
excluídos mais 5 pacientes por dados incompletos. Observou-

se associaç~ao significativa com SG e SLE apenas aos D1000,

sendo que o grupo com > 10% apresentou risco 12,45 vezes

maior de �obito (p = 0,02) e 17,15 vezes de evento (p = 0,004) em

relaç~ao ao <1%. Discuss~ao e conclus~ao: A avaliaç~ao da

medula �ossea no D15 demonstrou valor progn�ostico relevante

em crianças e adolescentes com LLA, reforçando seu papel

como marcador de alto risco para desfecho desfavor�avel.

Esses achados sugerem que a avaliaç~ao precoce da resposta

ao tratamento, no D15, possa ser ferramenta eficaz para pred-

izer desfechos.
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Introduç~ao: A Síndrome da Ativaç~ao Macrof�agica (SAM) �e uma

complicaç~ao grave da Artrite Idiop�atica Juvenil Sistêmica

(AIJS), caracterizada pela ativaç~ao desregulada de c�elulas-T

CD8+, NK e mieloides, resultando em uma tempestade de cit-

ocinas, com destaque para a IL-18. Essa interleucina apre-

senta níveis s�ericos extremamente elevados e livres, sendo

considerada tanto biomarcador quanto potencial fator causal

da hiperinflaç~ao. Clinicamente, a SAM semanifesta com febre

persistente, exantema, trombocitopenia, anemia e alteraç~oes

hep�aticas, podendo evoluir para falência multissistêmica,

sendo que sua taxa de mortalidade varia entre 8% e 23%, e o

diagn�ostico precoce �e essencial para evitar desfechos fatais.

Objetivos: Investigar a importância do reconhecimento pre-

coce da SAM em pacientes com AIJS, destacando sua letali-

dade, os desafios diagn�osticos e o papel da IL-18 como

biomarcador e alvo terapêutico. Material e m�etodos: Trata-se

de uma revis~ao integrativa por levantamento bibliogr�afico

nas bases PubMed, Lilacs e SciELO. Os descritores utilizados

foram: “Macrophage Activation Syndrome”, “Rheumatic Diseases”

e “Arthritis, Juvenile”, conectados pelo operador booleano

“and”, com filtro dos �ultimos 5 anos (2020−2025), nos idiomas

português, espanhol e inglês. Foram identificados 32 artigos,

com seleç~ao final de 6 referências ap�os crit�erios de relevância,

duplicidade e escopo. Discuss~ao e conclus~ao: A maioria dos

casos de SAM ocorreu no início do diagn�ostico da AIJS, dificul-

tando sua distinç~ao da doença de base. Os achados laborator-

iais mais frequentes incluíram hiperferritinemia acentuada,

trombocitopenia, elevaç~ao de AST, ALT e dímero D, al�em de

reduç~ao de fibrinogênio e VHS. A IL-18 mostrou-se elevada de

forma persistente mesmo ap�os a melhora clínica, desta-

cando-se como biomarcador confi�avel e o tratamento com

metilprednisolona e ciclosporina apresentou bons resultados

clínicos. Outrossim, nenhum �obito foi registrado quando

houve intervenç~ao precoce, mas semelhança clínica entre

SAM e AIJS ativa torna o diagn�ostico desafiador. A raz~ao

ferritina/VHS >21,5 e a dosagem de IL-18 s~ao ferramentas

promissoras para a detecç~ao de modo mais precoce. Dito isso,

o reconhecimento precoce, aliado ao tratamento imunossu-

pressor intensivo, �e essencial para reduzir a morbimortali-

dade. Estudos futuros devem concentrar-se no

desenvolvimento de estrat�egias diagn�osticas mais sensíveis e

em terapias específicas, a fim de melhorar o progn�ostico des-

ses pacientes pedi�atricos.
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) �e uma neopla-

sia hematol�ogica agressiva, marcada pela proliferaç~ao de pre-

cursores miel�oides imaturos e associada a hospitalizaç~oes

prolongadas e alto risco de desnutriç~ao. A reintroduç~ao ali-

mentar inadequada nesses pacientes pode levar �a Síndrome

de Realimentaç~ao (SR), alteraç~ao metab�olica grave e poten-

cialmente fatal, ainda subdiagnosticada na pr�atica clínica.

Objetivos: Relatar um caso de SR em paciente diagnosticado

com leucemia mieloide aguda com maturaç~ao (LMA-M2).

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 15 anos, com diag-

n�ostico de LMA-M2 em janeiro de 2025, com imunofenotipa-

gem compatível e presença inicial de 56,8% de blastos na
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Medula �Ossea (MO). Iniciou protocolo BFM LMA 2002 com

resposta lenta �a induç~ao e consolidaç~ao, mantendo positivi-

dade mínima por imunofenotipagem at�e maio. Evoluiu com

infecç~ao urin�aria grave por Klebsiella pneumoniae KPC, com

necessidade de desbridamento cir�urgico por balanopostite

necrosante e uso de antimicrobianos de amplo espectro.

Durante neutropenia profunda, apresentou quadro de ina-

petência severa, n�auseas, vômitos e recusa alimentar, culmi-

nando em estado nutricional caqu�etico. Ap�os tentativa de

reintroduç~ao da dieta e planejamento para Nutriç~ao Paren-

teral Total (NPT), evoluiu com crit�erios clínico-laboratoriais

de SR: hipocalemia (2,6 mEq/L), hipomagnesemia limítrofe

(1,94 mg/dL) e hipofosfatemia (1,85 mg/dL) e hipernatremia

(152 mEq/L), elevaç~ao progressiva da proteína C reativa

(PCR >24 mg/dL). A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutri-

cional (EMTN) instituiu tiamina em dose terapêutica, suspen-

deu temporariamente o início da NPT e intensificou a

reposiç~ao eletrolítica. A tomografia abdominal evidenciou

espessamento parietal anorretal, sugerindo colite neutropên-

ica. O paciente recebeu alta com orientaç~ao de seguimento

ambulatorial. Discuss~ao de caso: O principal gatilho da SR �e a

r�apida transiç~ao do estado catab�olico para o anab�olico ap�os a

reintroduç~ao nutricional, com maior incidência em pacientes

críticos e alta letalidade em oncohematol�ogicos com

desnutriç~ao severa submetidos a quimioterapia. Este caso

ilustra a complexidade do manejo nutricional em um adoles-

cente com LMA e infecç~ao multirresistente, evidenciando

como a SR pode contribuir para morbimortalidade em um

cen�ario j�a fragilizado por pancitopenia e imunossupress~ao.

Crit�erios diagn�osticos e sinais laboratoriais da SR incluem

principalmente a presença de hipofosfatemia, hipocalemia e

hipomagnesemia, que refletem o desequilíbrio eletrolítico

característico da síndrome. A monitorizaç~ao rigorosa desses

eletr�olitos �e essencial para o diagn�ostico precoce e prevenç~ao

de complicaç~oes graves associadas �a realimentaç~ao em

pacientes desnutridos. Conclus~ao: A detecç~ao precoce da SR,

com monitoramento rigoroso dos eletr�olitos e a

suplementaç~ao de tiamina, associado �a atuaç~ao da EMTN, foi

crucial para controlar a descompensaç~ao metab�olica e evitar

complicaç~oes. Este relato enfatiza a importância da vigilância

nutricional e metab�olica contínua em pacientes com LMA,

destacando a SR como um aspecto crítico no cuidado onco-

hematol�ogico.
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Introduç~ao: O câncer �e a segunda principal causa de �obito

entre crianças e adolescentes no Brasil, e a leucemia ocupa

lugar de destaque entre os tipos mais incidentes. A heteroge-

neidade no acesso ao diagn�ostico e ao tratamento reflete-se

em padr~oes distintos de mortalidade entre regi~oes brasileiras.

O estado de Mato Grosso, marcado por grandes extens~oes

agrícolas, distâncias geogr�aficas expressivas e desigualdade

no acesso �a sa�ude, ainda carece de dados epidemiol�ogicos

consolidados sobre mortalidade por leucemia infantojuvenil.

Objetivos: Analisar a tendência de mortalidade por leucemia

em crianças e adolescentes de 1 a 19 anos no estado de Mato

Grosso entre os anos de 2000 e 2024. Material e m�etodos:

Estudo epidemiol�ogico retrospectivo, baseado em dados do

sistema p�ublico DwWebjSES-MT. Foram incluídos todos os

registros de �obito por leucemia em indivíduos de 1 a 19 anos.

As vari�aveis analisadas incluíram faixa et�aria, sexo, raça/cor

e tipo de leucemia. A an�alise estatística foi realizada com o

software Epi Info 7.2, incluindo testes de Qui-Quadrado e

regress~ao linear para an�alise temporal. Resultados: Foram

registrados 316 �obitos por leucemia no período, sendo 55,6%

do sexo masculino. A faixa et�aria com maior n�umero de

mortes foi a de 15 a 19 anos (28,1%). Observou-se maior mor-

talidade entre pacientes pardos (50,9%) e brancos (42,7%). A

leucemia linf�oide foi o subtipo mais prevalente (64,9%),

seguida pela mieloide (34,5%). A an�alise temporal evidenciou

tendência est�avel de mortalidade no período, sem aumento

significativo no n�umero de �obitos ao longo dos anos. Apenas

a vari�avel raça/cor apresentou associaç~ao estatisticamente

significativa com a mortalidade (p<0,001). Discuss~ao e Con-

clus~ao: Apesar da estabilidade na mortalidade ao longo de 25

anos, o perfil observado reflete desigualdades raciais e reforça

a importância de políticas p�ublicas voltadas �a equidade no

acesso ao diagn�ostico e tratamento da leucemia pedi�atrica,

especialmente considerando as diferenças culturais e dis-

tâncias geogr�aficas do estado. O estudo contribui para o

reconhecimento do perfil epidemiol�ogico regional e para a

formulaç~ao de estrat�egias de enfrentamento mais eficazes,

contribuindo assim para o diagn�ostico precoce e consequen-

temente um melhor progn�ostico do tipo de câncer mais

comum na populaç~ao infanto-juvenil.
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