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INTRODUGAO

A leucemia infantil, especialmente a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA),
representa a neoplasia hematolégica mais incidente na faixa etaria pediatrica,
respondendo por aproximadamente 75% dos casos (INCA, 2022). A LLA caracteriza-
se pela proliferagdo desordenada de linfoblastos imaturos, comprometendo a
produgdo normal de células sanguineas e, consequentemente, a homeostase do
organismo (Miranda, 2013). Os sinais clinicos iniciais sdo inespecificos, como febre
persistente, palidez, fadiga e sangramentos e dificultam o diagnostico imediato, sendo
o hemograma o primeiro exame indicativo essencial (Costa, 2018). A importancia do
diagnostico precoce se evidencia na melhoria dos prognosticos, aumentando as
chances de cura e reduzindo as complicacdes do tratamento.

Diante disso, este estudo parte da seguinte situagao-problema: Quais fatores
influenciam o desenvolvimento da LLA em criangas e quais estratégias sdo mais
eficazes para seu diagnostico e tratamento? Assim, o presente trabalho busca
analisar os fatores relacionados a incidéncia, ao diagnodstico e ao tratamento da
Leucemia Linfoblastica Aguda em criangas, enfatizando a relevancia da abordagem

precoce e integral no cuidado a saude infantil.

OBJETIVO

Compreender como a identificacdo precoce da LLA contribui para o aumento
das taxas de cura e para a melhoria do progndstico, considerando tanto os
elementos biomédicos quanto as possiveis repercussoes psicossociais, familiares e

socioeconOmicas associadas ao diagnostico.

METODO
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com delineamento

baseado em uma revis&o integrativa da literatura, cujo objetivo € reunir e sintetizar



as evidéncias cientificas mais recentes sobre o impacto do diagnéstico precoce da
LLA em criangas. Essa metodologia permite a compreensdo aprofundada do
fendmeno a partir de multiplas fontes e perspectivas, valorizando tanto os dados
biomédicos quanto os aspectos psicossociais envolvidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas plataformas Google
Académico e SciELO, utilizando os seguintes descritores: Leucemia Linfoblastica
Aguda, Diagnéstico Precoce, Tratamento, Oncologia Pediatrica, Atengdo Basica. O
recorte temporal abrangeu publicagdes entre 2013 e 2025, garantindo atualidade e
relevancia aos achados. Os critérios de inclusdo priorizaram artigos cientificos,
diretrizes técnicas e publicagbes de orgaos oficiais de saude, como o INCA e a
ABRALE.

DESENVOLVIMENTO

A Leucemia Linfoblastica Aguda se apresenta como uma patologia
multifatorial, cuja fisiopatologia envolve alteragbes genéticas nas células-tronco
hematopoiéticas. A teoria dos “dois eventos genéticos” propde a interagdo entre
fatores intrauterinos e ambientais como desencadeadores da leucemia (Greaves,
2018). No Brasil, a LLA corresponde a cerca de 26% dos canceres infantis (INCA,
2022). Sua manifestagdo clinica € insidiosa e facilmente confundida com outras
enfermidades da infancia, o que reforca a necessidade de qualificacdo da atengao
primaria.

Entre os principais sintomas destacam-se palidez, febre persistente, dor
O0ssea, hepatoesplenomegalia, anemia e sangramentos espontaneos (ABRALE,
2024). Exames laboratoriais como hemograma, mielograma, imunofenotipagem,
citogenética e biologia molecular sdo fundamentais para o diagndstico preciso e
estratificacdo do risco, especialmente na identificagdo de alteragdes genéticas como
o cromossomo Filadélfia (Ph+), que orientam terapias-alvo (Puggina, 2024).

O papel do biomédico € estratégico em todo o processo diagnostico, desde a
analise de exames basicos até a aplicacdo de técnicas avangadas, como citometria
de fluxo e monitoramento da Doenga Residual Minima (DRM), fundamentais para a
prevencao de recidivas e avaliagdo da eficacia terapéutica (Costa, 2018; Greaves,
2018).

A desigualdade no acesso a recursos diagnosticos e terapéuticos
especializados ainda representa um desafio, sendo necessaria a implementacdo de



politicas publicas voltadas a educacdo em saude, capacitagdo de profissionais e
fortalecimento da rede de atencdo basica. O cuidado integral a crianga com LLA
exige equipe multiprofissional, envolvendo oncologistas, biomédicos, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais (Miranda, 2013), uma vez que o tratamento, que
inclui quimioterapia, imunoterapia, transplante de medula 60ssea e suporte
psicossocial provoca repercussoes fisicas, emocionais e sociais significativas.

Os estudos analisados convergem na evidéncia de que o diagnostico
precoce da LLA esta diretamente associado a reducdo de complicagdes, maior
eficacia terapéutica e aumento das taxas de sobrevida em criangas (Puggina, 2024).
Criangas entre 2 e 5 anos sdo as mais afetadas, sendo que a contagem leucocitaria
no momento do diagnostico, assim como a idade do paciente, constituem fatores
prognosticos relevantes. Criangas com leucocitose >50.000/mm? ou fora da faixa
etaria entre 1 e 10 anos apresentam maior risco de recaida e complicagdes.

Além disso, a infiltragdo do sistema nervoso central ou dos testiculos agrava
significativamente o prognostico. O monitoramento da Doenga Residual Minima
(DRM) permite intervencdes terapéuticas mais assertivas, contribuindo para a
prevencgao de recidivas. Exames como citometria de fluxo, biopsia de medula 6ssea
e testes genéticos tém se mostrado indispensaveis para a definicdo do subtipo
imunolodgico (B, T ou NK) da LLA e para a personalizagdo do tratamento (ABRALE,
2022; Pedrosa; Lins, 2002).

Portanto, a formacédo de equipes capacitadas e o fortalecimento da atengao
primaria s&o estratégias cruciais para ampliar a deteccdo precoce e o
acompanhamento continuo dos pacientes, contribuindo para melhores desfechos

clinicos e psicossociais.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce da Leucemia Linfoblastica Aguda em criangas
representa um fator determinante para o sucesso terapéutico, elevando
significativamente as chances de cura e reduzindo as complicagdes do tratamento.
A atuacgao do biomédico, integrada a equipe multiprofissional, e o uso de tecnologias
laboratoriais avangadas, como a imunofenotipagem e a analise da Doenga Residual
Minima, s&o fundamentais para orientar a conduta clinica e monitorar a evolugédo da

doenga.



A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o fortalecimento da atencao
basica, a capacitagcado de profissionais e 0 acesso equitativo a exames diagndsticos
especializados séo estratégias imprescindiveis para garantir um cuidado integral e
eficaz a crianga com LLA, promovendo ndo apenas a sobrevida, mas também a

qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.
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