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Resumo: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) decorre de dteracbes nas células precursoras
hematopoiéticas primitivas da medula 6ssea, resultando na expansdo de células leucémicas que
ndo completam a diferenciagcdo normal, com consequente substituicdo do tecido normal. As
manifestagdes sistémicas sdo decorrentes do comprometimento infiltrativo da medula 6ssea por
células leucémicas (mieloblastos), podendo ter repercussbes sistémicas e dermatol bgicas.
Paciente feminina, 2 meses, iniciou com duas manchas em térax e abdome, evoluindo com
aumento de didmetro e ganhando relevo, associada a surgimento em outros sitios do corpo. Em
avaliacdo fisica nota-se a presenca de papulas eritematosas e nodulagdes disseminadas pelo
corpo, com diferentes didmetros e graus de evolucéo (presentes em couro cabeludo, cervica e
tronco). Realizado exames |aboratoriais que evidenciaram leucocitose (253000) e 88% de blastos.
Redlizado aspirado de medula 6ssea e imunofenctipagem evidenciando leucemia mieldide
monocitica aguda. Analise citogenética revelou clone neopléasico feminino que apresenta t(8,16),
secundério a ocorréncia de translocacdo complexa, consistente com o diagnostico clinico de
LMA. A Leucemia MielGide Aguda (LMA) representa 15-20% dos casos de leucemias agudas da
infancia. No Brasil sua ocorréncia € estimada em 400 casos a0 ano . A LMA decorre de
alteracBes nas células precursoras hematopoiéticas primitivas da medula éssea, resultando na
expansdo de células leucémicas que ndo completam a diferenciacdo normal, com consequente
substituicdo do tecido normal. As manifestagdes clinicas sdo decorrentes do comprometimento
infiltrativo da medula éssea e podem ser astenia, palidez, fendmenos hemorragicos e em aguns
casos podem apresentam alteractes de pele. Uma pequena porcentagem dos pacientes desenvolve
‘leucemia cutis’, a qual é definida como infiltracdo cutanea de leucdcitos neoplasico, a mesma é
mais frequente em LMA e 0 aparecimento de leucemia cutis na pediatria é, geramente,
concomitante ou posterior a doenca sistémica. O diagndstico baseia-se em exames laboratoriais,
incluindo mielograma. Hemograma evidencia anemia normocrémica e normocitica, ateracéo de
glébulos brancos e presenca de mieloblastos. O milelograma, além de confirmacdo diagnostica,
direciona o tratamento e correlaciona com prognéstico. A Organizacdo Mundia da Saide (OMS)
aceita que a presenca de, no minimo, 20% de blastos miel6ides na medula 0ssea é suficiente para
confirmacdo diagndstica. O tratamento é feito com quimioterapia intensiva e, em casos recidivos,
€ necessario readlizar transplante de célula tronco hematopoiética. A leucemia cutis pode ser a
primeira manifestacdo visivel de LMA em criancas e, devido a grande quantidade de infeccbes
agudas com manifestacOes sistémicas presentes na infancia, pode apresentar um diagnostico
tardio. Além disso, a leucemia € uma patologia hematol6gica grave e necessita de assisténcia
imediata, com uso de quimioterdpicos e terapia de suporte.
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