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Clara Vitéria Nery da Silva Santos?
Franklin Emmanuel Brizolara Pereira Filho?
RESUMO

A leucemia linfoblastica aguda é uma doenca hematoldgica que afeta as células
jovens, os blastos, especialmente os linfécitos, podendo acometer um publico diverso,
porém € mais comum em criancas e adolescentes. Essa revisdo bibliogréafica foi
realizada através as bases de dados como: Pubmed, SciELO, Google académico e
Academico.edu. Os descritores manipulados foram Leucemia Linfoide Aguda,
Leucemia linfoblastica e Leucemia-Linfoma Linfoblastica de Células Precursoras. A
patogenia ocorre quando uma célula que néo alcancou a sua maturacéao, transforma-
se em célula maligna, ocorrendo uma proliferacdo excessiva de linfoblastos na MO.
Umas das manifestacdes clinicas apresentadas sdo: anemia, trombocitopenia,
granulocitopenia e infiltracdo dos 6rgaos por células leucémicas, que vai provocar o
expandimento dos bacos, linfonodos e figado. Para entrega-se um diagndéstico
adequado € necessério realizar um hemograma completo, mielograma,
imunofenotipagem, citogenética e citoquimica. A forma terapéutica utilizada sempre
vai depender do estado individual de cada paciente, porém os mais indicados sdo a
guimioterapia, uso de medicamentos e transfusbes sanguineas. Por fim, a
necessidade de a equipe médica responsavel estar ciente dos sinais e sintomas, para
entrega de um diagndstico precoce, utilizando os meios terapéuticos adequados para
um bom progndstico e cura.

PALAVRAS CHAVE: Leucemia Linfoide Aguda. Leucemia linfoblastica. Leucemia-
Linfoma Linfoblastica de Células Precursoras
ABSTRACT:

Acute lymphoblastic leukemia is a hematological disease that affects young cells,
blasts, especially lymphocytes, and can affect a diverse population, but is more
common in children and adolescents. This bibliographic review was carried out using
databases such as: Pubmed, SciELO, Google Scholar and Academico.edu. The
manipulated descriptors were Acute Lymphoid Leukemia, Lymphoblastic Leukemia
and Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma of Precursor Cells. Pathogenesis occurs
when a cell that has not reached its maturation transforms into a malignant cell,
resulting in excessive proliferation of lymphoblasts in the BM. Some of the clinical
manifestations presented are: anemia, thrombocytopenia, granulocytopenia and
infiltration of organs by leukemic cells, which will cause the expansion of the spleens,
lymph nodes and liver. To provide an adequate diagnosis, it is necessary to perform a
complete blood count, myelogram, immunophenotyping, cytogenetics and
cytochemistry. The therapeutic form used will always depend on the individual
condition of each patient, but the most recommended are chemotherapy, use of
medications and blood transfusions. Finally, the responsible medical team needs to be
aware of the signs and symptoms, to deliver an early diagnosis, using appropriate
therapeutic means for a good prognosis and cure.

KEYWORDS: Acute Lymphoid Leukemia. Lymphoblastic Leukemia. Precursor Cell

Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma



1. INTRODUCAO

A Leucemia Linféide Aguda é um cancer que desencadeia na medula 6ssea e
aflige as células precursoras linfoides. Essa célula faz parte do grupo granulécito, os
glébulos brancos (leucécitos) sdo um conjunto de células divididas em mondcitos,
linfécitos, basdfilos, eosindfilos e neutréfilos que unidas operam em prol beneficio

Unico na defesa do organismo (Maestu, 2019).

A Leucemia Linféide Aguda € uma neoplasia maligna mais presente nas
criancas e também séo habituais em adolescentes. Existem quatro tipos principais de
leucemias: leucemia mieléide aguda (LMA), leucemia mieldide crénica (LMC),
leucemia linféide aguda (LLA) e leucemia linféide crénica (LLC) (Zocante et al., 2020).

A patogénese da leucemia acontece quando uma célula sanguinea que nao
adquiriu a idade madura sofre uma mutacdo genética, modificando-se em uma célula
maligna, assim ela ndo ir4 operar mais da maneira correta, resultando em producédo
exacerbada da mesma e com o tempo de vida maior do que as células saudaveis. A
anormalidade ocorre quando a producdo saudavel das células sanguineas é suspensa
(faléncia medular) e é substituida pela aglomeracédo de células doentes na medula
0ssea (Gomez-Mercado et al., 2020; Zocante et al., 2020).

A leucemia linfoide aguda (LLA) possui desencadeamento precipitado, e assim
atingindo as células que néo estdo inteiramente formadas, por ndo ter alcancado a
maturidade. O inicio pode ocorrer in Utero, seguido de um evento secundario
decorrente de uma infeccéo na infancia que geralmente acontece entre os 3 e 7 anos,
com elevacdo secundaria apds os 40 anos, tem origem na linhagem das células
precursoras B, e poucas vezes na linhagem das células precursoras T (Silva-
Rodrigues et al., 2019).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020) a probabilidade
para o desenvolvimento de uma LLA em um adulto é baixa, cerca de 40% e o risco é
intencionalmente superior no sexo masculino comparado ao sexo oposto. Boa parte
dos casos de leucemias linfoblasticas acontece em criangas, s6 que a maioria das
mortes sdo em adultos, por efeito da propria particularidade da patologia em si nas
inerentes faixas etarias, o tratamento também sera feito de forma individualizada

(Instituto Nacional do Cancer, 2020).



Os sintomas decorrentes da proliferacdo leucémica por infiltracdo dos 6rgaos
sdo: dor 0ssea, linfonodopatia, esplenomegalia moderada, hepatomegalia e febre. E
por insuficiéncia da MO: anemia, neutropenia e trombocitopenia. O critério utilizado
em causa de suspeita € a realizacdo de um hemograma mais conhecido como exame
de sangue para avalicdo das células sanguineas, também o exame da medula 0ssea,
exames histoquimicos, citogenéticos e fenotipagem para um diagnéstico completo e
sem margem de erro (Puggina, 2020).

Esse artigo tem como objetivo fornecer uma extensédo de conhecimentos sobre
a LLA abordando sua fisiopatologia, sintomas, diagndstico, as principai alteracdes
genéticas, alteragdes clinicas e laboratoriais ressaltando a importancia das analises

clinicas para sua descoberta e critérios terapéuticos.
2. METODOLOGIA

O estimulo entreposto para essa pesquisa bibliografica comecou entre abril e
outubro de 2023, pesquisas foram realizadas através de dados virtuais como:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline, Academia.edu e Pubmed.
Sendo manuseados trabalhos cientificos da lingua portuguesa, espanhola e inglesa.
Os descritores utilizados séo o que estéo expostos no DECS foram: Leucemia Linfoide
Aguda, Leucemia linfoblastica e Leucemia-Linfoma Linfoblastica de Células
Precursoras. Foi desempenhado uma extensao de estudos sobre LLA, desenvolvida
através de materiais estruturados, realizados principalmente através de artigos

cientificos, sites, revisdes e discussoes.

Os critérios de inclusdo foram operar artigos de publicacfes mais recentes de
2019 a 2023, aqueles que dissertam diagndsticos desenvolvidos, que possuia estudos
minuciosos sobre etiologia, tratamento, sintomas e sinais. Os critérios de excluséo
foram, artigos que n&o explanavam material necesséario e artigos com data de
publicacdo antiga. Fazendo- se uma analise interpretativa dos escolhidos, analisando
o conteudo todo em si e o resultado das informacdes foram remetidos a esse artigo

aqui ministrado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. ETIOLOGIA DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA



A Leucemia Linféide Aguda é uma doenca maligna de origem desconhecida, e
seu surgimento estar correlacionado a condi¢des ambientais ou genéticas, porém seu
real fundamento infelizmente é uma incognita. Existe alguns fatores que estédo
relacionados a desenvolugdo como: estresse, 0 uso inadequado durante a gravidez
de bebidas alcodlicas, utilizacdo de drogas, maus habitos alimentares, exposicéo a
radiacao, erro nas divisdes das células e interagdo com agentes quimicos e farmacos
(Matias, 2019).

Ainda de acordo com Matias (2019), é de suma importancia compreender que
a LLA nédo é possivel ser transmitida por algum tipo de contagio, nem de forma
hereditaria, muito menos ser desenvolvida por uma anemia mal curada, através disso

auxilia-se na prevencado e uma futura proliferacdo da patologia.
3.2. LLAE SEU QUADRO CLINICO

Sintomas e sinais séo alteragdes que surgem no organismo que pode sugerir o
surgimento de uma futura doenca, o sintoma é uma modificacdo que uma pessoa pode
sentir. Os primeiros indicios acontecem apods a série de aberracfes das célulasna MO
e, ocorrendo a assim o0 decrescimento em outros 6rgdos, danificando e
impossibilitando a sintese das series eritrocitarias, granulociticas e megacariociticas
(Maestu, 2019).

Os mesmos estdo associados a diversas doencas de gravidade menor e
comecam a manifestar de dias ha semanas anteriormente ao diagndstico, a néo
producdo adequada dos globulos vermelhos ird acarretar em uma anemia, dos
glébulos brancos, causar infeccdo, das plaquetas provocar uma hemorragia e a LLA

seguidamente instalada ao corpo, progride rapidamente (Maestu, 2019).

As manifestacgdes principiantes mais basicas resultantes de uma hematopoiese
danificada irdo resultar em uma anemia, trombocitopenia, granulocitopenia e
infiltracdo dos érgaos por células leucémicas. A anemia é caracterizada pela caréncia
da reducédo da concentracdo da hemoglobina e também da producdo dos eritrocitos
acarretando uma série de disfuncbes no corpo, como consequente a mesma pode
revelar como: o enfermo ira desenvolver palidez, mal estar, fraqueza, tonturas, falta

de ar, taquicardia e vertigem (Puggina, 2020)



A trombocitopenia € caracterizada quando a MO ha uma baixa na producéo de
plaguetas e uma quantidade desmoderada ao mesmo tempo é irreparavel, sendo
capaz de ocasionar ou ndo em: possivel sangramento nas mucosas, hematomas
internos no cranio ou no abdome, purpura e para as mulheres um aumento no fluxo
menstrual. Granulocitopenia ou neutropenia o paciente tem alto risco de desenvolver
infeccdes, podendo apresentar febre, infeccdes recorrentes, abrangendo a fungica,
viral e de etiologia bacteriana (Matias, 2019).

A infiltracdo de 6rgdos por células leucémicas ira causar o expandimento do
baco, linfonodos e figado. Podendo ocasionar fortes dores nos 0ssos, nas articulacdes
devido a infiltracAo da medula Ossea e da periosteal, estagnacdo dos nervos
cranianos, dor de cabeca, alteracBes na visdo e audicdo, estado mental alterada

ocorréncia vascular em consequéncia a introducdo do SNC (Matias, 2019).
3.3. DIAGNOSTICO CLINICO

A determinacdo inicial para dar procedimento ao diagnostico comeca-se pela
ficha do paciente, identificando o histoérico, e assim a realizacdo do famoso exame de
sangue periférico e esfregaco da medula dssea que sera através dos dois que irdo
analisar os indices hematimétricos comparando com os valores de referéncia para

ponderar se ha um quadro de normalidade. (Gémez-Mercado et al., 2020).

Outro parametro especifico utilizado é o mielograma que é uma aspiracéo da
MO que vai instigar a estrutura dos blastos leucémicos, a existéncia das células jovens
no sangue que pode ocasionar hepatoesplenomegalia (aumento anormal do figado e
baco), linfonodomegalia (crescimento excessivo dos linfonodos devido ao
acrescimento da sintese de linfocitos) tudo isso agregado a citopenia que é um estado
onde as células sanguineas estar anormalmente baixo. Também existe citoquimica,
citogenética e a imunofenotipagem que vai avaliar as particularidades das células

hematopoéticas e o liquor cefalorraquidiano (Maestu, 2019).

Sera avaliada a morfologia das hemaéacias, leucocitos e plaguetas, podendo
também encontrar neutréfilos ndo segmentados (bastdo, metamiel6cito, mielécito e
promieldcito) linfocitos variantes (linfécitos atipicos, células linfomatosas) e blastos
(células imaturas leucémicas). Pancitopenia que corresponde a diminuicdo das trés

linhagens hematopoiéticas (eritrocitarias, granulociticas e megacariociticas) e blastos



(células jovens) que sao caracteristicas que insinuam uma leucemia linfoide aguda
(Maestu, 2019).

Em 15% das pessoas acometidas por essa patologia o processo que €
realizado de aspiracdo da MO, € ainda insuficiente para entregar diagnostico, em
razao disso, em diversas ocasides é preciso efetuar uma biépsia. Outros métodos
existentes sdo o citoquimica, citogenética e a imunofenotipagem que vai avaliar as
particularidades das células hematopoéticas e o liquor cefalorraquidiano (Maestd,
2019; Gomez-Mercado et al., 2020).

3.4. TRATAMENTO

O tratamento para LLA acontece sempre de maneira individualizada de acordo
com qual grau da mesma se encontra no estagio da doenca instalada no paciente. Os
meios incluidos iniciais € a quimioterapia sistémica que € aplicada na corrente
sanguinea para alcancar todas células cancerigenas e destrui-las. As formas
modernizadas serdo alteradas de acordo com o caso de cada doente. A primeira fase
da quimio resulta, na inducdo, que propde como objetivo a remissdo absoluta das

células cancerigenas (Puggina, 2020; Silva-Rodrigues, 2019).

A segunda € a consolidacdo que possui um periodo curto de meses, auxiliados
com alguns remédios exclusivos que ndo possuem reatividades e tem diferentes
meios de ferramentas de acdo. Ela tem como objetivo de precaver um possivel
crescimento precoce de células leucémicas malignas. E a ultima fase é a manutencao
gue é realizada apos a consolidacdo que apresentam fases dissemelhantes e doses
menores comparadas as duas primeiras fases e serdo utilizadas uma porcdo de

agentes de quimioteraupeticos (Puggina, 2020; Silva-Rodrigues, 2019).

E a manuteng&o que vem junto com vincristina que se realiza semanalmente,
também o uso de metotrexato. O tratamento durara entre 2 a 3 anos e uso diario de

mercatopurina e 5 dias da utilizagao de corticoide (Puggina, 2020).

Outros recursos terapéuticos séo as transfusdes de hemacias e plaguetas que
tem como finalidade elevar valores extremamente baixos da hemoglobina e das
mesmas citadas acimas para impedir uma futura hemorragia. Além da quimioterapia

do Sistema Nervoso Central realizada de forma profilatica, cuidados especiais,



transplante das células tronco, terapias especializadas e imunoterapia, e radioterapia
(Matias, 2019).

Durante o recesso dos periodos terapéuticos o paciente pode voltar para casa,
claro que sempre dependendo do estado, do progndstico daquele momento atual, a
ida irar trazer ar de lar e aconchego facilitando na recuperacado. A transferéncia dos
cuidados hospitalares para o domicilio compreende em atos que vao certificar
seguimento do tratamento adequado, é necessario que tudo seja passado aos pais de
maneira mais clara e compreensiva possivel (Silva-Rodrigues et al., 2019)

Explicacbes a respeito da doenca, das técnicas dos procedimentos, dos
exames e terapias a fim de que o0s pais estejam aptos para dar sequéncia aos
cuidados domiciliares perante das inimeras oscila¢cdes que um diagnostico de cancer
tem (Silva-Rodrigues et al., 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Leucemia linfoide aguda é uma doenca de etiologia ainda desconhecida, que
afeta as células precursoras linfoides, iniciando assim uma producdo exagerada, de
blastos, que s&o células imaturas. E necessario realizar exames especificos que sio
primordiais para dar o diagnostico preciso e exato para nao ocorrer equivocos dessa
patologia ser comparada com outras devido a similaridade dos sintomas, que sdo

bastante comuns em doencas de pequenos portes.

Por isso a suma importancia de uma equipe de multiprofissionais qualificados
gue estejam a pronta entrega da situacao do paciente que estar diante dessa possivel
condicdo, em razdo de que uma operacdo dindmica agil e adequada vai poder

reconhecer e distinguir a patologia durante este estagio inicial.

Depois dado diagnostico o paciente sera encaminhado para receber o
tratamento apropriado, sempre levando em conta a condicdo que cada paciente se
encontra. Assim o que pode ser incluso como meio terapéutico sdo: a quimioterapia,
uso de medicacdes, que pressupde como objetivo mutuo da remiténcia total das

células malignas de todo organismo.

Dessa forma a necessidade de a equipe médica responsavel sempre estar a

par do diagnéstico, manifestacdes clinicas, do tratamento, por sequencia disso a
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selecédo do protocolo de terapias terapéuticas apropriadas vai conduzir a sua

facilitacdo e uma provavel e esperada cura.
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