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RESUMO

BURROWES, Camila Bulcdo. Leucaférese terapéutica no Sistema Unico de Satde
brasileiro: um estudo retrospectivo de 14 anos em um unico centro. Trabalho de
Concluséao de Curso (Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia) — Instituto
Nacional de Céancer (INCA), Rio de Janeiro, 2026.

A hiperleucocitose associada a doengas onco-hematolégicas configura uma
emergéncia hematoldgica caracterizada por risco elevado de complicagdes clinicas,
como leucostase, insuficiéncia respiratoria e alteragdes neurologicas, além de maior
probabilidade de mortalidade precoce. Nesse contexto, a leucaférese terapéutica tem
sido empregada como estratégia de citorredugédo rapida, promovendo diminuigéo
mecanica da contagem de leucdcitos enquanto o tratamento especifico da doenga de
base é iniciado. O presente estudo teve como objetivo descrever a utilizagdo da
leucaférese terapéutica em um centro de referéncia do Sistema Unico de Saude ao
longo de 14 anos. Trata-se de um estudo retrospectivo, com analise de prontuarios de
pacientes submetidos ao procedimento no Instituto Nacional de Cancer entre janeiro
de 2012 e dezembro de 2025. Foram avaliados dados demograficos, diagndsticos,
indicagdes clinicas, uso de terapias associadas, parametros laboratoriais antes e apos
o procedimento e desfechos clinicos apds a primeira sessao. A amostra incluiu 33
pacientes, totalizando 52 sessbes, com idade mediana de 49 anos e predominancia
do sexo feminino. A leucemia mieloide aguda ndo M3 foi o diagndstico mais frequente.
As principais indicagdes foram manifestagdes respiratorias e neuroldgicas. Observou-
se redugédo meédia de 32% na contagem leucocitaria apds a leucaférese. A mortalidade
em até 30 dias foi de 48,5%, refletindo a gravidade clinica dos casos analisados.
Conclui-se que a leucaférese contribui para reducio rapida da leucocitose, porém nao
altera isoladamente o progndstico, sendo necessaria a associagao com tratamento
especifico e suporte clinico adequado.

Palavras-chave: hiperleucocitose; Leucaférese; hematologia.



ABSTRACT

BURROWES, Camila Bulcado. Therapeutic Leukapheresis at the Brazilian Unified
Health System: a 14-Year retrospective study in a single center. Final paper
(Medical Residency in Hematology and Hemotherapy) — National Cancer Institute
(INCA), Rio de Janeiro, 2026.

Hyperleukocytosis associated with oncohematological diseases is a hematological
emergency characterized by a high risk of clinical complications, including leukostasis,
respiratory failure, neurological impairment, and early mortality. In this context,
therapeutic leukapheresis has been used as a rapid cytoreductive strategy, enabling
mechanical reduction of leukocyte counts while disease-specific treatment is initiated.
This study aimed to describe the use of therapeutic leukapheresis in a reference center
of the Brazilian Unified Health System over a 14-year period. This is a retrospective
study based on the review of medical records of patients who underwent leukapheresis
at the National Cancer Institute between January 2012 and December 2025.
Demographic data, hematological diagnoses, clinical indications, use of concomitant
cytoreductive therapy, laboratory parameters before and after the procedure, and
clinical outcomes following the first session were analyzed. The sample included 33
patients, totaling 52 procedures, with a median age of 49 years and predominance of
females. Acute myeloid leukemia (non-M3) was the most frequent diagnosis. The main
indications for leukapheresis were respiratory and neurological manifestations. A mean
reduction of 32% in leukocyte count was observed after the procedure. The 30-day
mortality rate was 48.5%, reflecting the severity of the clinical condition. It is concluded
that leukapheresis provides rapid leukocyte reduction but does not independently
modify patient prognosis, requiring association with disease-specific treatment and
intensive clinical support.

Keywords: hyperleukocytosis; leukapheresis; hematology.
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1 INTRODUGAO

A hiperleucocitose associada as neoplasias hematoldgicas configura uma
emergéncia clinica caracterizada por elevagédo acentuada da contagem de leucdcitos
e risco aumentado de complicagdes organicas, especialmente no sistema nervoso
central e no sistema respiratério. Esse quadro esta frequentemente relacionado a
leucostase, fendmeno decorrente de alteragcdes na microcirculagdo e aumento da
viscosidade sanguinea, com impacto direto na morbimortalidade dos pacientes. A
literatura descreve maior ocorréncia desse evento em leucemias agudas, com
destaque para a leucemia mieloide aguda, embora também possa ocorrer em outras
neoplasias hematoldgicas (Ganzel et al., 2012; Schiffer; Wang, 2024).

No manejo inicial da hiperleucocitose, a redugdo rapida da contagem
leucocitaria constitui uma das principais estratégias terapéuticas, sendo realizada por
meio de intervengdes farmacoldgicas e procedimentos de aférese. A leucaférese
terapéutica permite a remogao mecanica de leucdcitos circulantes, com redugao
imediata da carga celular periférica. Esse procedimento tem sido utilizado como
medida adjuvante, principalmente em cenarios de emergéncia, enquanto se
estabelece o tratamento especifico da doencga de base (Ganzel et al., 2012).

Apesar de sua utilizagdo na pratica clinica, permanecem limitagbes quanto a
evidéncia de beneficio da leucaférese sobre desfechos clinicos, especialmente em
relacdo a mortalidade precoce. Estudos retrospectivos e revisbes sistematicas
indicam resultados heterogéneos, sem demonstragcdo consistente de redugdo de
mortalidade associada ao procedimento (Bewersdorf et al., 2020; Stahl et al., 2020).

No contexto brasileiro, a producdo de dados sobre o uso da leucaférese no
Sistema Unico de Saude ainda é limitada, com escassez de séries clinicas que
descrevam o perfil dos pacientes, as indicacdes do procedimento e seus desfechos.
Nesse cenario, estudos baseados em dados institucionais contribuem para
caracterizar a pratica assistencial em servigos publicos de alta complexidade,
permitindo analise do uso da técnica em condigdes reais de atendimento .

Diante desse contexto, observa-se a necessidade de compreender melhor o
papel da leucaférese terapéutica no manejo da hiperleucocitose em pacientes com
doencgas onco-hematoldgicas, especialmente quanto a sua efetividade clinica em
ambientes assistenciais. Assim, a questao de pesquisa que orienta este estudo é: qual

€ o perfil clinico dos pacientes submetidos a leucaférese terapéutica em um centro de
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referéncia do Sistema Unico de Saude e quais sdo os desfechos associados &
utilizagcao desse procedimento?

O presente estudo tem como objetivo analisar a experiéncia de um centro de
referéncia no manejo da hiperleucocitose por meio da leucaférese terapéutica,
descrevendo o perfil demografico e clinico dos pacientes, as indicagdes do
procedimento, a resposta laboratorial e os desfechos clinicos observados ao longo de
uma seérie retrospectiva de 14 anos.

A realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de sistematizagédo de
dados nacionais sobre a utilizagao da leucaférese terapéutica no contexto do Sistema
Unico de Saude, considerando a limitada disponibilidade de evidéncias provenientes
de centros brasileiros. A analise de uma série institucional permite contribuir para a

compreensao do uso do procedimento em condi¢cdes assistenciais reais.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de carater descritivo,
baseado na analise de prontuarios médicos de pacientes com doengas onco-
hematoldgicas submetidos a leucaférese terapéutica. Esse delineamento foi adotado
por permitir a avaliacdo de dados clinicos e laboratoriais ja registrados em ambiente
assistencial, possibilitando a caracterizagao do perfil dos pacientes, das indicagdes do

procedimento e dos desfechos clinicos ao longo do periodo analisado.

2.2 Participantes / Amostra

A amostra foi composta por pacientes pediatricos e adultos submetidos a, pelo
menos, uma sessao de leucaférese terapéutica no Instituto Nacional de Cancer
(INCA), no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2025. Foram incluidos pacientes
com suspeita ou diagndstico confirmado de doenga onco-hematologica. Foram
excluidos aqueles cujos prontuarios ndo apresentavam informacgdes suficientes para
confirmacéao da realizagéo do procedimento. A amostra foi consecutiva, totalizando 33

pacientes, com predominancia do sexo feminino e idade variando entre 11 e 77 anos.

2.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Instituto Nacional de Cancer (INCA), unidade
Hospital do Cancer |, referéncia em oncologia e hematologia no Sistema Unico de
Saude. Foram analisados prontuarios médicos fisicos e eletrdnicos, registros do
servico de hemoterapia e laudos laboratoriais. As informagdes foram extraidas e
organizadas em planilha eletrénica estruturada para o estudo. O periodo de coleta
compreendeu os registros entre janeiro de 2012 e dezembro de 2025. Nao houve
intervencao direta, sendo utilizada exclusivamente analise de dados secundarios

provenientes de registros institucionais.

2.4 Medidas

Foram analisadas variaveis demograficas, clinicas, terapéuticas e laboratoriais.

As variaveis demograficas incluiram idade e sexo. As variaveis clinicas abrangeram
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diagndstico hematolégico e indicagdes para leucaférese, categorizadas conforme o
sistema organico acometido. As variaveis terapéuticas incluiram numero de sessdes
e uso de terapia citorredutora associada.

As variaveis laboratoriais contemplaram contagem de leucdcitos pré e pos-
procedimento e a reducao percentual obtida. Os dados foram registrados em planilha
eletrébnica protegida, com identificagdo dos pacientes por codigos numéricos,

garantindo confidencialidade.

2.5 Analise Estatistica

A analise estatistica foi descritiva, adequada ao delineamento do estudo. As
variaveis continuas foram apresentadas por média e desvio-padrao ou mediana, com
valores minimo e maximo. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Nao foram aplicados testes inferenciais. As analises foram
realizadas em planilha eletronica (Microsoft Excel®), considerando a natureza

exploratéria do estudo.

2.6 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional
de Cancer, sob CAAE n° 94380225.2.0000.5274 e parecer n® 8.175.986. Por se tratar
de pesquisa retrospectiva baseada em dados secundarios, foi concedida dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo CNS n°
466/2012. Foram adotadas medidas para garantir a confidencialidade das
informacgdes, incluindo anonimizacdo dos dados e armazenamento em ambiente

protegido com acesso restrito.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 33 pacientes submetidos a leucaférese terapéutica no periodo
analisado, totalizando 52 sessbes realizadas. Observou-se predominancia do sexo
feminino (63,6%). A idade mediana foi de 49 anos. As demais caracteristicas

demograficas e clinicas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

Variavel Resultado
Numero de pacientes 33
Numero total de sessdes 52
Sexo feminino 21 (63,6%)
Sexo masculino 12 (36,4%)
Idade — média 47,9
Idade — mediana (min—max) 49 (11-77)
= 2 sessOes de leucaférese 16 (48,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quanto ao diagndstico hematoldgico de base, a Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) nao M3 foi a condigao mais frequente, seguida pela Leucemia Mieloide Crénica
e pela Leucemia Linfoblastica Aguda T. Os demais diagnosticos incluiram LMA M3,
linfoma leucemizado e Leucemia Linfoblastica Aguda B. Dois pacientes evoluiram a
Obito no mesmo dia da admissao hospitalar, sem definicdo diagnodstica confirmada até
o momento do desfecho. A distribuicdo detalhada dos diagndsticos encontra-se

apresentada na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos diagndsticos hematoldgicos (n = 33)

Diagnéstico n (%)

LMA nido M3 14 (42,4%)

LMC 7 (21,2%)

LLA-T 4 (12,1%)
LMA M3 3(9,1%)
Linfoma leucemizado 2 (6,1%)
Sem diagndstico definido 2 (6,1%)
LLA-B 1 (3,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Dos 33 pacientes incluidos, 16 (48,5%) foram submetidos a pelo menos duas
sessOes de leucaférese. Na maioria dos casos, as sessbes ocorreram durante o
mesmo episédio clinico; em um paciente, observou-se nova sessao com intervalo
aproximado de dois anos em relagao a primeira.

As indicagdes clinicas para realizagdo da leucaférese foram categorizadas
conforme registro em prontuario no momento da decisao terapéutica, podendo um
mesmo paciente apresentar multiplas indicagcdes simultaneamente.

O comprometimento respiratério (RESP) foi identificado em 13 pacientes e
incluiu insuficiéncia respiratéria, necessidade de ventilagdo mecénica, dispneia ou
hipoxemia. Manifestagdes neuroldgicas (SNC) também foram observadas em 13
pacientes, compreendendo sonoléncia, cefaleia, rebaixamento do nivel de
consciéncia, turvagao visual, letargia e tontura.

Comprometimento renal agudo (IRA) esteve presente em 4 pacientes.
Complicagdes sistémicas (SIST), como taquicardia, arritmias e sindrome de lise
tumoral, foram descritas em 5 casos. Em 10 pacientes, a indicacao foi classificada
como hiperleucocitose isolada (HL), sem evidéncia documentada de acometimento
clinico de orgéo-alvo. A distribuicdo detalhada das indicagbes encontra-se
apresentada na Tabela 3. Ressalta-se que as categorias ndo sdo mutuamente

exclusivas.

Tabela 3 — Indicagdes clinicas registradas no momento da decisao terapéutica

(n=33)
Indicagao clinica n (%)
Comprometimento respiratério (RESP) 13 (39,4%)
Manifestagdes neuroldgicas (SNC) 13 (39,4%)
Hiperleucocitose isolada (HL) 10 (30,3%)
Complicagdes sistémicas (SIST) 5 (15,2%)
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 4 (12,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Em relacdo a terapia citorredutora farmacoldgica, 31 pacientes (93,9%)
receberam tratamento antes ou no mesmo dia da primeira leucaférese, enquanto 2

pacientes (6,1%) nao realizaram terapia citorredutora até a primeira sessédo. A
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utilizagao de terapia citorredutora associada a primeira leucaférese esta apresentada

na tabela 4.

Tabela 4 — Terapia citorredutora associada a primeira leucaférese (n = 33)

Terapia citorredutora n (%)
Sim 31 (93,9%)
N&o 2 (6,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A anadlise da redugédo da contagem leucocitaria considerou as sessdes com
controle laboratorial disponivel até 24 horas apos o procedimento (n = 48), sendo
excluidas 4 sessdes por auséncia de contagem leucocitaria pés- procedimento nesse
intervalo. A contagem leucocitaria pré-procedimento, considerando todas as 52
sessdes realizadas, apresentou média de 319.827 £ 181.579 células/mm3. Entre as
sessdes com avaliagdo poés-procedimento, a média da contagem leucocitaria pés-
leucaférese foi de 232.592 + 158.430 células/mm?3, correspondendo a reducao
percentual média de 32,0% £ 21,1. Nas sessdes em que houve aumento da contagem
leucocitaria apos o procedimento, a redugéo foi considerada igual a 0% para fins de
analise descritiva. Entre as sessdes avaliadas, 2 (4,2%) apresentaram auséncia de
redugdo (0%), 21 (43,8%) demonstraram redugao inferior a 25%, 17 (35,4%)
apresentaram redugao entre 25% e 50%, e 8 (16,7%) alcangaram redugao superior a
50%. A resposta hematoldgica apds a leucaférese esta apresentada nas tabelas 5 e
6.

Tabela 5 — Resposta hematoldgica por sessdo com controle laboratorial pds-

procedimento disponivel até 24 horas (n = 48)

Variavel Média * DP Mediana (min—-max)
- < 291.870 (89.380—
Leucdcitos pré (cél/mm?3) 319.827 + 181.579 930.373)
- . 206.650 (17.600—
Leucdcitos pos (cél/mm?3) 232.592 + 158.430 849.480)

Redugéao percentual (%) 32,0+ 211 27,8 (0-86,4)
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Verifica-se que a contagem média de leucdcitos pré-leucaférese foi de 319.827
células/mm?, com desvio padrao elevado, indicando ampla variabilidade entre os

casos analisados, o que também se reflete nos valores minimo e maximo observados.
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Apos o procedimento, a média da contagem leucocitaria reduziu para 232.592
células/mm?3, mantendo dispersao relevante dos dados. A reducao percentual média
foi de 32,0%, com mediana de 27,8%, evidenciando que, na maior parte das sessoes,
houve diminuicdo da carga leucocitaria apds a intervengdo, embora com variagao
expressiva na magnitude da resposta entre os pacientes. Esses resultados indicam
que a leucaférese promove redugao da contagem de leucdcitos em curto intervalo de
tempo, ainda que com respostas heterogéneas conforme as caracteristicas clinicas e

laboratoriais dos casos analisados. A tabela 6 sintetiza a distribuicdo da redugao

percentual.
Tabela 6 — Distribuicdo da reducéo percentual
Categoria de redugao n (%)
0% 2 (4,2%)
<25% 21 (43,8%)
25-50% 17 (35,4%)
>50% 8 (16,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quanto aos desfechos clinicos apds a primeira leucaférese, observou-se
mortalidade até 30 dias de 48,5%, incluindo ébitos precoces (<7 dias) e intermediarios
(7-30 dias). O ¢ébito tardio (>30 dias) ocorreu em 36,4% dos pacientes, enquanto
15,2% evoluiram com controle clinico (vivo/alta). A distribuicdo detalhada dos

desfechos esta apresentada na tabela 7.

Tabela 7 — Desfechos clinicos apds primeira leucaférese (n = 33)

Desfecho n (%)
Controle clinico (vivo/alta) 5 (15,2%)
Obito precoce (< 7 dias) 6 (18,2%)
Obito intermediario (7-30 dias) 10 (30,2%)
Obito tardio (> 30 dias) 12 (36,4%)
Mortalidade até 30 dias 16 (48,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A distribuicdo dos desfechos clinicos também é apresentada de forma ilustrativa

na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicao dos desfechos clinicos ap6s a primeira leucaférese (n = 33)

Distribuicdo dos Desfechos Clinicos (n = 33)

Nimero de pacientes

Fonte: Elaborada pela autora, 2026.

Entre os cinco pacientes classificados como controle clinico, trés eram
portadores de Leucemia Mieloide Crdnica, um apresentava Leucemia Linfoblastica
Aguda T pediatrica e um tinha diagndstico de LMA M3. Nos trés casos de LMA M3
incluidos na amostra, observou-se evolugao heterogénea: um paciente evoluiu como
controle clinico, um apresentou 6bito precoce e um evoluiu a 6bito tardio. Entre os
oObitos tardios, seis ocorreram em pacientes com LMA e trés em pacientes com LLA-
T. A andlise dos desfechos clinicos estratificada por diagndstico hematolégico
encontra-se detalhada na tabela 8.

Observa-se que os pacientes com leucemia mieloide aguda nao M3
concentraram maior numero de Obitos, tanto intermediarios quanto tardios, sem
registro de casos classificados como controle clinico, o que indica maior gravidade
associada a esse diagnéstico. Nos casos de leucemia linfoblastica aguda T, houve um
paciente em controle clinico e trés 6bitos tardios, sugerindo evolugédo heterogénea. A
leucemia linfoblastica aguda B apresentou um unico caso com 6ébito intermediario.

Entre os pacientes com linfoma leucemizado, todos evoluiram a 6bito intermediario.
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Ja os casos sem diagnéstico definido apresentaram apenas 6bitos precoces, o que
pode estar relacionado a gravidade clinica inicial e a auséncia de definicdo diagndstica
em tempo oportuno. Esses achados reforcam a relacdo entre o tipo de doenca

hematoldgica e a evolugédo clinica apds a leucaférese.

Tabela 8 — Desfechos clinicos segundo diagnostico hematolégico (n = 33)

Diagnéstico Controle pz?::t)ze Obito intermediario | Obito tardio
n (<7d) n (7-30d) n (>30d) n
LMA ndo M3 0 2 5 7
LLA-T 1 0 0 3
LLA-B 0 0 1 0
L|nfoma 0 0 o 0
leucemizado
_Sem 0 2 0 0
diagndstico

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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4 DISCUSSAO

A hiperleucocitose associada as neoplasias hematoldgicas configura uma
emergéncia clinica caracterizada por risco elevado de complicagbes orgénicas e
mortalidade precoce, sendo mais frequente em leucemias agudas. A presenca de
contagens leucocitarias elevadas pode levar a alteragbes na microcirculagao,
aumento da viscosidade sanguinea e agregagao leucocitaria, resultando no quadro de
leucostase. As manifestagdes clinicas mais comuns envolvem o sistema nervoso
central e o sistema respiratério, incluindo cefaleia, alteracdes do nivel de consciéncia,
turvacao visual e insuficiéncia respiratéria (Ganzel et al., 2012; Schiffer; Wang, 2024)
. Nessas situagdes, a redugao rapida da massa leucocitaria constitui um dos principais
eixos do manejo inicial.

A leucaférese terapéutica tem sido utilizada como estratégia para promover
reducao imediata da contagem leucocitaria periférica, atuando como medida
temporaria até o inicio ou efeito da terapia citorredutora farmacoldgica. O
procedimento possibilita a remogao mecanica de leucdcitos circulantes, contribuindo
para reducao da viscosidade sanguinea e melhora da perfuséo tecidual. Apesar de
sua aplicagao na pratica clinica, as evidéncias relacionadas ao impacto da leucaférese
sobre desfechos clinicos permanecem limitadas, sendo majoritariamente derivadas de
estudos retrospectivos e séries observacionais (Ganzel et al., 2012).

A realizagdo de ensaios clinicos randomizados nesse contexto apresenta
limitacbes operacionais e éticas, uma vez que a hiperleucocitose frequentemente
exige intervencao imediata, dificultando a randomizacao de pacientes. Dessa forma,
o0 conhecimento disponivel baseia-se em estudos observacionais e revisdes
sistematicas, que apresentam resultados heterogéneos quanto ao impacto da
leucaférese na mortalidade (Oberoi et al., 2014; Bewersdorf et al., 2020). Em uma
coorte retrospectiva multicéntrica, Stahl et al. (2020) nao identificaram associagéo
significativa entre a realizacdo de leucaférese e reducdo da mortalidade em 30 dias
apos ajuste para fatores progndsticos.

No presente estudo, a leucemia mieloide aguda n&do M3 foi o diagndstico mais
frequente entre os pacientes submetidos a leucaférese, seguida pela leucemia
mieloide crbénica e pela leucemia linfoblastica aguda T. Esse perfil € consistente com
a literatura, que aponta maior ocorréncia de hiperleucocitose em leucemias agudas

(Ganzel et al., 2012). Observou-se também participagdo de pacientes com leucemia
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mieloide crbnica, condigdo em que, embora a hiperleucocitose seja frequentemente
melhor tolerada, niveis elevados podem justificar intervengdes para redugao da carga
leucocitaria.

Os dados analisados indicam diferengas na evolugdo clinica conforme o
diagnodstico. Pacientes com leucemias agudas apresentaram maior frequéncia de
desfechos desfavoraveis, o que pode ser explicado pela presenga de blastos
circulantes com menor deformabilidade, associados a maior risco de obstrugao
microvascular. Em contraste, na leucemia mieloide crbénica, a predominancia de
células mais maduras esta relacionada a menor impacto na microcirculagdo e
evolugao clinica distinta (Ganzel et al., 2012).

As indicagbes clinicas para leucaférese observadas neste estudo foram
predominantemente manifesta¢des respiratérias e neurologicas, o que esta de acordo
com o padrao descrito para leucostase, em que pulmdes e sistema nervoso central
sao frequentemente acometidos (Schiffer; Wang, 2024). Em parte dos casos, a
indicac&o ocorreu na auséncia de manifestacdes clinicas documentadas, o que pode
refletir limitacbes inerentes ao carater retrospectivo da analise, incluindo possivel
subregistro de informacgdes clinicas.

A resposta hematoldgica observada demonstrou redu¢cdo média de 32% na
contagem leucocitaria apds o procedimento, valor compativel com estudos prévios,
que descrevem redugdes variando entre 20% e 50% por sesséo (Ganzel et al., 2012).
A variabilidade observada nos resultados pode estar associada as diferengas na carga
leucocitaria inicial e ao uso concomitante de terapias farmacolégicas. Também se
verificou ampla dispersao dos valores laboratoriais, 0 que pode ser influenciado pela
presenca de casos de hiperleucocitose extrema na amostra.

A maioria dos pacientes recebeu terapia citorredutora farmacolégica antes ou
no mesmo dia da primeira leucaférese, conforme recomendagbes descritas na
literatura, que indicam a necessidade de associacdo entre estratégias terapéuticas
para controle da hiperleucocitose (Schiffer; Wang, 2024). A leucaférese, nesse
contexto, deve ser compreendida como intervengdao complementar no manejo inicial.

A mortalidade em até 30 dias observada neste estudo foi superior a descrita
em séries internacionais. Enquanto Stahl et al. (2020) reportaram mortalidade
aproximada de 16,7%, revisdes sistematicas indicam valores proximos de 20%
(Bewersdorf et al., 2020). A diferenga pode estar relacionada a maior gravidade da

populagdo analisada, uma vez que os pacientes incluidos apresentavam contagens
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leucocitarias mais elevadas, além de possivel influéncia do tamanho da amostra.

Observou-se ainda a realizagdo de leucaférese em casos posteriormente
diagnosticados como leucemia promielocitica aguda, situagdo em que o beneficio do
procedimento ndo é estabelecido e deve ser analisado com cautela, conforme descrito
na literatura (Schiffer; Wang, 2024). Esse achado pode estar relacionado a indicagao
do procedimento antes da confirmacgéo diagndstica definitiva.

Devem ser consideradas limitagcbes relacionadas ao delineamento
retrospectivo do estudo, incluindo dependéncia da qualidade dos registros clinicos e
auséncia de grupo comparador. Além disso, por se tratar de um centro de referéncia,
0s casos analisados podem representar maior gravidade clinica. Essas caracteristicas
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados e na sua aplicabilidade em

outros contextos.
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5 CONCLUSAO

Este estudo descreve a experiéncia de um centro de referéncia do Sistema
Unico de Saude na utilizacdo da leucaférese terapéutica em pacientes com
hiperleucocitose associada a doengas onco-hematologicas ao longo de mais de uma
década. A analise dos casos permitiu caracterizar o perfil clinico, demografico e
laboratorial dos pacientes submetidos ao procedimento, bem como descrever os
principais cenarios clinicos em que a leucaférese foi empregada na pratica
assistencial.

Observou-se que o procedimento foi realizado predominantemente em
situagdes de emergéncia hematoldgica, frequentemente na presenca de
manifestagbes clinicas compativeis com leucostase ou em contextos de
hiperleucocitose de alto risco. A leucaférese demonstrou capacidade de promover
reducao rapida da contagem leucocitaria apds sua realizagao, confirmando seu papel
como estratégia de citorreducao imediata.

Entretanto, a evolugéo clinica dos pacientes mostrou-se heterogénea, com
ocorréncia de mortalidade precoce em parte dos casos, refletindo principalmente a
gravidade das doengas hematoldgicas de base e das complicagbes associadas a
hiperleucocitose. Esses achados reforcam que a leucaférese deve ser compreendida
como uma medida adjuvante e temporaria, utilizada como estratégia de redugao
rapida da carga leucocitaria enquanto se estabelece o tratamento especifico da
doenca de base.

A sistematizacdo dessa série de pacientes contribui para ampliar o
conhecimento sobre a utilizacdo da leucaférese no contexto do SUS, diante da
escassez de dados nacionais sobre o tema. Além disso, os resultados permitem uma
melhor compreensao do perfil dos pacientes submetidos ao procedimento em um
centro publico de alta complexidade.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, descritivo e de centro unico, existem
limitacdes inerentes ao desenho da pesquisa, incluindo o numero limitado de casos e
a auséncia de grupo comparador. Ainda assim, os dados apresentados acrescentam
informacdes relevantes sobre a utilizagao da leucaférese terapéutica em um servigo
de referéncia e podem servir de base para futuras investigacdes que avaliem de forma

mais robusta seu impacto nos desfechos clinicos dos pacientes com hiperleucocitose.
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APENDICE

Apéndice A - Ficha de coleta de dados

Estudo: Leucaférese Terapéutica no Sistema Unico de Satide Brasileiro: um estudo
retrospectivo de 14 anos em um unico centro

(registro por paciente, com documentacao sequencial das sessdes de leucaférese, a ser obtido a
partir do prontuario médico eletrdnico e fisico e/ou das fichas de realizagdo do procedimento na
Hemoterapia)

Identificagao do paciente

Cdédigo do paciente:

Dados demograficos (Fonte: prontuario médico eletronico e/ou fisico)
Sexo:

Idade (no momento da primeira leucaférese):

Diagnéstico hematoldgico principal

(conforme confirmacé&o por imunofenotipagem, quando disponivel))

. Indicagéo clinica para leucaférese

(considerada exclusivamente na primeira leucaférese)

Fonte: prontuario médico eletrdnico e/ou fisico e/ou ficha de realizagado do procedimento na
Hemoterapia

. Terapia citorredutora associada

Descri¢ao da terapia:
Data de inicio da terapia citorredutora: / /

. Registro das sessdes de leucaférese
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Critério temporal: Seréo considerados apenas leucogramas pré-leucaférese coletados no mesmo dia

do procedimento e leucogramas pos-leucaférese coletados até 24 horas apds a sesséo.
Sessédo 1

Data da leucaférese: / /

Data do leucograma pré (mesmo dia): / / Leucdcitos pré
(/mm3): Data
do leucograma pés (< 24h): / / Leucécitos pos
(/mm3);

Redugéo percentual de leucécitos (%):
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Observagbes da sessao:

Sesséo 2

Data da leucaférese: / /

Data do leucograma pré (mesmo dia): / / Leucocitos pré
(/mm3): Data
do leucograma pos (< 24h): / / Leucdcitos pés
(/mm3):

Redugéo percentual de leucocitos (%):
Observacgodes da sessao:

Sessao 3

Data da leucaférese: / /

Data do leucograma pré (mesmo dia): / /
Leucdcitos pré (/mm?3):
Data do leucograma pos (< 24h): / / Leucdcitos pés
(/mm3):
Redugéo percentual de leucocitos (%): Observagdes
da sessao:

Sessao 4

Data da leucaférese: / /

Data do leucograma pré (mesmo dia): / / Leucdcitos pré
(/mm3): Data
do leucograma pos (< 24h): / / Leucdcitos pés
(/mm3):
Reducao percentual de leucocitos (%):
Observacgdes da sessao:

4. Resumo do procedimento
Nuamero total de sessdes realizadas:

5. Desfecho clinico
Desfecho: OObito  [JEm acompanhamento / alta clinica Data do ébito (quando aplicavel): /
/

6. Observacgodes finais




