
aumentando substancialmente a sobrevida livre de doenga desses pacientes. O surgimento de novos
medicamentos, novas drogas-alvo, a intensificagdo de alguns protocolos modificaram as curvas de sobrevida
fazendo com que grande parte das criangas e adolescentes cheguem a fase adulta. No entanto, as
consequéncias e os efeitos tardios dos tratamentos tém elevado a morbidade e a mortalidade precoce desses
pacientes. Complicagdes como disfun¢do cardiaca e renal , sindrome metabdlica, linfedema, neuropatia
periférica, déficits cognitivos e o desenvolvimento de uma segunda neoplasia fazem com que esses pacientes
necessitem de acompanhamento regular e multidisciplinar para melhora da qualidade de vida e diagndstico
precoce dessas complicagGes.

2. METODOLOGIA:
Reviséo de prontuario, exames de imagem e laboratoriais associados a revisdo de literatura.

3. CASO CLINICO:

Paciente sexo feminino, admitida em nosso servico em fevereiro de 2022, com 17 anos de idade com
diagndstico de Linfoma de Hodgkin do tipo Subesclerose Nodular com massa Bulky mediastinal, estadio 1IB.
Foi submetida ao protocolo LHBRA2015 com tratamento quimioterapico de alto risco ( 2 ciclos OEPA+ 4 ciclos
COPDAC) e 14 sessdes de radioterapia em regido mediastinal. Na admissdo PET-CT deauville 5, apds 2 ciclos
OEPA ,PET-CT interim deauville 1, mantendo-se em remissdo do linfoma nos exames controle ao término de
tratamento e follow up. Paciente ficou um ano fora de tratamento acompanhando ambulatorialmente em
nosso servigo com exames dentro da normalidade. Em dezembro de 2023 em consulta de rotina veio com
hemograma controle com quedas dos indices hematimetricos (leucécitos 1.610 e plaquetas 130.000). Foram
realizados mielograma com presenca de infiltragdo por blastos mieldides sugerindo LMA M3e
imunofenotipagem de medula 6ssea com fenétipo compativel com leucemia mieloide aguda, sugerindo pelo
perfil fenotipico fusdo PML-RARA ou NPM1. O PML-RARA qualitativo positivo confirmou o diagndstico de
leucemia proimielocitica aguda. Paciente iniciou tratamento com o protocolo PETHEMA. Na avaliagdo apds
indugdo encontrava-se em remissdo da doenga ( remissdo morfoldgica e doenga residual minina negativa). No
momento paciente iniciou terapia de manutengdo e estda com PML-RARA controle negativo.

4. DISCUSSAO:

A leucemia aguda foi a primeira malignidade secundaria a ser observada em pacientes tratados para Linfoma
de Hodgkin devido a seu aparecimento relativamente precoce apds o tratamento e sua baixa incidéncia na
populagdo em geral. A maioria das leucemias que ocorrem secunddria a um tratamento sdo as leucemias
mieloides, os maiores riscos e 0 maior nimero de casos ocorrem entre 5 e 10 anos apds o inicio do tratamento
e tem relagdo com a exposigdo do paciente aos agentes alquilantes, como no regime de tratamento ABVD. Ha
relatos conflitantes sobre se o tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia aumentariam o risco de
desenvolver leucemia mieloide aguda do que a quimioterapia sozinha. O progndstico do paciente em
tratamento para um segunda neoplasia é reservado. A taxa de sobrevida de pacientes que desenvolveram
leucemia aguda é de 2 anos em aproximadamente 10% dos casos. Pacientes que desenvolveram um segundo
cancer ainda jovens tem risco aumentado de desenvolver um terceiro.
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