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RESUMO

A LLA é o tipo de leucemia mais comum na infancia, caracterizada pela proliferacéo
descontrolada de linfoblastos, 0 que compromete o sistema imunoldgico e causa
sintomas como anemia, infec¢des frequentes e dor éssea. A metodologia consiste
em uma revisao de literatura a partir de dados de bases como PubMed e UpToDate
(2017-2024), utilizando a seguinte sequéncia de descritores: "acute lymphoid
leukemia" AND "management", AND "pediatrics" OR "children". Técnicas como
hemograma, imunofenotipagem e analises citogenéticas identificam subtipos e
alteragdes genéticas relevantes, portanto o desenvolvimento de estratégias
personalizadas com biologia molecular, como CAR-T cells e monitoramento de
mutacoes especificas, otimizam as respostas ao tratamento e reduzem recidivas.
Apesar do aumento significativo na sobrevida, o manejo de efeitos colaterais e
toxicidade dos tratamentos permanece uma preocupacdao. As inovacdes
terapéuticas e diagnosticas sdo essenciais para reduzir complicagdes, aumentar a
sobrevida e melhorar o bem-estar geral das criangas. A revisdo fornece uma base
para futuras investigacdes e orientagdes clinicas.
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ABSTRACT

ALL is the most common type of leukemia in childhood, characterized by the
uncontrolled proliferation of lymphoblasts, which compromises the immune system
and causes symptoms such as anemia, frequent infections and bone pain. The
methodology consists of a literature review based on data from databases such as
PubMed and UpToDate (2017-2024), using the following sequence of descriptors:
"acute lymphoid leukemia" AND "management" AND "pediatrics" OR "children".
Techniques such as blood count, immunophenotyping and cytogenetic analyses
identify relevant subtypes and genetic alterations, therefore the development of
personalized strategies with molecular biology, such as CAR-T cells and monitoring
of specific mutations, optimize responses to treatment and reduce relapses. Despite
the significant increase in survival, the management of side effects and toxicity of
treatments remains a concern. Therapeutic and diagnostic innovations are essential
to reduce complications, increase survival and improve the general well-being of
children. The review provides a basis for future investigations and clinical guidance.

Keywords: Acute Lymphocytic Leukemia; Diagnosis; Treatment

1.INTRODUGAO

A leucemia é um tipo de cancer com caracteristicas hematoldgicas que afeta
diretamente a produgéo e funcionamento das células sanguineas, especialmente os
leucdcitos, que fazem parte do mecanismo de defesa do corpo humano. Esta
patologia se caracteriza justamente pela proliferagao irregular de células imaturas
na medula d&ssea, o0 que prejudica a producdo das células saudaveis e
comprometimento imunolégico (Cavalcante; Torres, 2017).

Blazar et al. (2018) em sua literatura traz duas classificagdes, sendo a
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), na qual a
LLA que sera destacada nesta investigagao, levando em consideragéo a abordagem
na pediatria, pois é o tipo de leucemia mais comum nas criancas. A LLA representa
boa parte dos casos de leucemia infantil, totalizando cerca de 75%, tendo sua maior
incidéncia entre as criangas de 2 a 5 anos de idade.

A LLA é descrita como a proliferagao excessiva dos linfoblastos, que sdo as
células precursoras dos linfocitos, na qual substituem as células saudaveis da
medula e interferem na formagao de hemacia, leucdcitos e plaquetas, vale salientar
que clinicamente os sintomas que podem ser descritos sao : anemia, sangramentos,
infecgbes frequentes e a dor 6ssea com a necessidade de um diagndstico precoce
para o melhor tratamento (BLAZAR et al., 2018).



E evidente na literatura atual, de acordo com Dutra (2020), que os avancos
cientificos e tecnoldgicos em relagédo a LLA e o desenvolvimento de terapias vém se
ampliando, visando principalmente menos efeitos colaterais. Neste interim, esta
investigacao objetiva evidenciar na literatura da atualidade como esta o manejo de
pacientes pediatricos com LLA a partir dos avangos que a Medicina tem
apresentado nos ultimos anos.

Dentro os tratamentos podem ser destacados a quimioterapia, imunoterapia e
em alguns casos mais especificos o transplante de medula éssea, como principal
objetivo de maior sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes pediatricos é
um foco constante das pesquisas atuais, principalmente em paises com alta
incidéncia de leucemia infantil (Cavalcante; Torres, 2017).

A pesquisa em leucemia linfocitica aguda pediatrica € crucial para superar
desafios que persistem no tratamento, como efeitos colaterais graves, risco de
recidiva e complicagbes a longo prazo. Avangos cientificos possibilitam terapias
mais eficazes e menos toxicas, além de permitir uma abordagem mais
personalizada, que leva em conta as caracteristicas bioldgicas e genéticas de cada
paciente. Esse esforco também visa ampliar o acesso a tratamentos inovadores,
especialmente em paises em desenvolvimento, melhorando a qualidade de vida e

as chances de cura para criangas com essa doenca (Nardo,2021).

2. METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao de literatura, com foco no recorte temporal de
2017 a 2024. Para isso, foi realizada uma busca detalhada nas bases de dados
UpToDate e PubMed. O recorte temporal foi estabelecido para garantir que os
dados mais recentes fossem considerados, refletindo as atualizacbes mais
significativas nas praticas clinicas e nos avancgos terapéuticos.

A busca foi conduzida utilizando-se descritores em inglés como "acute
lymphoid leukemia®”, "management", "pediatrics", "children", aplicando-se os
operadores booleanos "AND" e "OR" para combinar os termos relacionados a
pediatria e criancas. A escolha de "AND" foi usada para restringir os resultados aos
artigos que abordassem especificamente a LLA em criangas, enquanto "OR" foi
utilizado para ampliar a busca, incluindo estudos sobre pediatria em geral. Foram

selecionados artigos que tratam do diagndstico, tratamento, manejo clinico,



complicagbes e evolugdo da LLA em pacientes pediatricos, com a priorizagao de
estudos clinicos, revisdes e diretrizes mais recentes.
3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos Gerais Sobre a Leucemia Linfocitica Aguda na atualidade
A LLA como dita anteriormente € uma das mais prevalentes leucemias, e

com isso vem sendo cada vez mais um desafio para saude publica, pois as
pesquisas estdo evoluindo cada vez mais, aumentando as taxa de sobrevida nos
ultimos anos, a complexidade bioldgica da LLA e suas variantes clinicas, mas o
risco de recidiva continua sendo uma lacuna critica a ser preenchida para um
tratamento que venha ser curativo universal.

Atualmente de acordo com Dutra (2020), a compreensao das causas, fatores
de risco, abordagens de diagndstico e opgdes terapéuticas sdo fundamentais para o
melhor manejo clinico dos pacientes pediatricos, corroborando para melhores
estratégias terapéuticas objetivando a melhora da qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes pediatricos.

Outro ponto que merece ser destacado nesta secdo é a origem desta
patologia que a cada vez mais os estudos vem se ampliando de acordo com as
buscas feitas para esta investigacao, o principal ponto € que ainda é evidente que a
combinagao de fatores genéticos e ambientais corroboram para o desenvolvimento
da doenca, pode ser citada diversas alteracbes cromossdmicas, mas enfatizando
as principais: como a presenca do cromossomo Filadélfia, e mutagcbes genéticas,
incluindo mutagdes nos genes que regulam o crescimento e a diferenciagéo celular,
foram associadas a patologia (Nardo,2021).

Os bloqueios dessas células impedem a diferenciacdo para
madura. A LLA, ainda, é classificada em linhagem B ou T de acordo
com fendtipo dos linfoblastos.A linhagem tipo B é dividida em pro-B
comum, pré-B e B-maduro e essa diferenciagdo é feita pela
diferenciagdo de maturagdo dos progenitores. A linhagem tipo T é
diferenciada pela maturagao das células T no timo e é dividida em
pré-T, T-intermediario e T-maduro. Sendo que a linhagem B
representa 85% dos casos na LLA (WEBER et al, 2023, p.2).

Outro ponto que merece destaque sdo os tdo discutidos agentes toxicos que
quando os seres humanos sdo expostos, a radiagao ionizante e certos compostos
quimicos parecem aumentar o risco da LLA. Os estudos recentes indicam a

predisposi¢cao genética e a influéncia dos fatores imunolégicos como as patologias



virais que podem desencadear desenvolvimento em pacientes pediatricos.

Com relagéo a sintomatologia da LLA varia conforme a fase da doenga, como
fadiga, febre, perda de peso e uma caracterizagdo bem tipica nos pacientes
pediatricos € a questdo da dor 6ssea e a linfadenopatia, na qual sdo os sinais
associados a substituicdo de ceélulas normais da medula Ossea pelas células
malignas, corroborando ao comprometido do sistema imunolégico, pelo acumulo
anormal de células jovens, ocasionando a interferéncia na produgao fisiolégica dos
glébulos vermelhos, glébulos brancos funcionais e plaquetas, resultando em
anemia, neutropenia e trombocitopenia (Dutra,2020).

Dutra (2020, p.6) destaca ainda, sobre as manifestagdes clinicas, afirmando
que:

As  manifestagdes clinicas sao bem heterogéneas e
inespecificas e tem uma variagdo de acordo com
comprometimento da doenga, os principais exemplos sdo: fadiga,
anorexia, cansaco e infecgcdes frequentes. A LLA apresenta
manifestagdes musculoesqueléticas que sao sinais iniciais sendo as
articulacbes do joelho as mais acometidas, mas também quadris,
punhos, tornozelos e cotovelos sdo relatados. No exame fisico, pode
ser observado palidez, petéquias, equimoses, linfonodomegalia e
hepatoesplenomegalia.

Em casos avangados, a LLA pode infiltrar o sistema nervoso central, levando
a sintomas neurologicos, como cefaleia e vémitos, além de dores dsseas intensas.
Essa diversidade de sintomas clinicos frequentemente dificulta o diagndstico
precoce, tornando essencial a realizagdo de exames hematologicos e mielograma

para uma confirmagao precisa (Cavalcante; Torres, 2017).

3.2 Epidemiologia

A epidemiologia da LLA, de acordo com Weber (2024), no Brasil corrobora
com o pensamento cientifico de que € mais predominante na populagéo infantil,
seguindo também a ultima estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) no ano
de 2020, em que aproximadamente 25% dos casos de cancer infantil no pais
atingem principalmente criancas entre 1 a 4 anos de idade.

Seguindo a perspectiva do INCA (2020), esta faixa etaria corresponde a uma
faixa etaria global da LLA, em que é mais incidente em criangas pequenas, como
citado anteriormente, mas predispostas no sexo masculino, porém sem um fator

exato ainda para dizer esta distribuigao.



A LLA é mais comum na infancia, com o pico de incidéncia
até os 5 anos representando 75% dos casos. Apds essa idade o
risco de desenvolver essa doenga baixa vagarosamente até os 20
anos. E menos comum e menos investigada nos adultos e ainda,
apresenta uma forma mais grave. E mais comum em caucasianos
quando comparados a afro-americanos. Com uma relagao de
1,5/100.000 na populagao branca e 0,8/100.000 na populagdo negra
(WEBER, 2023, p.4)

A distribuicdo da LLA no Brasil varia por regido, com uma maior prevaléncia
em areas mais urbanizadas, possivelmente devido a fatores ambientais e
socioecondmicos. Estudos do INCA indicam que fatores como exposicdo a
infeccbes precoces e predisposicdes genéticas podem influenciar no
desenvolvimento dessa patologia, o que ajuda a explicar as diferengas observadas
entre populagcées urbanas e rurais. No entanto, apesar dessas variagcdes, a LLA
continua sendo um diagndstico significativo em todas as regides do Brasil, refletindo
a necessidade de cobertura médica abrangente em nivel nacional.

A taxa de sobrevivéncia em criangas com LLA no Brasil tem melhorado nos
ultimos anos devido aos avancos nos tratamentos e a infraestrutura hospitalar
voltada ao cancer pediatrico. Programas de apoio e tratamento do SUS, como os
nucleos especializados de oncologia pediatrica, sdo fundamentais para o aumento
das taxas de cura e a reducdo da mortalidade. Dados recentes apontam que a
sobrevida de cinco anos para criangas com LLA no Brasil pode variar entre 60% e
80%, com maior sucesso em instituicbes que seguem protocolos de tratamento

rigorosos e atualizados.

3.3 Avancgos no Diagnéstico e Tratamento da LLA em Pacientes Pediatricos

Blazar et al. (2018) descreve que os avangos no diagndstico da Leucemia
Linfocitica Aguda (LLA) em pacientes pediatricos tém sido fundamentais para
personalizar o tratamento e melhorar os progndsticos. Atualmente, o diagndstico
inicial vai além do hemograma e do exame morfolégico de células sanguineas. A
utilizacao da imunofenotipagem e da citogenética tem permitido a identificagcao de
subtipos de LLA, diferenciando-a em categorias como linfoblastica B e linfoblastica
T. Além disso, técnicas de biologia molecular, como a analise de mutagdes

especificas (ex.: a translocagdo do cromossomo Filadélfia) e o sequenciamento



genbmico, sao capazes de identificar alteragdes genéticas que influenciam
diretamente o progndstico e a resposta ao tratamento.

Para garantir um diagnoéstico mais abrangente e avaliar possiveis
infiltracbes em locais como o sistema nervoso central (SNC), exames de imagem,
incluindo ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), sao
cada vez mais utilizados. A avaliacdo do SNC é crucial, uma vez que a LLA possui
um alto risco de acometimento neurolégico. Esses exames, em combinagdo com a
analise do liquor, permitem um monitoramento adequado e possibilitam
intervengoes profilaticas precoces para prevenir o desenvolvimento de complicagoes
neurologicas associadas a LLA (Cavalcante; Torres, 2017).

Weber (2024) destaca que os avangos nas terapias-alvo tém revolucionado o
tratamento da LLA pediatrica, permitindo a personalizacdo das abordagens
terapéuticas com base no perfil genético de cada paciente. Inibidores de tirosina
quinase, como o imatinibe, tém sido usados para tratar a LLA com cromossomo
Filadélfia positivo, enquanto inibidores de BCL-2 s&o investigados para casos de
LLA resistentes a quimioterapia padréao.

Essas terapias-alvo s&o menos invasivas em relagdo a quimioterapia
convencional e tém demonstrado potencial para aumentar as taxas de remissao e
reduzir os efeitos colaterais em criangas, oferecendo uma alternativa eficaz para
casos refratarios ou de recidiva.

Uma das inovagbes mais notaveis no tratamento da LLA pediatrica € a
imunoterapia com células CAR-T, que consiste na modificagdo genética dos
linfécitos T do paciente para que ataquem especificamente as células leucémicas.
Essa técnica tem se mostrado promissora, especialmente em pacientes que nao
respondem bem a quimioterapia ou que apresentam recaidas apos o tratamento
inicial. Estudos clinicos indicam que as células CAR-T tém potencial para induzir
remissdes duradouras, embora seu uso ainda seja limitado devido ao alto custo e
aos efeitos adversos graves, como a sindrome de liberagdo de citocinas
(Abreu,2015).

O manejo de efeitos colaterais e toxicidades decorrentes dos tratamentos
tradicionais continua sendo um desafio na oncologia pediatrica. Abreu (2015)
acrescenta ainda que, para reduzir a toxicidade da quimioterapia convencional, tem
sido comum o uso de terapias combinadas, onde doses menores de quimioterapicos

sdo associadas a imunoterapias ou terapias-alvo.



Essa combinagdo permite um tratamento menos agressivo, minimizando as
complicagbdes de longo prazo, como disfungdes cognitivas e problemas cardiacos,
especialmente em criancas que ainda estdo em fase de desenvolvimento. As
pesquisas sobre o tratamento da LLA em criangas estdo direcionadas para a
descoberta de novos biomarcadores e o aprimoramento de terapias personalizadas.
Técnicas de edigado genética, como o CRISPR-Cas9, estdo sendo exploradas para
entender melhor as mutagdes associadas a resisténcia ao tratamento (Nardo, 2021).

Além disso, avangos na biologia molecular visam identificar marcadores que
prevejam a recidiva, possibilitando a intervengdo precoce. Esses avangos
representam esperanca para um tratamento cada vez mais eficaz e menos invasivo,

com foco na cura e na qualidade de vida dos pacientes pediatricos.
4 Resultados e Discussao

4.1 Analise de Dados Clinicos e Terapéuticos da LLA em pacientes pediatricos

Fazer a leitura minuciosa com relacdo a analise de dados clinicos e
terapéuticos de pacientes pediatricos com LLA favorecem a atuacdo crucial no
desenvolvimento de estratégias de tratamento personalizadas e eficazes. Silva
(2023) relata que as investigacbes abarcadas durante a consulta trouxeram a tona
informacdes detalhadas sobre cada paciente incluindo, idade, subtipo de LLA e qual
estado imunoldgico e a presenga das comorbidades que favorecem a predisposigao
da patologia em si, outro aspecto relevante justamente foi a questdo da resposta
eficaz ao tratamento e o progndstico a curto, médio e longo prazo.

Com uma base robusta de dados clinicos, € possivel identificar padrbes que
permitem ajustar o tratamento conforme as necessidades especificas do paciente, o
que melhora significativamente as taxas de sobrevida e minimiza os efeitos
adversos (Silva,2023).

Neste sentido, Santiago e Tran (2021) discorrem que os dados terapéuticos
incluem as seguintes informagdes: medicamentos utilizados, dosagens, duragdo do
tratamento e resposta terapéutica, e que sdo essenciais para entender a eficacia
das abordagens atuais e a necessidade de ajustes terapéuticos. Outro ponto & que
os pacientes pediatricos, relaciona-se a toxicidade e seus efeitos colaterais que sao
de suma preocupagao, pois 0 corpo humano que ainda estd em desenvolvimento

esta suscetivel a danos a longo prazo. Dentro das investigagdes foram comparados



manejos clinicos e os pesquisadores referem justamente que os regimes de
tratamento diferentes favorecem a identificar as terapias que tém uma maior
eficacia, visando o melhor para o paciente, com menor toxicidade e com a abertura
para ajustes que diminuam o impacto ao longo do desenvolvimento.

Um dos maiores desafios no tratamento da LLA pediatrica € a ocorréncia de
recidivas, muitas vezes associadas a resisténcia ao tratamento inicial. O
acompanhamento sistematico e a analise de dados terapéuticos e clinicos ao longo
do tempo permitem a identificagdo precoce de fatores que indicam resisténcia ao
tratamento, como mutacdes genéticas ou alteracbes moleculares especificas. Esses
indicadores sao fundamentais para a tomada de decisdes clinicas, como a mudanca
para terapias-alvo ou imunoterapias, que tém demonstrado eficacia em pacientes
com resisténcia a quimioterapia convencional (Silva, 2023).

Com a evolugao das técnicas de coleta e analise de dados, em conjunto com
o uso da inteligéncia artificial e algoritmos do que denominamos de machine
learning, como evidencia Swerdlow (2017), vamos ampliando o potencial crescente
para criacdo de modelos comparativos e tendo um arcabougo completo para criagao
de modelos preditivos que identificam pacientes com maior risco de recidiva ou até
mesmo complicagdes simples. Esses modelos, baseados em grandes bancos de
dados clinicos e terapéuticos, ajudam os médicos a prever o curso da doenga e a
ajustar o tratamento de forma proativa, promovendo uma medicina mais
personalizada e preventiva.

Por fim, a analise integrada de dados clinicos e terapéuticos de pacientes
pediatricos com LLA é essencial para o desenvolvimento de novas diretrizes e
protocolos de tratamento. Os estudos baseados em dados abrangentes contribuem
para o aprimoramento das praticas clinicas e auxiliam na formulagao de politicas de
saude que visam a melhorar o acesso a tratamentos de alta qualidade em todo o
pais. Dessa forma, o manejo da LLA em criangas pode ser continuamente
aprimorado, com impactos positivos na qualidade de vida e nas taxas de cura

desses pacientes.

4.2 Comparagao com estudos anteriores e abordagens da atualidade da LLA
no contexto pediatrico
Os estudos sobre Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) no contexto pediatrico

evoluiram substancialmente, refletindo mudancgas tanto na abordagem terapéutica



quanto no acompanhamento e suporte ao paciente. Pesquisas anteriores focavam
principalmente em regimes quimioterapicos intensivos, visando a remissdo por meio
de protocolos como o ALL-BFM, introduzido na década de 1980. Esses tratamentos
tradicionais, apesar de eficazes, tinham limitacbes em termos de toxicidade e
variabilidade de resposta.

Evidenciando um pouco deste comparativo, foi feito uma sintese de
informacdes com isso relatadas no quadro 01:

Quadro 01- Comparativo entre os estudos sobre LLA

multidisciplinar

) ESTUDOS ESTUDOS
CRITERIO ANTERIORES ATUAIS REFERENCIAS
Aproximadamente Acima de 90%
70-80% com com Novos Pui et al., 2008;
tratamentos regimes Locatelli et al.,
Taxa de Sobrevida | padrao desde os | quimioterapicos e 2022
anos 1990 suporte

Estratégias de

Quimioterapia
tradicional em

Terapias alvo,
como inibidores de

lannantuoni et al.,

opgdes limitadas
apos recaida

terapia CAR-T
como tratamento
pos-recaida

Tratamento varias fases tirosina quinase e 2020; Campos,
imunoterapia 2019
CAR-T
Monitoramento e Baseado em Testes Rabello et al.,
Deteccédo de Risco marcadores moleculares 2022; Soares et
geneéticos avancados para al., 2021
limitados e mutagdes
resposta inicial ao especificas e
tratamento resposta minima
residual
Abordagem Enfoque menor no | Atencgao integral Soares &
Psicossocial apoio emocional e com foco em Camargo, 2007,
suporte cuidados Ministério da
psicossocial humanizados e Saude, 2015
suporte familiar
Recorréncia e Recorréncia Uso de transplante Ministério da
Recaida comum e com de células-tronco e Saude, 2020;

IFF/Fiocruz, 2021

Politicas de Saude
FPublica

Politicas de
acesso restrito

Programas
expandidos com

Brasil, Portaria n°®
1.130, 2015;




para pacientes de | acesso a cuidados | PNAISC
baixa renda especializados e

atencao integral a
saude da crianga

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O intuito de abarcar estas informagbes € justamente avaliar como esta o
avanco destas investigagbes para, entdo, permitir trazer dados cientificos
relevantes, para que, desse modo, os leitores possam ter a percepgado e

acompanhamento da evolugdo do manejo da LLA em pacientes pediatricos.

5 Consideragoes Finais

No contexto da LLA em criangas, uma revisao atualizada é de extrema
relevancia, visto que a area esta em constante evolugdo, com novas abordagens
terapéuticas e estratégias de manejo sendo introduzidas. Além disso, uma revisao
rigorosa pode servir como base para a formulagdo de novas hipoteses, orientar a
pratica clinica e proporcionar uma visao critica sobre as tendéncias mais recentes
no tratamento da LLA pediatrica

Para académicos de medicina em transicdo para o internato, adquirir um
entendimento profundo sobre a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) na pediatria foi de
suma importancia. Esse conhecimento vai além dos principios gerais da oncologia e
mergulha nas nuances do diagnodstico e tratamento especificos de pacientes
pediatricos, com suas particularidades e desafios. A LLA é uma das doencas
oncologicas mais prevalentes em criangas, e sua abordagem terapéutica envolve
conhecimentos que vao desde a biologia molecular at¢é o manejo clinico
multidisciplinar, o que exige uma formacgao robusta e atualizada.

Durante o internato, os académicos terdo a oportunidade de observar e, em
alguns casos, participar do tratamento de pacientes pediatricos com LLA. Essa
experiéncia pratica sera enriquecida pelo conhecimento prévio sobre os aspectos
epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos, permitindo uma compreensao mais
clara do papel das terapias-alvo, imunoterapias e estratégias de reducido de
toxicidade. Ao conhecerem essas abordagens, os futuros médicos podem

desenvolver uma sensibilidade maior quanto as necessidades emocionais e fisicas



dos pacientes pediatricos e de suas familias, compreendendo o impacto que essa
doenca representa em suas vidas.

Outro aspecto relevante € o entendimento das complicacdes e dos efeitos
adversos associados aos tratamentos, especialmente em uma populagao pediatrica
vulneravel aos efeitos a longo prazo. O reconhecimento precoce e 0 manejo
adequado dessas complicagdes sao fundamentais para garantir a qualidade de vida
do paciente durante e apds o tratamento.

A LLA pediatrica também ilustra o valor da pesquisa cientifica para a pratica
clinica. A constante evolucdo de abordagens terapéuticas e a introducdo de
tecnologias avangadas, como as células CAR-T e as terapias baseadas em
marcadores genéticos, sdo exemplos claros de como a ciéncia pode revolucionar o
tratamento e melhorar as taxas de sobrevida.

Por fim, aprofundar-se no estudo da LLA representa um importante passo
para a formagao médica, pois desenvolve no estudante habilidades de pensamento
critico e aplicagao pratica do conhecimento cientifico. O contato com casos de LLA
e o0 dominio sobre essa patologia proporcionam uma visao integrada da oncologia
pediatrica e destacam a relevancia de uma abordagem centrada no paciente,
considerando n&o apenas a remissdo da doenga, mas também o bem-estar geral e

a reintegragao da crianga a uma vida saudavel e plena.
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