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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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