AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMATOLOGICAS NO

TRATAMENTO DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM

PACIENTES COM USO DE INIBIDORES DE TIROSINA
QUINASE.
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A Leucemia Mieldide Cronica (LMC) é uma doenca mieloproliferativa clonal
caracterizada molecularmente pela formacao da fusao génica BCR-ABL. O mesilato
de imatinib (Ml), é o tratamento padrao da doenca e foi o primeiro inibidor de
tirosina-quinase a agir especificamente na oncoproteina BCR-ABL. No entanto,
alguns casos de resisténcia a esta droga tém sido observados, o que faz
necessario o uso de drogas mais potentes, chamadas de inibidores de segunda
geracao (Dasatinib e Nilotinib), que devem ser administradas com cuidado devido
a sua toxicidade elevada. Um total de 40.8% dos pacientes em uso de inibidores
de segunda geracao apresentarao algum evento de comorbidade que
comprometem a sua qualidade de vida. No estado do Ceard, pacientes com LMC
fazem uso dos inibidores de tirosina-quinase, porém os dados de comorbidades
destes nao sao conhecidas e nem administradas até o momento. Sendo assim,
este projeto busca a identificacdo de possiveis eventos de comorbidades
hematoldgicas que poderdao advir do tratamento com inibidores de segunda
geracao nos pacientes atendidos no ambulatério do Hemocentro do Ceard, através
da avaliagao dos prontuarios clinicos. Foram avaliados 40 pacientes em tratamento
com M|l e 21 pacientes com inibidores de segunda geracao, os parametros
hematoldgicos avaliados foram a anemia, neutropenia e plaquetopenia. Nos
pacientes tratados com MI foi observada anemia em 60% do total de pacientes
avaliados, seguido por neutropenia 10% e plaquetopenia 22,50%. Nos pacientes
tratados com inibidores de segunda geracao, foi observada que a plaquetopenia é
mais evidente quando comparado aos tratados com MI, em um total de 42,86% de
pacientes avaliados, seguidos por anemia (52,38%) e neutropenia (13,33%). Os
resultados demonstram que tanto pacientes em tratamento com MI quanto drogas
de segunda geracao precisam ter um acompanhamento em relacao ao seus
indices hematoldgicos, pois possuem um risco de desenvolverem graves
comorbidades advindas dessas alteracoes.
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