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RESUMO

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em criancas ¢ uma neoplasia maligna que requer atengao especial
ao diagnostico precoce e ao tratamento, pois sua evolucdo rapida pode comprometer o prognostico. A
utilizacdo de exames como hemograma e mielograma ¢ essencial para a classifica¢ao e diagnostico da
doenca, contribuindo para a defini¢do de estratégias terapéuticas eficazes. A quimioterapia continua
sendo a principal abordagem terapéutica, frequentemente associada a radioterapia ou ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) em casos mais graves. No entanto, os avangos recentes, como
imunoterapia e terapias direcionadas, tém demonstrado maior especificidade e menores efeitos
colaterais, sendo promissores para pacientes refratarios ou com recidiva. Portanto, o objetivo desse
estudo ¢ realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o diagnostico precoce da leucemia linfoide
aguda em criancas e as abordagens terapéuticas mais atuais. Este estudo adotou como fundamento
tedrico e metodoldgico uma pesquisa de revisdo bibliografica. A coleta de artigos foi conduzida por
meio das bases de dados Scielo, PubMed, UptoDate, Capes e Scopus. Apesar dos progressos no
tratamento, complicagdes tardias, como toxicidade cardiaca, tumores secundarios e
comprometimentos neuroldgicos, apresentam desafios importantes, evidenciando a necessidade de
diretrizes especificas para o acompanhamento de sobreviventes. Além disso, criancas submetidas ao
tratamento da LLA frequentemente enfrentam déficits cognitivos e transtornos de aprendizagem, como
dislexia e TDAH, que comprometem seu desempenho escolar e qualidade de vida. A atuagdo
interprofissional, incluindo médicos, farmacéuticos e educadores, ¢ indispensavel para a melhoria dos
desfechos clinicos e sociais. Lacunas em estudos sobre cuidado farmacéutico e suporte educacional

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. L, p. 9087-9105, 2025 9087



https://doi.org/10.56238/levv16n50-072

integrado indicam areas prioritarias para futuras pesquisas. Dessa forma, estratégias integradas sdo
essenciais para promover maior eficacia terapéutica e qualidade de vida aos pacientes pediatricos com
LLA.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda. Tratamento Oncologico Pediatrico. Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children is a malignant neoplasm that requires special
attention to early diagnosis and treatment, as its rapid progression can compromise prognosis. The use
of tests such as complete blood counts and bone marrow tests is essential for classifying and diagnosing
the disease, contributing to the definition of effective therapeutic strategies. Chemotherapy remains
the main therapeutic approach, often combined with radiotherapy or hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) in more severe cases. However, recent advances, such as immunotherapy and
targeted therapies, have demonstrated greater specificity and fewer side effects, demonstrating promise
for refractory or relapsed patients. Therefore, the objective of this study is to conduct an integrative
review of the literature on the early diagnosis of acute lymphoblastic leukemia in children and the most
current therapeutic approaches. This study adopted a literature review as its theoretical and
methodological foundation. Articles were collected through the Scielo, PubMed, UptoDate, Capes, and
Scopus databases. Despite advances in treatment, late complications such as cardiac toxicity,
secondary tumors, and neurological impairments present significant challenges, highlighting the need
for specific guidelines for monitoring survivors. Furthermore, children undergoing ALL treatment
often face cognitive deficits and learning disorders, such as dyslexia and ADHD, which compromise
their academic performance and quality of life. Interprofessional collaboration, including physicians,
pharmacists, and educators, is essential to improve clinical and social outcomes. Gaps in studies on
pharmaceutical care and integrated educational support indicate priority areas for future research.
Therefore, integrated strategies are essential to promote greater therapeutic efficacy and quality of life
for pediatric patients with ALL.

Keywords: Acute Lymphoid Leukemia. Pediatric Oncology Treatment. Early Diagnosis.

RESUMEN

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios es una neoplasia maligna que requiere especial
atencion al diagnostico y tratamiento precoz, ya que su rapida progresion puede comprometer el
pronostico. El uso de pruebas como el hemograma completo y las pruebas de médula ésea es esencial
para la clasificacion y el diagnéstico de la enfermedad, contribuyendo asi a la definicion de estrategias
terapéuticas eficaces. La quimioterapia sigue siendo el principal abordaje terapéutico, a menudo
combinada con radioterapia o trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) en casos mas
graves. Sin embargo, avances recientes, como la inmunoterapia y las terapias dirigidas, han demostrado
una mayor especificidad y menos efectos secundarios, lo que resulta prometedor para pacientes
refractarios o en recaida. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar una revision integrativa de
la literatura sobre el diagnostico precoz de la leucemia linfoblastica aguda en nifios y los abordajes
terapéuticos mas actuales. Este estudio adoptd una revision bibliografica como base tedrica y
metodoldgica. Los articulos se recopilaron a través de las bases de datos Scielo, PubMed, UptoDate,
Capes y Scopus. A pesar de los avances en el tratamiento, las complicaciones tardias, como la toxicidad
cardiaca, los tumores secundarios y las alteraciones neuroldgicas, presentan desafios significativos, lo
que resalta la necesidad de directrices especificas para el seguimiento de los supervivientes. Ademas,
los nifios sometidos a tratamiento para la LLA a menudo presentan déficits cognitivos y trastornos del
aprendizaje, como la dislexia y el TDAH, que comprometen su rendimiento académico y su calidad
de vida. La colaboracion interprofesional, incluyendo médicos, farmacéuticos y educadores, es
esencial para mejorar los resultados clinicos y sociales. La falta de estudios sobre la atencion
farmacéutica y el apoyo educativo integrado indica &reas prioritarias para futuras investigaciones. Por
lo tanto, las estrategias integradas son esenciales para promover una mayor eficacia terapéutica y
calidad de vida en los pacientes pedidtricos con LLA.
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1 INTRODUCAO

As leucemias sdo neoplasias caracterizadas pelo aumento de leucocitos malignos na medula
Ossea e no sangue, sendo classificadas em agudas e cronicas. A principal diferenca entre elas € que as
leucemias agudas apresentam um comportamento mais agressivo, enquanto as cronicas possuem uma
progressdo mais lenta. As leucemias agudas t€ém origem em precursores linfoides primitivos, enquanto
as cronicas derivam de linfécitos mais diferenciados. Além disso, essas neoplasias podem ser
subdivididas em leucemias mieloides e linfoides (Weber ef al., 2023).

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) ¢ o cancer mais comum na infancia, representando
aproximadamente 25% dos casos de cancer pediatrico e cerca de 75% das leucemias infantis (Bratz et
al., 2016). Trata-se de uma doenca caracterizada pela proliferagdo descontrolada de linfoblastos
imaturos na medula dssea, que substituem as células sanguineas normais, comprometendo as fungdes
hematopoiéticas (Dutra et al., 2020).

Os sinais e sintomas da LLA na infincia sdo variados e resultam do comprometimento da
medula éssea. Entre os principais sintomas estdo: anemia, manifestada pela palidez; trombocitopenia,
associada a sindrome purptrica; e neutropenia, que frequentemente leva a febre, geralmente devido a
infec¢des intercorrentes. Além disso, pode haver infiltracao leucémica extramedular, resultando em
adenopatias, hepatoesplenomegalia, dores dsseas, aumento do volume testicular € comprometimento
do Sistema Nervoso Central (SNC) (Amaral; Juvenale, 2020).

O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo fatores cruciais que aumentam
significativamente as chances de cura dos pacientes com LLA, com taxas de cura alcangando
atualmente cerca de 90%, gragas aos avancos da medicina. No entanto, em paises como o Brasil, a
dificuldade de acesso a exames complexos para pacientes que dependem do sistema publico de saude
representa um obstaculo. Isso frequentemente resulta em atrasos no diagnostico, sendo a LLA, por
vezes, confundida com outras doencas que apresentam sinais e sintomas semelhantes (Dutra et al.,
2020).

O tratamento da LLA em criancas ¢ complexo e exige uma abordagem multidisciplinar,
incluindo quimioterapia intensiva, radioterapia e, em casos selecionados, o transplante de células-
tronco hematopoiéticas. O desenvolvimento de novos medicamentos e a otimizagao dos protocolos de
tratamento tém contribuido para o aumento das taxas de cura, que hoje superam os 85% em centros
especializados. No entanto, os efeitos colaterais da terapia ainda sdo uma preocupacao significativa,
principalmente em relacao ao desenvolvimento cognitivo e fisico a longo prazo (Nunes et al., 2019).

Diante do cendrio desafiador que a LLA representa, torna-se fundamental que os esforgos em
pesquisa continuem a avangar, tanto na busca por diagndsticos cada vez mais precoces € precisos,
quanto no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e com menores efeitos colaterais. A constante

inovagdo no campo da oncologia pediatrica, associada a capacitacao dos profissionais de satde e ao
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acesso equitativo a tecnologias de ponta, ¢ essencial para garantir que todas as criangas,
independentemente de sua condigdo socioecondmica, possam se beneficiar das mais recentes

conquistas terapéuticas e tenham taxas de cura semelhantes, a despeito do local onde residem.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o diagnostico precoce da leucemia linfoide

aguda em criangas ¢ as abordagens terap€uticas mais atuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as caracteristicas gerais da leucemia, com énfase na leucemia linfoide aguda (LLA) e
suas particularidades em pacientes pediatricos;

e Investigar os principais sinais, sintomas e fatores que influenciam o diagnostico precoce da
LLA em criangas, enfatizando as técnicas diagndsticas utilizadas;

e Auvaliar as abordagens terapéuticas mais atuais no tratamento da LLA em criangas, destacando
as inovagoes, beneficios e possiveis efeitos colaterais;

e Discutir o papel do médico oncologista na conducao do tratamento da LLA infantil, incluindo
a importancia do suporte multidisciplinar € do acompanhamento continuo para a qualidade de

vida dos pacientes.

3 METODOLOGIA

Este estudo adotou como fundamento tedrico e metodologico uma pesquisa de revisdo
bibliografica. De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliografica tem como objetivo principal
fornecer ao pesquisador insights sobre as diferentes abordagens de um determinado tema ou até mesmo
a identificagdo de solucdes para problemas, utilizando materiais previamente publicados. Segundo Gil
(2008), a pesquisa bibliografica apresenta a vantagem de reunir uma vasta gama de evidéncias, algo
que seria invidvel se o pesquisador optasse por investigar diretamente o fendmeno. Esse método ¢
aplicavel quando os dados pertinentes a pesquisa estao dispersos na literatura.

A coleta de artigos foi conduzida por meio do Scielo, bem como das bases de dados PubMed,
UptoDate, Capes e Scopus. Os seguintes descritores foram empregados: Leucemia Linfoide Aguda,
tratamento oncologico pediatrico, diagndstico precoce. Além disso, foram realizadas buscas nos
termos equivalentes em inglés: Acute Lymphoblastic Leukemia, pediatric oncology treatment, early
diagnosis. Para ampliar o escopo da pesquisa, buscas avancadas foram realizadas utilizando o operador

booleano “and”.
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Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos publicados no periodo de 2018 a 2024,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, adotou-se como critério de selecdo os seguintes
tipos de publicagdo: artigos que contivessem as palavras-chave Leucemia Linfoide Aguda associadas
a qualquer uma das demais palavras-chave no titulo.

Foram empregados critérios de exclusdo para selecionar trabalhos pertinentes ao escopo do
trabalho, desta forma, foram descartados estudos ndo relacionados ao tema proposto, além de paginas

com informagdes nao cientificas e ainda trabalhos académicos com ano de publicacdo inferior ao ano

de 2018.

4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
4.1 LEUCEMIA

A leucemia ¢ um tipo de cancer que se origina nas células-tronco da medula 6ssea, o tecido
responsavel pela producdo das células sanguineas. Essas células incluem os globulos brancos, que
combatem infecc¢des; os globulos vermelhos, que transportam oxigénio; e as plaquetas, essenciais para
a coagulacdo sanguinea. Na leucemia, ocorre uma produ¢do descontrolada de leucdcitos anormais, que
se acumulam na medula dssea, prejudicando a formagao das células sanguineas saudéveis e resultando
em sintomas como anemia, infec¢des recorrentes e sangramentos (Lima et al., 2024).

As leucemias podem ser classificadas em dois grandes grupos: agudas e cronicas. As leucemias
agudas s3o caracterizadas pela proliferacdo de células imaturas, ou blastos, que ndo conseguem
completar seu processo de maturacao, o que leva ao rapido agravamento da condicdo. Por outro lado,
as leucemias cronicas apresentam células mais diferenciadas, porém com alteracdes genéticas que as
tornam disfuncionais. Essas diferencas impactam diretamente no curso clinico da doenca e na
abordagem terapéutica (Aleixo et al., 2024).

Os fatores prognésticos das leucemias estdo amplamente relacionados a alteragdes
citogenéticas especificas. Mutagdes genéticas adquiridas desempenham um papel central na
patogénese da doenga, e a identificacdo dessas mutagdes € essencial para estabelecer um progndstico
e guiar a escolha do tratamento. Tais avangos na citogenética permitiram um manejo mais
individualizado, com terapias direcionadas que aumentam as taxas de sobrevivéncia e reduzem os
efeitos colaterais (Grimaldi et al., 2024).

No contexto pediatrico, as leucemias agudas sdo predominantes, representando
aproximadamente 97% dos casos de leucemia infantil. Entre essas, a leucemia linfoide aguda (LLA) ¢
a mais comum, sendo responsavel por uma significativa parcela dos canceres pedidtricos (Arenhart et
al., 2018). De acordo com Cianciarullo ef al. (2022), a LLA resulta da proliferagdo anormal de células

precursoras linfoides, que comprometem a hematopoese e geram um quadro clinico grave.
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Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que a leucemia € o tipo de cancer mais
frequente em criancas menores de 15 anos, correspondendo a 25%-35% dos casos. Contudo, em
algumas regides, como a Nigéria, esse percentual pode chegar a 45%. Esses nimeros refletem a
relevancia da doenca no contexto global e reforcam a necessidade de investimentos em diagnostico
precoce e tratamento eficaz (INCA, 2020).

A abordagem do paciente com leucemia, especialmente em idade pedidtrica, deve considerar
ndo apenas os aspectos biomédicos, mas também as dimensdes biopsicossociais e espirituais. Um
cuidado integrado e humanizado ¢ essencial para atender as necessidades amplas dos pacientes e suas
familias, promovendo melhor qualidade de vida durante e apos o tratamento (Pascoa Oliveira, 2022).

A oncologia pediatrica, por sua vez, ¢ uma especialidade que oferece tratamentos especificos e
adaptados as particularidades do cancer infantil (Ferreira, 2022). Conforme Stefanes et al. (2018), os
canceres infantis, incluindo a leucemia, demandam abordagens distintas dos canceres em adultos, com
protocolos que garantem altos indices de cura e minimizam os impactos a longo prazo no

desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas.

4.2 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) ¢ uma neoplasia maligna hematoldgica caracterizada pela
proliferacdo anormal de linfoblastos imaturos na medula 6ssea. Esses linfoblastos substituem as células
sanguineas normais, levando a redugdo significativa de eritrocitos, leucocitos maduros e plaquetas.
Como resultado, os pacientes desenvolvem sintomas como anemia, infec¢des recorrentes e episodios
de hemorragia, representando uma condi¢do clinica grave que requer diagnostico e intervengao
precoces (Guimaraes; Fazenda, 2022).

As leucemias agudas, incluindo a LLA, resultam de alteracdes citogenéticas adquiridas que
bloqueiam o processo normal de hematopoese. Essas alteragdes genéticas afetam a capacidade das
células precursoras de se diferenciar e amadurecer adequadamente, causando um acumulo de células
imaturas no sangue periférico e na medula 6ssea. Por serem doencgas de distribuigdo mundial, a LLA
apresenta padroes epidemiologicos que podem variar de acordo com fatores genéticos, ambientais e
regionais (Stefanes ef al., 2018).

A LLA ¢ o tipo de cancer mais comum na infancia, representando cerca de 75% dos casos de
leucemia infantil. A incidéncia da doenga € maior em criancas de 2 a 5 anos, sendo ligeiramente mais
frequente em meninos do que em meninas. Além disso, estudos indicam que fatores como
predisposicao genética, exposicao a agentes mutagénicos e infecgdes virais podem estar associados ao
desenvolvimento da doenca (Dutra et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, os sintomas da LLA refletem a faléncia medular, incluindo fadiga,

palidez, febre e sangramentos espontaneos. Além disso, a infiltracdo extramedular de linfoblastos pode
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levar a manifestagdes como adenomegalias, hepatoesplenomegalia, dor dssea e, em casos mais
avancados, comprometimento do sistema nervoso central (SNC), causando cefaleia, vomitos e sinais
neurologicos focais (Fernandes, 2018).

O diagnéstico da LLA baseia-se em uma combinacao de exames laboratoriais e moleculares.
Hemograma, mielograma e/ou bidpsia de medula 6ssea sdo fundamentais para identificar o excesso de
linfoblastos. A citometria de fluxo, a citogenética e as analises moleculares permitem a classificagdo
imunofenotipica e genética da doenga, essencial para definir o progndstico e o plano terapéutico
(Agareno, 2024).

O tratamento da LLA envolve quimioterapia intensiva, frequentemente em multiplas fases,
incluindo inducdo, consolidagdo e manutencao. Em alguns casos, ¢ indicado o transplante de células-
tronco hematopoiéticas, especialmente em pacientes de alto risco ou que nao respondem
adequadamente a quimioterapia. Recentemente, novas terapias, como os imunoterapicos € as terapias-
alvo, tém se mostrado promissoras, aumentando as taxas de cura e reduzindo os efeitos adversos
(Rodrigues et al., 2024).

Apesar dos avangos terapéuticos, o tratamento da LLA esta associado a complicagdes
significativas, como toxicidade hematoldgica, infecgdes e sequelas a longo prazo. Esses efeitos podem
impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, especialmente em criangas em fase de
desenvolvimento. Dessa forma, o acompanhamento multidisciplinar é essencial para a recuperacio

fisica e emocional (Andrade, 2024).

4.2.1 Leucemia linfoide aguda em criancas

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) ¢ o cancer infantil mais comum, representando cerca de
25% a 30% dos casos de cancer pediatrico em paises desenvolvidos. No Brasil, essa taxa varia entre
27% e 40%, dependendo da regido. A LLA afeta principalmente criangas entre 2 e 5 anos de idade,
com uma leve predomindncia em meninos e em individuos de cor branca (Silva et al., 2024). A
incidéncia global anual de cancer infantil ¢ estimada em aproximadamente 200 mil novos casos, dos
quais uma propor¢ao significativa ¢ de LLA (Cianciarullo ef al., 2022).

Embora a LLA possa ocorrer em todas as faixas etarias, o pico de incidéncia na infancia ressalta
a importancia de abordagens especificas para essa popula¢do. A oncologia pediatrica, como campo
especializado, oferece protocolos de tratamento adaptados as necessidades biologicas e clinicas das
criangas. Esses protocolos, baseados em evidéncias, tém melhorado significativamente as taxas de
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes (Paulista et al., 2022)

Os sintomas da LL A em criangas variam, mas, geralmente, incluem fadiga, perda de peso, febre
persistente e palidez, todos indicativos de faléncia medular. Além disso, outras manifestacdes, como

dor Ossea, hepatomegalia, esplenomegalia e adenomegalia, podem surgir a medida que a doenca
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progride. Esses sintomas refletem a infiltracdo de linfoblastos em diversos tecidos. A infiltragdo em
sistema nervoso central pode causar cefaleia e vomitos (Sukugava et al., 2024).

O diagnostico precoce € crucial para aumentar as chances de cura. Na pratica clinica, ele se
baseia em exames laboratoriais detalhados, como hemograma completo, andlise morfologica da
medula ossea e estudos imunofenotipicos. Testes genéticos e moleculares ajudam a identificar subtipos
especificos da LLA, o que orienta tanto o prognostico quanto a escolha do tratamento (Sukugava et
al., 2024).

O tratamento da LLA em criangas ¢ intensivo e multifasico, incluindo quimioterapia, terapia
intratecal para tratamento ou prevencao de infiltragdo no SNC e, em alguns casos, transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Os avangos recentes em imunoterapia, como o uso de células CAR-T
e anticorpos monoclonais, tém mostrado resultados promissores, proporcionando novas opg¢des
terapéuticas para pacientes refratarios ou em recidiva (Andrade, 2024).

Apesar dos avangos no tratamento, a LLA ainda representa um desafio em regides com recursos
limitados. A desigualdade no acesso ao diagnostico precoce e a terapia adequada contribui para taxas
de sobrevida mais baixas em paises em desenvolvimento. O fortalecimento de politicas publicas
voltadas para a oncologia pediatrica ¢ essencial para reduzir essas disparidades e melhorar os
resultados em nivel global (Grimaldi et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos, o impacto psicossocial da LLA em criancas e suas familias ¢é
profundo. O diagnostico de cancer e o tratamento prolongado afetam o bem-estar emocional e a
dindmica familiar. Intervengdes psicossociais e suporte continuo sdo fundamentais para ajudar as

familias a enfrentar os desafios associados ao tratamento e a recuperagdo (Pinto et al., 2024).

4.2.2 Diagnostico precoce

O diagndstico precoce da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) € crucial para melhorar as taxas de
sobrevida e reduzir as complicag¢des associadas a doenca. Identificar a doenca em suas fases iniciais
permite uma intervencdo terapéutica mais eficaz, aumentando significativamente as chances de
remissao e diminuindo o impacto de complicagdes. No entanto, o diagnostico precoce da LLA pode
ser desafiador devido a semelhanca de seus sintomas com outras condi¢des comuns na infancia, como
infec¢des virais e anemias (Di Lollo et al., 2024).

Os sintomas iniciais da LLA incluem fadiga, palidez, febre persistente, dores 6sseas, perda de
peso e presenca de hematomas ou sangramentos inexplicaveis. Esses sinais, embora inespecificos,
devem alertar os profissionais de satude, especialmente quando persistem ou pioram com o tempo. Em
criangas, a presenca de dores Osseas ou articulares pode ser confundida com quadros reumatolégicos,

o que pode atrasar o diagnostico correto (Marramaque, 2023).
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O diagnostico inicial da LLA requer uma abordagem clinica detalhada, incluindo anamnese e
exame fisico minucioso. Exames laboratoriais sdo essenciais para confirmar a suspeita clinica.
Hemograma completo ¢ frequentemente o primeiro exame solicitado, e alteragdes como leucocitose,
anemia e trombocitopenia podem ser indicativos da doenga. Além disso, a presenca de blastos no
sangue periférico ¢ altamente sugestiva e exige investigacdo mais aprofundada (Di Lollo et al., 2024).

A confirmag¢do do diagndstico ¢ feita por meio de exames especificos, como a aspirado ¢ a
biopsia da medula 6ssea, que permitem a analise morfoldgica, imunofenotipica e genética das células
leucémicas. A imunofenotipagem por citometria de fluxo ¢ fundamental para diferenciar a LLA de
outros tipos de leucemias, determinando o subtipo de linfoblasto (B ou T) e orientando o tratamento.
Estudos citogenéticos e moleculares, por sua vez, identificam anormalidades cromossdmicas e
mutagdes genéticas que influenciam no prognostico e nas estratégias terapéuticas (Lira; Pereira, 2019).

Outro aspecto importante no diagndstico precoce ¢ a avaliacdo do sistema nervoso central
(SNC). Como a LLA pode infiltrar o SNC, a andlise do liquido cefalorraquidiano por pungao lombar
¢ recomendada para identificar a presenca de células leucémicas. Esse procedimento ¢é essencial para
determinar a necessidade de tratamento intratecal e prevenir complicagdes neurologicas graves
(Cianciarullo et al., 2022).

O avango nas tecnologias diagndsticas tem contribuido significativamente para o diagnostico
precoce da LLA. Métodos como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e a hibridizacao fluorescente
in situ (FISH) permitem a deteccao de alteracdes genéticas especificas com alta sensibilidade. Esses
testes ndo apenas confirmam o diagndstico, mas também fornecem informagdes progndsticas valiosas,
orientando as decisdes terapéuticas (Lira; Pereira, 2019).

A conscientizagdo de pais, cuidadores e profissionais de saude sobre os sinais e sintomas da
LLA ¢ essencial para promover o diagndstico precoce. Campanhas educativas e treinamentos podem
aumentar a deteccdo precoce e melhorar os desfechos clinicos. Além disso, a implementacdo de
protocolos de triagem em servigos de saude primaria pode facilitar a identificagdo de casos suspeitos

e a rapida referéncia para unidades especializadas (Cianciarullo et al., 2022).

4.3 TRATAMENTO

O tratamento da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é composto por estratégias terapéuticas
complexas, altamente individualizadas e realizadas em fases distintas. O objetivo primario do
tratamento € a remissao completa da doenga, que € alcancada pela eliminagdo das células leucémicas
da medula 6ssea e pela restauragdo da hematopoese normal. A abordagem terapéutica varia de acordo
com a idade do paciente, o subtipo de LLA, e a presenga de caracteristicas de alto risco, como

determinadas anormalidades genéticas e resposta ao tratamento inicial (Marramaque, 2023).
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A quimioterapia ¢ a espinha dorsal do tratamento da LLA e ¢ geralmente administrada em trés
fases: inducao, consolidagdo (ou intensificacdo) e manutencao. A fase de indugdo, que dura cerca de 4
a 6 semanas, tem como objetivo alcangar a remissdo completa, ou seja, a auséncia de células
leucémicas detectaveis na medula 6ssea. Durante a fase de consolidagao, regimes quimioterapicos mais
intensivos sdo aplicados para eliminar quaisquer células leucémicas residuais. A manutengdo ¢
projetada para prevenir a recaida através da administracdo de doses mais baixas de quimioterapicos. A
duragdo do tratamento da LLA, em geral, ¢ de dois anos (Souza et al., 2022).

Além da quimioterapia sistémica, o tratamento intratecal ¢ uma parte essencial da terapia,
especialmente devido a propensdo da LLA a infiltrar o sistema nervoso central (SNC). A administragao
de quimioterapicos diretamente no liquido cefalorraquidiano visa prevenir ou tratar a infiltragdo do
SNC, sendo essa uma preocupacao significativa, especialmente em pacientes pediatricos (Souza ef al.,
2022).

A terapia com corticosteroides ¢ frequentemente utilizada durante o tratamento da LLA para
reduzir a inflamagdo e controlar sintomas como febre e dor 6ssea. Além disso, esses medicamentos
ajudam a destruir células leucémicas. No entanto, o uso prolongado pode levar a efeitos colaterais
significativos, como ganho de peso, fraqueza muscular e aumento do risco de infec¢des, que devem
ser cuidadosamente monitorados (Pires, 2023).

Em casos de alto risco ou em pacientes que ndo respondem adequadamente a quimioterapia, o
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) pode ser indicado. O TCTH ¢ particularmente
eficaz em pacientes com mutacdes genéticas especificas ou recaidas apos o tratamento inicial. Este
procedimento oferece a possibilidade de reconstituir a medula 6ssea com células saudaveis de um
doador compativel, reduzindo o risco de recaida (Pires, 2023).

Os avancgos recentes em imunoterapia t€ém revolucionado o tratamento da LLA. Terapias
baseadas em células T com receptores quiméricos de antigenos (CAR-T) e anticorpos monoclonais,
como o blinatumomabe, tém mostrado eficcia significativa, especialmente em pacientes com doenga
refrataria ou recidivante. Essas abordagens direcionam o sistema imunologico do paciente para atacar
especificamente as células leucémicas, oferecendo uma alternativa promissora para os casos mais
desafiadores (Amaral; Juvenale, 2020).

Apesar dos avangos, o tratamento da LLA ndo esté isento de desafios. A toxicidade associada
as terapias pode ser significativa, resultando em complicagdes como neutropenia febril, anemia,
trombocitopenia ¢ danos a orgdos. A abordagem multidisciplinar, envolvendo hematologistas,
oncologistas, enfermeiros especializados e psicologos, ¢ essencial para gerenciar esses efeitos

colaterais e proporcionar suporte integral ao paciente e sua familia (Silva et al., 2024).
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4.3.1 Abordagens terapéuticas atuais

O tratamento da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) tem como principal abordagem a
quimioterapia, reconhecida por sua alta capacidade de eliminar células neoplasicas. A quimioterapia ¢
a base do tratamento inicial e consiste na administracdo de compostos quimicos que inibem a
multiplicagdo das células leucémicas. No entanto, esses agentes quimioterdpicos também afetam
células normais de rapida divisdo, como as da medula dssea e da mucosa oral, o que pode resultar em
efeitos colaterais significativos, incluindo complicagdes na cavidade oral, observadas em cerca de 40%
dos pacientes (Rodrigues et al., 2024).

Além da quimioterapia, a radioterapia ¢ uma op¢ao complementar, especialmente indicada
quando ha infiltracdo de células leucémicas em locais especificos, como o testiculo e o sistema nervoso
central. A radioterapia atua induzindo danos celulares por meio de radicais livres reativos de oxigénio
e nitrogénio, direcionando o tratamento com precisdo aos tecidos afetados e auxiliando na eliminacao
de células neoplasicas remanescentes (Mello Almeida ef al., 2018).

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) se destaca como uma abordagem
eficaz para pacientes com LLA que apresentam resisténcia ao tratamento convencional ou que possuem
alto risco de recidiva. Esse procedimento substitui as células doentes por células-tronco saudaveis,
possibilitando uma nova producao de células sanguineas. Apesar de sua eficacia, o TCTH possui um
perfil de complicagdes elevado, necessitando uma avaliagdo criteriosa dos beneficios e riscos. Em
2017, mais de 40.000 transplantes foram realizados no Brasil, evidenciando sua importancia no
tratamento da leucemia (Guedes et al., 2021).

Nos ultimos anos, a imunoterapia emergiu como uma abordagem revoluciondria no tratamento
da LLA, especialmente em casos recidivantes ou refratarios. A imunoterapia com células T, por
exemplo, oferece uma alternativa mais especifica ao atacar exclusivamente as células leucémicas. Essa
abordagem reduz consideravelmente os efeitos adversos associados a quimioterapia convencional, pois
as células T geneticamente modificadas (terapia CAR-T) sdo projetadas para reconhecer e destruir
apenas as células leucémicas, preservando as células saudaveis (Nunes et al., 2019).

A terapia com anticorpos monoclonais € outra vertente promissora dentro da imunoterapia.
Anticorpos monoclonais especificos para marcadores de superficie, como CD20, CD19 e CD22, sao
utilizados para direcionar o ataque as células leucémicas. Esses anticorpos podem ser administrados
sozinhos ou conjugados com agentes citotoxicos, promovendo um efeito direto contra as células
doentes e ampliando o potencial terapéutico, com menos efeitos adversos (Bilieri; Gavinho, 2019).

Os inibidores de tirosina-cinase também fazem parte das abordagens terapéuticas inovadoras
para LLA. Esse tratamento atua inibindo enzimas essenciais para a proliferacao das células leucémicas,
sendo especialmente eficaz em subtipos especificos de leucemia com mutagdes genéticas especificas.

Essas terapias-alvo representam um avango significativo, pois permitem o tratamento personalizado
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com base nas caracteristicas moleculares da doenca, potencializando as chances de remissdo e
melhorando o prognostico do paciente (Guedes et al., 2021).

Com o avango continuo da medicina, a combinacao de terapias convencionais com novas
terapias-alvo tem transformado o panorama do tratamento da LLA. Cada abordagem terapéutica ¢
avaliada com base no perfil clinico do paciente, buscando uma combinagao de eficicia e minimizagao

de efeitos adversos (Bilieri; Gavinho, 2019).

4.4 O PAPEL DO MEDICO NA ONCOLOGIA

O profissional médico, em sua pratica com a assisténcia oncoldgica, lida com o sofrimento e
dor do outro, mas também com o seu proprio sofrimento e a sua propria dor. O médico ainda é, muitas
vezes, ensinado durante a graduagdo (mesmo em “‘curriculos ocultos”) que deve ser um profissional
que trata, resolve e cura uma determinada patologia e que, frequentemente, “vence” na luta entre a
vida e a morte, essa imagem ¢ desvanecida diante ao cancer. Visto que o cancer representa uma doenca
estigmatizada e que ainda possui uma associagdo com a morte, com o sofrimento, com a dor e com as
perdas, o que acarreta a necessidade de o médico lidar com os limites da sua técnica, assim como a
imperiosidade de executar praticas de autocuidado (Floréncio et al., 2024).

O médico oncologista desempenha um papel central no diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes com cancer. Na oncologia pediatrica, essa responsabilidade ¢ ainda
mais significativa, dado o impacto biopsicossocial que o cancer tem nas criangas e suas familias. O
médico ndo apenas realiza a gestdo clinica da doenga, mas também coordena uma equipe
multidisciplinar que envolve psicélogos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais,
assegurando que todas as necessidades do paciente sejam atendidas (Assungao, 2023).

Uma das principais fun¢des do oncologista € estabelecer um diagnostico preciso e precoce, que
¢ essencial para aumentar as chances de cura e melhorar o prognostico. Esse processo exige a
interpretacdo detalhada de exames laboratoriais, estudos de imagem e andlises genéticas, além de uma
avaliacdo clinica abrangente. Em casos de LLA, o diagnostico precoce permite a rapida iniciagdo do
tratamento, fundamental para a sobrevivéncia do paciente (Floréncio et al., 2024).

No tratamento, o oncologista ¢ responsavel por definir a estratégia terapéutica mais adequada,
considerando o tipo e estagio da doenga, bem como as condig¢des individuais do paciente. O médico
deve explicar detalhadamente os beneficios e os riscos das op¢des de tratamento, como quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e transplantes, garantindo que o paciente e seus familiares participem
ativamente das decisdes (Rosa; Marques, 2022).

Além do aspecto técnico, o médico tem um papel significativo no suporte emocional e
psicologico do paciente. A comunicacdo empdtica e clara ¢ fundamental para aliviar a ansiedade e o

medo associados ao diagnostico e tratamento do cancer. Em oncologia pediatrica, isso se torna ainda
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mais relevante, pois envolve o manejo emocional ndo apenas da crianga, mas também dos pais e
familiares, que frequentemente enfrentam um intenso estresse psicologico (Assungao, 2023).

Outro papel importante do médico oncologista ¢ a promogao da educacao em saude, orientando
o0 paciente e seus familiares sobre os cuidados necessarios durante o tratamento, como a importancia
da adesdo a terapia, a gestdo de efeitos colaterais e a adogdo de habitos de vida saudaveis. Esse apoio
educativo ¢ essencial para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida durante e apds o
tratamento (Floréncio et al., 2024).

A atuacao do médico oncologista também se estende ao acompanhamento a longo prazo dos
pacientes em remissdo. Esse acompanhamento permite a detecgdo precoce de possiveis recidivas ou
complicacdes tardias, como cardiotoxicidade ou disfun¢des endocrinas, que podem surgir como efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico. A vigilancia continua € vital para garantir o bem-estar do paciente

e proporcionar uma transi¢ao suave para a vida normal (Souza ef al., 2022).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram descritos destacando os dados bibliograficos, ano de publica¢do, afiliagcdo
dos autores, resumo dos principais resultados e, por fim, as consideracdes finais da producao, seguindo
dos resultados do delineamento.

Foram selecionados 5 trabalhos, em que foram selecionados artigos publicados a partir dos
anos de 2022. As produgdes selecionadas estdo representadas nos quadros 1 e 2 e representam a
amostra sintetizada segundo a identificacdo dos autores, trabalhos nomeados de T1 a TS5 e titulo, ano

de publicagao e periddico.

Quadro 1 — Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Autores Titulo Ano Periddico
Santos ef al. Tl - Dlagnostlco da 1euc.em1a 2022 Research, Society and
linfoblastica aguda em criancas Development
T2 - O cenario de pesquisas sobre o
Melo ef al. cuidado farmacéutico no 2023 Research, Society and
acompanhamento da Development
leucemia infantil: Revisdo integrativa
T3 - Leucemia Linfoblastica Aguda
Coelho et al. (LLA) na populagdo pediatrica: 2023 Brazilian Jourpal of
marcadores Health Review
moleculares e implica¢des terapéuticas.
. T4 - Efeltps Fardlos’ dp tratamento da Child and Adolescent
Vieira et al. leucemia linfoblastica aguda em 2024 .
: Social Work Journal
criancas
TS5 - O cancer infantil: LLA — leucemia
Hoffmann, D, T. linfoide agud~a € 0s seus impactos nas 2024 Cadernos Macambira
fe—fungodes executivas e no
desenvolvimento neurocognitivo.

Fonte: Os autores.
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O quadro 1 trata-se dos artigos incluidos nesta pesquisa, nomeados de T1 a T5. Estes foram
publicados em periodicos (100%) e destacam abordagens metodologicas de grande relevancia para
uma melhor compreensao do assunto abordado.

Os estudos T1, T2, T3, T4 e TS abordaram diferentes aspectos da Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) em criancas, enfatizando a relevancia do diagndstico precoce, tratamento e impacto da doenga.
O T1 destacou a importancia das formas de diagndstico para a classificacdo da LLA e os avangos nessa
area. O T2 analisou as pesquisas sobre cuidado farmacéutico no acompanhamento da leucemia infantil
entre 2012 e 2022, identificando tendéncias e lacunas. O T3 apresentou os principais marcadores
moleculares e suas implicagdes terapéuticas na LLA pediatrica. O T4 discutiu as complicagdes
decorrentes do tratamento tardio, ressaltando a necessidade de maior atengdo ao tema. J4 o TS5 explorou
os impactos da LLA no desenvolvimento das funcdes executivas, cogni¢do e aprendizagem em
criangas submetidas a quimioterapia.

No quadro 2 a seguir, apresenta-se os objetivos e resultados obtidos dos artigos em periodicos

incluidos neste estudo.

Quadro 2 — Apresentagdo dos objetivos e resultados dos artigos selecionados
Objetivos dos estudos Resultado dos estudos
T1 - Estudar sobre as formas de | Foi possivel perceber em relagdo ao hemograma, a contagem global
diagnostico da LLA em de leucocitos na LLA em criangas pode estar diminuida, normal ou
criangas, no qual ¢ de suma aumentada. Ja no mielograma, o diagndstico da LLA em criangas ¢
importancia para a sua confirmado quando mais de 25% das células nucleadas sdo blastos.
classificagdo como também os Portanto, o conhecimento acerca das formas de diagnostico e da
avancos para o seu diagnostico classificagdo da LLA em criangas ¢ de suma importancia para um
precoce. diagndstico precoce e com isso promover um tratamento eficaz.
T2 - Analisar o cenario das O farmacéutico tem papel crucial no cuidado de criancas com LLA,
pesquisas cientificas realizadas atuando no diagnostico laboratorial, acompanhamento
entre 2012 e 2022 sobre o farmacoterapéutico, detecgdo precoce de complicagdes,
cuidado farmacéutico no identificagdo de toxicidade, suporte emocional e interagdes

acompanhamento da leucemia
infantil, buscando compreender
as principais tendéncias,
avangos e lacunas existentes
nesse campo.

interprofissionais. No entanto, ha uma caréncia de estudos recentes
sobre o tema, pesquisas de campo com foco na abordagem
farmacéutica no cuidado de criangas com LLA, trabalhos que
integrem terapia farmacologica com abordagens complementares e
nutricdo especializada.

T3 - Apresentar os principais
marcadores moleculares e as
implicacdes terapéuticas da
Leucemia Linfoblastica Aguda
na populacéo pediatrica.

Os resultados destacam a eficacia das terapias direcionadas e a
necessidade continua de pesquisa para otimizar a intervengao
terapéutica, melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos
afetados pela LLA e explorar novas facetas do tratamento.

T4 - Abordar as possiveis
complicagdes decorrentes do
tratamento tardio da LLA,
destacando a importancia do
tema.

Foram observadas diversas complicagdes apos o tratamento
curativo da LLA em criancas. Dentre os efeitos a longo prazo mais
comuns, pode-se citar tumores secundarios e toxicidade cardiaca.
Outras alteragdes, como acometimento neurologico e alteracdes
musculoesqueléticas, também foram citadas. Os efeitos tardios do
tratamento da LLA sdo significativos e com grande potencial de
limitacdo funcional em individuos de idade reprodutiva. Dessa
forma, sdo fundamentais a cria¢do de diretrizes e a disseminagdo de
conhecimento para os profissionais de saide em relagdo aos jovens
que passaram por esses tratamentos.
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Criancas submetidas ao tratamento para Leucemia Linfoide Aguda
TS5 - Demonstrar os impactos (LLA) podem apresentar dificuldades significativas no ambiente
causados pela LLA - Leucemia escolar, devido ao comprometimento das Fun¢des Executivas e ao
Linfoide Aguda no surgimento de transtornos do neurodesenvolvimento e de
desenvolvimento das FEs - aprendizagem. Dentre esses transtornos, destacam-se: dislexia, com
Funcgdes Executivas, da prejuizos especificos na matematica (discalculia), Transtorno de
cognicdo e da aprendizagem em Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), transtornos de
criangas que forma submetidas linguagem, Distiirbios de Aprendizagem Relacionados a Visdo
ao processo de quimioterapia. (DARV), entre outros. Além disso, podem ocorrer déficits
cognitivos, que impactam negativamente o desempenho académico.

Fonte: Os autores.

A andlise dos estudos selecionados evidencia a relevancia do diagnostico precoce e da
classificagdo precisa da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em criangas. O diagnostico precoce,
conforme destacado pelo T1, ¢ fundamental para a eficacia do tratamento e para a melhoria dos
prognosticos, sendo o hemograma e o mielograma ferramentas indispensaveis nesse processo. No
entanto, lacunas em pesquisas recentes, conforme apontado pelo T2, mostram que ainda ha necessidade
de aprofundamento na atuagdo do cuidado farmacéutico, especialmente em aspectos como toxicidade
e suporte emocional, 0s quais s3o cruciais para a manuten¢do da qualidade de vida das criangas com
LLA. Essa caréncia reflete a importancia de expandir as investigagdes para integrar terapias
farmacologicas e abordagens complementares.

Os avancos em abordagens terapéuticas destacam o impacto dos marcadores moleculares e das
terapias direcionadas, conforme apresentado no T3. Contudo, o T4 expde as possiveis complicagdes
de longo prazo do tratamento da LLA, como toxicidade cardiaca e tumores secundarios, que podem
afetar a funcionalidade e qualidade de vida a longo prazo. Esses achados enfatizam a necessidade de
diretrizes especificas para minimizar os efeitos tardios e garantir um acompanhamento mais eficiente
de jovens sobreviventes, mostrando como a personalizacdo do cuidado € essencial tanto para o manejo
terapéutico quanto para a mitigacdo das complicagdes pds-tratamento.

Por fim, o T5 ressalta os desafios enfrentados por criancas que passaram pelo tratamento da
LLA, destacando os impactos no desenvolvimento das fungdes executivas e na aprendizagem. Esses
comprometimentos, associados a transtornos do neurodesenvolvimento, como dislexia ¢ TDAH,
evidenciam a necessidade de suporte educacional adaptado e intervencdes multidisciplinares para
facilitar o reintegro escolar e social. Assim, a discussdo converge para a necessidade de abordagens
integradas e interprofissionais, que considerem tanto os aspectos clinicos quanto os psicossociais,

promovendo um cuidado integral e uma qualidade de vida superior para os pacientes pediatricos.

6 CONSIDERACOES FINAIS
A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em criangas ¢ uma condi¢do desafiadora que requer
abordagens integradas e baseadas em evidéncias para otimizar o diagnostico e tratamento, além de

mitigar os impactos a longo prazo na vida dos pacientes. Este estudo evidenciou que o diagnostico
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precoce ¢ um fator crucial para o sucesso terapéutico e para a melhoria do progndstico. Exames como
hemograma e mielograma se destacam na identificagdo inicial da doenga, enquanto avangos na
biologia molecular oferecem maior precisdo na classificacdo da LLA, permitindo intervengdes mais
personalizadas. A associagdo entre métodos tradicionais e terapias inovadoras, como a imunoterapia e
as terapias direcionadas, amplia as possibilidades de manejo, reduzindo os efeitos adversos e
oferecendo novas esperancgas para pacientes refratarios ou com recidiva.

Apesar das conquistas terapéuticas, o tratamento da LLA continua associado a desafios
significativos. Complicagdes tardias, como toxicidade cardiaca, tumores secundarios e déficits
neuroldgicos, destacam a importancia de diretrizes especificas para o acompanhamento de longo prazo.
Além disso, as dificuldades cognitivas e de aprendizagem enfrentadas por criangas submetidas ao
tratamento reforcam a necessidade de suporte interprofissional, envolvendo educadores e profissionais
de saude. Nesse contexto, o papel do farmacéutico também ganha destaque, especialmente no cuidado
farmacoterapéutico, na detec¢do precoce de complicagdes e no suporte emocional as familias.
Contudo, lacunas persistem nas pesquisas sobre intervengdes farmacéuticas e educacionais,
representando areas de grande relevancia para estudos futuros.

Conclui-se que a LLA em criangas demanda uma abordagem holistica, que combine avangos
cientificos, cuidado humanizado e suporte interdisciplinar. Investir em estratégias integradas, que
priorizem tanto o sucesso terapéutico quanto a qualidade de vida, ¢ indispensavel para oferecer um
cuidado mais abrangente e eficiente a esses pacientes. Por fim, ressalta-se a importancia de ampliar a
producdo cientifica sobre o tema, com foco no cuidado integrado e na inclusdo de abordagens

inovadoras que possam transformar o manejo da LLA na infancia.
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