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Resumo: Introducdo: A leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ) é uma desordem mieloproliferativa
rara e agressiva, responsavel por cerca de 2% a 3% das leucemias pedidtricas. Por ser uma
doenca t&o severa, faz-se essencial arealizagdo do seu diagnostico precoce. Descrigdo do caso: O
relato discorre sobre um lactente de 2 anos, que procurou atendimento apresentando febre no
momento e histéria de plaguetopenia desde os 7 meses de idade. Nessa ocasido, a hipétese foi de
trombocitopenia imune e iniciou-se tratamento com corticosteroides, apresentando melhora,
porém, em um més, o paciente evoluiu com plaquetopenia, leucocitose e febre, sendo internado e
tratado como infec¢do do trato urinrio. Passado um més, sua nova internagéo decorreu de febre,
anorexia, palidez cuténea, hematomas e petéquias em corpo e cavidade oral, sendo feito
antibidtico e concentrado de hemécias e plaguetas quinzenamente. Durante a investigacéo,
apresentou infeccOes de repeticdo, plaguetopenia intensa, queda de hemoglobina com VCM
normal, leucocitose com neutrofilia e ao exame fisico, hipocorado (1+/4+), baco palpavel a 5cm
do rebordo costal esquerdo e equimoses difusas, ademais apresentou mutagdo genética na via de
sinalizacdo RAS. Discussdo: A LMMJ representa uma mieloproliferacdo e mielodisplasia da
linhagem miel6ide e se manifesta pelo aumento da infiltracdo no sangue periférico, medula dssea
e visceras, sendo observadas febre, infecgbes, palidez, tosse, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas e manifestagdes hemorrégicas. A maioria dos pacientes
possui mutagdes somaéticas ou germinativas de genes dentro da via de sinalizacdo RAS/MAPK,
sendo o transplante alogénico de células hematopoiéticas, a terapéutica de escolha. Conclusdo: O
diagndstico precoce do cancer infanto-juvenil é um desafio atual, sendo assim, € de suma
importancia que a LMMJ seja sempre lembrada como um diagnostico diferencial, especialmente
nos pacientes menores de cinco anos, a fim de oferecer um tratamento eficaz e aumentar as
chances de cura e sobrevida desses menores.
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