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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


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105097
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105098

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

de ultrassonografia de aspecto habitual. Foi realizada trans-
fusao de concentrado de hemdcias e iniciada antibioticotera-
pia de largo espectro com cefepime e amicacina. Era primeiro
filho de casal nao-consanguineo, mae com pré-natal com-
pleto, nascido de parto cesarea com 35 semanas, permaneceu
internado apds nascimento para realizar fototerapia devido a
ictericia neonatal por incompatibilidade ABO/Rh. Realizou
teste do pezinho e triagens moleculares com resultados nor-
mais. Pai com diagndstico de diabetes tipo 1 e mae com viti-
ligo.Estava em aleitamento materno exclusivo e mae relatava
quadro de mastite no més anterior, tendo feito uso de cefalex-
ina e ibuprofeno. Aventada hipétese em anemia hemolitica
auto-imune e interrogadas causas medicamentosas, infeccio-
sas,imunolégicas ou neopldsicas. Realizou mielograma com
medula de aspecto hipercelular para idade, hiperplasia de
série eritroide e megacariocitica. No quarto dia de internagao
foi realizada dose de imunoglobulina 1 g/kg sem resposta,
seguida por pulsoterapia com metilprednisolona 30 mg/kg/
dia. Evoluiu em 48h com aumento progressivo do volume
abdominal, quando realizou tomografia de abdome mos-
trando formacao expansiva heterogénea de limites parcial-
mente definidos, entremeadas por dreas hipodensas
provavelmente cisticas de permeio, promovendo acentuada
alteracao da morfologia hepdtica, traduzidas por lobulacao
dos contornos hepaticos e heterogeneidade parenquimatosa
adjacente, acometendo todo o lobo direito,
medindo 8,1x6,0x85 cm (vol 214,8 cm?. Solicitada
avaliacao da hepatopediatria com indicacao de biépsia hepa-
tica. Devido a necessidade de centro especializado no manejo
e tratamento, o menor foi transferido via secretaria de estado
de saude através de UTI aérea para o Hospital do Amor em
Barretos. Realizou bidpsia hepdtica com histopatolédgico reve-
lando tumor rabdoide e antes que conseguisse ressecgao e/ou
tratamento quimioterdpico, o menor veio a ébito por choque
hemorragico decorrente de laceragao hepdtica. Conclusao: O
tumor rabdoide hepatico é uma neoplasia pediatrica extrema-
mente rara e agressiva,classificada dentro dos tumores rab-
doides malignos,que podem acontecer em diversos locais.A
sobrevida global é muito baixa e com resposta pobre aos tra-
tamentos. Anemia grave pode ser manifestacao paraneoplé-
sica ou relacionada a necrose tumoral.
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Introdugao: Pacientes com Sindrome de Down (SD) tém pre-
disposicao ao desenvolvimento de Leucemias na infancia,

apresentando um risco de 150 vezes maior para o desenvolvi-
mento de Leucemia Mieloide Aguda (LMA) até os 5 anos de
idade, devido a associagao entre as condigoes moleculares da
trissomia, mutacoes oncogénicas e alteracoes epigenéticas.
Cerca de 10% dos neonatos com SD tem uma condi¢ao transi-
téria, que pode ser silenciosa ou nao, denominada Mielopoi-
ese Anormal Transitéria (TAM). Nesse caso, resolve-se
espontaneamente entre 3 e 6 meses, mas cerca de 20% dos
casos podem evoluir para Leucemia Mieloide da Sindrome de
Down (LM-SD). Um gene amplamente estudado nessa con-
dicao é o GATAL1, presente no cromossomo X, responsavel por
codificar um fator de transcricao essencial para a
diferenciacao de células da linhagem hematopoiética. Objeti-
vos: Apresentar o perfil de pacientes pedidtricos com diag-
néstico de Mielopoiese Anormal Transitéria, a partir da
analise das amostras recebidas em um hospital pediétrico de
referéncia no periodo de 2019 a 2025. Material e métodos:
Realizado um estudo de coorte retrospectivo avaliando a ori-
gem das amostras recebidas por um hospital pedidtrico
referéncia no diagnéstico de TAM e LM-SD por meio de dados
disponiveis em formulario eletronico. A deteccao das var-
iantes em GATAL1 para diagnéstico dos casos foi realizada por
meio da andlise de sequenciamento do DNA pela metodologia
de Sanger. Resultados: Do total de 94 pacientes analisados,
17% eram provenientes do Distrito Federal, seguido por Sao
Paulo, com 12,7%. Foram identificadas mais de 71 variantes
no gene GATA1, sendo principalmente duplicacoes e indels
(insercoes e/ou delecoes) localizadas majoritariamente no
éxon 2. Entre os pacientes avaliados, 42 (44,6%) receberam
diagndstico de Mielopoiese Transitéria Anormal (TAM), sendo
que apenas 12 (28,5%) foram acompanhados longitudinal-
mente. Destes, 35,1% eram do sexo feminino e 64,8% do sexo
masculino, com média de idade ao diagnéstico de 3-meses,
sendo que os valores de leucometria estavam disponiveis
para 7 desses pacientes (58,3%), com média de 17.000 uL (var-
iagdo: 2.450-50.600 pL). Além disso, 63,3% apresentavam mais
de 20% de blastos nas amostras, entre sangue periférico e
medula éssea. Dentre os casos acompanhados, 5 pacientes
(41,6%) apresentaram regressao espontanea do quadro,
enquanto 7 (58,3%) evoluiram para leucemia mieloide. Dis-
cussao e conclusao: Divergente da literatura, o hospital apre-
sentou maior porcentagem de pacientes que progrediram
com o desenvolvimento da doenga devido ao viés de recebi-
mento das amostras, sendo estas ja previamente indicadas
pela sintomatologia dos pacientes. Nao ha conclusoes sobre
os motivos para alguns pacientes remitirem de forma
espontanea, enquanto outros desenvolverem leucemia.
Alguns autores defendem que ha relacao com a desregulacao
epigenética, bem como o desenvolvimento de variantes gené-
ticas adicionais nos clones leucémicos, porém serao neces-
sarios novos estudos mais aprofundados para a descoberta
dos principais fatores relacionados a essa transformacao. O
acompanhamento do paciente nos primeiros meses de vida
até os 2 anos é essencial, haja vista que ha maior incidéncia
de transformacao ocorre entre 1 e 2 anos.
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