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Situacao pontual

 Crianca de 8 anos, sexo masculino, portador de
deficiéncia mental congénita e vive sob os cuidados
da avo nos ultimos 5 anos. Hd& uma semana foi
diagnosticado como portador de leucemia linfoide
aguda. O tratamento oncologico sugerido pelo
meédico teve o consentimento irrestrito da avd, mas
foi negado pelos pais, 0s quais sao separados.
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 Doenca maligna dos glébulos brancos (leucécitos)

Leucemia aguda

* Se origina de alteracdes nas células precursoras do sangue na

medula éssea
* Precursores mieloides — leucemia mieloide aguda

* Precursores linfoides — leucemia linfoide aguda

Leucemias mieloides
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Leucemia linfoide aguda

 Acumulo de células jovens (blasticas) anormais na medula
0ssea, que substituem as células sanguineas normais.

Medula 6ssea normal Medula dssea leucémica

- Série vermelha - hemacias

- Série branca - linfécitos/granuldcitos - Medula tomada por blastos

- Série megacariocitica — plaquetas




Leucemia linfoide aguda

 Acumulo de blastos na medula 6ssea
— J glébulos vermelhos - anemia
— J glébulos brancos - infeccoes
— ¢ plaguetas — hemorragias
— Infiltracao de 6rgaos — rim, sistema nervoso
central, intestino, ganglios, figado, baco, etc
* Se nao tratada progride rapidamente

— Morte em poucas semanas na totalidade dos
pacientes




Manifestacoes clinicas

 Reducao da producao dos globulos vermelhos
— Anemia - fadiga, palidez, palpitacao

Palidez



Manifestacoes clinicas

* Reducao dos leucocitos normais

— Queda da imunidade — febre e infeccdes graves

Infeccao



Manifestacoes clinicas

* Diminuicao na producao de plaguetas

— Sangramentos




Manifestacoes clinicas

* Infiltracao de tecidos
— Aumento de ganglios
— Aumento do figado e do baco

— Dores de cabeca, nauseas, vomitos, visao dupla e desorientacao pelo
comprometimento do SNC

— Insuficiéncia renal pelo comprometimento dos rins
— Dores nos 0ss0s e nas articulagdes

Adenomegalia Hepatoesplenomegalia Blastos LCR
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Diagnostico

* Hemograma * Mielograma
— Suspeita do diagndstico — confirmagao do diagnodstico
* Aumento ou diminui¢do dos e Quantificar o nimero de blastos

globulos brancos
— Presenca de células imaturas

* Definir o tipo de leucemia

(blastos)
* Anemia
Bone Marrow Aspiration
* Plaquetopenia o GETIR arc Sone arow

%

Needle and Syringe
for Aspiration

Normal Bone Marrow




Diagnostico

Classificar em grupo de risco
— Fatores presentes no diagndstico e nas fases iniciais do tratamento

— Receber tratamento mais ou menos intenso

Fatores de diagnostico
— ldade
— Numero de glébulos brancos ao diagndstico
— Subtipo de leucemia — linhagemBou T
— AlteracOes genéticas de pior progndstico

Fatores de resposta

— Resposta ao tratamento nas primeiras semanas
e Contagem de blastos no sangue no 72 dia do tratamento
* Quantidade de blastos na medula éssea no 142 e 352 dias



Tratamento

~ v'Inducdo de remissdo
v'Consolidacdo/intensificacdo
Quimioterapia < \/Manutengﬁo

(2a 6m a 3 anos)

v'Profilaxia de doenca no SNC
S vQT-IT/Rdt

No Brasil:
Grupo Brasileiro Tratamento Leucemias Infancia (GBTLI)



Tratamento

LLA diagnosticada

=) Sem tratamento — 100% Adbito

4

Inducao — 28 — 35 dias

Reducao de 99% das células leucémicas
Remissao clinica

4

Sem tratamento adicional | = Recidivala 2m apds a remissao

4

Intensificacdo/consolidacao

6- 8 m - quimioterapia mais intensa
Internacao frequente — 3-7 dias

U

Manutencao

12-24 m- quimioterapia baixa dose
Nao necessita internacao

=



Tratamento

Planejamento Global GBTLI LLA-2009 para LLA B-derivada

GRUPO DE ALTO RISCO >9 anos
= 50.000 leuccitos Diagn.
Prefase | PRED dia1a7 + MTX IT o e
| |
Respondedor Rapido Respondedor Lento
Subgrupo RR Subgrupo RL

INDUCAO D8 — D35

<1000 blastos/mm? no D8 e MO M,, cf CF-DRM < 10% no D15
VCR, PRED, DNR (D8,D15) L-Asp X6 ( D8 - D20)

INDUCAO D8 — D35
2 1000 blastos/mm? no D8 efou MO M, cf CF-DRM 2 10% no D15
VCR, PRED, DNR (D8,D15) L-Asp X6 ( D8 - D20)

CONTINUAGAO DA INDUGAD
VCR, PRED + DNR Dia 22 + L-Asp (D22 a D32)

D35 PCR-DRM negativa ( < 107

CONTINUAGCAQ DA INDUGAO
YCR, PRED + DNR Dias 22 & 23 + L-Asp (D22 a D32)
+ Ciclofosfamida (D22)
D35 PCR-DRM positiva (= 10%)

CONSOLIDACAO DA REMISSAO (8 semanas)
VP-16, Ara-C, 6TG, VCR, PRED, 6MP- MTX +
2 ciclos de HD-MTX 2g/m?

CONSOLIDACAO DA REMISSAO (8 semanas)
3 Blocos: VEDA /COPADM / VEDA

1° Momento TMO
INTENSIFICACAO (8 semanas)
VCR, ADRIA, PRED, L-ASP, 6TG, Ara-C, VP-16
INTERFASE ( 8 semanas) INTERFASE (8 semanas)
VCR, PRED, 6MP- MTX + 2 Ciclos HD-MTX 2g/m? VCR, PRED, 6-MP- MTX + 3 Ciclos HD-MTX 5g/m?
2° Momento TMO

CONSOLIDACAOQ TARDIA (8 semanas)
VCR, PRED, DNR, L-ASP + 6-TG, CICLO, ARA-C
RT SNC 12 Gy se GB 2100.000/mm?® efou Subgrupo RL. Se SNC-3 RT ¢/ 18 Gy

e Sortelo —_ __ o

Grupo 1

Grupo 2

MTX 200mg/m? cd 3 sem (dose fixa)/ 6 MP
Pulsos WYCR/PRED mensais + MADIT cd 8 sem

MTX 200mg/m? cd 3 sem, &dose escalonada} até 300 mg/m? /B MP
Pulsos VCR/PRED mensais + MADIT cd 8 sem




Tratamento - Sobrevida
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Years from diagnosis

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



Tratamento - Sobrevida

100

OGBTLI-85

BGBTLI-93

BGBTLI-99*

Global Risco basico Alto risco

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



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



Complicacoes e efeitos tardios

* Durante o tratamento

— Complicacoes hematoldgicas — anemia, infeccao,
sangramento, sindrome de lise tumoral

— Perda de cabelo, mucosite, nausea, vomito, diarreia

* ApOs o tratamento — dependendo do protocolo
— Alteracdes hormonais, de fertilidade e de crescimento
— Problemas cardiacos e pulmonares
— Problemas de comportamento e emocionais
— Problemas cognitivos
— Maior risco de desenvolvimento de cancer




Conclusoes

Leucemia linfoide aguda é o cancer mais
comum da crianca

Invariavelmente fatal se nao tratada

Tratamento factivel e com efeitos colaterais e
tardios aceitaveis

100% custeado pelo SUS

Atualmente chance de cura > 80% em servicos
especializados



