
RESUMO

OBJETIVO: tendo como objetivo geral: Analisar o tratamento e 
diagnóstico dos pacientes com leucemia mieloide aguda (LMA). 
Metodologia: A pesquisa foi do tipo descritiva, qua-litativa e será 
realizada através de uma revisão de literatura narrativa. A coleta de 
dados será feita a partir de: artigos, teses, monografias e livros que 
possam estar com o tema, objetivos, faixa temporal entre 2010 e 
2020 e as palavras-chave alinhadas. Foram inclu-sos os artigos que 
estiverem de acordo com o tema, palavras-chave, faixa temporal de 
10 anos e objetivos estabelecidos. Como critérios de exclusão foram 
excluídos todas as pro-duções que estiverem fora dos critérios de 
inclusão, com duplicidade ou em espanhol. 
Resultados: O tratamento para LMA são realizado atravez de admi-
nistração da quimiote-rápica, sucintamente, uma fase de indução 
da remissão, seguida da consolidação da re-mição, mas quando mas 
elevado a idade do paciente o seu prognostico será pior, mesmo 
sendo baixo o prognostico, em paciente adultos acima dos 60 anos 
de idade, ainda á uma melhora no quadro clinico no paciente, que 
se adote um protocolo diferenciado não sendo exposto as altas do-
ses do quimioterápico, esta altas concentração podem levar o pa-
ciente a óbito. 
Considerações Finais: Assim sendo, compreender que através de 
pesquisas alertamos á possíveis exposições que podem nos predis-
por a patologia, assim como diagnósticos e tratamentos desde o 
início da história da leucemia até agora. Pois, como o profissional 
Farmacêutico assume dentre outras a função dos diagnósticos, ele 
está intimamente ligado com o prognóstico. Ajudando a estabelecer 
bons tratamentos para identificar como chegar à cura.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: having as general objective: To analyze the treatment 
and diagnosis of patients with acute myeloid leukemia (AML). 
Methodology: The research was descriptive, qualitative and will be 
carried out through a review of narrative literature. Data collection 
will be made from: articles, theses, monographs and books that 
have the theme, objectives, time range between 2010 and 2020 
and as aligned keywords. Articles were included that were included 
according to the theme, keywords, 10-year timeframe and objectives 
developed. As exclusion criteria excluded all productions that 
eliminate from the inclusion criteria, with duplication or in Spanish. 
Results: The treatment for AML is carried out by administering 
chemotherapy, succinctly, a phase of induction of remission, 
followed by consolidation of remission, but when the patient's age 
is higher, their prognosis will be worse, even if the prognosis is low, 
in adult patients over 60 years of age, there is still an improvement 
in the clinical picture in the patient, if a differentiated protocol is 
adopted and is not exposed as high doses of chemotherapy, this 
high concentration can lead to the patient's death. 
Final Considerations: Therefore, understand that through research 
we alert to possible research that may predispose us to pathology, as 
well as diagnoses and treatments since the beginning of the history 
of leukemia until now. Because, as the Pharmaceutical professional 
assumes, among other diagnostic functions, he is closely linked with 
the prognosis. Helping to establish good treatments to identify how 
to reach a cure.
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A leucemia é uma doença neoplásica caracterizada pelo o acumulo de leucócitos malignos pre-
sente na medula óssea (MO) e no sangue. As células de leucemias causaram sintomas de insuficiência 
levando o paciente a apresentar quadros clínicos de anemia, neutropenia, trombocitopenia, que iram 
infiltra outros órgãos como fígado, baço, cérebro e meninges. Os vários tipos de leucemia, que são 
classificadas de acordo com a rapidez de sua evolução e de tipo de células afetada. Elas podem ser 
classificadas como linfóide, que acomete a linhagem linfóide, e também podem ser classificadas como 
aguda e crônica. (SILVA et al., 2005; MOURA, 2014; INCA, 2017).

As leucemias agudas referente a leucemia mieloide aguda (LMA) como uma doença hematológica 
referente ao grupo heterogêneo, maligna do tecido hematopoiético, referente pela a alta de blasto no 
sangue periférico. (SILVA et al ., 2005). Esta patologia tem uma incidência maior em adultos na facha 
teria de 30 a 50 anos e idosos acima de 60 anos idade esta presente em sua grande parte em ate 80% 
dos casos em homens do que mulheres, mas também acontecer em crianças e jovens. (SILVA et al., 
2005; VERRASTRO, 2005; HOFFBRAND, 2013).

Os métodos de diagnóstico LMA são baseados exclusimente na morfologia e na citologia do san-
gue, hoje com o avaço da medicina pode ser utilizado: hemograma, mielograma, imunofenotipagem, 
citoquímica e biologia molecular. Através desses méto-dos podemos ter uma precisão maior no prog-
nostico do paciente, estas técnicas pode- se identificar a leucemia, analisar a linhagem acometida e 
classificá-las de acordo com o seu subtipo. A LMA é classificada em 8 (oito) tipos diferentes a onde 
se diferencia pela a celula blasticas, a onde pode ou não apresenta uma diferenciação celular. São 
classificadas dês LAMA-M0 ate a LMA-M7 dependendo do tipo da LMA o tratamento terapêutico, 
protocolo pode variar ( Silva,et alli,2006)

O tratamento para LMA são realizado atravez de administração da quimioterá-pico, sucintamente, 
uma fase de indução da remissão, seguida da consolidação da remi-ção, mas quando mas elevado a 
idade do paciente o seu prognostico será pior, mesmo sendo baixo o prognostico, em paciente adultos 
acima dos 60 anos de idade, ainda á uma melhora no quadro clinico no paciente, que se adote um 
protocolo diferenciado não sendo exposto as altas doses do quimioterápico, esta altas concentração 
podem levar o paciente a óbito.

A LMA (leucemia mieloide aguda faz parte das doenças clonais do tecido he-matopoiético, ocor-
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rendo uma proliferação das células progenitoras da linhagem mieloide, especificamente os mieloblas-
tos. Através disso, pela produção descontrolada das células sanguíneas, sendo liberadas da medula 
ainda na sua fase imatura, ocorrem um infiltrado medular seguido de neutropenia, quadro anêmico 
e plaquetopenia. Contudo, segundo SILVA. et al. 2006, afirma que o clone leucêmico pode surgir em 
qualquer fase da hematopoese.

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), mostra que a incidência de leucemia no Brasil é 
relativamente alta para o ano de 2016, atingindo aproximadamente 10.070 novos casos, tendo uma 
predominância na LMA, pois atinge mais adultos velhos, sendo mais comum no sexo masculino (5.540 
novos casos em homens e nas mulheres 4.530), chegando a 15 -20% das leucemias agudas da infância 
e 80% dos adultos. A LLA através disso, o diagnóstico clínico e laboratorial torna-se de grande impor-
tância em afir-mar o tipo de leucemia. (INCA, 2016; BRASIL, 2016)

A faixa etária de idade, a quantidade de leucócitos, o sexo, tipo morfologico e tipo imunologico 
são fatores importate no prognostico de uma paciente com suspeita de leucemia lifode aguda. Quan-
to maior o número de célular leucemicas e ruim o prognostico, acarretando o almento da LDH no 
soro (enzimatico lasctodesdrogenase) que se eleva nas leucemias. O sexo do paciente e outro fator 
improtante a ser levado em conta,o sexo mas afetado vem aser o masculino. A etnia negra, apresenta 
impregnação do sistema nervoso central (SNC), hepatoesplenomegalia e adenomegalia abundante 
contribuem para o avanço da doença(LOPES; BRADALISE, BOLDRINI, 2015)

O diagnostico clinico das leucemias agudas em geral e feito por um hemograma é sugestivo pela a 
presença de leucocitos na presença de celulas jovens no sangue perife-rico, com a coagulação sangui-
nea, feitos teste de rotina, mielograma, esfregaço da medu-la ou biópsia (HOFFBRAND, A.V. 2016).O 
diagnostico e sua classificação do tipo de leucemia sera usado pritocolos para o melhor tratamento 
quimioterapico, adequando as doses de acordo com o organismo de cada paciente atigindo pela a 
doença(CARVALHO, Q.G.S 2016)

A morfologia apresenta um modelo unico, apos a implitação do diagnostico, sera possivel traçar 
uma linhagem hematopoética. As piguimentação citoquimicas auxiliam na comprovação da origem 
miloide ou monocitica, sera aplicado tanto na medula ossea quanto no sangue prefiferico. Sedo um 
metodo arcaico ainda e ultilizado na determinaçãp da ligem dos blasto Imunofenotipagem reconhe-
cer a linhagem celular as vertentes dos estagios de maturação das celuas, assim tento 99% de acerto 
da sua classificação. Ci-trometria de fluxo e o metodo de analise de lihagens e maturação celular nas 
leucemias, a ultilização de anticorpos minoclonais conjugados flurocromos permite a determinação 
de marcadores celular nesta doença, assim a imunofenotipagem multi-parametrica dara a detecção 
de antigenos aberrates co-expressos de analise de clones heterogeneidade de celulas leucemicas (SIL-
VEIRA,N.A 2015)

A técnica citogenética e a molecular na maioria das vezes são realizadas em célu-las da medula ós-
sea, porém pode ser usado do sangue periférico quando são visualiza-dos vários blastos na contagem 
diferencial. (HOFFBRAND, A.V. 2016).

Na sua forma aguda constituem um grupo heterogenio de doenças que sua maior característica 
pela a produção clonal de progenitor hematopoiéticos imaturos na medula óssea levando ao bloqueio 
da hematopoese norma, neste caso as células leucê-micas não conseguem desenvolver sua função 
normal, a proliferação destas células se desenvolve rapidamente e a doenças se agrava em um prever 
espaço de tempo.

 Leucemia crônica o infiltrado medular tem a um aumento de células diferentes, maduras anor-
mais, Como esta diferenciação conseguem empregar o mesmo trabalho dos glóbulos brancos saldá-
veis, mas pouco a pouco leucemia crônica se agrava à medida que a proliferação das células leucêmicas 
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aumenta. (JÁCOMO, FIGUEIREDO-PONTES, REGO, 2008)
Sendo a questão norteadora que embasou a pesquisa: Quais são as formais mais especificas para 

diagnostico e tratamento da doença? Tendo como objetivo geral: Analisar o tratamento e diagnóstico 
dos pacientes com leucemia mieloide aguda. 

E como Objetivos Específicos: verificar a faixa etária dos mais acometidos de leucemia mielóide 
agua; descrever com que incidência ocorre e apresentar quais são as causas do aparecimento da do-
ença.

Através de pesquisas alertamos á possíveis exposições que podem nos predispor a patologia, as-
sim como diagnósticos e tratamentos desde o início da história da leucemia até agora. Pois, como o 
profissional Farmacêutico assume dentre outras a função dos diagnósticos, ele está intimamente liga-
do com o prognóstico. Ajudando a estabelecer bons tratamentos para identificar como chegar à cura.

TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo descritiva, qualitativa e será realizada 
através de uma revisão de literatura narrativa. A coleta de dados 
será feita a partir de: artigos, teses, monografias e livros que pos-
sam estar com o tema, objetivos, faixa temporal entre 2010 e 2020 
e as palavras-chave alinhadas.

Foram inclusos os artigos que estiverem de acordo com o tema, 
palavras-chave, faixa temporal de 10 anos e objetivos estabeleci-
dos. Como critérios de exclusão foram excluídos todas as produ-
ções que estiverem fora dos critérios de inclusão, com duplicida-de 
ou em espanhol.

Ao que diz respeito à organização e análise dos dados, a sele-
ção será realizada a partir de literatura criteriosa dos artigos, teses 
e dissertações encontradas nas bases de dados totalizando 5 arti-
gos no idioma português, sendo escolhida exclusivamente a litera-
tura que atendia aos critérios de inclusão definidos neste estudo, 
tais como: a faixa temporal de 2010 a 2020, tema, objetivos e as 
palavras-chave. Após a seleção desses artigos e produções serão 
elencadas em uma tabela onde serão destacados: autor, ano, peri-
ódicos, objetivos, metodologia e resultados.

MÉTODOS DE PESQUISA
A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados de Litera-

tura Latino Ameri-cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 

COLETA DE DADOS
As bases de dados eletrônicas utilizadas serão: Literatura Lati-

no-americana e do caribe em ciências de saúde (LILACS) e Scientfic 
Eletronic Librare Online –(SCIELO).

24
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Será construído um banco de dados alimentado por meio das análises obtidas do instrumento de 
coleta da pesquisa, no qual serão organizados em programa Microsoft Word 2010.

Nesta revisão de literatura foram selecionados 5 artigos, nas bases de dados foram combinados 
os seguintes descritores: Leucemia Mieloide; Idade Adulta; Cuidados; Trata-mento. Em um primei-
ro momento após a combinação foram encontrados 2800 artigos que contemplavam os descritores. 
Logo em seguida uma nova triagem foi feita utilizando a faixa temporal dos últimos 15 anos, onde o 
resultado caiu para 594 artigos.

AUTORES/ 
ANO

BASE DE 
DADOS OBJETIVO DE ESTUDO RESULTADOS

LICÍNIO; 
SILVA, 2010 Scielo

Fazer uma revisão bibliográfica através 
de pesquisas em artigos científicos e li-
vros acadêmicos com as principais carac-
terísticas da doença, visando uma breve 
apresentação como possíveis formas de 
desenvolve-la, diagnósticos, classificações 
e tratamentos específicos, com alerta a al-
guns fatores que se acredita nos predispor 
a ela.

Durante o tratamento, todavia, é possível que 
evoluam para uma condição de ajustamento 
emocional. Permitiu também observar que o 
adoecimento induz ao desenvolvimento de ati-
tudes positivas para o estilo e a qualidade de 
vida. Os dados reforçam a necessidade de que 
os profissionais de saúde, contrapondo-se a 
uma perspectiva biomédica, assistam, de forma 
humanizada, o paciente e seus familiares.

BUENO, 
2004 Lilacs

Descrever o diagnóstico e tratamento da 
doença, de forma clínica e laboratorial, 
alertando sobre seus sinais e sintomas 
além de possíveis fatores que contribuem 
para o desenvolvimento em indivíduos 
susceptíveis.

A maioria dos pacientes são diagnosticados por 
acaso em exames clínicos ou de sangue realiza-
dos por motivos diversos ou até para check-up, 
pois o aparecimento de sinais e sintomas na 
LMC é geralmente traiçoeiro. A aparência das 
células pode mostrar uma grande proporção 
de glóbulos brancos maduros em comparação 
com os imaturos (blastos).

RESULTADOS 

Os critérios de inclusões estabelecidos serão artigos desenvolvidos no Brasil, pu-blicados no idioma 
português, associados com o tema, terem sidos redigidos na forma de artigos publicados no ano de 2010 a 
2020, contendo artigos completos na base de dados. 

ANÁLISE E ORGANIZAÇÃO DE DADOS

Neste estudo serão utilizados dados devidamente referenciados identificando e respeitando seus auto-
res, observando o rigor ético quanto ao texto científico pesquisado, a propriedade intelectual e as demais 
fontes de pesquisa, no qual se diz respeito ao uso do conteúdo e de citações das obras consultadas. 
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DOHNER, 
2008 Lilacs

Identificar novos tipos de diagnósticos e 
tratamentos para desenvolver maiores 
índices de remissão completa da doença, 
podendo chegar a cura definitiva dos pa-
cientes com Leucemia mieloide.

As terapias convencionais para o controle da 
LMC são a quimioterapia com hidroxiureia, 
terapias medicamentosas com interferron-al-
fa (INF-α), bussulfano ou citarabina em baixa 
dose, a infusão linfocitária e o transplante 
de células medulares. O tratamento da LMC 
avançou consideravelmente nos últimos anos 
e a terapia molecular com inibidores de tiro-
sino quinase mudou drasticamente a terapia 
convencional, demonstrando resultados pro-
missores para pacientes com esta doença. 
Estes inibidores apresentam uma grande efi-
cácia na LMC, por ela possuir as proteínas ABL 
que tem o papel dominante na estimulação da 
proliferação do tumor em uma mutação que 
resulta a ativação da cinase, com isso o imati-
nibe tem um grande benefício terapêutico em 
pacientes com LMC. E para pacientes resisten-
tes ou intolerantes ao imatinibe, o dasatinibe 
foi também aprovado para pacientes que te-
nham a LMC .

BITTEN-
COURT, 2003 Scielo

Propor um modelo de plano terapêutico 
para protocolo de indução de leucemia 
mielóide aguda nãopromielocítica com 
foco na redução dos eventos adversos ine-
rentes à farmacoterapia

Os medicamentos podem causar no pacien-
te distúrbios gastrointestinais, como diarreia, 
náusea, vômitos que podem ser facilmente 
controlados, podendo ocorrer retenção de 
líquidos causando edemas dependentes e 
edemas pleurais. Todos os fármacos utilizados 
para tratamento citado pode ter associação 
com hepatotoxicidade, em casos muito gra-
ves de problemas gastrointestinais e outros 
sintomas, deve ser feito um ajuste na dose e 
logo após a resolução dos problemas deve se 
voltar com o fármaco como administrado ini-
cialmente. Na verdade esses fármacos são ate 
agora os únicos que conseguem a remissão da 
LMC ou seja quando o caso já esta avançado 
só será resolvido com o transplante de medula 
óssea.

CARVALHO; 
PEDROSA; 
SEBASTIÃO, 
2011

Lilacs

realizar uma pesquisa bibliográfica a fim 
de identificar as possíveis alterações en-
contradas no hemograma de crianças com 
LLA, assim como características imunofe-
notípicas envolvidas na doença.

Desse modo ocorre o predomínio de células 
imaturas na medula óssea (mieloblastos) po-
dendo apresentar de formas indiferenciadas 
ou parcialmente diferenciadas, podendo in-
vadir ou não a circulação periférica. Devido a 
essa proliferação intensa das células leucêmi-
cas na medula óssea o tecido hematopoiético 
normal remanescente passa a ser substituído 
por várias células leucêmicas, pode surgir em 
qualquer estágio do desenvolvimento celular, 
ou seja, em qualquer fase da hematopoese. A 
LMA é uma neoplasia fatal quando não trata-
da é a morte geralmente é conseqüência da 
pancitopenia (anemia, sangramento ou infec-
ção decorrente de resposta imune eficaz), re-
sultante da substituição da medula óssea por 
mieloblastos.
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HAMERS-
CHLAK, 2006 Lilacs

Conhecer os parâmetros alterados no he-
mograma, e características imunofenotípi-
cas na LMA, pois se trata de uma doença 
de difícil diagnóstico clínico, necessitando 
de um diagnóstico laboratorial precoce 
para sucesso do tratamento.

O principal objetivo do tratamento é atingir a 
remissão, ou seja, a ausência de células blás-
ticas no sangue e na medula óssea restabele-
cendo a produção normal de células sangüí-
neas é restaurando a contagem das células 
sangüíneas aos níveis normais. O tratamento 
consiste na administração de quimioterapia 
intensiva para se atingir remissão completa, 
utilizando-se associações de quimioterápicos. 
O tempo de sobrevida desses pacientes está 
relacionado com o tempo no qual os pacien-
tes se mantêm em remissão completa. Pacien-
tes não tratados ou que não entram em remis-
são completa morrem em média entre dois a 
quatro meses, a partir do diagnóstico.

RUIZ; VASSA-
LO; SOUZA, 
2013

Lilacs
Verificar os principais marcadores imuno-
fenotípicos nas células sanguíneas encon-
trados na LMA;

. Os medicamentos analisados estavam inclu-
sos no protocolo de indução para leucemia 
mielóide aguda bem como no Guia Farma-
coterapêutico de um Hospital Universitário 
referência em onco-hematologia. Os dados 
obtidos foram analisados detalhadamente do 
ponto de vista técnico subsidiando a elabora-
ção de um modelo de plano terapêutico com 
a descrição dos principais cuidados e precau-
ções associadas ao uso, bem como horário 
ideal para a administração dos fármacos

WHO, 2009 Scielo
Observar a prevalência do tipo e subtipos 
celulares na Leucemia Mielóide Aguda nos 
trabalhos pesquisados.

O farmacêutico clínico pode sinalizar através 
do modelo proposto cuidados e sugestões de 
conduta, aumentando a segurança da equipe 
e promovendo um aumento da qualidade da 
assistência prestada ao paciente.
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As leucemias são um conjunto de doenças malignas que se caracterizam pela proliferação des-
controlada de células da medula óssea que, posteriormente, pode atingir o sistema circulatório e, 
consequentemente, causar distúrbios sistêmicos. Essa prolifera-ção irregular que se desencadeia nas 
linhagens linfoide ou mieloide da medula óssea, causa um desenvolvimento anormal das células san-
guíneas, ou seja, as células mutantes substituem as células normais, como os leucócitos, hemácias e 
plaquetas (LICÍNIO; SILVA, 2010).

 A classificação da leucemia mieloide aguda se baseia nos conceitos de duas entidades: Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) e o Grupo Franco-Americano Britânico (FAB). Pelos critérios da OMS, a 
Leucemia Mieloide Aguda é classificada de acordo com: linhagem celular, estágio de desenvolvimento 
da linhagem e o tipo de alteração cromos-sômica envolvida na etiologia da doença. A FAB dividiu a 
Leucemia Mieloide Aguda em nove subtipos, que podem ser diferenciados de acordo com a linhagem 
mieloide envolvi-da e o grau de desenvolvimento (BUENO, 2004).

 De acordo com Licínio e Silva (2010), pelos critérios da FAB, a medula óssea deve conter mais de 
30% de blastos, que são células da linhagem mieloide em estágio inicial, para confirmar a leucemia 
mieloide aguda. Entretanto, além deste critério, para um diagnóstico mais preciso e um prognóstico 
mais favorável da leucemia mieloide aguda, deve-se fazer a pesquisa de mutações nos genes FLT3 e 
NPM1. As mutações no gene FLT3 são relacionadas a um prognóstico desfavorável da doença, sendo 
causa de recaí-da e menor chance de sobrevida dos pacientes acometidos, porque o gene FLT3 codi-
fica um proteína com função de ativação de vias transdutoras de sinais como proteínas qui-nase de 
ativação de mitoses e intermediários transcricionais, o que resulta no aumento proliferativo e inibição 
da apoptose. 

No entanto, as mutações no gene NPM1 têm um prognóstico favorável, devido a NPM1 ser uma 
fosfoproteína que transita entre o núcleo e o citoplasma durante o ciclo celular e interage com diver-
sas proteínas, além de se ligar ao gene p53 no combate aos vários tipos de neoplasias. Tendo assim, 
pacientes com mutação no gene NPM1, sobre-vida global mais elevada entre os pacientes acometidos 
e que tiveram um diagnóstico rápido e elaboração do tratamento eficaz (DOHNER, 2008). 

A leucemia mieloide aguda ocorre em homens e mulheres, não tem restrições em relação à raça 
e representa 90% dos casos de leucemia em adultos. Além disso, pes-quisas comprovam que a inci-
dência da neoplasia aumenta gradativamente com a idade. Por ano, no Brasil, são diagnosticados 100 
casos de leucemia reincidente, ou seja, recaí-da (BITTENCOURT, 2003). 

O diagnóstico é feito por meio do exame de sangue, para avaliar a anemia, ta-xa de hemoglobina, 
leucócitos, plaquetas e outras condições que caracterizam a leucemia. Além disso, é feito um mielo-
grama, para avaliar a taxa de maturação das células sanguíneas, presença de blastos e tipo de linha-
gem acometida. Com base nos métodos de diagnóstico, será proposto o tratamento adequado para 
cada individuo com a doença, relacionando o tipo de leucemia e o melhor esquema quimioterápico 
(CARVALHO; PEDROSA; SEBASTIÃO, 2011). 

Bueno (2004) afirma que o grupo etário de melhor prognóstico é constituído por indivíduos com 
idade abaixo de 60 anos, pois, com o envelhecimento, a medula óssea vai perdendo a capacidade de 
reparo. Entretanto, estudos revelam que 15% dos pacientes com leucemia mieloide aguda de mau 
prognóstico têm idade entre 15 e 60 anos. De acordo com Licínio, 2010, a identificação das alterações 
nas células blásticas é indispensável para a diferenciação dos subgrupos de pacientes com caracterís-
ticas clínicas distintas que vão ajudar para estabelecer o tratamento, prognóstico e a resposta tera-
pêutica. 

DISCUSSÃO 
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Segundo Tabak (2000), o objetivo do tratamento dos pacientes com leucemia mieloide aguda é 
atingir a remissão e prevenir uma possível recaída. Geralmente, o tra-tamento é iniciado com qui-
mioterapia e é feita uma associação de antraciclina com citara-bina, que são componentes chaves no 
tratamento quimioterápico de pacientes com leu-cemia, porque inibem a replicação, síntese e trans-
crição do DNA, apesar de serem tóxi-cos. Com este esquema, a maioria dos pacientes portadores de 
leucemia mieloide aguda, com menos de 60 anos, atingem a remissão completa. 

O aumento significativo na taxa de remissão completa em pacientes com leu-cemia foi alcançado 
com o avanço da ciência, onde os países investem em pesquisas para aumentar a eficácia do trata-
mento dessas doenças. A taxa de remissão da doença é inversamente proporcional à idade. Este fator 
pode ser associado ao diagnóstico rápido e melhor adequação do tratamento para obter êxito (HA-
MERSCHLAK, 2006). 

Muitas podem ser as causas de leucemia mieloide aguda, podendo ser altera-ções genéticas, 
constituindo a maioria das causas, exposição a agentes químicos como radiações, tabagismo, entre 
outros agentes cancerígenos. O benzeno é um produto quí-mico bastante conhecido por ser um agen-
te carcinogênico. A exposição a este agente pode causar distúrbios sanguíneos, sendo um causador da 
leucemia mieloide aguda. Estudos laboratoriais em animais demonstram que o benzeno causa altera-
ções no DNA e os primeiros alvos do benzeno no organismo são as células do sistema hematopoiético 
e sistema imune (WHO, 2009).

 Além disso, os fármacos utilizados no tratamento do câncer são semelhantes ao benzeno por 
conterem propriedades de inibição da enzima topoisomerase II, importan-te no processo de replica-
ção e empacotamento do DNA, parando o processo de divisão em certas ocasiões, ou seja, haverá um 
aumento proliferativo em células cujas proprieda-des sofreram ação de intermediários do benzeno ou 
de fármacos para inibir a enzima to-poisomerase II. Com isso, o efeito nesta enzima, corrobora para a 
indução de leucemia pelo benzeno (RUIZ; VASSALO; SOUZA, 2013). 

Nos ultimos anos o prognostico de adultos com leucemias agudas foi dessen-volvido muito. São 
exmplos de taxas de curas: educação e caracteristicas da leucemia por meui de imunofenotipagem ci-
togenica classica molecular, protocolos quimioterapicos, avalidação prococe e sistematica da resposta 
a quimioterapia, tratamento suporte ade-quando. (DOHNER, 2008). 

A opção adequada de tratamento para pacientes com leucemia de alto risco o dag-nostico grande 
parte deles sofrem recaídas e o TCTH( MORANDO,J at al, 2010)

E importante conduzir o paciente para TCTH algenico consistente nas caracteristicas da doença, 
antes de tudo na citogenetica da medula ossea ao diagnostico, e o fertado ao paciente que apresenta 
alto risco de recaida, uma terapia bem elaborada evita uma desdobramento desnessario ao tratamen-
to dos pacientes que apresentam uma evolução clinica melhor. Ja os pacientes com a doença refrataria 
a indução, tem o TCTH alogênico a unica possibilidade de cura, garante as melhores chances de re-
missão da doença, a maior morbimortalidade e uma impacto em relação de cura e obito do paciente 
(DOHNER, 2008). 

Segundo a Associação de Medula Óssea, a complicação mais frequente do transplante é a in-
compatibilidade (Doença de Enxerto Contra Hospedeiro) popularmente conhecida como “rejeição”, 
quando desencadeia uma resposta imunológica contra o orga-nismo do paciente por não reconhecer 
a célula do doador, considerando-a uma célula estranha (CARVALHO; PEDROSA; SEBASTIÃO, 2011). 
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A leucemia é um acumulo de células hematopoiéticas neoplásicas, mostra seu desenvolvimento 
geralmente no sangue periférico. As células apresentam-se no sangue e são visualizadas em maior 
numero, podendo assim se infiltrar em outros órgãos e tecidos. A célula-tronco se distingue em dois 
tipos de células: a linhagem mieloide (granulócitos, hemácias e plaquetas, monócitos) e a linhagem 
linfoide ( formação dos linfócitos). As leucemias são divididas em agudas e crônicas, de acordo com o 
tipo de celular envolvida na sua maturação.

Na medida em que as células hematopoiéticas se distinguem, amadurecendo, logo, participam 
com uma linhagem. As células (monoblasto, celula pre-T-precoce, celula pre-B-precoce, mieloblasto, 
megacarioblasto e pronormoblasto) são ocasionadoras pelos progenitores multipotentes. Na leuce-
mia ocorre a modificação neoplásica em uma destas células ainda numa fase modificação (progenito-
ras ou percursora ) tornando-se em um clone proliferador, não havendo maturação. 

A leucemia mieloide aguda pode surgi de uma progenitora ou G(granulocyto progenitor) M (mie-
locyte progenitor), meiolablasto, promeielocito, um megacarioblasto ou um pronormoblasto, de-
terminando os diversos subtipos das doenças 

A Leucemia Mieloide aguda são neoplasias do sistema hemotopoietico, sendo defenida pela evo-
lução e cresciento exagerado de um clone incomun da medula ossea, tendo acumos de celulas ima-
turas, transformando a medula incapaz de deferenciar as celulas maduras. Podem ser classificadas 
em mielóide ou linfoides, de acordo com a li-nhagem hematológica, onde irá aparecer na circulação 
periférica.

CONCLUSÃO
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