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low; remainder unclassified. Relapse occurred in 33.3%,
mostly early (85.7%), with mean time to relapse of 0.88 years.
Mortality was 14.3%. RNA-seq identified 35 genes differen-
tially expressed between diagnosis and relapse, including
MYC, CCND2, FGFR2, JAK2, STATS5B, GATA1, IKZF1, CEBPE,
BCOR, AFF3, and BCL9, indicating deregulation of prolifera-
tion, signaling, hematopoietic differentiation, and epigenetic
regulation. WT1 overexpression at diagnosis was associated
with relapse. Discussion and conclusion: Risk category shifts
from diagnosis to post-induction illustrate stratification chal-
lenges. Despite a high proportion initially classified as high
risk, many migrated to lower categories, yet relapse remained
frequent and often early. This mirrors literature describing
heterogeneous outcomes for TCF3::PBX1 despite its historical
classification as non-adverse. The persistence of high relapse
rates, including in non-high-risk groups post-induction, sug-
gests current stratification relying on clinical and MRD data
may underestimate relapse potential. The molecular altera-
tions identified - particularly WT1 overexpression and path-
way deregulation— highlight the value of integrating
genomic and transcriptomic profiling to improve prediction
accuracy. B-ALL with TCF3::PBX1 fusion poses significant risk-
stratification challenges. Our findings support the incorpo-
ration of comprehensive molecular characterization into clin-
ical protocols to refine prognosis and enable more
personalized treatment strategies.
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Introdugcao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é um cancer
hematolégico caracterizado pela proliferacao rapida de linfo-
blastos imaturos na medula 6ssea e sangue periférico, e assim
podem surgir no figado, bago e linfonodos, levando a
aumento desses o6rgaos (hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenopatia). Essa neoplasia enfrenta um desafio significa-
tivo: a recidiva da doenga, onde as células leucémicas voltam
a manifestar-se posteriormente a um periodo de remissao. A
recaida em pacientes com LLA ainda representa um grande
desafio no tratamento de 15%—20% das criancas. As recaidas
sao geralmente classificadas e estratificadas de acordo com
alguns fatores prognésticos: tempo de recaida, local de
recaida e imunofenétipo B ou T. Objetivos: Desse modo, este
estudo objetiva analisar caracteristicas clinicas e laboratoriais
de criangas com LLA recidivada, relacionando essas variaveis
com a estratificacao de risco (tempo de recaida, local e

citogenética) e seus desfechos. Material e métodos: Trata-se
de um estudo transversal conduzido com dados coletados
nos prontudrios fornecidos pelo servico de Onco-hematologia
pedidtrica da Santa Casa da Misericérdia de Itabuna, referén-
cia no tratamento oncohematolégico, localizado no municipio
de Itabuna, Bahia, Brasil. Este trabalho origina de um estudo
maior aprovado pelo CEP (CAAE: 47456221.0.0000.5526). Os
individuos com LLA foram convidados para participar desta
pesquisa e assinatura dos termos de assentimento livre e
esclarecido e do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos representantes legais. Resultados: Nesse estudo foram
incluidos trés pacientes com LLA. Foram analisados os trés
casos de recidiva de LLA-B, com média de idade de 7 anos. A
distribuicao dos casos por estratificacao de risco revelou dois
pacientes classificados como alto risco e um caso como risco
intermediario. Quanto aos locais de recidiva, observou-se
recidiva medular nos trés casos (100%). A recidiva medular
exclusiva, observada em 100% dos casos, é geralmente asso-
ciada a pior prognéstico em comparagcao com recidivas extra-
medulares isoladas, como testiculares ou do SNC, o que pode
ter contribuido para os desfechos desfavoraveis observados.
A anadlise citogenética demonstrou uma heterogeneidade no
padrao de expressao antigénica dentre os marcadores positi-
vos, destacam-se: CD19++/+++, CD10+++, CD34++/+++ (marca-
dores tipicos da linhagem B), CD105++, CD73/CD123++, CD81+
+, entre outros. Os principais marcadores negativos incluiram
CD13/CD33, CD304, e CD45, variando conforme o paciente.
Discussao e conclusao: A heterogeneidade no padrao imuno-
fenotipico, incluindo a expressao de CD105 e CD123, pode
sugerir maior agressividade da doenca ou resisténcia terapéu-
tica. Ademais, a avaliacao do desfecho mostrou que dois
pacientes (aproximadamente 66%) evoluiram ao 6bito e um
caso (aproximadamente 33%) permanece com sobrevida
mantida até o momento. A taxa de mortalidade observada
(66%) é compativel com os dados da literatura que apontam
pior progndstico em recidivas precoces e medulares, especial-
mente em pacientes classificados como de alto risco. Apesar
da limitacao amostral, os achados destacam padroes rele-
vantes e reforcam a importancia da estratificacao precoce do
risco no manejo da LLA recidivada.
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Introducao: A Leucemia Linfoblastica aguda (LLA) é a neopla-
sia maligna mais comum da infancia, caracterizada por
grande heterogeneidade clinica e progndstica. Avangos nos
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protocolos terapéuticos, como GBTLI e BFM, resultaram em
melhores taxas de sobrevida global, porém a recidiva precoce
e os eventos infecciosos graves ainda constituem desafios sig-
nificativos. Estudos internacionais destacam a relevancia de
fatores clinicos, laboratoriais e moleculares no desfecho, mas
faltam anadlises nacionais comparando sistematicamente
diferentes protocolos sob o contexto real brasileiro. Objetivos:
Este estudo visa comparar os desfechos clinicos e laborator-
iais de pacientes pedidtricos com LLA tratados pelos protoco-
los GBTLI e BFM, identificando fatores associados a recidiva,
mortalidade, necessidade de internacao em unidade de tera-
pia intensiva e transplante de medula éssea. Material e
métodos: Realizou-se estudo retrospectivo observacional,
incluindo 163 pacientes pedidtricos com LLA tratados em cen-
tro de referéncia entre 2010 e 2024. Varidveis demograficas,
clinicas e laboratoriais foram coletadas de prontudrios
eletronicos. A andlise estatistica incluiu testes de Mann-Whit-
ney, Qui-Quadrado, correlacao de Spearman, curvas de
Kaplan-Meier e teste de log-rank para sobrevida global. O
nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Resultados: Dos 163
pacientes, 70 receberam GBTLI e 92 receberam BFM. Os grupos
apresentaram distribuicao semelhante de sexo e idade. Foi
evidenciado que as necessidades de internacao em unidade
de terapia intensiva e de realizacao de transplante de medula
6ssea nao marcaram diferenca consideravel entre os protoco-
los, com (p= 0,38) e (p=0,67), respectivamente. Porém, o grupo
GBTLI apresentou incidéncia de recidiva consideravelmente
maior (n=35 vs. n =15 no BFM), resultando em p<0,001. Tais
recidivas verificadas no GBTLI ocorreram em média apds 32,5
meses, em comparagao com a média do BFM de 23,6 meses,
p=0,042. O estudo também apontou maior incidéncia de
obitos com o uso do protocolo GBTLI: 34 Obitos em 68
pacientes, ou 50%; em comparagao ao BFM: 32 dbitos em 90
pacientes, ou 35,6%, gerando um valor de p=0,06. Vale ressal-
tar, que os pacientes GBTLI que vieram a 6bito tiveram média
de sobrevida de 32,9 meses (erro padrao=>5,1), enquanto os
obitos registrados pelo grupo BFM ocorreram em uma média
de 8,6 meses (erro padrao = 1,7). Discussao e conclusao: O pro-
tocolo GBTLI foi associado a um maior tempo até a recidiva e
maior média de sobrevida em se tratando dos dbitos, porém
os achados reforcam a importancia do protocolo BFM para
menor taxa de recidiva e mortalidade global independente-
mente das caracteristicas clinicas iniciais. E fundamental
considerar que, a luz dos resultados observados, hd uma pos-
sivel associagcao entre o protocolo de tratamento e a mortali-
dade dos pacientes, justificando investigacoes adicionais com
amostras ampliadas ou andlises multivariadas. Em contextos
clinicos, onde cada vida importa, tendéncias como esta nao
devem ser desconsideradas e merecem atencao cuidadosa na
tomada de decisao terapéutica e no planejamento de futuras
pesquisas. Limitacoes do estudo incluem o delineamento ret-
rospectivo e possiveis vieses institucionais. Estes resultados
destacam a necessidade de estratégias para redugao de reci-
diva e mortalidade infecciosa. Estudos prospectivos multi-
céntricos e com andlises multivariadas sao recomendados
para aprofundar a compreensao dos fatores prognésticos no
contexto brasileiro.
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Introducao: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é caracteri-
zada pela proliferacao acelerada de blastos na medula dssea,
reduzindo a producao de células sanguineas normais e
levando ao acimulo de células imaturas. O tratamento qui-
mioterdpico da LLA é crucial para alcancar a remissao e a
cura desses pacientes. No entanto, alguns pacientes podem
apresentar efeitos téxicos como consequéncia de variacoes
na metabolizacao da tiopurina, realizada pelas enzimas
TPMT, NUDT15 e ITPA. No Brasil, hda uma escassez de estudos
que demonstrem a associacao clinica entre a toxicidade med-
icamentosa no tratamento da LLA e variantes genéticas em
genes relacionados ao metabolismo da tiopurina. Objetivos:
Este estudo visa avaliar a toxicidade relacionada ao uso de tio-
purinas em crian¢as com LLA, correlacionando-a com os poli-
morfismos nos genes TPMT (rs1142345, 1s1800460 e
rs1800462), NUDT15 (rs116855232) e ITPA (rs7270101). Material
e métodos: Foram incluidas amostras de pacientes pediatri-
cos diagnosticados com LLA, tratados nos protocolos RELLA
ou GBTLI 2021 e atendidas em 3 centros onco-hematolégicos
pedidtricos brasileiros (Hospital Araujo Jorge - HAJ/GO, Insti-
tuto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/
PE e Hospital Amaral Carvalho - HAC/SP). A genotipagem dos
genes TPMT, NUDT15 e ITPA foi realizada por RT-qPCR uti-
lizando ensaios de quantificacao alélica. Os dados clinicos e
genéticos foram analisados estatisticamente para associar os
eventos de toxicidade ao gendtipo. Resultados: Entre os 289
individuos analisados, foram incluidas 84,4% LLA-B e 14,6%
LLA-T, sendo 118 (40,8%) do sexo feminino e 171 (59,2%) do
sexo masculino. Na andlise genotipica, a frequéncia dos alelos
variantes foi de 4,9% para TPMT 1s1142345, 2,1% para
151800460, 1,2% para 151800462, 0,7% para NUDT15
15116855232 e 12,7% para ITPA rs7270101. Com base na genoti-
pagem de TPMT e NUDT15, os pacientes foram classificados
nos fenétipos Metabolizador Normal (MN), Intermedidrio (MI)
e Lento (ML), conforme diretrizes do Consércio Internacional
de Farmacogenética Clinica (CPIC). Diversas manifestacoes de
toxicidade ao tratamento foram observadas, sendo a Neutro-
penia Febril (NF) uma das mais frequentes. Nao foram encon-
tradas associacOes estatisticamente significativas entre os
genoétipos de TPMT e NUDT15 e os sintomas de toxicidade. A
andlise do gene ITPA revelou associacao significativa entre os
genotipos com variante (A/C + C/C) e o risco aumentado de NF


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105107

	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

