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Caso Clínico
ARAF, masculino, 1ano e 10 meses, brando, DN: 26.02.2023), 
procedente de Caruaru- PE

Paciente admitido na UTI do ICIA em 29.12.24 proveniente do hospital geral Mestre Vitalino (HMV) onde foi atendido na emergência. 

Avó relata que procurou a UPA de Caruaru onde deu entrada referindo que há 6 mês  já havia percebido gânglios cervicais endurecidos, 

indolores e que o quadro foi agravado no último mês quando percebeu manchas arroxeadas na pele de resolução expontânea (SIC), palidez e 

aumento do volume abdominal. Não havia febre, perda de peso e dores ósseas. Procurou assistência médica na UPA devido a quadro 

respiratório agudo, sendo transferido  para unidade de emergência do HMV onde realizou exames e o hemograma evidenciou anemia, 

leucocitose importante e plaquetopenia. 

Antecedentes: vacinação em dia, quadro respiratórios frequentes. Criança -1º filho

Ao exame físico: EGG, hidratado, afebril, hipocorado++/4 dispnéia(+++/4+), anictérico, sangramento ativo em cavidade oral e nasal.

AR: MV rude, sem desconforto respiratorio

ACV: RCR, em 2T, sem sopros.

AD: Abdome distendido, endurecido, hepatoesplenomegalias 

SL: Múltiplas adenomegalias de cerca de 2cm difusas, bilateralmente em região cervical, indolor , sem características inflamatórias

MMII: Sem anormalidades



Exames laboratoriais 28/12/2024:

Hemograma- Hg-9,4g/dL, HTC-13,9g%, VCM-61fl. Leuc- 
483.000/mm³- Sg-2%, L-98%. Plaquetas:35.000/mm³

Foram vistos 6 células de tamanho médio, alta relação N/C, 
cromatina frouxa, citoplasma basofílico e nucléolos  evidentes.

29.12.24- Admissão na UTI  do ICIA:

Hemograma: Leucócitos- 575.000/mm³ - blastos- 95%; Hg- 
3,8d/dL; Plaquetas- 22.000/mm³ 

Mielograma-MO intensa hipercelularidade, infiltrada em sua 
totalidade por blastos de linhagem linfoide -L1

Fonte: Acervo dos autores
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LIQUOR – diagnóstico

Fonte: Acervo dos autores
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Exmo(a) Sr(a): ANTHONY RAVI AGUIAR DE FARIAS
Idade/Sexo:1a10m/MASCULINO 

Serviço Solicitante: INSTITUTO DE CANCER INFANTIL DO AGRESTE
Médico Solicitante: TEREZINHA DE JESUS MARQUES SALLES            Cadastro: 30/12/2024 

Fonte: Acervo dos autoresFonte: Acervo dos autores



Fonte: Overviewoftreatment  LLA. Fonte: BFM, 2017
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Apesar da DRM do D15 indicar como RI, devido a hiperleucocitose o 
paciente foi alocado no braço de AR

Protocolo AEIOP 2017

• Iniciou prednisona em 29.12.2024 com prevenção de SLT:

• Hiperhidratação 2500ml/m² SG5%/SF09%; 

• Rasburicase - 0,2mg/kg  em 30min por 3 dias;

• Hidroxi Al – 15ml de 6/6hs;

• Albendazol por 3 dias;

• Ivermectina – dose única;

• Controle hídrico / diurese das 24hs e eletrolítico; 

• (Ca, fosforo, Mg, U, C);

• Itecal -MTX - dose para idade. 

Fonte: Overviewoftreatment  LLA. Fonte: BFM, 2017



29.12.25 - Coagulograma: TP/INR1,17
                                            TTPA-27 seg

Bioquimica: Ac úrico -9,2
U-18mg/dl; c-0,4mg/dl
Mg-2,87mg/dl
Fosforo-5,1mg/dl
Calcio- 8,9mg/dl

Início da corticosterapia progressiva até a dose plena – 6mg/m²/dia



29.12.25- Leucometria: 575.000/mm³
MO infiltração por 100% de blastos
D10 - hemograma – 10% de blastos
D15- DRM: 0,026%
D33- DRM: 
D64- DRM: 0,000%



Vamos discutir?
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