
LEUCEMIA AGUDA NA INFÂNCIA: DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

Introdução: as leucemias agudas são neoplasias malignas provocadas por

alterações genéticas na célula-tronco hematopoética. A expansão dessas células na

medula óssea prejudica a hematopoese normal, gerando citopenias no sangue

periférico. Além disso, a infiltração extramedular no sistema nervoso central é uma

complicação frequente e piora o prognóstico da doença. Na infância, a leucemia

aguda mais prevalente é a leucemia linfoblástica aguda (LLA), com exceção do

primeiro ano de vida, quando a leucemia mieloide aguda (LMA) é forma mais

frequente. Objetivo: este artigo tem o objetivo de revisar os princípios de

diagnóstico e tratamento da LLA na infância. Método: foram revisados 5 artigos em

português e inglês, publicados entre 2004 e 2017, nas bases de dados do PubMed,

LILACS e MEDLINE, utilizando-se as palavras-chaves “leucemia”, “infância”,

“diagnóstico” e “tratamento”. Resultados: na maioria das vezes, as leucemias

agudas da infância têm etiologia idiopática, exceto nos casos associados a

condições congênitas, como a síndrome de Down. O diagnóstico exige alta suspeita

clínica e se baseia em métodos citológicos (como o mielograma) e técnicas

laboratoriais avançadas, como a imunofenotipagem por citometria de fluxo, testes

citogenéticos e testes de biologia molecular. No caso da LLA, o tratamento é

baseado em protocolos de quimioterapia de alta intensidade e com longa duração,

fundamentados no uso de corticosteroide, metotrexato e asparaginase. No contexto

de doença recaída ou refratária, estão disponíveis terapias modernas para resgate

baseadas em imunoterapia, como anticorpos biespecíficos, anticorpos conjugados a

droga e células T modificadas, seguido de consolidação de resposta com transplante

de células-tronco hematopoéticas alogênico. Conclusão: as leucemias agudas na

infância são doenças graves, porém seu prognóstico tem melhorado

progressivamente com o avanço nos recursos diagnósticos e terapêuticos. Para

isso, torna-se necessário o diagnóstico precoce e o suporte adequado durante todo

o tratamento quimioterápico.
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