Crise Blastica de LMC Apresentado-se como
Cerebelite
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INTRODUCAO

A leucemia mieldide cronica (LMC) € uma doenca em que é possivel
atingir resposta profunda apds o inicio do tratamento com inibidores de
tirosina quinase (ITQ). Ainda hoje, existem casos que fogem a regra com
evolucao para crise blastica tornando o prognostico reservado.
Descrevemos o caso de um paciente com crise blastica isolada em sistema
nervoso central (SNC) mantendo resposta hematologica completa, abrindo
o quadro com sintomas cerebelares.

CASO

GMAM, 69 anos, sexo masculino, com diagnostico de LMC realizado em
2004. Recebia tratamento com imatinibe, quando apresentou perda da
resposta molecularem marco de 2015, sendo necessario trocar o esquema
terapéutico para dasatinibe. Apos 3 meses do uso do novo ITQ apresentou
complicacao grave — hipertensao arterial pulmonar sintomatica, sendo
necessaria a suspensao deste medicamento. Neste momento, aventou-se
a possibilidade de inicio de nilotinibe, quando foi admitido no servico de
hematologia com quadro de sindrome cerebelar a esclarecer. Realizado
ressonancia magneética (RNM)de cranio que evidenciou cerebelite difusa.

RNM de crénio: Areas de alto sinal em T2 e FLAIR nas regides corticais dos hemisférios cerebelares, com sinais de
restricéo a difuséo.

Prosseguimos a investigacao com analise citologica e imunofenotipica do
liquor, sendo diagnhosticada infiltracao de SNC por blastos mieldides. Nesse
momento, o paciente mantinha resposta hematolégica completa com
perda das respostas citogenetica e molecular segundo os critérios do
LeukemiaNet.
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Foram analisadas 140.000 células: 13% de células mieloides com o sequinte perfil: CD117 + forte, CD34 + forte,
CD13 + heterogeneo, CD7 fraco parcial.

Tratava- se de um paciente com perda de resposta ao
Imatinibe e intolerancia ao dasatinibe, apresentando crise
blastica isolada em SNC. Optamos pelo inicio de

qguimioterapias intratecais seriadas (ara-c +
dexametasona) até a negativacao do liquor, o que ocorreu
apos 3 sessoes havendo melhora dos sintomas.

Adicionamente foi indicada radioterapia de neuroeixo
para consolidacao do tratamento. Para o resgate da
resposta medular molecular foi iniciado nilotinibe. O
paciente segue acompanhamento ambulatorial, com
melhora dos sintomas neurologicos, mantendo resposta
hematologica e molecular.

DISCUSSAO

No caso descrito, o diagnostico de infiltracao de SNC teve como
apresentacao clinica uma sindrome cerebelar. A crise blastica isolada
em SNC & um quadro raro, de prognostico reservado, com cerca de 25
casos relatados na literatura em pacientes em uso de imatinibe. O
imatinibe apresenta baixa penetracao em SNC (>1% em relacao ao
plasma)' o que pode explicar a maior suscetibilidade desses pacientes.
O dasatinibe, no entanto, atinge niveis terapéuticos e é
comprovadamente eficaz no tratamento do SNC?. Apesar de baixa
concentracao em liquor, o nilotinibe demonstrou potencial
terapéutico uma serie de 3 casos. O nilotinibe encontra-se de forma
livre quando penetra a barreira hemato-encefalica, nao ligado a
proteinas como ocorre no plasma, o que pode explicar sua
efetividade?.

CONCLUSAO

A progressao para SNC deve ser considerada em pacientes com
sintomas neuroldgicos como diagnostico diferencial em pacientes
tratados com imatinibe, mesmo naqueles com resposta hematologica
completa. A realizacao de ressonancia magneética de cranio e analise
morfolégica e imunofenotipica liguor sao necessarias para o
diagnostico. O tratamento com dasatinibe, quimioterapia intratecal e
radioterapia sao capazes de promover melhora dos sintomas e
aumento de sobrevida.
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