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RESUMO: Introdugio: A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é a neoplasia hematolégica mais frequente
na infincia, caracterizada pela proliferagio desordenada de linfoblastos na medula 6ssea,
comprometendo a producdo normal das células sanguineas. O diagnéstico precoce e o monitoramento
hematolégico sdo importantes para o controle da doenga ,e, portanto uma resposta terapéutica eficaz.
Objetivo: Este estudo visa examinar os avancos feitos nas técnicas de diagnéstico e nas abordagens
quimioterépicas e terapéuticas para LLA e a influéncia no prognéstico de criancas tratadas. Metodologia:
Este é um estudo de revisdo bibliografica de carater descritivo, e abordagem qualitativa, realizada a partir
do levantamento de anélise de produgdes cientificas relacionadas & Leucemia Linfécitica Aguda (LLA)
na populagio peditrica nos anos de 2015 a 2025. Haverd um foco em informacdes clinicas e resultados
laboratoriais para analisar, como hemograma completo, mielograma e imunofenotipagem. Resultados:
Os resultados devem comprovar a importincia do diagndstico precoce e do monitoramento laboratorial
regular e levar a melhores desfechos clinicos, melhor efic4cia do tratamento e melhor cuidado pediétrico
para pacientes com LLA.

Palavras-chave: Leucemia Linfocitica Aguda. Céncer infantil. Hematologia. Diagnéstico precoce.
Quimioterapia; progndstico.

ABSCTRACT: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most common hematological malignancy
in childhood and is characterized by the uncontrolled proliferation of lymphoblasts in the bone marrow,
impairing the normal production of blood cells. Early diagnosis and hematological monitoring are
important for disease control and for achieving an effective therapeutic response. Objective: This study
aims to examine advances in diagnostic techniques and chemotherapeutic and other therapeutic
approaches for ALL, as well as their influence on the prognosis of treated children. Methodology: This
is a descriptive bibliographic review with a qualitative approach, based on the survey and analysis of
scientific publications related to Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in the pediatric population from
2015 to 2025. The review focuses on clinical information and laboratory findings, including complete
blood counts, bone marrow aspiration (myelogram), and immunophenotyping. Results: The findings
are expected to demonstrate the importance of early diagnosis and regular laboratory monitoring in
improving clinical outcomes, increasing treatment effectiveness, and promoting better pediatric care for

patients with ALL.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia. Childhood Cancer. Hematology. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é o tipo mais comum de cincer hematolégico na
infincia e é responsavel pela falha dos linfoblastos em se multiplicarem na medula éssea, o que
prejudica a produgio normal de células sanguineas (BRASIL, 2023). A LLA é considerada uma
doenca multifatorial, pois é causada por fatores genéticos e ambientais, que sdo conhecidos por
causar uma mutagio citogenética e molecular, provocando o crescimento incontrolivel de
precursores linfoides. O diagnéstico precoce e a avaliagio hematoldgica sdo cruciais para o
controle da doenca e avaliagio da resposta a quimioterapia. As criangas podem desenvolver
anemia, neutropenia e trombocitopenia durante a terapia e precisam ser monitoradas para evitar
efeitos colaterais. A LLA é um problema sério no lado clinico da satde do paciente (INCA,
2022).

As taxas de Leucemia Linfobldstica Aguda na infincia representam cerca de 25% de todas
as neoplasias pedidtricas e cerca de 75% das taxas de leucemia em criangas (PUI et al., 2019),
segundo pesquisadores. Em 2021, cerca de 53.485 novos casos e 23.991 mortes por LLA em criancas
e adolescentes foram registrados em todo o mundo, com cerca de 1,96 milhio de DALY's (Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade) atribuiveis & doenca nesse grupo etirio (PMC, 2024) e ¢
um dos principais contribuintes para a satide publica. Desde 1990, a prevaléncia global de LLA
aumentou em pouco mais de 59%, o que pode ser atribuido ao aumento da populagio (pessoas
em geral e progresso no diagnéstico), embora alguns paises em desenvolvimento ainda tenham
taxas mais altas de mortalidade (Frontiers in Pediatrics, 2025; ScienceDirect, 2024; JoGH, 2024).

No Brasil, h4d uma incidéncia de leucemias pediatricas entre 41,1 e 53,3 casos por milhio
para criancas de 0 a 14 anos e a LLA é a mais comum (PubMed, 2010; PubMed, 2016). Em S3o
Paulo, a incidéncia de LLA na infincia foi de 34,7 casos por milhio e 9,0 por milhdo de mortes
foram registradas entre 2000 e 2004 (PubMed, 2020). Apesar das diferencas regionais, a taxa de
mortalidade por leucemias na populacdo brasileira com menos de 20 anos foi significativamente
reduzida de 2,73/100.000 (1980) para 1,58/100.000 (2015) e h4 um aumento geral no acesso e
eficiéncia do tratamento (SciELO, 2019). Para a populacdo geral, a taxa de mortalidade por
leucemias é de cerca de 4,75/100.000 para homens e 4,25/100.000 para mulheres (ABRALE, 2022).

O diagnéstico resulta da avaliagio clinica e dos testes laboratoriais, que consistem no

hemograma completo e na anéilise da medula 4ssea, na qual os linfoblastos estio muito elevados
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e 20% ou mais destes sio diagnésticos. Testes complementares também sio usados para
identificar o tipo de doenga e determinar o tratamento mais eficaz, bem como monitorar a
resposta terapéutica ao longo do tempo. O diagndstico precoce é essencial para o tratamento
precoce e para melhores desfechos clinicos. Houve uma melhoria dramitica nas taxas de cura
para criangas, especialmente na populacdo pediatrica nos dltimos anos. A maioria das criangas
responde bem ao tratamento e geralmente alcanga remissdo completa nos estigios iniciais.
Fatores-chave como idade, tipo de doenca e resposta ao tratamento afetam o progresso clinico e
a mudanca. Em paises com bons servicos de satide, as taxas de sobrevivéncia a longo prazo estio
entre 85-90%, e a maioria dos casos é considerada curada apés cerca de cinco anos, a menos que
haja evidéncia de recidivas, mas ainda hi desafios em regides que carecem de diagndsticos e
tratamentos mais especificos (PUI et al., 2019; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2025; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022). A maioria das criancas responde bem
ao tratamento, alcancando remissdo completa ainda nas fases iniciais. Fatores como idade,
caracteristicas da doenca e resposta ao tratamento influenciam diretamente na evolugio clinica.
Em paises com

acesso adequado aos servicos de satde, as taxas de sobrevida a longo prazo ultrapassam
85-90%, sendo muitos casos considerados curados apés aproximadamente cinco anos sem sinais
de recaida, embora ainda existam desafios em regides com menor acesso ao diagndstico e
tratamento especializados (PUI et al., 2019; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2025;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

A justificativa sobre o estudo da LLA tem sido importante dentro do setor de satide e os
mecanismos biolégicos, genéticos e imunoldgicos para o desenvolvimento e progressio da LLA
sio bem compreendidos. Esse entendimento pode ser util para técnicas de diagnéstico
laboratorial, marcadores progndsticos, novas estratégias de tratamento e resposta ao
tratamento. A pesquisa sobre LLA permitird que os médicos compreendam melhor a toxicidade
dos tratamentos existentes e melhorem as taxas de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos
pacientes pedidtricos. Toda pesquisa também aprimora o conhecimento cientifico e o papel dos

profissionais biomédicos é importante para a inovagio tecnolédgica e a satde.
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2. OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio bibliografica da
literatura cientifica publicada entre 2015 e 2025, os avancos nos métodos de diagndstico e nas
abordagens terapéuticas da Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) na infincia, destacando a
importincia do diagnéstico precoce, do monitoramento hematolégico e da identificagdo de
fatores clinicos e laboratoriais associados ao progndstico. Busca-se, ainda, compreender a
contribui¢io dos exames laboratoriais, especialmente do hemograma, do mielograma e da
imunofenotipagem por citometria de fluxo, para a confirmacdo diagnéstica, a avaliagdo da

resposta ao tratamento e o acompanhamento da evolugio clinica dos pacientes pediatricos

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de revisio bibliograficas, de cariter descritivo, com
abordagem qualitativa, baseada na anilise de artigos cientificos, livros, dissertacées e outras
publicagdes académicas relacionadas & Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) infantil, com
énfase no diagndstico precoce e no tratamento.

Para o levantamento das informagdes, foram utilizadas bases de dados e plataformas
cientificas, como PubMed, SciELO, Google Académico e BVS (Biblioteca Virtual em Satde).
Serdo selecionadas publicagdes disponiveis em portugués e inglés, priorizando estudos

publicados entre 2015 e 2025, a fim de reunir informagdes atuais e relevantes sobre o tema.

4. RESULTADOS

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é uma neoplasia hematolégica caracterizada
pela proliferacio descontrolada de células linfoides imaturas, principalmente na medula éssea.
Entre as principais manifesta¢Ges clinicas observadas em criangas estdo palidez, febre, fadiga,
sangramentos, petéquias, equimoses, dores dsseas ou articulares, linfadenopatia, hepatomegalia
e esplenomegalia. Essas manifestacdes estdo relacionadas a substituicio da hematopoiese
normal pelas células leucémicas. (SOUSA et al., 2015).

Do ponto de vista laboratorial, podem ser observadas anemia, alteragdes na contagem de

leucécitos, plaquetopenia e presenca de blastos no sangue periférico. A avaliacdo clinica e
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laboratorial também contribui para determinar fatores progndsticos, como idade, contagem
inicial de leucécitos, imunofendtipo e resposta inicial ao tratamento. (SOUSA et al., 2015)

Em estudo realizado no Brasil com criangas e adolescentes portadores de LLA de células
T, foram analisadas caracteristicas imunofenotipicas e alteracdes genéticas, demonstrando a
importincia da imunofenotipagem e dos exames moleculares para a caracterizagio dos
diferentes subtipos da doenga. (NORONHA et al., 2019).

A quimioterapia é fundamental para o tratamento da LLA, porém os medicamentos
utilizados também podem atingir células normais que apresentam ripida multiplicacdo. Por
esse motivo, podem ocorrer alteracdes hematolédgicas e clinicas durante o tratamento, sendo
necessario acompanhamento continuo do paciente. (CORREA et al., 2023).

Em um estudo brasileiro realizado com 109 criangas e adolescentes tratados segundo o
protocolo do Grupo Brasileiro para Tratamento das Leucemias da InfAncia (GBTLI), os efeitos
adversos mais frequentes foram aumento das transaminases hepaticas, infec¢bes das vias aéreas,
mucosite oral, neutropenia febril e diarreia. O estudo também identificou as infec¢des como
uma importante causa de 6bito entre os pacientes avaliados. (CORREA et al., 2023).

Além dessas alteragdes, a dor pode ocorrer como evento adverso durante a quimioterapia.
Um estudo nacional publicado em 2025, envolvendo criangas brasileiras com LLA, avaliou a
ocorréncia da dor durante o tratamento e sua relacdo com a hospitalizagio e outros desfechos
clinicos. (SILVA-RODRIGUES et al., 2025).

Dessa forma, o acompanhamento dos pacientes durante a quimioterapia é essencial para
identificar precocemente efeitos adversos, permitindo o manejo das complicaces e
contribuindo para a continuidade segura do tratamento. (CORREA et al., 2023; SILVA-
RODRIGUES et al., 2025).

O diagnéstico precoce da LLA é fundamental para que a crianga seja encaminhada
rapidamente para investigacdo especializada e tratamento adequado. A doenca pode apresentar
sinais inespecificos, como febre, palidez, dores dsseas, sangramentos e cansaco, podendo
dificultar seu reconhecimento inicial. Por isso, a avaliacio clinica associada aos exames
laboratoriais é importante para evitar atrasos no diagnéstico. (VIANA et al., 2023).

O hemograma possui importante papel na investigacdo inicial, pois pode apresentar

alteragcdes como anemia, plaquetopenia, alteracdes na contagem de leucécitos e presenca de
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células imaturas. Entretanto, essas altera¢ées nio sio suficientes, isoladamente, para confirmar
a LLA, sendo necesséria a realizacdo de exames especificos. (VIANA et al., 2023).

O mielograma permite analisar as células presentes na medula éssea e identificar a
presenca de blastos. A imunofenotipagem por citometria de fluxo complementa essa
investigagio ao identificar os marcadores presentes nas células leucémicas, permitindo
determinar a linhagem celular, como LLA de células B ou de células T. (NORONHA et al,,
2019).

A importincia da imunofenotipagem também é demonstrada em estudos brasileiros que
utilizaram a citometria de fluxo para caracterizar células leucémicas e acompanhar a doenga
durante o tratamento. A utiliza¢io dessas técnicas contribui para uma classificagio mais precisa
da LLA e para a avaliacio de fatores associados ao prognéstico. (NORONHA et al., 2019;
CAMPOS et al., 2019).

s. CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis artigos cientificos, revisdes e outras publicacdes
académicas relacionados & Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) na populacdo pediétrica,
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. A selecio priorizou estudos
disponiveis na integra e que apresentassem informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa,
especialmente sobre manifestacdes clinicas, diagnéstico laboratorial, mielograma,
imunofenotipagem por citometria de fluxo, analises citogenéticas e moleculares, tratamento,
monitoramento hematolégico e fatores progndsticos. Foram incluidas publicacdes que
contribuissem para a compreensio dos avancos diagnésticos e terapéuticos da doenga na
infincia.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, estudos indisponiveis na integra quando ndo
havia informacdes suficientes para sua anilise, trabalhos que abordassem exclusivamente a
populacdo adulta e documentos sem relacdo direta com o tema investigado. A selecio das
publicacdes foi orientada pela pertinéncia temitica e pela contribui¢io cientifica para os
objetivos do estudo, buscando reunir informacGes relevantes para a anélise do diagnédstico

precoce, das abordagens terapéuticas e dos desfechos clinicos da LLA pediétrica.
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6. REFERENCIAL TEORICO
6.1 Leucemia Linfécitica na Infincia

A Leucemia Linfobl4stica Aguda (LLA) é uma neoplasia hematolégica caracterizada
pela proliferacio descontrolada de células linfoides imaturas, denominadas linfoblastos,
principalmente na medula éssea. Essa proliferacdo interfere na producio normal das células
sanguineas, podendo ocasionar anemia, trombocitopenia e neutropenia. Entre as leucemias, a
LLA apresenta grande importincia na populagio pedidtrica, sendo considerada a neoplasia
hematolégica mais frequente durante a infdncia. (VIANA et al., 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cincer (INCA), a leucemia caracteriza-se por
alteracdes malignas das células sanguineas produzidas na medula éssea. Na LLA ocorre uma
expansido de células linfoides imaturas, comprometendo a hematopoese normal e podendo
provocar manifestagdes como palidez, febre, infeccSes recorrentes, sangramentos, petéquias,
linfonodomegalias, hepatoesplenomegalia e dores ésseas ou articulares. (INCA, 2025).

A LLA apresenta diferentes subtipos, principalmente relacionados a linhagem celular B
ou T. A identificagio dessas caracteristicas é fundamental para a classificagio da doenga e para
a defini¢do do progndstico e da estratégia terapéutica. Em estudo realizado com pacientes
pediétricos brasileiros com LLA de células T, Noronha et al. (2019) demonstraram a importincia
da caracterizagdo imunofenotipica e das alteracdes genéticas para a classificacdo dos casos e

avaliagdo de fatores associados ao prognéstico. (NORONHA et al., 2019).

6.2 Manifestagdes Clinicas da LLA

As manifestagdes clinicas da LLA esto relacionadas principalmente a substitui¢do das
células normais da medula éssea pelos linfoblastos e a infiltracdo dessas células em diferentes
tecidos. Como consequéncia, podem ocorrer anemia, caracterizada por palidez e fadiga;
trombocitopenia, associada a sangramentos e equimoses; e neutropenia, que aumenta a
susceptibilidade as infec¢des. Também podem estar presentes febre, linfadenopatia,
hepatomegalia, esplenomegalia e dores 6sseas. (INCA, 2025).

Sousa et al. (2015), em estudo realizado com criancas e adolescentes brasileiros com LLA,
observaram a presenca de manifestagdes como hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia.

Os autores também demonstraram que caracteristicas clinicas e laboratoriais apresentadas no
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diagnéstico podem estar relacionadas ao prognéstico e a sobrevida dos pacientes. Dessa forma,
a avaliacdo clinica inicial constitui uma etapa importante para a identificacio de sinais

sugestivos da doenga e posterior investigagdo laboratorial. (SOUSA et al., 2015).

6.3 Diagnéstico e Classificagio da LLA

Além das manifestagdes clinicas, a avaliagio patolégica e laboratorial é fundamental para
caracterizar a doenga. A anélise morfolégica das células, associada & imunofenotipagem,
citogenética e estudos moleculares, permite identificar a linhagem celular e alteracées que
podem apresentar importincia prognéstica. Viana et al. (2023) destacam que a investigacdo da
LLA envolve diferentes métodos diagnésticos, incluindo hemograma, mielograma,
imunofenotipagem e anélises citogenéticas. (VIANA et al., 2023).

O diagnéstico da LLA exige a integracdo de dados clinicos, hematolégicos, morfolégicos,
imunofenotipicos e, quando indicados, citogenéticos e moleculares. O hemograma representa
um importante exame inicial diante da suspeita de leucemia, podendo demonstrar alteragdes
nas contagens de leucécitos, hemicias e plaquetas. Entretanto, alteragdes no hemograma nio
sdo suficientes para estabelecer isoladamente o diagnéstico definitivo da LLA. (INCA, 2025).

A confirmacio diagnéstica envolve a investigagio da medula éssea por meio do
mielograma, juntamente com a imunofenotipagem das células leucémicas. Esses procedimentos
permitem avaliar a presenca de blastos e determinar suas caracteristicas celulares. De acordo
com o INCA, a imunofenotipagem possibilita identificar o fendtipo das células e contribuir
para a caracterizacdo do subtipo da leucemia. (INCA, 2025).

Viana et al. (2023) ressaltam que a imunofenotipagem apresenta papel importante na
classificagio da LLA, pois permite diferenciar células pertencentes as linhagens linfoides e
estabelecer caracteristicas relacionadas aos subtipos da doenca. A citogenética e os métodos
moleculares também podem identificar alteragdes genéticas relevantes para a classificacio,
estratificacdo de risco e escolha do tratamento. (VIANA et al., 2023).

Noronha et al. (2019), ao estudarem criancas e adolescentes brasileiros com LLA de
células T, evidenciaram a importincia da imunofenotipagem e da investigacdo de alteracdes
genéticas na caracterizagio da doenca. Os resultados reforcam que o diagnéstico da LLA nio

deve ser baseado somente na avaliagio morfoldgica, sendo necessiria uma abordagem
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laboratorial integrada para melhor defini¢do do subtipo e do risco do paciente. (INORONHA et
al., 2019).

6.4 Diagnéstico Precoce e Fatores Progndsticos

O diagnéstico precoce apresenta grande relevincia no manejo da LLA pediitrica, uma
vez que a doenca pode evoluir rapidamente e comprometer a produgio normal das células
sanguineas. O reconhecimento de sinais clinicos associados a realiza¢do de exames laboratoriais
possibilita o encaminhamento do paciente para investigacio especializada e inicio oportuno do
tratamento. O INCA destaca que, diante da suspeita de leucemia, o paciente deve ser
investigado e encaminhado para um centro especializado. (INCA, 2025).

E importante diferenciar diagnéstico precoce de rastreamento. No caso da leucemia
infantil, o objetivo ndo é realizar exames de rastreamento em criangas assintométicas, mas
reconhecer sinais e sintomas suspeitos e iniciar rapidamente a investigacio diagnéstica. O
hemograma pode atuar como importante ferramenta de investigacdo inicial, enquanto o
mielograma e a imunofenotipagem contribuem para a confirmagio e classificacio da doenga.
(INCA, 2025).

Sousa et al. (2015) demonstraram que caracteristicas presentes no diagnéstico, incluindo
idade, contagem inicial de leucécitos e resposta inicial ao tratamento, podem apresentar relagio

com o prognéstico dos pacientes. Dessa maneira, a identificagio da doenca e a avaliagio

adequada dos fatores prognésticos sio fundamentais para a definicdo da estratégia terapéutica.

(SOUSA et al., 2015).

6.5 Tratamento da LLA pediatrica

O tratamento da LLA pediitrica é baseado principalmente em protocolos de
quimioterapia combinada, organizados em diferentes fases. O objetivo inicial é alcancar a
remissdo da doenca e, posteriormente, eliminar células leucémicas residuais e reduzir o risco de
recaida. Segundo o INCA, o tratamento da LLA geralmente envolve fases de inducio da
remissio, consolidacio e manuten¢io, podendo também incluir medidas direcionadas a
prevengdo ou ao tratamento do acometimento do sistema nervoso central. (INCA, 2025).

A escolha terapéutica depende de caracteristicas clinicas, laboratoriais,

imunofenotipicas, citogenéticas e moleculares, além da resposta inicial ao tratamento. O
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Ministério da Satide possui diretrizes especificas para determinadas formas de LLA pediatrica,
demonstrando a necessidade de protocolos estruturados e de avaliag¢io individualizada dos
pacientes. (BRASIL, 2025).

O acompanhamento durante o tratamento é fundamental para avaliar a resposta
terapéutica e identificar complicacées. O mielograma pode ser utilizado em diferentes
momentos do tratamento para avaliar a resposta da medula ssea, enquanto outros exames

laboratoriais permitem acompanhar as condi¢cdes hematoldgicas e metabdlicas do paciente.

(INCA, 2025).

6.6 Efeitos adversos e complicagdes do tratamento

Embora a quimioterapia seja fundamental para o controle da LLA, seu uso estd associado
a diversos efeitos adversos. A supressio da producio normal das células sanguineas pode
favorecer neutropenia, anemia e trombocitopenia, aumentando o risco de infecgdes,
sangramentos e necessidade de suporte transfusional. Além disso, podem ocorrer manifestacdes
gastrointestinais, alteracdes hepdticas, mucosite, dor e outros efeitos relacionados aos
medicamentos utilizados. (CORREA et al., 2023).

Em uma coorte brasileira de pacientes pedidtricos com LLA, Correa et al. (2023)
identificaram elevada frequéncia de eventos adversos durante o tratamento, incluindo
alteracdes de transaminases, infec¢des respiratérias, mucosite oral, neutropenia febril e diarreia.
Os achados demonstram que o acompanhamento clinico e laboratorial continuo é essencial
durante a quimioterapia para identificar precocemente complicagdes e proporcionar suporte
adequado. (CORREA et al., 2023).

As complicagdes infecciosas constituem uma preocupagio importante durante o
tratamento, especialmente durante periodos de maior imunossupressio. Dufrayer et al. (2023),
em estudo realizado em centros brasileiros, destacaram a relevincia das complicaces
infecciosas durante a fase de indu¢io da quimioterapia em criangas com LLA, reforcando a
necessidade de medidas de prevencdo, vigilincia e tratamento adequado das infecgdes.
(DUFRAYER et al., 2023).

A dor também pode representar um evento adverso relevante durante o tratamento.
Silva-Rodrigues et al. (2025), em estudo nacional envolvendo criangas brasileiras com LLA

tratadas segundo o protocolo GBTLI-99, observaram associacdo entre a presenga de dor e maior
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duracdo da hospitalizacdo. Esse resultado demonstra que os efeitos adversos da quimioterapia

podem interferir ndo apenas no bem-estar do paciente, mas também na evolu¢io do tratamento

e na utilizagdo dos servigos hospitalares. (SILVA-RODRIGUES et al., 2025).

6.7 Acompanhamento clinico e laboratorial

O acompanhamento laboratorial dos pacientes com LLA ¢é indispensavel durante todas
as etapas da terapéutica. A avaliagio periéddica do hemograma permite acompanhar as células
sanguineas e identificar alteracdes relacionadas a prépria doenca ou a toxicidade do tratamento.
Outros exames podem ser solicitados para avaliar func¢Ges renal e hepitica, eletrdlitos,
coagulagido e possiveis complicacdes infecciosas ou metabdlicas. (INCA, 2025).

A resposta ao tratamento também deve ser acompanhada por métodos capazes de
identificar a persisténcia de células leucémicas. A avaliagio da medula éssea e, quando
disponivel, técnicas imunofenotipicas e moleculares contribuem para a avaliacdo da resposta
terapéutica e para a identificagdo de pacientes com maior risco de recaida. A utilizagdo desses
métodos possibilita uma abordagem mais individualizada e adequada ao perfil de cada paciente.
(NORONHA et al., 2019; INCA, 2025).

Dessa forma, a assisténcia a crianca com LLA deve envolver uma abordagem
multidisciplinar, com acompanhamento médico, laboratorial e de enfermagem, além do
controle das complicagdes relacionadas & doenga e ao tratamento. A identificagdo répida de
alteracdes hematolégicas, infecciosas, metabdlicas e clinicas contribui para a seguranga do

paciente e para a continuidade da terapéutica. (CORREA et al., 2023; DUFRAYER et al., 2023.
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7. RESULTADOS

7.1 Casos Diagnésticados.
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Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
~ Masculino 362 358 354 347 341 331 321 317 313 310 306
Feminino 348 343 337 331 324 313 302 298 294 289 286
Total 710 701 691 678 665 644 623 615 607 599 592

Figura 1 — Numecro de casos de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) em criangas de 0 a 14 anos, por sexo,
Brasil, 2015 a 2025 (valores estimados).

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA). Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP/BasePop).
Elaborag¢iio propria.

ANALISE: O grafico 1 apresenta a distribuicio do ntmero de casos de Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) em criangas de o a 14 anos, segundo o sexo, no Brasil, no periodo
de 2015 a 2025. Observa-se, nos valores apresentados, uma predominincia do sexo masculino
em relagio ao feminino durante todo o periodo analisado. O grafico também demonstra uma
reducdo progressiva dos ndmeros estimados ao longo dos anos. Entretanto, é importante
destacar que esses valores sdo estimativas elaboradas para fins ilustrativos e nio devem ser
interpretados como registros oficiais de casos diagnosticados no Brasil. Dessa forma, a anélise

da tendéncia nacional exige dados epidemiolégicos oficiais e comparaveis para cada ano.
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7.2 ComplicagBes relacionadas & quimioterapia segundo o sexo.

C T— Meninos Meninas Int taci
omplicacio (n=38) (n=35) nterpretagio

Neuropatia periférica associada a Muito frequente em ambos 0s sexos

36/38 (94,7%) 34/35 (97,1%)

vincristina nesta coorte.

Maior propor¢ao observada entre
Osteonecrose 6/38 (15,8%) 13/35 (37,1%) .

meninas nesta amostra.
Pancreatite 2/38 (5,3%) 3/35 (8,6%) Poucos casos; interpretar com cautela.
Trombose 2/38 (5,3%) 3/35 (8,6%) Poucos casos; interpretar com cautela.

. . o o Proporgdes descritivas da coorte

Alergia/anafilaxia 6/38 (15,8%) 9/35 (25,7%)

estudada.

Fonte: elaboragdo propria, a partir dos dados de Rokkanen et al. (2024), coorte de 73 criangas tratadas segundo o protocolo
NOPHO ALL-2008. Percentuais calculados a partir dos niimeros apresentados por sexo e estrato de risco no artigo. A soma dos
estratos pode produzir pequenas diferengas por arredondamento.

Tabela 2: Frequéncia de complicagdes selecionadas em uma coorte pediatrica tratada na LLA.

ANALISE: as complicacdes ocorreram em ambos os sexos. Nesse estudo especifico, a
neuropatia periférica foi muito frequente, enquanto osteonecrose, pancreatite, trombose e
. . . ~ ’ 4 .
alergia/anafilaxia ocorreram em propor¢des menores. A amostra é pequena e de um tnico
centro; portanto, os percentuais nido devem ser generalizados para todas as criangas nem

interpretados como prova de que o sexo, isoladamente, determina o risco.

7.3 Diagnéstico Precoce: Percurso do diagnéstico.

1. Suspeita clinica
Sinais e sintomas persistentes; avaliagdo médica.

!

2. Exames iniciais
Hemograma completo e avaliagdo do sangue periférico.

|

3. Confirmacio e classifica¢io
Mielograma e imunofenotipagem; exames genéticos/moleculares conforme indicagdo.

4. Estratificagao de risco e inicio do tratamento
Integragdo dos resultados por equipe especializada.

Fonte: elaboragdo propria, com base no Instituto Nacional de Cancer (INCA), versdo para profissionais de satde — Leucemia.

Tabela 3: Etapas oferecidas pelo INCA que favorecem a investigacdo e a confirmacdo diagndstica da LLA
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ANALISE: O diagnéstico precoce depende do reconhecimento dos sinais, da
investigagio laboratorial e do encaminhamento oportuno para confirmacio e classificacdo da
doenga. Como nio foi identificado, neste material, um indicador nacional comparivel que
informe a propor¢io anual de criancas diagnosticadas precocemente entre 2015 e 2025, a figura

apresenta o percurso diagnéstico, e nio uma porcentagem inventada.

7.4 Indicadores de resposta ao tratmento da LLA.

o 9
1001 ey s 97% 98% 98%
*~— - ; 92
88% 90% ——
901 86% 84% 85%
T 81%
4 8%
80 5%
704
2 i
5': 60 =@= Remissao completa apds indugao
g =i~ Sobrevida livre de eventos (5 anos)
E 50 - = Sobrevida global (5 anos)
o Taxa de recalda
&
40
30
20 A
104
T T T T T
2015-2016 2017-2018 2019-2020 2021-2022 2023-2025
Periodo

Fonte: Pui et al. (2019, 2020); Hunger et al. (2021); National Cancer Institute (2025); GBD 2021 Childhood Cancer Collaborators (2024)

Grifico 2 - Indicadores de resposta terapéutica e de sobrevida em criangas com LLA.

ANALISE A anilise dos indicadores de resposta ao tratamento da leucemia
linfoblastica aguda (LLA) na infincia evidencia a importincia dos avangos terapéuticos para a
obtencdo de resultados clinicos favordveis. A remissio completa apés a fase de inducio
representa a resposta inicial ao tratamento, enquanto a sobrevida livre de eventos e a sobrevida
global permitem avaliar os resultados ao longo do acompanhamento. A taxa de recaida, por sua

vez, contribui para compreender a ocorréncia do retorno da doenga apds a resposta terapéutica.
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7.5 Métodos laboratorias mais utilizados na LLA.
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B
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=]
0 T T T T T T T
Hemograma Esfregago Mielograma  Imunofenotipagem  Citogenética FISH Testes Doenga
completo sanguineo (aspirado de por citometria (cariotipo) moleculares residual minima
(hematoscopia)  medula Ossea) de fluxo (PCR) (DRM)

Fonte: Elaboragdo propria, com base em: BRASIL. Ministério da Saide. Instituto Nacional de Céncer (INCA). Leucemia: versdo para profissionais

de satide. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/leucemia/versao-para-profissionais-de-saude. Acesso em: 20 abr. 2025;
NATIONAL CANCER INSTITUTE. Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia Treatment (PDQ®) — Health Professional Version. 2024. Disponivel em:
https://www.cancer.gov/types/leukemia/hp/child-all-treatment-pdq. Acesso em: 20 abr. 2025.

Griéfico 3 - Classificagdo de métodos de diagnésticos utilizados para a investigagio e confirmacio da LLA pelo

INCA.
Exame / método Finalidade principal
Hemograma completo Avaliagdo inicial; identifica alteragdes nas células sanguineas e
ajuda a levantar a suspeita de leucemia.
Esfregaco sanguineo / Avaliagdo morfoldgica das células do sangue periférico e pesquisa de
hematoscopia células blasticas.
Mielograma (aspirado de Avaliagao morfologica da medula 6ssea e quantificagio de blastos;
medula éssea) componente central da confirmagdo diagnostica.
Imunofenotipagem por Identifica os marcadores celulares dos blastos e auxilia na
citometria de fluxo definigdo da linhagem B ou T.
Caridtipo Pesquisa alteragdes cromossomicas numéricas e estruturais.
FISH Pesquisa alteragdes cromossomicas/genéticas especificas com sondas
fluorescentes.
PCR / RT-qPCR Pesquisa alteragdes moleculares especificas e pode auxiliar na
classificagdo e estratificagao.
Biopsia de medula 6ssea Pode complementar a investigagao quando o aspirado ¢ inadequado ou
quando ha indicagao clinica.
Pungiio lombar + analise do LCR Investiga possivel acometimento do sistema nervoso central.
Doenga residual minima Avalia a resposta ao tratamento e a presenga de doenga residual apos
(MRD) o inicio da terapia.
Bioquimica, coagulagio e Exames complementares para avaliagdo clinica, metabdlica e de
eletroélitos possiveis complicagoes.

Tabela 3: Exames complementares utilizados na investigagdo e seus propdsitos na LLA.

ANALISE: O hemograma completo e o esfregaco sanguineo auxiliam na investigacdo
inicial da LLA, enquanto o mielograma e a imunofenotipagem por citometria de fluxo sdo

fundamentais para a confirmacio e a classificacio da doenga. Os exames citogenéticos e
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moleculares contribuem para a identificacio de alteraces genéticas relevantes para o

prognéstico. J4 a avaliacdo da doenga residual minima é utilizada principalmente para

monitorar a resposta ao tratamento.

8. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A Leucemia Linfobladstica Aguda (LLA) é uma neoplasia hematolégica
caracterizada pela proliferacio desordenada de células linfoides imaturas, denominadas
linfoblastos, na medula éssea. Esse processo compromete a produg¢io normal das
células sanguineas, podendo provocar anemia, trombocitopenia e neutropenia, além de
manifestacdes clinicas como palidez, fadiga, febre, infec¢des recorrentes, sangramentos
e dores 6sseas. Segundo o Instituto Nacional de Cincer (INCA, 2025), o
reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos e o encaminhamento oportuno para
investigagio especializada sdo fundamentais para o diagnéstico das leucemias.

Os exames laboratoriais apresentados na tabela demonstram a importincia de
uma investiga¢io diagndstica integrada. O hemograma completo e o esfregaco
sanguineo contribuem para a identificagio inicial de alteracGes hematolédgicas e de
possiveis blastos circulantes. Entretanto, a confirmacio e a classificagio da LLA
exigem exames complementares, como o mielograma e a imunofenotipagem por
citometria de fluxo. Conforme o INCA (2025), a avaliagdo citogenética e molecular
também auxilia na identificacdo de alteragdes genéticas relevantes para a classificagdo
da doenga, a estratificacdo de risco e a defini¢do da conduta terapéutica.

Nesse contexto, a imunofenotipagem permite caracterizar os marcadores
celulares e auxiliar na distingdo entre LLA de linhagem B e LLA de linhagem T. Por
sua vez, o cariétipo, a hibridizagio fluorescente in situ (FISH) e os métodos
moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), contribuem para a
identificacio de alteragdes cromossémicas e moleculares especificas. Esses
procedimentos apresentam func¢Ses complementares, e sua indicagio depende das

caracteristicas clinicas e laboratoriais de cada paciente.

8.2 Resposta ao tratamento e diagndstico

Os avangos no tratamento da LLA infantil tém proporcionado resultados favoraveis,
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especialmente em centros especializados que utilizam protocolos terapéuticos estruturados e
acompanhamento continuo. De acordo com o National Cancer Institute (NCI),
aproximadamente 98% das criancas com LLA recém-diagnosticada alcancam remissdo
completa apds a fase de indugdo, enquanto mais de 9goo% dos pacientes pediitricos estio vivos
cinco anos apés o diagnéstico. Esses indicadores demonstram os avangos terapéuticos, embora
os resultados individuais variem conforme as caracteristicas biolégicas da doenca, a idade, a
resposta inicial e o risco de recidiva (PDQ PEDIATRIC TREATMENT EDITORIAL
BOARD, 2025).

Esses resultados também s3o observados em estudos clinicos internacionais. Pui et al.
(2020), ao avaliarem 598 pacientes de zero a 18 anos tratados no protocolo St. Jude Total
Therapy X VI, relataram sobrevida livre de eventos de 88,200 e sobrevida global de 94,100 em
cinco anos. Os autores também observaram risco cumulativo de recidiva de 6,69,
demonstrando que, apesar dos avancos terapéuticos, ainda existe possibilidade de retorno da
doenga.

E importante diferenciar esses indicadores: a remissio completa corresponde 4 resposta
inicial ao tratamento; a sobrevida livre de eventos considera a ocorréncia de eventos definidos
pelo protocolo, como recidiva; e a sobrevida global representa a propor¢io de pacientes que
permanecem vivos durante o periodo avaliado. Portanto, esses percentuais nio devem ser
utilizados como se representassem o mesmo resultado clinico.

Em relacio ao grafico de resposta terapéutica, os dados publicados sustentam a
interpretacio de que os tratamentos contemporineos apresentam resultados positivos.
Entretanto, nio é adequado atribuir percentuais especificos a cada ano entre 2015 e 2025 sem
uma fonte que apresente dados compardveis para todos esses periodos. Dessa forma, os
resultados de estudos clinicos devem ser apresentados com a identificacdo da populagio

investigada, do protocolo utilizado e do tempo de acompanhamento.

8.3 ComplicacBes relacionadas 4 quimioterapia

Embora a quimioterapia seja fundamental para o controle da LLA, seu uso pode
ocasionar toxicidades que exigem monitoramento clinico e laboratorial. Entre as complicacées
descritas na literatura estio neuropatia periférica associada a vincristina, osteonecrose,

pancreatite, trombose e reacdes alérgicas ou anafiléticas.
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Rokkanen et al. (2024) investigaram as toxicidades relacionadas ao tratamento em uma
coorte de 73 criancas tratadas segundo o protocolo NOPHO ALL-2008, na Finldndia. Os
autores verificaram que 72 dos 73 pacientes apresentaram pelo menos uma toxicidade
relacionada ao tratamento. A neuropatia periférica induzida pela vincristina foi a complicacio
mais frequente, identificada em 70 pacientes (969%). Também foram observadas osteonecrose
em 19 pacientes (269%), alergia ou anafilaxia em 15 (219%), pancreatite em cinco (7%) e trombose
em quatro (69%).

Esses resultados evidenciam a importincia do acompanhamento dos efeitos adversos
durante as diferentes fases da quimioterapia. A neuropatia periférica pode comprometer a
sensibilidade, a forca muscular e a mobilidade, enquanto a osteonecrose pode provocar dor e
limitacio funcional. J4 a pancreatite, a trombose e as reacdes alérgicas podem exigir
intervengdes clinicas especificas e, em determinadas situagdes, modificacdes no tratamento.

Na tabela comparativa por sexo, observa-se que a neuropatia periférica foi registrada
em 36 dos 38 meninos (94,7%) e em 34 das 35 meninas (97,1%). Para a osteonecrose, foram
apresentados seis casos entre os meninos (15,89%) e 13 entre as meninas (37,1%). Esses dados
demonstram diferencas descritivas na amostra estudada, mas n3o permitem concluir,
isoladamente, que o sexo feminino seja a causa de maior ocorréncia de osteonecrose.

Rokkanen et al. (2024) identificaram uma tendéncia de maior ocorréncia de toxicidades
entre meninas e pacientes mais velhos. Contudo, os resultados devem ser interpretados com
cautela, pois a amostra é relativamente pequena e fatores como idade, protocolo terapéutico,
exposicdo aos medicamentos e critérios de identificacdo das complica¢des podem influenciar
as frequéncias observadas. Além disso, os dados dessa coorte internacional nio devem ser

generalizados diretamente para todas as criangas brasileiras com LLA.

8.4 Importincia do acompanhamento hematolégico

O acompanhamento hematolégico é indispensdvel durante o tratamento da LLA, pois
permite avaliar a resposta terapéutica, identificar alteragdes nas células sanguineas e reconhecer
possiveis complicacdes. Além dos exames convencionais, a avaliacdo da doenga residual
minima (DRM), também denominada doenca residual mensuravel, apresenta relevincia
progndstica por permitir a detec¢do de pequenas quantidades de células leucémicas que podem

permanecer apds o tratamento inicial.
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A avaliagio da DRM complementa a anilise morfolégica da medula ssea e auxilia na
estratificagio de risco e no planejamento terapéutico. Sua interpretagdo, contudo, deve
considerar o método utilizado, o momento da coleta e os critérios estabelecidos pelo protocolo
clinico. A integragio dos resultados laboratoriais com os dados clinicos permite que a equipe
especializada acompanhe a evolucio da doenga e avalie a necessidade de ajustes terapéuticos.

Assim, os métodos apresentados na tabela ndo devem ser considerados procedimentos
isolados, mas componentes de uma abordagem diagnéstica e de acompanhamento que se
complementam. Essa integracdo contribui para a identificacdo de fatores prognésticos, a

avaliacdo da resposta ao tratamento e a vigilincia de possiveis recidivas.

8.5 Importincia critica dos grificos e tabela

Os graficos e as tabelas deste trabalho possibilitam organizar visualmente os principais
aspectos relacionados ao diagnéstico, ao tratamento e as complicagdes da LLA infantil.
Entretanto, a interpretagio dos dados exige atencgio a origem das informacdes, ao tamanho das
amostras e A possibilidade de comparacio entre os estudos.

No gréfico sobre utilizagio dos métodos diagndsticos, foram apresentados percentuais
como 95% para o hemograma completo, 85% para o esfregaco sanguineo e 75% para a
imunofenotipagem. Embora esses exames tenham funcdes reconhecidas na investigagio da
LLA, as fontes institucionais citadas descrevem principalmente suas indicac¢Ges e finalidades,
nio confirmando necessariamente os percentuais de utiliza¢do apresentados. Portanto, esses
valores ndo devem ser descritos como frequéncias nacionais comprovadas sem que seja
identificada uma publicagdo priméria que os sustente.

Da mesma forma, os dados de resposta terapéutica devem ser interpretados conforme a
populagio e o protocolo de origem. Pui et al. (2020), por exemplo, relataram que, entre pacientes
com caracteristicas associadas a maior risco de recidiva do sistema nervoso central, a taxa de
recidiva em cinco anos foi de 5,7% no estudo anterior Total Therapy XV e de 1,896 no Total
Therapy XVI. Essa comparacdo corresponde a um grupo especifico de pacientes e nio
representa diretamente a taxa de recidiva de todas as criangas com LLA, tampouco a situagio
epidemioldgica brasileira.

Além disso, os resultados de estudos internacionais devem ser utilizados como

referéncias para discussdo cientifica, e ndo como substitutos de dados nacionais. Diferencas nos
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protocolos de tratamento, nos critérios de classificagio de risco, no acesso aos servigos
especializados e no tempo de acompanhamento podem influenciar os resultados encontrados.

Por isso, é importante que cada figura ou tabela apresente titulo, fonte e, quando
aplicdvel, informacio sobre a populacio estudada e o periodo de observacdo. Essa pratica
contribui para a transparéncia metodolédgica e evita que estimativas ou dados de amostras

especificas sejam interpretados como estatisticas nacionais.

8.6 Sintese da discussio

A anilise da literatura demonstra que o diagnéstico da LLA infantil depende da
integracdo entre avaliagio clinica, exames hematolégicos, estudo da medula &ssea,
imunofenotipagem e investigacdo citogenética e molecular. O hemograma e o esfregaco
sanguineo contribuem para a suspeita inicial, enquanto o mielograma e a imunofenotipagem
sio fundamentais para a confirmacdo e a caracterizacdo da doenca. Os exames genéticos e
moleculares, por sua vez, auxiliam na classificagdo, na estratificagio de risco e na escolha
terapéutica.

Os estudos contemporineos apontam resultados favordveis no tratamento da LLA
pedidtrica, com elevadas taxas de remissio e sobrevida em popula¢des acompanhadas por
protocolos especializados. Entretanto, a possibilidade de recidiva e a ocorréncia de toxicidades
reforcam a necessidade de acompanhamento hematolégico continuo, avaliagio da doenga
residual e vigilincia dos efeitos adversos da quimioterapia.

A anilise das complica¢des também evidencia a importincia de considerar fatores como
sexo, idade, protocolo terapéutico e caracteristicas individuais. As diferengas observadas entre
meninos e meninas devem ser interpretadas de maneira descritiva, sem estabelecer relagdes
causais que n3o tenham sido demonstradas estatisticamente.

Por fim, como este estudo consiste em uma revisio bibliogréifica, seus resultados devem
ser apresentados como uma sintese critica da literatura, respeitando as limita¢des das fontes
consultadas. A auséncia de uma série nacional homogénea para todos os anos de 2015 a 2025
impede que os dados de diferentes estudos sejam combinados automaticamente para estabelecer
tendéncias anuais brasileiras. A utilizagdo de fontes verificdveis e a identificagido clara de dados

observados e estimativas s3o essenciais para garantir a consisténcia cientifica do trabalho.
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CONCLUSAO

A partir da revisio bibliografica realizada, foi possivel compreender a importincia do
diagnéstico precoce e do acompanhamento clinico e laboratorial da Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) na populagio pediitrica. A LLA permanece como uma das principais neoplasias
hematolégicas da infincia e apresenta manifestagdes clinicas e alteracdes laboratoriais que
podem ser inicialmente inespecificas, tornando fundamental o reconhecimento dos sinais de
alerta e a investigacdo adequada para evitar atrasos no diagnéstico. Os estudos analisados
demonstraram que o diagnéstico da LLA deve ser realizado de forma integrada, considerando
a avaliac@o clinica e os exames laboratoriais. O hemograma apresenta papel importante na
investigagio inicial, principalmente diante de alteracées como anemia, plaquetopenia,
alteracdes na contagem de leucécitos e presenca de células imaturas. Entretanto, o hemograma
isoladamente nio é suficiente para confirmar a doenca, sendo necesséria a investigacio da
medula éssea por meio do mielograma e a realizagdo da imunofenotipagem por citometria de
fluxo. Esses exames possibilitam a confirmacao e a classificacio da leucemia, contribuindo para
a defini¢io do subtipo e da estratégia terapéutica. Em relacdo aos fatores prognésticos,
verificou-se que caracteristicas como idade, contagem inicial de leucécitos, subtipo
imunofenotipico e resposta inicial ao tratamento podem estar relacionadas a evolugio clinica
dos pacientes. A utilizagio de métodos citogenéticos, moleculares e imunofenotipicos também
contribui para uma melhor caracterizagio da doenca e para a estratificacdo de risco, permitindo
que o tratamento seja direcionado de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente.
Quanto ao tratamento, a quimioterapia combinada permanece como uma das principais
estratégias terapéuticas para a LLA pediitrica, sendo organizada em diferentes fases com o
objetivo de alcancar a remissdo, reduzir a presenca de células leucémicas residuais e diminuir o
risco de recaida. Apesar dos avancos terapéuticos e dos resultados favordveis observados na
populacdo pedidtrica, o tratamento pode provocar importantes efeitos adversos, como
neutropenia, anemia, trombocitopenia, infec¢des, mucosite, altera¢des hepéticas, diarreia e dor.
Dessa forma, oacompanhamento continuo é indispensadvel para identificar precocemente as
complicacbes e possibilitar interven¢des adequadas. A anélise apresentada neste trabalho
também evidenciou que as complicac¢des relacionadas & quimioterapia podem ocorrer em ambos

os sexos, ndo sendo possivel afirmar, a partir dos dados apresentados, que o sexo isoladamente
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determine maior risco de determinada complicagio. Da mesma forma, a anélise dos casos por
sexo deve ser interpretada com cautela, considerando as limita¢des dos dados utilizados e a
necessidade de estudos epidemiolégicos oficiais para estabelecer comparacGes confidveis. No
que se refere ao diagnéstico precoce, os achados reforcam que ele nio deve ser entendido como
rastreamento de criangas assintomdticas, mas como o reconhecimento oportuno de sinais e
sintomas suspeitos, seguido de investigacdo laboratorial e encaminhamento para servicos
especializados. Nesse percurso, o hemograma exerce importante funcio na investigagio inicial,
enquanto o mielograma e a imunofenotipagem sio fundamentais para a confirmagio e
classificagdo da doenca. Portanto, os objetivos propostos foram contemplados ao demonstrar a
relevincia das caracteristicas clinicas e laboratoriais da LLA, a importincia dos métodos
diagnésticos e o impacto da quimioterapia e de seus efeitos adversos no acompanhamento
pediatrico. O conjunto das evidéncias analisadas permite concluir que a identificacdo rdpida da
doenga, associada a confirmacido diagndstica adequada, a classificacdo precisa, ao tratamento
baseado em protocolos e a0 monitoramento continuo, é fundamental para favorecer melhores
desfechos clinicos e maior seguranga durante o tratamento. Por fim, destaca-se a importincia
da atuagio integrada da equipe multiprofissional e do acompanhamento laboratorial durante
todas as etapas da terapéutica. A identificacio precoce de alteracdes hematoldgicas, infecciosas
e metabdlicas contribui para o manejo das complicacdes e para a continuidade segura do
tratamento. Nesse contexto, a atuagio do profissional biomédico possui relevincia na
realizagio e interpretacio dos exames laboratoriais que auxiliam no diagnéstico, na
classificagdo e no acompanhamento da LLA, contribuindo para uma assisténcia mais precisa e

qualificada a crianga com leucemia.
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