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Introducao: A plaquetopenia secundaria ao uso de Quimioter-
apia (QT) é evento adverso frequente, que apesar de esperado,
pode gerar atrasos nos ciclos dos anti-neoplasicos e procedi-
mentos planejados para o tratamento ideal, em especial pelo
risco de sangramento. Nestes casos, a Transfusao com Con-
centrado de Plaquetas (TCP) geralmente é o recurso utilizado
para elevar o numero plaquetdrio. A recorréncia de tais trans-
fusoes pode levar a reagoes transfusionais graves, como ana-
filaxia, além da aloimunizacao, condicdo capaz de levar
refratariedade a este procedimento. Os Agonistas de Receptor
de Trombopoetina (ART) vem sendo uma alternativa custo-
efetiva segura para o incremento plaquetdrio em pacientes
em uso de QT nao mieloablativa. Descricao do caso: Paciente
portador de meduloblastoma alto risco grau IV, com dissemi-
nacao para neuroeixo diagnosticado aos 14-anos em fevereiro/
19. Realizou radioterapia e quimioterapia (protocolo brasileiro)
até fevereiro/20, quando cirurgia de “second look” mostrou
doenca viavel. Fez quimioterapia metronomica até marco/21.
Em dezembro/2021 recaida de neuroeixo, iniciando esquema
de segunda linha (Irinotecao, Temozolamida e Beva) janeiro a
abril/22. Taumo 04/22 (Condicionamento com carbo/thiotepa/
etoposide) com nefrotoxicidade/ toxicidade dermatologica Grau
IV. Em setembro/2023: implantes nodulares em neuroeixo D9-
D11, biopsia mostrando meduloblastoma em atividade.
Reirradiacao em dezembro/23, iniciado temozolamida 200 mg/
m?/dia (ciclo 1). 2° ciclo em fev/24. Devido a plaquetopenia rele-
vante, reacao anafilatica e refratariedade a TCF, houve atraso
nos ciclos subsequentes. Iniciado eltrombopague 50 mg 1 x /dia
em abril/24, com retorno da QT 50% da dose, sendo os ciclos
subsequentes nos meses de maio a dezembro/24 com aumento
progressivo até 100% da dose. No periodo entre dezembro/23 a
abril/24 foram realizadas 5 TCP randomicas, 4 TCP por aférese e
2 transfusoes com concentrado de hemadcias. Entre maio e
dezembro/24 foi realizado 1 TCP por aférese. Conclusao: A uti-
lizacao do ART mostrou-se capaz de manter o incremento pla-
quetario e eritrocitario em quantitativo que permitiu término
do tratamento quimioterapico planejado, com redugao impac-
tante no numero de transfusoes realizadas, reduzindo assim os
riscos associados a tal opgao terapéutica.
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Introducao: A Sindrome Mielodispldsica (SMD) é uma doenca
rara na faixa etdria pedidtrica caracterizada por citopenia em
hemograma associado a dispoese medular e medula dssea
hipocelular na maioria dos pacientes. Com caracteristicas
clinicas e morfoldgicas comuns a outras doencas, a sindrome
mielodisplasica hipocelular faz diagndstico diferencial com
outras patologias de caracteristicas semelhantes como as
faléncias medulares congénitas, anemia aplastica e infecgoes
virais. Objetivos: Caracterizar clinica e laboratorialmente
pacientes pedidtricos com citopenia em sangue periférico e
medula 6ssea hipocelular, avaliados pelo Grupo Cooperativo
Brasileiro de Sindrome Mielodispldsica Pedidtrica (GCB-SMD-
PED). Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal
descritivo, com coleta de dados retrospectiva. Foram inclui-
dos pacientes de 0 a 18 anos completos, avaliados pelo GCB-
SMD-PED entre 2013 e 2023, com citopenia e medula éssea
hipocelular para idade (incluidos pacientes com celulari-
dade < 50%). Resultados: 53 pacientes foram incluidos com
mediana de idade de 10 anos (1-16 anos). 52,8% dos pacientes
foram do género masculino. A maioria identificou-se como
etnia branca (66,7%), e 10,2% como indigenas. Os pacientes
foram procedentes das cinco regioes brasileiras, com a regiao
sudeste responsdavel por 54,7% seguida da regidao nordeste
com 20,8%. Ao exame fisico, palidez cuténea foi descrita em
47,2% dos pacientes; esplenomegalia foi observada em apenas
um paciente. Dos achados laboratoriais, plaquetopenia foi o
mais frequente, com mediana de 42 k/mm?; neutropenia foi
observada em 62%, com valores inferiores a 500 mm? em 55%.
Com mediana de hemoglobina de 10 g/dL, anemia foi descrita
em 65,5%, e pancitopenia em 41,4% da amostra. A avaliacao
morfoldgica incluiu mielograma e bidpsia de medula dssea;
dispoese leve dos setores eritréide, granulocitico e megacario-
citico foi descrita em cerca de 60% dos pacientes avaliados;
22% dos pacientes tinham disgranulopoiese moderada em
mielograma incluindo achados como hipogranulacao,
hiposegmentacao e megaloblastose. A mediana de celulari-
dade pela biépsia de medula éssea foi de 30%; 35% se apresen-
taram com celularidade medular inferior a 25% e fibrose
medular focal foi descrita em 20,9%. Dos achados histolégicos
de dispoiese, 58,6% dos pacientes apresentaram dismegacar-
iopoise como atipias nucleares e megacariocitos peritrabecu-
lares; disturbio arquitetural eritréide também foi
frequentemente observado (79,3%) com ninhos grandes e
confluentes, células isoladas e ninhos eritréides peritrabecu-
lares. Dos diagnésticos finais apds avaliagao completa, 56,9%
(30) dos pacientes foram diagnosticados com sindrome mielo-
displdsica, citopenia refratdria da infancia; dos 22 pacientes
com outros diagnésticos, citopenia imune mediada foi a
causa mais frequente seguida de anemia apldstica e faléncias
medulares congénitas. Discussao e conclusao: Os achados de
citopenia e medula dssea hipocelular podem ser observados
em diagnésticos variados. A evidéncia de dispoese medular
no contexto de investigacao desses pacientes demanda
avaliacao conjunta de todos dados clinicos e laboratoriais,
visto poder estar associada a SMD, faléncias medulares con-
génita e adquirida, mas também a quadros imune mediados


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105096

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105052 29

como observado na casuistica. A correlagao dos achados labo-
ratoriais com grupos diagnésticos sera necessaria a fim de
identificar particularidades que facilitem diagnéstico diferen-
cial futuro desses pacientes.
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Introducao: As leucemias agudas consistem a neoplasia mais
comum na populacao pediatrica. Embora os avancos no trata-
mento tenham elevado as taxas de sobrevida global, dispari-
dades significativas ainda persistem com resultados
inferiores em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Essas diferencas podem ser atribuidas a dificuldades no
acesso a exames diagnésticos e infraestrutura de suporte hos-
pitalar inadequada. Portanto, a andlise do perfil de pacientes
com leucemia em centros de tratamento regionais, como o
sul da Bahia, se torna fundamental para compreender os
fatores associados aos desfechos para estabelecimento de
estratégias no cuidado em saude. Objetivos: Analisar o perfil
demografico, clinico e laboratorial de pacientes pediatricos
diagnosticados com leucemias agudas (Leucemia Linfoide
Aguda B e T, e Leucemia Mieloide Aguda) em um centro de
referéncia no sul da Bahia e correlacionar estes dados com o
desfecho clinico (ébito ou em tratamento). Material e
métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal com
analise de dados do prontudrio, sendo incluidos 14 pacientes
com diagnéstico de leucemias agudas (LLA-B, LLA-T e LMA),
atendidos no servico de onco-hematologia da Santa Casa de
Misericérdia de Itabuna-BA, no periodo de julho de 2024 a
junho de 2025. Foram obtidos dados demograficos e clinico-
laboratoriais do diagnéstico do prontuario. Este trabalho teve
aprovacao do comité de ética e pesquisa em seres humanos
(CAAE: 47456221.0.0000.5526). Para as andlises estatisticas foi
utilizado o programa SPSS versao 20.0, sendo considerado sig-
nificante valores de p<0,005. Resultados: Apds anadlises tive-
mos 14 pacientes com predominio do sexo masculino (64,3%)
e idade média de 7 anos. Do total, 3 pacientes (21,4%) evo-
luiram para 6bito. A analise estatistica revelou que a distrib-
uicao entre os sexos foi significativamente diferente entre os
grupos de desfecho (p=0,012), com o grupo 6bito sendo com-
posto exclusivamente por pacientes do sexo feminino. A con-
tagem de leucdcitos também apresentou associacao
estatisticamente significante com o desfecho (p=0,010).

Embora o grupo obito tenha apresentado concentracoes
médias de LDH mais elevadas (4613 U/L[6bito] vs. 1350 U/L
[tratamento]) e contagem de plaquetas mais baixas
(34.000 mm?> [6bito] vs. 75.473 mm?® [tratamento]), essa
associacao nao teve diferenca significativa. Discussao e con-
clusao: De acordo com a literatura as leucemias sao mais
prevalentes em individuos do sexo masculino, o que pode ser
explicado pelo numero amostral reduzido neste estudo. Con-
tagens acima de 50.000 mm? foram decisivamente relaciona-
das ao Oobito (p=0,005), o que corrobora com dados da
literatura demonstrando que o aumento do leucdcito é indica-
tivo de maior inflamacao e proliferacao celular com
apresentacao dos sintomas clinicos observados na leucemia.
Em contraste, nenhum paciente do grupo “em tratamento”
teve contagem superior a 20.000 mm?, significando que o pro-
tocolo terapéutico aplicado estava atingido seu propdsito.
Estes achados reforcam a importancia da analise de
parametros clinico-laboratoriais acessiveis como ferramentas
valiosas para a estratificacao de risco inicial e para a identi-
ficacao de pacientes com maior vulnerabilidade em leucemias
agudas com proposicao de estratégias mais adequadas no
cuidado a sadde.
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Introducao: A anemia é um problema comum em pediatria e
ainda maior em pacientes com tumores sélidos. Esse dis-
turbio associado as hemdcias pode surgir devido a caracteris-
ticas relacionadas ao préprio tumor. Em criancas o figado é o
terceiro local mais comum de malignidade intra-abdominal,
depois do neuroblastoma adrenal e de tumores renais, como
o tumor de Wilms. A maioria das criangas com tumores
hepaticos apresenta distensao abdominal, massa abdominal
palpavel ou ambos. Este relato traz um caso de lactente pre-
viamente saudavel, apresentendo-se inicialmente com ane-
mia e evoluindo com massa abdominal hepatica de
crescimento progressivo, evoluindo ao ébito em poucos dias
de evolugao. Descricao do caso: Crianga do sexo masculino de
4 meses deu entrada no pronto-socorro com queixa de palidez
cutaneo- mucosa e 1 pico febril isolado aferido no dia ante-
rior. Negava outras queixas, apresentava diurese e evacuacao
sem alteracdes. Ao exame fisico palpava-se hepatomegalia
entre 4 e 5 cm. Em exames laboratoriais iniciais, apresentava
anemia grave com reticulocitose, aumento de LDH, haptoglo-
bina diminuida e coombs direto positivo, porém com bilirrubi-
nas e demais provas hepaticas dentro da normalidade, além
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