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Acute myeloid Objective: To describe the epidemiological profile and the survival rate of patients with acute
leukemia; myeloid leukemia (AML) in a state reference pediatric hospital.

Leukemia; Method: Clinical-epidemiological, observational, retrospective, descriptive study. The study
Children included new cases of patients with AML, diagnosed between 2004 and 2012, younger than

15 years.

Results: Of the 51 patients studied, 84% were white; 45% were females and 55%, males. Regar-
ding age, 8% were younger than 1 year, 47% were aged between 1 and 10 years, and 45% were
older than 10 years. The main signs/symptoms were fever (41.1%), asthenia/lack of appetite
(35.2%), and hemorrhagic manifestations (27.4%). The most affected extra-medullary site was
the central nervous system (14%). In 47% of patients, the white blood cell (WBC) count was
below 10,000/mm?3 at diagnosis. The minimal residual disease (MRD) was less than 0.1%, on
the 15t day of treatment in 16% of the sample. Medullary relapse occurred in 14% of cases.
When comparing the bone marrow MRD with the vital status, it was observed that 71.42% of
the patients with type M3 AML were alive, as were 54.05% of those with non-M3 AML. The death
rate was 43% and the main proximate cause was septic shock (63.6%).

Conclusions: In this study, the majority of patients were male, white, and older than 1 year.
Most patients with WBC count < 10,000/mm? at diagnosis lived. Overall survival was higher in
patients with MRD <0.1%. The prognosis was better in patients with AML-M3.
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PALAVRAS-CHAVE
Leucemia mieldide

Leucemia Miel6éide Aguda: analise do perfil epidemiolégico e taxa de sobrevida

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e a taxa de sobrevida dos pacientes com leucemia
mieldide aguda (LMA) em um hospital pediatrico de referéncia estadual.

Método: Estudo clinico-epidemioldgico, observacional, retrospectivo e descritivo. Foram inclui-
dos casos novos de pacientes com LMA, diagnosticados entre 2004 e 2012, com idade<15

Resultados: Entre os 51 pacientes estudados, 84% eram da etnia branca, 45% do sexo feminino
e 55% do masculino. Quanto a faixa etaria, 8% tinham <1 ano, 47% entre 1 e 10 anos e 45%> 10
anos. Os principais sinais/sintomas ao diagnodstico foram febre (41,1%), astenia/inapeténcia
(35,2%) e manifestacoes hemorragicas (27,4%). O sistema nervoso central foi o local extramedu-
lar mais acometido (14%). Em 47% dos pacientes a leucometria ao diagnéstico foi < 10.000/mm3.
A doenca residual minima (DRM) no 15° dia de tratamento foi <0,1% em 16% da casuistica. Reci-
diva medular ocorreu em 14% dos casos. Ao se comparar a DRM da medula 6ssea com o status
vital, observou-se que estavam vivos 71,42% dos pacientes com LMA tipo M3 e 54,05% daqueles
com LMA nao M3. A taxa de o6bito foi de 43% e a principal causa imediata foi o choque séptico

Conclusdes: Neste estudo, a maioria dos pacientes é do sexo masculino, etnia branca, maiores
do que um ano. A maioria dos pacientes com leucometria<10.000/mm?3 ao diagnéstico esta

viva. A sobrevida global é maior nos pacientes com DRM<0,1%. O prognostico € melhor nos
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(63,6%).
pacientes com LMA-M3.
reservados.
Introducao

A leucemia mieldide aguda (LMA) é uma doenca clonal
do tecido hematopoiético, caracterizada pela proliferacao
anormal de células progenitoras da linhagem mieloéide, oca-
siona producéo insuficiente de células sanguineas maduras
normais.

Representa em torno de 15 a 20% dos casos leucemias
agudas na infancia' e é responsavel por 30% dos 6bitos
nessa faixa etaria.? No Brasil, sua ocorréncia estimada é de
400 casos ao ano.?

As manifestacoes hemorragicas, febre e palidez sao sin-
tomas frequentes da doenca ao diagnostico. As principais
causas de mortalidade sao as infeccdes, os sangramentos, a
leucostasia e a sindrome de lise tumoral.*

Os principais fatores que interferem na taxa de mor-
talidade desses pacientes sao aqueles decorrentes da
intensificacao terapéutica e da recaida da doenca.>®

A melhoria do prognostico da LMA foi possivel pela
estratificacdo da doenca em grupos de risco, com base
na citogenética; pela avaliacdo da resposta precoce ao
tratamento; e pela identificacao de falhas de inducao quimi-
oterapica. Atualmente a probabilidade de cura da LMA nos
paises desenvolvidos é em torno de 60%.7

Considerando que nas Ultimas décadas houve progresso
na introducao de novos protocolos de tratamento quimiote-
rapico para a LMA e que as informagdes sobre a populacao
pediatrica e sua evolucao clinica ainda sdo escassas, o pre-
sente estudo propde-se a analisar a experiéncia de oito
anos num servico de oncologia pediatrica da Regidao Sul
do Brasil.

Métodos

Estudo clinico-epidemioldgico, observacional, retrospectivo
e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG).

Foram incluidos todos os casos novos de pacientes com
LMA, tratados no HIJG entre janeiro de 2004 e agosto de
2012, com idade inferior a 15 anos.

Os critérios de exclusdo foram perda de seguimento;
transferéncia para tratamento em outro servico; dados insu-
ficientes no registro hospitalar de cancer e no servico de
arquivos médicos e estatistica do HIJG.

0 diagndstico de LMA foi baseado na morfologia, citoqui-
mica e imunofenotipagem por citometria de fluxo do
aspirado de medula 6ssea e/ou sangue periférico, feito pelo
Euroflow com uso de oito cores (EuroFlow-ESLHO, Rotter-
dam, NL). A doenca residual minima (DRM) foi analisada
pela citometria de fluxo da medula 6ssea no 15° dia do
tratamento de inducao. Os protocolos de tratamento usa-
dos foram do grupo internacional Berlin-Frankfurt-Munster
(BFM) AML 83 (n=6), 98 (n=22) e 2004 (n=23).

As variaveis analisadas foram a idade ao diagnostico
(faixa etaria estratificada em <1 ano; 1 ano a 10 anos
e >10 anos); sexo; etnia de acordo com o estabelecido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(branca, preta, parda, amarela e vermelha); procedéncia,
conforme as mesorregides de Santa Catarina estabelecidas
pelo IBGE (Grande Floriandpolis, Norte Catarinense, Oeste
Catarinense, Serrana, Sul Catarinense, Vale do Itajai) e
outras (procedentes de outro estado); sinais e sintomas pre-
dominantes ao diagnostico (febre, dor 6ssea, dor abdominal,
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