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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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ado dentro do ttero. As caracteristicas maternas e perinatais
sdo descritas como possiveis fatores de risco. Alguns estudos
apresentaram intensificacdo no risco de leucemia na infan-
cia associado a exposi¢coes ocupacionais maternas durante a
gestacao, principalmente em mulheres que trabalham dire-
tamente com atividades agricolas ou expostas a pesticidas
ou solventes (Reis et al., 2017). Embora a quimioterapia de
induc¢do promova remissao completa da leucemia mieloide
aguda (LMA) na maioria dos pacientes, muitos podem apre-
sentar recidiva da doenca. O transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) é a Unica abordagem curativa para
pacientes com LMA ap6s recidiva. Pode-se chegar a conclusdo
que o cancer é uma das causas mais pertinentes de morte
em criancgas, em que as leucemias podem estar relacionadas
a algumas peculiaridades perinatais e maternas, a qualidade
de vida é imprescindivel para a sobrevida desses pacientes e a
quimioterapia pode levar a remissdo do tumor, mas se houver
recidiva, somente com o transplante de medula 6ssea, pode-se
chegar a cura.
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Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico de mortal-
idade por leucemia linfoide (LL) e leucemia mieloide (LM),
no Brasil, segundo faixa etdria, regido, cor da pele e sexo,
nos anos de 2014 a 2018. Materiais e métodos: Trata-se de
estudo epidemiolégico descritivo quantitativo. Foram coleta-
dos os numeros de 6bitos por leucemia em criangas de até 14
anos de idade, entre os anos de 2014 a 2018, em todo o ter-
ritério nacional, do Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Resultados: No periodo avaliado,
foram registrados 1.848 ébitos por LL; o ano de 2018 apre-
sentou o menor numero (n = 341) de mortes, e o ano de
2016, o maior (n = 411). Nesse mesmo periodo, foram reg-
istrados 937 6bitos por LM; sendo 2017, 0 ano com 0 menor
ndmeros (n = 165) de 6bitos, e os anos de 2015 (n = 200)
e 2018 (n = 199), com os maiores nimeros. Na LL, a faixa
etdria de 5 a 9 anos foi a que apresentou maior percentual
(36,4%) de obitos; adicionalmente, as regidoes Nordeste e Sud-
este apresentaram as maiores taxas de dbitos, com 31,7%
e 31,2%, respectivamente. Em relacdo a cor da pele, ocor-
reu maior taxa de mortalidade em individuos: brancos (n =
836) e pardos (n = 792), com o menor nimero nos indivi-
duos amarelos (n = 5); além disso, a maior porcentagem de
ébitos esteve presente no sexo masculino (58,1%). J4 na LM,
o grupo etdrio com a maior taxa de mortalidade foi entre
10 e 14 anos (38,4%); as regides Sudeste e Nordeste apre-
sentaram o maior percentual de ébitos, com 38,6% e 29,8%,
respectivamente. Quanto a cor da pele, houve maior nimero

de mortes entre os individuos brancos (n = 439) e pardos (n
= 399); além, disso o maior percentual de ébitos ocorreu no
sexo masculino (52,5%). Discussdo: As leucemias fazem parte
do grupo de neoplasias malignas de células hematopoiéticas,
cujo acometimento ocorre de maneira primdaria na medula
6ssea, sendo subdivididas em linfoide ou mieloide e diferen-
ciadas nos subtipos agudo ou cronico, sendo que as formas
agudas da doenga correspondem a cerca de 97% dos casos de
leucemia infantil. Especificamente, no conjunto de neoplasias
dainfancia, aleucemia se apresenta como o disturbio de maior
incidéncia e letalidade, principalmente, pela LL aguda, como
evidenciam os dados de mortalidade trazidos por este estudo.
Nesse aspecto, de acordo com os resultados obtidos, verificou-
se, também, maior acometimento da doenca em meninos,
de cor branca e de 5 a 9 anos de idade. Nesse sentido, é
possivel observar a formacdo de um padrio, especialmente
desfavoravel, na mortalidade por essa neoplasia, com evidén-
cias de disparidade de cor da pele e idade. Portanto, sugere-se
a necessidade de maior esfor¢o para garantir o diagnéstico
precoce, para que o inicio do tratamento seja rapido, pois ha
registro de taxas de cura superiores a 80% para a LL aguda
quando tratada precocemente. Conclusdo: As altas taxas de
mortalidade, por leucemia na inféncia, no cenério nacional,
evidenciam a importéncia do diagndstico precoce e de trata-
mentos efetivos, sendo imprescindiveis cuidados desde uma
anamnese minuciosa, capaz de diferenciar seus sinais e sin-
tomas comuns as outras doencas, até o acompanhamento
individualizado de acordo com o risco do paciente, na busca
pela remissao e, consequente, queda da mortalidade.
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Objetivos: Relatar um caso de linfo-histiocitose
hemofagocitica primaria em um paciente pediatrico e
atentar-se a importancia do diagnéstico precoce. Material e
meétodos: Estudo retrospectivo, descritivo, baseado em revisdo
de prontudrio. Resultado: S.R.R.J, 1 anos e 8 meses, sexo fem-
inino, deu entrada com quadro de pancitopenia, febre
persistente e pneumonia, evoluindo com sepse, choque sép-
tico e insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilacdo
mecénica invasiva. Durante internacéo evoluiu com faléncia
de multiplos 6rgdos, com disfun¢do hemodindmica, renal,
hepatica, hematolodgica e respiratéria. Progrediu com parada
cardiorrespiratéria revertida apés 25 minutos com evolugdo
para Encefalopatia Hipdxico-Isquémica. Paciente apresenta
hepatoesplenomegalia, pancitopenia, hiperferritinemia,
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