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Introducgao:

A Leucemia Mielomonocitica Crbénica (LMMC) é uma doenga rara que apresenta
classificagdo singular pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Primeiramente
classificada como um subtipo de sindrome mielodisplasica, e posteriormente, observou-se
que possuia caracteristicas tanto mielodisplasicas quanto mieloproliferativas, havendo
assim sua reclassificacdo. A idade média do diagnéstico é por volta de 70 anos e n&o
apresenta etiologia conhecida, podendo estar relacionada a fatores ambientais, como
radiacdo ionizante. Ademais, cerca de 1/3 dos pacientes podem evoluir para leucemia
mieldide aguda secundaria.

Objetivo:
Descrever um caso de LMMC agudizada

Método:
Relato de caso.

Resultado:

RZ, 84 anos, diagnosticado em 2022 com Adenocarcinoma de prostata Gleason 7 (3+4),
apresentava anemia normocitica normocrémica e plaquetopenia. Iniciou tratamento
quimioterapico com Leuprorrelina e, apés duas semanas, em seguimento, o hemograma
evidenciou pancitopenia com 1% de blastos. Em l|amina de sangue periférico, houve
prevaléncia de células imaturas monociticas e blastos mieloides. O Mielograma demonstrou
11,4 % de blastos com monocitose com células imaturas de 14,5%. Imunofenotipagem com
HLA-DR fortemente positivo, CD13 e CD33 moderadamente positivo e CD34 fracamente
positivo. Alteragcdes gendmicas de RUNX1, ASXL1, FLT3 e SF3B1. Pela idade do paciente,
foi iniciada quimioterapia (QT) com Azacitidina (7+3) e Venetoclax de forma continua. Apés
5 ciclos de QT, a nova Imunofenotipagem demonstrou 0,5% de células imaturas.

Considerag¢oes Finais:

O tratamento da LMMC é feito com Azacitidina em monoterapia. Contudo, nos casos onde
ha agudizagao, associa-se Venetoclax. Esta combinagédo apresenta resultados melhores de
resposta a terapéutica, sobretudo em idosos com idade superior a 76 anos e em
comparagao a quimioterapia intensiva

A presenga de mutacdes em FLT3 classificaria o caso como risco intermediario. Entretanto,
a concomitancia de mutagdes nos genes ASXL1 e RUNX1, configura prognéstico clinico
desfavoravel, segundo diretrizes propostas em 2022 pela European LeukemiaNet (ELN).

O paciente vem apresentando boa tolerabilidade aos ciclos de QT e redugao expressiva na
percentagem de células blasticas.



