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INTRODUCAO

A leucemia aguda ¢ uma neoplasia hemato-
logica agressiva, caracterizada pela prolifera-
¢do descontrolada de células imaturas na medu-
la 6ssea, 0 que compromete a producao normal
de hemacias, leucécitos e plaquetas (DOHNER
et al., 2023). Classifica-se, conforme a linha-
gem celular acometida, em leucemia mieldide
aguda (LMA), mais comum em adultos, e leu-
cemia linfoblastica aguda (LLA), prevalente
em criangas (SHORT et al., 2023). Sua fisiopa-
tologia envolve alteracdes genéticas e epigené-
ticas que afetam mecanismos de proliferagao,
diferenciagdo e apoptose celular (GILL et al.,
2022). No subtipo mieloide, mutagdes como
FLT3, NPM 1, IDH1/2 ¢ CEBPA bloqueiam a
maturacdo celular (DOHNER et al., 2023). Na
forma linfoblastica, alteracoes como ETV6-
RUNX1, BCR-ABLI e delegoes em IKZF1 fa-
vorecem a expansdo de linfoblastos (SHORT et
al., 2023). O acimulo dessas células leva a fa-
léncia hematopoética e manifestacdes clinicas
como anemia, infecgdes e sangramentos (VAR-
DIMON et al., 2023). A infiltragdo de 6rgaos
como sistema nervoso central e figado agrava o
quadro. A elucidacao dos mecanismos molecu-
lares da doenga tem impulsionado novas abor-
dagens diagnosticas e terap€uticas (GILL et al.,
2022).

O objetivo deste estudo foi abordar os avan-
¢os na propedéutica das leucemias agudas e os
novos adventos no diagnostico e terapias medi-
camentosas € ndo medicamentosas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de Janeiro de 2020 até Julho de
2025, por meio de pesquisas na base de dados
PubMed. Foram utilizados os descritores: “A-
cute Leukemia”, “Treatment”, “Diagnosis”.
Desta busca foram encontrados 19.746 artigos,

posteriormente submetidos aos critérios de se-
legdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma Inglés, publicados no periodo de 2020 a
2025 e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisao, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apbs os critérios de selecao restaram 13 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Tratamento
farmacolégico direcionado (FLT3 e IDH), Imu-
noterapia com células CAR-T, Diagndstico mo-
lecular e DRM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico da LMA exige integragao
entre achados clinicos, morfologicos, citogené-
ticos e imunofenotipicos. A citometria de fluxo
tem papel essencial na identificacdo dos blas-
tos, na defini¢do da linhagem celular e no moni-
toramento em casos de doencga residual, sendo
recomendada nas diretrizes mais recentes para
classificacdo e tomada de decisdo terapéutica
(ALLY & CHEN, 2024).

Na LLA, o diagnéstico também se baseia
em exames essenciais, como hemograma e mi-
elograma, além de testes para diferenciacdo em-
tre os subtipos B e T. Estudos recentes desta-
cam o uso de redes neurais convolucionais (C-
NN, ResNet, AlexNet) aplicadas a imagens de
esfregaco sanguineo como uma ferramenta pro-
missora para melhora na triagem da doenga,
com alta acurdcia diagnostica (FAIZ et al.,
2024).

O tratamento das leucemias agudas evoluiu
nos ultimos anos com a introdugdo de terapias
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menos toxicas e mais direcionadas. Na LMA,
além da quimioterapia padrdo (como o regime
3+7), terapias-alvo com inibidores de FLT3,
BCL2 e IDH1/2 sao opg¢des relevantes, especi-
almente para pacientes mais velhos ou com di-
ferentes tipos de mutacdes especificas. Na LL-
A, estratégias como anticorpos monoclonais e
terapia celular (CAR-T) tém melhorado desfe-
chos em populagdes de alto risco (RAFIQ et al.,
2024).

Tratamento farmacologico direcionado
(FLT3 e IDH)
Para a Leucemia Mieloide Aguda com mu-

tacdo FLT3, os inibidores midostaurina e gilte-
ritinibe sdo amplamente utilizados. O gilteriti-
nibe, em especial, demonstrou eficacia em paci-
entes com mutagoes FLT3-ITD e TKD, com ta-
xa de resposta global de aproximadamente 49%
em casos refratarios ou em recaida, além de
apresentar perfil de seguranca aceitavel quanto
a toxicidade hematoldgica e infecgoes (EBBI-
NGHAUS et al., 2023). O estudo Fase 3 COM-
MODORE, conduzido majoritariamente com
pacientes asiaticos, comparou gilteritinibe com
quimioterapia de resgate e mostrou melhora si-
gnificativa na sobrevida global e livre de e-
ventos (OFRAN et al., 2024). Além disso, o uso
de inibidores de FLT3 guiado por doenca re-
sidual minima (DRM) demonstrou uma taxa de
sobrevida em dois anos de até 80%, destacando
o potencial das terapias moleculares personali-
zadas (HEUSER et al., 2023).

Imunoterapia com células CAR-T
Na leucemia linfoblastica aguda B-cell reci-

divante/refrataria (LLA-B R/R), a terapia com
células CAR-T anti-CD19 emergiu como uma
das abordagens mais promissoras. Estudos re-
centes relatam taxas de remissdo completas su-
periores a 80%, especialmente em pacientes pe-
diatricos e adultos jovens com recaida ap0s tra-
tamento convencional (JAIN et al., 2024). A-

1ém disso, revisdes sistematicas apontam dura-
bilidade dessas respostas e boa taxa de sobrevi-
da livre de progressao (GHORASHIAN, GIL-
HAM & PULE, 2024). No entanto, a incidéncia
de efeitos adversos como a sindrome de libera-
¢do de citocinas (CRS) e eventos neuroldgicos
permanece uma barreira, exigindo protocolos
padronizados de manejo (LI et al., 2024).

Diagnostico molecular e DRM
Embora as praticas de diagndstico molecu-

lar baseadas em sequenciamento de nova gera-
¢ao (NGS) e PCR quantitativo ndo sejam novi-
dade, a recente aplicagao clinica de DRM como
marcador terapéutico guiado tem se mostrado
altamente eficaz. Em estudos com pacientes
LMA com falha molecular precoce, o uso de
FLT3-inibidores guiados por DRM elevou sig-
nificativamente a taxa de resposta e reduziu re-
caidas, consolidando a DRM como ferramenta
central no monitoramento ¢ tomada de decisdo
clinica (HEUSER et al., 2023).

CONCLUSAO

Os avangos recentes nas estratégias diag-
nosticas e terapéuticas da leucemia aguda confi-
guram uma evolucdo significativa na aborda-
gem dessa neoplasia hematopoiética de alto
grau de agressividade. A integracdo de métodos
convencionais com tecnologias emergentes, co-
mo a citometria de fluxo multiparamétrica, o se-
quenciamento genético de nova geragao (NGS)
e a quantificacdo da doenga residual minima
(DRM), tem proporcionado maior precisao na
caracterizagao fenotipica e molecular da doen-
ca, permitindo uma estratificacdo prognodstica
mais refinada. Destaca-se, ainda, a incorpora-
cdo de algoritmos de inteligéncia artificial na
andlise hematologica, especialmente por meio
de redes neurais convolucionais aplicadas a
imagens de esfregacos sanguineos, o que tem
contribuido significativamente para a triagem
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automatizada, a detecg@o precoce de blastos € o
suporte diagnostico.

Do ponto de vista terapéutico, a introdugao
de agentes moleculares direcionados, como ini-
bidores de FLT3, IDH1/2 ¢ BCL2, bem como a
adocdo da terapia celular com células CAR-T
na leucemia linfoblastica aguda, representa um
avango substancial, principalmente em pacien-
tes com doenga refrataria ou em recaida. O mo-
nitoramento guiado por DRM tem se consolida-
do como uma ferramenta essencial na tomada

de decisdes clinicas, possibilitando interven-
coes terapéuticas mais individualizadas e com
melhores desfechos.

Apesar dessas conquistas, ainda sdo neces-
sarios esforcos continuos para a padronizagio
de diretrizes terapéuticas, ampliacdo do acesso
as terapias de alto custo e condugdo de estudos
clinicos multicéntricos e controlados que vali-
dem a eficacia dessas abordagens em diferentes
contextos epidemiologicos e socioecondomicos.
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