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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 é a area na medicina que cuida das doencas malignas do sangue e ganglios.
Nos Ultimos anos os tratamentos destas patologias evoluiu expressivamente fazendo com que,
doengas anteriormente de progndstico reservado, progredissem de modo a 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 Servicos 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 situacéo de avango dos tratamentos Oncohematologicos.

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 quality of life, allowing the patient works on their labor
and being productive for society.

Given the exposed disability in the concept of medical expertise in the Brazilian Army, it needs to be
reevaluated for the current state of advancement of Oncohematological treatments.

Keywords: Oncohematology. Medical Expertise. Army Invalidity

‘Capitédo médica do Exército com especialidade em clinica médica, hematologia e Transplante de
Medula 6ssea.

" 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 drea 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 muiltiplo.1

O mieloma multiplo € uma doenca causada pela proliferagdo de um linfocito
B clonal neoplasico, formando células produtoras de imunoglobulinas andémalas, os
Chamados plasmécitos. Na maioria das vezes ndo é uma doenca agressiva e
permite, com os tratamentos, uma remissdo duradoura da doencga 2

Tabela 3 Distribuigao ¢os pacientes portadores de mieloma
multiplo de acordo com o tipo de imunoglobulina monoclonal

Tipo de proteina M N %
1gG 48 57.8
194 14 16.9
Cadeia leve 19 29
IgG/igk 1 1.2
Nao secretor 1 1,2
Total 83 100
Fonte12

Subtipos de mieloma

plasmécito
Fonte 13
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Os linfomas sd@o transformacdes heterogéneas neoplasicas de células
linfoides clonais que residem predominantemente em tecidos linféides. Sao
morfologicamente divididos em linfomas de Hodgkin (LH) e n&o-Hodgkin, tendo
manifestacdes e consequentemente resultados aos tratamentos diversos dentro de
um espectro de doenga.3

NEOPLASIAS LINFOIDES

Neoplasias de _| Leucemia/linfona linfoblastico de precursores B
precursores linfoides Leucemia/linfoma linfoblastico de precursores T

Linfoma de células do manto
Leucemia protinfocitica B

Leucemia linfocitica cronica/linfoma linfocitico pequeno
Linfoma folicular

Linfoma difuso de grandes células B
Linforna de Burkitt

Linforna de celulas B de zona marginal
Leucemia de celulas cabeludas
Linfoma linfoplasmocitico

Mieloma

Amiloidose primaria

Neoplasias B maduras

Linfoma de Hodgkin =i
com predominancia  —{ Linfomade Hodgkin
linfocitaria |_Linforna de Hodgkin classico

Leucemia prolinfocitica T

Linfoma T periférico

Linfoma de grandes células anaplasico

Linfoma T periférico cutaneo primario

Linfoma/leucemia de células T do adulto

Leucemia de linfocitos grandes granulares T

Leucemia de linfocitos grandes granulares NK
Leucemia agressiva de células NK

Neoplasias de células
T ou NK maduras

Classificacao
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-6ssea, local onde as células sanguineas s&o
produzidas, e posteriormente invadem o sangue periférico, podendo atingir varios
orgéos 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 instalagcdo dos sintomas), as
leucemias podem ser classificadas em aguda e cronica. Neste contexto, o
tratamento quimioterépico por enquanto nas agudas resulta , Na sua grande maioria
das vezes, em invalidez enquanto na crénica ndo.4



))))))))))‘))))'))))))))))))))'))l])))))))))))))))))

LMA com anormalidades citogenéticas recorrentes: LMA nao categorizada:
« LMA com 1(8,21)(q22,622), RUNXI/RUNXLT! * LMA minimamente diferenciada
+ LPA com 1(15,17)(q22,q11-12) e variantes; PML/RARA + LMA sem maturagao

» LMA com inv(16)(p13q22) ou 1(16.16)(pI3q11); CBFbeta/MYH11
+ LMA com (911)(p22.423), MLLT3/MLL

» LMA com maturagdo
» Léucermia mielomonocitica aguda

« LMA com 1{6.9)(p23,q34), DEK/NUP214 » Leucernia monocitica aquda

* LMA com inv(3)(q21926.2) ou 1(3,3)(q21926.2); RPNI/EVIL + Leucernia eritroide aquda

« LMA megacanioblastica com t(1,22)(p13.q13); RBMIS/MKL1 .

Leucemia eritroide pura

Entidades provisorias: Eritrol :

» LMA com NPMI mutado -

» LMA com CEPBA mutado Leucemia megacariocitica aguda
LMA com alteracoes relacionadas a mielodisplasia Leucemia basofilica aguda
Neoplasias mieloides relacionadas a terapia Pan-mielose aguda com mielofibrose
Fonte 14
Classificagéo

Fonte 16
basto

A invalidez significa a perda definitiva pelo inspecionado das condigdes
minimas de saude para o exercicio de qualquer atividade laboral formal, no ambito
civil e militar. 5. Tendo como implicagdes a reforma deste militar associado a outros
beneficios. Todavia com advento de muiltiplas drogas, o perfil das doencas
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oncoldgicas e principalmente oncohematologicas ganhou novo perfil, permitindo que
um paciente cure ou mantenha — se em remissio por longos periodos podendo
inclusive ser readaptado, mantendo — se produtivo para mercado de trabalho.

Segundo a NTPMEX 2017:

- No LINFOMA NAO-HODGKIN (LNH), sdo consideradas causas de
invalidez:

a. refratario primario;

b. recidivado/recaida precocemente (menos de 12 meses apods
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
remisséo);

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

e. sequelas tardias graves relacionadas a 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)- S3o causas de incapacidade

a. linfoma de Hodgkin refratario primario;

b. linfoma de Hodgkin recidivado precocemente:

c. linfoma de Hodgkin recidivado e 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 casos sdo invalidantes.
- Nas LEUCEMIAS AGUDAS (LA) - Todos os casos sdo invalidantes.

-Nas LEUCEMIAS CRONICAS (LC) - S3o, basicamente: a. Leucemia
mieldide cronica (LMC). A Leucemia Neutrofilica crénica e b. Leucemia linféide
cronica (LLC) —.Com excegdo dos pacientes em fase inicial da doenca, todos os

casos sao invalidantes
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1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tera como objetivo apresentar ao leitor questionamentos
quantos aos pareceres de invalidez utilizados no Exército Brasileiro, com base na
NTPMEX 2017, nas doengas oncohematologicas,uma vez que, o tratamento dessas
doencas evoluiram bastante nos ultimos anos. Portanto, nesta revisdo concisa,
seguiremos as doengas oncohematoldgicas citadas na NTPMEx e porque o conceito
de invalidez para essas doencas precisa ser reavalido no sistema pericias médicas
do Exército Brasileiro.

1.2 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

A atividade meédico-pericial no Exército abrange a emissdo de Parecer
Técnico (PT) conclusivo na avaliagdo da capacidade laborativa e na concessao de
beneficios indenizatorios e assistenciais, com previsdo em leis e nos regulamentos
militares. Diante disso podendo gerar 6nus a Instituicdo com pareces equivocos,
cujos os beneficiados ainda sdo produtivos para a sociedade como todo e ou criando
um alicerce de afastados cuja evolugdo pode resultar em doencas psiquiatricas, uma
vez que, sendo o trabalho algo valoroso, também fundamental ao crescimento e
realizacdo do ser humano, estamos , com parecer de invalidez, privando o periciado
de sua saude mental, 7

2 METODOLOGIA

Para colher subsidios que permitissem formular uma possivel solugdo para o
problema, o delineamento desta pesquisa contemplou revisdo de leitura analitica e
fichamento das fontes,como artigos e textos.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Iniciamos o delineamento da pesquisa com a definico de termos e conceitos,
a fim de viabilizar a solugdo do problema de pesquisa, sendo baseada em uma
revisao de literatura nacional e 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 no proprio

google.

a. Critério de incluséo:
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- Estudos publicados em portugués ou inglés,
b. Critério de exclusao:

- Estudos que néo preenchem os pré — requisitos anteriormente descritos
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas oncoldgicas sofreram uma grande evolugéo nos Gltimos anos.

A LLC ( leucemia linfocitica cronica) seja fase incial ou n&o apresenta como
uma das opgles terapéuticas o quimioterapico Ibrutinibe cuja administragdo é via
oral. 8. Com excessdo do primeiro e segundo ciclo em que efeitos colaterais
frequentemente ocorrem, como lise tumoral ou reagoes a medicacdo, nos demais
ciclos o paciente raramente apresenta algum efeito colateral. Logo a possibilidade
de trabalho administrativo do periciado em centros de tratamento & plausivel.

No FUP ( folow up) 7 anos, publicado no ASH 2018, mostram os principais
eventos de grau =/>3 ( principalmente infecciosos) que foram desaparecendo apos o
primeiro ano de tratamento, conforme tabela abaixo::

Safety

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

Sl Year >1-2Years >2-3 Year >3-4 Year >4-5 Year >5-6 Year >6-7 Year

n=132 n=103 n=89 n=79 n=63 n=50 n=32
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Hyperglycomta ,’ ": ': ""5' ; L L
... decreased | | p! s - p
Sepsis b puy [] 2 4l
rang..p_-: . : e | s | I
Caaun__’_r____ ::_“‘*_ "I_“_'__ _L‘ﬁ_ L"_ . :
Patlents (%)

E enfatizando que os pacientes no estudo anterior, entraram os estadios
avancados, as recaidas e refratarios a primeiro tratamento e os considerados de
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mau progndstico ( como a delegéo do 17p) .

A tabela abaixo, se refere ao estudo de Fase 3 em pacientes na 12 linha de
tratamento. FUP 5 anos. Observe que os eventos de grau 1 e 2 mais frequentes sio
Diarreia, Fadiga e Tosse e de Grau =/>3 foram Neutropenia, Pneumonia e
Hipertens&o, lembrando que todos os eventos adversos vio desaparecendo ao
longo do tratamento.

Prevalence of Any Grade AEs Prevalence of Grade 23 AEs
Occurring in 220% of Patients Over 5 Years Occurring in 24% of Patients Over S Years
Dnantea
Fatigue ; " r
Nerttropen
Cough L
Praumanis
Panpheral edema
Hvpertension
Anemin
—
Maused
-1 year (n=135
Pyrexa Hyponatrema B 0-1 year (=135
8 1-2 yeors (n=123)
) Anal il otion
Arthradou ~ -
W O=1 yeor (n=135) B Z-3years (n=111)
URTH Cataract V-4 years (n=100)
B 1-2 years (n=123) ] yaars in= 104
Hypertenson B 2-Tyears n=111) Drarrhea r B 4-5 years in=89)
I
I I I I I I == | | s
— aafs in=100) . "
Constpation B 34 years in=100) o 10 20 30 40 50 00 70 8 90 100
Joumuiting F W 45 years (n=80) Pahents @
I T T T T Ll | T I I 1
1] (11} 20 a0 40 50 (=1 70 80 a0 100
Patents %o

Na LMC ( leucemia mieloide crénica) a fase da doenca influencia bastante o
retorno ao trabalho. Nas fases aceleradas e blastica, o periciado s6 podera retornar
em remissao perene ou idealmente apds o tratamento completo, caso o tenha, o
qual, no dltimo, é transplante de medula Gssea. Nestes casos o transplantado de
medula 6ssea alogénico sé retorna apés as vacinas , idealmente apds um ano caso
esteja com o GVHD ou doenca do enxerto contra o hospedeiro controlado, em
remissao da doenga 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 remissdo da doenca e essa ocorre nos baixos/intermediarios
riscos apds quimioterapia e nos altos riscos apés TMO alogénico, quando possivel .

No mieloma mdiltiplo existem multiplos fatores. O primeiro sdo as sequelas,
principaimente renais das doengas logo estudo caso a caso serd necessario ser
realizado, mas pacientes sem sequelas graves e com doenga em remissdo podem
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realizar trabalhos administrativos.

Nos linfomas, pela pluralidade de subtipos, é necessario avaliar caso a caso.
Nos Linfomas de Hodgkin que responderam inicialmente a quimioterapia, o retorno é
breve caso recaiam ou sejam refratarios ainda ha possibilidade de cura com
transplante de medula 6ssea autdlogo, logo tornar o paciente invalido na
refratariedade seria uma conclusdo precoce. O mesmo se procede com os linfomas
nao 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 o alogénico, tornando aptos com restricdo, em caso de remissdo duradoura,
no periodo de um ano apds a vacinagdo e auséncia de GVHD. Outro exemplo de
linffoma com excelentes probabilidades de cura, é o linfoma Malt gastrico.
Diferentemente da Leucemia/Linfoma de células T em que o prognostico ‘sombrio e
sobrevida de dois anos, tornando os critérios de invalidez, referentes as normas do
Exeército, precisos nesta patologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as questdes de estudo e objetivos propostos no inicio deste trabalho,
conclui-se que pela heterogenicidade das patologias, o uso dos critérios de invalidez
presentes na NTPMEx n&o se abrange de modo fidedigno a todas as doengas.

A concisa revisao de literatura possibilitou concluir que o assunto € mais
complexo do que a norma dita e em parte devido a evolugédo dos tratamentos nestas
doengas nos ultimos anos.

Dessa forma, entende-se que com a evolugdo 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 sugestdo mais célere
neste, caso todavia nao 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
pareceres de profissionais na especialidade. Essa conduta utilizada pelos peritos no
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Exército pode ser o modo mais célere e justa, uma vez que, evolugéo terapéutica
ocorre sempre e legislacdo n&o, acrescentando a necessidade de profissionais
atualizados e conscientes tanto nos tratamentos quantos do cotidiano da caserna
para melhor orientagao dos peritos

Segue uma sugestido com énfase em LLC para auxiliar os peritos do exército
nas suas decisdes, uma vez que hematologista é uma especialidade rara,
principalmente no Exército. :

Diagnostico de Leucemia Linfocitica Cronica - imunofenotipagem de sangue

periférico { kappa/lambda. CD5/10/19/20/23 positivos) - hemograma + TC com

contraste cervical. torax, abdome e pelve)

Com tratamento — Ibrutinibe (17)

Incapaz temporariamente para o servigo por 03 meses

,Na reavaliac@o ndo teve mtercorréncias e com melhora clinica.

laboratorial ¢ imagem




Apto com restricdo. Devendo - se manter em local onde haja

tratamento

Ira realizar transplante de medula ossea

Sim. :
Nao.
Ao transplantar — incapaz por =
Nao muda o parecer
um ano. Com reavaliagdo apos

VACINACAO

Com doenca do enxerto
Apos um ano : contra o hospedeiro , com

IMUNOSSUPressores

Mantem incanaz

remissao da doenca. sem
doencga do enxerto contra o

hospedeiro , sem Avaliag@o do hematologista
PRinessupressores (preferéneia transplantador)




)))-')‘-))))))!))))')_))"))))-))'))')))))))))))))-)))))))))))

* Na doenca ativa, mantém incapaz, retornando para inicio do
organograma mas agora com outro tratamento em programacio ou em
uso.

Ly
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