CARACTERISTICAS E EVOLUCAO DOS PACIENTES COM
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INTRODUCAO

A Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto (ATLL) é uma neoplasia rara
de células T periféricas relacionada ao virus HTLV, endémica no Japao,
Caribe e Ameérica do Sul, incluindo o Brasil. As formas agressivas
(leucémica e linfomatosa) apresentam prognostico reservado devido a
resisténcia aos tratamentos quimioterapicos convencionais, disfuncoes
organicas, hipercalcemia e complicacoes infecciosas. Uma meta analise de
2010 definiu como tratamento de primeira linha das formas agressivas a
combinacao de interferon (INF) com zidovudina (AZT). Nas formas
leucémicas, esse seria o tratamento inicial, seguido de transplante
alogénico de células tronco hematopoiéticas (TCTH) nos pacientes
elegiveis. Nas formas linfomatosas, além do tratamento antiviral, a
poliquimioterapia também estaria indicada em combinacao ou hao com o
tratamento antiviral, antes do TCTH.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente todos os casos de ATLL
agressivos matriculados no Servico de Hematologia do INCA de
Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015. As informacoes foram obtidos
em prontuario médico e registros informatizados. Foram analisados
dados demograficos, caracteristicas clinicas, tratamentos realizados,
sua adequacao a forma clinica e a evolucao dos pacientes. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS versao 21.

RESULTADOS

Foram identificados 23 pacientes com formas agressivas de ATLL,
com idade mediana de 45 anos (28-72), sendo 14 do sexo feminino.
De acordo com a classificacao de Shymoiama, 13 tinham a forma
linfomatosa e 10 a forma leucémica. Mais da metade dos pacientes
apresentava hipercalcemia (11), LDH elevado (16) e necessitou de
internacao no momento do diagnostico (12). O tratamento inicial
mais frequentemente prescrito foi QT com esquema CHOP com ou
semINF+AZT(13)eINF+AZTisolado (9), e foi considerado adequado
para aforma clinicaem 19 pacientes (82%). Apos o tratamento inicial,
apenas 7 pacientes (30%) alcancaram resposta completa e 14 (61%)
progrediram. O tempo de seguimento mediano foi de 265 dias e 12
pacientes faleceram, todos por progressao de doenca (PD). A
sobrevida mediana livre de evento (SLE) e global (SG) foi de 9 meses e
17 meses, respectivamente (sem diferenca estatistica significativa
entre as formas clinicas). Apenas 2 pacientes foram submetidos ao

TCTH (1 paciente vivo, no D+78; o outro faleceu nos primeiros 100
dias p6s TCTH por PD).

DISCUSSAO

Nesse estudo, foram analisadas as caracteristicas clinicas e a
evolucao dos pacientes com ATLL agressivo tratados em nossa
instituicao. Apesar das limitacoes metodologicas, nossos resultados
foram semelhantes aos relatados na literatura mundial, com taxas de
progressao elevadas e sobrevida global reduzida, mesmo apos a
incorporacao do INF + AZT ao tratamento de 12 linha desses
pacientes.
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CONCLUSAO

O tratamento das formas agressivas de ATLL permanece um
desafio. O TCTH parece ser o unico tratamento com potencial
curativo, mas a maioria dos pacientes nao atinge resposta adequada
comotratamentode 12linhaounao é elegivel para o procedimento.
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