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Resumo

As leucemias sdo neoplasias malignas que atingem as células precursoras hematopoiéticas, que se localizam na medula Gssea.
Dentre os tipos de Leucemias, a Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é uma doenca que se caracteriza pela proliferacdo anormal
das células progenitoras, que perdem a capacidade de amadurecer e se diferenciar. O tabagismo, a exposi¢do a produtos
quimicos, medicamentos quimioterapicos, exposicdo a radiacdes, doencas do sangue, sindromes hereditarias, histérico familiar
sdo fatores de riscos que causam a LMA. A quantidade de pessoas afetadas é preocupante, pois a maioria ndo tem acesso aos
diagnésticos e tratamentos adequados. O objetivo do trabalho foi realizar uma pesquisa literaria para abordar sobre a doenca
LMA. Este estudo é uma revisdo bibliogréfica, onde foram usados artigos académicos ja publicados, provenientes do Google
Académico, Scielo e textos cientificos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), permitindo informac@es detalhadas sobre a
patologia. Os resultados desta pesquisa nos mostram a importancia do conhecimento sobre a doenca, para que tenham um
diagnostico certo, rapido e seguro.
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Abstract

Leukemias are malignant neoplasms that affect hematopoietic precursor cells, which are located in the bone marrow. Among
the types of leukemias, Acute Myeloid Leukemia (AML) is a disease characterized by abnormal proliferation of progenitor
cells, which lose their ability to mature and differentiate. Smoking, exposure to chemicals, chemotherapeutic drugs, exposure
to radiation, blood diseases, hereditary syndromes, and family history are all risk factors that cause AML. The number of
people affected is worrying, because most of them do not have access to proper diagnosis and treatment. The objective of this
work was to carry out a literature search to approach the AML disease. This study is a literature review, where published
academic articles from Google Scholar, Scielo and scientific texts from the National Cancer Institute (INCA) were used,
allowing detailed information about the pathology. The results of this research show us the importance of knowledge about the
disease, in order to have a certain, fast and safe diagnosis.
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1. Introducéo

As leucemias sdo neoplasias malignas do tecido hematopoiético, definidas por uma proliferacao anormal de células
progenitoras que perdem a capacidade de amadurecer e/ou de se diferenciar na medula 6ssea. Geralmente de origem
desconhecida, é uma doenga em que se pode ver um actimulo de glébulos brancos anormais, produzidos de forma
incontrolvel, reduzindo o espago da medula 6ssea para produgdo de células sanguineas.

Na leucemia, a célula sanguinea que ainda ndo est4 madura sofre uma mutagao genética que a transforma em uma
célula cancerosa, que ndo funciona da forma adequada, multiplicam rapidamente e morre menos que as células normais. Sendo

assim na medula dssea as células sanguineas saudaveis vao sendo substituidas por células cancerosas.
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A LMA tem como caracteristica o crescimento desordenado das células mieloblastos, é uma leucemia mais comum
em adultos do que em criancas.

A genética tem um papel importante em decisdes da terapia pés-remisséo e os fatores moleculares determinam o
tratamento em individuos com cariétipo normal. A LMA pode progredir bem rapido, e se nao for descoberta a tempo de fazer o
tratamento adequado, provavelmente pode ser fatal em pouco tempo.

A LMA possui causas indefinidas, porém podem ser influenciadas por fatores sociais e ambientais, tabagismo, as
substancias causadoras de cancer no fumo do tabaco sdo absorvidas pelos pulmdes e se espalham pela corrente sanguinea para
muitas partes do corpo (INCA); género, por razdes desconhecidas a LMA é mais comum em homens do que em mulheres;
radiacdo ionizantes, dependendo da dose administrada e area tratada a radioterapia também € um risco; quimioterapia, 0s
agentes alquilantes e de platina estdo relacionados no aumento do risco de LMA; sindrome de mielodisplasica e desordens
sanguineas; idade, é mais comum quando as pessoas envelhecem; histérico familiar, na maioria dos casos o diagndstico néo
tem influéncias de fatores genéticos; benzeno, esta presente na fumaca do cigarro, é usado em inddstria de borracha, em
algumas colas, detergentes, produtos de limpeza, etc.

O Grupo Cooperativo Franco-Americano Britanico (FAB) propdem classificagdes para subtipos da LMA,
fundamentado em aspectos morfoldgicos e citoquimicos.

A imunofenotipagem tem importancia em sua atuacgéo para diagnostico da leucemia miel6ide aguda. Além de ser uma
metodologia agil fazendo com que seja mais atraente a ser usada na pratica médica de rotina. A imunofenotipagem é de suma
importancia para o diagnostico das LMA-MO e LMA-M, e auxilia no diagnéstico das LMA-M3, LMA-M2v, LMA-M4Eo e
LMA-MS5.

Quando a suspeita de um diagndstico de leucemia o paciente deve procurar ajuda médica especifica (hematologista) e
realizar exames necessarios como 0 hemograma.

Diante dos resultados, se for positivo, 0 hemograma terd alteragdes, raramente o nimero de leucdcitos estara pouco, e
na maioria das vezes é evidenciado através do aumento do nimero de leucécitos, relacionado ou ndo a diminuigéo das
hemacias e plaquetas. Exames de bioguimica e da coagulagdo devem ser feitos também podendo ter alteraces.

Para a confirmacdo diagnostica o mielograma (exame da medula éssea) é realizado, retirando uma quantidade
pequena de sangue, originario do material esponjoso de dentro do 0sso, para analise citoldgica, molecular, imunofenotipica e
citogenética.

Quando necessario € feito uma bidpsia da medula 6ssea, é retirado um pedaco do 0sso da bacia e encaminhado para
analise por um patologista.

A leucemia mieldide aguda é um céncer instalado no sangue, sendo ele considerado uma neoplasia de carater muito
agressivo, ou seja, seu tratamento é mais delicado, ja que, se espalha rapidamente por todo o organismo. Pode-se dizer que a
LMA se divide em sete subtipos, sendo eles: leucemia megacariocitica aguda, leucemia monocitica aguda, eritroleucemia,
leucemia mieloide aguda com diferenciacdo minima, leucemia mieloide aguda sem maturacdo, leucemia mieloide aguda como
a durag&o, leucemia promielocitica aguda, leucemia mielomonocitica aguda. E importante ressaltar que para que haja um
tratamento eficaz é preciso inicia-lo quanto antes, e para que isso ocorra ficar de olho nos sintomas é primordial. Alguns
sintomas de LMA podem ser: anemia, fadiga, palidez, manchas, febre, infec¢des, entre outros.

O tratamento de leucemia mieloide aguda é feito de variadas maneiras, todavia, para se iniciar esse tratamento
observa-se a idade, estado de salide, entre outras caracteristicas individuais de cada paciente. Alguns tratamentos mais
utilizados sdo: quimioterapia, transplante de células-tronco hematopoiéticas e transfusdo de sangue.

Quimioterapia: a quimioterapia utiliza medicamentos para destruir as células cancerigenas do organismo, porém atinge

também as células saudaveis do corpo. No caso de LMA se utiliza a juncdo de citarabina e antraciclina.
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Transplante de células-tronco: as células-tronco transplantadas saudaveis reconstroem a medula 6ssea, pois sdo
congeladas as células do paciente para que ele receba as doses mais fortes de quimioterapia e posteriormente receba de volta a
células saudaveis de forma intravenosa.

Transfusdo de sangue: utilizado no tratamento de cancer na qual ¢ originado do sangue, pois ap6s a quimioterapia a
medula 6ssea ainda debilitada ndo consegue produzir células. A transfusdo sanguinea também auxilia na oxigenagdo do
sangue.

O tempo de duracéo do tratamento da Leucemia Miel6ide Aguda em sua fase inicial é bem agressivo, e no geral precisa
de em torno mais de um ano para que a pessoa seja curada, e haja RC (remissdo completa da doenca) ou seja, fim de sinais e
sintomas da LMA.

2. Metodologia
Para realizar a pesquisa foi feita uma revisdo bibliogréafica, com buscas em artigos cientificos, através do Google
Académico, Scielo, e textos cientificos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), onde foi selecionado artigos que tinham

melhores citacGes sobre o tema abordado, logo o trabalho traz informacgfes detalhadas sobre a patologia.

3. Resultados e Discussao

Resultados: A Leucemia Miel6ide Aguda é uma patologia agressiva, na qual muitos individuos contaminados tem
chances de sobrevida diminuida por falta de diagndéstico e tratamento adequado, visto isso € importante ressaltar algumas das
causas encontradas no artigo que podem desencadear LMA que sdo: O tabagismo, a exposi¢do a produtos quimicos,
medicamentos quimioterapicos, exposi¢cdo a radiacdes, doencas do sangue, sindromes hereditarias, histérico familiar, etc.
Também encontramos nessa revisao bibliografica algumas das formas mais usuais de tratamento para a patologia, sendo elas:
quimioterapia, transplante de células-tronco hematopoiéticas e transfusdo de sangue, sendo mais eficaz o transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Discussdo: Tendo em vista os conhecimentos adquiridos sobre a Leucemia Miel6ide Aguda, ja
sabendo das causas, formas de prevencdo e tratamento da patologia, pode-se dizer que é um cancer que como dito antes, é de
carater muito agressivo, e que com facilidade interfere no organismo inteiro do individuo doente. No entanto quando se
observa as formas de tratamento, se conclui que o transplante de medula 6ssea € um de maior eficacia quando se tem um

doador compativel, pois restaura o sistema imunoldgico da pessoa em tratamento, aumentando as chances de sobrevida.

Gréfico 1 — Casos de LMA no Brasil segundo (INCA), entre os anos 2020 e 2022.

Casos de leucemia Mieloide Aguda no Brasil
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4. Concluséo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre em cada ano de 2020 & 2022, sejam diagnosticados 10.810 novos
casos de leucemias no Brasil, sendo 5.920 em homens e 4.890 em mulheres.

A LMA pode atingir adultos e criancas, porém é mais rara em pessoas com idade menor que 45 anos. A média de idade de
pacientes portadores da doenca é de 68 anos. Estudos feitos por dez anos (2008-2017) pelo Observatorio de Oncologia, 0
Brasil teve cerca de 63 mil mortes por leucemias, sendo 36% causadas pela LMA.

Podemaos concluir a partir desta revisdo bibliogréfica, que é de extrema importancia o conhecimento sobre as manifestacfes
clinicas da doenca, pois elas sdo essenciais para as solicitacfes dos exames laboratoriais, e constatacdo do resultado, para dar

inicio aos tratamentos necessarios, amenizando assim as mortes por leucemias, e aumentando as chances de cura.
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