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1. Introducgéo

A campanha objetiva divulgar os sinais/sintomas das
leucemias, reforcando a importancia do diagnostico precoce, bem como a conscientizagdo
sobre a doacdo de medula dssea.

As leucemias sdo as neoplasias malignas mais comuns da infancia,
correspondendo a aproximadamente 28% de todos os tipos de cancer na faixa etaria
pediatrica. Associadas as outras neoplasias malignas da infancia, sdo as doengas com
maior indice de mortalidade no Brasil.

As leucemias correspondem a um grupo heterogéneo de doencas, do ponto de
vista clinico e bioldgico, que comprometem primariamente a medula 6ssea.

Nas criancas, as leucemias agudas respondem por aproximadamente 97% dos
casos, e sdo caracterizadas pela expansdo clonal de células precursoras linfoides,
mieloides ou hematopoiéticas imaturas.

As leucemias agudas representam uma desordem clonal do sistema
hematopoiético, originaria de mutacdes em uma Unica célula, que é transmitida aos seus
descendentes. Na maioria dos casos esta anormalidade genética é adquirida, e somente
em torno de 5% dos casos esta associada a sindromes genéticas hereditarias.

A leucemia linfoide aguda (LLA) é a mais comum (75-80%), seguida pela
leucemia mieloide aguda (15 a 20%). A leucemia mieloide crbnica é incomum em
pediatria, variando de 2 a 5%.

O pico de incidéncia da LLA esta entre dois e cinco anos de idade, sendo quatro vezes
maior do que o da leucemia mieloide aguda (LMA).

A LMA tem incidéncia anual aproximada de 7,7 casos/milhdo, de 0-14 anos de idade,
com um pico de maior incidéncia em menores de 2 anos de idade e outro pico menor na
adolescéncia.

2. Manifestag0es clinicas e laboratoriais das leucemias agudas

Os principais sinais e sintomas da LLA sdo decorrentes da substituicdo das células
hematopoieticas normais pelas células leucémicas, assim como, da infiltracdo destas
células no tecido linfoide e em sitios extramedulares. A duracdo dos sinais e sintomas
pode variar de semanas a meses até o estabelecimento do diagnostico. Aproximadamente
dois tergos das criangas e adolescentes apresentam sintomas inespecificos, como letargia,



fadiga, dor Gssea e inapeténcia por cerca de quatro semanas antes do diagnostico, podendo
inicialmente dificultar a distincdo com as doengas autolimitadas da infancia. Portanto, o
pediatra deve estar atento e sempre considerar a possibilidade de leucemia na persisténcia
inexplicada de mdltiplos sinais e sintomas, sendo fundamental, neste contexto, a
realizacdo de anamnese e exame fisico detalhados.

Os sinais/sintomas predominantes ao diagnostico na LLA sdo astenia, dor 0ssea,
febre, fendmenos hemorragicos, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias. A dor 6ssea
é um achado frequente (25% a 40%), podendo ser o primeiro sintoma da doenca. Esta dor
pode ser difusa nos membros superiores ou inferiores ou em regido lombar, levando a
crianga se recusar a deambulacdo. A dor é decorrente da infiltracdo do peridsteo ou da
cortical do osso pelos linfoblastos, causando expanséo da cavidade medular e hemorragia
0ssea.

A LMA ¢é uma neoplasia heterogénea, com Vvarios subtipos celulares. Em
consequéncia da insuficiéncia de producdo de células sanguineas maduras normais, 0s
sintomas estarao relacionados as citopenias. Palidez e cansaco pela anemia, equimoses,
petéquias e sangramento de mucosa pela plaquetopenia, além de neutropenia febril.
Outros sintomas sédo relacionados a sindrome proliferativa, como dor 6ssea, aumento do
volume abdominal em consequéncia da hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia e
eventualmente crescimento de células leucémicas em tecidos extramedulares, como no
tecido retro-orbitéario, causando proptose ocular (sarcoma granulocitico). Pode ocorrer
ainda manifestagdes de crescimento de células blasticas em tecidos extramedulares na
LMA, como a hipertrofia gengival e a leucemia cutis, infiltracdo localizada da pele pelas
ceélulas blasticas.

Nas leucemias agudas, no sangue periférico se observa usualmente anemia,
leucocitose na maioria dos casos, neutropenia, blastos e plaguetopenia. Em menos de 5-
10% dos pacientes 0 hemograma € normal, ou a leucemia é diagnosticada como achado
eventual de exame de rotina.

Destaca-se a importancia do pediatra na investigagdo de queixas recorrentes
inexplicadas, especialmente nos Ultimos 3 meses, na interpretacdo do hemograma, na
atencdo aos sinais de sindrome genética, na histéria familiar de cancer e historia de
tratamento prévio com quimioterapia.

3. Diagnosticos diferenciais das leucemias agudas

Os principais diagndsticos diferenciais das leucemias agudas incluem, artrite
reumatoide juvenil, trombocitopenia imune priméria, anemia aplastica, mielodisplasia,
monunucleose infecciosa e outras infecgdes, citopenias nutricionais, neuroblastoma,
linfoma ndo Hodgkin, rabdomiossarcoma metastatico, histiocitose das células de
Langerhans e sindromes hemofagociticas.



4. Tratamento das leucemias agudas

O diagnostico precoce das leucemias, aliado ao tratamento adequado em centros
de referéncia em oncologia pediatrica permitiram aumentar significativamente a taxa de
cura da doenca.

O tratamento da LLA estd baseado na terapia ajustada ao grupo de risco, com
taxas de sobrevida global ultrapassando 85% em muitos centros de tratamento. O
transplante de célula tronco hematopoiética para estes pacientes é indicado em situacoes
especificas, entre elas para as recidivas precoces.

Diferente da LLA, na LMA o desafio terapéutico é maior, devido diversidade de tipos
biologicamente distintos e a frequente ocorréncia de subclones refratarios a
quimioterapia, além da alta taxa de complicacOes e necessidade de tratamento de suporte
a quimioterapia. Atualmente os estudos moleculares adicionais da LMA tém permitido
identificar alvos terapéuticos com moléculas especificas, menos toxicas e tratamento
personalizado.

A continuidade do tratamento de suporte dos eventos adversos da quimioterapia e a
indicacdo do transplante de célula tronco hematopoiética, sdo os fatores que tém
aumentado a probabilidade de sobrevida dos pacientes pediatricos com LMA, atualmente
em torno de 70% de sobrevida global e 56% de sobrevida livre de eventos em 3 anos nos
principais centros de paises desenvolvidos.

O paciente gque precisa de transplante de célula tronco hematopoiética e ndo encontra
doador compativel na familia, recorre a registros de doadores para a realizacdo do
transplante. O Registro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome), é
responsavel pela manutencdo das informagdes de todos os doadores voluntarios de
medula 6ssea cadastrados no Brasil e pela identificacdo de possiveis doadores para
pacientes brasileiros. Esta sob a coordenacédo do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e
representa o terceiro maior registro de doadores de medula 6ssea do mundo. Para maiores
informacdes acesse: http://redome.inca.gov.br/. O INCA alerta para que os doadores de
medula, atualizem seus dados, pois a falta de atualizacao dificulta o contato com o doador
ndo aparentado, em caso de compatibilidade com o paciente.
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