
Introduç~ao: Deficiência de Ferro (DF) �e a carência nutricional

mais comum e est�a associada a alteraç~oes definitivas na neu-

rogênese em crianças. A inflamaç~ao crônica pode ser causada

pela DF. O excesso de peso �e causa de metainflamaç~ao e sua

incidência tem aumentado em crianças nas �ultimas d�ecadas.

Objetivos: Avaliar a associaç~ao entre excesso de peso,

inflamaç~ao e dist�urbios no metabolismo do ferro em crianças

e adolescentes. Material e m�etodos: Estudo transversal

com 153 crianças e adolescentes de uma escola em Santo

Andr�e-SP. O estudo foi aprovado pelo CEP, parecer n

° 3.058.583. Crit�erios de inclus~ao: crianças commais de quatro

anos. Crit�erios de exclus~ao: n~ao consentimento, ingest~ao de

corticoide ou ferro nos �ultimos 30-dias e presença de doenças

crônicas ou infecç~oes agudas. Aplicado question�ario e verifi-

cados peso, estatura e calculados escores z do IMC (ZIMC).

Coletados: hemograma, ferro, ferritina, saturaç~ao de transfer-

rina, hepcidina e Proteína C Reativa ultrassensível (PCRus). A

classificaç~ao da anemia e ferritina foi realizada segundo

sugest~oes da OMS. Para os demais exames, foram considera-

dos os seguintes valores: ferro s�erico > 33 mg/dL, Saturaç~ao de

transferrina >20 e PCRus <5 mg/L. As an�alises para Hepcidina

foram realizadas como vari�avel contínua. Os dados foram

analisados no SPSS 25.0. Nível de significância de 5%. Resulta-

dos: Foram incluídos 153 crianças e adolescentes de 4 e 17

anos, dos quais 51% eram do sexo masculino, 71,2% pr�e

p�uberes, 41,8% apresentavam excesso de peso (sobrepeso:

25,5%, obesidade: 16,3%) e 19,6% apresentavam DF. Nenhuma

criança apresentava anemia. Na comparaç~ao entre os grupos

eutr�ofico e com excesso de peso, observou-se que nesse

segundo grupo havia níveis significativamente mais elevados

de hepcidina (mediana: 365,6 vs. 176,1 ng/mL; p < 0,001) e

PCRus (mediana: 0,6 vs. 0,4 mg/L; p = 0,02). Esses mesmos indi-

víduos tamb�em apresentaram menor saturaç~ao de transfer-

rina (mediana: 26,5% vs. 30,8%; p = 0,03), apesar de

concentraç~oes elevadas de ferritina. Houve correlaç~ao posi-

tiva entre o escore Z de IMC e os níveis s�ericos de hepcidina

(r = 0,476; p < 0,001). Na an�alise de regress~ao logística, tanto

hepcidina (OR = 1,004; 95% IC: 1,001−1,006; p = 0,005) quanto

PCRus (OR = 1,53; 95% IC: 1,22−1,91; p < 0,001) associaram-se

de forma independente �a presença de DF. Discuss~ao e con-

clus~ao: Crianças com excesso de peso apresentaram mais

inflamaç~ao e DF quando comparadas �as eutr�oficas. Os valores

aumentados de ferritina no grupo excesso de peso justificam-

se pelo maior grau de inflamaç~ao. A metainflamaç~ao do

excesso de peso pode alterar a absorç~ao e/ou a liberaç~ao do

ferro intracelular atrav�es do aumento da hepcidina e

degradaç~ao das ferroportinas, levando ao represamento do

ferro e reduzindo a disponibilidade do mesmo na circulaç~ao

sanguínea. A Hepcidina elevada no grupo excesso de peso

corrobora com essa hip�otese. Os dados demonstram que o

controle do peso �e fundamental no tratamento da DF de

crianças com obesidade. Portando, crianças com excesso de

peso apresentaram mais inflamaç~ao e DF. E o excesso de peso

infantil pode levar �a metainflamaç~ao, modificando o metabo-

lismo do ferro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105069

ID − 3232
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Introduç~ao: A mielofibrose pedi�atrica �e uma entidade rara,

caracterizada por fibrose medular evidenciada em Bi�opsia de

Medula �Ossea (BMO). Divide-se em formas prim�aria, imune

(secund�aria) e idiop�atica. O diagn�ostico �e desafiador, exigindo

exclus~ao de imunodeficiências, falências medulares heredit�a-

rias, doenças autoimunes e neoplasias mieloproliferativas.

Em contextos com recursos limitados, a investigaç~ao pode ser

dificultada. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 10-

anos, acompanhada desde os 2-anos no Ambulat�orio de

Falências Medulares do Hemocentro. Encaminhada por

infecç~oes graves recorrentes, anemia e plaquetopenia

(Hb 7,3 g/dL; leuc�ocitos 8.900 mm3; neutr�ofilos 2.600 mm3;

plaquetas 53.000 mm3), com suspeita inicial de falência med-

ular heredit�aria. Hist�orico de nascimento prematuro (29-sem-

anas), internaç~ao prolongada, m�ultiplas infecç~oes cutâneas,

otol�ogicas e pneumonias de repetiç~ao, com cerca de quatro

internaç~oes por pneumonia, sem necessidade de UTI. Acom-

panhamento clínico evidenciou necessidade espor�adica de

transfus~oes de concentrado de hem�acias e uso contínuo de

broncodilatadores para asma. Investigaç~ao inicial descartou

Erros Inatos da Imunidade (EII) e doenças autoimunes. BMO

em 2018: celularidade de 35%, hipoplasia das três s�eries hem-

atopoi�eticas, dismegacariopoese e fibrose reticulínica grau I.

Comprimento telom�erico normal, cari�otipo 46,XX, CD34

0,55%, DEB negativo. Testes moleculares para JAK2, MPL e

BCR-ABL1 foram negativos; resultado de CALR pendente. Em

novembro de 2024, a nova BMO revelou hipocelularidade

(60%), fibrose colagênica e reticulínica grau 3, infiltrado linfo-

cit�ario B e T benigno, compatível com mielofibrose imune

pedi�atrica.No momento paciente segue em conduta expect-

ante e em avaliaç~oes bimestrais. Discuss~ao: A mielofibrose

imune pedi�atrica, subtipo mais prevalente nessa faixa et�aria,

apresenta curso clínico mais brando, infiltraç~ao linfocit�aria T

na medula �ossea e resposta favor�avel a terapias imunossu-

pressoras ou resoluç~ao espontânea. O diagn�ostico requer

exclus~ao de mielofibrose prim�aria, neoplasias miel�oides

(como leucemia mieloide crônica BCR-ABL1, policitemia vera

e trombocitemia essencial), síndromes mielodispl�asicas e

falências medulares heredit�arias, al�em de ausência de muta-

ç~oes em JAK2, CALR e MPL. Pode estar associada a doenças

autoimunes e erros inatos da imunidade, com etiologia
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molecular heterogênea. Conclus~ao: A mielofibrose pedi�atrica

difere significativamente das formas adultas em aspectos

clínicos, histopatol�ogicos e gen�eticos, o que impacta direta-

mente na conduta terapêutica. A avaliaç~ao diagn�ostica ampla

�e essencial para orientar desde conduta expectante at�e trans-

plante de c�elulas-tronco hematopo�eticas, conforme a etiolo-

gia e evoluç~ao clínica.
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Introduç~ao: Doença de Rosai-Dorfman-Destombes (DRD) foi

descrita pela primeira vez em 1965 por Pierre Destombes ap�os

identificar 4-casos de adenomegalias cervicais n~ao dolorosas

em pacientes na �Africa do Sul. Em 1969, Juan Rosai e Ronald

Dorfman analisaram 34-casos da mesma apresentaç~ao sob o

nome de histiocitose sinusal com linfadenopatia maciça. �E

considerada uma histiocitose de c�elulas n~ao�Langerhans,de

aparecimento raro e caracterizada pela presença de adenopa-

tia cervical acentuada, podendo incluir locais como media-

stino, retroperitônio, axila e regi~ao inguinal, bem como sítios

extranodais.A doença tem distribuiç~ao global, acometendo

principalmente adultos jovens e o sexo masculino parece ser

mais acometido que o feminino (1,4:1,06). A etiologia ainda

permanece incerta, com hip�oteses que incluem alteraç~oes de

car�ater imunol�ogico e/ou infecciosas. Este relato descreve o

caso da doença em criança pr�e-escolar, em seguimento por

nossa equipe, apresentando-se como linfadenopatia cervical

persistente. Descriç~ao do caso: Menina de 4-anos, raça negra,

evoluç~ao de 30-dias do surgimento de linfonodomegalias cer-

vicais �a direita, com aumento progressivo, m�oveis, coales-

centes, de consistência endurecida e a maior delas com

diâmetro de aproximadamente 4 cm. Negava febre ou outras

queixas, exame físico sem outras alteraç~oes. Pais levaram

para avaliaç~ao m�edica, sendo tratada com antibioticoterapia

por 10-dias, sem regress~ao, ao passo que foi ent~ao progra-

mada bi�opsia com objetivo de descartar doença linfoprolifera-

tiva. Realizado diagn�ostico atrav�es do estudo imuno-

histoquímico, destacando-se a presença de emperipolese,

marcador CD1a positivo e proteína S100 e negatividade para

BCL-2, caracterizando-se DRD. Demais exames laboratoriais e

de imagem para estadiamento, sem qualquer alteraç~ao.

Devido ao quadro de doença localizada, sem invas~ao em out-

ros sítios, optado pelo tratamento inicial com corticoterapia,

utilizando-se de prednisona na dose de 40 mg/m2. Ap�os

evoluç~ao de 4 semanas, observou-se que n~ao houve qualquer

mudança em relaç~ao �as características das linfonodomega-

lias, o que levou a discuss~ao e proposta de seguir com uso de

metotrexate 20 mg/m2 associado a mercaptopurina 50 mg/

m2. Fez uso do esquema sem resposta clínica, quando est~ao

caso foi discutido novamente com equipe de histiocitose do

Hospital Pequeno Príncipe e optado por iniciar o protocolo

LCH-IV, usando vimblastina associada a prednisona. Paciente

evoluiu com boa resposta clínica, mostrando involuç~ao signi-

ficativa dos gânglios e no momento encontra-se bem e em

fase de manutenç~ao do protocolo. Conclus~ao: A DRD �e uma

doença rara e heterogênea que apresenta muitos desafios.

Alguns pacientes podem se beneficiar da conduta expectante,

enquanto outros necessitam de intervenç~ao. Mais

de 1.000 relatos foram publicados na literatura inglesa; no

entanto, h�a falta de consenso quanto �a abordagem para o

manejo clínico mais adequado. O tratamento pode ser consid-

erado controverso com v�arias modalidades propostas, sem

uma �unica que determine a cura. Acompanhar e relatar casos

da doença torna-se uma forma importante de discuss~ao para

impulsionar diagn�osticos precisos, incluindo estudos molecu-

lares e propostas de consensos terapêuticos que auxiliem no

manejo de cada paciente.
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Introduç~ao: A Linfohistiocitose Hemofagocítica (LHH) �e uma

síndrome de ativaç~ao imunol�ogica desregulada, potencial-

mente fatal. Na forma familiar, associada a mutaç~oes em

genes relacionados �a citotoxicidade de linf�ocitos T e c�elulas

NK, a apresentaç~ao costuma ser sistêmica, precoce e grave.

Entretanto, casos raros com acometimento exclusivo do Sis-

tema Nervoso Central (SNC) foram descritos, com manifes-

taç~oes neurol�ogicas isoladas e ausência dos crit�erios cl�assicos

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

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105070
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105071

	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

