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A CURA DO PACIENTE PORTADOR DE NEOPLASIA HEMATOLOGICA : UMA

VISAO DA PERICIA MEDICA NO EXERCITO BRASILEIRO

Ana Tereza Bomfim Santos"
Claudia Medeiros™

RESUMO

A Onco-hematologia 6 a area na medicina que cuida das doengas malignas do sangue e€ ganglios.

Nos Ultimos anos os tratamentos destas patologias evoluiu expressivamente fazendo com que,

doengas anteriormente de prognéstico reservado,progredissem de modoa permitir uma sobrevidade

livre de doenga doradoura e na maioria das vezes com qualidade de vida, permitindo que pacientes

possam ser, em sua grande maioria, readaptados em seus servigos e sejam produtivos para a

sociedade.
Diante do exposto a invalidez no conceito de pericia médica no Exército Brasileiro, precisa ser

reavaliado para a presente situagao de avango dos tratamentos Oncohematolégicos.

Palavras-chave: Oncohematologia. Pericia Médica. Exército. Invalidez

ABSTRACT

Oncohematology is an area in medicine that takes care of malignancy disease of blood and lymph

nodes.In recent years the treatment of these pathologies have evolved significantly making disease,

previously with reserved prognosis, progress in a way that allows an free perene lasting disease

survival, in great majority of the times, with good qualityoflife, allowing the patient works ontheir labor

andbeing productive for society.

Given the exposed disability in the concept of medical expertise in the Brazilian Army,it needs to be

reevaluated forthe current state of advancementof Oncohematological treatments.

Keywords: Oncohematology. Medical Expertise. ArmyInvalidity

Sy

*Capit&o médica do Exército com especialidade em clinica médica, hematologia e Transplante de

Medula ossea.
** Orientadora médica do Exército com especialidade em clinica médica e hematologia, ex - chefe da

agéncia transfusional do HCE
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1 INTRODUGAO

A Onco-hematologia é a area que cuida das doengas malignas do sangue e
ganglios ou inguas. Fazem Parte desse grupo os linfomas, leucemias, doencas
mieloproliferativas (policitemia, trombocitemia e mielofibrose), mielodisplasias e o
mieloma multiplo.1

O mieloma miltiplo é uma doenga causada pela proliferagdo de um linfécito
B clonal neoplasico, formando células produtoras de imunoglobulinas anémalas, os
chamados plasmécitos. Na maioria das vezes nao é uma doenga agressiva e
permite, com os tratamentos, uma remissdo duradoura da doenga 2

Tabela 3. Distribui¢ao dos pacientes portadores de mieloma
muttiplo de acordo com

o

tipo de imunoglobulina monoclonal

 

 

Tipo de proteina M N %
Ig 48 S78
Iga 14 16.9
Cadeia leve 19 22,9

IgGiigé 1 1,2
Nao secretor 1 12
Total 83 100

Fonte12

Subtipos de mieloma

 
plasmécito
Fonte 13
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Os linfomas s&o transformagées heterogéneas neoplasicas de células

linfoides clonais que residem predominantemente em tecidos linfoides. Sao

morfologicamente divididos em linfomas de Hodgkin (LH) e n&o-Hodgkin, tendo

manifestagdes e consequentemente resultados aos tratamentos diversos dentro de

um espectro de doenga.3

NEOPLASIASLINFOIDES

Neoplasias de _| Leucemia/tinfomalinfoblastico de precursores B
precursoreslinfoides Leucemia/linfomalinfoblastico de precursores T

Linfomade células do manto
Leucemia prolinfocitica B
Leucemia linfocitica crénica/linfomalinfocitico pequeno
Linfomafolicutar
Linfomadifuso de grandes células B
Linfomade Burkitt
Linfomade célulasB de zona marginal
Leucemiadecétulas cabeludas
Linfoma linfoplasmacitico
Mieloma
Amiloidose primaria

Neoplasias B maduras —

Linfoma de Hodgkincom predominancia rLinfoma de Hodgkin classico
Lintoma de Hodgkin

linfocitaria a

Leucemia prolinfocitica T
Linfoma Tperiférico
Linfomade grandescélulas anaplasico
Linfoma periférico cutaneoprimario
Linfoma/teucemia de células T do adutto
Leucemia de linfécitos grandes granulares T
Leucemia de linfécitos grandes granulares NK
Leucemia agressiva de células NK

Neoplasias de células
Tou NK maduras    
 

Classificagao

Fonte 11
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Célula de reed — sternberg

Fonte 15

E por ultimo as leucemias. A leucemia representa um grupo de neoplasias
malignas derivadas das células hematopoiéticas. Esta doenga inicia na grande
maioria das vezes na medula-dssea, local onde as células sanguineas sao
produzidas, e posteriormente invadem o sangue periférico, podendo atingir varios
Orgaos do paciente afetado. De acordo com a célula de origem, as leucemias podem
ser Classificadas em mieldide ou linfocitica ou bifenotipicas. E, de acordo com o
comportamento clinico da doenga (velocidade de instalagao dos sintomas), as
leucemias podem ser classificadas em aguda e crénica. Neste contexto, o
tratamento quimioterapico por enquanto nas agudasresulta , Na sua grande maioria
das vezes, em invalidez enquanto na crénica nao.4
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4

LMAcom anormalidades citogenéticas recorrentes: LMA nao categorizada:

+ LMAcom t(8;21)(q22,q22); RUNXY/RUNXITL + LMA minimamentediferenciada
+ LPA com t(15;17)(q22,ql1-12) e variantes, PML/RARA + LMA sem maturagao
+ LMA com inv(16\(p13q22) ou 1(16:16)(p13,q11); CBFbeta/MYHIt +» UMA com maturacao
+ LMA com t(9,11)(p22:q23), MLLT3/MLL + Leucemia mielomonocitica aguda
+ LMA com1(6:9)(p23,q34), DEK/NUPZI4 + Leucemia monocitica aguda
+ LMA com inv(3)(q21q26.2) ou 1(3,3)(q21q26.2); RPNI/EVIL + Leucemiaeritroide aguda
+ LMA megacarioblastica com t(1,22)(p13:q13), RBMIS/MKL1 .

Leucemia eritroide pura
Entidades provisdrias:

+ LMA com NPMI mutado. a
+ LMA com CEPBA mutado Leucemia megacariocitica aguda

LMAcom alteragées relacionadas a mielodisplasia Leucemia basofilica aguda

Neoplasias mieloides relacionadasa terapia Pan-mielose aguda com mielofibrose

Fonte 14

Classificagao

|

i

Wie

Fonte 16

basto

A invalidez significa a perda definitiva pelo inspecionado das condigées
minimas de sade para o exercicio de qualqueratividade laboral formal, no ambito

civil e militar. 5. Tendo como implicagées a reforma deste militar associado a outros

beneficios. Todavia com advento de miltiplas drogas, o perfil das doencgas
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oncoldgicas e principalmente oncohematologicas ganhou novo perfil, permitindo que

um paciente cure ou mantenha — se em remissao por longos periodos podendo

inclusive ser readaptado, mantendo — se produtivo Para mercado detrabalho.

Segundo a NTPMEX2017:

- No LINFOMA NAO-HODGKIN (LNH), sao consideradas causas de

invalidez:

a. refratario primario;

b. recidivado/recaida precocemente (menos de 12 meses apos

tratamento):6

c. linfoma n&o-Hodgkin recidivado e resistente ao tratamento de resgate

(quimioterapia geralmente com objetivo de tornar o paciente sem doenga ativa ou

remissao);

d. linfoma n&o-Hodgkin primario do sistema nervoso central; e

e. sequelastardias graves relacionadas 4 quimioterapia e/ou radioterapia, a

saber: 1) insuficiéncia cardiaca congestiva; 2) leucemia induzida pela quimioterapia;

e 3) outras de semelhante gravidade.

- No LINFOMA DE HODGKIN(LH)- Sao causas de incapacidade :

a. linfoma de Hodgkin refratario primario;

b. linfoma de Hodgkin recidivado precocemente:;

c. linfoma de Hodgkin recidivadoe resistente ao tratamento de resgate; e

d. sequelas tardias graves relacionadas a quimioterapia e/ou radioterapia, a

saber: 1) insuficiéncia cardiaca congestiva; e 2) leucemia induzida pela

quimioterapia.

- No MIELOMA MULTIPLO (MM)- Todos os casoss&oinvalidantes.

- Nas LEUCEMIAS AGUDAS(LA)- Todos os casos s4oinvalidantes.

-Nas LEUCEMIAS CRONICAS (LC) - Sao, basicamente: a. Leucemia

mieldide crénica (LMC). A Leucemia Neutrofilica crénica e b. Leucemia linfoide

cronica (LLC) —.Com exceg&o dos pacientes em faseinicial da doenga, todos os

casos s&oinvalidantes
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1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tera como objetivo apresentarao leitor questionamentos
quantos aos pareceres de invalidez utilizados no Exército Brasileiro, com base na
NTPMEX 2017, nas doengas oncohematolégicas,uma vez que, o tratamento dessas
doen¢gas evoluiram bastante nos Ultimos anos. Portanto, nesta revisdo concisa,
seguiremos as doengas oncohematolégicas citadas na NTPMEx e porque o conceito
de invalidez para essas doengasprecisa ser reavalido no sistema pericias médicas

do Exército Brasileiro.

1.2 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUIGOES

A atividade médico-pericial no Exército abrange a emissao de Parecer

Técnico (PT) conclusivo na avaliagao da capacidade laborativa e na concessdo de

beneficios indenizatdrios e assistenciais, com previsdo em leis e nos regulamentos
militares. Diante disso podendo gerar énus a Instituigao com pareces equivocos,
Cujos os beneficiados ainda s&o produtivos para a sociedade comotodo e ou criando
um alicerce de afastados cuja evolugdo pode resultar em doengaspsiquiatricas, uma
vez que, sendo o trabalho algo valoroso, também fundamental ao crescimento e

realizagao do ser humano, estamos , com parecerdeinvalidez, privando o periciado

de sua satide mental, 7

2 METODOLOGIA

Para colher subsidios que permitissem formular uma possivel solugao para o

problema,o delineamento desta pesquisa contemplou revisdo de leitura analitica e
fichamento das fontes,comoartigose textos.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Iniciamos o delineamento da pesquisa com a definicg&o de termos e conceitos,
a fim de viabilizar a solugéo do problema de pesquisa, sendo baseada em uma
revisao deliteratura nacionale internacional na lingua portuguesa

e

inglesa.

Foram utilizadas as palavras-chave oncohematologia e pericia, ,mieloma ou
linfoma ou leucemia aguda e pericia médica , juntamente com seus correlatos em

inglés, na base de dados RedeBIE, Pergamum, Lilacs, Scielo, pubmed e noproprio

google.

a. Critério de inclus&o:
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- Estudos publicados em portuguésouinglés,

b. Critério de exclusao:

- Estudos que n&o preenchem ospré — requisitos anteriormente descritos

3 RESULTADOSE DISCUSSAO

As doengas oncolégicas sofreram uma grande evolugao nos ultimos anos.

A LLC( leucemialinfocitica crénica) seja fase incial ou nao apresenta como
uma das opgées terapéuticas o quimioterapico Ibrutinibe cuja administragao é via
oral. 8. Com excess&o do primeiro e segundo ciclo em que efeitos colaterais
frequentemente ocorrem, comolise tumoral ou reagdes a medicacdo, nos demais

ciclos 0 paciente raramente apresenta algum efeito colateral. Logo a possibilidade
de trabalho administrativo do periciado em centros de tratamento é plausivel.

No FUP

(

folow up) 7 anos, publicado no ASH 2018, mostram os principais

eventos de grau =/>3( principalmente infecciosos) que foram desaparecendo apés o
primeiro ano de tratamento, conforme tabela abaixo::

Safety

Figure 4. Onset of Grade 23 AEs Over Time Occurring
in 25% of Patients
 

slYear >1-2 Years >2-3 Year >3-4 Year >4-5 Year >S-6 Year >6-7 Yearn=132 n=103 n=89 n=79 n=63 n=sO n=32

=
Trrombocytopenia

 

      
Patients (%)

E enfatizando que os pacientes no estudo anterior, entraram os estadios

avangados, as recaidas e refratarios a primeiro tratamento e os considerados de
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mau prognéstico ( como a delecdo do 17p) .

A tabela abaixo, se refere ao estudo de Fase 3 em pacientes na 1? linha de
tratamento. FUP 5 anos. Observe queos eventos de grau 1 e 2 mais frequentes sao
Diarreia, Fadiga e Tosse e de Grau =/>3 foram Neutropenia, Pneumonia e
Hipertensdo, lembrando que todos os eventos adversos vao desaparecendo ao

longo do tratamento.

ara) renMEUMeerste awidWdant)

Prevalence of Any Grade AEs Prevalence of Grade 23 AEsOccurringin 220% of Patients Over 5 Years Occurringin 24%ofPatients Over S Years

Newropens
Cough

Preumons

Hypertension

penis
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Na LMC

(

leucemia mieloide crénica) a fase da doenga influencia bastante o
retorno ao trabalho. Nas fases aceleradas

e

blastica, 0 periciado sé podera retornar
em remiss&o perene ou idealmente apds o tratamento completo, caso o tenha, o
qual, no Ultimo, é transplante de medula éssea. Nestes casos 0 transplantado de

medula 6ssea alogénico so retorna apésas vacinas , idealmente apos um ano caso

esteja com o GVHD ou doenga do enxerto contra o hospedeiro controlado, em
remissao da doenca hematolégica. 9

A mesma linha se adota para Leucemia mieldide e linfoide aguda ou
bifenotipica. Esses paciente apenas podem retornar, inclusive para trabalhos
administrativos, em remiss€o da doenga e essa ocorre nos baixos/intermediarios
riscos apds quimioterapia e nos altos riscos apés TMOalogénico, quandopossivel.

No mieloma multiplo existem miltiplos fatores. O primeiro sao as sequelas,

principalmente renais das doencas logo estudo caso a caso sera necessério ser

realizado, mas pacientes sem sequelas graves e com doenga em remissao podem
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realizar trabalhos administrativos.

Noslinfomas, pela pluralidade de subtipos, é necessario avaliar caso a caso.
NosLinfomas de Hodgkin que responderam inicialmente a quimioterapia, 0 retorno é
breve caso recaiam ou sejam refratarios ainda ha Possibilidade de cura com

transplante de medula ossea autdlogo, logo tomar o paciente invalido na
refratariedade seria uma conclusao precoce. O mesmoseprocede com os linfomas

n&€o Hodgkin de grandes células B, independente do estadio. Ao contrario desses
dois linfomas, temos o linfoma de células B mediastinal. Nestes pacientes a

auséncia de resposta a primeira quimioterapia ja confere mau prognéstico na
atualidade e a invalidez no momento pode ser aguardada até o TMO,atualmente
indicado 0 alogénico, tornando aptos com restrigo, em caso de remissdo duradoura,
no periodo de um ano apédsa vacinagao e auséncia de GVHD. Outro exemplo de
linfoma com excelentes probabilidades de cura, € © linfoma Malt gastrico.

Diferentemente da Leucemia/Linfoma de células T em que 0 prognostico ‘sombrio e

sobrevida de dois anos, tornandoos critérios de invalidez, referentes as normas do
Exército, precisos nesta patologia.

4 CONSIDERAGOESFINAIS

Quanto as questées de estudo e objetivos propostos noinicio deste trabalho,

conclui-se que pela heterogenicidade das patologias, o uso doscritérios de invalidez
Presentes na NTPMEx ndo se abrange de modofidedigno a todas as doengas.

A concisa reviséo de literatura possibilitou concluir que o assunto é€ mais
complexo do que a normadita e em parte devido a evolugao dos tratamentos nestas

doengasnos ultimos anos.

Dessa forma, entende-se que com a evolugaéo terapéutica, melhorou

sobrevida e qualidade de vida dos pacientes oncohematolégicos e portanto
permitindo revisar pareceres os quais em sua maioria sdo realizados com
profissionais da area da Oncohematologia, sendo essa a sugestao mais célere
neste, caso todavia nado condizente em sua totalidade com a norma.

Conclui-se, portanto, que é inegavel, com as novas terapias, que a cura e
sobrevida dos pacientes oncohematolégicos mudaram e portanto permite que

pareceres diversos aos ditados pelas normas da NTPMEx surjam, pactuadas com

Pareceresde profissionais na especialidade. Essa condutautilizada pelos peritos no
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Exército pode ser 0 modo mais célere e justa, uma vez que, evolucao terapéutica

ocorre sempre e legislagéo nao, acrescentando a necessidade de profissionais

atualizados e conscientes tanto nos tratamentos quantos do cotidiano da caserna

para melhor orientagao dos peritos

Segue uma sugestao com énfase em LLC para auxiliar os peritos do exército

nas suas decisées, uma vez que hematologista 6 uma especialidade rara,

principalmente no Exército.:

Diagnostico de Leucemia Linfocitica Cronica - imunofenotipagem de sangue

periferico ( kappa/lambda. CD5/10/19/20/23positives)

+

hemograma + TC com

contraste cervical. torax, abdome e pelve)

Com tratamento —[brutinibe (17)

UneEVAReeeleii eititom ereMea(om emia terieny

,Na reavaliagao nao teve intercorréncias e com melhoraclinica

EVOL Rom Tenor 
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¢ *Na doenga ativa, mantém incapaz, retornando para inicio do

organograma mas agora com outro tratamento em programacao ou em

uso.

12
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