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RESUMO

O cancer infantil, embora menos frequente que em adultos, representa uma das
principais causas de mortalidade pediatrica. Dentre as neoplasias hematoldgicas,
destacam-se a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e
a Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMJ), responsdveis pela maioria dos casos em
criancas. Essas doencas caracterizam-se pela proliferacdo clonal de células imaturas na
medula dssea, resultando em faléncia hematopoética e manifestagdes clinicas como
febre, palidez, sangramentos, dor dssea e hepatoesplenomegalia. O diagndstico precoce
é essencial, visto que os sinais iniciais podem se confundir com infeccGes comuns na
infancia. Avancos terapéuticos, como o uso do acido all-trans-retinoico (ATRA) na LMA
M3, tém proporcionado aumento significativo nas taxas de sobrevida. Contudo, o cancer
pedidtrico impacta também o contexto psicoldgico e social da crianca e de sua familia,
exigindo uma abordagem multiprofissional e humanizada. Assim, o reconhecimento
precoce, a assisténcia integral e o suporte psicossocial sdo fundamentais para melhorar
o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Leucemia Pediatrica; Cancer Infantil; Diagndstico Precoce; Impacto
Psicossocial; Equipe Multiprofissional.
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Pediatric Leukemias: Clinical Perspectives, Prognostic
Markers, and the Impact of Diagnosis on the Child and
Their Family Network

Abstract

Childhood cancer, although less frequent than in adults, represents one of the leading
causes of pediatric mortality. Among hematologic malignancies, Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL), Acute Myeloid Leukemia (AML), and Juvenile Myelomonocytic
Leukemia (JMML) stand out as the most prevalent forms in children. These disorders are
characterized by the clonal proliferation of immature cells in the bone marrow, leading
to hematopoietic failure and clinical manifestations such as fever, pallor, bleeding, bone
pain, and hepatosplenomegaly. Early diagnosis is essential, as initial symptoms often
mimic common childhood infections. Therapeutic advances, such as the use of all-trans
retinoic acid (ATRA) in AML M3, have significantly increased survival rates. However,
pediatric cancer also profoundly affects the psychological and social well-being of both
the child and the family, demanding a multidisciplinary and humanized approach.
Therefore, early recognition, comprehensive care, and psychosocial support are
fundamental to improving prognosis and quality of life for pediatric patients.

Keywords: Childhood cancer; Acute lymphoblastic leukemia; Acute myeloid leukemia;
Early diagnosis; Humanized care.
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INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado, progressivo e invasivo
de células malignas, afetando tecidos e 6rgaos de maneira heterogénea. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2015), trata-se de um conjunto de mais de 100
doengas que compartilham a proliferacao celular anébmala e o potencial de invasdo e
metastase. Por ser uma enfermidade crénica e potencialmente fatal, o cancer carrega
significados de ameaca, sofrimento e incerteza, sendo frequentemente associado a ideia

de morte iminente.

Nas ultimas décadas, essa patologia consolidou-se como um dos maiores
desafios da saude publica mundial (Brasil, 2008), em virtude de sua elevada incidéncia e
impacto social. No contexto pediatrico, entretanto, o cancer apresenta caracteristicas
peculiares que justificam um olhar diferenciado. Enquanto os tumores malignos em
adultos se originam predominantemente de células epiteliais, como nos casos de
neoplasias pulmonares e mamarias, e estdo comumente associados a fatores
ambientais, os canceres infantis tém origem, em sua maioria, em células
hematopoiéticas e tecidos de sustentacdo, apresentando comportamento bioldgico
distinto e maior potencial de resposta terapéutica (Brasil, 2008). Por se tratarem de
neoplasias embrionarias compostas por células indiferenciadas, tendem a responder

melhor aos protocolos terapéuticos atuais.

A heterogeneidade morfoldgica e histopatoldgica dos tumores pediatricos é
ampla, destacando-se as leucemias, os tumores do sistema nervoso central, os linfomas,
o tumor de Wilms e o neuroblastoma como os principais tipos (Cordoba et al., 2017).
Em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, o cancer ja representa a primeira causa de
morte por doenga, sendo superado apenas por causas externas, como acidentes e
violéncia (Brasil, 2008). Apesar desse cenario preocupante, os avancos cientificos das
ultimas quatro décadas resultaram em taxas de cura que ultrapassam 70% a 80%
guando o diagnéstico é realizado precocemente e o tratamento é conduzido de forma

adequada, garantindo qualidade de vida a longo prazo (Brasil, 2008; INCA, 2015).
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Entretanto, mesmo diante das elevadas chances de cura, o espectro da morte
permanece presente no imaginario da crianga e de sua familia (Fernandes; Souza, 2019).
A comunicacdo do diagnéstico desencadeia profundas mudancas estruturais e
emocionais no nucleo familiar, exigindo um processo de reorganizagao que se estende
do momento do diagndstico até o desfecho, seja a cura, seja o ébito (Valle e Ramalho,
2008; Caprini; Motta, 2017). O impacto psicossocial é intenso e requer
acompanhamento especializado, visto que o sofrimento decorrente do adoecimento

compromete o desenvolvimento emocional e social da crianga (Carvalho, 2002).

Diante desse novo contexto, os familiares buscam compreender a doenca e
desenvolver estratégias de enfrentamento, muitas vezes apoiando-se na religiosidade e
na fé como mecanismos de protecdo e coesao (Alves et al.,, 2016). O tratamento do
cancer infantil, portanto, deve ser abrangente e multidimensional, envolvendo nao
apenas o controle bioldgico da doenc¢a, mas também a atenc¢do as demandas fisicas,
psicolégicas e sociais da crianca e de sua familia. Nesse sentido, torna-se essencial
garantir o direito a informacao, preparar os envolvidos para os procedimentos, oferecer

suporte emocional e facilitar a tomada de decisGes (Lemos, Lima e Mello, 2004).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o impacto do diagndstico do
cancer infantil na crianca e em seus familiares, contribuindo para uma abordagem mais
humanizada e acolhedora por parte dos profissionais de salde, sobretudo no momento
da comunicacdo diagndstica. Como objetivo especifico, busca-se também discutir os

principais aspectos clinicos e progndsticos das leucemias pediatricas mais prevalentes.

METODOLOGIA
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Este estudo caracteriza-se como uma revisdao narrativa de carater critico e
analitico, com o objetivo de explorar e discutir os principais conceitos relacionados as
leucemias pedidtricas e o impacto do diagnéstico na crianca e na familia. Para a
construcao do referencial tedrico, foi realizada uma busca sistematizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Microsoft Academic Search, entre os meses de Janeiro e Outubro de 2025. A
selecdo dos estudos utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Leucemia
Pediatrica; Cancer Infantil; Diagndstico Precoce; Impacto Psicossocial; Equipe
Multiprofissional, bem como seus equivalentes nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, visando ampliar a abrangéncia e a sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2009 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que estivessem disponiveis na integra. Como forma de
complementar a base conceitual da revisao, também foram utilizados livros e manuais
cldssicos da area, reconhecidos por sua relevancia histérica e técnico-cientifica. A
pesquisa inicial resultou na identificacdo de 74 artigos, os quais passaram por uma
triagem em duas etapas. A primeira etapa consistiu na analise dos titulos, resumos e
disponibilidade do texto completo, com os seguintes critérios de inclusao: alinhamento
com os temas centrais da pesquisa, presenca dos descritores selecionados e

conformidade com o recorte temporal.

Em uma segunda etapa, foi realizado um refinamento dos artigos com base em
critérios metodoldgicos e de qualidade cientifica, incluindo: presenca simultdnea dos
trés descritores principais, nUmero de cita¢des (como critério indicativo de impacto),
clareza e objetividade da linguagem, nivel de evidéncia cientifica (com preferéncia por
revisdes sistematicas, ensaios clinicos e diretrizes atualizadas) e adequacdo da

metodologia utilizada.
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Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, estudos com
abordagem exclusivamente qualitativa, relatos de caso, séries de casos e estudos

transversais descritivos com baixa robustez metodolégica.

Ao final do processo, foram selecionados 30 artigos considerados relevantes
para os objetivos propostos. A distribuicdo dos estudos por base foi a seguinte: na
SciELO, 4 artigos foram identificados, com 2 excluidos; no PubMed, 10 artigos foram
encontrados, do qual 2 foram excluidos; na Microsoft Academic Search, 5 artigos foram
analisados, com 1 excluido; por fim, na BVS, 11 artigos foram encontrados, sendo 3
excluidos. Totalizando 22 artigos. Os critérios de exclusdo mais frequentes foram a
duplicidade entre bases, inadequa¢dao metodoldgica e auséncia de relacdo direta com
os objetivos da revisdo. A andlise final dos artigos selecionados foi realizada de forma
gualitativa, com énfase na interpretacao critica dos achados, identificacdo de consensos
e controvérsias na literatura atual e reconhecimento de lacunas que possam orientar

futuras pesquisas na area.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer configura-se como um grave problema de saude publica, afetando
todas as faixas etdrias e mantendo-se como a principal causa de morte por doenca em
criancas e adolescentes (Brasil, 2008; Paula et al., 2019). O termo “cancer infantil”
engloba um grupo heterogéneo com mais de 30 tipos de neoplasias malignas (INCA,
2008), cujos sinais iniciais podem se confundir com doenc¢as comuns da infancia, o que
frequentemente retarda o diagndstico. Dessa forma, a observac¢ao atenta dos sintomas
pelos pais e a procura precoce por avaliacdo pediatrica sdo fundamentais (Nucleo de

Apoio a Crianga com Cancer, 2007).

Importante destacar que o cancer infantil, em geral, ndo esta relacionado ao
estilo de vida, mas a alteracdes genéticas e moleculares que ocorrem em fases precoces
do desenvolvimento (Instituto Oncoguia, 2017). Por apresentarem maior capacidade de
regeneracdo tecidual e resposta ao tratamento, as criancas tendem a responder melhor
a quimioterapia e outras terapias adjuvantes. Nas ultimas décadas, a sobrevida tem

melhorado significativamente, com taxas de cura superiores a 70%, reflexo direto do
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avanco tecnoldgico em diagndstico precoce e do acesso a centros especializados (Brasil,

2009).

Contudo, o impacto emocional do diagndstico é profundo, pois representa uma
ruptura com as expectativas futuras e interrompe o desenvolvimento natural da crianga
e os projetos familiares (Castro, 2010). A revelacdo do diagndstico desencadeia um
turbilhdo de emocgdes nos familiares, incluindo raiva, culpa, negacdo e desesperanca

(Carmo e Souza, 2004).

As repercussdes do cancer pedidtrico estendem-se aos ambitos fisico,
psicossocial e econdmico, promovendo mudancas drasticas no estilo de vida da crianca
e da familia e intensificando sentimentos como ansiedade, depressdo, medo e angustia
(Santos et al., 2017). O adoecimento e a hospitalizacdo rompem a rotina familiar e
impdem novos desafios, como dificuldades financeiras e necessidade de reorganizacao
doméstica (Costa, 2016). A familia, enquanto sistema interdependente, é diretamente

afetada pela doencga, e sua participacdo ativa no tratamento é essencial (Franco, 2008).

O enfrentamento desse processo envolve multiplas fases, todas marcadas por
sofrimento. A soma do risco bioldgico, representado pela presenca do tumor, ao risco
psicossocial evidencia a vulnerabilidade do paciente pediatrico. Nesse contexto, a
adocdo de estratégias de enfrentamento (coping), como a distracdo e o apoio
emocional, pode facilitar a aceitacdo e a adaptacdo ao tratamento (Caprini; Motta,
2017). A aceitacdo do diagnéstico, inicialmente permeada por negacao e resisténcia,
depende substancialmente do suporte familiar e da atuacdo da equipe multiprofissional
(Brum, 2014). O diagndstico tardio permanece um dos principais fatores de pior
prognostico, podendo ser influenciado por varidveis como o tipo e a localizagdo do
tumor, a idade do paciente, a percepc¢ao dos pais quanto a gravidade da doenca, a
suspeita clinica inicial e a distancia dos centros de referéncia. A demora na deteccao

pode levar a complica¢des graves e até ao dbito (Brasil, 2009).

Para a familia, especialmente para a mae, que frequentemente assume o papel
de principal cuidadora, o diagndstico de cancer infantil representa um evento
profundamente desestabilizador, acompanhado de sentimentos de choque, tristeza,

impoténcia e isolamento social (Santos et al., 2017). As mudancgas impostas incluem
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afastamento de amigos e familiares, comprometimento da vida social e alteragdes
comportamentais significativas. Ja para a crianga, os impactos envolvem isolamento,
perda de experiéncias tipicas da infancia, desconfortos fisicos e alteracbes da
autoimagem (Gomes et al., 2013). A rotina familiar sofre transformacgdes profundas,
incluindo afastamento de filhos saudaveis e a necessidade de suporte externo para o

cuidado (Di Primio et al., 2010).

Essas transformacgdes variam conforme o estdgio da doenca, a estrutura familiar
e as caracteristicas individuais de seus membros (Costa, 2016). As repercussoes incluem
impactos financeiros, frequentemente resultantes da necessidade de abandono do
emprego por um dos responsaveis, tensdes conjugais e o distanciamento dos filhos
saudaveis (Cardoso, 2017). Diante disso, o cuidado ao paciente oncopedidtrico deve ser
integral e centrado ndo apenas na recuperacao bioldgica, mas também no bem-estar e
na qualidade de vida da crianca e de sua familia. O suporte psicossocial precoce e
continuo, ofertado por uma equipe multiprofissional, é imprescindivel (Brasil, 2011). Os
profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem, desempenham papel
fundamental ao fortalecer vinculos familiares, desconstruir sentimentos negativos e
oferecer informacgdes acessiveis sobre a doenga e o tratamento (Santos et al., 2017;

Sousa et al., 2012).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais frequente na
infancia, representando cerca de um terco de todos os casos de cancer pediatrico.
Estima-se que, nos Estados Unidos, ocorram entre 2.500 e 3.500 novos diagndsticos
anuais, com uma incidéncia aproximada de 3,4 casos por 100.000 criangas. A
distribuicdo geografica apresenta variacdes significativas, influenciadas por fatores
como disponibilidade de servicos diagndsticos e padrdes de notificagdo. Observa-se
maior incidéncia em individuos latinos e brancos quando comparados a negros e
asiaticos. O pico etario ocorre entre dois e cinco anos de idade, e a doenga acomete mais
frequentemente meninos do que meninas (Ward et al., 2014; Bhojwani et al., 2015;

Swerdlow et al., 2017).

Os sinais e sintomas da LLA costumam ser inespecificos e podem se confundir

com doencgas comuns e autolimitadas da infancia, o que frequentemente atrasa o
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diagnodstico. Uma metanalise envolvendo mais de 3.000 criangas em 33 estudos revelou
gue mais da metade dos pacientes apresentava pelo menos um dos seguintes achados
clinicos no momento do diagndstico: hepatoesplenomegalia, palidez, febre ou
equimoses. Em cerca de 6% dos casos, as criangas eram assintomaticas no momento da

deteccdo (Contreras et al., 2017).

A suspeita clinica de LLA deve ser levantada diante de manifestagdes como
palidez persistente e inexplicavel, febre prolongada, sangramentos ou hematomas sem
causa aparente, dor éssea, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia generalizada, como
pode-se ser visto na tabela 1. Em situa¢gdes menos comuns, a doenca pode se manifestar
por edema testicular, sinais neurolégicos, obstrucao de vias aéreas ou sindrome da veia
cava superior. Ressalta-se que criangas pequenas muitas vezes ndo conseguem relatar
com precisdo seus sintomas, exigindo elevado grau de suspeicdo clinica. Diante de
suspeita de leucemia com base na avalia¢do clinica e laboratorial inicial, recomenda-se
encaminhamento imediato a um especialista ou centro de referéncia em oncologia
pedidtrica, a fim de confirmar o diagndstico e iniciar o manejo adequado (Onyije et al.,

2024; Lupo et al., 2020).

Tabela 1- Principais achados clinicos, frequéncia e relevancia das manifestacdes
envolvendo a LLA em criangas.

Achado Clinico

Frequéncia /
Relevancia

Manifestagoes
Clinicas Associadas

Observagoes
Importantes

Hepatomegalia
e/ou
esplenomegalia

~64%

Hepatomegalia:

Esplenomegalia:

Anorexia, perda de
peso, distensdo ou
dor abdominal

Organomegalia
pode ser detectada
por familiares ou

emaranhados;
persistentes ou
progressivos

~61% clinico
Linfadenopatia ~50% dos casos Linfonodos firmes, Considerar
emborrachados e anormal:

epitroclear >5 mm,
inguinal >15 mm,
cervical >20 mm.
N3do respondem a

antibioticos
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Febre

>50% dos casos

Febre recorrente,
suores noturnos,
perda de peso
inexplicavel

Pode ser infecciosa

ou sintoma
constitucional da
leucemia

Achados
hematolégicos

Muito comuns

Anemia (palidez,
fadiga);
sangramento
(petéquias,
purpura);
plaquetas
<100.000/puL em
~50% dos casos

Leucdcitos podem
estar baixos,
normais ou altos
(<10.000/pL em
~50%, >50.000/uL
em ~20%)

Dor
musculoesquelétic
a/ossea

~43% dos casos

Recusa em andar

ou suportar peso;

pode simular dor
reumatologica

Sintoma inicial
frequente em
criangas pequenas

Achados
neurolégicos

Menos comuns

Cefaleia, vomitos,
letargia, rigidez
nucal, alteragdes
de nervo craniano

Podem indicar
hipertensao
intracraniana;
avaliacdo com
imagem e/ou
puncdo lombar

Aumento testicular

Raro

Massa solida

persistente,

geralmente
unilateral e indolor

Necessita avaliacdo
por ultrassom e
bidpsia por
cirurgido pediatrico

Sofrimento
respiratorio

Raro, mas grave

Taquipneia,
estridor, chiado,
retracoes,
prolongamento
inspiratorio

Pode indicar
obstrucdo de vias
aéreas superiores

Massa mediastinal
com SVC

Associada a ALL de
linhagem T

Dor, disfagia,
dispneia, edema de
face, pescoco e
membros
superiores

Causada por
compressao da veia
cava superior
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Edema de face, Raro, mas Edema importante, | Requer avaliagao
pescoco ou indicativo de pode acompanhar imediata
extremidades gravidade massa mediastinal
superiores

Fonte: Os autores.

O diagnéstico diferencial da leucemia linfoblastica aguda é bastante amplo,
principalmente devido a apresentacao clinica frequentemente inespecifica e ao fato de
que a morfologia dos linfoblastos, por si s6, ndo permite a confirmagdo diagndstica.
Criancas com citopenias de causa ndo esclarecida, linfadenopatia generalizada ou
presenca de células linfoides an6malas e blastos circulantes devem ser avaliadas
cuidadosamente, considerando diferentes possibilidades etiolégicas. Entre as principais
condicdes que podem mimetizar a LLA estdo as infec¢Oes virais, a anemia aplastica,
outras neoplasias sdlidas malignas e doencas hematolégicas, como o linfoma de Burkitt

e a leucemia mieloide aguda (Contreras et al., 2017).

A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma neoplasia hematoldgica maligna
caracterizada pela proliferacdo clonal de células progenitoras mieloides imaturas
(blastos) na medula éssea, no sangue periférico e em outros tecidos, levando a faléncia
da hematopoese normal e consequente insuficiéncia medular. Seu diagndstico é
definido pela presenga de mais de 20% de blastos no sangue periférico ou na medula

Ossea.

Do ponto de vista epidemioldgico, a maior incidéncia de LMA ocorre nos Estados
Unidos, Australia e Europa Ocidental, sendo que, apenas em 2016, os Estados Unidos
registraram cerca de 19.950 novos casos e 10.430 6bitos pela doenca (INCA, 2019; Rose-
Inman et al., 2014). A LMA afeta principalmente adultos, mas pode ocorrer em criancas,
sendo a faixa etaria entre 1 e 4 anos a de maior incidéncia entre as leucemias agudas.
Observa-se, ainda, reducdo progressiva da mortalidade ao longo das ultimas décadas,

especialmente entre 1979 e 2003 (Oliveira et al., 2021).
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A etiologia da LMA é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e
iatrogénicos. Entre os fatores ambientais, destacam-se a exposi¢do a radia¢do ionizante,
a produtos quimicos como pesticidas, benzeno e herbicidas, que aumentam o risco de
mutagbes nas células hematopoiéticas. No grupo dos fatores genéticos, associam-se a
doenca condicdes como anemia de Fanconi, sindrome de Kostmann, sindrome de
Wiskott-Aldrich, sindrome de Down e sindrome de Klinefelter. J& entre os fatores
medicamentosos, a LMA pode surgir secundariamente ao uso de agentes alquilantes,
cloranfenicol, inibidores de topoisomerase Il e metoxipsoraleno (Tamamyan et al.,

2017).

As manifestacgdes clinicas da LMA decorrem da substituicao da medula dssea por
blastos, resultando em anemia, trombocitopenia e leucopenia, podendo ser observado
na tabela 2. Assim, sdo frequentes sintomas como fraqueza, fadiga, dispneia aos
esforgos, febre e sangramentos espontaneos. No momento do diagndstico, os principais
sinais e sintomas relatados sdo: febre (41,1%), astenia ou inapeténcia (35,2%),
manifestacdes hemorragicas (27,4%), palidez (25,4%), dor dssea (21,5%), aumento de
volume de partes moles (7,8%), sintomas respiratérios (7,8%), hipertrofia gengival

(5,8%), dor abdominal (3,9%) e adenomegalia (3,9%) (Lima et al., 2016).

Tabela 2: Manifestacdes clinicas, frequéncia e relevancia da LMA.

Categoria / Achado Frequéncia / Manifestagoes Observagoes
Clinico Relevancia Clinicas Associadas Importantes
Incidéncia e Maior incidéncia 19.950 novos casos Doenca mais
epidemiologia nos EUA, Australia e 10.430 mortes comum em
e Europa Ocidental em 2016 (EUA) adultos, mas pode
ocorrer em

criancas; faixa
etaria pediatrica
mais afetada: 1-4

imaturas (blastos)

medula 6ssea e
outros tecidos

anos
Mecanismo Expansao clonal de Infiltracdo de Diagndstico
patolégico células mieloides sangue periférico, confirmado com

>20% de blastos no
sangue ou medula
Ossea.
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Fatores de risco
ambientais

Exposi¢ao a radiac¢a
pesticidas, ben
herbicidd

0 ionizante,
zeno e
S

Aumentam risco de
mutagoes
hematopoiéticas

Fatores de risco
genéticos

Anemia de Fanconi,
Sindrome de
Kostmann,
Wiskott-Aldrich,
Down e Klinefelter

Doencgas
congénitas
associadas a
instabilidade
cromossémica

Fatores de risco
medicamentosos

Agentes
alquilantes,
cloranfenicol,
inibidores de
topoisomerase I,
metoxipsoraleno

LMA pode ser
secundaria a uso
prévio de
quimioterapicos

Febre 41,1% dos casos Pode ser infecciosa | Um dos sintomas
ou neopldsica iniciais mais
comuns
Astenia / 35,2% Fadiga, perda de Relacionada a
Inapeténcia apetite, mal-estar anemia e a
geral infiltracdo medular
Manifestagoes 27,4% Petéquias, Causadas por
hemorragicas equimoses, trombocitopenia
sangramentos
gengivais ou nasais
Palidez 25,4% Fraqueza, dispneia Decorrente da
aos esforgos anemia por
faléncia medular
Dor 6ssea / 21,5% Dor em ossos Relacionada a
musculoesquelétic longos, expansdao medular
a sensibilidade dssea por blastos
Aumento de partes 7,8% Massa subcutanea, Pode sugerir
moles / massas infiltracdo tecidual | leucemia mieloide
com infiltracao
extramedular
(cloroma).
Sintomas 7,8% Tosse, dispneia, Infiltracdo
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respiratérios desconforto pulmonar
toracico leucémica ou
infeccao
oportunista
Hipertrofia 5,8% Aumento gengival Caracteristico de
gengival difuso, LMA M4 e M5
sangramento
Dor abdominal 3,9% Dor vaga ou Pode decorrer de
localizada, hepatoesplenomeg
plenitude alia
abdominal
Adenomegalia 3,9% Linfonodos Menos frequente
aumentados, gue nas leucemias
firmes e ndo linfoides
dolorosos

Fonte: Adaptado de Lima, et al., 2016.

Entre os achados especificos, destacam-se a hipertrofia gengival, tipica das
variantes M4 e M5, e o aumento de partes moles decorrente de infiltracdo leucémica
extramedular, conhecida como cloroma. A dor dssea é comum, especialmente em
criangas, e resulta da expansdao da medula éssea. Ja os sintomas respiratérios e a dor
pulmonar ou a

(FAB),
predominancia dos subtipos M2 (27%) e M3 (27%), seguidos por M4 (16%), MO (12%),

abdominal podem estar relacionados a infiltracdo

hepatoesplenomegalia. Quanto a classificagdgo morfoldgica observa-se
M5 (8%), M7 (6%), M6 (2%) e M1 (2%). A LMA M3, também chamada de leucemia
promielocitica aguda, apresenta o melhor progndstico entre os subtipos, com taxa de
sobrevida global de 71,4%, em comparacao a 54,05% nas demais variantes. O uso de
acido all-trans-retinoico (ATRA) e arseneto de tridxidorevolucionou o tratamento da
LMA M3, promovendo altas taxas de remissdo completa. De forma geral, a sobrevida
global média observada nos pacientes com LMA é de 57%, variando conforme o subtipo
morfoldgico, o perfil genético e a resposta terapéutica. Esses avancos reforcam a
importancia do diagndstico precoce, da identificagcdo dos fatores de risco e da

estratificacdo progndstica individualizada para otimizar o manejo clinico e terapéutico

da doenca (Oliveira, et al., 2021).
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A Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMJ) se enquadra no espectro das
sindromes de sobreposicao de neoplasias mielodispldsicas (SMD) e mieloproliferativas
(NMP) que acometem a faixa etaria pediatrica. Esta condicdo é definida pela producao
continua, andmala e exacerbada de mondcitos e progenitores mieloides,
caracterizando-se por um curso clinico agressivo e, consequentemente, por um
progndstico reservado. Diferentemente das leucemias agudas, a LMMJ ndo apresenta o
blogueio de maturacdo tipico da linhagem mieloide. Por essa razdo, a contagem de
blastos no sangue periférico (SP) ou na medula dssea (MO) pode se manter baixa,
mesmo diante de uma contagem total de leucécitos (CTL) significativamente elevada. O
desvio da diferenciacao celular na LMMJ favorece a linhagem monocitica, resultando em
colonias de progenitores que exibem um espectro de diferenciacdo que inclui blastos,

pré-mondcitos, mondcitos e macréfagos (Chan, et al., 2009).

A LMMJ manifesta-se predominantemente em lactentes e criancas de baixa
idade, exigindo a exclusdo de outros disturbios pediatricos com apresentacdes
fenotipicas similares. Trata-se de uma neoplasia rara, o que torna o seu diagndstico
frequentemente desafiador. A LMMJ é responsdvel por aproximadamente 1% de todas
as leucemias pedidtricas, com uma incidéncia estimada em cerca de 1,2 casos por milhdao
de pessoas/ano. A mediana de idade ao diagndstico é de dois anos, com uma acentuada
predominancia no sexo masculino (relagdo M:F =2,5:1). Cerca de 75% dos casos sdo
diagnosticados antes dos 3 anos de idade, e 95% sdo detectados até os 6 anos,
estabelecendo a LMMJ como o subtipo mais prevalente de SMD/NMP pediatrico,

correspondendo a 20-40% dos casos (Gupta, et al., 2021).

Os critérios diagndsticos para LMMJ foram formalmente atualizados em 2016.
As manifestacdes clinicas podem incluir febre, tosse, palidez, susceptibilidade a
infeccOes, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e erupgdes cutdneas. A
esplenomegalia é um achado constante e é considerada um pré-requisito essencial para
o diagndstico. A infiltracdo leucémica é a etiologia subjacente de erupgdes cutdneas e
linfadenopatia, que sdo observadas em aproximadamente 50% e 80% dos pacientes,
respectivamente. O envolvimento dermatoldgico abrange eczema, xantomas, e,
notavelmente, manchas café-com-leite e xantogranuloma juvenil. E relevante notar que

as manchas café-com-leite podem também estar presentes em individuos com
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mutacdes germinativas no gene NF-1 e CBL 29, e lesGes melanociticas podem ser
observadas em pacientes com mutagdes germinativas que afetam a via de sinalizacdao

RAS (Liy-Wong, et al., 2017).

O envolvimento do sistema gastrointestinal pode se manifestar por diarreia
refrataria, hemorragias e infeccdes. O comprometimento pulmonar pode ser
evidenciado por tosse e dispneia, com achados radiograficos toracicos tipicos de
infiltrados peribrénquicos e intersticiais. Embora o envolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) na LMMJ seja um evento incomum, foram descritos casos clinicos com
infiltracdo leucémica do SNC, sarcoma granulocitico ocular, diabetes insipido e paralisia

facial (Gupta, et al., 2021).
CONSIDERAC()ES FINAIS

O cancer infantil, embora menos prevalente que o cancer em adultos, representa
uma condicdo de profundo impacto fisico, emocional e social para a crianca e sua
familia. As leucemias, em especial a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), a Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) e a Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMJ), destacam-se por
sua relevancia epidemioldgica, complexidade diagndstica e importancia progndstica no

contexto das neoplasias hematoldgicas pediatricas.

A analise das manifestagdes clinicas dessas doencas evidencia a necessidade de
um olhar clinico atento e multidisciplinar, visto que os sintomas iniciais, como febre
persistente, palidez, sangramentos espontaneos, dor dssea e hepatoesplenomegalia,
podem se confundir com enfermidades comuns da infancia, levando a atrasos
diagndsticos e, consequentemente, a piores desfechos. O diagndstico precoce, aliado a
correta estratificacdo progndstica, é determinante para o sucesso terapéutico e para o

aumento das taxas de sobrevida.

O avanco das terapias especificas, como o uso do acido all-trans-retinoico (ATRA)
e do arseneto de triéxido na LMA M3, representa um marco na histéria do tratamento
onco-hematolégico, com significativas reducdes na mortalidade. Contudo, o manejo do
cancer pediatrico transcende os aspectos puramente biomédicos. O impacto psicolégico

do diagndstico, o sofrimento familiar e as mudangas na dinamica doméstica exigem uma
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abordagem integral, que contemple também o acolhimento emocional, o suporte

psicossocial e o fortalecimento dos vinculos familiares.

Dessa forma, o cuidado a crianca com cancer deve ser norteado pela integracao
entre o conhecimento técnico-cientifico e a humanizagao do atendimento, valorizando
tanto os avancos terapéuticos quanto a dimensdao humana do processo de adoecimento.
A capacitagdo das equipes de saude, o fortalecimento da atengdo primdria e o incentivo
a politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce sdo fundamentais para reduzir
desigualdades no acesso e garantir melhores resultados clinicos e psicossociais. Em
sintese, compreender o impacto do cancer infantil sob uma perspectiva biopsicossocial
permite ndo apenas aprimorar o progndstico clinico, mas também promover o cuidado

humanizado e a dignidade das criancas e familias que enfrentam essa trajetéria.
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