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RT-PCR em pacientes sintomadticos realizados nos centros
participantes. Resultados: Em um tempo mediano de segui-
mento de 399 dias foram incluidos 41 pacientes com mediana
de idade de 59 anos (DP 16,8). A maior parte dos pacientes
eram portadores de linfoma difuso de grandes células B
(LDGCB), representando 24% da amostra, seguidos por lin-
foma folicular (17%) e linfoma de Hodgkin (17%). Em relacao
as comorbidades, 9 (22%) pacientes diabéticos, 17 (41%) hiper-
tensos e 9 (22%) obesos. A taxa de admissao hospitalar foi de
75% e, mais da metade dos pacientes foram admitidos em
unidade de terapia intensiva (UTI). Metade dos pacientes
necessitaram de suporte ventilatério sendo, 15% dos
pacientes com ventilacao mecanica e outros 35% com cateter
nasal de oxigénio. A prevaléncia de eventos trombdticos foi
de 17%. Em relacao ao tratamento quimioterapico 85% dos
pacientes dessa amostra estava em vigéncia de tratamento
quimioterapico no momento da infeccao pelo Covid-19, no
entando na anadlise univariada nao houve diferenca estataisti-
camente significativa de mortalidade entre o grupo de
pacientes que estavam em tratamento quimioterdpico e os
que nao 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-
cussao: A mortalidade de pacientes hematolégicos com
infeccao pelo COVID-19 é superior a populacao geral e foi esti-
mada em 34% dos casos na metanalise publicada por Vijen-
thira et all. Em um estudo multicéntrico realizado na
Alemanha a mortalidade em pacientes hospitalizados sem
antecedente de neoplasias foi em torno de 22%. A auséncia do
aumento da mortalidade em pacientes com exposicao recente
a tratamento quimio-imunoterapico é condizente com dados
apresentados em literatura, no entando nao hé 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 doencas onco-hematolégicos de
acordo dados de literatura e em nosso estudo esse dado nao
foi estatisticamente significante possivelmente devido a uma
mediana de idade menor que 60 anos da amostra. E impor-
tante ressaltar que esse é um estudo retrospectivo, porém
que reafirma o pior desfecho clinico dos pacientes com
doenca onco-hematolédgicos com infeccao pelo COVID-19.
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Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Mulher de 68 anos, hipotireoidea, em uso de levotiroxina,
COVID confirmado em exame realizado ha 3 dias; deu entrada
no pronto atendimento de um hospital de grande porte
devido a piora dos sintomas gripais, febre, astenia e dispneia
aos esforcos com piora progressiva. Apresentava palidez dis-
creta, sem outros achados dignos de nota. A admissao,

apresentou leucocitose (Gl 18900/mm® com desvio &
esquerda sem anemia (Hb 13.1 g/dL) ou monocitose, associada
a trombocitopenia moderada (98000/mm?). Tomografia de
térax mostrou infiltrado difuso sugestivo de pneumonia por
Covid-19. Iniciada dexametasona 6mg/dia e antibioticoterapia
empirica (ceftriaxona e azitromicina). Apds 3 dias de inter-
nacao, manteve febre; solicitadas hemoculturas e escalonada
antibioticoterapia para Piperacilina-tazobactam. Evoluiu com
anemia normocitica e normocroémica discreta (Hb 11.8g/dL),
trombocitopenia leve (132000/mm?) e piora de leucocitose
(16600/mm?), monocitose (4628/mm?) e surgimento de blastos
em hemograma. As hemoculturas fecharam negativas.
Devido a piora da leucocitose (Gl 46700/mm?) e da mondcitos
(9807/mm?®) foi solicitada avaliagdo hematolégica; realizada
hematoscopia, que evidenciou altera¢oes displdsicas nas trés
séries. Realizada imunofenotipagem de sangue periférico,
que mostrou presenca de 15,8% de blastos mieléides, CD14- e
CD16-, sem basofilia, com desvio a esquerda até prom-
ielécitos. Estudo medular inicial foi inconclusivo, com hiper-
plasia granulocitica e megacariocitica. Apés 7 dias de
antibioticoterapia, optado por alta hospitalar com proposta
de acompanhamento ambulatorial, uma vez que a paciente
manteve estabilidade clinica. No seguimento, evoluiu com
queixa de astenia; novo hemograma mostrou piora da anemia
e da trombocitopenia, assim como piora da leucocitose. Novo
estudo medular realizado, com pesquisa da translocacao
BCR-ABL, mutagoes JAK2, CALR, MPL e pesquisa de sidero-
blastos em anel, todos negativos. No mielograma, encon-
trado hipercelularidade granulocitica com maturacao
normoblastica, monocitose (13,2%), aumento do blastos
(15.4%) e de megacaridcitos displasicos. Cariétipo 46, XX,
del (20) (q13.1). Biépsia de medula d6ssea com hiperplasia
granulocitica e auséncia de fibrose. Diante do exposto, foi
feito o diagnéstico de Leucemia mielomonocitica crénica
(LMMC-2). Realizado tratamento com azacitidina por 5
ciclos, mantendo leucocitose. No momento, aguardando
transplante de medula dssea alogénico. Discussao: A
LMMC é uma neoplasia hematolégica mieloide com carac-
teristicas de ambas as sindromes mielodisplasicas (SMD) e
neoplasia mieloproliferativa (NMP), com até um quinto dos
casos relacionados a condi¢coes inflamatdrias/auto-imunes,
conforme ilustrado neste caso, onde o seguimento é neces-
sario para o diagndstico. Trata-se de doenca rara, predomi-
nante em idosos do sexo masculino. A apresentacao varia
conforme caracteristicas mielodispldsicas ou mieloprolifer-
ativas, podendo se apresentar como monocitose incidental
em individuos assintomaticos. Para o diagnéstico, é neces-
saria a exclusao das doencas mieloproliferativas cronicas e
de causas reativas, obedecendo os critérios da OMS de 2016.
O tratamento varia conforme estratificacao de risco e carac-
teristicas clinico-laboratoriais mieloproliferativas/mielo-
displdsicas, com uso de terapia citorredutora ou
hipometilante, respectivamente. O transplante alogénico de
medula éssea é a Unica alternativa curativa disponivel no
momento, no entanto muitos candidatos nao sao elegiveis
devido suas comorbidades.
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