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RESUMO. Este trabalho busca compreender mais sobre a Leucemia Linfoide Aguda
Infantil. A LLA é o tipo de cancer mais comum, que em geral se manifesta em criancas
na faixa etaria de 2 a 6 anos, brancas e do sexo masculino. Ela € subdividida em trés
tipos deblastos, L1, L2 e L3. Existem Vvarios tipos de tratamento, porém os mais comuns
sdo a quimioterapia e a radioterapia, sendo 0s mais agressivos também. O papel da
enfermagem é muito importante em todo tratamento, tanto para a familia, quanto para

0 paciente, pois auxilia na melhora do paciente e no conhecimento dos pais sobre a
doenca. Esse trabalho tem os objetivos de esclarecer sobre a assisténcia de enfermagem
diante do tratamento e cuidados de criancas com Leucemia Linfoide Aguda; demonstrar
dados epidemioldgicos sobre o inicio da doenca; apresentar a fisiopatologia e as
manifestacdes clinicas; explicar os métodos mais eficazes para o tratamento e enfatizar
o papel do enfermeiro oncoldgico na assisténcia de criangas com LLA. Foi utilizada a
metodologia de revisao bibliografica nos sites de busca: Google Académico e SciELO.
Neles, foram encontrados 50 artigos, dos quais foram utilizados somente 22. Os
resultados obtidos, por meio da leitura desses artigos, indicam a importancia do
profissional de enfermagem, no acompanhamento do paciente, desde o inicio da doenca
e sua melhora diante da situacédo. Essa revisdo bibliografica revela a contribuicdo da
presenca do profissional de enfermagem tanto para o paciente, quanto para a familia,
demonstrando o quanto um bom profissional influencia na recuperacéo do seu paciente,
agindo de maneira correta, em cada situacao apresentada durante o tratamento.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Tratamento, Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado com o intuito de informar dados sobre a doenca Leucemia
Linfoide Aguda Infantil. O trabalho apresenta a fisiopatologia da doenca e mostra como
ela se desenvolve e se prolifera, abordando suas subdivisées (L1, L2 e L3), bem como
0sS principais sinais e sintomas da leucemia e seu diagnéstico. Também foram
abordados, os dados epidemioldgicos, onde se mostra a porcentagem de criangas com
a doenca no Brasil, sendo a maior porcentagem em criancas brancas e do sexo
masculino.

Os tipos de tratamento sdo bem abrangentes, porém os mais comuns e mais
agressivos sao a quimioterapia e a radioterapia, que também tém um tempo
prolongado que variam de 2 a 3 anos de tratamento. Sobre a assisténcia de
enfermagem, o trabalho expde o quanto o contato da familia com o profissional da
saude é de extrema importancia tanto para a melhora do paciente, como para o
conhecimento dos pais. Os profissionais de saude buscam “amenizar’ a situagao,
oferecendo conforto, sendo solidarios, e dando apoio psicolégico para as familias e
para os pacientes.

Diante disso, justifica-se a escolha do tema proposto, a fim de ressaltar a assisténcia
da Enfermagem nos cuidados de criancas que possuem Leucemia Linfoide Aguda
(LLA), que € o tipo de cancer mais comum, na infancia, na faixa etaria de 2 a 6 anos
de idade, podendo obter a cura através do processo de tratamento. Pretende-se ainda
buscar com este trabalho mais evidéncias literarias, salientando um melhor
prognostico para criangas com LLA entre 2 e 6 anos de idade, que tiveram uma
assisténcia adequada e integral de enfermagem e, por fim, obter através

do estudo, os dados necessarios para saber se o profissional enfermeiro, que esta
sempre proximo ao paciente, no cuidado da saude, faz-se essencial para o tratamento
da doenga com bom progndstico para a criancga.

O trabalho tem o objetivo geral de expor a assisténcia de enfermagem diante do
tratamento e cuidados de criangas com Leucemia Linfoide Aguda. E tem os objetivos
especificos de demonstrar dados epidemiolégicos sobre o inicio da doenca em
criancas, apresentar a fisiopatologia e as manifestagdes clinicas, explicar os métodos
mais eficazes para o tratamento e também enfatizar o papel do Enfermeiro oncolégico,

na assisténcia de criangas com LLA.
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As perguntas norteadoras foram: A LLA € mais incidente em criancas de 2 a 6 anos,
quais os tratamentos possiveis e adequados para a doenca? Os pais sao

as pessoas mais proximas das criangas, ap0s o diagndstico da doenga, como deve
ser o comportamento dos pais diante do caso? Qual a importancia do enfermeiro
oncolodgico diante do tratamento e acolhimento do paciente diagnosticado com LLA?
Cada tratamento € relacionado com o tipo do tumor, levando em conta também a
localizacdo, comportamento bioldgico, idade, ou seja, todas as condi¢cbes gerais. Ha
diversas modalidades terapéuticas, dentre elas, destacam-se a importancia da

quimioterapia, relacionada ou ndo a radioterapia, a cirurgia, a imunoterapia ou a
hormonioterapia (COSTA et al. 2002, p.323).

ApOs o diagnostico, os pais e familiares buscam muitas alternativas de reduzir todo
esse sofrimento, por sofrerem junto com o paciente. Estudos apontam comportamento
de pais e familiares que, durante o tratamento, desejam eliminar o sofrimento da
crianca e necessitam de uma boa abordagem, por ser um momento delicado. E dever
de todo profissional de saude, toda a dedicacdo no tratamento, encaminhando ao apoio
psicossocial permanente, ao longo da patologia da doenca (SILVA et al. 2010, p.6).

E de extrema valia a participacéo dos familiares, que devem ser amparados e precisam
ser acompanhados e ouvidos em todos os sentidos, em especial sobre os seus
anseios, sentimentos, crises, entre outras necessidades. Estabelecendo-se assim um
bom vinculo, que ird garantir uma melhor eficacia do tratamento. Vale ressaltar também
a importancia do profissional de enfermagem, que estara fornecendo , toda a ajuda e
seguranca ao doente e aos familiares, pois a assisténcia € aliada do processo do
tratamento (MONTEIRO, 2008, p.486).

Deste modo, caberd a enfermagem prestar cuidados paliativos, visando uma
terapéutica qualificada para o tratamento, frisando o amor e a compaixao. Partilhando
as vivéncias dos momentos, podendo auxiliar os pacientes na compreenséao de que é
possivel tornar a morte mais digna e dando assisténcia necessaria para o paciente,
nesse instante. (MONTEIRO, et al. 2010, p.243).

A metodologia utilizada no presente trabalho sera por pesquisa de revisao bibliografica,
na qual serdo utilizadas as bases de dados Google académico e Scielo.As literaturas
apresentadas foram escritas em lingua portuguesa, entre os anos de 1976 e 2018,

periodo no qual foram encontrados 45 artigos voltados ao tema e,
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dentre esses, foram utilizados 22 artigos. A formatagao do estudo segue o

padréao

de normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e as
normas do Manual do Trabalho Cientifico da Faculdade da Alta Paulista
(FAP).

2. FISIOPATOLOGIA DA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA INFANTIL

Um dos canceres mais comuns na infancia € a Leucemia Linfoide Aguda
(LLA), pois representa aproximadamente 80% das doencas malignas, em
criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade e est4 presente em
15% em adultos. Esse tipo de leucemia € resultado de mutacfes genéticas,
gue ativam o blogueio de maturacao genética normal, apoptose e proliferacéo
descontrolada e excessiva de blastos do tipo linfoide, na medula éssea e pelo
bloqueio na producdo normal de glébulos vermelhos, brancos e plaquetas
(BRATZ, et al. 2013, p.1).

As leucemias mieloide aguda (LMA) e linfoides agudas (LLA) séo agressivase
progressivas, sendo caracterizadas por sua rapida proliferacdo de células
imaturas que sao conhecidas como blastos, fazendo a doenca se agravar em
um curto periodo. Por outro lado, as Leucemias Linfoides Cronicas (LLC) e
Leucemias Mieloides Crbnicas (LMC) sdo consideradas pela proliferacéo de
células diferenciadas e a progresséo é bem lenta (VIEIRA, et al. 2017, p.131).
De acordo com o processo de diferenciacdo de células hematopoiéticas,
comprometem-se com sua linguagem, vado sendo diversificadas as células
diferenciadas,que foram formadas e que passam para a circulagao. Por
inUmeras circunstancias, entretanto, uma das células, que se depara em fase
precoce de diferenciacéo, sofre uma transformacéo neoplasica, gerando um
clone proliferativo com sua diferenciacéo bloqueada, assim, de fato, ocorrem
um acumulo de células imaturas na medula e toda a invasao sobre os tecidos

hematopoiéticos normais e aparecimento na circulacao.
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A LLA nédo é hereditaria muito menos contagiosa, € considerada como um
resultado genético adquirido no DNA de uma Unica linhagem de células, na
medula 6ssea (BRATZ, et al. 2013, p.1). Decorre de uma célula progenitora
inusitada, conforme as constatacbes presentes em diversos estudos, nos
quais sdo apresentadas as proprias anormalidades cromossdmicas, em
grupos de populacdes e células leucémicas, € uma neoplasia sendo aguda
e maligna, originada por deformidades genéticas em células sanguineas,
progenitoras da linhagem linfoide, dessa forma tendo processo de
multiplicacéo percussora em qualquer tipo decontrole de auto renovagéo ou
de diferenciacédo (CAZE, et al. 2010, p.5).

Subdivididas em trés tipos, a LLA é encontrada em trés tipos de blastos
distintos, como séo representados abaixo nas imagens 1,2 e 3 (BRATZ, et al,
2013,p.1).

Figura 1 — LLA subtipo L1 — As células primitivas estdo uniformes e

apresentam-se pequenas com ocitoplasma numeroso e nucléolos

arredondados, com apenas nucléolo

Fonte: BRATZ; GATZKE; FRIZZO (2013).

FIGURA 2 — LLA subtipos L2 — Células primitivas imaturas que sao
consideradas de tamanho equantidade de citoplasma; os nucleos séo
variaveis. A proporc¢ao de nacleos/citoplasma similarmente é téo elevada

guanto uma L1. Os ndcleos séo variaveis.

30



Fonte: BRATZ; GATZKE; FRIZZO (2013).

Figura 3 — LLA subtipo L3 — Células primitivas imaturas com citoplasma de

coloracdo azul,contendo inmeros vacuolos perinucleares pequenos.

Fonte: BRATZ; GATZKE; FRIZZO (2013).

Tendo em vistas as figuras acima apresentadas e de acordo com Tortoda e
Derrickson (2012), as doencas sanguineas e hematologicas sdo denominadas

como

hereditarias ou também adquiridas e podendo surgir, ho momento da
formacado dos componentes sanguineos, como as hemacias, 0s leucdcitos, as
plaguetas e também das proteinas plasméticas, as quais tém a funcao
predominante na coagulacdo sanguinea (VIEIRA, et al. 2017, p.131).

Devido as células leucémicas serem heterogénicas, oferecem uma extensa
diversidade de dados clinicos e biologicos, sendo que a mesma
compromete aproducéo de todas as células sanguineas. A LLA prossegue
desde os linfoblastosprimordiais, que se deparam em inumeros pontos de
evolucdo. Para alcancar a classificagdo, o método primordial € a

imunofenotipagem. Por meio da citologia, imuno — histoquimica e
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citogenética, € possivel caracterizar como Leucemia LinfoideAguda (LLA) e
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) (CAVALCANTE et al, 2017, p.154).Embora
a leucemia seja classificada em linfoide e mieloide, que se basearam nos
tipos de globulos brancos que afetam e recebem denominacéo especificas,
as células linfoides afetadas sdo chamadas de linfoide, linfociticas ou
linfoblasticas. As mediantes, o oposto das leucemias que afetam as células
mieloides sédo chamadas de mieloides ou mieloblasticas. Do mesmo modo,
essas doencas se subdividem em diferentes graus, podendo se

desenvolver , nas formas mais agudas (VIEIRA, et al. 2017, p.131).

As células cancerigenas estdo compostas em toda a medula 6ssea, tendo de
fato o bloqueio da producdo das células normais do sangue (faléncia
medular), que provoca um quadro de infec¢do, anemia e até sangramento
(SANTOS et al, 2016, p.1).

No decorrer dos anos, com o proposito de ter um avan¢co no campo da
biologia molecular, evidenciando melhor o0s aspectos patologicos e
diagnésticos das sindromes mielo e linfoproliferativas, as anélises
moleculares tomaram-se um fator essencial, no diagndstico, prognéstico e
tratamento da doenca, apresentando a grande capacidade de deteccéo
singular para as anormalidades moleculares, anexadas ao desenvolvimento
da doenca (BRATZ, et al. 2013, p.1).

Normalmente, o0s sintomas mais comuns da LLA sdo causados pelo baixo
namero de células sanguineas normais, motivando as medulas 6sseas a nao
ter um 6timo desempenho,ocorrendo um grande excesso de células blasticas
leucémicas anormais e a producdo ineficaz das células normais (VIEIRA, et
al. 2017, p.131).

Alguns dos sintomas apresentados podem ser a fadiga, letargia e perda de
peso, 53% das criancas apresentam febre. Cerca de 50% das criancas
apresentam dor 6ssea (difusa ou localizada), podendo ser intermitente e
passar a ser persistente,sendo artralgia e/ou artrite, sendo bastante variavel
(BARBOSA, 2002, p.2).

No acometimento da LLA, os sintomas observados que podem ser
confundidos com diversas patologias comuns na infancia, entre elas

mononucleose infecciosa, coqueluche, doencas virais, artrite reumatoide
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juvenil, artralgia, fadiga e fraqueza, decorrentes da anemia, febre e outros
sintomas de infecc¢éo, perda de peso

e/ou apetite, sangramentos, dores na articulagoes e 0ssos, linfonodomegalia,
esplenomegalia e hepatomegalia (DANTAS et al. 2015, p.4).

Também podem existir alguns sinais e sintomas nao tdo especificos na LLA,
podendo sim se tornarem similares ao quadro clinico de muitas patologias,
como: Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ); Febre Reumatica (FR); LuUpus
Eritematoso Sistémico (LES); Purpura Trombocitopénica ldiopatica (PTI);
Aplasia Medular; e Mononucleose Infecciosa, etc. (BARBOSA, 2002, p.2).

A classificacdo e o diagnoéstico da leucemia ajudam, conforme a maioria das
analises morfolégica e citoquimica das células neoplasicas, conforme a falta
de reprodutibilidade desses critérios e a dificuldade para classificar a doenca,
em algunspacientes, pois sS40 necessarios varios exames complementares,
para auxiliar no diagndstico da doenca (BRATZ, et al. 2013, p.1).

Para diagnosticar a LLA é feito basicamente os exames fisicos e laboratoriais.
Os principais exames para o diagndéstico sao, necessariamente, 0 hemograma
e mielograma, acompanhados de imunofenotipagem, cari6tipo e analise da
presenca de translocacfes, que sao os exames confirmatdrios (DANTAS et al.
2015, p.4-5).

3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Por ser um problema social, o cancer afeta e interfere ndo somente o
paciente, como também sua familia e sociedade, exigindo a assisténcia de
bons profissionais da saude, que priorizem uma boa abordagem complexa e
cuidadosa. Mediante avancos da oncologia, ha ainda varias questfes a
esclarecer sobre adoenca (PRESTI et al. 2012, p.3).

Constituindo forma mais comum, 25% de todos os canceres infantis séo
compostos pela LLA, bem como aproximadamente 75% das criangas com a
doenca, com incidéncia méaxima aos 4 anos de idade. A Leucemia nao
linfoblastica aguda (LNL) ou mieloblastica aguda (AML) representa cerca de
20% da entidade clinica,com uma incidéncia estavel desde o nascimento até

0os 10 anos de idade e discreto aumento na adolescéncia. A maioria das
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leucemias restantes é mieloide aguda cronica e leucemia linfoide crénica, que
sao raras em criancas (GILART et al, 2011,p.2).

Apesar do motivo da LLA ndo ser reconhecida, é dificil que a mutacdo
leucémica seja resultante de acontecimentos exclusivos, mas sim do acumulo
de diversos métodos, envolvendo interacdes implexas, dentre a
susceptibilidade do hospedeiro, agravos cromossémicos secundarios, a
exibicéo por influentes quimicos ou fisicos e aceitavel incluséo de elementos
geneéticos vitais transmitidos as célulasprogenitoras susceptiveis (LEITE et al.
2007, p.2).

Embora o cancer em adolescentes seja escasso e de dificil interpretacédo por
sua gravidade, por muitas vezes, aspectos epidemiolégicos do cancer séo
analisados em conjunto com o de adultos e criancas. Sendo que a taxa de
sobrevidados adolescentes com neoplasias malignas € inferior a das
outras faixas etérias, eventualmente pelo dificil acesso aos centros de
oncologia (PRESTI et al. 2012, p.3). No Brasil, estudos epidemioldgicos
apontam a relacdo entre subtipos imunolégicos da LLA com sazonalidade
e classes socioecondmicas, além de confirmarem modificacbes da
incidéncia da doenca em disparidade, nos estados Dbrasileiros. A
distribuicdo geografica é também relacionada com outros fatores, taiscomo:
sexo, idade e grupos étnicos ou raciais, e diferentes fatores etioldgicos (LEITE
et al, 2007, p.2).

Embora a LLA possa ocorrer em qualquer idade, sua maior incidéncia é em
criancas de 2 a 6 anos, chegando a uma porcentagem de 70%, podendo
diminuir em

adolescentes e adultos jovens, contendo apenas 20% na incidéncia de
leucemias agudas, voltando a subir, apds os 60 anos de idade. Entre as
criangas, a leucemia émais comum no sexo masculino e de cor branca
(FARIAS et al, 2004, p.92).

No Brasil estimam-se cerca de 9.386 casos de cancer em criangas e
adolescentes no ano de 2010. A média da taxa de incidéncia de cancer
infanto- juvenil foi de 15,4 casos por 100 mil habitantes. Em 2018, foi
constatado um total de 12.500 novos casos de cancer em criangcas e

adolescentes, no territério nacional, sendo as regibes Sudeste e Nordeste
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com 0s maiores numeros de casos nhovos, 5.300 e 2.900, seguidas pelas
regides Centro -Oeste (1.800 novos casos), Sul (1.300novos casos) e Norte
(1.200 novos casos) (JUNIOR et al, 2018, p.455).

Para o0 ano de 2016, o INCA estimou cerca de 12.600 novos casos de cancer,
em criancas e adolescentes por regides. As regibes Sudeste e Nordeste
apresentaram os maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, seguidas
pelas regides Sul (1.320 casos novos), Centro — Oeste (1.270 casos novos) e
Norte (1.210casos novos) (INCA, 2017, p.1).

Em média 80% dos casos infanto-juvenil, se for diagnosticado precocemente
e tratados podem obter a cura. A partir dessa perspectiva, com a
finalidade depromover um melhor prognostico ao paciente e ainda com o
objetivo de amenizar amorbimortalidade por essas patologias, a politica para
o controle do cancer no Brasilevidencia a importancia do diagnéstico precoce
e o destaque para a formacao de recursos humanos atentos a essa estratégia
(JUNIOR et al, 2018, p.455).

A neoplasia maligna é uma das principais causas de 6bitos em adolescentes,
no Brasil, pode ser superada em todas as regifes do pais pelas causas
externas com acidentes e violéncias. Dentre 0s Obitos por cancer, as mais
frequentes sdo as neoplasias malignas dos tecidos linfaticos e
hematopoéticos, apresentando cerca de50% dos 6bitos por cancer, na faixa
etaria de 10 a 14 anos e 40% do grupo de 15 a 19 anos de idade (PRESTI et
al, 2012, p.3).

Com as atualizagfes das terapias modernas, atualmente cerca de dois tergos
das criancas com LLA podem ser curadas. O resultado do desenvolvimento e
emprego da poliquimioterapia (uso de diversas técnicas de quimioterapia),
sendo uma terapia de manutencdo, implementada, como uma maneira de
preservar o sistema nervoso central (SNC) (HOSPITAL DE CANCER DE
BARRETOS, 2012, p.1).

Ha uma grande porcentagem de cura da LLA e que aproxima — se a 80% dos
casos, sendo evidenciada uma melhora no diagnadstico, identificacdo dos

fatos,

progndésticos e contribui para tratamentos adaptados ao grupo de risco de
paciente (LEITE et al, 2007, p.2).
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Os de zero a 19 anos, diagnosticados com a doenca 182 (58,0%) séo do sexo
masculino e 132 (42,0%) do sexo feminino (tabela 1). Os classificados, de
acordo com a cor da pele, 219 (69,7%), pacientes pardos, 41 (13,1%), 0s
brancos, 6 (1,9%), os negros, 2 (0,6%) e os amarelos 46 (14,6%) ndo contém
informacdes no prontuéario. Os pacientes foram distribuidos, de acordo com a
faixa etaria, dessa maneira: 13 (4,1%) eram menores de 1 ano, 77 (24,5%)
sdo na faixa etaria de 1 a 4 anos, 84 (27,7%) tinha de 5 a 9 anos, 56 (17,8%)
estavam na faixa etaria de 10 a 14 anos e 81 (25,9%) tinham de 15 a 19 anos
(apresentados na tabela 1) (JUNIOR et al, 2018, p.456).

Tabela 1: Caracteristicas clinico — epidemiolégicas dos casos novos de

cancer em pacientes de 0 a 19 anos no estado de Alagoas (2013 — 2016)

Variavel (ano do diagndstico) [NUmero Porcentagem
2013 71 22,6
2014 82 26,1
2015 86 27,4
2016 75 23,9
Faixa etéria NUumero Porcentagem
<1ano 13 4,1
1 a4 anos 77 24,5
5a9anos 87 27,7
10 a 14 anos 56 17,8
14 a 19 anos 81 25,9
Sexo Namero Porcentagem
Masculino 182 58,0
Feminino 132 42,0
Tratamento Namero Porcentagem
Quimioterapia 200 63,7
Radioterapia 13 4,1
Cirurgia 22 7,0
Quimioterapia+Radioterapia 12 3,8
Quimioterapia+Cirurgia 11 3,5
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Radioterapia + Cirurgia 1 0,3
Hormonioterapia 1 0,3
Imunoterapia 1 0,3

Outros 14 4,5

N&o iniciado/ Sem registro 39 12,4

Fonte: JUNIOR; C.J.S.; ROMAO; C.M.S.B.; ALVES; M.J.R.G.; et al (2018)

4. TIPOS DE TRATAMENTO

Por ser uma doenga complexa, a Leucemia Linfoide Aguda (LLA), em
criancas e adolescentes requer um tratamento bem abrangente, demandando
atencdo para diversos fatores como: necessidades fisicas, psicologicas e
sociais, destacando como fator principal a participacdo da familia
(MONTEIRO et al, 2008, p.485).

A LLA tem o tratamento prolongado, variando de 2 a 3 anos, conforme o0s
esquemas terapéuticos passam a variar de centro para centro, os protocolos
modernos sao compostos por cinco grandes fases: inducdo da remisséao,
intensificagao-consolidacdo, reducdo, prevencdo da leucemia, no sistema
nervoso central (SNC) e continuacdo ou manutencdo da remissao
(PREDROSA et al, 2002, p.2).

As condutas do tratamento da leucemia, a quimioterapia e a radioterapia sao
bem agressivas para o paciente, podendo deixar o organismo debilitado,
aumento do risco para o0 comprometimento nutricional e terapéutico (ELMAN
et al, 2006, p.2)

Diante dessa situacdo, o diagnéstico da LLA provoca um impacto muito
devastador na vida da crianca e, principalmente na familia, varias pessoas
tém uma visdo por ser uma doenca fatal, pelos diversos procedimentos que
levam & hospitalizacdo prolongada, tendo em vista a alta taxa de mortalidade,
perda davida rotineira e esperancas futuras entre os pacientes (MONTEIRO
et al,2008, p. 485).

Geralmente, na inducdo, sdo utilizadas trés ou quatro drogas: corticoide,
vincristine, L-asparaginase e daunoblastina, considerando-se que a terapia

da leucemia seria uma forma curativa. Caso o tratamento fosse precoce, seria
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suficientepara suprimir as células malignas, antes mesmo que elas se tornem
resistentes as drogas (PEDROSA et al, 2002, p.2).

Habitualmente, as criangas com algum tipo de doenga, podem perder o
apetite, acarretando o descontrole de nutrientes. E possivel observar que,
diversos fatores alimentares, sdo determinados pelas qualidades sensoriais
(sabor, odor, textura e aparéncia) que costumam ter um papel determinante
de seu consumo, acrescentando também a saciedade, ingestéo e selecéo de
alimento, a fim de amenizar essa deficiéncia nutricional (ELMAN et al, 2006,
p.2).

A fase de Intensificacdo-consolidacdo é indicada para erradicar as células
leucémicas residuais, do mesmo modo, acreditando-se na melhora dos
efeitos nesta fase (PEDROSA et al, 2002, p.2).

No decorrer do tratamento, as criangas associam 0s gostos dos alimentos,
resultantes das consequéncias fisiolégicas da ingestdo. Um efeito
controverso do tratamento sdo as consequéncias negativas, como nauseas
e vomitos, ocorrendo diversos efeitos de diminuicdo de aceitacdo alimentar,
por conta do tratamento de antineoplasicos (ELMAN et al, 2006, p.2).

O tratamento curativo da LLA constitui a prevencdo da recaida da leucemia
no SNC, podendo ser feita de diversas maneiras, sendo mais frequentes a
utilizacdo de quimioterapia e radioterapia do cranio. Acrescente-se a esse
tratamento, a radioterapia do cranio que, no entanto, pode ocasionar
neurotoxidade e tumores cerebrais, inclusive em criangas mais jovens
(PEDROSA et al, 2002, p.2).Utilizando os tratamentos antineoplasicos, a
radioterapia e a quimioterapia diminuem a producao de saliva, ocasionando
a xerostomia, alterando o sabor dos alimentos (ELMAN et al. 2006, p.2).
Apesar das reacdes adversas, a quimioterapia € uma técnica de tratamento
de tumores malignos, que isola componentes quimicos ou em combinacéo
(poliquimioterapia), obtendo uma abordagem sistémica, constitui uma forma
de combater o cancer e pode alcancar a cura da leucemia. A quimioterapia é
pode obter a remissdo completa e é composta por quatro fases, séo elas:
remissdo da inducdo (hospitalizagdo do paciente); consolidacdo (onde
substancias que néo foram usadas anteriormente sdo aplicadas); reinducéo

(quando as drogas repetidamente sdo usadas na fase de inducédo da
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remissao); e na fase de manutencéo ( sendo um tratamento mais leve por
varias meses, podendo chegar del a 2 anos, conforme o tipo de cancer
(DANTAS et al, 2015, p. 10).

O tratamento da LLA no Brasil, mesmo que o paciente ndo precise ser
hospitalizado, pode ser feita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cobre
integralmente, adicionando também todos os medicamentos para uso em
domicilio (NEHMY et al, 2011, p.2).

A principio, a maior parte das criancas com LLA que receberam tratamento
de manutencdo com doses padrdo de 6 — mercaptopurina e methotrexate,
obtiveram maior chance de taxas de sobrevida. J&4 de LLA de alto risco
apresentam melhores resultados com tratamentos mais intensos (PEDROSA
et al, 2002, p.2).

O Transplante de Medula Ossea (TMO) pode ser utilizado, nas células do
proprio paciente (autélogo) ou de um doador selecionado, proveniente de
testes de compatibilidade (alogénico). Como fonte de células tronco
hematopoéticas tanto o sangue periférico, quanto a medula éssea podem ser
utilizados, promovendo a recuperagdo hematopoéticas, apds altas doses de
tratamento de quimioterapia (DANTAS et al, 2015, p. 11).

Os profissionais de saude destacam a importancia da familia, durante o
tratamento, sendo eles 0s responsaveis por transmitirem as reais
necessidades do paciente. Dessa forma, os enfermeiros devem estar sempre
atentos e sempre dispostos a ouvirem seus anseios, as necessidades e
sentimentos dos familiares, para detectar e auxiliar o paciente a enfrentar o
tratamento (MONTEIRO et al,2008,p. 485).

A familia bem receptiva tende a dar uma forca maior a assisténcia,
oferecendo seguranca e apoio psicologico, na adaptacédo do paciente a sua
nova conduta (MONTEIRO et al,2008, p. 485). Tendo em vista que, a
sociedade ainda trata o cancer com um olhar de desprezo, como uma
maldicdo, e ndo como uma doenca, por isso 0s portadores da doenca se
sentem descriminados com essa situacdo. Os médicos evitam dar o
diagnéstico diretamente ao paciente, por receio deles ndo terem uma boa

aceitacao, preferindo informar aos entes queridos (NEHMYet al, 2011, p.2).
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5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem tem se aperfeicoado para fornecer os cuidados
apropriados aos pacientes oncoldgicos, nesse sentido, a incluséo de estudos

e tecnologias estdo sendo atualizadas cada vez mais, quando se refere as
patologias cancerigenas (LIMA et al. 2018, p. 1250).

No campo oncoldgico infantil, o cuidado preventivo pode ser desenvolvido
antes do nascimento da crianca e durante a infancia. Antes de nascido tem o
aconselhamento genético dos pais para possivel prevencéo. Na infancia, devem
ser desenvolvidos habitos de vida saudaveis, tais, como: alimentacdo e
atividade fisica (MUTTI et al. 2010, p. 72).

Juntamente com esses aspectos, € preciso considerar a necessidade da
assisténcia especializada aos portadores da leucemia, feita pelo enfermeiro,
portador de diversos conhecimentos profissionais, em relacdo ao
procedimento da quimioterapia, tendo o consentimento sobre os efeitos e
complicagbes da patologia (HAMILTON et al. 1976, p.239).

Tratamento, diagnéstico e controle estdo envolvidos dentro dos cuidados
curativos. Para o diagndstico da evolucao da doenca é necessario varios tipos

e métodos de imagem como: radiografia convencional; ultrassonografia;
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Também sdo usados
0s marcadores de tumores (substancias produzidas pelo tumor e secretadas
no sangue, urina ou liquor) ajudam também no diagndstico e a monitorar a
evolucdo da doenca (MUTTI et al. 2010, p. 72).

O enfermeiro, ao realizar os cuidados paliativos, tem a obrigacéo de respeitar o
préximo e ser solidario, tendo bondade com seu sofrimento e sobretudo
garantir a sua integridade. Portanto, isso requer um cuidado formal
(enfermeiro) para poder respeitar o tempo da pessoa doente (SANTOS et al.
2007, p.4).

Esse cuidado multiprofissional € uma tentativa de dar suporte e conforto para

0 paciente e sua familia, obtendo alivio do sofrimento, por meio do controle
da dor e dos sintomas, tendo um apoio espiritual e profissional. Deste modo,

0 enfermeiro possibilita 0 bem estar e conforto da crianga, controlando o sono,

a alimentacdo, a recreacdo, a fim de que sejam correspondentes as
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limitagcbes do avanco da doenca (MUTTI et al. 2010, p. 72).

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve estimular um cuidado holistico,
intencionado, direcionado ndo somente a doenca, mas também se
preocupando com o estado fisico e psicologico da crianga, aderindo ao bem
estar e a qualidade da assisténcia executada no paciente (LIMA et al, 2018,
p. 1250). Dessa maneira, o enfermeiro, ao auxiliar o paciente com LLA, deve
seguir esses protocolos para realizar os 22 procedimentos, abaixo-

relacionados, durante o0 monitoramento do paciente.

1 - Promover a higiene oral mantendo extremo cuidado com dentes e
gengivas, 2-Prevenir a constipacdo; 3 - Desenvolver, com delicadeza, a
higiene e limpeza da regido peri-anal, 4 - Utilizar procedimentos assépticos;5 -
Evitar hematomas e consequente infecgdo; 6 - Eliminar toda a medicacgéo intra-
muscular ou subcutédnea, 7 - Reconhecer, precocemente, 0s sinais de
infecdo; 8 - Evitar contato, do paciente com objetos contaminados, 9 -
Verificar temperatura corporal; 10 - Evitar a exposicao do paciente ao frio; 11
- Providenciar no uso de roupas folgadas; 12 - Manter rigorosa higiene fisica
do paciente; 13 - Ter sempre em mente que séo variados e frequentes 0s tipos
de hemorragias,14 - Observar as eliminacdes de infec¢des, etc.15 - Evitar
situacdes conflituosas e/ou frustrantes, 16 - Estar alerta para a sintomatologia
e efeitos colaterais da quimioterapia,17 - Executar exame fisico diario no
paciente,18 - Manter eficiente e eficaz comunicacdo com o médico do
paciente,19 - Manter registros de enfermagem continuos, objetivos e
significativos sobre todas as condicbes do paciente, 20 - Orientar pais ou
responsaveis sobre: Cuidados com a higiene fisica do paciente, Cuidados
odontoldgicos, Cuidados com alimentacdo, Cuidados com eliminacdes,
Prevencéo das complicagdes, Reconhecimento precoce das complicagdes,
Prevencdo da infestagcdo verminoética através de cuidados na lavagem e
preparo dos alimentos e da higiene sanitaria. 21 - Estimular o autocuidado,
mediante prévia avaliagdo, por parte do enfermeiro, principalmente nas
atividades de vida diaria. 22 - Educar o paciente, de acordo com suas
condi¢des pessoais, no sentido de prevenir complicagdes.” (HAMILTON et al,
1976, p.239).
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Desta maneira, os cuidados de enfermagem concedidos as portadoras de
LLA sdo fundamentais para a reabilitacdo e ,sobretudo, se forem executados
de maneira adequada, promovendo que a crianca e sua familia tenham
motivacdo para o desenvolver todas as fases do tratamento (LIMA et al,
2018, p. 1250).

Por fim, destaca-se a atuacdo do profissional é a solucdo durante o
tratamento paciente, respeitando suas necessidades reais. A partir dessa
afirmacdo, destaca-se a importancia do diadlogo, sendo essa etapa primordial
para favorecer o senso de controle e as tomadas de decisbes dos
enfermeiros. Ao criar metas e objetivos claros, o profissional de enfermagem
oferecera aos pacientes maior seguranca e confianca, considerando que o
maior beneficio dessa assisténcia seja o atender as especificidades do
paciente (SANTOS et al. 2007, p.4).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a Leucemia Linfoide Aguda nas criancas, € uma doenca
maligna, comum, gque atinge 80% das criancas menores de 15 anos, sendo
de maior frequéncia, em criancas do sexo masculino. Ela surge através da
producédo excessiva dos blastos do tipo linfoide, na medula 6ssea, tendo uma
rapida proliferacdo nas células imaturas. A LLA ndo € hereditaria e nem
contagiosa, ela € uma alteracdo no DNA de uma Unica linhagem de célula.
Nota-se que ela é composta por trés subtipos, a L1, quando as células
primitivas estdo uniformes e pequenas com o0 citoplasma numeroso e o
nacleo arredondado; L2, quando as células primitivas imaturas estdo com o
tamanho e a quantidade do citoplasma e os nucleos séo variaveis; L3, quando
as células primitivas imaturas estdo com coloragao azul.

Os sintomas mais comuns sao causados pelo baixo niumero de células, no
sangue, causando um péssimo desenvolvimento, na medula éssea, assim
tendo fadiga, letargia e perda de peso, algumas criancas apresentam febre e

dor 6ssea.
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Os tipos de tratamentos sdo variaveis, porém os mais utilizados sdo também
0S mais agressivos, como a radioterapia e a quimioterapia, ambos
apresentam um tempo prolongado que varia de 2 a 3 anos de tratamento.

Diante do exposto, foi possivel constatar que, por meio da bibliografia
especializada sobre o tema, a assisténcia do enfermeiro, nessa situacéo, € de
extrema importancia, pois o enfermeiro tenta “amenizar” a situacao e deixar
tudo mais “leve”, oferecendo conforto, sendo solidarios e dando apoio
psicolégico para a familia e para 0 paciente, além de passar todas as
informacbes necessaria para a familia, durante todo o tratamento,

melhorando assim a qualidade e bem estar da vida dos pacientes com LLA.

ABSTRACT. This work seeks to learn more about Childhood Acute Lymphoid
Leukemia. ALL is themost common type of cancer, usually manifesting in white
children and males aged 2to 6 years. It is subdivided into three types of blasts,
L1, L2 and L3. Some epidemiological data were discussed, showing the
percentage of cases in Brazil in a given region. There are several types of
treatment, but the most common are chemotherapy and radiotherapy, being the
most aggressive as well. The role of nursingis very important in the whole process
for both the family and the patient, as it helps inthe improvement of the patient
and in the parents' knowledge about the disease. Thiswork aims to clarify about
nursing care in the treatment and care of children with acuteLymphoid Leukemia;
demonstrate epidemiological data on the onset of the disease; present the
pathophysiology and clinical manifestations; explain the most effective methods
for treatment and emphasize the role of the oncology nurse in assisting children
with ALL. The bibliographic review methodology was used in the search sites:
Google Scholar, SciELO, and official sites. 50 items were found and 22 of them
were used. The results obtained indicate the importance of the nursing
professional in monitoring the patient since the beginning of the disease and his
improvement in the face of the situation. This bibliographic review reveals the
importance of the presenceof the nursing professional for both the patient and
the family, how much a good professional influences the recovery of his patient,
how he should act and approach the situation correctly.

Keywords: Acute Lymphoid Leukemia (ALL), Treatment, Nursing.
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