TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E OCORRENCIA DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE SANTAREM
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A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € o tipo mais comum de cancer infantil, constituindo um tergo
de todas as neoplasias malignas em crianga, mas pode ocorrer também em adultos'. Esta doenga
afeta as células sanguineas imaturas da linhagem de células linfoides2. A pesquisa tem como
objetivo analisar ocorréncia de LLA e o tratamento quimioterapico mais utilizado em um hospital
de referéncia de Santarém do ano de 2012 a 2014. Trata-se de uma pesquisa campo, descritiva,
documental, tendo uma abordagem quantitativa e com embasamento bibliografico, o estudo foi
realizado em um hospital de referéncia em Santarém, Para. Os dados foram coletados de
prontuarios eletronicos. A pesquisa transcorreu de acordo com os principios éticos. Apos a analise
dos dados identificou-se 12 casos de LLA (C910), sendo que 17% (2/12) foram diagnosticados em
2012, 25% (3/12) no ano de 2013 e 58% (7/12) no ano de 2014. Do total, 67% (8/12) sdo do género
masculino e com relagdo a idade, 67% (8/12) estao na faixa etaria de 5 a 10 anos. Quanto ao
municipio de origem, 50% (6/12) dos pacientes s@o de Santarém, 17% (2/12) de Monte Alegre,
9% (1/12) de Alenquer. Todos os pacientes estudados utilizaram Vincristina, Metotrexato e
Citarabina (100%), enquanto que 75% (9/12) utilizou Mercaptopurina, 67% (8/12) Doxorrubicina,
67% (8/12) Ciclofosfamida, 42% (5/12) Daunorrubicina, 42% (12/12) Ifosfamida, 42% (5/12) L-
asparaginase, 42% (5/12) Rituximab, 42% (5/12) Tioguanina 33% (4/12) utiliza etoposideo, 25%
(3/12) utiliza vimblastina, 17% (2/12) paclitaxel, 8% (1/12) Docetaxel, 8% (1/12) Imatinibe, 8%
(1/12) Fluorouracil. Nota-se que a eficacia do tratamento da LLA aumentou expressivamente ao
longo dos anos, na qual englobam os tratamentos curativos e paliativos, contudo ainda encontra
limitacOes pela elevada incidéncia de toxicidade dos antineoplasicos. De acordo com o ministério
de saude, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte por doenca entre criangas
e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides. Com isso, torna-se necessario propor um
diagnostico precoce, uma assisténcia sistematizada e humanizada para que haja o melhor
indicador de cura.
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