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Situação pontual 

• Criança de 8 anos, sexo masculino, portador de 
deficiência mental congênita e vive sob os cuidados 
da avó nos últimos 5 anos. Há uma semana foi 
diagnosticado como portador de leucemia linfoide 
aguda. O tratamento oncológico sugerido pelo 
médico teve o consentimento irrestrito da avó, mas 
foi negado pelos pais, os quais são separados. 
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Leucemia aguda 

• Doença maligna dos glóbulos brancos (leucócitos) 
• Se origina de alterações nas células precursoras do sangue na 

medula óssea 
• Precursores mieloides – leucemia mieloide aguda 

• Precursores linfoides – leucemia linfoide aguda  

 

Leucemias mieloides Leucemias linfoides 



Leucemia linfoide aguda 

• Acúmulo de células jovens (blásticas) anormais na medula 
óssea, que substituem as células sanguíneas normais.  

Medula óssea normal Medula óssea leucêmica 

- Série vermelha - hemácias  

- Série branca – linfócitos/granulócitos 

- Série megacariocítica – plaquetas  

- Medula tomada por blastos 



Leucemia linfoide aguda 

• Acúmulo de blastos na medula óssea  
– ↓ glóbulos vermelhos - anemia 

– ↓ glóbulos brancos - infecções 

– ↓ plaquetas – hemorragias 

– Infiltração de órgãos – rim, sistema nervoso 
central, intestino, gânglios, fígado, baço, etc 

• Se não tratada progride rapidamente 
– Morte em poucas semanas na totalidade dos 

pacientes 



Manifestações clínicas 

• Redução da produção dos glóbulos vermelhos  
– Anemia - fadiga, palidez, palpitação  

Palidez Fadiga 



Manifestações clínicas 

• Redução dos leucócitos normais 
– Queda da imunidade – febre e infecções graves   

Febre Infecção 



Manifestações clínicas 

• Diminuição na produção de plaquetas  
– Sangramentos  



Manifestações clínicas 

• Infiltração de tecidos 
– Aumento de gânglios 

– Aumento do fígado e do baço 

– Dores de cabeça, náuseas, vômitos, visão dupla e desorientação pelo 
comprometimento do SNC 

– Insuficiência renal pelo comprometimento dos rins 

– Dores nos ossos e nas articulações 

 

Adenomegalia Hepatoesplenomegalia Blastos LCR 



Diagnóstico 

• Hemograma  
– Suspeita do diagnóstico 

• Aumento ou diminuição dos 
glóbulos brancos 

– Presença de células imaturas 
(blastos) 

• Anemia 

• Plaquetopenia 

 

• Mielograma  
– confirmação do diagnóstico 

• Quantificar o número de blastos 

• Definir o tipo de leucemia 

 

 



Diagnóstico 

• Classificar em grupo de risco  
– Fatores presentes no diagnóstico e nas fases iniciais do tratamento 

– Receber tratamento mais ou menos intenso 

• Fatores de diagnóstico 
– Idade  

– Número de glóbulos brancos ao diagnóstico 

– Subtipo de leucemia – linhagem B ou T 

– Alterações genéticas de pior prognóstico  

• Fatores de resposta 
– Resposta ao tratamento nas primeiras semanas  

• Contagem de blastos no sangue no 7º dia do tratamento 

• Quantidade de blastos na medula óssea no 14º e 35º dias 



Tratamento 

Quimioterapia  
(2a 6m a 3 anos) 

Indução de remissão 

Consolidação/intensificação 

Manutenção 

Profilaxia de doença no SNC 

QT-IT/Rdt 

No Brasil:  
Grupo Brasileiro Tratamento Leucemias Infância (GBTLI) 



Indução – 28 – 35 dias 

LLA diagnosticada 

Redução de 99% das células leucêmicas 
Remissão clínica 

Sem tratamento adicional Recidiva 1 a 2m após a remissão 

Tratamento 
 

Sem tratamento – 100% óbito 

Intensificação/consolidação  

Manutenção 

6- 8 m - quimioterapia mais intensa 
Internação frequente – 3-7 dias 

12-24 m- quimioterapia baixa dose 
Não necessita internação  



Tratamento 



Tratamento - Sobrevida 

Sobrevida global de crianças com LLA tratadas no St. Jude Children's Research Hospital - 
EEUU. 



Tratamento - Sobrevida 

Sobrevida livre de eventos em 5 anos de crianças com LLA tratadas no pelos protocolo 
GBTLI-85/93/99 no HCFMRP-USP 



Tratamento - sobrevida 

Sobrevida livre de eventos de crianças com LLA tratadas no HCFMRP-USP/Centro 
Boldrini/GRAAC-UNIFESP pelo protocolo GBTLI-99 



Complicações e efeitos tardios 

• Durante o tratamento 
– Complicações hematológicas – anemia, infecção, 

sangramento, síndrome de lise tumoral 

– Perda de cabelo, mucosite, náusea, vômito, diarreia 

• Após o tratamento – dependendo do protocolo 
– Alterações hormonais, de fertilidade e de crescimento 

– Problemas cardíacos e pulmonares 

– Problemas de comportamento e emocionais 

– Problemas cognitivos 

– Maior risco de desenvolvimento de câncer 

 



Conclusões 

• Leucemia linfoide aguda é o câncer mais 
comum da criança 

• Invariavelmente fatal se não tratada 

• Tratamento factível e com efeitos colaterais e 
tardios aceitáveis  

• 100% custeado pelo SUS 

• Atualmente chance de cura > 80% em serviços 
especializados 


