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Introducao: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é o cancer ped-
idtrico mais comum, com taxas de cura superiores a 90% em
paises de alta renda. No entanto, em contextos socioe-
condmicos menos favorecidos, a sobrevida é menor chegando
a 60% de cura. Objetivos: Avaliar os resultados do tratamento
da LLA Philadelphia negativo em criancas e adolescentes no
Centro Infantil Boldrini, tratados conforme protocolo AIEOP
BFM ALL 2009 modificado. Material e métodos: Estudo retro-
spectivo de pacientes entre 1 e 18 anos com diagndstico de
LLA de novo, negativos para t(9;22), tratados entre abril de
2018 e julho de 2025. A classificacao de risco foi baseada na
Doenca Residual Minima (DRM) realizada nos dias 15 e 33 e na
semana 12 de tratamento. Foram analisadas as taxas de
Sobrevida Global (SG), Sobrevida Livre de Eventos (SLE), taxa
de Obitos na inducao e em remissao. Resultados: Foram
incluidos 336 pacientes, sendo 150 (44,6%) femininos e 186
(55,35%) masculinos. Quanto ao subtipo imunoldgico, 283
(84,2%) eram B-derivados e 53 (15,7%) T-derivados. Na classi-
ficacao de risco das LLA-B, 198 (59,2%) foram baixo risco (BR-
B) e 83 (24,8%) alto risco (AR-B), ja na LLA T-derivada, 15 (4,4%)
foram baixo risco (BR-T) e 38 (11,3%) alto risco (AR-T). A SG em
3 anos para toda a coorte foi de 88,6% e a SLE em 3 anos foi de
83,9%. Nos pacientes de linhagem B a SG foi de 91,1 % e a SLE
de 86,8%. Quanto a derivacao T, a SG foi de 74,2% e a SLE
65,4%. Segundo a classificacao de risco, a BR-B teve 95,2% de
SG e 91,7% de SLE, AR-B teve 82,3% de SG e 75,6% de SLE. Para
as T-derivadas, a BR-T teve 100% de SG e 85,7% de SLE e a AR-
T teve 66,9% de SG e 61% de SLE. A coorte de todos os
pacientes de alto risco (imunofendtipos B e T) apresentou SG
de 77,8% e SLE de 71,4%. Na fase de indug¢ao ocorreram 3
obitos (0,89%) e 13 pacientes (3,86%) apresentaram O6bito em
remissao. Discussao e conclusao: Neste estudo observamos
taxas de SG e SLE inferiores as reportadas por grupos coopera-
tivos europeus e norte-americanos no tratamento da LLA.
Contudo, no subgrupo de BR-B, a taxa de SG observada em
nossa coorte (95%) foi comparavel ao grupo americano COG
(Childrens Oncology Group) em estudo recém-publicado, cujo
braco de tratamento baseado exclusivamente em quimiotera-
pia convencional apresentou SG de 87,9%. Em relacao ao
grupo de alto risco, os dados publicados pelo consércio
AIEOP-BFM, referentes ao protocolo 2009, demonstraram SG
de 84% e SLE de 75% no braco nao experimental. Em nossa
amostra, os pacientes desse mesmo subgrupo apresentaram
SG de 77,8% e SLE de 71,4%. No contexto da LLA-T, nossas
taxas de SG (74,2%) e SLE (65,4%) foram inferiores as

reportadas pelo protocolo AIEOP-BFM 2009, que alcangou SG
de 84,9% e SLE de 79,9%. Esses dados evidenciam que novas
propostas devem ser feitas para os subgrupos T derivados. E
importante destacar que a taxa de mortalidade durante a fase
de indugao foi inferior a 1%, valor comparavel com os resulta-
dos obtidos pelos principais grupos cooperativos internacio-
nais. Conclusao: Apesar das limitacoes socioeconomicas, é
possivel alcancar altas taxas de cura da LLA pedidtrica no
Brasil.
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Introducao: O sarcoma mieloide representa uma manifes-
tacao rara da Leucemia Mieloide Aguda (LMA), caracterizada
por infiltracao tumoral de blastos mieloides em local extra-
medular. Em pacientes pedidtricos pés Transplante de
Medula Ossea (TMO), sua ocorréncia é incomum e geralmente
associada a mutagoes de alto risco, como FLT3-ITD. A
apresentacao isolada, sem acometimento hematolégico ou
liquérico concomitante, impoe desafios diagndsticos e ter-
apeéuticos, exigindo abordagem individualizada e multidisci-
plinar. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 11 anos,
previamente diagnosticada com sindrome mielodisplasica
evoluindo para LMA, FLT3-ITD+, SNC 1, em 11/2023. Realizado
tratamento conforme protocolo GELMAI, atingindo DRM neg-
ativa apds o bloco ADE, e submetida a transplante de medula
6ssea alogénico aparentado em 08/2024. Em 04/2025, apresen-
tou recidiva extramedular isolada, sem comprometimento
medular ou liquérico, manifestada como massa expansiva
de 5,3 cm no seio maxilar direito, compativel com sarcoma
mieloide (cloroma), confirmada por histopatologia e imuno-
histoquimica. Iniciou quimioterapia de resgate com altas
doses de citarabina + fludarabina (bloco FLAG), evoluindo com
reducao parcial da lesao a imagem. Devido a impossibilidade
de abordagem cirurgica e considerando resposta terapéutica
parcial, procedido com radioterapia local, seguida por novo
ciclo quimioterapico de citarabina + venetoclax. A evolugao
foi marcada por episédios infecciosos graves, reacoes transfu-
sionais e aplasia grave apés QT intensiva, sendo necessario
ajuste de dose da citarabina (reduzida para 50%). Encontra-se
atualmente em vigilancia clinica, realizando radioterapia,
com programacao de novo transplante para consolidacao ter-
apéutica. Conclusao: O sarcoma mieloide é uma manifestacao
rara e agressiva da LMA, especialmente em criancas,
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representando recidiva extramedular isolada em até 8% dos
casos po6s TMO. Sua ocorréncia estd associada a mutacoes
desfavoraveis (ex., FLT3) e pior prognéstico. O tratamento
pode envolver quimioterapia sistémica intensiva, radiotera-
pia, ressec¢ao cirdrgica e, em casos selecionados, novo trans-
plante. A recidiva isolada pode preceder ou nao estar
acompanhada por blastos medulares, sendo essencial o diag-
néstico histolégico e a intervencao precoce. O caso descrito
destaca a importancia da vigilancia pés TMO e da atuacao
integrada entre servicos de referéncia, bem como a necessi-
dade de acesso rdpido a terapias de resgate, considerando
especialmente a raridade e gravidade do quadro.
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Introducao: Pacientes pedidtricos onco-hematolégicos com as
seguintes patologias, leucemia e linfomas, frequentemente
necessitam de procedimentos invasivos que demandam
suporte anestésico ao longo das diversas fases do tratamento
neoplasico. A formulacao de um plano anestésico seguro
exige precaugOes especificas devido as peculiaridades
fisiolégicas da infancia, a toxicidade decorrente dos quimio-
terdpicos, ao estado imunossuprimido e aos efeitos colaterais
dos quimioterapicos. Objetivos: Analisar os desafios e as par-
ticularidades do manejo desses pacientes, com énfase na
individualizacao e na seguranca do plano anestésico. Material
e métodos: Revisao da literatura baseada em artigos das bases
PubMed e LILACS, em inglés e portugués. Resultados: A maio-
ria dos estudos analisados evidenciou a necessidade de uma
avaliacao pré-anestésica para a personalizacdao do plano
anestésico, considerando os fatores de risco de cada paciente,
como toxicidades hematoldgicas, hepaticas e cardiacas.

Sendo assim, as principais técnicas anestésicas combinaram
a anestesia geral e sedacao com dexmedetomidina e ceta-
mina, sendo as melhores técnicas em anestesia intravenosa
total e uso de dextrocetamina com dexmedetomidina. Entre-
tanto, as interagcoes medicamentosas entre quimioterapicos e
agentes anestésicos podem representar riscos significativos,
especialmente em pacientes que utilizaram drogas com
potenciais complicacoes anestésicas, tais como ciclofosfa-
mida, doxorrubicina e vincristina. Além disso, nos casos de
plaquetopenia significativa e outros disturbios de fatores de
coagulacao, as técnicas neuroaxiais estao contra indicadas
devido ao risco aumentado de sangramento. Discussao e con-
clusao: A literatura ressalta a importancia do manejo person-
alizado para pacientes pediatricos onco- hematoldgicos
guiado por protocolos atualizados que avaliam os sinais de
coagulopatias, alteragoes hepaticas, renais e uma possivel
toxicidade cardiaca apds uso de antraciclinas. Antes de qual-
quer interven¢ao invasiva, é fundamental realizar uma
avaliacao completa, incluindo exames laboratoriais e comple-
mentares indicados conforme o histérico terapéutico, a fim
de que o anestesista possa ajustar a conduta de forma segura
e estar preparado para possiveis intercorréncias. Além disso,
uma sedacao estavel com a preservagao das vias aéreas e
uma estabilidade hemodinamica se mostrou eficaz ao usar a
combinacao de cetamina e dexmedetomidina. Ademais, as
interacoes medicamentosas podem oferecer riscos impor-
tantes. Entre as principais drogas associadas a complicacoes
estao a ciclofosfamida, que pode causar toxicidade hepatica e
renal, influenciando na escolha dos anestésicos intravenosos;
a doxorrubicina, conhecida por sua cardiotoxicidade, com
potencial de depressao miocdrdica; e a vincristina, que pode
provocar neuropatia periférica e prolongar os efeitos dos blo-
queadores neuromusculares. Em suma, a anestesia em
pacientes pedidtricos onco-hematolégicos representa um
desafio que requer atencao especializada. A limitacao princi-
pal dos estudos analisados é a escassez de ensaios clinicos
randomizados especificos para essa populacao, indicando a
necessidade de mais pesquisas prospectivas. Por isso, é fun-
damental implementar estratégias individualizadas e pro-
mover um trabalho multidisciplinar coordenado para
minimizar riscos e melhorar os resultados clinicos. Para
alcancar esse objetivo, é imprescindivel investir em pesquisas
e na construcdo de consensos cientificos que aprimorem a
seguranca anestésica, a qualidade do tratamento e a condicao
de vida desses pacientes.
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