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Introdução

A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) é uma 

neoplasia mieloprolif erativ a clonal e representa 15 a 20% dos casos de 

leucemia no adulto com incidência de 1 a 2 casos por 100.000 pessoas. 

Atualmente os Inibidores de Tirosina Quinase (ITK) f azem parte do 

tratamento de primeira escolha para LMC, sendo o Imatinibe a primeira 

droga a ser aprov ada pela Food and Drug Administration, com 
segurança e ef icácia, e poucos ef eitos adv ersos relatados.

O objetiv o deste estudo é relatar um caso de anemia hemolítica 

autoimune ocasionada pelo uso de Imatinibe em paciente portador de 

LMC.

Casuística e Métodos

Paciente, K.R.A.P, f eminina, 56 anos, com diagnóstico de LMC desde 

2007, quando f oi iniciado tratamento com Imatinibe 400 mg/dia, atingindo 

Resposta Molecular Maior. Em f ev ereiro de 2018, apresentou exames 

laboratoriais que sugeriram anemia hemolítica autoimune (AHAI), com 

anemia, reticulocitose, aumento de LDH e coombs direto positiv o. Foi 

suspenso Imatinibe e iniciados tratamento com corticoide e inv estigação 

da etiologia, com retorno da medicação em maio de 2018. Apresentou 

esse mesmo ev ento em 2019, porém sem suspensão da medicação, 

sendo nov amente tratada com corticoide, com melhora do quadro. Neste 

mesmo ano, concluiu-se inv estigação etiológica, sem def inição de causa. 

Em setembro de 2020, v olta a apresentar AHAI e como hav ia sido 

descartado outras causas, o ev ento adv erso f oi associado ao uso do 

Imatinibe. Foi tratada com corticoterapia e realizada troca de ITK para  

Nilotinibe 800mg/dia, sem nov os ev entos de AHAI até o momento e com 

aprof undamento da resposta molecular para RM 4,0.

As inf ormações contidas neste trabalho f oram obtidas por meio de 

rev isão do prontuário eletrônico, entrev ista com paciente e rev isão da 

literatura.

Resultados

A LMC é reconhecida pela presença do cromossomo Philadelphia, t 

(9;22), em cerca de 95% dos casos, gerando um gene de f usão, BCR 

ABL, que promov e aumento da ativ idade da enzima tirosina quinase,  

lev ando a prolif eração de granulócitos maduros. Os inibidores de tirosina 

quinase (ITK) são recomendados para tratamento inicial de LMC, 

promov endo boas respostas hematológicas, citogenéticas e moleculares. 

O Imatinibe, ITK de primeira geração, apresenta ef eitos colaterais lev es 

relatados, como citopenias, hepatotoxicidade, edemas, sintomas 

gastrointestinais, dentre outros, com raros relatos de ef eitos adv ersos 

relacionados a anemia hemolítica autoimune.

Resultados

A anemia hemolítica autoimune induzida por drogas, é um ev ento 

raro, com incidência de 1 a 3 casos por 100.000 indiv íduos, causada 

quando uma determinada droga lev a ao aumento da produção de 

autoanticorpos que se direcionam contra antígenos da membrana dos 

eritrócitos reduzindo seu tempo de v ida. O número de medicamentos 

que podem induzi r a anemia hemolítica v em aumentando ao longo do 

tempo, sendo os antibióticos, antiinf lamatórios e drogas 

anticancerígenas as mais env olv idas. O principal tratamento da AHAI 

induzida por drogas é a suspensão do uso do agente causador.

Conclusões 

Apesar de não ser um evento adverso relatado com frequência, o presente estudo mostra um caso de efeito adverso raro, induzida pelo 

uso de Imatinibe, com melhora após sua suspensão.
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