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Introducao

Resultados

Leucemia megacarioblastica aguda é um subtipo de leucemia mieloide
aguda, caracterizada por expressdo de antigenos megacariociticos,
com proliferagdo de precursores mieloides e capacidade reduzida de
diferenciagdo. Tem maior ocorréncia em populacdo pediatrica com
sindrome de Down. A ocorréncia sem a sindrome caracteriza uma

forma rara, com tendéncia a desfechos desfavoraveis.

Casuistica e Métodos

Pesquisa em prontuérios de servico de referéncia em oncologia na
Amazénia. Paciente diagnosticado com leucemia megacarioblastica

aguda.

Resultados

L.H.S.B., sexo masculino, 18 meses, encaminhado a servico de
referéncia devido a alteracdes de exames laboratoriais, sendo estas
anemia grave e plaquetopenia, com sintomatologia limitada a palidez
cutdnea. Exames prévios: Hemoglobina 5,1 g/dL, valor globular 15%,
volume corpuscular médio 78 fL, leucdcitos 6.100/microlitro e plaquetas
101.000/microlitro. Realizado mielograma que identificou
hipercelularidade, 55% de blastos de tamanho médio e forma irregular,
ndcleo regular, cromatina frouxa, nucléolos evidentes, citoplasma
escasso, levemente basofilico, alteragdes compativeis com leucose
aguda. A imunofenotipagem indicou presenca de blastos mieloides com
expressdo anormal de CD7 e CD56, perda de antigeno leucocitario

humano, padrdo anormal de maturagcdo neutrofilica, monocitica e

Realizado sequenciamento genético para painel de aplasias
constitucionais, sendo negativo para a pesquisa de mutacdes em 39
genes, incluindo genes para disceratose congénita e anemia de Fanconi.
Apds avaliacdo de exames foi estabelecido diagndstico de leucemia
mieloide aguda, subtipo M7, megacariocitica. Optado por inicio de
tratamento de acordo com protocolo Berlin-Frankfurt-Munster (2004),
paciente recebeu dois ciclos de quimioterapia, atingindo doenga residual
minima apés cada ciclo, ndo sendo identificados blastos em propor¢do
acima de 0,01%. Devido a auséncia de doador compativel, foi decidido
realizacdo de transplante de células tronco hematopoiéticas
haploidénticas, sendo o pai doador. Paciente recebeu alta no dia 19 pés
transplante, em bom estado geral, exames de alta: Hemoglobina 8,2
g/dL, Hematécrito 24%, leucécitos 6.920/microlitro e plaquetas
89.000/microlitro. Durante acompanhamento ambulatorial paciente nao
apresentou necessidade de transfusdo, com episédios de rash cutaneo
e reativagdo de citomegalovirus manejados ambulatorialmente.
Avaliacdo seriada da medula éssea apontou doenca residual minima
negativa em duas ocasides, citogenética

46,XY,del(11)(q23)[3]/46,XY[17], além de quimerismo completo.

Figura 01: Blastos presentes em leucemia megacarioblastica.
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mieloide. Realizado biépsia de medula 6ssea com imunohistoquimica, a
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qual evidenciou proliferagdo celular atipica, com dismegacariopoiese e ‘UnlversltyofFIadg,,
predominio de formas maduras e eritréides (CD56+, Mieloperoxidase-,
CD34+, CD117+, CD7+).
Conclusdes

A Leucemia megacarioblastica aguda representa uma entidade rara e de dificil manejo clinico no contexto da doenga em paciente sem Sindrome de Down. O

diagndstico precoce e medidas de manejo adequadas permitem melhor prognoéstico e redugao da taxa de mortalidade.

Contato

Kamila Conceicéo Sousa da Silva Pimentel - Médica Residente em Oncologia Clinica.

E-mail: drakamilasousa@hotmail.com




	Slide 1

