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Leucemia:
Conhecer para combater!

Canceres na infancia sao doencas
raras e representam apenas 1% a 3% de
todos os casos de cancer, em qualquer
idade. A leucemia é a neoplasia mais
comum em pacientes menores de 15
anos, correspondendo a 25% de todos os
diagnosticos. Ela se origina nas células da
medula déssea, que € o tecido encontrado
dentro dos 0ssos e é responsavel pela
producao de sangue (glébulos vermelhos,
brancos e plaquetas). Infelizmente nao
sabemos a causa da leucemia, mas uma
mutacao faz os blastos (gldbulos brancos)
nao amadurecerem e proliferarem desor-
denadamente.

Relatos de leucemia sao frequentes na
histéria, tendo sido descrita como doenca
incuravel na década de 50. Felizmente,
com avancos no tratamento, hoje temos
uma sobrevida préoxima a 80% com quimi-
oterapia.

Mas nem tudo sao alegrias, pois o
tratamento é longo, penoso e necessita de
atendimento multidisciplinar e especiali-
zado para obter sucesso. Além disto é
essencial o diagndéstico precoce da doen-

ca.

Precisamos conhecer a leucemia para identifica-la e trata-la!
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Acompanhamento

e/ou hepatoesplenomegalia NAO
el/ou linfonodomegalias

S
Persisténcia
dos sintomas?

2 ou + alteragoes
*Anemia

Emergéncia:

*Leucocitose > 50.000/mm3
*Sangramento

*Plaguetas < 20.000/mm3

*Anemia severa (hemoglobina < 6g/dL)

*Leucocitose ou
leucopenia
*Plaquetopenia

'

Encaminhamento
ao oncologista
pediatnco ou
hematologista
pedétnco




O pico maximo de incidéncia da leuce-
mia costuma aparecer entre 2 e 5 anos de
idade. Essas neoplasias possuem uma
evolucao rapida dentro de poucas sema-
nas.

Com frequéncia apresenta-se como:
* anemia;

* fraqueza;

* dornos 0ssos e articulagoes;

» febre;

* sangramentos.

Ao exame médico:

* palidez da pele e muco-
sas;

* aumento do figado, do
baco e dos géanglios linfaticos
(inguas);

* hematomas e pontos
vermelhos no corpo.

Alguns fatores tornam a
leucemia mais frequente como:
exposicao pré-natal ao Raio X,
exposicao pés natal a altas
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No exame de sangue identificam-se
alteracao em pelo menos dois tipos de
células produzidas pela medula. Nestes
casos é necessario acompanhamento e
realizacao de exame da medula dssea, para
identificar corretamente o tipo de leucemia
e iniciar tratamento.

O tratamento geralmente dura 2 anos e
meio e é realizado principalmente com
quimioterapia, porém em alguns casos
pode ser utilizado radioterapia e transplan-
te de medula éssea.
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Sindrome Bloom, telangiecta-
sia ataxia, polimorfismos
genéticos entre outros.

Com trabalho dos grupos colaborativos
inter-institucionais a cura se torna cada vez
mais presente.
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