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A leucemia pode ser classificada como “aguda” ou “crônica” 
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	5.1 OS COMPONENTES DO SANGUE
	O sangue é um tecido líquido vital composto por diversos elementos, cada um com funções cruciais para a manutenção da homeostase e saúde do organismo. Compreender esses componentes e suas respectivas funções é fundamental para o entendimento das doenç...
	O plasma é um componente líquido do sangue, composto principalmente por água, proteínas, gases, sais minerais e nutrientes, e tem a função de transportar células sanguíneas, nutrientes, hormônios, anticorpos, resíduos metabólicos e outros elementos e...
	Os glóbulos vermelhos (Eritrócitos) são células responsáveis pela cor vermelha do sangue devido à presença da hemoglobina, proteína rica em ferro dentro delas e tem a função de transporte de oxigênio dos pulmões para os tecidos e dióxido de carbono d...
	Os glóbulos brancos (Leucócitos) são células do sistema imunológico, responsáveis pela defesa do organismo contra agentes infecciosos e células anormais, tem a função de combater infecções, alergias e outras ameaças à saúde, respostas imunes inespecí...
	As plaquetas (Trombócitos) são fragmentos celulares que desempenham um papel fundamental na coagulação sanguínea, pois se agregam no local de lesões nos vasos sanguíneos, formando coágulos que interrompem o sangramento continuo, pois após uma lesão va...
	5.1.1 Hematopoiese das Células
	Hematopoiese é o processo de formação das células sanguíneas, que ocorre na medula óssea, sendo fundamental para a manutenção da homeostase do organismo, garantindo a produção contínua de células responsáveis pelo transporte de oxigênio, defesa contr...
	A Eritropoiese é o processo de formação dos eritrócitos (glóbulos vermelhos), que começa a partir de uma célula-tronco pluripotente, se desenvolvem-se a partir de eritroblastos, que gradualmente perdem o núcleo e se tornam reticulócitos, que amadurece...
	A Leucopoiese é o processo de formação dos leucócitos (glóbulos brancos), que inclui a granulocitopoiese (formação de granulócitos) como neutrófilos, eosinófilos e basófilos, na monocitopoese (formação de monócitos e posteriormente macrófagos), e a l...
	5.1.1.1 Principais Doenças Hematológicas
	As doenças hematológicas abrangem uma variedade de condições que afetam a produção, função ou destruição das células sanguíneas. Algumas das principais incluem as anemias, que são caracterizadas pela deficiência de glóbulos vermelhos ou hemoglobina, ...
	Caracterizada pela diminuição da quantidade de glóbulos vermelhos ou da hemoglobina no sangue, resultando em menor capacidade de transportar oxigênio. Os tipos mais comuns são a Anemia ferropriva (Deficiência de ferro), Anemia aplástica (Falha na prod...
	Doença genética que causa a produção de hemoglobina anormal, resultando em glóbulos vermelhos em forma de foice. Também a Anemia perniciosa é uma doença autoimune que afeta a absorção de vitamina b12 (Deficiência de fator intrínseco ou lesão), anemia...
	Anemia de doença crônica pela inflamação persistente pode levar redução de eritrócitos, são as principais e mais frequentes anemias. As leucemias se caracterizam por um câncer que afetarem as células brancas do sangue, levando à produção excessiva de ...
	Existem também os distúrbios de coagulação, a trombocitopenia uma condição caracterizada pela baixa contagem de plaquetas no sangue, que são condições onde afetam a capacidade do sangue de coagular adequadamente, resultando em sangramentos excessivo...
	As leucemias são neoplasias hematológicas caracterizadas pela proliferação descontrolada de células hematopoiéticas. A leucemia é classificada com base na linhagem celular hematopoiética afetada, sendo as linhagens leucocitárias envolvidas na leucemia...
	A nomenclatura dos tipos de leucemia reflete a velocidade de progressão da doença, designada de progressão rápida ou progressão lenta, e a linhagem leucocitária predominante que é crucial para diferenciação. A leucemia pode ser classificada como “agud...
	A leucemia aguda progride rapidamente e produz células que não estão maduras e não conseguem realizar as funções normais. A leucemia crônica, entretanto, normalmente progride lentamente e os pacientes têm um número maior de células maduras. No geral, ...
	A compreensão dos mecanismos pode levar ao desenvolvimento de tratamentos mais direcionados e eficazes e por isso a pesquisa por oncogenes pode ser utilizada para monitorar a resposta ao tratamento e detectar a recidiva da doença, fundamental para ent...
	Nas leucemias, os oncogenes podem ser ativados por meio de translocações cromossômicas, mutações pontuais ou amplificação genética. A identificação de oncogenes específicos pode ajudar no diagnóstico de leucemias e na distinção entre diferentes subtip...
	O gene BCR-ABL é um oncogene resultante da translocação cromossômica t(9;22), que é característico da leucemia mieloide crônica (LMC). O PML-RARA é um oncogene resultante da translocação cromossômica t(15;17), que é característico da leucemia promielo...
	As células neoplásicas na leucemia são leucócitos anormais derivados da medula óssea. O funcionamento dos glóbulos brancos cancerosos não é como o dos glóbulos brancos normais, de modo que não conseguem ajudar o corpo a combater infecções, acabam por ...
	Essa interferência no funcionamento normal da medula óssea pode levar a números inadequados de hemácias que acaba causando a anemia, e leucócitos que aumentando o risco de infecções por inúmeros patógenos, já as plaquetas diminuídas aumentam o risco ...
	A classificação baseia-se no tipo de célula afetada e na velocidade de progressão da doença. As leucemias podem ser agrupadas com base na velocidade em que a doença evolui e torna-se mais grave, já que ocorre devido a um desequilíbrio na produção dos ...
	As leucemias também podem ser agrupadas baseando-se nos tipos de glóbulos brancos que elas afetam: linfoides ou mieloides. As que afetam as células linfoides são chamadas de linfoide, linfocítica ou linfoblástica, e a leucemia que afeta as células mie...
	Sob esse aspecto, a doença pode ser do tipo crônica que geralmente agrava-se lentamente ou aguda que costuma piorar de maneira mais rápida. Nas leucemias crônicas no início da doença, as células leucêmicas ainda conseguem fazer algum trabalho dos glób...
	A leucemia linfoide crônica (LLC) afeta células linfoides e se desenvolve de forma lenta e a maioria das pessoas diagnosticadas com esse tipo da doença tem mais de 55 anos, raramente afeta crianças. Leucemia mieloide crônica (LMC) afeta células mieloi...
	A leucemia linfoide aguda (LLA) afeta células linfoides e agrava-se de maneira rápida, o tipo mais comum em crianças pequenas, mas também pode ocorrer em adultos.  Leucemia mieloide aguda (LMA) afeta as células mieloides e avança rapidamente, ocorre t...
	A distinção entre leucemias agudas e crônicas reside fundamentalmente na maturidade das células anormais presentes na medula óssea e no sangue periférico. Nas leucemias agudas, as células cancerosas são blastos, formas imaturas que não conseguem desem...
	Essa proliferação descontrolada e a incapacidade funcional dessas células levam a uma rápida progressão da doença, com sintomas que se manifestam de forma abrupta e intensa, exigindo intervenção terapêutica imediata para controlar a disseminação das c...
	Por outro lado, nas leucemias crônicas, as células leucêmicas são mais maduras e, inicialmente, podem manter alguma capacidade funcional. A progressão da doença é mais lenta, e os sintomas podem ser mais insidiosos ou até mesmo ausentes nas fases inic...
	Durante exames de rotina é descoberto então a leucemia e indicado o tratamento. Embora a evolução seja mais lenta, as células anormais ainda se acumulam na medula óssea e em outros órgãos, comprometendo gradualmente a produção normal de células sangu...
	Compreender a classificação e as características específicas de cada tipo de leucemia é essencial para definir a melhor estratégia de tratamento. Fatores como a idade do paciente, o subtipo específico da leucemia, a presença de alterações genéticas na...
	5.2.2.2 Fisiopatologia
	Muitas vezes o paciente percebe o crescimento dos gânglios linfáticos, pode ter também sintomas decorrentes da interferência da patologia na produção das células do sangue. Apresenta sinais e sintomas característicos como cansaço, fadiga, anemia, sang...
	Na leucemia, uma célula sanguínea que ainda não atingiu a maturidade sofre uma mutação genética que a transforma em uma célula cancerosa. Essa célula anormal não funciona de forma adequada, multiplica-se mais rápido e morre menos tempo do que as célul...
	Os fatores de risco para as neoplasias hematológicas podem variar um pouco de doença para doença, como o tabagismo, exposição a produtos químicos como o benzeno, exposição a radiação, hereditariedade, obesidade, idade, gênero e deficiências do sistema...
	A causa da maioria dos tipos de leucemia é desconhecida. A exposição à radiação, a certos tipos de quimioterapia ou a certas substâncias químicas (tais como benzeno, alguns pesticidas e substâncias químicas presentes na fumaça de tabaco) aumenta o ris...
	Embora a leucemia se desenvolva somente em um número muito pequeno de pessoas expostas a esses riscos.  O mesmo ocorre em certos distúrbios hereditários, como a síndrome de Down e a anemia de Fanconi que aumentam o risco. E em algumas pessoas, a leuce...
	Os principais sintomas decorrem do acúmulo de células defeituosas na medula óssea, prejudicando ou impedindo a produção das células sanguíneas normais. A diminuição dos glóbulos vermelhos ocasiona anemia, cujos sintomas incluem: fadiga, falta de ar, p...
	A redução dos glóbulos brancos provoca baixa da imunidade, deixando o organismo mais sujeito a infecções muitas vezes graves ou recorrentes. A diminuição das plaquetas ocasiona sangramentos, sendo os mais comuns das gengivas e pelo nariz e manchas ro...
	O paciente pode apresentar gânglios linfáticos inchados, mas sem dor, principalmente na região do pescoço e das axilas, febre ou suores noturnos, perda de peso sem motivo aparente, desconforto abdominal (provocado pelo inchaço do baço ou fígado), e si...
	O que pode causar dificuldade para respirar, e dor abdominal devido ao inchaço do baço ou fígado também são dores nos ossos e nas articulações. Caso a doença afete o Sistema Nervoso Central (SNC), podem surgir dores de cabeça, náuseas, vômitos, visão ...
	5.3 EPIDEMIOLOGIA
	Muitos estudos examinaram o papel dos fatores de risco em leucemia mieloide aguda e Leucemia linfocítica aguda. O histórico familiar onde ter um parente de primeiro grau com leucemia pode aumentar o risco de desenvolver a doença. A radiação ionizante ...
	Há outros fatores ambientais menos ligados à leucemia aguda. As causas ainda não estão definidas, mas suspeita-se da associação entre determinados fatores com o risco aumentado de desenvolver alguns tipos específicos da doença.  O tabagismo é um fato...
	Pois as substâncias químicas presentes no cigarro podem danificar o DNA das células da medula óssea, levando ao desenvolvimento da leucemia. O benzeno é um composto químico encontrado na gasolina e amplamente utilizado na indústria química e a expos...
	Também de leucemia mieloide crônica (LMC) e leucemia linfoide aguda (LLA), outros fatores como a exposição a agrotóxicos, solventes, diesel e poeiras. A idade é um fator de risco significativo para a maioria dos tipos de leucemia, com a incidência aum...
	Algumas doenças do sangue, como a síndrome mielodisplásica, podem aumentar o risco de LMA. Tratamentos anteriores com quimioterapia ou radioterapia para outros tipos de câncer podem aumentar o risco de desenvolver LMA. Muitos casos de leucemia ocorre...
	Radiação ionizante (raios X e raios gama) proveniente de procedimentos médicos (radioterapia). O grau de risco depende da idade, da dose de radiação e da exposição: leucemia mieloide aguda e crônica e leucemia linfoide aguda. Na quimioterapia algumas...
	Para a LMA e LLA exposição ocupacional formaldeído em indústrias (química, têxtil, entre outras), área biomédica/saúde (hospitais e laboratórios: antisséptico, desinfetante, fixador histológico e solvente), além do uso não autorizado em alguns salões...
	A Síndrome de Down e outras doenças hereditárias como leucemia linfoide crônica, Síndrome mielodisplásica e outras desordens sanguíneas como leucemia mieloide aguda tem características genéticas e hereditárias sendo o histórico familiar importante no ...
	E quanto maior a idade maior o risco de desenvolver leucemia, exceto a leucemia linfoide aguda que é mais comum em crianças. Todas as outras formas são mais comuns em idosos ou adultos e pessoas que tiveram patologias anteriores como mononucleose e e...
	A genética especialmente a citogenética, desempenha um papel essencial no diagnóstico e prognóstico das leucemias. Desde a descoberta do cromossomo Philadelphia (translocação 9:22) por Nowel e Hungerford em 1960, os avanços nessa área permitiram a ide...
	A genética tornou-se indispensável na hematologia, auxiliando no diagnóstico preciso e na definição do prognóstico das leucemias. A realização de estudos genéticos é fundamental para o diagnóstico de forma a analisar as prevalências de cada leucemia b...
	Terapia direcionada onde os medicamentos atuam em genes ou proteínas anormais nas células cancerosas, oferecendo um tratamento mais específico e menos tóxico. Em alguns casos, também podem ser utilizados transplante de células-tronco, radioterapia ou ...
	Quando o número de células cancerosas é muito baixo, o paciente entra em remissão, mas pode ocorrer recidiva (retorno da doença). Em casos de recidiva avançada, o foco pode se voltar para cuidados paliativos, priorizando o conforto e a qualidade de vi...
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