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INTRODUÇÃO 

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é 

uma neoplasia hematológica agressiva caracte-

rizada pela expansão clonal de precursores lin-

foides B ou T na medula óssea e tecidos linfó-

ides, resultando em falência hematopoética pro-

gressiva. Embora seja o câncer mais comum na 

infância, com grande parte dos avanços terapê-

uticos concentrados nesse grupo etário, a doen-

ça também acomete adultos, nos quais aprese-

nta evolução mais agressiva, maior frequência 

de alterações citogenéticas desfavoráveis e me-

nor taxa de cura (CHAVES et al., 2020; RO-

CHA, 2012; BASSO DIAS et al., 2019). Em 

países de baixa e média renda, esse cenário é a-

gravado por desigualdades no acesso a diagnós-

tico precoce e terapias modernas, o que contri-

bui para taxas de mortalidade ainda elevadas 

(PACHECO et al., 2018; SILVA et al., 2019). 

O diagnóstico precoce torna-se, portanto, 

essencial, visto que a evolução clínica pode ser 

rápida e potencialmente fatal. Manifestações 

iniciais como febre, fadiga, sangramentos mu-

cocutâneos e esplenomegalia podem simular 

quadros infecciosos comuns, dificultando a sus-

peita clínica inicial e retardando a confirmação 

diagnóstica (CHAVES et al., 2020; ROCHA, 

2012). Nesse contexto, o hemograma mantém 

papel central, pois sua simplicidade, disponibi-

lidade e baixo custo permitem levantar a suspei-

ta diagnóstica diante de achados como leucoci-

tose com blastos, anemia e plaquetopenia 

(BASSO DIAS et al., 2019). 

A compreensão biológica da LLA avançou 

consideravelmente nos últimos anos. A 5ª edi-

ção da WHO-HAEM (2022) e a ICC (2022) re-

finaram a classificação da doença, incorporan-

do categorias moleculares clinicamente rele-

vantes, como a LLA Ph-like, além de manter 

entidades já estabelecidas, como LLA Ph+, re-

arranjos KMT2A e ETV6-RUNX1. Essas alte-

rações refletem o impacto das técnicas de bio-

logia molecular no diagnóstico, estratificação 

prognóstica e tomada de decisão terapêutica (A-

LAGGIO et al., 2022; BOROWITZ et al., 

2022). 

Apesar dos avanços diagnósticos e classifi-

catórios, os desfechos em adultos permanecem 

inferiores aos observados em crianças. Enquan-

to protocolos pediátricos alcançam sobrevida 

global superior a 85%, em adultos esse índice 

frequentemente não ultrapassa 40%, e em paci-

entes mais idosos pode ser ainda menor (HUN-

GER & MULLIGHAN, 2015; JABBOUR, PUI 

& KANTARJIAN, 2018).  

Diante desse cenário, o presente artigo tem 

como objetivo descrever um caso de LLA em 

adulto e revisar brevemente a literatura sobre 

aspectos diagnósticos e terapêuticos da doença. 

MÉTODOS 

O presente trabalho combina um relato de 

caso e uma revisão narrativa da literatura. O ca-

so clínico foi acompanhado em hospital univer-

sitário do sul do Brasil, e as informações clíni-

cas e laboratoriais foram obtidas a partir do 

prontuário eletrônico, preservando-se o anoni-

mato do paciente. 

A revisão de literatura foi conduzida entre 

janeiro de 2015 e julho de 2025, por meio de 

pesquisas nas bases PubMed, SciELO e LILA-

CS. Utilizaram-se os descritores em inglês acu-

te lymphoblastic leukemia, hemogram, diagno-

sis, classification e therapy. Inicialmente foram 

identificados 214 artigos, que passaram por 

processo de triagem. 

Critérios de inclusão: artigos disponíveis na 

íntegra, publicados em inglês, português ou es-

panhol, no período delimitado, e que abordas-

sem especificamente aspectos epidemiológicos, 

diagnósticos, classificatórios ou terapêuticos da 

LLA. 
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Critérios de exclusão: artigos duplicados, 

resumos sem texto completo, publicações com 

enfoque exclusivo em outras neoplasias hema-

tológicas ou que não se relacionassem direta-

mente à temática proposta. 

Após aplicação dos critérios, 47 artigos fo-

ram selecionados para leitura integral, e os da-

dos foram extraídos e organizados de forma 

descritiva em categorias temáticas. As informa-

ções foram integradas à discussão do relato de 

caso, contemplando: (i) aspectos epidemiológi-

cos e prognósticos da LLA em crianças e adul-

tos; (ii) relevância do hemograma no diagnós-

tico inicial; (iii) atualizações das classificações 

WHO-HAEM5 e ICC 2022; (iv) terapias con-

vencionais e imunoterapias emergentes; e (v) 

perspectivas de acesso e sobrevida em países de 

média renda, como o Brasil. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relato do caso 

Homem de 52 anos, previamente hígido, re-

sidente da região metropolitana da capital gaú-

cha, procurou atendimento em Unidade de 

Pronto Atendimento em Porto Alegre por fadi-

ga intensa e febre baixa recorrente há cerca de 

duas semanas, associadas a epistaxes frequen-

tes. Relatava ainda perda ponderal não quantifi-

cada nos últimos três meses e inapetência pro-

gressiva. Ao exame físico, apresentava palidez 

cutaneomucosa acentuada, petéquias em mem-

bros inferiores e discreta hepatoesplenomega-

lia, sem linfonodomegalias palpáveis. Diante 

do quadro febril e das manifestações hemorrá-

gicas, inicialmente foi levantada a hipótese de 

dengue, dado o contexto epidemiológico regio-

nal. Solicitou-se sorologia específica, cujo re-

sultado foi negativo. 

Na sequência, foi solicitado hemograma, 

que evidenciou hemoglobina de 10,2 g/dL, leu-

cócitos de 41.500/mm³ com 62% de blastos cir-

culantes e plaquetas de 18.000/mm³. O achado 

de blastos em sangue periférico levantou sus-

peita imediata de leucemia aguda. Exames 

complementares mostraram tempo de protrom-

bina levemente prolongado, DHL elevada e 

função renal preservada. O paciente foi encami-

nhado para investigação em hospital terciário 

universitário. O mielograma demonstrou 95% 

de blastos, compatíveis com linfoblastos, e a 

imunofenotipagem confirmou linhagem B co-

mum, com expressão de CD19, CD10 e CD79a. 

A pesquisa molecular para BCR-ABL foi nega-

tiva, afastando a variante Ph+. 

Foi iniciado protocolo quimioterápico de 

indução, mas o paciente apresentou resposta 

apenas parcial, evoluindo com neutropenia fe-

bril de repetição, pneumonia associada e neces-

sidade de múltiplos ciclos de antibioticoterapia 

e suporte transfusional intensivo. Apesar das 

medidas adotadas, manteve MRD positiva e 

não atingiu remissão completa. Seguiu em ava-

liação para terapia de resgate, porém evoluiu 

com deterioração clínica progressiva e óbito 

quatro meses após o diagnóstico. 

Revisão da literatura 

Epidemiologia 

A LLA é o câncer mais comum em crianças, 

correspondendo a cerca de 25% de todas as neo-

plasias pediátricas, com incidência estimada de 

30–35 casos/milhão/ano no Brasil, e pico entre 

3–5 anos, faixa em que se observa maior pre-

valência da linhagem B comum (PUI et al., 

2015; PACHECO et al., 2018). Em adultos, é a 

entidade mais rara entre as leucemias, com in-

cidência estimada de 1 a 2 casos por 100.000 

habitantes ao ano, no entanto, com a maior mor-

talidade, especialmente em idosos (TERWIL-

LIGER & A-BDUL-HAY, 2017). 

Diagnóstico 

O hemograma é frequentemente o primeiro 

exame a sugerir a possibilidade de LLA, pois 

alterações hematológicas como leucocitose 
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com blastos circulantes, pancitopenia ou citope-

nias isoladas acendem o alerta clínico mesmo 

em quadros inespecíficos (CHAVES et al., 

2020; BASSO DIAS et al., 2019). Além disso, 

trata-se de um exame simples, de baixo custo e 

amplamente disponível, o que o torna crucial 

em contextos de atenção primária e em regiões 

com recursos limitados. Embora não seja diag-

nóstico por si só, o hemograma direciona a in-

vestigação subsequente, permitindo encami-

nhamento ágil para avaliação especializada. 

A confirmação diagnóstica exige a realiza-

ção de mielograma, que demonstra a substitui-

ção da medula óssea por blastos, associado à 

imunofenotipagem por citometria de fluxo, que 

define a linhagem B ou T e contribui para a 

classificação atual da doença. A análise citoge-

nética e molecular complementa esse processo, 

identificando rearranjos cromossômicos de im-

pacto prognóstico, como BCR-ABL1, KMT-

2A e ETV6-RUNX1, hoje incorporados às clas-

sificações internacionais (BOROWITZ et al., 

2022; TERWILLIGER & ABDUL-HAY, 

2017). 

Mais recentemente, a monitorização da do-

ença residual mínima (MRD) tornou-se compo-

nente essencial no manejo da LLA. A MRD 

corresponde à persistência de células leucêmi-

cas em níveis indetectáveis pela morfologia 

convencional, mas identificáveis por técnicas 

de alta sensibilidade, como citometria de fluxo 

multiparamétrica, PCR quantitativo ou sequen-

ciamento de nova geração. Estudos demons-

tram que pacientes que atingem negatividade de 

MRD após a fase de indução apresentam maio-

res taxas de sobrevida global e livre de eventos, 

enquanto a persistência de MRD identifica sub-

grupos de alto risco, candidatos a terapias mais 

intensivas ou ao transplante alogênico de célu-

las-tronco hematopoéticas (SHORT, KAN-

TARJIAN & JABBOUR, 2021; JABBOUR, 

PUI & KANTARJIAN, 2018). 

Terapia 

Em relação à terapia, observa-se que os pro-

tocolos pediátricos, como BFM e St. Jude, têm 

alcançado taxas de cura superiores a 85% em 

crianças e adolescentes jovens adultos (AYA) 

(PUI et al., 2015; HUNGER & MULLI-

GHAN, 2015), enquanto em adultos, esquemas 

adaptados resultam em desfechos menos favo-

ráveis (TERWILLIGER & ABDUL-HAY, 

2017; JABBOUR, PUI & KANTARJIAN, 

2018). Ainda, os avanços terapêuticos recentes 

têm redefinido o manejo da doença: o blinatu-

momabe (anti-CD19) demonstrou eficácia mes-

mo em pacientes com doença mínima residual 

(MRD) negativa (CASSADAY et al., 2024; 

SHORT, KANTARJIAN & JABBOUR, 2021), 

o inotu-zumabe ozogamicina (anti-CD-22) au-

mentou a taxa de remissão quando utilizado co-

mo ponte para transplante (KANTARJIAN et 

al., 2016), e terapias CAR-T, incluindo tisagen-

lecleucel em crianças/AYA e brexucabtagene 

em adultos, vem transformando significativa-

mente o prognóstico de recidivas refratárias. 

Entretanto, o alto custo dessas medicações, as-

sociado à necessidade de infraestrutura especia-

lizada e às complicações imunológicas, como 

síndrome de liberação de citocinas, ainda repre-

sentam barreiras para implementação universal 

(LOCKE et al., 2021). 

Discussão 

O caso apresentado demonstra o curso a-

gressivo da LLA em adultos mais velhos, refor-

çando o papel do hemograma como exame ini-

cial decisivo no diagnóstico precoce (CHAVES 

et al., 2020; BASSO DIAS et al., 2019). A pre-

sença de blastos periféricos, mesmo em pacien-

te sem comorbidades prévias, orientou investi-

gação imediata com mielograma e imunofenoti-

pagem. 

Conforme apontado anteriormente, a litera-

tura mostra que adultos apresentam menor taxa 

de resposta aos protocolos de quimioterapia 
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quando comparados a crianças e adolescentes 

jovens (PUI et al., 2015; TERWILLIGER & 

ABDUL-HAY, 2017; JABBOUR, PUI & 

KANTARJIAN, 2018). Enquanto crianças al-

cançam taxas de cura superiores a 85% em cen-

tros de referência, sobretudo em países desen-

volvidos (PUI et al., 2015; HUNGER & MUL-

LIGHAN, 2015), a sobrevida global em adul-

tos permanece significativamente inferior, co-

mo demontra o presente caso, variando entre 

35–50% nos menores de 40 anos e caindo para 

menos de 20% em pacientes acima de 60 anos 

(JABBOUR, PUI & KANTARJIAN, 2018; 

TERWILLIGER & ABDUL-HAY, 2017). Essa 

discrepância reflete não apenas diferenças bio-

lógicas intrínsecas — com maior frequência de 

alterações citogenéticas desfavoráveis, como o 

rearranjo BCR-ABL1 e a hipodiploidia em adul-

tos — mas também a menor tolerância à qui-

mioterapia intensiva devido a comorbidades as-

sociadas e maior toxicidade do tratamento (A-

LAGGIO et al., 2022; BOROWITZ et al., 

2022; JABBOUR, PUI & KANTARJIAN, 

2018). 

O reconhecimento de subtipos moleculares 

pela WHO-HAEM5 e ICC 2022 (ALAGGIO et 

al., 2022; BOROWITZ et al., 2022;) trouxe ma-

ior precisão diagnóstica e possibilidade de tera-

pias personalizadas. Entretanto, no Brasil, ainda 

há desafios no acesso a diagnóstico molecular e 

terapias inovadoras. Estudos populacionais de-

monstram que, embora a mortalidade por leuce-

mias em crianças tenha apresentado tendência 

de queda nas últimas décadas, os índices de so-

brevida em adultos permanecem baixos, refle-

tindo desigualdades no acesso a protocolos mo-

dernos, testes de biologia molecular e terapias 

inovadoras (PACHECO et al., 2018; SILVA et 

al., 2019). Dessa forma, a LLA no adulto con-

figura não apenas uma doença de curso mais a-

gressivo do ponto de vista biológico, mas tam-

bém um problema de saúde pública, reforçando 

a necessidade de estratégias diagnósticas preco-

ces e ampliação do acesso a novas modalidades 

terapêuticas (JABBOUR, PUI & KANTAR-

JIAN, 2018; SHORT, KANTARJIAN & JAB-

BOUR, 2021). 

CONCLUSÃO 

A LLA em adultos, especialmente acima 

dos 50 anos, apresenta um comportamento a-

gressivo e um prognóstico desfavorável. O he-

mograma segue indispensável para a suspeita 

inicial, permitindo encaminhamento rápido pa-

ra exames confirmatórios. A incorporação de a-

vanços diagnósticos e terapêuticos é essencial, 

mas enfrenta barreiras de acesso em países de 

média e baixa renda, como o Brasil. 

O relato de caso exemplifica a relevância do 

hemograma como ferramenta inicial indispen-

sável, capaz de levantar rapidamente a suspeita 

diagnóstica mesmo em cenários clínicos ines-

pecíficos que poderiam levar a um atraso da 

terapêutica adequada, com maior chance de 

mortalidade associada. A revisão de literatura 

evidencia que a incorporação de exames mole-

culares e do monitoramento da doença residual 

mínima é essencial para melhor estratificação 

de risco e definição terapêutica. Observou-se 

também que, embora novas terapias como bli-

natumomabe, inotuzumabe e CAR-T represen-

tem avanços significativos, ainda enfrentam 

barreiras de acesso em países de média e baixa 

renda. Assim, indica-se a necessidade de políti-

cas públicas voltadas para ampliar o acesso ao 

diagnóstico precoce e  às terapias inovadoras, a-

lém de estimular pesquisas futuras e estudos 

multicêntricos que avaliem estratégias de im-

plementação custo-efetivas dessas tecnologias 

em contextos com recursos limitados, a fim de 

reduzir desigualdades e melhorar os desfechos 

da LLA em adultos. 
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