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RESUMO

A leucemia linfoide aguda (LLA) é um tipo de cancer que se inicia na medula éssea e, por meio do sangue, consegue se espalhar no sistema nervoso central,
no bago, no figado, nos testiculos e nos ganglios linfaticos, oque promove a conversdo das células sauddveis em anormais, com multiplicagdo rapida. Nesse
sentido, as causas da LLA em criangas e adolescentes, na maioria dos casos, é desconhecida, mas alteragdes no DNA podem levar ao surgimento desse
cancer, seja por agentes carcindgenos, como fatores quimicos, fisicos e ionizantes, ou por translocagdes do DNA. Assim, objetiva-se compreender os
aspectos clinicos da leucemia linfoide aguda infantojuvenil por meio de uma revisdo bibliografica, com artigos do periodo de 2015 a 2021, buscados nas
plataformas onlines, Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed)e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Nesse viés,
notou-se que o fator de risco para o desenvolvimento da leucemia infantojuvenil inclui, os riscos genéticos, como as translocag¢8es, as sindromes
hereditarias, como a Sindrome de Li-Fraumeni, os problemas hereditarios do sistema imunoldgico, o fato de possuir irmdos com leucemia, o estilo de vida
do individuo e a supressdo do sistema imunoldgico e entre outros. Dessa forma, percebe-se que o diagndstico precoce e o inicio rapido da intervengdo
médica propiciam uma melhor chance de cura e de sobre vida.
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ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a type of cancer that starts in the bone marrow and, through the blood, manages to spread to the central nervous
system, spleen, liver, testicles, and lymph nodes, which promotes a lymphatic blood conversion of operations into abnormal, with rapid multiplication. The
causes of ALL in children and adolescents, in most cases, are unknown, but they cannot lead to DNA in cancer, either by carcinogenic agents, such as
chemical, physical, and transforming factors, or by DNA translocations. Thus, the objective is to understand the clinical aspects of childhood and
adolescent acute lymphatic leukemia through a literature review, with articles from the period 2015 to 2021, searched on the online platforms, Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). In this bias, it was noted that riskfactors
for the developmentof childhood leukemia include genetic risks, such as translocations, hereditary syndromes, such as Li- Fraumeni Syndrome, hereditary
problems of the immune system, and the fact of having leukemia with leukemia among others. Thus, early diagnosis and rapid initiation of medical
intervention provide a better chance of cure and survival.

Keywords: Diagnosis, Lymphoid Leukemia, Oncology, Antineoplastic Protocols.

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil, uma das principais causas de morte entre
pacientes pediatricos, enquadra-se como um conjunto de
imimeras doengas que tem, em comum, a replicacdo
descontrolada de células anormais, as quais sdo capazes de se
espalharem em qualquer regido do corpo humano em estagios
avangados. Nesse contexto, percebe-se que o cancer infantil se
manifesta do nascimento até aos 14 anos de idade, visto que a
faixa etaria do juvenil ¢ considerada a partir dos 15 anos,
oscilandoentre 19 e 21 anos (PAULA et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais
de 160 mil criancas no mundo sdo diagnosticadas com céancer a
cada ano. Assim, a leucemia representa o maior indice de cancer
infantojuvenil, uma doenga rara em criangas e adolescentes e uma
enfermidade que apresenta um grupo de neoplasias malignas,
proveniente das células do sistema hematopoiético, da qual
possui sua origem na medula dssea, regido onde as células
sanguineas sdo sintetizadas (SANTANA; SANTANA;

A LLA evolui rapidamente, comprometendo a linhagem
mieloide e linfoide, presentes ainda na medula 6ssea, portanto
ainda sdo células imaturas. Logo, a leucemia linfoide aguda,
ocorre com mais frequéncia na raga branca e possui
predominancia no sexo masculino, com 57% dos casos. Além
disso, os fatores de risco para o desenvolvimento da leucemia
incluem as causas genéticas, as sindromes hereditarias, os
problemas hereditarios do sistema imunoldgico, irmaos com
leucemia, estilo de vida, fatores ambientais, exposi¢do as
radiagdes € a quimioterapia e produtos quimicos, supressao do
sistema imunolégico e entre outros (AMARAL; JUVENALE,
2020).

Diante do exposto esse estudo visa tomar conhecimento sobre a
leucemia linfoide aguda infantojuvenil, caracterizando-a e
descrevendo-a através da literatura cientifica.

CANCER EM PACIENTES PEDIATRICOS

No momento em que leva em conta a faixa ectaria do
enfermo, o cancer em pacientes peditricos ¢ conceituado

OLIVEIRA, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, a leucemia é mais
comum na infancia, equivalendo cerca de 30% dos casos em
criangas. Os principais tipos de leucemia infantojuvenil é a
linfoide aguda, visto que, se descoberta com antecedéncia, a
chance de cura em pode chegar a 90%. De acordo com as classes
da leucemia, nota-se que, aproximadamente, 85 ¢ 90% dos casos,
em criangas, sdo da categoria LLA, sendo que, para a obtengdo
da cura, ¢ necessario que o tratamento seja iniciado de forma
rapida, em sua totalidade, para evitar falhas e atrasos (LIMA et
al,, 2018).
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como a patologia que atinge criangas e adolescentes
referente a fatores internos, principalmente de origem
embrionaria. Os principais tipos de canceres infantojuvenil
sdo a leucemia (28%), o cancer de sistema nervoso central
(26%) e os linfomas (8%) (NERIS; NASCIMENTO, 2021)
O céncer infantojuvenil (figura 1) se diferencia da neoplasia
no adulto, pelo fato de afetar principalmente o sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Nos adultos atinge
com mais incidéncia, as células do epitélio (LIMA, 2018).
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Por que o cancer infantil é diferente?

EM GERAL O CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COSTUMA CRESCER RAPIDAMENTE. POR QUESTOES
CELULARES. POREM RESPONDE MELHOR A QUIMIOTERAPIA. COM CHANCES DE CURA DE 80%
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Figura 1. Caracterizagao do cancer infantil. Fonte: A. C.
Camargo (2019).

DEFINICAO E CAUSAS DA LLA

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA), ¢ um tumor maligno,
derivado da medula &ssea, causado pela proliferagdo
descontrolada na produgdo de células imaturas. A maioria dos
casos de LLA infantojuvenil possuem causa desconhecida, pois
a maior parte dos pacientes pediatricos ndo contém fatores de
risco explorados. No entanto, estudos investigam que as
alteragdes no DNA sfo capazes de provocar a leucemia linfoide
aguda, por intermédio da desativagdo dos genes supressores de
tumor e pela modificagdo em oncogenes (VIEIRA; TONELLI,
2018).

E importante avaliar as questdes genéticas envolvidas na LLA,
visto que os pais possuem a capacidade de passar essas mutagdes
no DNA, ¢ a crianga herda as modificagcdes genéticas. Nesse
cenario, a translocagdo ¢ uma mutagdo do DNA que pode
ocasionar a LLA, ja que, nessa alteragdo genética, o DNA de um
cromossomo se rompe ¢ se liga a um outro cromossomo, sendo
que na parte que ocorre a quebra ha tem potencial para danificar
oncogenes ou 0s genes supressores de tumor. Em contrapartida,
caso as células do corpo possuir falhas ao fazer a mitose e meiose
para produzir duas novas células, essas mutagdoes podem ser
adquirias no decorrer da vida (CAVALCANTI; ROSA;
TORRES, 2017).
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Figura 2. Translocagdo dos cromossomos 9 e 22. Fonte:
EMESCAM (2015).
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Ao analisar os tipos de translocagdo frequentes observa-se a dos
cromossomos 9 e 22, chamada de translocagdo Filadélfia (figura
2), a qual origina o oncogene BCR-ABL. Em decorréncia disso,
a hereditariedade ¢ um fator que ganha destaque ao se analisar
essa mutagao, o que eleva a possibilidade para o risco de cancer.
Além disso, percebe-se, também, a sindrome de Li-Fraumeni, a
qual é uma alteragdo genética que ¢ herdada do gene supressor de
tumor TP53, posto que intensifica o risco de um paciente
pediatrico desenvolver leucemia. A leucemia também pode estar
associada a doengas hereditarias, entretanto, em criangas a
maioria dos casos ¢ causada por mutagdes adquiridas. Visto isso,
grande parte das alteragdes no DNA sdo desencadeadas apds o
nascimento de forma subita (SOUZA et al., 2020).

PATOGENESE E EVOLUCAO CLINICA
DA LAA

A LLA ¢ uma patologia maligna que acontece na medula 6ssea e
modifica o sistema imune do enfermo. Os linfocitos sofrem
modificagdes e passam a ser proliferar de forma descontrolada. A
medula dssea apresenta uma abundancia de células e as plaquetas
e eritrocitos no sangue reduz sua concentragdo. Os sintomas mais
comuns sdo dores dssea, equimoses, anemia e enfraquecimento
cronico (CALDAS et al., 2021).

A manifestacdo inicial geralmente sdo as dores Osseas, que
acontecem em 25% dos quadros e afetam com mais frequéncia
o0s o0ssos longos. Originam-se de uma infiltracio leucémica do
periosteo levando a uma amplificagdo da cavidade medular por
causa dos linfoblastos, ou pode atélevar a uma hemorragia 6ssea.
A LLA comega com o crescimento abundante das células-tronco
damedula 6ssea. Desta forma, a medula 6ssea ndo gera hemécias
e trombocitos corretamente, da qual geralmente leva a estados de
anemia no paciente (LIMA, 2018).

As plaquetas sdo as células que ocasionam inicialmente o
processo de coagulagdo do sangue, na LLA os pacientes
apresentam baixo indice plaquetario. Portanto, manifestam
sangramentos, principalmente na gengiva e manchas roxas e
avermelhadas na pele (RODRIGUEZ et al., 2020).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA LLA

A primeira conduta para o diagndstico ¢ o exame citomorfologico
do sangue periférico e da medula 6ssea. De maneira geral, o
diagnostico € realizado através da microscopia observando os
integrantes sanguineos, dando mais destaque para a geragdo das
células leucocitaria por meio de amostras de sangue. Na hipotese
do comprometimento do SNC, efetua-se uma observagdo no
liquido cefalorraquidiano. O hemograma ¢ o exame primitivo
que proporciona a desconfianga da patologia, relacionado com a
sintomatologia, no qual contém predomindncia de anemia
normocitica e normocromica, também pode abranger a
trombocitopenia (DANTAS et al., 2015)

A doenca estar associada a entrada das células leucémicas na
medula 6ssea, preenchendo os lugares das células medulares e
adiposas. Em 75% dos casos pode acontecer a reducdo de
reticulocitos. O mielograma classifica a leucemia como linfoide
aguda, e para isso ¢ preciso que contenha mais de 25% de
linfoblastos, e dependendo da situacdo do paciente ¢ capaz de
acontecer fibrose medular. A diferenciagao da geragao linfoide
ou mieloide ¢ beneficiada através das provas de citoquimica. As
que contém vactiolos apds a coloragdo e com atuagio nuclear ndo
caracteristica, sdoc¢lulas linfoides (ATIENZA, 2016).

A imunofenotipagem demonstra a expressdo de antigenos de
diferenciagdo celular, e desta forma elucida o grau de maturacao
das células e a fase que a patologia se apresenta. Desta forma o
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ideal para o diagnostico ¢ a imunofenotipagem. Analisar o fator
genético ¢ muito significativo, pois na leucemia linfoide aguda
5% dos casos podem ser referentes devido a predisposigdo
genética, acompanhando referéncias sobre a malignidade, e o
prognostico do enfermo (VIEIRA; TONELLI, 2018).

O tratamento da LLA em criangas ¢ realizado através da
quimioterapia, da radioterapia, da transfusdo sanguinea, da
terapia alvo, e do transplante de medula ¢ssea (TMO). Sendo a
primeira op¢ao indicada a quimioterapia, que consiste no controle
ou inibigdo do crescimento das células afetadas pela neoplasia,
sendo utilizado medicamentos como a prednisona, vincristina,
citarabina e dexametasona (CALDAS et al., 2021).

A administragdo ¢ feita por etapas dentro do periodo do
tratamento, com um intervalo de descanso realizado para que a
crianga passe por um momento de recuperacdo do organismo.
Em alguns casos ¢ necessario a transfusdo de plaquetas ou de
globulos vermelhos, para obter o controle e prevencdo de
hemorragias, e contribuir para o tratamento da anemia. A
radioterapia, consiste na radiagdo ionizante evitando o
crescimento desordenado das células. Porém esse procedimento
ndo ¢ muito utilizado no caso das leucemias. A terapia Alvo
necessita ser conciliada com a quimioterapia com medicamentos
que inibem tirosina quinase, como o imatinibe, administrado por
via oral todos os dias. E ja o TMO ¢ indicado apenas como
segunda op¢do, sendo necessario ser realizado um transplante
halogénico (PUERTA; MELLO; SANT’ANA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conseguiu considerar o contexto clinico do LLA em
pacientes pediatricos, correlacionando as causas, o diagnostico e
as intervencOes terapéuticas da patologia. A partir disso, ao
observar o quadro dessa populagdo infantojuvenil, foi notério que
a maioria dos casos de LLA infantojuvenil possuem causa
desconhecida, uma vez que ha a possibilidade da prevaléncia de
agentes carcindgenos no desenvolvimento da doenga, como os
fatores ambientais, as exposi¢des as radiagdes e a quimioterapia
e a produtos quimicos, bem como uma maior chance de
desenvolvimento da patologia por hereditariedade.

Ao se avaliar o diagnostico e tratamento da LLA, constata-se que
o diagndstico precoce e o inicio rapido da intervengdo médica
propiciam uma melhor chance de cura e de sobrevida. Nesse
sentido, o diagndstico pode ser realizado por meio da
microscopia, dando énfase para a observacdo da geracdo das
células leucocitarias, e por intermédio do quadro clinico do
paciente. Além disso, os tratamentos sdo direcionados e incluem
a quimioterapia, a radioterapia, a transfusdo sanguinea, terapia
alvo, e o transplante de medula 6ssea (TMO), a depender do
estagio da doenca.
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