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transfusdes de sangue, principalmente com concentrados de
hemacias ndo-irradiadas. Apesar disso, casos nao relaciona-
dos a infecgdo e/ou transfusdo também foram reconhecidos.
Em nosso relato, a crianca apresentou quadro séptico e
recebeu transfusdo de hemaicias irradiadas e deleucotizadas,
evoluindo com remissdo completa e espontdnea da LMA com
componente monocitico. Apds quase 6 meses, apresentou rea-
parecimento da doenga de forma agressiva. Portanto, novos
estudos sdo necessarios para avaliar se terapia precoce deve
ser iniciada nessas situacgoes.
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Introdugdo: Transloca¢bes que envolvem o gene 11923
(MLL - Mixed Lineage Leukemia, atualmente KMT2A) podem
ser encontradas em até 70% das Leucemias Linfobldsticas
Agudas B (LLA-B) da infancia. Em adultos, essas alteracles
sdo mais encontradas em pacientes com Leucemia Mieloide
Aguda (LMA). Essas translocag¢des incluem t(4;11), t(9;11),
t(11;19) entre outras. A mudanca de linhagem das células
leucémicas é muito rara, tanto em adultos quanto em criancas,
e a literatura evidencia ma-resposta a terapia e comporta-
mento agressivo dessas doencas. Relato de caso: Lactente 2
meses, sexo masculino, com surgimento de tumefacéo cistica
em face lateral de coxa direita e ndédulo em regido inguinal
direita, compativeis com cloroma. Sem outros sintomas clini-
cos. O hemograma evidenciava anemia e leucocitose as custas
de 91% de blastos. Diagnéstico de LLA-B em 21/10/19, com
blastos que expressavam marcadores de linhagem B (CD19,
CD22 e CD79a) e expressoes andmalas de CD7 e CD15,
em imunofenotipagem de sangue periférico. Cariétipo com
translocagdo entre os bracos longos do cromossomo 4 e 11.
Iniciou tratamento conforme Protocolo BFM 2009 - alto risco
em 23/10/19 (apresentou resposta ruim ao corticoide no D8).
Na avaliacdo de Doenca Residual Minina (DRM) no D15, ainda
apresentava 11,2% de blastos e caridtipo alterado. A seguir,
na reavaliacdo do D33, DRM positiva com 0,07% associada
ao cariétipo alterado. Em 18/02/2020 (D78), houve recidiva
da doenca com 22,5% de blastos na imunofenotipagem de
medula éssea, com imunofenétipo semelhante ao do diag-
néstico. A seguir, houve aumento progressivo da quantidade
de blastos nas imunofenotipagens de 12/05 e 05/06/2020,
com ganho de expressdao dos marcadores mieloides CD13 e
CD33. Modificagdo do tratamento para Protocolo Saint Jude
R17 Alto-risco, e nova reavaliacio de DRM em 19/06/19,
apos realizacdo do Bloco A, com 7,65% de blastos linfoides
B semelhantes ao diagnéstico e caridtipo evidenciando a
mesma translocagdo entre os bracos longos dos cromosso-
mos 4 e 11. Iniciado o Bloco B, e na avaliagdo seguinte, a

imunofenotipagem de medula 6ssea apresentava 89% de blas-
tos com expressdo de marcadores mielomonociticos (CD13,
CD14, CD15, CD33, CD36, CD64, CD117) e expressdes anod-
malas de CD19 e CD56, evidenciando a troca de linhagem
da leucemia aguda para Leucemia Mieloide Aguda com Com-
ponente Monocitico. Morfologia dos blastos compativel com
células monociticas. Atualmente, paciente em tratamento
de resgate com Citarabina e Cladribina, em programacao de
transplante alogénico de medula éssea. Discussdo/conclusio:
Leucemias Agudas com alteracdes do gene MLL formam um
grupo a parte em relagdo a agressividade clinica e prognéstico.
O significado das translocacdes que envolvem esse gene nas
leucemias com mudanca de linhagem nao é totalmente recon-
hecido. Acredita-se que possa haver selecdo de subclone ou
até mesmo alteragdes epigenéticas induzidas pela quimioter-
apia. Portanto, novos estudos ainda serdo necessarios para
o esclarecimento do verdadeiro papel do gene MLL nesse
grupo de leucemias, conduzindo a novas propostas terapéuti-
cas alvo-especificas.
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Introducdo: A aloimunizagdo é descrita como a producdo
de anticorpos a partir de antigenos ndo préprios aquele
individuo. A aloimunizagcdo materna pelo anticorpo Rhesus
D (RhD) é um processo evitavel, através da administracdo
da imunoglobulina anti-RhD em gestantes com RhD neg-
ativo em dose e momento adequados. A mae aloimu-
nizada é totalmente assintomética, porém, em recém-
nascidos (RNs), essa situagdo pode ocasionar a Doenga
Hemolitica Perinatal (DHPN), que é causada pela destruicdo
de antigenos fetais/neonatais pelos anticorpos maternos dev-
ido a aloimunizacdo. Para ser aloimunizada, a gestante deve
ser RhD negativa e entrar em contato com hemadcias RhD
positivo do feto. Trabalhos anteriores mostram que houve
nos Ultimos anos um aumento da informacdo desse assunto
tanto para os profissionais de saide a partir de capacitacdo
e educacgdo continuada tanto para a populagdo envolvida, ou
seja, as gestantes RHD negativas. Objetivo: O presente estudo
teve como finalidade analisar o nimero de imunoglobulinas
administradas em gestantes RHD negativas e ndo aloimu-
nizadas. Tal observacdo e andlise é de suma importancia
uma vez que esse agravo ndo tenha nimeros expressivos
percentualmente na populacdo de risco, gera custos e danos
relacionados a mortes fetais, complicacdes neonatais e lesoes
neurolégicas permanentes, portanto sua prevencdo é impre-
scindivel, assim como observar as taxas de administracdo
do imunoprofilatico. Material e métodos: Foram coletadas,
retrospectivamente e de forma transversal, informacoes doc-
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