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Objective: This study compares the dose intensity of induc-
tion regimens by evaluating outcomes such as early deaths,
death in the first remission, and survival. The results of this
study will contribute to the development of therapeutic pro-
tocols with a reasonable balance in the intensity of induction,
allowing remission to be achieved with less toxicity, adapting
and establishing the treatment for acute childhood myeloid
leukemia in developing countries. Methods: Pubmed and Sco-
pus were used for systematic searches performed in January
2021. Descriptors involving specific or synonymic words such
as Acute myeloid leukemia, pediatric, induction, and dose-
intensity combined with Boolean operators AND and OR were
used, without limits of time-frame or language. All relevant
studies were read in full, and the data extraction was per-
formed for those that fulfilled the inclusion criteria (patients
aged between 0−21 years old, diagnosed with AML, describing
results of induction regimens where one of the groups −
intervention or comparison −included different dosing for
the same chemotherapy drug). Were excluded the studies
publishing exclusively Down’s Syndrome patients and acute
promyelocytic leukemia diagnosis, single-arm studies (with
no comparator group), and studies where the intervention
group had a different chemotherapy regimen than the com-
parator group. Results: The initial search retrieved 1185
papers. In the second round of screening of the remaining 207
articles, full-text papers were assessed for eligibility. From
the nine papers included with dose modification during the
induction phase of chemotherapy treatment, six referred to
changes on cytarabine (ARA-C), two on idarubicin (IDR), and
two on daunorubicin (DNR) (one of these studies simulta-
neously changed ARA-C and DNR). Results showed no signifi-
cant difference between standard vs. high doses for CR and
death during induction. Relapse rates were higher in the stan-
dard-dose than in the high-dose arms (1.44; 95% IC: 1.22
−1.69). Despite the higher risk of relapse in the standard-dose
group, event-free survival analysis shows no significant dif-
ference between the arms of each study. Discussion: The out-
come of AML treatment in children and adolescents has
improved over the last decades. Overall survival rates are
now superior to 70% due to implementing strategies such as
intensification of therapy, refinements in supportive care,
and more precise risk classification. However, treatment-
related deaths are exceptionally high in places with limited
resources. Even regimens with standard-dose chemotherapy
are associated with life-threatening complications due to pro-
found myelosuppression and organ dysfunction. Establishing
the best combination and sequence of treatment compo-
nents, including hematopoietic stem cell transplantation,
remains an unmet need. Conclusion: There is no significant
difference between standard vs. high doses of chemotherapy
during induction for selected outcomes such as complete
remission and event-free survival. Reducing the dose inten-
sity of standard AML remission induction regimens should be
investigated in regions with limited resources.
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INTERNADOS POR COVID-19

TS Vilela a, JAP Braga b, P Grizante-Lopes a,
JM Beatrice a, J Emerenciano a, A Angel b,
SR Loggetto a

aDepartamento de Hematologia Pedi�atrica do
Sabar�a Hospital Infantil, S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Pediatria, Setor de Hematologia
Pedi�atrica da Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar o primeiro hemograma realizado de crianças
entre zero a 10 anos de idade com COVID-19 e relacionar seus
parâmetros com a gravidade clínica. Materiais e m�etodos:
Estudo de coorte retrospectivo (15/03/2020 a 15/09/2020) com
dados do hemograma e PCR do prontu�ario �a admiss~ao hospi-
talar em dois hospitais na cidade de S~ao Paulo, um privado e
um hospital universit�ario. Foram avaliados, al�em de valores
num�ericos, dados categ�oricos quanto a presença ou n~ao de
alteraç~oes respeitando as referências para cada faixa et�aria.
Feita avaliaç~ao das raz~oes entre as c�elulas do leucograma e
plaquetas: raz~ao plaquetas/linf�ocitos, raz~ao neutr�ofilos/
linf�ocitos (NLR), raz~ao neutr�ofilos/mon�ocitos, raz~ao
linf�ocitos/neutr�ofilos, raz~ao linf�ocitos/mon�ocitos, raz~ao mon-
�ocitos/neutr�ofilos e raz~ao mon�ocitos/linf�ocitos. Resultados:
Foram incluídas 93 crianças (idade entre 0,30−126 meses,
mediana 19 meses), sendo destes 56 meninos (60,2%). Rece-
beram alta ap�os avaliaç~ao no pronto-socorro 24/93 (25,8%)
pacientes, ficando internados 69 (74,2%). N~ao houve
associaç~ao entre idade, sexo e valor de PCR com internaç~ao
ou com a gravidade clínica. Doença de base esteve presente
em 29/69 (42%) pacientes internados, enquanto que nos 24
que n~ao internaram, esteve presente em 3 (12,5%). As crianças
com alguma doença de base têm 5,08 (95% IC 1,56−22,9) vezes
mais chance de internar em relaç~ao �aquelas sem doença de
base; no modelo ajustado para a idade, a OR foi de 4,63
(95% IC 1,36−21,59). As crianças com NLR maior (m�edia 2,42
para o grupo internado contra 1,20 para o grupo n~ao inter-
nado) tem 54% mais chance de internaç~ao (OR 1,54, 95% IC
1,10−2,41). Do total das crianças internadas, 21/69 (30,4%) evo-
luíram para uma condiç~ao crítica (sepse, síndrome inflamat�o-
ria multissistêmica pedi�atrica − SIM-P, suporte ventilat�orio
avançado ou �obito). A proporç~ao de crianças críticas com eosi-
nopenia �e 3,05 vezes maior que aquelas sem eosinopenia (OR
3,05, 95% IC 1,07−9,39); ajustando o modelo para a idade,
houve aumento para 5,27 (95% IC 1,62−19,35). Um �obito ocor-
reu nessa populaç~ao por SIM-P em criança com neuropatia de
base. Discuss~ao: O conhecimento das alteraç~oes no hemog-
rama de crianças entre 0 e 10 anos de idade ainda �e escasso e
possíveis fatores preditivos para gravidade que sejam de f�acil
acesso aos sistemas de sa�ude devem ser investigados. A NLR
�e um fator preditivo importante para doença grave e mortali-
dade em adultos com COVID-19. Neste estudo, na avaliaç~ao
inicial no pronto socorro, as crianças com NLR maior têm
maior probabilidade de apresentar um quadro clínico que
exija internaç~ao. Os eosin�ofilos, por sua vez, têm papel na
resposta imune adaptativa e na imunidade inata, com
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capacidade pro-inflamat�oria e destrutiva, estando sua pre-
sença no hemograma inicial relacionada como marcador
infeccioso. A eosinopenia foi descrita em adultos com COVID-
19 como um fator de pior progn�ostico, sendo frequente nos
pacientes com êxito letal. Este estudo demonstrou que, uma
vez internadas, a eosinopenia tamb�em esteve relacionada
com a gravidade da COVID-19 em crianças. Conclus~ao:
Crianças com COVID-19 e doença de base ou NLR maior no
pronto socorro s~ao mais propensas a internar. Existe relaç~ao
entre eosinopenia no hemograma �a admiss~ao hospitalar
como fator preditivo de gravidade para crianças internadas
com COVID-19.
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Objetivos: O eritrovírus humano B19 �e um vírus da família
Parvoviridae constituído por uma cadeia de DNA com tro-
pismo pelas c�elulas eritropoi�eticas precursoras da medula
�ossea. Essa relaç~ao da patogênese do vírus desencadeia a
inibiç~ao das formaç~ao de hem�acias e efeitos citot�oxicos
levando a um quadro clínico vari�avel conforme a idade. A
faixa et�aria mais afetada �e a de menores de 14 anos. Este
estudo tem como objetivo destacar a importância do conheci-
mento sobre as diferentes formas clínicas do eritrovírus B19
na pediatria, para ser uma opç~ao de hip�otese diagn�ostica na
an�alise sindrômica. Materiais e m�etodos: O presente trabalho
�e uma revis~ao de literatura baseada nos bancos de dados Goo-
gle Acadêmico, UpToDate, Scielo, PubMed, biblioteca da Fac-
uldade de Medicina da Universidade de S~ao Paulo, num
espaço amostral de 2001 a 2021, em línguas português e
inglês. As palavras chaves foram: “síndrome de imunodefi-
ciência adquirida”, “aplasia”, “parvovírus humano B19”,
“hidropsia fetal”, “eritema infeccioso”, ”eritrovírus”, “diag-
n�ostico”, “doenças hematol�ogicas”,”anemia”. Resultados: Na
literatura, encontram-se as principais doenças relacionadas
com o eritrovírus B19: eritema infeccioso, crise apl�asica tran-
sit�oria, hidropsia fetal, artropatia e síndrome hemofagocítica.
O eritema infeccioso �e a manifestaç~ao clínica mais comum
presente na faixa et�aria escolar. Destaca-se o rash cutâneo
associado a uma febre baixa/moderada. A crise apl�asica tran-
sit�oria �e uma outra importante patologia a ser conhecida e
consiste na reduç~ao dos níveis basais de hemoglobina, com
palidez, fadiga, letargia, febre, cefal�eia e n�auseas; ocorre em
indivíduos que apresentam doença hematol�ogica hemolítica.
�Emais comum em crianças, sobretudo nas portadoras de ane-
mia falciforme. �E v�alido mencionar que a infecç~ao aguda na
gestaç~ao pode levar �a transmiss~ao placent�aria, resultando em
neonatos com hidropsia fetal e sendo uma importante causa
de �obito fetal. Discuss~ao: �E importante conhecer a infecç~ao
pelo eritrovírus B19 a fim de criar hip�oteses diagn�osticas para
a clínica cotidiana. Deve-se pensar como diagn�ostico diferen-
cial de doenças exantem�aticas da infância, como rub�eola, sar-
ampo, varicela, infecç~oes enterovirais e por estreptococos do
grupo Am na presença do rash cutâneo. A crise apl�asica tran-
sit�oria deve ser conhecida pelos profissionais da sa�ude e ser
identificada como possibilidade em pacientes falcêmicos.
Al�em disso, �e importante o conhecimento da prevenç~ao (lava-
gem dem~aos e isolamento de contato de crianças com quadro
clínico de rash) em gestantes, para prevenç~ao do quadro de
hidropsia e �obito fetal. Conclus~ao: Desse modo, baseado na
literatura investigada, concluiu-se que as principais doenças
relacionadas com o eritrovírus B19 acometem a populaç~ao
pedi�atrica, sendo uma etiologia importante de conhecimento,
com a clínica cl�assica do eritema infeccioso, de hidropsia e
�obito fetais.
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Introduç~ao: A doença falciforme (DF) representa a hemoglobi-
nopatia heredit�aria mais comum no mundo, sendo o trans-
plante de c�elulas-tronco hematopo�eticas (TCTH) a �unica
terapia curativa at�e o momento. N~ao obstante, o sucesso
desse procedimento apresenta alguns entraves, como a dis-
ponibilidade de um doador com antígeno leucocit�ario
humano compatível, al�em de fatores socioculturais e
econômicos. Objetivo: Revisar na literatura fatores associados
a melhores desfechos p�os-TCTH em pacientes falcêmicos
pedi�atricos. Metodologia: Foi realizada uma revis~ao integra-
tiva da literatura nas bases de dados Pubmed e BVS para arti-
gos publicados entre 2016 e 2021 utilizando-se os descritores
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation”, “Anemia, Sickle Cell”e o
operador booleano AND. Os crit�erios de elegibilidade instituí-
dos foram: estudos publicados em inglês no período mencio-
nado, de car�ater experimental, transversal ou longitudinal.
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