
início do tratamento para LLA. Material e m�etodos: Foram

incluídos todos os pacientes com at�e 19 anos incompletos,

sequencialmente, diagnosticados com LLA atrav�es de imuno-

fenotipagem de medula �ossea por citometria de fluxo, entre

1o. de agosto de 2018 at�e 30 de junho de 2025, tratados em um

Centro de Oncologia Pedi�atrica que atende exclusivamente

pelo Sistema �Unico de Sa�ude. O projeto foi aprovado pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

local. Os pacientes diagnosticados at�e 30/06/2024 utilizaram

Profilaxia Convencional (PC), com sulfametoxazol+trimeto-

prim: 3 mg de trimetoprim/kg a cada 12hs, 3 vezes por sem-

ana. Os pacientes diagnosticados a partir de 01/07/2024 O

protocolo de Profilaxia Antimicrobiana Combinada (PAC) uti-

lizado foi: Ciprofloxacino: 300 mg/m2 a cada 12h + Fluconazol:

3‒5 mg/kg a cada 24h + Sulfametoxazol + Trimetoprim: 3 mg

de Trimetoprim/kg a cada 12hs, 3 vezes por semana. As

indicaç~oes foram: 1) Induç~ao da remiss~ao: Todos os pacientes

com LLA; 2) Ap�os a induç~ao e at�e o início da manutenç~ao:

todos os pacientes com LLA T, LLA B alto risco, LLA B recaída;

3) Suspender no início da manutenç~ao. Considerou-se risco

definitivo aquele obtido no D-35, conforme o protocolo BFM-

09. O desfecho considerado para esta an�alise preliminar, para

todos os pacientes, foi estar vivo no D-180. Resultados: Foram

considerados elegíveis 103 pacientes. N~ao foram incluídos 11

(por n~ao ter usado o protocolo BFM-09, tempo de seguimento

insuficiente ou por desfecho final desconhecido). Foram estu-

dados 92 pacientes, dos quais 80 utilizaram PC e 12 pacientes

utilizaram PAC. O grupo PAC obteve sobrevida de 100% no D-

180; o grupo PC, de 71 % (p=0,044). N~ao houve diferença entre

os dois grupos para nenhuma das outras vari�aveis indepen-

dentes estudadas. Discuss~ao e conclus~ao: Os resultados pre-

liminares sugerem benefício no uso de PAC para pacientes

pedi�atricos desde o início do tratamento. O tempo de uso da

profilaxia deve ser estratificado pelo risco definido no D35.
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Introduction: PEG-Asparaginase (PEG-ASNase) is essential in

the treatment of pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia

(ALL). While mortality has declined, treatment-related toxic-

ities, particularly non-immunogenic ones, remain underre-

ported, especially in multicenter prospective studies.

Objective: To characterize the incidence and clinical profile of

non-immunogenic toxicities associated with PEG-ASNase in

Brazilian children receiving first-line treatment for ALL.Meth-

ods: This prospective, multicenter, randomized study

enrolled patients < 18-years with ALL treated at nine Brazilian

centers between February 2021 and September 2024. Partici-

pants were randomised into two groups: one receiving pre-

medication (corticosteroid + antihistamine) before each PEG-

ASNase infusion and a control group without premedication.

Asparaginase Enzyme Activity (AEA) was monitored in all

patients. Results: A total of 441 patients were included (216 with

premedication; 225 without premedication). Groups were com-

parable regarding age, gender, risk stratification andALL subtype.

The overall incidence of non-immunogenic toxicities was as fol-

lows: hypofibrinogenemia (24.3%), hypertriglyceridemia (13.2%),

hepatotoxicity (5.0%), thrombosis (4.3%), pancreatitis (3.4%),

hyperglycemia (3.4%), nephrotoxicity (1.8%) and hemorrhage

(0.7%). Premedication and PEG-ASNase inactivation were not

associated with significant differences in toxicity rates (p>0.05).

However, Poisson regression revealed a significant association

between AEA levels and both pancreatitis and hypertriglyceride-

mia. Thrombosis was more frequent in older children, while

pancreatitis was associated with female sex (p < 0.05). Conclu-

sions: This is the first prospective, randomized and multicenter

Brazilian study to assess non-immunogenic toxicities related to

PEG-ASNase in pediatric ALL. Overall, toxicity rates were lower

than previously reported. Despite some limitations, the findings

offer valuable clinical insights and inform practical recommen-

dations on toxicity suspicion, diagnosis andmanagement.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) �e um câncer de

progress~ao r�apida que afeta os linfoblastos, comprometendo

a medula �ossea. A recidiva ocorre quando, ap�os um período

de remiss~ao, as c�elulas leucêmicas voltam a se multiplicar e

infiltrar a medula ou outros �org~aos. Descriç~ao do caso: Este

trabalho origina de um estudo maior aprovado pelo CEP

(CAAE: 47456221.0.0000.5526). N.C.G., 8 anos, pardo, 26,3 kg,

foi encaminhado ao setor de Onco-hematologia Pedi�atrica da

Santa Casa da Miseric�ordia de Itabuna em 21/09/2020. Apre-

sentava aumento abdominal h�a 30 dias, adenomegalias, hep-

atoesplenomegalia, febre intermitente, manchas roxas e

hist�orico de internaç~oes. Ao exame físico: anict�erico,

acian�otico, hidratado, hipocorado (+++/4), eupneico, bulhas

cardíacas normais, murm�urio vesicular presente e bilateral,

sem ruídos adventícios. Havia hepatomegalia (6 cm do RCD),

esplenomegalia (8 cm do RCE), apêndice xifoide (4 cm) e linfo-

nodos retroauriculares, submandibulares e inguinais. Exames

laboratoriais iniciais: Hb = 6,1 g/dL, Ht = 17,9%,

plaquetas 15.000 mm3, leuc�ocitos 18.010 mm3, bilirrubina

total 0,56 mg/dL (direta 0,17; indireta 0,39), TGO = 28 U/L,

TGP = 18 U/L, GGT = 31 U/L, fosfatase alcalina 46 U/L e

LDH = 623 U/L. Omielograma de 24/09/2020 mostrou hipocelu-

laridade e o tratamento foi iniciado em 25/09/2020. O diag-

n�ostico de LLA-B de alto risco foi confirmado por

imunofenotipagem (86% de c�elulas imaturas B) e DRM posi-

tiva no D28 (0,2%) e D72. Líquor inicial com 4,5 c�elulas/mm3.

N~ao houve realizaç~ao de farmacocin�etica, ecocardiograma ou

tipagem sanguínea completa na admiss~ao. O tratamento

seguiu protocolo de alto risco e cursou com neutropenia ap�os

Ara-C, pneumonia com derrame pleural, escabiose, al�em de a

m~ae testar positivo para COVID-19. A irm~a apresentou HLA

n~ao compatível, sendo o paciente incluído no REDOME. O pro-

tocolo foi finalizado em 22/06/2023. Em 31/03/2025, houve

recidiva medular (86% de blastos), confirmada por biologia

molecular com pain�eis negativos para ETV6::RUNX1, TCF3::

PBX1, TCF3::HLF, KMT2A::AFF1 e BCR::ABL1. A conduta incluiu

etoposídeo (início em 03/04/2025) e reinício de quimioterapia

com Vincristina (VCR). A PEG-asparaginase permanecia em

desabastecimento, comprometendo o protocolo. Exames

complementares de 25/03/2025: Hb=8,5 g/dL, Ht=13,2%,

leuc�ocitos 5.380 mm3, plaquetas 50.000 mm3, neutr�ofilos 18%,

eosin�ofilos 2%, linf�ocitos típicos 66%, linf�ocitos atípicos 10%

(total 24%) e mon�ocitos 4%. A recaída na LLA permanece um

desafio, afetando 15% a 20% das crianças. O caso evidencia

uma evoluç~ao típica de LLA-B de alto risco, com DRM positiva

persistente e recidiva tardia. Complicaç~oes infecciosas e o

desabastecimento da PEG-asparaginase agravaram o quadro

e dificultaram o tratamento. O caso reforça a importância do

acompanhamento rigoroso mesmo ap�os o fim do protocolo,

especialmente em pacientes de alto risco. Conclus~ao: O caso

evidencia os desafios no manejo da LLA-B de alto risco, com

destaque para a recidiva tardia, positividade da DRM,

infecç~oes e falta de medicamentos. Reforça tamb�em a

importância do suporte emocional e do acompanhamento

prolongado ap�os o tratamento.
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Introduç~ao: A leucemia �e a neoplasia mais prevalente na

infância e frequentemente cursa com neutropenia, aumen-

tando o risco de infecç~oes graves e deterioraç~ao clínica. A

Escala de Valoraci�on de Alerta Temprana (EVAT) �e uma ferra-

menta padronizada que avalia parâmetros como sinais vitais,

nível de consciência e preocupaç~ao da equipe de enfermagem

e acompanhantes, permitindo identificar precocemente

pacientes em risco de deterioraç~ao clínica. Sua aplicaç~ao con-

tínua em enfermarias oncol�ogicas pedi�atricas possibilita

intervenç~oes r�apidas, mesmo em ambientes com recursos

limitados. Objetivos: Analisar o papel da EVAT na vigilância

clínica de crianças com leucemia e neutropenia, identificando

sinais precoces de deterioraç~ao clínica e contribuindo para

intervenç~oes oportunas. Material e m�etodos: Estudo de coorte

retrospectiva com pacientes pedi�atricos com Leucemia Lin-

foide Aguda (LLA) e Leucemia Mieloide Aguda (LMA), acom-

panhados pela EVAT entre 2021 e 2024, em enfermaria da

oncologia pedi�atrica de um centro de referência. Foram

incluídos os casos com deterioraç~ao clínica com necessidade

de transferência para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Var-

i�aveis clínicas e laboratoriais foram analisadas, com ênfase na

presença de neutropenia. Resultados: Entre 151 eventos crít-

icos detectados pela escala EVAT no período, 88 ocorreram

em pacientes com leucemia (LLA: 76%; LMA: 24%), sendo 64

neutropênicos. A maioria era do sexo masculino (60,2%), com

mediana de idade de 9 anos. Sepse/choque s�eptico foi a prin-

cipal causa de deterioraç~ao clínica com transferência para

UTI, presente em 86% dos casos. Quanto ao suporte intensivo

desses pacientes, 23% usaram drogas vasoativas e 20% neces-

sitaram ventilaç~ao mecânica. Hemoculturas foram positivas

em 42% dos pacientes neutropênicos , com 48% de bact�erias

gram-negativas, 11% gram-positivas, 15% fungos e 26% com

coinfecç~ao f�ungica-bacteriana. Klebsiella pneumoniae e Can-

dida tropicalis foram os agentes mais prevalentes. Dos 13

�obitos registrados entre os pacientes com leucemias agudas

que foram transferidos para UTI atrav�es da escala EVAT, 77%

ocorreram em pacientes neutropênicos, sendo sepse a causa

principal (71% dos casos). N~ao houve registro de eventos crít-

icos em enfermaria entre esses pacientes, o que demonstra a

efetividade da escala na identificaç~ao precoce da deterioraç~ao

clínica e na prevenç~ao de desfechos graves. Discuss~ao e con-

clus~ao: A neutropenia demonstrou ser um fator determinante

na evoluç~ao clínica de crianças com leucemia aguda,
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