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tratamento e provavel encaminhamento ao transplante de
medula 6ssea. Discussdo: A leucemia eritroide pura é rara em
adultos e tem sido historicamente associada a um prognéstico
sombrio, ja em criancas existem poucos relatos na literatura.
A LEP é caracterizada pelo bloqueio de diferenciac¢do precoce
e proliferacdo em suas populacoes de blastos. Esta associada
a caridtipos complexos e de alto risco, incluindo anormali-
dades cromossoémicas 59 e 7q. Sua clinica muitas vezes se
apresenta com multiplos sarcomas mieloides. Concluséo:
Fazer diagnéstico de LEP é um desafio na pratica médica, dada
a raridade em pediatria e alta prevaléncia dos diagnésticos
diferenciais.
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A leucemia congénita (LC) ocorre, usualmente, até o
primeiro més de vida, sendo o subtipo mieloide mais comum.
A leucemia mieléide aguda (LMA) é responsavel por aprox-
imadamente 15% dos casos leucemias agudas na infancia,
sendo responsavel por 30% dos 6bitos nessa faixa etaria. Nos
neonatos, as leucemias tendem a apresentar um tumor muta-
tional burden mais elevado, explicando o porqué da primeira
linha de tratamento ser baseada no protocolo alemao BFM,
com juncao das drogas de citarabina, etoposido e daunorru-
bicina. O tratamento ainda é muito agressivo para os neonatos
com LMA, com progndéstico reservado e altas taxas de mor-
talidade, e a maior parte das criancas nao tolera a fase de
inducdo do tratamento. Neste estudo é relatado um caso
de uma paciente de 35 dias, sexo feminino, que foi admi-
tida no Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Céncer Infantil
(GPACI) em 21/06/2020. Com quadro clinico de queda do
estado geral e inapeténcia, evoluindo com hematomas e
palidez, com vomitos. Apresentou pancitopenia e hiperleu-
cocitose, no mielograma periférico, que revelou presenca de
células imaturas das linhagens mielocitica e linfoblastica. A
imunofenotipagem, realizada em 22/06/2020, demonstrou-se
compativel com leucemia mielocitica aguda (LMA). Iniciou-se
o protocolo alemao BFM em 25/06/2020.
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Objetivo: Conhecer o cendrio e as dificuldades no trata-
mento da Leucemia Mieléide Aguda (LMA) nas institui¢Ges
brasileiras. Métodos: Foi realizada pesquisa descritiva através
do envio de questiondrio online de multipla escolha aos
oncologistas pediatricos associados da SOBOPE (Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica), baseado na percepcdo
individual dos participantes, sem identificacdo das respec-
tivas instituicées. Foram analisadas as seguintes varidveis:
quantitativo da equipe médica/multidisciplinar e de leitos
disponibilizados, acesso a exames, quimioterapicos, antibioti-
cos, antifingicos, transplante de células-tronco hematopoiéti-
cas (TCTH), cuidados intensivos e demais itens relacionados
a terapia e suporte. E de forma dicotomica foi investigado
o interesse dos médicos em participar de protocolo e grupo
de estudo nacional. Resultados: O questiondrio foi respon-
dido por 101 oncologistas pediatricos de acordo com seu
entendimento pessoal. Todas as regides do Brasil foram rep-
resentadas, sendo 37,6% participantes da regido sudeste,
23,8% sul, 18,8% nordeste, 12,9% norte e 6,9% cento-oeste.
Observamos que: a taxa de mortalidade por complicacdes do
tratamento é superior a 31% na visdo de 21,8% dos entrevis-
tados. A dificuldade de acesso a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é relatada por 43,6%. Quanto ao acesso aos exames para
diagnéstico: 84,2% tem acesso a citogenética, 78,2% a biolo-
gia molecular, 94,1% a pesquisa de DRM por citometria de
fluxo. O acesso ao TCTH é uma realidade para 75,3% dos
entrevistados, seja no préprio servico ou em outros locais
de referéncia, porém para apenas 13,9% ocorre sem atrasos.
Faz-se necessdria a criacdo de um protocolo de tratamento
nacional para 94,1% sendo que 91,1% estariam dispostos a
colaborar com um grupo de estudo nacional. Discussdo: O
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tratamento da LMA ainda é um grande desafio a ser enfrentado
em todo o mundo. Para paises em desenvolvimento como
0 nosso, este é um desafio ainda maior somado a caréncia
de dados publicados sobre essa realidade a ser enfrentada.
Recentes revisdes nacionais publicadas apontaram sobrevida
global (SG) e sobrevida livre de eventos (SLE) para a LMA var-
iando em torno de 20% a 55%. Sabe-se que a melhora nos
indices de sobrevida dessa enfermidade, ao longo dos anos,
é devido a um melhor suporte oferecido a esses pacientes,
uma melhor classificacdo de risco da doenca e acesso ao TCTH
no momento adequado. De acordo com os entrevistados, um
quarto dos pacientes nao tem acesso ao TCTH e para aque-
les que tem acesso, este ocorre com atrasos. Quase metade
dos pacientes ndo tem acesso a UTIL. Através da percepc¢ao dos
médicos atuantes na linha de frente, conseguimos compreen-
der melhor a dimensado desse problema em cada regido do
pais, para assim, elaborar uma proposta de estudo e trabalho
colaborativo, interesse este que foi relatado por quase todos
participantes do estudo. Conclusdo: Os melhores resultados
terapéuticos na LMA sdo alcancados através da integracdo
de quimioterapia intensiva, atendimento de suporte ideal e
TCTH, adaptado ao risco de recaida de cada paciente. Somente
através do conhecimento das condicdes de tratamento para
esta doenca em nosso pais, serd possivel adotar medidas com
impacto na sobrevida destes pacientes, e propor um protocolo
nacional para seu tratamento.
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Introdugdo: A leucemia mieloide cronica (LMC) representa
2 a 3% das leucemias em criancas menores de 15 anos,
sendo um evento extremamente raro em pacientes menores
de 12 meses. A doenca na pediatria difere clinicamente da
apresentacdo no adulto, tendo caracteristicas mais agressi-
vas na maioria das vezes. O tratamento de primeira linha
para criancas e adolescentes segue os protocolos de LMC
no adulto, a partir do uso de inibidores de tirosina-quinase
(Imatinibe); entretanto, esta terapéutica é pouco estudada na
pediatria. Relato de caso: Neste estudo é relatado o caso de
uma paciente de 3 anos e 2 meses, sexo feminino, que deu
entrada no Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil
aos 10 meses com quadro clinico de febre, vomito e palidez.
Apresentou intensa leucocitose, cromossomo Ph positivo e
fusdo génica BCR/ABL1; foi diagnosticada com LMC e segue
tratamento com Imatinibe desde maio de 2017. Discussdo:
Apés diagnéstico de LMC na lactente, o tratamento tornou-se

um desafio no cenario atual de extrema baixa incidéncia da
doenca nesta faixa etdria e escassos estudos. O transplante de
células tronco hematopoiéticas e a descontinuacio do inibidor
de tirosina quinase mostram-se op¢oes a serem melhor avali-
adas na pediatria. Conclusdo: As especificidades da LMC em
criancas e adolescentes tornam necessdarios mais estudos ref-
erentes a melhores alternativas de tratamento e seus efeitos a
longo prazo. A colaboragdo internacional a partir de compar-
tilhamento de dados sobre a LMC na pediatria é uma pratica
importante.
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Aleucemia é um cancer do sistema hematopoiético no qual
ha transformacdo maligna de células progenitoras linfoides e,
menos comumente, de células progenitoras mieloides, além
de ser um dos tipos de cancer mais comuns em criancas e ado-
lescentes. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo
é explicar os tipos de leucemia, assim como a categoria de
cancer mais prevalente na infancia e adolescéncia, abordar
brevemente o tratamento e a importancia da capacitacao
dos cuidadores dos doentes e dos avancgos terapéuticos. A
metodologia utilizada, de natureza qualitativa, substanciou-
se na pesquisa bibliografica pela qual foram analisados artigos
publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), utilizando como descritores: Leucemia, Leucemia e
infancia, Leucemia linfoblastica aguda, Leucemia epidemiolo-
gia. Procurou-se por artigos apresentados na integra, escritos
em portugués, inglés e publicados entre marco de 2017 e
junho de 2019. A etiologia da leucemia na infancia continua
um desafio, ainda que exista a hipdtese de que a leucemia
na primeira infancia (LPI) surja de células clonais somaticas
originadas durante a vida fetal, incentiva-se a pesquisa com
relacdo a fatores associados a exposi¢cdes ambientais. Isso é
particularmente fundamentado nas ciéncias de satide publica
e sociais (Reis et al., 2017). Os dados disponiveis no Sistema de
Informacodes sobre Mortalidade (SIM), gerenciado pela Secre-
taria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide (SVS/MS)
sdo fundamentais para que se conheca a distribui¢do da mor-
talidade por leucemia na populacdo infantil do Brasil (Saraiva
etal., 2018). No periodo de 1980 a 2015, ocorreram 10.135 ébitos
por leucemia em criangas e adolescentes (0 a 19 anos) res-
identes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, sendo 5.854 6bitos do sexo masculino e 4.276 do sexo
feminino; cinco 6bitos ndo apresentaram informacgdo quanto
ao sexo e foram excluidos das andlises por essa variavel. As
taxas de mortalidade por leucemia padronizadas por idade,
em menores de 20 anos de ambos os sexos, reduziram-se
de 2,73 para 1,58/100 mil habitantes no periodo estudado. A
leucemia na infancia é o cancer pediatrico mais frequente e a
idade de pico de ocorréncia é entre 2 e 5 anos de idade na maior
parte das populacgoes, insinuando um desenvolvimento inici-
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