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RT-PCR em pacientes sintom�aticos realizados nos centros
participantes. Resultados: Em um tempo mediano de segui-
mento de 399 dias foram incluídos 41 pacientes com mediana
de idade de 59 anos (DP 16,8). A maior parte dos pacientes
eram portadores de linfoma difuso de grandes c�elulas B
(LDGCB), representando 24% da amostra, seguidos por lin-
foma folicular (17%) e linfoma de Hodgkin (17%). Em relaç~ao
as comorbidades, 9 (22%) pacientes diab�eticos, 17 (41%) hiper-
tensos e 9 (22%) obesos. A taxa de admiss~ao hospitalar foi de
75% e, mais da metade dos pacientes foram admitidos em
unidade de terapia intensiva (UTI). Metade dos pacientes
necessitaram de suporte ventilat�orio sendo, 15% dos
pacientes com ventilaç~ao mecânica e outros 35% com cateter
nasal de oxigênio. A prevalência de eventos tromb�oticos foi
de 17%. Em relaç~ao ao tratamento quimioter�apico 85% dos
pacientes dessa amostra estava em vigência de tratamento
quimioter�apico no momento da infecç~ao pelo Covid-19, no
entando na an�alise univariada n~ao houve diferença estataisti-
camente significativa de mortalidade entre o grupo de
pacientes que estavam em tratamento quimioter�apico e os
que n~ao estavam (HR 1,18; IC 0,26-5,33; p = 0,83). A taxa de
sobrevida global em 100 dias foi de 66% (IC95 53-83%). Dis-
cuss~ao: A mortalidade de pacientes hematol�ogicos com
infecç~ao pelo COVID-19 �e superior a populaç~ao geral e foi esti-
mada em 34% dos casos na metanalise publicada por Vijen-
thira et all. Em um estudo multicêntrico realizado na
Alemanha a mortalidade em pacientes hospitalizados sem
antecedente de neoplasias foi em torno de 22%. A ausência do
aumento damortalidade em pacientes com exposiç~ao recente
a tratamento quimio-imunoter�apico �e condizente com dados
apresentados em literatura, no entando n~ao h�a estudos pro-
spectivos publicados que exaltem esses achados. A idade
superior a 60 anos foi o fator de maior impacto na mortali-
dade dos pacientes com doenças onco-hematol�ogicos de
acordo dados de literatura e em nosso estudo esse dado n~ao
foi estatisticamente significante possivelmente devido a uma
mediana de idade menor que 60 anos da amostra. �E impor-
tante ressaltar que esse �e um estudo retrospectivo, por�em
que reafirma o pior desfecho clínico dos pacientes com
doença onco-hematol�ogicos com infecç~ao pelo COVID-19.
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DIAGN�OSTICO DE LEUCEMIA
MIELOMONOC�ITICA CRÔNICA EM PACIENTE
COM INFECÇeAO PELO NOVO CORONAV�IRUS:
RELATO DE CASO

FSD Santos, MA Carneiro, IO Dias, LC Sud�ario,
RM Andrade, HM Oliveira, HM Oliveira

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil
Mulher de 68 anos, hipotireoidea, em uso de levotiroxina,
COVID confirmado em exame realizado h�a 3 dias; deu entrada
no pronto atendimento de um hospital de grande porte
devido a piora dos sintomas gripais, febre, astenia e dispneia
aos esforços com piora progressiva. Apresentava palidez dis-
creta, sem outros achados dignos de nota. �A admiss~ao,
apresentou leucocitose (Gl 18900/mm3) com desvio �a
esquerda sem anemia (Hb 13.1 g/dL) oumonocitose, associada
a trombocitopenia moderada (98000/mm3). Tomografia de
t�orax mostrou infiltrado difuso sugestivo de pneumonia por
Covid-19. Iniciada dexametasona 6mg/dia e antibioticoterapia
empírica (ceftriaxona e azitromicina). Ap�os 3 dias de inter-
naç~ao, manteve febre; solicitadas hemoculturas e escalonada
antibioticoterapia para Piperacilina-tazobactam. Evoluiu com
anemia normocítica e normocrômica discreta (Hb 11.8g/dL),
trombocitopenia leve (132000/mm3) e piora de leucocitose
(16600/mm3), monocitose (4628/mm3) e surgimento de blastos
em hemograma. As hemoculturas fecharam negativas.
Devido �a piora da leucocitose (Gl 46700/mm3) e da mon�ocitos
(9807/mm3) foi solicitada avaliaç~ao hematol�ogica; realizada
hematoscopia, que evidenciou alteraç~oes displ�asicas nas três
s�eries. Realizada imunofenotipagem de sangue perif�erico,
que mostrou presença de 15,8% de blastos miel�oides, CD14- e
CD16-, sem basofilia, com desvio �a esquerda at�e prom-
iel�ocitos. Estudo medular inicial foi inconclusivo, com hiper-
plasia granulocítica e megacariocítica. Ap�os 7 dias de
antibioticoterapia, optado por alta hospitalar com proposta
de acompanhamento ambulatorial, uma vez que a paciente
manteve estabilidade clínica. No seguimento, evoluiu com
queixa de astenia; novo hemogramamostrou piora da anemia
e da trombocitopenia, assim como piora da leucocitose. Novo
estudo medular realizado, com pesquisa da translocaç~ao
BCR-ABL, mutaç~oes JAK2, CALR, MPL e pesquisa de sidero-
blastos em anel, todos negativos. No mielograma, encon-
trado hipercelularidade granulocítica com maturaç~ao
normobl�astica, monocitose (13,2%), aumento do blastos
(15.4%) e de megacari�ocitos displ�asicos. Cari�otipo 46, XX,
del (20) (q13.1). Bi�opsia de medula �ossea com hiperplasia
granulocítica e ausência de fibrose. Diante do exposto, foi
feito o diagn�ostico de Leucemia mielomonocítica crônica
(LMMC-2). Realizado tratamento com azacitidina por 5
ciclos, mantendo leucocitose. No momento, aguardando
transplante de medula �ossea alogênico. Discuss~ao: A
LMMC �e uma neoplasia hematol�ogica mieloide com carac-
terísticas de ambas as síndromes mielodispl�asicas (SMD) e
neoplasia mieloproliferativa (NMP), com at�e um quinto dos
casos relacionados a condiç~oes inflamat�orias/auto-imunes,
conforme ilustrado neste caso, onde o seguimento �e neces-
s�ario para o diagn�ostico. Trata-se de doença rara, predomi-
nante em idosos do sexo masculino. A apresentaç~ao varia
conforme características mielodispl�asicas ou mieloprolifer-
ativas, podendo se apresentar como monocitose incidental
em indivíduos assintom�aticos. Para o diagn�ostico, �e neces-
s�aria a exclus~ao das doenças mieloproliferativas crônicas e
de causas reativas, obedecendo os crit�erios da OMS de 2016.
O tratamento varia conforme estratificaç~ao de risco e carac-
terísticas clínico-laboratoriais mieloproliferativas/mielo-
displ�asicas, com uso de terapia citorredutora ou
hipometilante, respectivamente. O transplante alogênico de
medula �ossea �e a �unica alternativa curativa disponível no
momento, no entanto muitos candidatos n~ao s~ao elegíveis
devido suas comorbidades.
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