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tratamento da LMA ainda é um grande desafio a ser enfrentado

em todo o mundo. Para países em desenvolvimento como

o nosso, este é um desafio ainda maior somado à carência

de dados publicados sobre essa realidade a ser enfrentada.

Recentes revisões 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

índices de sobrevida dessa enfermidade, ao longo dos anos,

é devido a um melhor suporte oferecido a esses pacientes,

uma melhor classificação de risco da doença e acesso ao TCTH

no momento adequado. De acordo com os entrevistados, um

quarto dos pacientes não tem acesso ao TCTH e para aque-

les que tem acesso, este ocorre com atrasos. Quase metade

dos pacientes não tem acesso à UTI. Através da percepção dos

médicos atuantes na linha de frente, conseguimos compreen-

der melhor a dimensão desse problema em cada região do

país, para assim, elaborar uma proposta de estudo e trabalho

colaborativo, interesse este que foi relatado por quase todos

participantes do estudo. Conclusão: Os melhores resultados

terapêuticos na LMA são alcançados através da integração

de quimioterapia intensiva, atendimento de suporte ideal e

TCTH, adaptado ao risco de recaída de cada paciente. Somente

através do conhecimento das condições de tratamento para

esta doença em nosso país, será possível adotar medidas com

impacto na sobrevida destes pacientes, e propor um protocolo

nacional para seu tratamento.
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Introdução: A leucemia mieloide crônica (LMC) representa

2 a 3% das leucemias em crianças menores de 15 anos,

sendo um evento extremamente raro em pacientes menores

de 12 meses. A doença na pediatria difere clinicamente da

apresentação no adulto, tendo características mais agressi-

vas na maioria das vezes. O tratamento de primeira linha

para crianças e adolescentes segue os protocolos de LMC

no adulto, a partir do uso de inibidores de tirosina-quinase

(Imatinibe); entretanto, esta terapêutica 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 Assistência ao Câncer Infantil

aos 10 meses com quadro clínico de febre, vômito e palidez.

Apresentou intensa leucocitose, cromossomo Ph positivo e

fusão gênica BCR/ABL1; foi diagnosticada com LMC e segue

tratamento com Imatinibe desde maio de 2017. Discussão:
Após diagnóstico de LMC na lactente, o tratamento tornou-se

um desafio no cenário atual de extrema baixa incidência da

doença nesta faixa etária e escassos estudos. O transplante de

células tronco hematopoiéticas e a descontinuação do inibidor

de tirosina quinase mostram-se opções a serem melhor avali-

adas na pediatria. Conclusão: As especificidades da LMC em

crianças e adolescentes tornam necessários mais estudos ref-

erentes a melhores alternativas de tratamento e seus efeitos a

longo prazo. A colaboração internacional a partir de compar-

tilhamento de dados sobre a LMC na pediatria é uma prática

importante.
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A leucemia é um câncer do sistema hematopoiético no qual

há transformação maligna de células progenitoras linfoides e,

menos comumente, de células progenitoras mieloides, além

de ser um dos tipos de câncer mais comuns em crianças e ado-

lescentes. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo

é explicar os tipos de leucemia, assim como a categoria de

câncer mais prevalente na infância e adolescência, abordar

brevemente o tratamento e a importância da capacitação

dos cuidadores dos doentes e dos avanços terapêuticos. A

metodologia utilizada, de natureza qualitativa, substanciou-

se na pesquisa bibliográfica pela qual foram analisados artigos

publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online

(Scielo), utilizando como descritores: Leucemia, Leucemia e

infância, Leucemia linfoblástica aguda, Leucemia epidemiolo-

gia. Procurou-se por artigos apresentados na íntegra, escritos

em português, inglês e publicados entre março de 2017 e

junho de 2019. A etiologia da leucemia na infância continua

um desafio, ainda que exista a hipótese de que a leucemia

na primeira infância (LPI) surja de células clonais somáticas

originadas durante a vida fetal, incentiva-se a pesquisa com

relação a fatores associados a exposições ambientais. Isso é

particularmente fundamentado nas ciências de saúde pública

e sociais (Reis et al., 2017). Os dados disponíveis no Sistema de

Informações sobre Mortalidade (SIM), gerenciado pela Secre-

taria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (SVS/MS)

são fundamentais para que se conheça a distribuição da mor-

talidade por leucemia na população infantil do Brasil (Saraiva

et al., 2018). No período de 1980 a 2015, ocorreram 10.135 óbitos

por leucemia em crianças e adolescentes (0 a 19 anos) res-

identes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito

Federal, sendo 5.854 óbitos do sexo masculino e 4.276 do sexo

feminino; cinco óbitos não apresentaram informação quanto

ao sexo e foram excluídos das análises por essa variável. 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 período estudado. A

leucemia na infância é o câncer pediátrico mais frequente e a

idade de pico de ocorrência é entre 2 e 5 anos de idade na maior

parte das populações, insinuando um desenvolvimento inici-
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