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Relato de caso: Leucemia mieloblastica aguda em crianca com
hipotese diagndstica inicial de maus-tratos

Case report: Acute myeloblastic leukemia in a child with an initial diagnostic hypothesis of abuse
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Palavras-chave: Resumo

Leucemia mieloide A leucemia mieloide aguda (LMA) corresponde a cerca de 15% das leucemias pediatricas e pode apresentar manifesta-
aguda, ¢Oes clinicas semelhantes a sinais de violéncia, como equimoses e sangramentos, dificultando o diagndstico precoce.
Maus-tratos infantis, Relata-se o caso de uma crianga de 3 anos e 9 meses, previamente higida, que apresentou equimoses em tronco e
Equimose. membros inferiores por 18 dias, sem histérico de trauma. Foi avaliada duas vezes em servigos de salide com suspeita de
maus-tratos e submetida a exame de corpo de delito, sendo liberada para domicilio. Evoluiu com epistaxe autolimitada,
dor abdominal e fadiga, sendo internada e transfundida. No exame fisico, havia palidez, equimoses dorsais e em mem-
bros, sem linfonodomegalias ou visceromegalias. Os exames laboratoriais evidenciaram citopenias, presenga de blastos
circulantes e alteragdes compativeis com leucemia mieloide aguda promielocitica, confirmada por estudo citogenético e
molecular. O paciente foi tratado com acido transretinoico e triéxido de arsénio por oito meses, apresentando remissdo
apds um més de terapia, encontrando-se clinicamente estdvel. O caso ilustra que equimoses sem correlagdo traumatica
em criangas devem motivar investigagdo hematolodgica imediata.

Keywords: Abstract

Leukemia, Acute myeloid leukemia (AML) accounts for approximately 15% of pediatric leukemias and may present with clinical
myeloid, acute, manifestations resembling signs of abuse, such as bruising and bleeding, which can delay early diagnosis. We report the
Child abuse, case of a previously healthy 3-year and 9-month-old child who presented with bruises on the trunk and lower limbs for
Ecchymosis. 18 days, with no history of trauma. The patient was evaluated twice in healthcare services under suspicion of abuse and
underwent forensic examination, being discharged home. He later developed self-limited epistaxis, abdominal pain, and
fatigue, leading to hospitalization and platelet transfusion. Physical examination revealed pallor and multiple bruises
on the back and limbs, without lymphadenopathy or organomegaly. Laboratory tests showed cytopenias, circulating
blasts, and findings consistent with acute promyelocytic leukemia, confirmed by cytogenetic and molecular studies.
The patient was treated with all-trans retinoic acid and arsenic trioxide for eight months, achieving remission after one
month of therapy and remaining clinically stable. This case highlights that bruising without traumatic correlation in
children should prompt immediate hematologic investigation.

! Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curso de Medicina - Curitiba - Parana - Brasil.
2 Hospital Pequeno Principe - Curitiba - Parana — Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:
Maria Julia Pilau Bornia
Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curso de Medicina — Curitiba, Parana — Brasil. E-mail: majubornia@hotmail.com.

Resid Pediatr. 2026;16(3):e1551 DOI: https://doi.org/10.25060/residpediatr-2026-1551

Creative Commons. Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International. 1
BY NC SA


https://doi.org/10.25060/residpediatr-2026-1551

A leucemia mielobléstica aguda (LMA) é uma doenca
clonal do tecido hematopoiético, caracterizada pela
proliferacdo anormal de precursores mieloides, levando a
producdo insuficiente de elementos sanguineos maduros®.
Esse desequilibrio resulta no acimulo de blastos ou formas
imaturas na medula dssea, sangue periférico e outros tecidos,
causando sintomas relacionados a citopenia, como febre,
palidez, infec¢des e manifestacdes hemorragicas.

Estudos recentes confirmam que a patogénese da
LMA na infancia estd ligada a anormalidades citogenéticas
e moleculares, sendo que 70% a 85% dos casos apresentam
alteracGes cromossdmicas clonais®. A melhora no progndstico
da LMA foi alcangada gracas a trés fatores principais: a
estratificacdo da doenca em grupos de risco (baseada na
citogenética); a avaliagdo da resposta precoce ao tratamento;
e a identificacdo de falhas na quimioterapia de inducdo.
Atualmente, a probabilidade de cura da doenca em paises
desenvolvidos esta em torno de 60%3.

A identificacdo precoce de doencas graves, como a
LMA, muitas vezes se torna um desafio no contexto de maus-
tratos infantis. No Brasil, em 2021 foram identificados 35.195
casos de violéncia infantil, sendo um diagndstico diferencial
importante no contexto da emergéncia. Nesse cenario, as
manifestacdes clinicas comuns da LMA, como hematomas,
sangramentos e palidez?*, podem ser confundidas com sinais
de maus-tratos, dificultando e atrasando a identificacdo precisa
das causas subjacentes.

Estudos sobre violéncia doméstica ressaltam a
importancia da capacitacdo dos profissionais de salde para
reconhecer e diferenciar as manifestacdes de doengas graves?,
como a LMA, dos sinais de violéncia, além de oferecer suporte
adequado as criancas e suas familias. O objetivo do presente
trabalho é descrever o relato de caso de um paciente de 3 anos
atendido em hospital publico pediatrico de Curitiba. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital sob o registro de nimero 85852625.9.0000.0097.

Paciente masculino, 3 anos e 9 meses de idade,
sem comorbidades prévias e calenddrio vacinal atualizado.
Filho unico, de pais sauddveis e sem histérico de doengas
hematoldgicas familiares.

Na primeira consulta, mae referiu evolugdo de 18
dias de um quadro de equimoses em tronco e membros
inferiores sem relagao com trauma e quedas. Havia procurado
atendimento médico duas vezes previamente, em que houve
realizacdo de exame de corpo de delito por suspeita de maus-
tratos, e posterior liberagao para domicilio.

Uma semana apds o aparecimento das equimoses,
houve um episddio de epistaxe, com melhora espontanea,
associado a dor abdominal e fadiga. Ao procurar novamente
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atendimento médico, a conduta foi internagdo e transfusao
de concentrado de plaquetas.

No exame fisico, o paciente encontrava-se
hipocorado +/4, alerta, consciente, contactuando, afebril,
sem linfonodomegalias. Abdome flacido, indolor e sem
visceromegalias. Apresentava equimoses na regidao dorsal e
em membros inferiores.

Os exames laboratoriais apresentaram hemoglobina
9,5 g/dL, hematdcrito 25%, leucdcitos 3.280/mm?3, 70%
de linfécitos, 27% de neutrdfilos, 3% de blastos, plaquetas
19.000/mm?. Coagulograma e demais exames normais. A
imunofenotipagem de medula dssea demonstrou 89% de
blastos da linhagem mieloide, com parada de maturagao em
promielécitos, compativel com LMA e classificagdo morfoldgica
FAB M3. A citogenética evidenciou translocagdo (15;17)
(gq24;921) e a biologia molecular PML- RARa positiva.

O tratamento foi realizado com &cido transretinoico e
trioxido de arsénio, durante 8 meses. Apds um més do inicio
da terapia, o paciente encontrava-se em remissao. Atualmente
o paciente encontra-se clinicamente estével.

As leucemias compreendem o grupo de neoplasias
mais comuns na pediatria, no entanto a LMA corresponde a
15% das leucemias na infancia. Ao ser diagnosticada, a doenca
geralmente se apresenta com febre, palidez, sangramentos,
dor dssea, adenomegalias, astenia e sintomas respiratorios. As
complicagGes mais comuns que levam a morte sdo infecgdes,
hemorragias, leucostasia e sindrome de lise tumoral*. Outro
diagnéstico diferencial que se deve levar em consideragdo é
a leucemia linfoide aguda (LLA), que tem uma prevaléncia
maior na faixa etdria pediatrica. Devido a sintomatologia
inicial inespecifica, essas condi¢cbes podem ser confundidas
com maus-tratos, especialmente porque os sintomas incluem
lesdes na pele, como equimoses e dores dsseas®.

A manifestacdo dos maus-tratos infantis é diversa e
inclui lesGes cutaneas, fraturas em diferentes estagios de
cicatrizagdo, queimaduras e sinais de negligéncia ou abuso
emocional. Indicadores de alerta incluem histérias clinicas
inconsistentes com o tipo de lesdo, atraso na busca por
atendimento médico e comportamento atipico dos cuidadores.
Com o objetivo de reduzir o viés subjetivo do profissional de
saude e melhorar a captagdo de potenciais casos de abuso,
um hospital infantil estadunidense propds uma triagem
universal estruturada (Child Injury Screen, CIS) inserida no
prontudrio eletrénico para todos os pacientes com até 5
anos de idade no momento da admissdo hospitalar. 58%
dos pacientes com resposta positiva ao CIS ndo haviam sido
previamente identificados para investigacdo de abuso, mas
foram posteriormente encaminhados ao SCAN (Suspected
Child Abuse and Neglect) e alguns foram reportados aos
servigos de protecdo a crianga®. A existéncia de protocolo
de triagem ajuda a assegurar que tanto a hipdtese de abuso



guanto a de etiologia organica sejam avaliadas com rigor. No
Brasil, os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade’.

A violéncia na infancia tem um impacto devastador:
ela ndo apenas causa sequelas duradouras que afetam toda a
vida adulta da vitima, mas também alimenta a violéncia social
em escala maior ao ocorrer silenciosamente em ambientes
familiares e sociais. Além disso, as vitimas frequentemente
reproduzem o abuso na idade adulta, perpetuando esse ciclo
vicioso em suas relagdes, especialmente com seus proprios
filhos®.

Ha poucos relatos na literatura sobre os casos de
leucemia infantil inicialmente diagnosticados como maus-
tratos. Um dos casos descritos apresenta um menino de dois
anos, hospitalizado duas vezes por suspeita de abuso, cujo
diagndstico de leucemia linfoblastica aguda so foi estabelecido
durante ainternagdo, diante do aparecimento de hematomas e
petéquias e pelos exames laboratoriais®. A falha em diferenciar
prontamente lesGes acidentais de ndo acidentais pode
comprometer o progndstico dessas doengas potencialmente
fatais para as criancas.

E imprescindivel a realizacdo de anamnese detalhada,
exame fisico completo e a solicitagdo de hemograma e
coagulograma nos pacientes com quadro clinico de equimoses,
com ou sem outras sintomatologias. Esses exames sao
essenciais para o diagnodstico diferencial de neoplasias
hematoldgicas e maus-tratos. A abordagem mais aprofundada
permite identificar a verdadeira causa dos sintomas, bem como
garantir que as criangas recebam o tratamento adequado o
mais breve possivel, possibilitando maiores indices de cura
e minimas complica¢gdes. Quanto a suspeita de maus-tratos,
a notificacdo ndo é uma escolha ou um favor pessoal do
profissional, mas sim um dever legal.
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