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Introduç~ao: O câncer infantojuvenil impacta profundamente

as famílias, que al�em de enfrentarem a doença, lidam com

rupturas na trajet�oria educacional dos filhos. Apesar de

avanços legais, h�a lacunas na articulaç~ao entre sa�ude e edu-

caç~ao, especialmente no apoio escolar a crianças em trata-

mento oncol�ogico prolongado em ambientes como casas de

apoio. Objetivos: Analisar a percepç~ao de familiares sobre as

políticas educacionais destinadas a crianças e adolescentes

em tratamento oncol�ogico prolongado na Associaç~ao Comu-

nit�aria Lucas Dantas (ACOLD), no Cear�a. Material e m�etodos:

Trata-se de estudo qualitativo, explorat�orio-descritivo, reali-

zado com 20 familiares de crianças e adolescentes com câncer

acolhidos na ACOLD (filiais de Barbalha e Fortaleza-CE). Os

dados foram coletados por meio de grupos focais e entrevistas

semiestruturadas, analisados pela An�alise do Discurso, com

base na perspectiva de Mikhail Bakhtin. Resultados: Os dados

indicam que apenas parte das crianças recebeu atendimento

educacional durante o tratamento, incluindo aulas remotas,

visitas de professores e envio de material did�atico. Destacou-

se a importância do vínculo com as instituiç~oes de apoio.

Contudo, foram evidenciadas falhas na continuidade do

suporte escolar, associadas �a limitada articulaç~ao entre esco-

las, secretarias de educaç~ao e sa�ude. Discuss~ao e conclus~ao:

Apesar de legislaç~ao vigente garantir o direito �a educaç~ao de

crianças e adolescentes em tratamento de sa�ude, o estudo

evidencia fragilidades na efetivaç~ao desse direito no contexto

pesquisado. As famílias apontaram como principais desafios

a falta de planejamento integrado e a ausência de políticas

p�ublicas voltadas ao atendimento pedag�ogico em ambientes

n~ao escolares. �E necess�aria a ampliaç~ao de políticas p�ublicas

para assegurar pr�aticas pedag�ogicas inclusivas e integradas

durante o tratamento oncol�ogico, com fortalecimento das

parcerias entre instituiç~oes de sa�ude, ensino e organizaç~oes

sociais. Tais aç~oes podem reduzir os impactos do afasta-

mento escolar e promover desenvolvimento educacional e

emocional mais adequado para esse p�ublico.

Referências: MYNAYO, M.C. O desafio do conhecimento: pes-

quisa qualitativa em sa�ude. Rio de Janeiro; Hucitec; Abrasco,

1993.
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Introduç~ao: A aplasia de medula �ossea (AA) caracteriza-se por

pancitopenia associada �a presença de uma medula �ossea

hipocelular, na ausência de infiltraç~ao medular ou mielofi-

brose, definida pela presença de 2 de 3 crit�erios: plaquetas ≤

50.000 mL, neutr�ofilos ≤ 1.500 mL e concentraç~ao de hemoglo-

bina ≤ 10 g/dL, e confirmada por histopatologia. Classifica-se

como n~ao severa, severa (plaquetas ≤ 30.000 e/ou neutr�ofilos

≤ 500) e muito severa (neutropenia ≤ 200). Pode ser adquirida

(mais comum) ou originada secundariamente de mutaç~oes

gen�eticas. O tratamento de escolha �e o transplante de medula

�ossea (primeira linha) ou terapia imunossupressora com tim-

oglobulina. Objetivos: Analisar s�erie hist�orica de todos os

casos de aplasia de medula diagnosticados no serviço de

hematologia pedi�atrica do Hospital Federal da Lagoa (Rio de

Janeiro). Material e m�etodos: Coleta de dados a partir de

revis~ao de prontu�ario e an�alise estatística atrav�es dos progra-

mas Epi Info, Excel e SPSS. Resultados: Foram analisados 21

casos de 2006 a 2024. Desses, 47,6% eram oriundos da cidade

do Rio de Janeiro; 28,6%, da Baixada Fluminense; 14% da

Regi~ao dos Lagos e o restante de cidades no interior do estado.

Houve discreto predomínio masculino (12M:9F). A idade ao

diagn�ostico variou de 3 a 16 anos, com m�edia de 8 anos.

Quanto �a classificaç~ao ao diagn�ostico, 23,8% eram n~ao severa;

38,1%, severa e 38,1% muito severa. O hemat�ocrito m�edio foi

18,7% (n~ao severa), 20% (severa) e 20% (muito severa). As pla-

quetas m�edias foram 11.000; 10.500 e 7.000, respectivamente.

Por fim, a m�edia dos neutr�ofilos foi: 1.120 (n~ao severa), 529

(severa) e 100 (muito severa), com p valor<0,02. Das 5 AA n~ao
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severas, houve apenas um �obito, o qual evoluiu para quadro

muito severo durante o acompanhamento. Das 8 severas, 3

evoluíram para �obito e, das muito severas, 50% (4 de 8). A leta-

lidade em todo o grupo foi de 38% (p=0,7). Quanto ao trata-

mento, nas n~ao severas, 3 receberam timoglobulina (2 com

resposta completa) e 2 seguem em observaç~ao. Nas severas, 1

paciente morreu ao diagn�ostico e 6 receberam timoglobulina;

destes, 3 n~ao responderam e foram submetidos a TMO (1

curado, 2 em acompanhamento p�os-TMO). Entre as muito

severas, 3 morreram antes do tratamento; 3 receberam timo-

globulina (1 falhou e realizou TMO; 1 faleceu p�os timoglobu-

lina) e 2 foram diretamente para TMO. Dos muito severos

transplantados, 2 est~ao em seguimento p�os-TMO. Destacam-

se, ainda, que 1 caso de AA severa possuía a mutaç~ao cito-

gen�etica TEM-AML-1, sendo curada ap�os TMO; 1 caso de AA

severa possuía hemoglobin�uria paroxística noturna e foi

transplantado ap�os 2 ciclos de timoglobulina e 1 caso de AA

muito severa foi diagnosticada com síndrome de Noonan

PTPN11+, tamb�em transplantado ap�os 2 ciclos de timoglobu-

lina. Discuss~ao e conclus~ao: A AA �e uma doença rara na

pediatria, com incidência de 2‒3 milh~ao, com pico entre 7‒10

anos e raz~ao M:F de 1,2‒1,5. Em torno de 45% dos casos s~ao

classificados como severos e 35%muito severos. O perfil dessa

s�erie foi consistente com a literatura. O sequenciamento gen-

�etico contribui para melhor elucidaç~ao etiol�ogica, como visto

no caso da síndrome de Noonan, diagnosticada em 2024.

Sobre ele, salienta-se que essa síndrome possui associaç~ao

com síndromes mieloproliferativas e citopenias, por�em n~ao

h�a relato na literatura de AA secund�aria a ela. O TMO �e a pri-

meira linha de tratamento, por�em h�a entraves para o acesso

universal em âmbito p�ublico, posto que no RJ h�a apenas 1

centro para todo o estado, o que motivou a equipe e famílias a

optarem por timoglobulina em 1a linha, em alguns casos.
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Introduç~ao: As neoplasias hematol�ogicas representam o

grupo mais frequente entre os cânceres pedi�atricos e, apesar

dos avanços terapêuticos, ainda s~ao causa significativa de

morbidade e mortalidade na infância. A an�alise de dados

hist�oricos dos Registros Hospitalares de Câncer (RHCs) per-

mite avaliar tendências e orientar políticas p�ublicas em sa�ude

infantil. Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico dos casos

de câncer hematol�ogico em pacientes com idade at�e 19 anos

atendidos em um hospital oncol�ogico filantr�opico entre 1996

e 2019. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo, descritivo,

baseado nos dados disponíveis para consulta publica dos

Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do Hospital Amaral

Carvalho, referentes aos pacientes pedi�atricos diagnosticados

com leucemias e linfomas entre 1996 e 2019. Foram incluídos

casos analíticos de pacientes com at�e 19 anos. Os dados foram

organizados em quatro períodos: 1996‒1999, 2000‒2004, 2005‒

2012 e 2013‒2019. As vari�aveis analisadas incluíram sexo,

faixa et�aria, topografia, classificaç~ao CICI e tratamento reali-

zado. Discuss~ao e conclus~ao: Foram identificados 1.195 casos

analíticos pedi�atricos no período total. Os cânceres hema-

tol�ogicos corresponderam �a maior parte dos diagn�osticos em

todos os períodos. A frequência de leucemias foi de 29,7%

(1996‒1999), 30,8% (2000‒2004), 47,6% (2005‒2012) e 43,7%

(2013‒2019). As leucemias linfoides predominaram nas três

primeiras d�ecadas. Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais

variaram entre 18,9% e 24,4%. O predomínio de pacientes do

sexo masculino foi observado em todos os períodos, com con-

centraç~ao de casos nas faixas et�arias de 3 a 5 anos e, posteri-

ormente, entre 14 e 18 anos. A quimioterapia foi a principal

modalidade terapêutica, sendo utilizada isoladamente em

42% a 56% dos casos, seguida por combinaç~oes com cirurgia

e/ou radioterapia. Entre os pacientes tratados, observou-se

desfecho de controle ou remiss~ao da doença em mais de 75%

dos casos nos períodos com essa informaç~ao disponível, e

taxa de �obito por câncer inferior a 20%. A predominância das

leucemias e linfomas ao longo dos quatro períodos analisados

reforça a importância dessas neoplasias no contexto da hem-

ato-oncologia pedi�atrica. Observou-se um aumento propor-

cional das leucemias entre os anos de 2005 e 2012, o que

reflete avanços na capacidade diagn�ostica e maior encamin-

hamento para centros de referência. O alto índice de con-

firmaç~ao diagn�ostica por exame microsc�opico (>98%) e o

acesso precoce ao tratamento indicam consolidaç~ao da linha

de cuidado oncol�ogico pedi�atrico na instituiç~ao. As neoplasias

hematol�ogicas continuam sendo o principal grupo de

cânceres pedi�atricos atendidos no Hospital Amaral Carvalho,

com destaque para as leucemias linfoides. O perfil observado

reforça a importância do diagn�ostico precoce e do acesso

oportuno ao tratamento em centros especializados para mel-

hores desfechos clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105125

ID − 1997

PERFIL IMUNOFENOT�IPICO E DE BIOLOGIA

MOLECULAR ASSOCIADOS AO DESFECHO EM

PACIENTES PEDI�ATRICOS COM LEUCEMIAS

NO SUL DA BAHIA

JVT de Souza a, CGdS Pereira a, MdJ Oliveira a,

RV Borba a, MEF dos Santos a, LL Soares a,

AP da Paix~ao a, RQdS P�ovoas b, CC da Guarda a,

MM Aleluia a

aUniversidade Estadual de Santa Cruz, Ilh�eus, BA,

Brasil
b Serviço de Onco-hematologia da Santa Casa de

Miseric�ordia de Itabuna, Itabuna, BA, Brasil

Introduç~ao: As leucemias agudas correspondem as neoplasias

mais prevalentes na populaç~ao pedi�atrica. Apesar dos

avanços metodol�ogicos em exames diagn�osticos, muitos
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