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Diagn < 19 anos No de casos
Leucemias  2.044
Linfomas  1.291
Tumores SNC 1.106
Carcinomas  837
Tumores Ósseos 669
Outros  519
Tumores Renais 352
Neuroblastoma 250
Retinoblastoma 207
Tumores Hepáticos  58                
Total   8.222

75% LLA



• Leucemias 25%-35%

• Leucemia linfóide aguda 75%

• Estimativa leucemia linfóide aguda < 19 anos: 

• 3.200 crianças diagnosticadas com LLA /ano no Brasil



UF n %

SÃO PAULO 1236 70,4

DISTRITO FEDERAL 211 12,0

PARANÁ 67 3,8

ESPÍRITO SANTO 55 3,1

PRINCIPAIS RAZÕES PARA NÃO INICIAR O TRATAMENTO 

no Brasil, 2010-2017. 

Fonte: Integrador RHC, 2021, casos analít icos sem tratamento anterior.

Fonte: Integrador RHC, 2021, casos analít icos.

7%

93%

39,5%

16,6%

11,1%

4,8%

2,6%

1,6%

0,3%

23,5%

Sem Informação

(n= 41.017)

(n=2.818)

Outras razões

Tratamento realizado fora

Não se aplica, pois 

iniciaram o tratamento

Doença avançada, falta de 

condições clínicas ou 

outras doenças associadas

Abandono

Recusa

Complicações

Óbito

DESLOCAMENTO DOS USUÁRIOS DE 0-19 ANOS  SEGUNDO REGIÃO  

DE RESIDÊNCIA PARA LOCAL DE TRATAMENTO ONCOLOGICO, 

Brasil, 2010 a 2017 (41.017).

ESTADOS QUE MAIS RECEBEM USUÁRIOS DE  

0-19 DE OUTROS ESTADOS PARA TRATAMENTO

Brasil, 2010 a 2017

16,3%

2,9%

15%

1,1%

2,9%

1,4%

79,6%

95,8%

99,3%

98,5%

83,2%

ACESSO AO TRATAMENTO 

% Ficam na região

Se deslocam
%

Fonte: Integrador RHC, 2021, casos analít icos.

CASOS ATENDIDOS EM HOSPITAIS NÃO HABILITADOS EM ONCOLOGIA 

PEDIÁTRICA, SEGUNDO FAIXA ETÁRIA, 

Brasil, 2010 a 2017 (n 41.017)

de 15 a 19 anos 

(n=4.979)

43%
de 1 a 14 anos  

(n=6.483)

24,2%
menores de 1 ano 

(n=755)

29% 

Nota: 

Existe deslocamento 

em todas as regiões, 

mas na apresentação 

gráfica optamos 

em colocar valores 

maiores de 1% para 

facilitar a visualização. 

https://desiderata.org.br/panorama-da-oncologia-pediatrica-no-brasil/

Desiderata



Problemas



Sinais de alerta na LLA

• Leucostase

• Obstrução de vias aéreas superiores

• Síndrome de lise tumoral

• Infecções, sangramentos

• Morte indutória 

• Contaminação liquórica

• Falha indutória

• Recidiva da doença

• Efeitos tardios graves
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Prognosis of acute lymphoblastic leukemia

Disease and response to therapy

• Diagnosis 
✓ education, basic healthcare, general practitioners, pediatricians, 

hematologists

• Chemotherapy
✓ availability and quality

• Supportive care
✓ diagnosis and treatment of infections and other complications

• Hematopoietic stem cell transplantation
✓ total body irradiation

• Cellular therapies

• Long term follow-up
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Sobrevida livre de eventos vs resposta QT

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65763/



Fatores de risco

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65763/

•NCI standard: 1 year to <10 years with WBC <50,000/µL
•NCI high risk: ≥10 years and/or WBC ≥50,000/µL



• Paciente

• Idade: < 1 e ≥ 10 anos

• Uso prévio de corticóide

• Síndrome Down - se del IKZF1 (20-35%) e/ou 
BCR:ABL1-like 

• Doença

• Leucometria

• Doença extra-medular: SNC > testículo

• Imunofenótipo

• Cariótipo/Biologia Molecular

• BCR:ABL1+ - t(9;22)(q34.1;q11.2); Ph+

• BCR:ABL1-like (Ph-like)  *hispânicos

• 35-50% alteração CRLF2                      e 
50% com variantes JAK

• Deleção IKZF1 (frequente com Ph+ ou Ph-
like ou alteração CRLF2), principalmente 
se deleção também 22q11.22 (beneficio > 
manutenção) 

• IKZF1PLUS : deleção simultânea do IKZF e 
CDKN2A, CDKN2B, PAX5, PAR1 (sem 
deleção ERG) e DRM indução+

• Rearranjo KMT2A - t(v;11q23.3)

• Fusão TCF3:PBX1 - t(1;19)(q23;p13.3)

• Fusão TCF3:HLF - t(17;19)(q22;p13)

• Hipodiploidia < 44 - LiFraumeni

• iAMP21: amplificação intracromossômica 
do gene RUNX1

• Amplificação PAX5

• Tratamento em protocolo clínico e aderência

• Resposta: Citometria, TCR VDJ, NGS

• Pre-fase de corticoide (D8)

• Precoce (D15 ou D19)

• Fim indução (D33 ou D49)

• Fim consolidação (semana 12)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65763/

LLA de alto risco



Sobrevida x 
Participação em 
Protocolos

Dr Waldir Pereira



Protocolos de Tratamento de LLA

1. BFM – desenvolvido pelo Grupo Europeu Berlim-Frankfurt-Münster 

2. St. Jude (Total Therapy) – desenvolvido pelo St. Jude Children’s 
Research Hospital

3. ReLLA – LLA de Recife 

4. GBTLI – Grupo Brasileiro para o Tratamento da Leucemia Linfoide 
Aguda na Infância



GBTLI 2021 – coordenação 

Mecneide Lins Maria Lúcia Lee 





Slide provided by Dr. 
Sebastian Galeano; 

LABMT/WBMT database



LABMT ACTIVITY SURVEY. Data not published.

Indications HCT pediatrics 2022

allo HCT auto HCT
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LABMT ACTIVITY SURVEY. Data not published.

Indications HCT adults 2022

allo HCT auto HCT
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LABMT ACTIVITY SURVEY. Data not published.

Donor source for allo HCT 2019-2022
Slide provided by Dr. 
Sebastian Galeano; 

LABMT/WBMT database

Matched sibling

Unrelated donor

Haploidentical

Umbilical Cord Blood



Data provided by Helen 
Baldomero for the EBMT25
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Imunoterapia?

✓ CD3-CD19 bite

✓ CD22-calicheamicina

TMO?

CAR-T?



Obrigada

Adriana Seber
+11 99614-3210

   adrianaseber@gmail.com
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