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LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA

● Neoplasia hematológica maligna rara (CID: C 92.1)

● Resultante da fusão dos genes BCR com o gene ABL

● Produção descontrolada da série mieloide, em especial linhagem granulocítica

● 1 a 2 casos para 100 mil habitantes

● Idade média – 50 anos

● Modos de apresentação 

○ Crônica – 85%

○ Acelerada e Blástica – 15%

Fardel S, et al, NEJM, 1999



LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA –

DIAGNÓSTICO

Sawyers CL. N Engl J Med. 1999;340:1330-1340



LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA NO BRASIL

● Terapia de escolha em primeira linha – IMATINIBE

● Cerca de 49% dos casos irá descontinuar o Imatinibe

● Aproximadamente 20% dos casos irá para terapia de segunda linha

○ Dasatinibe ou Nilotinibe

○ Aproximadamente 52% dos casos em segunda linha irá descontinuar o Nilotinibe / 

Dasatinibe

Milojkovic D, et al, Blood, 2012



INIBIÇÃO DA ATIVIDADE QUINASE DO 

BCR-ABL PELO IMATINIBE

Goldman JM et al. N Engl J Med. 2001;344:1084-1086

Imatinib



LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA –

MONITORAMENTO

Radich JP. Blood, 2009

● Conforme número de 

células leucêmicas

diminui, métodos mais

sensíveis são

necessários



Níveis de resposta molecular em LMC e metas no tratamento

Adaptado de François-Xavier Mahon, and Gabriel Etienne Clin Cancer Res 2014;20:310-322

Ganho de sobrevida

Respostas estáveis
Menor risco de progressão

Possibilidade de 
descontinuar a 

terapia



ÓTIMA ALERTA FALHA

BASAL NA - ELTS alto risco

- ACA/Ph+ 
(Major route)

NA

3 m BCR-ABL ≤10% BCR-ABL ≥10% BCR-ABL >10% após

confirmação em 1-3 meses

6 m BCR-ABL <1% BCR-ABL 1%-10% BCR-ABL >10%

12 m BCR-ABL≤0.1% BCR-ABL 0.1%-1 % BCR-ABL >1% 

Qq momento BCR-ABL ≤0.1% BCR-ABL >0.1%-1% 

Perda de ≤0.1% (RMM)

BCR-ABL >1%

Mutações - ACA de alto 
risco

ELN 2020 Respostas ao ITK de primeira linha

Hochhaus A. et al. Leukemia 2020
ACA-Alterações citogenéticas adicionais



Estudos de descontinuação de ITK
Taxa de sucesso – 50% em pacientes com RM4.0/RM4.5

Canadian - TRAD

Pagnano et al. Am J Hematol, 2020

BRASIL - EDI-PIO



PRINCIPAIS DIFICULDADES NO BRASIL

Grupo brasileiro de leucemia mielóide crônica

● Não há Cariótipo para o Diagnóstico

● Não conseguimos acompanhamento Molecular pelo BCR-ABL

○ Não há controle adequado do tratamento

○ Falha em detector precocemente falhas na terapia

● Não conseguimos Descontinuação do Tratamento

○ Necessita monitoramento regular para ser Seguro

○ Teria grande impacto financeiro positive para o Estado

● Tratamento de 3a Linha

○ NECESSIDADE MÉDICA NÃO ATENDIDA



PONATINIBE

https://www.iclusig.com/hcp/cml/mechanism-of-action



Taxas de Resposta Citogenética em 3ª linha

Lipton JH, et al. Blood. 2013; 122 [abstract 4010].



25 CMLpatients - 3rd TKI



25 CMLpatients - 3rd TKI



Redaelli S, et al. Am J Hematol 2012
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