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RESUMO: A Leucemia é uma neoplasia maligna, ou seja, um tumor de
células imaturas com crescimento rapido e desordenado na corrente sanguinea
que afeta os leucdcitos (células brancas do sangue) e se acumulam na medula
ossea.’ Sao divididas em tipos de linhagens, sendo elas: Linfoide ou Mieloide, que
futuramente sdo subdivididas em agudas ou crbnicas. As agudas sao
caracterizadas pelo crescimento rapido dos blastos, ja a a cronica tem seu
crescimento mais lento e costuma ser mais agressiva.?

O tema a ser abordado conta a histéria de todo um processo de suspeita,
diagnostico, tratamento e remissao da doenga de um atleta paralimpico de goalball
que aos 20 anos foi diagnosticado com a Leucemia Linfoide Aguda, tendo sua
histéria contraposta por inumeros artigos retirados de plataformas como Google

Académico, para discussao deste caso clinico.

Palavras-chave: LLA. Neoplasia. Blastos. Medula dssea. Quimioterapia.

Abstract: Leukemia is a malignant neoplasm, meaning a tumor of
immature cells with rapid and disordered growth in the bloodstream that affects
white blood cells, accumulating in the bone marrow. It is divided into lineages,
namely Lymphoid or Myeloid, which are further classified as acute or chronic.
Acute leukemias are characterized by rapid growth of blasts, while chronic
ones have slower growth and tend to be more aggressive.

The topic to be addressed recounts the entire process of suspicion,
diagnosis, treatment, and remission of the disease in a Paralympic goalball

athlete who, at the age of 20, was diagnosed with Acute Lymphoblastic



Leukemia. This narrative will be supplemented by numerous articles

sourced from platforms such as Google Scholar to discuss this clinical case.
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1. Introducao:

A Leucemia é um dos inumeros tipos de cancer, porém esse em especifico
afeta o sistema linfatico.® Os primeiros sintomas sdo meramente comuns, como:
anemia, febre alta, dor 6ssea, fadiga ou até infecgdes e por isso devemos estar
atentos aos minimos sinais de alerta, pois pode possibilitar o diagndstico precoce
podendo salvar uma vida." Pode ser reconhecido de inumeras formas mas a mais
caracteristica é o crescimento desordenado de linfoides imaturos (cientificamente
denominado de blastos) que ndo correspondem ao controle dos fatores que
estimulam a hematopoese normal, ndo permitindo que os eritrocitos (ultimo estagio
da hemacia antes de cair na corrente sanguinea) chegue até ela.1 Ela é dividida
Linfoide ou Mieloide, que sdo subdivididas em agudas ou crbnicas, as agudas séo
caracterizadas pelo crescimento rapido dos blastos, enquanto a crénica tem seu
crescimento de forma mais lenta, entretanto é mais agressiva.? E onde ocorre um
erro no material genético (DNA), que da origem ao linflobasto ou até mesmo o
blasto leucémico que ficam parados no primeiro estagio do desenvolvimento
celular e com isso, a célula blastica ndo matura e acaba ndo evoluindo para uma
célula de bom funcionamento.’

Observam-se também alteracbes cromossémicas muito frequente,
conhecido como cromossomo Filadélfia, que ¢é uma troca de acido
desoxirribonucleico (DNA) do cromossomo 9 e 22, mas ndo é em todos os casos
de leucemia que apresentam esse tipo de alteragdo cromossémica.*

Acontece que, seu acometimento ainda ndo tem uma causa especifica,
podendo ser por fatores genéticos (hereditarios), imunoldgicos, mutagdes
genéticas, fatores ambientais (exposicdo a agentes quimicos, farmacos ou
radiagdo) e em alguns casos, tabagismo passivo.'

Podemos somente ent&o ter um diagnostico assertivo, apés um hemograma

com leucometria, analise morfolégica das células, seguidas de um mielogama,



exames citoquimicos e imunofenotipagem, onde € possivel além de diagnosticar,

distinguir e classificar o tipo de leucemia.’

Figura 1: Blastos de LLA no sangue periférico.

Fonte: Atlas GECHEM.5

Ter consideraveis opgdes de diagnodstico é de extrema importancia pois
existem incontaveis variedades de manifestacao clinica, podendo alternar de
acordo com o paciente.

Em pacientes no estagio inicial da doenga, as manifesta¢des clinicas
podem oscilar entre sintomas comuns como: fadiga, falta de apetite, perda de
peso e dor 0ssea ou em casos mais graves: anemia, devido a falta de
nutrientes causadas pela falta de apetite e perda de peso (muito comum em
criangas), aumentos dos ganglios, vomitos e cefaleia.’

No geral, os sintomas sdo muito semelhantes aos de outras patologias,
por isso a importancia de estar sempre atento aos demais sinais.

A LLA nao tem faixa etaria especifica, entretanto, segundo algumas
pesquisas costumam atingir os mais jovens e do sexo masculino, de dois a
dezessete anos. O que nao significa que ndo possa atingir pessoas mais
velhas e do sexo feminino, muito pelo contrario, € muito comum que isso

acontecga.’



A seguir, mostraremos duas tabelas ilustrativas (Fig. 2 e 3) sendo a 2
com a quantidade de pacientes diagnosticados com LLA no estado de S&o
Paulo e a 3 com as quantidades de o6bitos classificado por faixa etaria para

melhor visualizagao e entendimento.

Figura 2: quantidade de diagnostico de LLA no estado de Sao Paulo, de 2017 a 2020

por faixa etaria.
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Figura 3: quantidade de ébitos por LLA do estado de S&o Paulo, de 2017 a 2020 por faixa etaria.
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Como observado, apesar de ser mais comum acometer jovens a LLA
pode-se desenvolver em pessoas de diversas idades, entretanto em pessoas
mais velhas pode ser que devido a idade associem-se a outras patologias,
dificultando o processo de tratamento e levando a 6bito mais rapido e por isso
a taxa de 6bitos tende a ser mais elevada em pessoas mais velhas.

Através da Fig.3 percebemos que apesar de acometer mais os jovens,
sua taxa de o6bito é baixa, gragas a pesquisas e estudos imuno-hematolégicos
relacionadas a otimizacdo nos protocolos terapéuticos o aumento da

sobrevida desses pacientes esta cada vez maior.

e Diagnéstico:

O diagnéstico foi constatado pela equipe da hematologia do hospital
através da coleta de uma amostra sanguinea para observacao das células no
microscopio que foi onde foram identificadas anormalidade nas células do
paciente, tendo que realizar mielograma ou imuno fenotipagem para
confirmacgao e classificagao do diagndstico.

Foi entdo que apods sairem os resultados dos exames realizados, o
meédico responsavel confirmou o diagndstico de Leucemia Linfoide Aguda
(LLA).

A partir disso, comegaram os tratamentos com quimioterapia, que pode
variar de paciente para paciente.

Novas abordagens também estdo sendo avaliadas em estudos clinicos
para o tratamento da LLA, e prometem aumentar a taxa de remisséo e
encontrar uma cura.*

Pacientes com esta patologia sdo encorajados a participar de estudos
clinicos, que testam novos medicamentos e tratamentos antes de serem
regulamentados como padrdo. Cada novo medicamento ou protocolo de
tratamento passa por uma série de fases em estudos clinicos antes de se
tornarem parte da terapia.*

Os estudos clinicos sdo cuidadosamente projetados e revisados por
meédicos e pesquisadores para garantir a maior seguranga e precisao

cientifica possivel.*



A participagdo do paciente é cuidadosamente conduzida para ser a
melhor terapia disponivel. Existem ensaios clinicos para pacientes recém-
diagnosticados, com doenga avangada e para os que sao resistentes aos
medicamentos estudados ou incapazes de tolera-los.*

Aqui estdo alguns exemplos (e algumas descricbes) de agentes

especificos que estdo sendo estudados em ensaios clinicos para LLA.

A. Inibidor do Proteassoma:

o (Velcade®) — Este medicamento, aprovado para o tratamento de
mieloma multiplo e linfoma de células do manto, esta sendo estudado em
combinagdo com outros medicamentos de quimioterapia padrédo para o
tratamento da LLA recidivada ou refrataria. também esta sendo estudado para
o tratamento de pacientes pediatricos recém-diagnosticados com LLA de

células T.4

B. Antimetabdlito:

o (Clolar®) — Ja aprovada para o tratamento da LLA pediatrica, a
clofarabina apresenta resultados promissores em estudos em adultos, apesar
de outras drogas, como a mitoxantrona, estarem em estudo para o tratamento

de criangas com LLA recidivada ou refrataria.*

C. Inibidor da Janus Kinase (JAK) 1 e 2:

o Ruxolitinib (Jakafi®) — ja aprovado para tratar pacientes com
mielofibrose e policitemia vera, esta droga esta sendo estudada em ensaios
clinicos no tratamento da LLA refrataria e recidivada pediatrica. Ele também
esta sendo estudado em combinacdo com varios medicamentos
quimioterapicos no tratamento de criangcas com ALT semelhante a
Philadelphia (Ph) e alteragbes de CRLF2 e JAK.*



D. Combinacgao especial de quimioterapia:

o Hiper-CVAD aumentada - A combinagdo hiper-CVAD
(ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina, Adriamycin® e dexametasona) é
um regime de tratamento bem estabelecido para a LLA em adultos. A
formulagcdo aumentada de hiper-CVAD foi projetada em 2011 e inclui doses

intensificadas de vincristina e dexametasona juntamente com asparaginase.*

e Tratamento:
Realizado por meio da quimioterapia, que atualmente é o tratamento

mais popular nesse tipo de patologia, e é dividida em:

1. Indugao - curta e intensa, geralmente dura em torno de um més
e serve para induzir o tratamento inicial para combater os linfoblastos.'8

2. Consolidagao — uma dose mais alta da quimio de indugdo e
devido vc isso dura pouco mais de um més. Se inicia apos a finalizagdo doo
tratamento inicial a fim de acabar com todo e qualquer resto do tumor.®

3. Manutengao — se inicia apos a remissdo da doenga e consiste
numa baixa dose do farmaco quimioterapico, apenas para garantir que a
doenca nao volte. Pode durar de meses a anos, a depender da orientagao

médica.®

O paciente do estudo realizado teve um tratamento eficaz com a
quimioterapia, entretanto, existem outras formas de tratar a LLA (Leucemia

Linfoide Aguda), que também podem ser muito eficazes sendo elas:

o Imunoterapia: € uma terapia que utiliza substancias que
estimulam e/ou suprem o sistema imune para ajudar o corpo a combater o
cancer. Existem tratamentos de imunoterapia que tem como alvo antigenos
na superficie dos blastos da LLA, conhecidos por anticorpos monoclonais que
séo proteinas produzidas em laboratério que se ligam a antigenos (tipos de
proteina) nas células do cancer, a maioria se liga a uma substancia

especifica.*



Esses medicamentos podem ser usados sozinhos para destruir células
cancerigenas ou para carregar medicamentos, toxinas ou substancias
radioativas diretamente para essas mesmas células cancerigenas. Na LLA
eles atacam os antigenos da superficie dos blastos. Alguns anticorpos
monoclonais importantes na LLA para destruir os antigenos sdo: CD19, CD20,
CD22, D33 e CD52 dos blastos.*

o Terapia celular CAR-T Cell: esse é um dos tipos de terapia
celular mais promissores e uma descoberta inovadora além de recente da
ciéncia, que objetiva a cura de alguns tipos de cancer do sangue. “CAR” aqui
representa chimeric antigen receptor (traduzido para o portugués, receptor
quimérico de antigeno). O “T” refere-se ao linfécito T, um tipo de gldbulo
branco essencial na protegdo do organismo, que consegue reconhecer
antigenos presentes na superficie de agentes, como os tumores, e produzir
anticorpos para combaté-los. Este novo tipo medicamento € produzido a partir
da modificagdo genética do linfécito T do proprio paciente, transformando-o
entdo em CAR-T Cell.#

O Tisagenlecleucel (Kymriah®) esta aprovado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ja esta sendo comercializado no Brasil. Ele
€ administrado em uma unica infusdo intravenosa (importante reforcar que
este € um medicamento personalizado e que sera feito com as proprias
células de defesa do paciente). Sua indicagao é para pessoas com leucemia
linfoblastica aguda de células beta, criangcas e adultos com até 25 anos de
idade com doencga refrataria, em recidiva pods-transplante, ou em uma
segunda ou posterior recidiva.*

O medicamento nao esta disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS),

ja na saude suplementar (planos de saude) sim.*

o Transplante de medula éssea: alguns pacientes podem se
beneficiar do transplante de células-tronco, que objetiva curar o paciente
destruindo as células do cancer na medula 6ssea. Antes do procedimento,
utiliza-se altas doses de quimioterapia e, em seguida, as células da medula
O0ssea sao substituidas por células-tronco novas e saudaveis, que crescem e

se multiplicam.*



Existem dois tipos principais de transplante de células-tronco.

o Halogénico: onde os pacientes recebem células-tronco de um
doador 100% compativel, que pode ser um parente ou ndo, ou ainda ser um

parente 50% compativel (transplante haploidéntico).

o Autdlogo: onde os pacientes recebem suas proprias células-
tronco. O transplante de células-tronco ndo € usado como o primeiro
tratamento para LLA. Pode ser usado em pacientes de alto risco ou que nao
respondem ao tratamento. E um tratamento complexo e pode acarretar efeitos
colaterais que podem ser fatais. A decisao de se submeter a um transplante
deve ser discutida com o médico. Ele ira considerar varios fatores, incluindo a
idade do paciente, a saude geral, certos fatores prognodsticos, tratamentos

anteriores e se ha um doador compativel.*

O transplante de medula 6ssea halogénico é o tipo de transplante de
medula éssea mais comum para tratar a LLA. Na preparagao, o paciente &
submetido a quimioterapia, com ou sem radiagéo, com objetivo de matar as
células doentes remanescentes e reduzir imunidade do paciente para aceitar
a medula do doador. Entdo, o paciente recebe infusdes de células-tronco
advindas de um doador, que pode ser um membro da familia, um
desconhecido cadastrado no REDOME (Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea) ou até mesmo de um corddo umbilical. O TMO halogénico cria
um novo sistema imune para o paciente, que ajudara o corpo a brigar contra
infeccbes e contra as células cancerigenas que possam ter sobrado. As
células imunes transplantadas (chamadas de enxerto) enxergam as células
leucémicas no corpo como estranhas e as destroi. Isto € chamado de “efeito
enxerto versus leucemia”.*

O transplante halogénico de células-tronco, comparado a outras
abordagens de tratamento, esta associado a uma taxa mais alta de efeitos
colaterais e mortalidade. Pode, no entanto, ser considerado para pacientes
com LLA de alto risco, com base em resultados de testes citogenéticos e

moleculares.*



A decisao de realizar um transplante halogénico também depende da
idade do paciente e de seu entendimento sobre os possiveis beneficios e
riscos: O limite superior de idade para transplante varia de acordo com o
centro de tratamento; muitos usam a idade de 60 ou 65 anos como limite para
o transplante halogénico e 70 anos para o transplante halogénico de
intensidade reduzida.*

A maioria das criangas com LLA ndo requerem de um transplante, mas
pode ser uma opg¢ao para as que apresentam fatores de alto risco ou nas
quais a doenca € persistente.

Estudos demonstram que o transplante halogénico pode beneficiar
pacientes adultos de alto risco e risco intermediario com menos de 60 anos
de idade e que tém como doador um irm&o compativel. O tempo para o
transplante € um dos fatores mais importantes que influenciam os resultados,
por isso é fundamental iniciar uma busca de doadores o0 mais rapido possivel
apos o diagnodstico, a fim de identificar um doador da familia ou nao
aparentado.*

Apds o transplante das células-tronco, um possivel efeito colateral
grave é a doenga do enxerto contra o hospedeiro (GVHD). Ela ocorre quando
as células imunes do doador (o enxerto) identificam as células no corpo do
receptor (o hospedeiro) como estranhas e as atacam. As partes do corpo mais
comumente danificadas pela GVHD incluem a pele, o figado, o estémago, os
intestinos e os olhos. A doenca do enxerto contra o hospedeiro pode se
desenvolver dentro de semanas apos o transplante ou muito mais tarde. Um
médico pode pedir medicamentos que possam ajudar a prevenir ou minimizar
GVHD.*

O transplante de medula 6ssea autdlogo acontece quando a medula
O0ssea do proprio paciente € removida, congelada e armazenada apos
conquistar a remiss&o. Uma vez que as células estdo congeladas, o paciente
recebe altas doses de quimioterapia adicionais e/ou radioterapia.*

Um transplante autélogo ndo € comumente utilizado para tratar a LLA,
mas pode ser uma opgao de tratamento para quem participa de estudos
clinicos. Conversar com o médico sobre o transplante de células-tronco é o
melhor caminho. Pergunte se é uma opgao de tratamento para vocé ou seu
filho.4
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2. Objetivo:

O objetivo desse presente estudo é evidenciar de forma clara e objetiva
todo o processo rotineiro de um paciente diagnosticado com Leucemia
Linfoide Aguda, desde os primeiros sintomas, diagnostico, tratamento e

remissdo da doencga, evidenciado com um caso clinico.

3. Metodologia:
O seguinte trabalho foi constituido através da historia de vida contada
em uma entrevista por um atleta paralimpico que teve Leucemia Linfoide
Aguda. Tendo sua histéria revisada bibliograficamente em diferentes artigos

tirados de plataformas como: Scielo e Google Scholar.

4. Resultado e discussao:

e Caso clinico:

Homem, 20 anos, identificado como Marcio, deficiente visual e atleta
de goalball paralimpico. Atualmente, residente da Baixada Santista, litoral de

Sao Paulo.

4.1 Com quantos anos foram sendo percebidos os sinais iniciais
da doenga e qual foi o impacto do diagnéstico na vida pessoal do

paciente?

Os primeiros sinais apareceram aos 20 anos, quando o0 mesmo fazia
parte do time de alto rendimento de goalball paralimpico.

Estava cotado parar ser convocado para as frases de treinamento da
selecao brasileira em Téquio em 2020. Devido a essa fase euférica em que o
paciente estava vivendo, foi um grande impacto ter que dar uma pausa em
seu sonho para o inicio das investigagdes de um futuro grave diagnostico. Em
vista de ter que lidar com o diagnéstico, emogdes e a nova rotina dentro de
hospitais, foi desenvolvida depressao e ansiedade, as quais até o atual
momento estao tendo que ser tratadas.
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4.2 De onde inicialmente surgiu a suspeita da doenga e quais

foram os exames que o diagnosticaram?

A principio comegou com uma leve dor 6ssea (mais especificamente
na lombar), no final de 2019 para 2020 que perdurou por alguns meses. Até
que tal incobmodo fosse ficando cada vez mais insistente, até ser
diagnosticado inicialmente como lombalgia, onde iniciou-se o tratamento para
o primeiro diagnostico. Porém, o tempo foi passando e n&o foi sendo
observado um avangco no quadro clinico do mesmo, pelo contrario, foi
constatada uma piora que fez com que o paciente chegasse a ficar
desorientado com frequéncia e a ter inUmeras quedas de pressoes.

Até que durante um treino de goalball ele acabou desmaiando, tendo
que ser socorrido e levado até um hospital mais proximo. Chegando 13, foi
diagnosticado erroneamente uma segunda vez, agora com inflamagao no
apéndice (ou apendicite). Entretanto, apds fazer alguns exames basicos foi
identificada uma plaguetopenia (baixo nivel de plaquetas), que estavam
oscilando entre 20 e 30 mil. Com isso, mais uma vez foi suspeitado de um
terceiro e quarto diagnostico, sendo eles dengue e desnutricio.

Algumas instrugdes entdo foram dadas para que o tratamento de
desnutricdo fosse feito em casa enquanto os resultados do exame para
dengue n&o saiam. Apos os resultados sairem foi constatado negativo para
dengue, restando apenas a hipotese de apendicite e com isso a deciséo de
realizar a cirurgia foi tomada e assim foi feita.

Apés 3 dias da cirurgia, as dores persistiam e com isso o paciente
decidiu procurar novamente um apoio hospitalar, desta vez diferente de onde
havia procurado da primeira vez.

Se dirigiu entdo a Santa Casa, onde foi internado novamente e apés
alguns exames notaram que a plaquetopenia continuava, além de
hemoglobinas baixas e leucocitos que oscilavam (vezes muito alto, vezes
muito baixos). Dez dias se passaram e durante este tempo o mesmo foi
recebendo algumas transfusdes, bolsas de hemacias e plaquetas sem ter
nenhum diagndstico ao certo. Até que a equipe da hematologia do hospital
resolveu fazer uma avaliagédo, coletando uma amostra sanguinea para a

leitura de um esfregago no microscopio e foi quando finalmente identificaram
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uma anormalidade nas células, havendo a necessidade de realizar
mielograma e imuno fenotipagem para confirmagdo e classificagcdo da
suspeita.

Houve uma demora no entdo diagnostico final pois era época de
carnaval e logo em seguida iniciou-se a pandemia de COVID-19, onde alguns
laboratérios da regido estavam fechando enquanto outros estavam
sobrecarregados e os hospitais lotando. Foram mais de dez dias até que o
resultado saisse (dia 29 de fevereiro). Logo, o médico responsavel entdo
confirmou sua suspeita e o diagnosticou corretamente com Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) e a partir deste dia deu-se inicio as sessdes de quimioterapia.
Foram feitas de 15 a 18 sessdes naquela oportunidade, seguidos com
tratamentos em casa até meados de abril/maio, quando outro mielograma
com um resultado mais positivo foi feito, indicando que o organismo estava
respondendo a quimioterapia.

Até que em outubro de 2020, foi constatada a remissao da doenga que
teve seu tratamento continuamente durante dois anos, sendo finalizado em
2022.

4.3 “Como foi todo o processo durante o tratamento da LLA e

como ficou o psicoldgico durante todo esse processo?”.

Foram feitos 8 ciclos da quimioterapia intensiva. “Foram ciclos bem
dificeis. Demorei um certo tempo para entender o motivo daquela situagao
estar acontecendo na minha vida e como lidar com aquilo. Passei um ano
tentando encontrar formas de lidar com tudo o que estava acontecendo,
tentando entender a depressdo e a ansiedade que também acabei

desenvolvendo e tentando amenizar o que eu estava sentindo.”
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4.4 “Em relacao ao suporte familiar e aos amigos, como foi a

relacao e o acolhimento?”.

“Sobre a minha familia, minha tia veio para minha casa cuidar de mim.
Naquela época estava comecgando a covid, entdo foi bem complicado, porque
meus tios que me criaram como filho ja eram de idade. Essa era uma época
de medo e inseguranga devido ao lockdown e a essa nova fase da nossa vida,
mas mesmo assim minha tia cuidou de mim e me deu um apoio incomparavel.
Quanto aos meus amigos, principalmente do mundo do esporte, foi muito
emocionante, pois depois que eles receberam a noticia do meu diagndstico
eles sairam da supercopa e foram direto ao hospital levar uma medalha para
mim. Foi um acolhimento extraordinario, e eu ndo imaginava que teriam tantas

pessoas torcendo pela minha recuperagcdo naquele momento”.

4.5 “Quanto tempo demorou para vocé ser oficialmente

diagnosticado com a LLA e quanto tempo durou todo o tratamento?”.

Dentre o inicio das dores e o diagnostico, demorou cerca de 2 meses
e meio. “Comecei a sentir dores em dezembro de 2019 e fui diagnosticado
somente no fim de fevereiro de 2020, especificamente, dia 29 de fevereiro de
2020. O tratamento inteiro, contando a quimioterapia de inicio, a quimioterapia
de manutencao, finalizou-se em novembro do ano passado, em 2022.”

Totalizando entdo aproximadamente 2 anos e 9 meses.

“A ultima quimioterapia venosa, foi dia 19 de outubro do ano passado,
mas ainda fiz mais trinta dias de quimioterapia oral. Entao, terminou em 18/19
de novembro de 2022. Coincidentemente, meu aniversario & dia 18 de
novembro, eu acho que foi um presente e tanto terminar os ciclos de

quimioterapia bem no meu dia.”
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4.6 “Em qual momento vocé percebeu os avangos do tratamento

e percebeu que vocé estava comegando a se curar?”.

“O avancgo do tratamento, foi bem gradativo sabe?! Eu sempre gostei
de acompanhar os exames, acho que aprendi a interpretar um pouquinho
cada exame, acho que faz parte do processo de todo mundo que passa por
isso. Ali depois dos 4 primeiros meses, fui vendo as taxas aumentarem e eu
nao precisar tanto de infusado, plaquetas, leucdcitos... Eu acho que para mim,
foi o momento que eu pensei ‘poxa, eu estou tendo um suspiro de vida, estou

conseguindo caminhar com as minhas pernas agora’.”

4.7 “Como vocé lidou com o processo pés LLA? Teve alguma

sequela?”.

“Agora eu estou voltando ao auto rendimento, hoje € o meu trabalho.
Tive algumas sequelas, como o0 ganho de peso por conta do uso do corticoide
e cheguei a pesar 126kg. Tenho algumas marcas pelo corpo, cicatrizes de
acesso central, fora o psicolégico, que hoje estou conseguindo falar sem sentir
tanta angustia como sentia antes. Hoje eu consigo ver um pouquinho mais

essa evolucdo em mim. Mas isso me deixou uma ferida muito grande.”

Segundo “O hemograma do paciente com Leucemia Linfoide Aguda”
escrito por Rafael Rosa Pires Fichel. Um jovem de 17 anos sem identificacao,
residente do estado de S&o Pauloe sem doencas preexistentes, que
costumava ser muito saudavel e praticava exercicios com frequéncia deu
entrada no ambulatério sentindo muitas dores em seus membros superiores
e inferiores, imaginando que fosse devido as suas atividades fisicas. O
mesmo demorou a procurar ajuda o que acabou fazendo com que seu quadro
evoluisse para uma fibrose, causando limitagcdes parciais nos movimentos,
dores nos musculos e febre alta.®

Foi entdo que apos passar pela assisténcia médica, iniciou um
tratamento com antibioticos, sendo oxacilina e gentamicina, porém sem

sucesso. Até que comecgou a apresentar formacdes de abscesso musculares
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no antebraco, quadriceps e gastrocnémico, que foram identificados na
ultrassonografia.’®

Foi-lhe solicitado alguns exames como cultura de secregao,
antibiograma, hemograma e hemocultura para identificar a causa de tais
sintomas. A cultura da secrecdo coletada do antebrago positivou
para staphylococcus aureus, o antibiograma resultou sensivel para oxacilina,
mas por nao obter a resposta esperada foi substituido por ciprofloxacina, que
também teve falha na sua resposta e as hemoculturas negativas.'°

Apesar disso seu hemograma ndo foi tdo positivo, apresentando
leucopenia, neutropenia e plaquetopenia discreta. Pela neutropenia
persistente, foi realizado um mielograma que revelou 90% de bastos Linfoides
B- derivados e CALLA+, indicando o diagnéstico de Leucemia Linfoide
Aguda.™®

Diante dos resultados, deu-se inicio imediatamente ao tratamento com
terapia de inducéo de remiss&o, com vincristina, dexametasona, daureubicina
e quimioterapia intratecal.®

Observando o presente estudo, pudemos perceber que ha iniumeras
semelhangas com o caso de Marcio estudado no item 4. Como por exemplo,
o fato de ambos terem sido diagnosticados jovens e serem saudaveis, o que
nos leva a crer que ndo somente pessoas adoecidas ou com algum tipo
de patologia desenvolvem a doenga, pois dependemos mais de fatores
externos ainda desconhecidos para que o tumor se desenvolva do que de
fatores internos conhecidos.

O fato que também ambos os pacientes foram diagnosticados com
outras patologias anteriormente ao diagnostico final assertivo é outra

caracteristica que liga os dois casos, juntamente a forma de tratamento.

Também segundo “O hemograma do paciente com Leucemia Linfoide
Aguda”. Um homem branco identificado como “M.V.A”, natural de Cubatdo-SP
e residente de Sao Vicente-SP comecgou a observar sintomas prolongados de
tosse, cansago, fraqueza, tontura, febre alta, falta de are perda de

aproximadamente 6kg."°
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Apos procurar assisténcia médica, no hospital Ana Costa inicialmente
foi diagnosticado com infecgcdo nas vias aéreas e foi encaminhado para
realizar tratamento em casa com antibidticos. ™

Tempos depois, apdés 0 uso continuo dos medicamentos sem
sucesso, 0 mesmo retornou ao ambulatorio recebendo pela segunda vez o
mesmo diagnostico, entretanto, desta vez Ihe foi solicitado um hemograma e
um raio x do térax para melhor investigacdo, até que foi identificado um
derrame pleural.™

A partir disso e de seu histérico de saude preexistente, sendo ex
tabagista e ja tendo tido patologias como caxumba e broncopneumonia, 0
paciente teve de ser internado as pressas devidas algumas complicagdes.
Foi entéo transferido para o setor de hematologia, onde realizou uma imuno
fenotipagem, pungcdo e drenagem pleural com bidpsia que o diagnosticou
com Leucemia Linfoide Aguda. Em razdo disto iniciou-se os tratamentos
com quimioterapia (endovenosa e intratecal), e transfusdes de concentrado
de hemécias.°

Diferentemente dos dois primeiros estudos analisados, esse evidencia
o caso clinico de um paciente mais velho e com doengas preexistentes, o
que provavelmente dificultou seu tratamento que também foi através de
quimioterapia, assim como todos os outros comentados anteriormente, o
que também comprova que a quimioterapia e o padrao ourados tratamentos
de LLA, podendo ser complementado com outros tratamentos a depender de
cada caso.

Esse estudo também como os anteriores, tiveram sintomatologia
simples que acabaram a ser confundidas com outras patologias, o que
atrasou o diagnostico correto de todos os pacientes que mencionamos neste

trabalho.

O que, apesarde incorreto € mais comum do que se imagina,
chegamos a conclusdo de que em casos de pacientes saudaveis e
sem doengas preexistentes a suspeita de LLA vai ser sempre a ultima opgao
a ser investigada, atrasando todo o processo do tratamento.

O que em tese deveria ser feito primordialmente em todos os casos,

mas pelo que observamos ndo acontece é: investigar o histérico de saude
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dos pacientes e de seus
familiares e solicitar exames basicos como: hemograma para analise das
células.

E apos os resultados, se aprofundar no diagndstico para entédo estudar
a melhor forma de tratamento para a patologia identificada. Assim evitamos

diagnaosticos errbneos e transtornos desnecessario.

5. Conclusao:

De acordo com os casos apresentados, concluimos que ambos tém
incontaveis semelhangas. E que apesar de ndo ser uma doenga recente e ja
ter inumeros avangos nas formas de tratamento, a questdo do diagnostico
ainda é muito falha e ainda ha muito o que melhorar. Sua sintomatologia é
muito comum, o que faz com que ndo desconfiem de patologias como a
Leucemia tao de cara, atrasando todo o processo do tratamento. Concluimos
também que apesar da negligéncia de alguns ambulatérios, a competéncia
dos profissionais se sobressai em mais de 70% nesses casos. Apds o0
diagnostico assertivo, comegam as pesquisam para a melhor forma de
tratamento de acordo com o quadro do paciente, permitindo um tratamento
mais humanizado e adequado a situagdo do mesmo. Em 100% dos casos
analisados neste presente estudo, tivemos a remisséo total da doenga, em
razao de claro que alem da competéncia profissional dos envolvidos, da
responsabilidade, atencao e precaugao do paciente na hora de procurar ajuda
e se comprometer com o tratamento. Mas sabemos que infelizmente nem
sempre temos essa alta porcentagem de cura, apesar dos estudos estarem

avangando com velocidade, ainda ha um grande caminho a ser trilhado.
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