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RESUMO: A Leucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia maligna heterogénea no sistema
hematopoiético, onde ocorre a multiplicacdo desordenada de células blasticas, ocorrendo o
acumulo de células jovens na medula éssea. O objetivo do presente estudo é de apresentar
de forma clara uma revisdo de literatura sobre a LLA, seus conceitos, diagnéstico,
manifestacdes clinicas e tratamento. Para a obtencdo dos dados, realizou - se uma pesquisa
bibliografica, sendo utilizados materiais ja publicados como, artigos cientificos, dissertaces
e teses. Esta patologia acomete em sua grande maioria criancas, chegando a 70% dos casos.
A doenca nédo tem sua etioligia ainda confirmada, dificultando assim a prevengdo. Para o
diagnostico sdo necessarios os exames de hemograma, mielograma junto com exames
complementares como: morfoldgico, imunofenotipico, citogenético e molecular. Exames de
imunofenotipagem e estudo genético sao realizados para saber em que situacéo se encontra
a gravidade do cancer e classificar se o mesmo pertence ao tipo L1, L2 ou L3. Os sintomas
mais comuns sdao: fadiga, letargia, dor 0ssea, pirexia, palidez, infiltracdo dos tecidos pelos
blastos entre outros. O tratamento depende da situacao do quadro clinico em que o paciente
se encontra, sua idade, para que assim adote - se 0 melhor protocolo terapéutico. Os principais
protocolos terapéuticos da LLA consistem nas seguintes partes: inducdo de remissao,
tratamento preventivo, intensificacdo tardia e manutencgéo de terapia. E também é de grande
importancia que faca o diagnostico e a devida escolha do protocolo terapéutico para alcancar
0 sucesso do tratamento.

Descritores (DeCS)* Leucemia Linfoide Aguda. Sintomas. Etiologia. Diagndstico.
Tratamento.

ABSTRACT: Acute lymphoid leukemia (ALL) is a heterogeneous malignant neoplasm in the
hematopoietic system, where there is a disordered multiplication of blast cells, with the
accumulation of young cells in the bone marrow. The objective of the present study is to present
a clear literature review on ALL, its concepts, diagnosis, clinical manifestations and treatment.
To obtain the data, a bibliographic research was carried out, using already published materials
such as scientific articles, dissertations and theses. This pathology affects mostly children,
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reaching 70% of the cases. The disease does not have its etiology still confirmed, making
prevention difficult. For the diagnosis, hemogram, myelogram, and complementary exams
such as morphological, immunophenotypic, cytogenetic and molecular, are required.
Immunophenotyping and genetic studies are performed to determine the severity of the cancer
and to classify it as L1, L2 or L3. The most common symptoms are: fatigue, lethargy, bone
pain, pyrexia, paleness, infiltration of tissues by blasts, among others. The treatment depends
on the clinical situation in which the patient is, his age, so that the best therapeutic protocol is
adopted. The main therapeutic protocols of ALL consist of the following parts: induction of
remission, preventive treatment, delayed intensification and maintenance of therapy. And it is
also of great importance to make the diagnosis and the proper choice of the therapeutic
protocol to achieve the success of the treatment.

Descriptors: Acute Lymphoid Leukemia. Symptoms. Etiology. Diagnosis. Treatment.

INTRODUGCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) é um
cancer, que apresenta uma proliferacéo
desordenada de  glébulos  brancos
(linfoides) imaturos, ocupando um grande
espaco na medula éssea onde ocorre sua
producéo, impedindo assim a producao das
plaguetas e globulos vermelhos (-2,

A doenga ocorre normalmente em
criancas dos dois aos cinco anos de idade
sendo mais frequentes em meninos e em
pessoas de cor branca, seu quadro clinico
€ bastante diferenciado se transformando
conforme o desenvolvimento da doenca a
qual irdA comprometendo aos poucos a
medula. Exaustdo, desanimo, perca de
massa sdo alguns dos sintomas mais
comuns, a pirexia esta presente em muitos
casos. Outros sintomas também sao
relatados em alguns casos como artrite,
mucosite oral entre outros ©).

A falta de nutrientes essenciais para o

organismo faz com que haja a falta de
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apetite, que consequentemente ird reduzir
a resisténcia do sistema imunoldgico e a
infecgoes, comprometendo o]
desenvolvimento da crianca, deixando-a
exposta a doencas como a anemia ™,

Para que se tenha o diagnostico
prévio da doencga, é realizado o hemograma
(exame de sangue) ao mesmo tempo é a
realizado a distensdo sanguinea, para fins
de avaliar o indice de leucometria no
sangue, podendo estar aumentado, abaixo
ou igual ao valor de referéncia. Para que
haja o diagnéstico definitivo é realizado o
mielograma que fara a analise da amostra
de medula éssea, normalmente retirado do
0Sso esterno ou do iliaco e devera ser
constatado um ndmero maior ou
equivalente a 20% de células imaturas ©). E
através do exame de imunofenotipagem,
gue é possivel distinguir imunologicamente
e classificar a LLA, sendo classificado em
linhagem B ou T, de acordo com os tracos

imunofenotipicos dos linfoblastos.®.
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O tratamento é fundamentado em
guimioterapia, tendo atencdo a condicao
clinica, imunolégica, citogenéticas do
paciente e se ha ou ndo algum
comprometimento e/ou abrangéncia de
outros Orgaos, para escolha do meétodo
mais efetivo ©). A quimioterapia é divida em
trés etapas: inducdo, consolidacdo e
manutencdo. No meio de tantas drogas
utilizadas, uma das principais € o
metotrexato (MTX), que atua inativando a
disseminacdo das células malignas,
administrado em alta concentracdo na fase
de consolidacéo no processo
guimioterapico. O mesmo possui efeitos
adversos, afetando o0s revestimentos
mucosos do organismo (). A presenca de
sintomas negativos ou recaida da patologia
deve ser abordada em tratamentos mais
agressivos, no caso 0 transplante de
medula éssea ©),

Portanto, o presente estudo tem como
ponto central apresentar uma revisdo de
literatura, sobre o céncer leucémico,
voltado para a LLA, tendo assim como
objetivos especificos apresentar sua forma
de manifestacdo, diagnostico, tratamento
associado, com intuito de esclarecimento
e contribuicéo dos estudos sobre 0 mesmo.
2 METODOLOGIA

O presente artigo trata — se de uma
revisdo da literatura acerca do tema

Leucemia, mais precisamente sobre a LLA.
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A coleta de dados foi realizada através de
pesquisas bibliograficas em plataformas
cientificas, tais como: Scielo, Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, Lilacs e revistas cientificas.

Dentre os materiais coletados foram
utilizados artigos de revistas, dissertacoes,
teses e monografias. Para a selecao dos
materiais a serem utilizados néo foi
determinado um lapso temporal especifico,
mas o0s que foram selecionados
compreendem o periodo de 2002 a 2017.
Possuindo trabalhos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. E para que se
tivesse uma abordagem atual do tema
possui onze trabalhos dentro dos ultimos
cinco anos (2012-2017).

Os seguintes termos foram utilizados
para realizar os levantamentos dos dados:
Leucemia Linfoide Aguda, protocolos
terapéuticos para o tratamento de
leucemias, manifestagdes clinicas da LLA.
Sendo os critérios de excluséo: 0s
materiais com tematicas de estudo
divergente da proposta e que nao
pertencesse a uma plataforma de dados
confiaveis.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Leucemia Linfoide Aguda

A LLA se caracteriza pela propagacao
danosa das células linfoides na medula
0ssea, ocasionando assim acumulo das

células jovens, caracterizadas como
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blastos ©). Devido as células leucémicas
serem heterogéneas, apresentam vasta
diversidade de dados clinicos e biologicos
(10, A mesma compromete a producdo de
todas as células sanguineas. A LLA avanca
desde os linfloblastos primordiais, que se
encontram em inOmeros pontos de
evolucdo. Para realizar a classificagdo o
meétodo primordial é a imunofenotipagem
11, Através da citologia, imuno-
histoquimica e citogenética € possivel
caracterizar como leucemia linfoide aguda
(LLA), e leucemia mieloide aguda (LMA)
(13)_

De forma que se aglomeram na
medula Ossea as células leucémicas
extinguem a ampliacdo das células
normais,

geradoras  hematopoiéticas

observando 0s sintomas clinicos
normalmente relatados em casos de
leucemias agudas, sendo eles: anemia,
infeccbes e hemorragias que séo
provenientes da falta de hemaécias,
leucocitos operacionais e plaquetas ©. O
aumento dos blastos na medula extingue o
desenvolvimento e a boa acado das células
precursoras dos grupos eritrécitos,
granulécitos e megacariécitos ©). Dentre as
leucemias agudas a LLA, é a mais
frequente em criangas de 0 a 14 anos,
cerca de 80% (9. Incidem neste mesmo
grupo citado anteriormente em uma

frequéncia de 1 em 25.000 e sua
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probabilidade de ser diagnosticada nos 10
primeiros anos € de 1 em 2.880. A LLA é
mais frequente em criangas caucasianas do
gue negras, e do sexo masculino do que
feminino ©).

A etiologia ainda néo foi devidamente
comprovada, mas estudos baseiam — se
como provaveis causas: efeitos de
irradiacdo em consequéncia do aumento de
casos no Japdo apO6s o ataque de
Hiroshima e Nagasaki, exposicéo a drogas
antineoplésicas, fatores genéticos
associados, imunolégicos e exposicdo a
alguns virus @1, Como nos outros diversos
tipos de céancer partem de mutaches
génicas do DNA de células sométicas.
Outros fatores considerados s&o o0s
ambientais tais eles como: exposi¢cdo a
agentes quimicos, farmacos, exposi¢cdo a
radiacdo  ionizante, radioterapia e
quimioterapia ©). O tabagismo passivo de
criangas com pais fumantes pode vir a
acarretar neoplasias.

Na LLA em pacientes adultos, possui
fatores prognosticos de elevado risco,
como o imunofenétipo B, modificacbes
cromossbmicas e, a presenca do
cromossomo Ph+ 10 Assim como na
grande maioria de doencas neoplasicas, 0
desenrolamento de eventos que resultam
em alteracbes malignas parte de uma
célula multifatorial. Estes mesmos eventos

sucedem durante a evolucdo da linhagem
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linfoide. Os precursores linfoides tém uma
alta taxa de multiplicacdo e ajuste
genéticos. Atributos que facilitam o
surgimento de mutacdes espontaneas e
outras anomalias citogenéticas (6,

As leucemias s&o consideradas
diferentes dos demais tipos de cancer,
devido seu desenvolvimento, ja que para
sua disseminacdo, ndo sao necessarios
mecanismos de angiogénese, ruptura
estrutural, e de producdo de metastase,
que sdo frequentes nos demais ©. Nos
anos de 2005 a 2009 um estudo realizado
relata que os indices de sobrevivéncia da
LLA foram acima de 90%, nos seguintes
paises:  Austria, Bélgica, Canada,
Alemanha e Noruega. Em outros paises
como Indonésia e Mongolia esse indice se
encontra abaixo de 50%. Dentro do periodo
de 1995 a 2009, a sobrevida teve variacéo
de 72% a 66% no Brasil 4. Outro grande
fator no aumento da sobrevida esta
relacionado com a otimizacdo nos
protocolos terapéuticos, e que marca um
grande avanco da moderna hematologia
pediatrica (19,

3.2 LLA - Manifestagdo clinica e
diagnéstico

A LLA apresenta manifestacbes
clinicas consequentes da proliferacdo dos
blastos, que substituem as células normais,
impedindo assim que desencadeiem suas

funcdes. Os sintomas sao heterogéneos,
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alterando - se conforme o]
comprometimento medular e extra medular,
0s mais relatados séo: fadiga, letargia, dor
Ossea (difusa ou localizada) com tendéncia
de se tornar artralgia e/ou artrite, diferentes
graus de anemia, perda de peso,
neutropenia, trombocitopenia, infiltracao
dos tecidos pelos blastos, palidez, pirexia,
sangramento ? 3.5 7.22),

Em casos mais graves pode
apresentar aumento dos  ganglios,
inflamacéo dos testiculos, voémitos, dor de
cabeca, acometimento ocular, priapismo e
sindromes compressivas medulares. A LLA
manifesta sintomas distintos, que tem muita
semelhanca aos sintomas de outras
patologias, algumas delas sé&o as
seguintes: artrite reumatoide juvenil, febre
reumatica, aplasia medular, entre outras ©).

ManifestacOes orais estdo presentes
em grande parte dos casos, sendo
classificadas em trés grupos: lesdes
primarias, lesdes secundarias, lesbes
terciarias. Nas manifestacdes primarias, os
blastos podem infiltrar — se no tecido
gengival e no o0sso alveolar. Ja nas
secundarias apresentam lesdes associadas
com anemia, Ulcera neutropénicas entre
outros. Os sintomas terciarios ocorrem
devido ao tratamento neoplasico (2324,

A diagnose da LLA é fundamentada
essencialmente através dos exames

morfolégicos e citoquimicos das células
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neoplasicas. (18 Na investigagdo
laboratorial da doenca, possui quatro meios
de destaques: morfoldgico,
imunofenotipico, citogenético e molecular,
contudo sdo considerados exames
completamentares.

O hemograma pode evidenciar a
presenca de anemias normocitica,
normocrdémica e trombocitopenia. O indice
de leucometria na grande maioria dos
casos esta elevado,

100.000/mm3. Porém Y dos relatos,

superior a

paciente com LLA apresentam o valor
abaixo de 4.000/mms3, raramente sao
encontrados blastos nestes casos. Em
casos de leucocitose os blastos podem ser
numerosos e constituir uma grande parte
da contagem (% 18.21),

O mielograma consiste em fazer a
analise do contetdo da medula Ossea,
fazendo a puncéo aspirada, geralmente no
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0SS0 esterno ou iliaco. Na leitura do exame
avalia — se a quantidade de blastos
presentes no tecido, sendo diagnosticada
leucemia se estiver presente mais de 25%
da concentracéao total (- 18 21),

Como nos demais tipos de patologias
malignas, classificamos a LLA em
conformidade com os atributos das células.
Atualmente a classificagdo morfologica em
vigor €& comumente utlizada, foi
desenvolvida por um grupo denominado
Franco-Americano-Britanico (FAB). De
acordo com a FAB os blastos possuem
baixa quantidade de citoplasma com
basofilia variada. Os blastos sé&o
classificados em trés tipos distintos (18:19):

L1: células pequenas, com morfologia
regular, homogéneos, sem nucléolos,
relacdo nucleo-citoplasma alta; Conforme

Figura 1.

Figura 1 — Células da Leucemia linfoide aguda classificados como L1.

Fonte: Fadel (2010).
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L2: células de tamanhos variaveis,
heterogéneos, possuem nucléolos grandes
e visiveis,

podendo apresentar

irregularidade no contorno. Conforme

Figura 2.

é" Qﬂ'f.‘-\ J

Figura 2 - Células da Leucemia linfoide aguda classificados como L2.

AT, . A.*

L3: células basofilia

grandes,

citoplasmatica, apresentam imunofenotipo

B, é considerada sendo uma forma mais

Fonté: Fadel (2010).
agravante da patologia, apresenta forma
leucémica do linfocito de Burkitt. Conforme

Figura 3.

Figura 3 - Células da Leucemia
linfoide aguda classificados como

L3

A classificagdo da imunofenotipagem,
comumente usada foi estabelecida pelo
European Group for Immunophenotyping
Leukemias (EGIL), que é baseado na
representagéo imunofenotipica das células,
gue estdo em concordancia com a
morfologia do caso, possibilitando assim a
distincdo em subtipos imunoldgicos, apés a
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Fonte: Fadel (2010).

verificagcdo, podemos classificar a linhagem
celular (B ou T) 0,

A leucemia da linhagem B esta
separada em quatro subtipos, sendo que
cada um deles esta ligada com o estagio de
maturagdo dos progenitores, séo eles: pro-
B, comum, pré-B e B-maduro. As células do
tipo pré-B expbem: HLA-DR, Terminal
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Desoxinucleotidil Transferase (TdT), CD34,
CD19 e CD22. A do tipo comum também
denominada Calla, expressa CD10, que
tem grande influéncia
prognostico, CD22, CD19 ou CD20. A LLA

do tipo pré-B apresenta cadeia u

positiva no

citoplasmatica, com a inclusdo de CD19,
CD20 e CD10. A tipo B-maduro caracteriza
— se pela expressdo de cadeias de
imunoglobina na membrana em sua
superficie 9,

A linhagem T, apesar de ter menos
frequéncia, é separada em subgrupos, na
conformidade com os diferentes estagios
de maturacdo das células T no timo, séo
elas pré-T, T-intermediario e LLA T-
madura. Dentro da LLA pré-T, as células
liberam CD3, e também CD7,CD2, CD5 e
TdT. Na T intermediaria, as células passam
a apresentar CD3c, CD2, CD1, e podem
reapresentar CD4 e CD8. A T-madura
expressa 0s mesmos marcadores que a
Pré-T(0),

A imunofenotipagem, feita com a
técnica de citometria de fluxo (CMF), é
eficaz no reconhecimento, especificacao,
prognosticagéo, determinagdo da extensdo
da doenca, monitorizacdo, e também na
definicdo fenotipica das leucemias. Ainda
assim, as andlises citogenéticas e
moleculares concedem uma elucidacéo
mais fundamental no reconhecimento das
Exames

leucemias. citogenéticos e
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moleculares proporcionam a constatacao
de modificacbes cromossbmicas e
genéticas das células afetadas, ligando-as
com o reconhecimento, a identificacdo, a
tipificacdo de diversas etapas, a verificagao
da intermissado e parecer destas patologias
a7,

As reacgles citoquimicas ajudam na
identificacdo entre LLA e LMA. Exames
com o uso da coloracdo mieloperoxidase e
Sudan Black, s&o vantajosos para
confirmacgéo da LMA, devido a mesma ser
negativo para blastos leucémicos. A reagéo
de fosfatase alcalina € muito Util para
diagnéstico da LLA tipo T. No exame
periddica acida de Schiff (PAS), blastos da
LLA sd&o normalmente positivos e estao
relacionados com LLA tipo B e quando
apresentam resultado negativo e
costumeiro apresentar na linhagem T (421,

As anomalias cromossomicas, no
momento em que coligado ao painel de
imunofenotipagem, estabelece o fator de
altissima importancia para a categorizacao
das leucemias, e devidamente
acompanhado de outros fatores clinicos e
laboratoriais, permitem a classifacdo dos
enfermos de acordo com o grau de
severidade da patologia, sendo de extrema
importdncia  para  estabelecer uma
terapéutica eficaz . Dentre as
anormalidades ocorridas, as translocacdes

ocorrem em 40% dos casos, devido a
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rearranjos génicos ou alteracbes na
regulacdo dos oncogenes. As comumente
encontrados estdo nos grupos com
pseudiploida e hipodiploida, a t(8;14),
t(4;11) e t(4;19), em criancas as com maior
indice frequéncia sédo t(8;14), t(9;22),
t(12;21), t(4;11) e t(1;19) @2,

3.3 LLA — Tratamento.

Para dar inicio ao tratamento da LLA,
precisa - se ter o diagndstico correto,
confirmado pelos exames de
imunofenotipagem, citoquimica,
citogenética e juntamente levando em
consideracdo a idade, quadro clinico
apresentado, para que assim possa ser
escolhido o melhor protocolo terapéutico
(2,25)_

Varias combinacdes de drogas sao
utilizadas para o controle da proliferacdo da
doenca, a escolha do correto protocolo de
tratamento é de extrema importancia para
gue o paciente tenha boas chances de cura
(26)_

O Grupo Brasileiro Cooperativo para
tratamento de Leucemia na Infancia
(GBTLI) nos anos de 1980 comegaram 0s
estudos para desenvolver protocolos
terapéuticos. No ano de 1999 foi dividida
em dois grupos sendo eles: Grupo de
baixos riscos e Grupo de altos riscos.
Foram desenvolvidos protocolos como o
GBTLI-80 nos anos de 1980 a 1982, os
préximos protocolos foram os GBTLI-82,
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GBTLI-85, GBTLI-93 e GBTLI-99, que teve
sua ultima atualizacdo em dezembro de
2001@6:27),

Os principais protocolos terapéuticos
da LLA consistem nas seguintes partes:
inducao de remissao, tratamento
preventivo, intensificacdo tardia (ha casos
de ocorrer divisdes em fases de reinducéo
e consolidacdo) e manutencdo de terapia.
Estas mesmas fases do tratamento s&o
especificas para cada grupo de risco 27,

A racionalizacdo dos grupos é
realizada de acordo com a idade do
paciente, leucometria inicial, se possui ou
nao translocacdes genética e contagem de
leucécitos no sangue periférico no 8° dia
apos o inicio da quimioterapia ®. Sendo
eles assim divididos: Grupo de baixo
risco: idade > a 1 ano e < 9 anos;
leucometria < 50.000/mm3 na fase de
diagnéstico, e < 5.000/mm3 no 7° dia de
tratamento; auséncia de blastos no sangue
periférico, comprometimento medular no
14° dia deve estar baixo, medula com baixo
indice de leucécitos no 28° dia na fase da
inducdo. Grupo de alto risco: idade < 1
ano e > 9 anos; leucometria maior que
50.000/mm?3 na fase de diagnéstico, baixa
resposta terapéutica ao tratamento,
contagem de leucdcitos > a 5.000 no 7° dia,
presenca de blastos no sangue periférico
ou comprometimento medular extenso no
14° dia 19,
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A primeira parte do tratamento é a
terapia de inducdo, que possui como
principal objetivo impulsionar a restauragéo
da producédo normal das células sanguinea.
Os valores de hemograma devem estar
sistema

dentro dos padrdes, o

hematopoiético restaurado e em
funcionamento. Também deve ocorrer
nessa fase o tratamento ou prevencao da
doenca no sistema nervoso central, que
consiste no processo de quimioterapia
intratecal (25.26.27),

Apbs a etapa de remissao da doenca,
temos o processo de consolidacdo, um
periodo de tratamento intenso, com o
objetivo de prevenir o surgimento de células
resistente aos farmacos. Esse processo
associa quimioterapia sistémica com a
intratecal, para consolidar a 1° fase de

indugéo (15:25),
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A fase de manutencdo se da inicio
apos completar de seis a doze meses de
tratamento intensivo, que fara o uso de
baixas concentragbes de drogas como 6-
Mercaptopurina e MTX, que agem no
aumento do tempo da inducéo. Esta fase do
tratamento pode chegar a um periodo de
até dois anos, e tem como seu principal
objetivo prevenir o retorno da doenca (15:25),

Durante o periodo de tratamento,
geralmente ocorre o surgimento de efeitos
adversos como vomitos, nduseas, diarreia,
mucosite gastrointestinal, eritema,
erupcdes, maculo papilar, dermatite entre
outras patologias ).

Existem no mundo outros protocolos
de tratamento da LLA, como o BFM
desenvolvido pelo grupo Berlim-Frankfurt-
Munique na Alemanha, que possui
caracteristicas semelhantes ao protocolo

brasileiro GBTLI.

Quadro 1 - Medicamentos e doses especificadas no protocolo GBTLI-99 de pacientes com

baixos indices de recaida.

ETAPA (DURACAO)

MEDICAMENTO (DOSES)

Indugdo da remissdo (4
semanas)

Prednisona (40mg/m2/dia)
Vincristina (1,5mg/m2/sem)
L-asparaginase (5000 Ul/m2/dia)
Daunorrubicina (25 mg/m2/semana)
MADIT

semanas)

Ciclofosfamida (1g/m2/dose)
Consolidagéo da remissdo (2 | Citarabina (75 mg/m2/dose)
6-Mercaptopurina (50 mg/mz2/dia)
MADIT

Intensificacé@o (8 semanas)

Metotrexato (2 g/m2/dose)
6-Mercaptopurina (50 mg/m2/dia)
MADIT

Consolidacéao tardia (8 semanas)

Dexametasona (6 mg/m2/dia)
Vincristina (1,5mg/m2/dose)
Doxorrubicina (30 mg/m2/dose)
L-asparaginase (5000 Ul/m2/dose)
Ciclofosfamida (1g/m2/dose)
Tioguanina (60 mg/m2/dia)
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MADIT
GRUPO 1 GRUPO 2
6-Mercaptopurina (50 | 6-Mercaptopurina (100
mg/m2/dia) + | mg/m2/dia) +
metotrexato (25 | metotrexato (200 mg/m2)
Manutencédo (1 ano e 6 meses — | mg/m2/dose) intermitentes.
destinados a cada grupo | continuos Pulsos de vincristina (1,5
aleatoriamente) Pulsos de vincristina | mg/m2/dia) 4
(3,5 mg/m2/dia) + | dexametasona (4
dexametasona (4 | mg/m2/dia)
mg/m2/dia) MADIT
MADIT>

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo relata sobre a LLA,
sendo o tipo de cancer mais frequente em
criancas e adolescentes menores de quinze
anos, ocorrem casos em adultos, porém
sdo menos frequentes. A etiologia da LLA
ainda ndo foi descoberta somente a
suspeitas sobre possiveis causas, iSSO
dificulta com que possamos a evitar a
proliferacdo e a prevengcdo da mesma.
Suas manifestacdes clinicas iniciais séo

facilmente confundidas com  outras

Fonte: Cazé (2010).

patologias mais simples. Com o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos
protocolos terapéuticos o indice de
prognostico da doenca vem aumentando,
devido ao correto diagnostico no inicio da
patologia, em alguns paises europeus
como Alemanha e Noruega, as chances de
remissédo completa da doencga supera 90%.
Sendo assim é de suma importancia o
conhecimento por parte de profissionais da
saude sobre os sintomas, diagndsticos e

tratamento da LLA.
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