
associando-se a quadros mais graves, maior necessidade de

suporte intensivo e aumento do risco de mortalidade. A

aplicaç~ao sistem�atica da escala EVAT demonstrou ser eficaz

na detecç~ao r�apida de sinais de instabilidade, possibilitando

intervenç~oes oportunas , como a transferência precoce para a

UTI, e contribuindo para a ausência de eventos críticos em

enfermaria, como paradas cardiorrespirat�orias. Al�em de for-

talecer a segurança assistencial, sua implementaç~ao organi-

zou o processo de vigilância clínica mesmo em cen�arios com

recursos limitados. A alta incidência de infecç~oes graves e

coinfecç~oes entre pacientes neutropênicos reforça a vulnera-

bilidade desse grupo e a importância de monitoramento con-

tínuo. Nesse contexto, a aplicaç~ao da escala EVAT se

consolida como uma estrat�egia vi�avel, segura e com impacto

clínico relevante no cuidado de crianças com neoplasias,

especialmente aquelas com leucemias agudas.
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Introduç~ao: A Doença Residual Mínima (DRM) �e reconhecida

como um dos principais fatores progn�osticos em leucemias

agudas, sendo utilizada comomarcador de resposta precoce �a

quimioterapia e de risco de recaída. Fatores clínicos como

idade ao diagn�ostico, contagem de leuc�ocitos, tempo entre

sintomas e diagn�ostico tamb�em têm sido associados �a

evoluç~ao clínica. Objetivos: Avaliar a relaç~ao entre níveis de

DRM no 19° dia de tratamento (D19) e o desfecho clínico (vivo

ou �obito) em pacientes pedi�atricos com leucemias agudas, e

tamb�em idade, contagem de leuc�ocitos e tempo at�e o diag-

n�ostico. Material e m�etodos: Estudo transversal descritivo, a

partir da an�alise de prontu�arios de pacientes diagnosticados

com Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA), Leucemia Mieloide

Aguda (LMA) e Leucemia Linfobl�astica de Linhagem T (LLAT).

Foram coletados vari�aveis clínicas, como idade ao diag-

n�ostico, contagem de leuc�ocitos, tempo entre sintomas e

diagn�ostico e DRM no D19. As vari�aveis foram avaliadas con-

forme o desfecho (vivo ou �obito). As an�alises estatísticas

foram realizadas no programa JAMOVI, vers~ao 2.4, sendo

valor de p < 0,005 considerados significativos. Este estudo foi

devidamente aprovado pelo comitê de �etica e pesquisa em

humanos (CAAE: 47456221.0.0000.5526). Resultados: A amos-

tra incluiu 13 pacientes (10 vivos, 3 �obitos). A mediana do

tempo entre sintomas e diagn�ostico foi de 30 dias no grupo

vivo e 15 dias no grupo �obito. A idade ao diagn�ostico apresen-

tou mediana de 7,5 anos entre vivos e 3 anos entre os �obitos.

A contagem de leuc�ocitos foi substancialmente mais elevada

no grupo �obito (mediana de 68.200 mL) em comparaç~ao aos

vivos (5.800 mL). Em relaç~ao �a DRM D19, o grupo �obito apresen-

tou mediana de 0,170%, enquanto o grupo vivo

apresentou 0,0076%. Apesar do n�umero reduzido de casos no

grupo �obito (especialmente para DRM, n = 2), observou-se

padr~ao consistente com pior progn�ostico. Discuss~ao e con-

clus~ao: A hiperleucocitose e a DRM persistentemente elevada

no início do tratamento s~ao conhecidas por sua associaç~ao

com maior risco de falha terapêutica e recaída. A idade pre-

coce tamb�em pode refletir subtipos de maior agressividade

biol�ogica. O tempo mais curto entre sintomas e diagn�ostico

nos casos fatais pode indicar doença mais aguda ou de r�apida

progress~ao. Estes achados, mesmo em uma amostra redu-

zida, reforçam a importância da estratificaç~ao de risco pre-

coce em leucemias agudas corroborando dados da literatura.

Observou-se tendência de associaç~ao entre maiores níveis de

DRM e pior desfecho clínico, bem como entre outros fatores

de risco (idade precoce, leucocitose elevada). Apesar da limi-

taç~ao amostral, os dados destacam a importância da

avaliaç~ao precoce da DRM e de marcadores clínicos no

progn�ostico de pacientes com leucemias agudas.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) �e caracterizada

pela infiltraç~ao da medula �ossea e ac�umulo de linfoblastos no

fígado, baço e linfonodos. A recidiva desta doença ocorre

quando as c�elulas leucêmicas voltam amanifestar-se posteri-

ormente a um período de remiss~ao. Descriç~ao do caso: Este

trabalho origina de um estudo maior aprovado pelo CEP

(CAAE: 47456221.0.0000.5526). D.F.S., 7-anos, pardo, 25,5 kg,
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encaminhado para o setor de Onco-hematologia pedi�atrica da

Santa Casa da Miseric�ordia de Itabuna em 23/08/2021. Foi

admitido no hospital com queixa principal de diarreia e febre

frequente por quase 1 mês. O paciente apresentou quadro

diarreico com evoluç~ao de 30 dias, com fezes líquidas, amare-

ladas, sem muco ou sangue e relata epis�odios de eliminaç~ao

de parasitas nas fezes, com frequência de 1 a 2 vezes ao dia.

Apresentou falta de apetite e vômitos recorrentes; h�a três

dias, houve eliminaç~ao de parasito em epis�odio isolado de

vômito, desconforto ao urinar e palidez notada pela m~ae h�a

15 dias. Foi medicado com antiparasit�arios (provavelmente

albendazol) e antibi�otico n~ao especificado. Havia recebido

transfus~ao sanguínea em hospital anterior (Iguaí), e devido a

piora dos sintomas, foi encaminhado para unidade de

referência. O diagn�ostico de LLA foi confirmado em 22/09/

2022, por bi�opsia de medula �ossea associada �a imunofenoti-

pagem com perfil aberrante e foi evidenciado o subtipo B.

Exame de líquor inicial evidenciou 36,5 c�elulas (interpretaç~ao

como acidente de punç~ao); novo líquor em 21/09/2021 mos-

trou-se normal. Imuno-histoquímica n~ao evidenciou excesso

de blastos. A resposta inicial ao tratamento mostrou Doença

Residual Mínima (DRM) negativa nos dias 19 e 22. O paciente

foi classificado como risco intermedi�ario, uma vez que havia

feito uso pr�evio de corticoide antes do diagn�ostico. Houve

atraso na administraç~ao de metotrexato e ausência de PEG-

asparaginase por indisponibilidade na instituiç~ao. Apresen-

tou efeitos colaterais ao tratamento, como les~ao cutânea em

local do Cateter Central de Inserç~ao Perif�erica (PICC), hema-

t�uria microsc�opica com poli�uria e febre sem neutropenia. Evo-

luiu tamb�em com infecç~oes das vias a�ereas superiores e

escabiose. Em 28/02/2024, o quadro clínico permaneceu con-

stante e a DRM da semana 52 seguia negativa, mas o paciente

apresentou quadro de parasitose. No retorno em 25/02/2025

foi evidenciada recidiva medular (97% de infiltraç~ao bl�astica)

e testicular, sendo iniciado o protocolo St. Jude R15. Apesar da

reintroduç~ao do protocolo terapêutico específico para

pacientes com LLA, o paciente evoluiu com piora clínica pro-

gressiva e faleceu em 17/04/2025. A recidiva na LLA �e um

grande desafio terapêutico, especialmente com infiltraç~ao

testicular, onde a quimioterapia tem menor efic�acia. No caso

apresentado, fatores como início tardio do tratamento, falta

de medicamentos essenciais, infecç~oes e parasitoses contrib-

uíram para o desfecho desfavor�avel. A DRM negativa ao longo

do tratamento reforça a imprevisibilidade da recidiva e a

necessidade de estudos mais aprofundados sobre o tema.

Conclus~ao: Este caso evidencia os desafios do tratamento da

LLA pedi�atrica, particularmente em regi~oes com limitaç~oes

estruturais e dificuldade de acesso a medicamentos. Apesar

da DRM negativa, fatores como infiltraç~ao testicular,

infecç~oes e comorbidades parasit�arias contribuíram para a

evoluç~ao desfavor�avel.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) �e um tipo de

câncer hematol�ogico, ocasionado pela proliferaç~ao de c�elulas

anormais na medula �ossea. A recidiva da doença ocorre

quando as c�elulas leucêmicas desenvolvem resistência aos

medicamentos utilizados e reaparecem na medula �ossea ou

em outras partes do corpo. Descriç~ao do caso: Este trabalho

origina de um estudo maior aprovado pelo CEP (CAAE:

47456221.0.0000.5526). D.M.S., 7 anos, pardo, 19,3 kg, encamin-

hado para o setor de Onco-hematologia pedi�atrica da Santa

Casa da Miseric�ordia de Itabuna em 24/08/2022. Relatou dor

generalizada em todo o corpo h�a cerca de 11 dias, associado a

epis�odios de diarreia. Ao exame físico, apresentava fígado

palp�avel a 3 cm do rebordo costal direito, sem esplenomega-

lia. Exames laboratoriais iniciais mostraram:

hemoglobina 6,3 g/dL; leuc�ocitos 3.500 mm3 (neutr�ofilos 33%)

e plaquetas 127.000 mm3. Mielograma realizado em 25/08/

2022 evidenciou quadro compatível com LLA, confirmando o

diagn�ostico. O tratamento foi iniciado em 26/08/2022. Durante

a fase de consolidaç~ao, em dezembro de 2022, houve desabas-

tecimento de 6-mercaptopurina (Purinethol�). A medula

�ossea no Dia 35 (D35) mostrou hipocelularidade sem blastos,

e nova avaliaç~ao em 27/10/2022 confirmou ausência de

doença residual. A biologia molecular identificou ganho do

braço PAR1 e a farmacocin�etica mostrou perfil de metaboliza-

dor normal. Em 10/03/2023, ap�os administraç~ao de PEG-aspar-

aginase, o paciente desenvolveu reaç~ao anafil�atica moderada.

Em 11/07/2023, novo mielograma demonstrou ausência de

infiltraç~ao bl�astica. No entanto, em 13/03/2024, o exame de

Doença Residual Mínima (DRM) detectou positividade de

0,052%, sendo mantida a quimioterapia de manutenç~ao. O

paciente evoluiu com neutropenia febril em 09/09/2024, sendo

internado. Em 16/09/2024, mielograma com imunofenotipa-

gem confirmou recidiva medular. Iniciou-se protocolo de

resgate R15 em 19/09/2024. Durante o tratamento, o paciente

apresentou icterícia em 10/10/2024 e, em 14/10/2024, evoluiu

com quadro de choque s�eptico. No dia 21/10/2024, a bilirru-

bina total encontrava-se em 23,3 mg/dL. Em 22/10/2024,

houve piora clínica com insuficiência respirat�oria, sendo

instituída ventilaç~ao mecânica. O �obito ocorreu em 23/10/
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