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INTRODUGAO: DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A leucemia mieloide aguda (LMA) em
lactentes € rara e pode se apresentar
com  manifestacbes  inespecificas,
frequentemente simulando infecgdes
graves ou erros inatos da imunidade, o
que dificulta o diagndstico precoce e
pode atrasar o inicio do tratamento.

DESCRIGAO DO CASO:

p
Lactente masculino, 4 meses,
previamente em aleitamento materno

exclusivo, com  histéria de BCGite,
moniliase oral de dificil tratamento e
conjuntivite  bacteriana. Evoluiu com

quadro de febre, associado a prostragéo,
coriza, diarreia, voémitos e redugéo da
ingesta alimentar. Foi admitido em
emergéncia pediatrica com estado geral
comprometido, sendo identificado quadro
febrii com pancitopenia e iniciado
antibioticoterapia empirica. Durante a
internacdo, apresentou rebaixamento do

nivel de consciéncia e hipoxemia,
necessitando de terapia intensiva.
Exames laboratoriais evidenciaram

pancitopenia persistente, coagulopatia e
elevagdo de marcadores inflamatérios.

Investigacédo infecciosa identificou
coronavirus 229E, com culturas e
demais sorologias negativas. Diante

da associagao de infecgdes recorrentes, ci
topenias e evolugao clinica desfavoravel, f
oi levantada a hipotese de imunodeficiénci
a primaria, posteriormente descartada por
avaliagao imunologica. A analise da medul
a Ossea revelou 55% de blastos e a
imunofenotipagem demonstrou populagéo
clonal com expressdo de marcadores
mieloides (CD33, CD64, CD11b, HLA-
DR), compativel com LMA subtipo
monocitico. Foi iniciado tratamento
conforme protocolo BFM 2004, com
evolugdo complicada por neutropenia
febril e colite neutropénica.
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A LMA em lactentes pode mimetizar
quadros infecciosos  graves e
imunodeficiéncias, especialmente na
presenca de neutropenia e sinais
inflamatodrios sistémicos. A ocorréncia
concomitante de infecgdo viral pode

contribuir para mascaramento do
quadro  hematolégico e  atraso
diagnostico. A persisténcia  de

pancitopenia associada a identificagdo
de blastos €& determinante para
elucidagao diagnostica, reforgando a
necessidade de investigagcao
medular precoce nesses pacientes.
Além disso, o prognostico nessa faixa
etaria tende a ser mais reservado,
devido a maior frequéncia de
alteracdes citogenéticas de alto risco e
a elevada morbidade infecciosa durante
o tratamento.
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