
DRM positiva, sem diferença significativa entre portadores ou

n~ao da deleç~ao. No D33, por�em, a positividade foi significati-

vamente maior nos pacientes com deleç~ao em IKZF1

(88,9% vs. 48,9%; p = 0,02). A Sobrevida Livre de Eventos em 2-

anos (SLE2) foi significativamente menores em pacientes com

deleç~ao de IKZF1 (XX% vs. YY% em pacientes sem a deleç~ao

(p = 0,02), bom como a Sobrevida Global (SG) − (XX% vs. YY%, e

p = 0,04). Discuss~ao e conclus~ao: A deleç~ao de IKZF1 se confir-

mou como fator de mau progn�ostico para a sobrevivência das

crianças com LLA, tanto SLE2 quanto SG.Al�em disso se asso-

ciou a uma pior resposta terapêutica ao final da induç~ao, com

maiores níveis de DRM no D33. Esses dados ressaltam a

importância da incorporaç~ao de marcadores gen�eticos e da

monitoraç~ao de DRM no acompanhamento desses pacientes,

auxiliando na estratificaç~ao de risco, visando melhor individ-

ualizaç~ao terapêutica e direcionamento terapêutico mais

adequado.
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Introduç~ao: Apesar das taxas de sobrevida global para Leuce-

mia Linfoide Aguda (LLA) infantil excederem 90% em países

de alta renda, essas taxas permanecem significativamente

mais baixas em contextos com recursos limitados, chegando

a menos de 50% em algumas regi~oes. Um dos principais

obst�aculos �e a limitaç~ao no acesso a tecnologias diagn�osticas

moleculares avançadas, fundamentais para a estratificaç~ao

de risco e o direcionamento de terapias personalizadas. Com

o objetivo de enfrentar esse desafio, a iniciativa St. Jude Global

(EUA) lançou um estudo internacional voltado �a

implementaç~ao de abordagens acessíveis de medicina de pre-

cis~ao em oncologia pedi�atrica, utilizando o sequenciamento

de transcriptoma por nanoporos ‒ uma tecnologia de menor

custo e maior portabilidade ‒ como alternativa vi�avel para

ambientes com restriç~oes de infraestrutura. Representando o

Brasil neste esforço colaborativo, este estudo busca avaliar a

aplicabilidade dessa abordagem na classificaç~ao molecular da

LLA infantil. Objetivos: Validar a viabilidade de uma aborda-

gem baseada em aprendizado de m�aquina para identificaç~ao

de subtipos genômicos de LLA por meio do sequenciamento

completo do transcriptoma utilizando a tecnologia Nanopore

em uma coorte pedi�atrica brasileira. Material e m�etodos:

Aspirados de medula �ossea de 40 pacientes foram preparados

e sequenciados com o kit PCR-cDNA Barcoding em um dispo-

sitivo MinION Mk1b (Oxford Nanopore Technology ‒ ONT). Matr-

izes de express~ao gênica foram utilizadas para classificaç~ao

em um modelo composto que integra regress~ao por mínimos

quadrados parciais (PLS) e classificador de m�aquina de vetor

de suporte (SVM). Os resultados foram validados com dados

de PCR, citometria de fluxo e cari�otipo realizados nomomento

do diagn�ostico. Resultados: Dentre os 40 amostras, sete amos-

tras foram diagnosticadas como LLA-T, 36 como LLA-B e uma

como leucemia aguda de fen�otipo misto (T/mieloide). Entre os

casos de LLA-B, 26 amostras (72,22%) apresentavam eventos

moleculares caracterizados, como aneuploidias e transcritos

de fus~ao no momento do diagn�ostico. Considerando o desem-

penho do modelo com base nos dados de transcriptoma, foi

alcançada uma acur�acia global de 84,09% (37/44) para classi-

ficaç~ao de linhagens e de 74,19% (23/31) para subtipos. No

entanto, considerando probabilidade de classificaç~ao >80%,

representando uma alta confiança, 92,5% das linhagens e 90%

para subtipos foram classificados corretamente. Discuss~ao e

conclus~ao: O sequenciamento com base em nanoporos forne-

ceu dados genômicos com fragmentos longos precisos para

identificaç~ao de linhagens e subtipos genômicos de LLA.

Dessa forma, o sequenciamento baseado em Nanopore tem

sido relatado como uma abordagem inovadora e de baixo

custo para an�alises moleculares, e h�a evidências crescentes

sobre seu potencial como ferramenta vi�avel para a classi-

ficaç~ao de cânceres infantis, especialmente em leucemias

agudas. Sua implementaç~ao em sistemas de sa�ude com

recursos limitados pode melhorar significativamente a

estratificaç~ao de risco, aprimorar terapias adaptadas ao risco

e melhorar os desfechos dos pacientes.
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Introduç~ao: A Leucemia Eritrobl�astica Aguda (LEA) �e uma

forma rara e agressiva de Leucemia Mieloide Aguda (LMA),

caracterizada pelo predomínio da linhagem eritroide na
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medula �ossea. Clinicamente, manifesta-se com citopenias

graves e evoluç~ao r�apida, sendo ainda mais incomum na pop-

ulaç~ao pedi�atrica. Descriç~ao do caso: Paciente do sexo femi-

nino, 6 anos, previamente hígida, apresentou febre intermitente

associada a dor abdominal, hiporexia, cefaleia e tosse. Exames

iniciais revelaram bicitopenia com leucocitose, motivo pelo qual

foi encaminhada a hospital terci�ario para avaliaç~ao especiali-

zada. Na admiss~ao, encontrava-se hipocorada, com edema e

pet�equias em membros inferiores. Novos exames demon-

straram 10% de blastos, pancitopenia e elevaç~ao de DHL. O teste

de Coombs direto foi negativo e sorologias n~ao reagentes. Imu-

nofenotipagem e citogen�etica em sangue perif�erico n~ao identifi-

caram c�elulas jovens. O mielograma evidenciou s�erie

eritrobl�astica hipercelular, com intensa diseritropoese e predo-

mínio de precursores eritrobl�asticos (proeritroblastos e eritro-

blastos bas�ofilos), presença de figuras mit�oticas, vacuolizaç~ao e

megaloblastos; a s�erie granulocítica apresentou 13% de blastos.

O estudo imunofenotípico confirmou o diagn�ostico de LEA. Foi

iniciada quimioterapia de induç~ao conforme protocolo AML

BFM 2012, com citarabina, etoposídeo e daunorrubicina. Durante

o início do tratamento, a paciente apresentou m�ultiplas inter-

corrências, incluindo sepse, infecç~ao pulmonar e miocardiopa-

tia dilatada, necessitando de internaç~ao em unidade de terapia

intensiva. Ap�os dois meses, obteve remiss~ao morfol�ogica docu-

mentada por mielograma e recebeu alta hospitalar. Paciente

manteve seguimento ambulatorial, por�em evoluiu com choque

s�eptico refrat�ario, lise tumoral, hemat�uria e coagulopatia, sendo

reinternada em UTI. Apesar das medidas intensivas, evoluiu a

�obito sete dias ap�os a nova internaç~ao. Conclus~ao: A LMA ped-

i�atrica apresenta incidência bimodal, predominando em

menores de 2 anos e maiores de 10 anos, sem diferença entre

os sexos. �E uma condiç~ao rara em crianças, especialmente no

subtipo eritroide (LMA M6, segundo a classificaç~ao FAB). Sua

fisiopatologia envolve mutaç~oes em c�elulas-tronco hemato-

poi�eticas e progenitoras, associadas a anormalidades citogen�e-

ticas adquiridas. O progn�ostico depende de fatores como perfil

imunofenotípico, alteraç~oes citogen�eticas e moleculares dos

blastos, al�em de características individuais do paciente. As

manifestaç~oes clínicas costumam ser inespecíficas, como no

caso relatado. A escassez de recursos diagn�osticos e a falta de

familiaridade com a doença podem atrasar o início do trata-

mento, comprometendo o desfecho clínico. Devido �a raridade

da LEA, existem poucos estudos direcionados a seu tratamento

específico. �E fundamental investir em pesquisas e no desenvol-

vimento de novas abordagens terapêuticas que possam mel-

horar as taxas de sobrevida e o progn�ostico dos pacientes.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e a neopla-

sia maligna mais comum na infância. Apesar dos avanços ter-

apêuticos, que elevaram a taxa de sobrevida global para cerca

de 94%, a recidiva permanece como uma das principais cau-

sas de falha terapêutica. Alcançar a cura definitiva continua

sendo um desafio. Objetivos: Avaliar os desfechos clínicos de

pacientes pedi�atricos com LLA Ph-negativa recidivada, trata-

dos em centro especializado, considerando imunofen�otipo,

risco ao diagn�ostico, tempo e sítio da recidiva, visando identi-

ficar fatores progn�osticos relevantes. Material e m�etodos:

Estudo retrospectivo de pacientes com LLA Ph-negativo, entre

1 e 18 anos, tratados no Centro Infantil Boldrini no período de

abril de 2018 a julho de 2025. O tratamento inicial seguiu o

protocolo AIEOP-BFM 2009 e, na recidiva, o UKALL R3 ou o

BFM REZ 2002. Foram avaliadas as taxas de Sobrevida Global

(SG), Sobrevida Livre de Eventos (SLE) conforme imuno-

fen�otipo, estratificaç~ao de risco ao diagn�ostico, localizaç~ao e

tempo da recidiva. As recidivas foram categorizadas como

muito precoces (<18-meses ap�os o Diagn�ostico [AD], precoces;

>18-meses AD e <6-meses ap�os o t�ermino do Tratamento

[AT]) ou tardias (>6-meses AT). Resultados: A recidiva ocorreu

em 27 dos 336 pacientes (8%). A recidiva no grupo B derivado

ocorreu em 21 pacientes de 283 (7.42%) e no grupo T derivado

ocorreu em 6 pacientes de 53 (11,32%). Em relaç~ao �a

estratificaç~ao de risco ao diagn�ostico, 13 pacientes de 332 no

grupo B de baixo risco recidivaram (3,9%) e 8 pacientes de 83

no grupo B de alto risco (9,6%). Nas LLAs T derivadas, houve 1

recidiva de 15 no grupo de baixo risco (6,66%) e 5 pacientes de

38 (13,15%) no grupo de alto risco. A recidiva muito precoce

ocorreu em 11 pacientes (40,7%), a precoce em 7 pacientes

(25,9%) e a tardia em 9 pacientes (33,3%). Quanto ao sítio de

recidiva, houve 10 pacientes com recidiva em medula �ossea

isolada (37,0%), 9 pacientes com recidiva combinada (33,3%) e

8 pacientes recaíram isoladamente em sistema nervoso cen-

tral (29,6%). A SG e a SLE em 18 meses foram de 51% e 51,3%,

respectivamente. A SLE foi de 58,4% na LLA-B e 33,3% na LLA-

T. Por tempo de recaída, a SLE foi de 85,7% nas tardias, 50%

nas precoces e 34,1% nas muito precoces. Discuss~ao e con-

clus~ao: Apesar das elevadas taxas de cura da LLA infantil com

protocolos modernos, a recidiva ainda representa um impor-

tante obst�aculo terapêutico. O nosso estudo conseguiu atingir

taxa de recidiva de 8%, abaixo das taxas dos principais grupos

internacionais. A maior taxa de recidiva entre os casos de LLA-

T (11,3%) e a menor sobrevida livre de eventos (33,3%) nesse

grupo corroboram dados da literatura que apontam este sub-

tipo como de pior progn�ostico. A categorizaç~ao temporal rev-

elou o impacto do tempo at�e a recidiva, com SG de 85,7% nas

recaídas tardias e apenas 34,1% nas muito precoces. Destaca-

se, no entanto, a taxa de sobrevida global de 50% nos pacientes

com recidiva precoce, resultado expressivo frente aos dados da

literatura, que tradicionalmente apontam taxas inferiores a

40% nesse grupo. Os dados do estudo reforçam a relevância da

estratificaç~ao de risco e a necessidade de incorporaç~ao de tera-

pias modernas, como imunoterapia e CAR-T cells no manejo

das recidivas. A recidiva da LLA permanece um desafio ter-

apêutico. A taxa de recidiva de 8% est�a de acordo com a litera-

tura e a SG de 50% observada nos pacientes com recidiva

precoce neste estudo representa um resultado promissor.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105116

40 hematol transfus cell ther. 2025;47(S3):105052

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105115
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105116

	A DOAÇÃO DE SANGUE ENTRE ADOLESCENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE INAPTIDÃO CLÍNICA, EVENTOS ADVERSOS, RISCO INFECCIOSO E POTENCIAL PARA CAPTAÇÃO DE NOVOS DOADORES
	ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E A REDUÇÃO DO RISCO DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) NA INFÂNCIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA
	ANÁLISE DA RELAÇÃO DO TEMPO DE ENXERTIA NEUTROFÍLICA COMPARANDO DOSES DE CÉLULAS NUCLEADAS TOTAIS E CD34+ INFUNDIDAS NO TRANSPLANTE DE CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOÉTICAS DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM HEMOGLOBINOPATIA
	ANÁLISE DAS INTERNAÇÕES POR DOENÇA FALCIFORME EM HOSPITAL MUNICIPAL PEDIÁTRICO DE UMA CAPITAL DO NORDESTE DO BRASIL
	ANEMIA HEMOLÍTICA CRÖNICA MISTA EM LACTENTE: ESFEROCITOSE HEREDITÁRIA ASSOCIADA A TRAÇO FALCIFORME ‒ RELATO DE CASO
	CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E LABORATORIAIS DE PACIENTES COM TROMBOCITOPENIA IMUNE PRIMÁRIA ACOMPANHADOS EM UM SERVIÇO UNIVERSITÁRIO DE HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA
	DEFICIÊNCIA DE G6PD ‒ MUITAS DÚVIDAS A ESCLARECER
	DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS DE CITOPENIA EM PEDIATRIA: CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL DE PACIENTES INVESTIGADOS PELO GRUPO COOPERATIVO BRASILEIRO DE SÍNDROME MIELODISPLÁSICA PEDIÁTRICA (GCB-SMD-PED)
	DIFERENÇAS REGIONAIS NOS FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA EM CRIANÇAS DE 12 A 37 MESES: ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE O SUDESTE E O NORDESTE BRASILEIRO
	ESFEROCITOSE HEREDITÁRIA ASSOCIADA A ANEMIA HEMOLÍTICA AUTOIMUNE: UM RELATO DE CASO
	HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME ASSOCIADO A SÍNDROME DE KASABACH MERRIET: UM RELATO DE CASO
	HEMOFILIA ADQUIRIDA NA PEDIATRIA ‒ QUANDO SUSPEITAR ?
	HEMOFILIA B SECUNDÁRIA A LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO PRÉ-CLÍNICO: UM RELATO DE CASO
	HETEROGENEIDADE HAPLOTÍPICA DO GENE GLICOSE 6 FOSFATO DESIDROGENASE EM UMA POPULAÇÃO DE CRIANÇAS BRASILEIRAS
	IDENTIFICAÇÃO DE S/&Bgr;-TALASSEMIA LEVE EM RECÉM-NASCIDO COM PADRÃO FS AO NASCIMENTO: RELATO DE CASO COM VARIANTE IVS-II-844 (C&gt;A) E IVS-II-839 (T&gt;C), EM CIS
	INCIDÊNCIA E CARACTERÍSTICAS PROTEICAS DA HEMOGLOBINOPATIA SD NA TRIAGEM NEONATAL EM MINAS GERAIS: UM ESTUDO PROSPECTIVO DE 10 ANOS
	INFLUÊNCIA DO EXCESSO DE PESO E METAINFLAMAÇÃO NA DEFICIÊNCIA DE FERRO NA INFÂNCIA
	INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA DE MIELOFIBROSE NA INFÂNCIA: RELATO DE CASO
	LINFADENOPATIA CERVICAL PERSISTENTE EM CRIANÇA: UM CASO RARO DE DOENÇA DE ROSAI-DORFMAN-DESTOMBES
	LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCÍTICA FAMILIAR ISOLADA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: RELATO DE CASO COM MUTAÇÃO EM PRF1
	MALFORMAÇÕES VASCULARES EM PACIENTES PEDIÁTRICOS: PERFIL CLÍNICO, COMPLICAÇÕES HEMOSTÁTICAS E ESTRATÉGIAS DE MANEJO
	MANEJO DA TROMBOCITOPENIA IMUNE PRIMÁRIA NA PEDIATRIA NA ERA DOS AGONISTAS DOS RECEPTORES DA TROMBOPOIETINA
	MANEJO DAS TROMBOCITOPENIAS IMUNOLÓGICAS NEONATAIS: ALOIMUNE E AUTOIMUNE
	NEUTROPENIA CÍCLICA EM CRIANÇA COM INFECÇÕES GRAVES DE REPETIÇÃO: DESAFIOS NA INDIVIDUALIZAÇÃO DA TERAPIA COM G-CSF
	PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À ANEMIA EM CRIANÇAS DE 12 A 37 MESES: ESTUDO DE COORTE NO SUDESTE BRASILEIRO
	PROFILAXIA COM EMICIZUMABE EM PACIENTES COM HEMOFILIA A GRAVE: EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL BOLDRINI
	PROLONGAMENTO ISOLADO DE TTPA EM CRIANÇA DE 4 ANOS: DEFICIÊNCIA DE FATOR XII SEM REPERCUSSÃO CLÍNICA
	RELATO DE CASO DA HEMOGLOBINA S ASSOCIADA À HEMOGLOBINA KÖLN (VAL98MET): CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL
	RELATO DE CASO DA HEMOGLOBINA S ASSOCIADA À HEMOGLOBINA MAPUTO (ASP47TYR): CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL
	RELATO DE CASO: CRIANÇA COM PIROPOIQUILOCITOSE HEREDITÁRIA
	RELATO DE CASO: DEFICIÊNCIA DE VITAMINA B12 EM LACTENTE: IMPORTÂNCIA DO PAINEL GENÉTICO
	RELATO DE CASO: MIELOFIBROSE AUTOIMUNE EM PACIENTE PEDIÁTRICO
	SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE PEDIÁTRICA: SÉRIE DE CASOS
	SÍNDROME DA TROMBOCITOPENIA COM AUSÊNCIA DE RÁDIO EM RECÉM-NASCIDO: UM RELATO DE CASO
	SÍNDROME DE EVANS: SÉRIE DE CASOS
	SÍNDROME DE FANCONI INDUZIDA APÓS 7-ANOS DO USO DE DEFERASIROX EM CRIANÇA COM BETA TALASSEMIA DEPENDENTE DE TRANSFUSÃO: RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA
	SÍNDROME DE PANCITOPENIA AUTOINFLAMATÓRIA POR DEFICIÊNCIA DE DNASE 2
	SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICA SECUNDÁRIA: DOIS CASOS EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM DESFECHOS CONTRASTANTES
	SÍNDROME HIPEREOSINOFÍLICA COM ALTERAÇÃO CITOGENÉTICA, T(3;4)(P14;Q12), EM ADOLESCENTE
	SÍNDROMES HEMORRÁGICAS COMO CAUSA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL: UMA ANÁLISE DE 2013 A 2023
	TROMBOCITOPENIA IMUNE PRIMÁRIA CORTICORRESISTENTE EM ESCOLAR, UM RELATO DE CASO
	TROMBOCITOPENIA REFRATÁRIA COM DISMORFISMOS EM ADOLESCENTE: SUSPEITA DE VARIANTE GENÉTICA RARA NO GENE ACTB
	UM OLHAR SOBRE A DEFICIÊNCIA DE FERRO SUBCLÍNICA NOS PRIMEIROS 1000 DIAS E O IMPACTO NO NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL: REVISÃO INTEGRATIVA
	USO DE AGONISTA DE RECEPTOR DE TROMBOPOETINA EM PACIENTE COM PLAQUETOPENIA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA: IMPACTO NO REGIME TRANSFUSIONAL
	(PAN)CITOPENIA E MEDULA ÓSSEA HIPOCELULAR: CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES AVALIADOS PELO GRUPO COOPERATIVO BRASILEIRO DE SÍNDROME MIELODISPLÁSICA EM PEDIATRIA (GCB-SMD-PED)
	ANÁLISE DE DADOS DEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS E LABORATORIAIS ASSOCIADOS AO DESFECHO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LEUCEMIAS NO SUL DA BAHIA
	ANEMIA GRAVE COMO MANIFESTAÇÃO INICIAL DE TUMOR RABDOIDE HEPÁTICO EM LACTENTE:RELATO DE CASO COM DESFECHO LETAL
	CARACTERIZAÇÃO DE UMA COORTE PEDIÁTRICA COM DIAGNÓSTICO DE MIELOPOIESE ANORMAL TRANSITÓRIA: ANÁLISE DE AMOSTRAS RECEBIDAS EM HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO
	CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE LEUCEMIAS LINFOBLÁSTICAS AGUDAS DE CÉLULAS B PEDIÁTRICAS E SEUS IMPACTOS NOS DESFECHOS CLÍNICOS DE PACIENTES TRATADOS EM HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO BRASILEIRO
	CHARACTERIZATION OF GENETIC VARIANTS ASSOCIATED WITH PEG-ASPARAGINASE-RELATED TOXICITIES IN THE BRAZILIAN PEDIATRIC POPULATION
	DESAFIOS PARA A ADESÃO AO ACOMPANHAMENTO DOS SOBREVIVENTES DE HEMOPATIAS MALIGNAS NA INFÂNCIA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
	DESIGUALDADES REGIONAIS E DETERMINANTES SOCIOECONÖMICOS DA MORTALIDADE POR LEUCEMIAS LINFOIDES EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO BRASIL DE 2000 A 2021
	EPIDEMIOLOGICAL AND MOLECULAR INSIGHTS INTO PEDIATRIC B-CELL ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA WITH TCF3::PBX1 FUSION: CHALLENGES IN RISK STRATIFICATION
	ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E DESFECHOS EM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: UMA REVISÃO BASEADA EM CASOS CLÍNICOS
	ESTUDO COMPARATIVO DOS PROTOCOLOS GBTLI E BFM EM UM CENTRO BRASILEIRO DE TRATAMENTO DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA
	ESTUDO DE VARIANTES GENÉTICAS EM TPMT, NUDT15 E ITPA E SUA RELAÇÃO COM TOXICIDADE A TIOPURINAS EM CRIANÇAS COM LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA
	EVALUATION OF PRDM16 GENE EXPRESSION PROFILE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
	EXPRESSION PROFILE AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF KIAA0125 IN PEDIATRIC ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
	FLOW CYTOMETRY IMMUNOPHENOTYPING FOR JUVENILE MYELOMONOCYTIC LEUKEMIA: EVALUATION OF 52 PATIENTS FROM BRAZILIAN COOPERATIVE GROUP OF PEDIATRIC MYELODYSPLASTIC SYNDROME
	IMMUNE SIGNATURES IN BLOOD AND BONE MARROW PREDICT MORTALITY IN PEDIATRIC B-CELL ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA: A GUIDE FOR PRACTICE
	IMPACTO PROGNÓSTICO DA DELEÇÃO DO GENE IKZF1 EM CRIANÇAS COM LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA DO RJ
	IMPLEMENTAÇÃO ACESSÍVEL DA MEDICINA DE PRECISÃO NA LLA INFANTIL POR MEIO DE SEQUENCIAMENTO DE TRANSCRIPTOMA DE BAIXO CUSTO EM CONTEXTOS DE RECURSOS LIMITADOS
	LEUCEMIA ERITROBLÁSTICA AGUDA NA INFÂNCIA: UM RELATO DE CASO
	LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA PEDIÁTRICA RECIDIVADA TRATADOS NO CENTRO INFANTIL BOLDRINI
	LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA EM LACTENTE COM DOENÇA FALCIFORME E TRANSLOCAÇÃO T(X;11)(Q28;Q23): RELATO DE CASOSO
	LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA MEGACARIOBLÁSTICA PEDIÁTRICA E A PRESENÇA DA FUSÃO GÊNICA KMT2A::MLLT10 DETECTADA POR NGS: RELATO DE CASO
	MODELO DE GESTÃO COMUNITÁRIA NO CUIDADO INTEGRAL A CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DOENÇAS HEMATOLÓGICAS: EXPERIÊNCIA DA ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA LUCAS DANTAS NO SEMIÁRIDO CEARENSE
	MORTALIDADE PÓS-TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA: ESTUDO MULTICÊNTRICO BRASILEIRO
	MYELOID NEOPLASIA IN GATA2 GENE HAPLOINSUFFICIENCY PEDIATRIC PATIENTS: CHARACTERIZATION AND CLINICAL EVOLUTION OF PATIENTS REGISTERED IN BRAZILIAN COOPERATIVE GROUP OF PEDIATRIC MYELODYSPLASTIC SYNDROME (GCB-SMD-PED)
	O USO INADVERTIDO DE CORTICÓIDE COMO UM FATOR DECISIVO NO ATRASO DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA EM PACIENTE PEDIÁTRICO
	PERCEPÇÃO DE FAMILIARES SOBRE POLÍTICAS EDUCACIONAIS PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM CÂNCER EM TRATAMENTO PROLONGADO: ESTUDO NA ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA LUCAS DANTAS (ACOLD)
	PERFIL CLÍNICO E DESFECHOS DE APLASIA DE MEDULA ÓSSEA EM PEDIATRIA: SÉRIE HISTÓRICA DE 18 ANOS EM SERVIÇO PÚBLICO DE REFERÊNCIA NO RIO DE JANEIRO
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS PEDIÁTRICAS ATENDIDAS EM UM CENTRO ONCOLÓGICO FILANTRÓPICO NO INTERIOR PAULISTA ENTRE 1996 E 2019
	PERFIL IMUNOFENOTÍPICO E DE BIOLOGIA MOLECULAR ASSOCIADOS AO DESFECHO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LEUCEMIAS NO SUL DA BAHIA
	PREMEDICATION DOES NOT PREVENT CLINICAL ALLERGY OR INACTIVATION OF PEG-ASPARAGINASE IN PEDIATRIC ALL: RESULTS FROM A RANDOMISED TRIAL
	PROCURANDO IKZF1PLUS, ENCONTRANDO COL5A: ANÁLISE GENÉTICA EM LLA-B PEDIÁTRICA NO SUL DO BRASIL
	PROFILAXIA INFECCIOSA COMBINADA PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: AVALIAÇÃO PRELIMINAR NO DIA 180
	PROSPECTIVE MULTICENTER EVALUATION OF NON-IMMUNOGENIC TOXICITIES ASSOCIATED WITH PEG- ASPARAGINASE IN BRAZILIAN CHILDREN WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
	RECIDIVA EM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: RELATO DE CASO CLÍNICO NO SUL DA BAHIA
	RECONHECIMENTO DE DETERIORAÇÃO CLÍNICA EM CRIANÇAS COM LEUCEMIAS AGUDAS E NEUTROPENIA: A CONTRIBUIÇÃO DE UMA ESCALA DE ALERTA PRECOCE
	RELAÇÃO ENTRE DOENÇA RESIDUAL MÍNIMA E DESFECHO CLÍNICO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM LEUCEMIAS AGUDAS
	RELATO DE CASO DE RECIDIVA EM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA E SUAS COMPLEXIDADES BIOLÓGICAS
	RELATO DE CASO DE UM PACIENTE COM RECAÍDA EM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: UM DESAFIO CLÍNICO
	RELATO DE CASO: IMPACTO DE UMA INTERVENÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO EM PACIENTE COM LINFOMA DE BURKITT
	REMISSÃO ESPONTÂNEA DE LEUCEMIA TRANSITÓRIA DA SÍNDROME DE DOWN EM NEONATO COM GRAVES COMORBIDADES: UM RELATO DE CASO
	RESULTADO TERAPÊUTICO EM CRIANÇAS COM LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA E SÍNDROME DE DOWN (LMA-SD), TRATADOS CONFORME PROTOCOLO COG (CHILDREN&acute;S ONCOLOGY GROUP) A 2971. ANÁLISE DOS PACIENTES TRATADOS NO CENTRO INFANTIL BOLDRINI
	RESULTADOS DO TRATAMENTO DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA PHILADELPHIA NEGATIVO EM 336 CRIANÇAS E ADOLESCENTES TRATADOS COM O PROTOCOLO AIEOP BFM ALL 2009 MODIfiCADO. EXPERIÊNCIA DO CENTRO INFANTIL BOLDRINI
	SARCOMA MIELOIDE COMO RECIDIVA EXTRAMEDULAR ISOLADA DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA EM PACIENTE PEDIÁTRICA APÓS TRANSPLANTE ALOGÊNICO
	SEGURANÇA ANESTÉSICA NA ONCO-HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA: DESAFIOS E EVIDÊNCIAS ATUAIS
	SÉRIE DE CASOS DE TUBERCULOSE EM CRIANÇAS COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA EM PAÍS ENDÊMICO
	SIGNIFICADO PROGNÓSTICO DA MEDULA ÓSSEA OBTIDA NO DIA 15 EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA: AVALIAÇÃO DE DESFECHOS PRECOCES E TARDIOS
	SÍNDROME DA ATIVAÇÃO MACROFÁGICA NA ARTRITE IDIOPÁTIDA JUVENIL SISTÊMICA: O PERIGO LETAL ESCONDIDO ATRÁS DE UM DIAGNÓSTICO PERDIDO
	SÍNDROME DE REALIMENTAÇÃO EM CONTEXTO ONCO-HEMATOLÓGICO: RELATO DE CASO EM PACIENTE PEDIÁTRICO COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
	TENDÊNCIA DE MORTALIDADE POR LEUCEMIA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DE MATO GROSSO: ANÁLISE DE 25 ANOS
	TRIAGEM FUNCIONAL DE FÁRMACOS: UMA FERRAMENTA DE MEDICINA DE PRECISÃO PARA CASOS DE LEUCEMIA PEDIATRIA DE DIFÍCIL TRATAMENTO
	VOZES DE LUCAS FERREIRA: PRODUTO EDUCACIONAL EM FORMATO DE DOCUMENTÁRIO COMO ESTRATÉGIA DE SENSIBILIZAÇÃO PARA CONTINUIDADE EDUCACIONAL NO CÂNCER INFANTOJUVENIL

