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RESUMO

A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), é uma neoplasia maligna, derivada da medula 6ssea, que se da pela proliferacdo
desregulada na produgdo de células imaturas. Acomete criangas, adolescentes e adultos, sendo que 75% dessa
doenga acometem criangas de 2 a 5 anos de idade sendo fatal quando diagnosticada em fase tardia. A doenga é mais
prevalente em criangas do sexo masculino que no sexo feminino e em criangas de cor branca. Os resultados obtidos
foram alcangados, o que mais chama ateng&o é que a doenga é mais agressiva na fase adulta, e na descoberta tardia
da doenga em criangas. Pode-se completar que o diagndstico precoce, é a melhor forma de se chegar a uma possivel
cura dessa doenga.

Descritores: Leucemia linfocitica aguda; Infancia; Diagndstico.

ABSTRACT

Acute lymphocytic leukemia (ALL) is a malignant neoplasm, derived from the bone marrow, which results from the
deregulated proliferation in the differentiation of cells where maturation does not occur, affecting children, adolescents
and adults, with 75% of this disease affects children from 2 to 5 years of age being fatal when diagnosed late, the
disease is more prevalent in males than in females and in white children. In order to describe the importance of the
initial discovery of acute lymphocytic leukemia, for a better treatment. Published review articles and area books were
used as research bases. The results obtained were satisfactory. The most striking is that the disease is more
aggressive in the adult phase, and in the late detection of the disease in children, it can be concluded that early
diagnosis is the best way to reach a possible cure of this disease.

Descriptors: Lymphocytic leukemia in childhood; Leukemia; Diagnosis.
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INTRODUGAO

A leucemia linfocitica aguada (LLA), € uma neoplasia maligna com origem na medula 6ssea, que
se da pela proliferagdo desregulada na produgao de células em diferenciagdo comprometendo a
maturagdo. Essa patologia acomete criangas, adolescentes e adultos, sendo que 75% dessa doenga
acometem em criangas de 2 a 5 anos de idade, sendo fatal quando diagnosticada em fase tardia. Séo
geralmente da linhagem dos linfocitos B e T sendo de origem dos linfocitos T mais resistente ao
tratamento farmacolégico, a doenga € mais prevalente em criangas do sexo masculino que no sexo

feminino, e em criangas de cor branca.! Com uma grande proliferagdo de células jovem, a medula 6ssea
fica sobrecarregada, diminuindo assim a produgéo de eritrocitos e plaquetas, na grande maioria 0s
pacientes tem anemia e plaquetopenia, derivados da baixa produgédo dessas células o paciente com a
LLA precisa fazer monitoramento também dos fatores de coagulagdo, pois devido a baixa producéo das
células que geram as plaquetas, os megacariocitos, ocorre um grande risco de hemorragia se néo

acompanhado.2

O tratamento farmacoldgico vem sendo acompanhado para observar os efeitos colaterais das
drogas e se possivel melhorar, 0 quem vem levando um resultado em 80% para a sobrevida dos
pacientes tendo uma boa resposta com melhora, porém os efeitos toxicos das drogas usadas para o
tratamento da leucemia s&o bastantes agressivos, podendo vim a desenvolver um segundo tipo de
cancer futuramente. Os antineoplasicos também podem gerar alteragdes no crescimento, alteragdes nas

gdnadas, sequelas neuronais dentre outras. 3

A qualidade de vida das criangas com a LLA, depende de varios cuidados como: mudanga na
rotina diaria, os desconfortos gerando pelo tratamento farmacolégico, que pode trazer sintomas como
enjoo, nauseas, vomitos, fraqueza e algumas infecgdes oportunistas. A resposta e o tipo de tratamento
comega dependendo do estdgio em que a doenga foi diagnostica, sendo que quanto mais cedo a
descoberta, mais cedo e iniciado o tratamento, e mais chance de cura o paciente vai ter, e menos efeitos

colaterais com o tratamento.?

A Ultima forma de tratamento da leucemia linfocitica aguada, é o transplante de medula 6ssea,
junto com medicamentos e radioterapia. Para uma resposta melhor ao transplante, a radiagio e os
medicamentos irdo matar todas as células da medula e preparar 0 ambiente para o transplante da nova

medula, com o intuito de repor a capacidade do organismo de produzir novas células saudavéis. 10

A medula de melhor escolha é a medula de parentes mais préximo da crianga, como a de um
irméo, pois as células do irmdo tem quase 100% de ndo serem reconhecida como corpo estranho
nao sendo rejeitada, o que faz com que a

probabilidade do enxerto da medula 6ssea tenha uma grande chance de nao ser rejeitada, como
hoje em dia as familias estdo cada dia menor, a chance de um irm&o ser compativel como o irm&o doente
é de 25% fazendo com que a busca para uma medula compativel seja substituida por individuos

parcialmente compativel com o doente.10

O Diagnostico da leucemia linfocitica aguda (LLA) é baseado primeiramente em sintomas
simples, que podem ser confundido com outras doengas, como uma simples virose, ou infec¢éo
bacteriana, anemias de graus variados, dentre outras doengas comum nessa faixa etaria de idade, por
isso a LLA tem seu diagnostico tardio, dificultando assim seu diagnostico precoce, e possivelmente suas

chances de cura.t

Um simples exame de rotina como o hemograma pode ser sugestivo de leucemia linfocitica
aguda, porem requer investigagdo por exames confirmatorios, sendo estes um mielograma seguido de
imunofenotipagem, cariotipo, para classificar se a leucemia e derivada de linfécitos T ou B, ou da
translocagdo do cromossomo Filadélfia, ou outro tipo de anemia. O diagnostico confirmatdrio € bastante
complexo, outros sintomas que a criangas apresenta sao: palidez severa, cansago extremo e sonoléncia,
que é comum, isso ocorre pelo baixo nivel de hemécias circulantes causando baixo indice de

hemoglobina.4 Esses pacientes ainda apresentam petéquias, hematomas pelo corpo, em alguns casos,
sangramento prolongado das mucosas decorrente da baixa produgdo das células que geram as

plaquetas e apresenta infecgdes frequentes devido a baixa producédo dos leucocitos funcionais. (4) Coma
produgdo excessiva de células jovens na medula 6ssea, estd se enche dessas novas células, que
acabam migrando da corrente sanguinea e se acumulam em 6rgé@os como: ganglios linfaticos, baco,

figado, cérebro, coluna e no caso de pacientes masculino, nos testiculos.?
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Existem fatores que podem desencadear esta leucemia, porém néo se sabe ao certo os fatores
que desencadeiam essa doenga, a sugestivo que a doenga e desencadeada por uma infecgao tardia que
seria comum da infincia ou a resposta anormal do sistema imunolégico, que podem ser o

desencadeante a essa doenr;a.5

Ha relatos que dizem que a alta taxa de exposicdo a radiacdo ionizante, como as do raio x e
materiais radioativo, ainda em fase de crescimento fetal, ou nos primeiros anos de vida, seja a causa do
desenvolvimento da leucemia linfocitica aguda infantil. Foi o caso das criangas sobreviventes das bombas
nucleares, langadas no Japdo, e as sobreviventes do desastre da usina nuclear de Chernobyl e na

Ucrénia dentre outras formas de exposigéo a alguns solventes quimicos como o benzeno.5
Embora a leucemia linfocitica aguda néo seja herdada, ha uma probabilidade maior em criangas
com algum tipo de doenga congénita com algumas sindromes como a de Down, anemia de Fanconi.

Essas criangas estdo mais susceptiveis a desenvolver a leucemia linfocitica aguda infantil. ()

Os exames que direcionam a confirmagdo da leucemia linfocitica aguda, véo desde um
hemograma que mostram achados como anemia normocitica, normocromica e trombocitopenia, com
baixa contagem de reticulocitos, que ocorre em 75% dos casos, os leucécitos totais podem estar
aumentado, normal ou baixo, as células jovens sdo numerosas vista em esfregago sanguineo quando a
uma leucocitose, e quase ndo é possivel observar células jovens em laminas em que tenha leucopenia,
por isso 0s exames complementares sdo importantes em caso de suspeita da leucemia linfocitica
4

O mielograma é feito através de uma pungao aspirativa da medula 6ssea, 0 que ira caracterizar
a confirmagdo da leucemia em questdo, sendo confirmado quando 25% a 30% das células normais s&o
substituidas pelas células imaturas, podendo ser observadas através do esfregago do material colhido e
corado com corantes como o MayGruwald-Giemsa, Leishman, Wright, ou por métodos citoquimicos
confirmatdrios que auxiliam na diferenciagdo entre a leucemia linfocitica aguda e leucemia mieloide
6

A citogenetica avalia anomalias frequéntes nas leucemias linfociticas agudas, outras alteragdes

aguda.

aguda.

podem ocorrer na LLA, que podem envolver mutagbes ou translocagdes de outros oncogéneses.7A
imunofenotipagem em conjunto com a citometria de fluxo, € uma ferramenta de importéncia relativa na
confirmagao das doengas malignas hematoldgicas, a imuno fenotipagem detecta antigenos na superficie,
no citoplasma e no nucleo da célula leucémica, a citometria de fluxo identifica marcadores celulares
expresso em cada subtipo das leucemias agudas, mostra em que fase a leucemia esta, a

imunofenotipagem e bem Util, quando a morfologia das células sao de dificil identificagélo.8

O tratamento para a leucemia linfoide aguda se da pela farmacoterapia com antineoplasicos,
medicamentos que tem como objetivo principal a destruicao das células cancerosas, utilizando de uma
farmacoterapia, ou seja, em combinagdo com outros tipos de medicamento ou tratamento, como a
quimioterapia e a radioterapia, para um melhor prognostico de cura, dependendo do grau em que a

doenga tenha cido descoberta.9

Os antineoplasicos s&o apenas de tratamento paliativo. Na maioria das vezes em pacientes com
leucemia, a agdo destes é apenas de controlar o crescimeto ou a producao de células malignas em
desenvolvimento, estes juntamente com a quimioterapia e radioterapia, pode proporcionar a cura em

diversos pacientes com leucemia linfocitica aguda com a descoberta precoce. 9

Em outras situagdes os pacientes em tratamento apresentam intoxicagado pelos medicamentos
utilizados, matam células doentes e células saudavéis, o que pode causar sintomas de intoxicagao
medicamentosas relacionado ao tratamento, como: leucopenia, trambocitopenia, anorexia, nauseas,

vOmitos, alopecia, tramboflebite e cistite.9

laboratoriais frequentemente.?

Os antineoplasicos mais utilizados nesse tipo de neoplasia, sdo a prednisona associada a
vincristina pois a associag@o desses dois medicamentos juntos com alguns agentes alquilantes s&o os
mais indicado nas leucemias infantis, tendo uma boa resposta na remissdo das células neoplasicas por
muito tempo. No entanto ela ndo se mantém a longo tempo, necessitando de interven¢ao de mais um
antineoplasico, como a L- asparaginase ou a daunomicina aumentando assim o tempo de agao dessas
drogas, uma quarta droga sera utilizada caso essa ndo tenha um bom prognostico, a quarta droga sera a

ciclofosfamida, outros farmacos podem fazer parte desta farmacoterapia.7
Apds o tratamento da leucemia linfocitica aguda e quando a cura ¢ satisfatéria, ha ainda o risco

Por isso esses paciéntes devem ser monitorados com exames
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de desenvolvimento de cancer secundério. Entretanto as chances de desenvolvimento do cancer
secundario s&o baixas, a uma maior probabilidade de desenvolvimento de um segundo tipo de céncer
linfocitico em pacientes tratados com o antineoplasico alquilam-te, devido ser toxicos para qualquer tecido
de rapida proliferacdo, com caracteristicas de elevado indice mitéticas e ciclo celular curto, pode ocorrer o
desenvolvimento de reagdes adversas, em especial os efeitos hematologicos que englobam leucopenia,
trombocitopenia e anemia; A epipodofilotoxinas age na inibicdo da topoisomerase Il, dependendo da
quantidade de exposicdo do paciente a droga em questdo é capaz de desenvolver tumores solidos, € um

segundo tipo de leucemia. 11

Quando a cura da doenga ainda na infancia se mostrar satisfatéria, o paciente necessita fazer
exames para acompanhamento, pois as chances de ter um segundo tipo de cancer nessa populagéo é de
10 a 20 vezes maior comparados com criangas saudavéis dependendo de quando e como foi a
exposicao dessas criangas a forma de tratamento para curar a doenga. Por isso a importancia da
descoberta da doenca ainda no inicio, evita que a crianga fique mais tempo exposta aos medicamentos, e

0 tratamento sera mais curto .11 Os pacientes que tiveram a leucemia linfocitica aguda na infancia e se
submeteram as formas mais agressiva do tratamento como a radioterapia e a quimioterapia tem risco de
3 a 7% de desenvolver um segundo tipo de cancer que pode aparecer entre 3 meses até 21 anos apds o

tratamento e cura do primeiro cémcer.11

A qualidade de vida dessas criangas apos o tratamento e a cura é diferente em relagdo a
qualidade de vida das criangas saudaveis; Essas criancas vdo apresentar dificuldade no crescimento
normal, déficit de atengdo que leva um retardo no aprendizado escolar, dificuldade de enxergar
necessitando de oculos para melhorar a visdo, dificuldade de ouvir necessitando de aparelho auditivo
para poder ouvir melhor, mal humor, pode apresentar depressdo e desanimo, em relagdo as outras

criangas saudavéis essas cansam mais rapido ao pular ao correr e ao andar.11

METODO

Foram utilizados como base de pesquisa para esta revisdo bibliografica na literatura realizando
buscas na bases de dados eletronicos como: Pubmed (Public Medlineor Publisher Medline), Sielo
(Scientific Eltronic Library Online), Medlene (Medical Literature Analysisand Retrieval Sytem Online),
também foram utilizados como base de pesquisas livros de hematologia da area, artigos em inglés e
traduzidos para o portugués de revistas eletrénicas, os artigos utilizados foram publicados entre os anos
de 2000 e 2015.

Utilizando como palavras chaves as seguintes: leucemia linfoide aguda, tratamento da leucemia
linfoide aguda, leucemias infantis, qualidade de vida dos pacientes com leucemia linfoide, cancer infantil,
prognostico da leucemia.

RESULTADOS

Nas informagdes obtidas com pacientes em tratamento contra a leucemia linfocitica aguda e
familiares relatam que o estado emocional do pacientes e abalado pelo medo de morrer e no caso do
familiar o medo de perder o ente querido e a incerteza do futuro sdo os pontos mais acometidos pelos
pacientes e parentes da crianga com a doenga, a busca de se mostrar forte vem da fé e esperanca de um
futuro melhor para o paciente, Pontes et al ainda relata que o apoio da familia e muito importante no
tratamento e recuperagao da doenca, o carinho e atengédo para eles e 0 que os ajudam a ter um melhor
condicionamento fisico e mental para se manter firme e forte para o tratamento em pacientes mais
crescido."?

Em pacientes que fez o tratamento com o transplante de medula 6ssea ha o problema de
crescer e viver como um transplantado, um estudo realizado com criangas e adolescentes vivendo com
esse tratamento ha os seguintes desafios em que a vida ha de proporcionar para os pacientes
transplantado como as sequelas que a fazem relembrar sempre do transplante como uma cicatriz, as
dores alegrias e a vitéria de ter conseguindo alguém compativel.'3

O estudo mostrou também que o retorno da crianca a vida normal e o mais importante e dificil,
pois as criangas em idade escolar querem se sentir igual a uma crianga normal, mais percebem que suas
condigdes fisicas ndo sdo iguais as criangas normais ja que estas mostram os defeitos dessa crianga, o
que e normal para outras para elas e dificil, com isso a crianga transplantada fica desmotivada
desanimada como relatado mais acima.
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DISCUSSAO

As leucemias linfoides agudas é uma neoplasia que pode se desenvolver em imaturas que véo
se acumulando na medula 6ssea conhecidas como linfoblastos, com isso inibe o crescimento de outras
células, sua incidéncia maior € em criangas menores de 5 anos sendo predominante em criangas do sexo
masculino.*

Estudos realizados nos Estados Unidos mostrou que a prevaléncia dessa doenga acomete mais
criangas brancas do que as de cor negra, mostrando assim uma correlag@o a cor e sexo das crian¢as
estudadas, os estudos realizados se mostraram bem eficaz, pois o tratamento também ¢é feito de acordo
com as caracteristicas individual de cada paciente, para uma melhor e menos agressiva forma de
tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um diagnéstico precoce € (considerado) a melhor forma de se chegar a uma possivel cura
dessa doenga, a leucemia linfocitica aguada pode ocorrer em qualquer idade, porém a prevaléncia maior
€ em criangas de 2 a 5 anos. Nao tem causa especifica para o surgimento da doenga apenas algumas
hipéteses como a exposigao a radiagéo ionizante, sindromes genéticas e outras possiveis causas. A
leucemia linfocitica aguda pode ter uma evolugéo rapida, levando o paciente a ébito em pouco tempo por
isso o diagndstico precoce precisa ser seguro com realizagdo de exames especificos.

Com os resultados confirmados para a leucemia linfocitica aguda, é de extrema importancia que

o tratamento seja iniciado o mais rapido possivel para haver maiores chances de cura e menos efeitos
colaterais, que se espera que seja 0 minimo possivel ja que a cura e o tipo de tratamento da doenga
estdo relacionados com o tempo em que a doenga foi descoberta e melhora na qualidade de vida desses
pacientes.
O resultado obtido da pesquisa mostrou-se satisfatorio, foi de grande valia os conhecimentos adquiridos
sobre esta doenca, as informagdes adquirida sobre a faixa etaria da doenca é de se chamar atencao, pois
mais que seja uma neoplasia que acomete criangas ela pode acometer jovens e adultos ainda que seja
poucas as chances, diminuindo a exposicao do farmaco no paciente reduz custos a chance de rescindir o
doenca.
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