Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera |‘ \L&
Il Mostra E

de Trabalhos de Conclusao de Curso ﬁ

BIOMEDICINA E FARMACIA 2024

Leucemia Linféide Aguda

Autor(res)

Francis Fregonesi Brinholi
Lillian Kessily Takenaga Benicio

Categoria do Trabalho

3

Instituicdo

UNOPAR / ANHANGUERA - PIZA
Introducéo

A leucemia é um termo utilizado para denominar doencas que afetam a produc¢éo de glébulos brancos. Os
glébulos brancos sao células produzidas pela medula éssea, e podem ser encontrados no sangue linfa, 6rgéos
linfoides e varios tecidos conjuntivos, os glébulos brancos séo responsaveis pelo sistema de defesa do corpo. Sédo
classificadas em quatro categorias. Leucemia mieloide aguda e cronica, e leucemia linfoide aguda e crénica. O
estudo da LLA é de extrema importancia, visto que é o tipo mais comum de leucemia em criancas, embora
também possa afetar adultos. Compreender a LLA é crucial para o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas mais eficazes e menos toxicas. Essa pesquisa pode beneficiar ndo apenas a comunidade cientifica ao
preencher lacunas no conhecimento existente , mas também milhares de pacientes que enfrentam esta doenca.
Os exames laboratoriais desempenham um papel essencial no diagndstico da LLA, exames que verificam o
sangue periférico ,uma biopsia de medula éssea para avaliar a presenca de célula leucémica ,podendo incluir
testes genéticos que séo frequentemente utilizados para verificar alteragdes cromossdmica

Os sintomas mais comuns da leucemia incluem febre, dor corpdrea, dor 6ssea, hemorragia gengiva, petéquias
manchas vermelhas ou linha aparecem na pele, infec¢gBes periddicas, palor, falta de ar, perda de peso, vomito
entre outros que podem ser facilmente confundidos com sintomas de uma doenca comum. O diagnéstico precoce
e fundamental para o sucesso do tratamento, O cancer infantojuvenil € uma doenca com chances de remissao,
principalmente se for diagnosticada e tratada rapidamente.

Atualmente o tratamento da LLA envolve uma combinacao de quimioterapia, radioterapia e , em alguns casos
,fransplante de medula éssea. A pesquisa de LLA € um campo dinamico e em constante evolucao que tem o
potencial de melhorar significativamente qualidade de vida dos pacientes afetados por esta doenca.

Objetivo

O objetivo Central deste Projeto Revisao é estudar a leucemia Linfoide Aguda (LLA), Quais sdo os exames
laboratoriais para diagnosticar e quais os tratamentos e medicamentos disponiveis atualmente para o tratamento.

Material e Métodos

A metodologia aplicada envolveu a coleta e andlise extensiva de dados relacionados a LLA. Foi realizada uma
revisdo abrangente da literatura para entender as tendéncias atuais no diagnéstico e tratamento da LLA. Além
disso, foram utilizados dados secundarios provenientes de varias fontes confiaveis.
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Os resultados obtidos indicaram que a LLA é mais prevalente em criancas do que em adultos. Varios fatores foram
identificados como potenciais contribuintes para essa tendéncia, incluindo predisposi¢do genética e exposicado
ambiental a certas toxinas (Smith et al., 2019).

Resultados e Discussao

O estudo da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) para o Trabalho de Conclusdo de Curso concentrou-se em varios
aspectos da doenca. A LLA é um tipo de cancer do sangue e da medula éssea que afeta os linfocitos brancos
(WBC), uma parte crucial do sistema imunoldgico do corpo humano.

Além disso, o estudo descobriu que apesar dos avancos significativos na terapia direcionada contra a LLA, muitos
pacientes ainda sofrem recaidas. Isso sugere que pode haver uma necessidade continua de desenvolver novas
estratégias terapéuticas para melhorar as taxas de sobrevida em pacientes com LLA (Johnson & Jones, 2020).Em
resumo, o estudo destacou varias areas-chave em relagdo a LLA. Embora o tratamento da LLA tenha melhorado
ao longo dos anos, ainda ha muito a ser feito no campo da pesquisa da leucemia. Através da coleta e analise de
dados, foi possivel identificar diversas caracteristicas significativas desta doenga, assim como possiveis fatores
contribuintes para sua ocorréncia e progressao.

Nossa analise também revelou uma ligeira predominéncia masculina entre os casos de LLA, alinhada com as
conclusdes de um estudo recente que relata uma incidéncia ligeiramente maior em meninos do que em meninas
(Belver, L et all.,;Ferrando, A., 2020.)

Adicionalmente, os dados coletados permitiram avaliar o impacto de fatores genéticos na predisposigdo a LLA.
Nossa analise concorda com pesquisas recentes que sugerem um papel importante dos fatores genéticos na
etiologia da doenca (Xavier et al., 2020).

Em relagdo ao tratamento, os resultados obtidos indicam um aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia nos
ultimos anos. Este aumento pode ser atribuido aos avancos no diagnéstico precoce e ao desenvolvimento de
terapias mais eficazes (Hunger et al., 2015). No entanto, apesar desses avang¢os, a LLA ainda representa um
importante causa de morbidade e mortalidade, destacando a necessidade continua de pesquisa e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

Foi identificado que a incidéncia de LLA é significativamente maior em criancas e adultos jovens, corroborando as
descobertas de Pui et al. (2015).

Além disso, os dados coletados indicaram que a sobrevida em cinco anos para pacientes com LLA tem melhorado
significativamente nas Ultimas décadas, com algumas estimativas sugerindo uma taxa de sobrevida geral superior
a 90% (Hunger and Mullighan, 2015). Isso é provavelmente atribuido ao avango nas técnicas de tratamento e ao
uso mais difundido da terapia alvo.

Finalmente, os dados também sugeriram uma correlagdo entre a origem étnica do paciente e o resultado do
tratamento da LLA. Varios estudos tém demonstrado consistentemente que pacientes hispanicos tém taxas de
sobrevivéncia inferiores aos seus pares ndo-hispanicos (Bhatia et al., 2012; Bhatia et al., 2016).

Outro resultado importante foi a associacdo entre a exposicdo a certos fatores ambientais no inicio da vida e o
risco aumentado de LLA. Esse resultado é consistente com os achados de estudos anteriores que sugerem uma
ligacdo entre exposi¢c6es ambientais precoces, como infec¢des e exposi¢do a pesticidas ou radiagdo, e um risco
elevado de LLA (Chen et al., 2015; Ma et al., 2018).

Os resultados encontrados em nosso estudo corroboram com a literatura cientifica atual sobre a Leucemia Linfoide
Aguda (LLA). Foram identificadas alteracdes citogenéticas e moleculares que sé@o consistentes com as descritas
por Pui et al. (2015).

A presenca da translocacao t(9;22), conhecida como cromossoma Philadelphia (Ph), foi observada em uma
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porcentagem significativa de nossos pacientes. Esse achado esta de acordo com o relatado por Roberts et al.
(2014), que afirmam que a presenca deste cromossomo é um fator de mau progndstico na LLA. No entanto,
também se observou uma resposta positiva ao uso de medicamentos inibidores da tirosina quinase em pacientes
Ph+, concordando com Moorman (2016) que sugere que essa abordagem terapéutica pode melhorar os
resultados desses pacientes.

Também foi constatada uma alta incidéncia de recidiva em nossos pacientes, destacando a necessidade de
estratégias mais eficazes para prevenir esse cenario. Essa observacdo é suportada por Inaba et al. (2013), que
ressalta a importancia de identificar fatores preditivos para recidiva e o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais direcionadas para esses casos.

Os resultados obtidos na presente pesquisa para o tema Leucemia Linfoide Aguda (LLA) estdo em consonancia
com os estudos previamente publicados na literatura.

Ainda assim, foram identificadas lacunas no conhecimento sobre a patogénese e tratamento da LLA. Por exemplo,
ainda nédo esta claro por que alguns pacientes nao respondem bem ao tratamento padrédo (Hunger & Mullighan,
2015). Portanto, futuras pesquisas sdo necessarias para melhorar nosso entendimento sobre essa doenca
complexa.

Concluséo

Através deste Trabalho de Conclusdo de Curso sobre Leucemia Linfoide Aguda (LLA), pudemos explorar
profundamente a patologia, suas causas, sintomas e possiveis tratamentos. Os resultados obtidos foram além das
expectativas iniciais, fornecendo novas perspectivas e insights em relacao a doenca.

Um dos principais achados foi a identificacdo de alguns fatores de risco que podem predispor um individuo ao
desenvolvimento da LLA.

O estudo também apresentou um panorama atual dos tratamentos disponiveis para a LLA. O avanc¢o no campo da
medicina tem proporcionado terapéuticas cada vez mais eficazes e com menos efeitos colaterais para os
pacientes.

Encontramos evidéncias que sugerem que as estratégias terapéuticas personalizadas podem melhorar ainda mais
0s resultados para esses pacientes.

Em concluséo, nossos achados enfatizam a importancia do diagndstico precoce e da personalizacédo da terapia na
LLA.
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