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RESUMO  
   

Leucem ia Mie ló ide  aguda  (LMA) ,  t am bém  conhec ida  com o 

Leucem ia  Mie logên ica  aguda ,  é  um cânce r  da  l i nha  m ie ló ide  dos  

g lóbu los  b rancos  que  se  ca rac te r i za  pe la  ráp ida  p ro l i f e ração  de  cé lu las  

ano rm a is  que  se  acumu lam  na  medu la  óssea ,  in te r f e r indo  na  p rodução  
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no rm a l  das  cé lu las  s angu ínea .  É  o  t i po  m a is  com um de  leucem ia  aguda  

que  a fe ta  adu l t os ,  e  sua  inc idênc ia  aum en ta  com  o  enve lhec imen to .  

Em bo ra  a  LMA se ja  um a  doença  re la t i vam en te  ra ra ,  rep resen tando  

ce rca  de  1 ,2% dos  ób i t os  causados  po r  doenças  onco lóg icas  nos 

Es tados  Un idos (ZA GO,  e t  a l ,  2004 ) .  

Os  s in tom as  são  causados  pe la  subs t i t u i ção  das  cé lu las  no rm a is  

da  medu la  óssea ,  resu l t ando em um a queda  na con tagem  de  g lóbu los  

ve rm e lhos ,  p laque tas  e  de  leucóc i t os  no rm a is .  Es tes  s in tom as inc luem 

fad iga ,  f a l t a  de  a r ,  hem or rag ia  e  aum en to  do  r i sco  de  in fecções .  

Em bo ra  vá r ios  f a to res  de  r i sco  pa ra  a  LMA se jam  conhec idos ,  a  causa 

espec í f i ca  pe rmanece ince r ta .  Um a ca rac te r í s t i ca  da  doença  é  sua 

ráp ida  p rog ressão ,  podendo se r  f a ta l  em  um  cu r to  espaço  de  tempo 

(sem anas  ou  m eses )  se  de ixada  sem t ra tam en to  adequado  (ZAGO,  e t  

a l ,  2004 ) .  

A  leucem ia  m ie ló ide  aguda  é  uma  doença  po tenc ia lm en te  

cu ráve l ,  m as  apenas  um a  pequena  pa rce la  dos  doen tes  são  cu rados 

com  a  t e rap ia  u t i l i zada  a tua lm en te  (ZAGO,  e t  a l ,  2004 ) .  

Usua lm en te  o  t ra tamen to  in i c ia  com qu im io te rap ia ,  v i sando  a  

induz i r  à  rem issão ,  em bo ra  g randes  pa r tes  dos  doen tes  necess i t em  de  

um  t ransp lan te  de  m edu la  óssea pa ra  a lcança r  a  cu ra  (ZAGO,  e t  a l ,  

2004 ) .  

  Pa lav ras -chave :  LMA,  S ina is  C l í n i co s ,  D iagnós t i co ,  T ra tam en to  

LMA.  
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1  INT RODUÇÃO  
 

A  leucem ia  m ie ló ide  aguda  (LMA)  é  ca rac te r i zada  pe la  

p ro l i f e ração  c lona l  e  pe la  m a tu ração ano rm a l  de  um  dos  p recu rso res  

hem a topo ié t i co  da  l i nhagem  m ie ló ide ,  desenvo lvendo ass im  o  p rocesso 

neop lás ico  onde  ev idenc iado  pe lo  acúm u lo  de  cé lu las  neop lás icas ,esse  

p rocesso  pode  oco r re r  nas  d i f e ren tes  l i nhagens  ce lu la res  da  

hem a topoese ,  dando  em  conseqüênc ia  o r igem  aos  vá r ios  t i pos  de  LMA 

a tua lm ente  conhec idos  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  
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A  inc idênc ia  anua l  de  LMA nos  Es tados  Un idos  é  de  2 ,4  po r 

100 .000  pessoas  na popu lação  ge ra l ,  aum en tando  com  a idade ,  

a t ing indo  12 ,6  po r  100 .000 adu l t os  com  65  anos  ou  m a is .  No  B ras i l  é  

desconhec ida  a  inc idênc ia  anua l  de  casos  de  LMA,  ressa l t ando  que 

ce rca  de  60% dos  pac ien tes  com idade  in fe r io r  a  60  anos  tem 

ge ra lm en te  um a  sob rev ida  de  c inco  anos  ou  ma is  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

O  d iagnós t i co  da  LMA é  rea l i zado ,  po r  m e io  da  ava l ia ção  do  

quad ro  c l in i co  do  pac ien te ,  ca rac te r i zado  po r  s ina is  e  s in tom as ,  onde  

oco r re  a  p resença  no  hem og rama  de  panc i t open ia  (d im inu ição  do 

núm ero  de  leucóc i t os ,  e r i t róc i t os  e  p l aque tas  concom i tan tem en te )  e  a  

“p resença  de  cé lu las  com ca rac te r í s t i cas  de  cé lu las  im a tu ras 

m ie lob las tos ”  c i rcu la n tes  (WILL IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

A  de tecção des tas  cé lu las  jovens  “b las tos ”  é  rea l i zada  ava l iando 

os  aspec tos mo r fo lóg icos ,  c i t oqu ím ico ,  im uno feno t ipagem  e  ca r ió t ipo ,  

sendo  necessá r ia  pa ra  a  rea l i zação  do  d iagnós t i co  de  LMA é 

necessá r io  encon t ra r  pe lo  m enos  3 0% de  m ie lob las tos  na  m edu la  

óssea  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

É  necessá r ia  a  dem ons t ração  da  d i f e renc iação  m ie ló ide  dos 

b las tos ,  pe la  p resença  de  an t ígenos  de  l i nhagem  m ie ló ide ,  com o  CD13 ,  

CD14 ,  CD33  e  MPO  nas  cé lu las  leucêm icas ,  de tec tados  po r  

an t i co rpos  m onoc lona is  e  c i t om e t r ia  de  f lu xo  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

Um a  vez  f e i t o  o  d iagnós t i co  de  LMA,  deve  se r  f e i t a  a  

c lass i f i cação  dos  sub t ipos  de  LMA,  onde  no rm a lmen te  é  u t i l i zado  a  do  

g rupo  FAB  (MO,  M1 ,  M2 ,  M3 ,  M4 ,  M4Eo ,  M5 ,  M6 ,  M7 )  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  

Todos  os  t i pos  de LMA são  encon t rados  nas  popu lações  

es tudadas ,  po rém  nem  todos  os  subg rupos  são  igua is  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  
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A t ravés  da  aná l i se  do  ca r ió t ipo ,  vá r ias  a l t e rações  gené t i cas  são 

de tec tadas .  A lgumas  des tas  a l t e rações  gené t i cas  são  as  t rans locações  

que  podem  e s ta r  assoc iadas  a  d i f e ren tes  subg rupos  podendo  to rna r  o  

p rognós t i co  m e lho r  ou  p io r  (WILL IAMS ,  e t  a l ,  2004 ) .  

Aque les  que  con fe rem  um  m e lho r  prognós t i co  são :  í nd ice  de 

ka rno fsky  e levado ,  idade  in fe r io r  a  60  anos ,  num ero  ba ixo  de 

leucóc i t os  c i rcu lan tes ,  a l t a  concen t ração  de hem og lob ina  no  sangue 

pe r i f é r i co ,  núm ero  ba ixo  de  b lastos  c i rcu lan tes ,  p resença  de 

bas tone tes de  Aue r ,  c lass i f i cação  FAB  M3  e  M4  va r ian te  eos inó f i l i ca ,  

p resença  de  m u tação  do  gene  rãs  nos  b las tos ,  a lbum ina  sé r i ca  

e levada ,  f i b r inogên io  sé r i c o  ba ixo ,  i n ve rsão  do  c rom ossomo16 ,  t  (8 ;21 )  

e  t  (15 ;17 )  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

A  ava l ia ção  dos  f a to res  p rognós t i cos  an tes  de  se  começa r  a  

qu im io te rap ia  deve  pe rm i t i r  a  iden t i f i cação  de pac ien tes com p io r  

p rognós t i co ,  e  po r  ou t ro  lado  tam bém  se  ind ica  os  pac i en tes  que  

podem  se r  in c lu ídos  em  esquemas  te rapêu t i cos  m a is  b randos  

(WILL IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

O  ob je t i vo  f i na l  do  t ra tam en to  deve  se r  a  e l im inação  do  c lone 

leucêm ico  e  a  no rm a l idade  da  hem a topoese  (WILL IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

O  t ra tam en to  da  LMA pode  se r  d iv id i do  em  indução  da rem issão 

com p le ta  emanu tenção ,  que  tem  po r  f i na l idade  inc lu i r  m ed idas  

t e rapêu t i cas  que  ev i t em  com p l i cações  secundá r ias  ao  uso  da 

qu im io te rap ia ,  f a lênc ia  da  medu la  óssea  e  m o r te  ce lu la r ;  e  t am bém 

pode  se r  rea l i zada  a  f ase  de  te rap i a  pós - rem issão ,  onde  um a  vez 

a lcançada  a  rem issão  com p le ta ,  é  necessá r io  m an te r  o  t ra tam en to ,  

ev i t ando  o  re to rno  da  doença ,  conseqüen tem en te  d im inu indo  o  numero  

de  cé lu las  leucêm icas  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  
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O t ipo  de  t ra tam en to  pós - rem issão  é  a  qu im io te rap ia ,  t ransp la n te  

a logên ico  e  t ransp lan te  au top lás ico  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

A tua lm en te  es tudos  não  a f i rm am  qua l  das  t rês  t e rap ias  de  pós -

rem issão  é  m a is  e f i c ien te ,  sendo que pac ien tes com anoma l ias  

c i t ogené t i ca  f avo ráve is  não  te r iam  ind icação  de  t ransp lan te  au tó logo 

ou  a logên ico ,  já  que  com  qu im io te rap ia  pós - rem issão  em  a l t as  doses ,  o  

resu l t ado  em  longo  p razo  é  sa t i s fa tó r io  (WILL IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

Po r  ou t ro  lado  os  pac ien tes  que  não  respondem  à  qu im io te rap ia  

t êm  uma  exce len te  a l t e rna t i va  t e rapêu t i ca  no  TMO a logên ico  

(WIL L IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

Com  os  p rog ressos  ob t idos ,  ex is te  a  poss ib i l i dade  da  redução  da 

m o rb idade  e  m o r ta l idade  dos  t ransp lan tes  de  m edu la  óssea 

(WILL IAMS,  e t  a l ,  2004 ) .  

Es te  t raba lho  t em  com o  f ina l idade  a  dem ons t ração  de  s ina is  e  

s in tom as  m a is  com uns  obse rva dos  na  LMA,  des tacando -se  poss í ve is  

d iagnós t i cos  pa ra  a  iden t i f i cação  da  doença ,  e  p rognós t i cos  pa ra  a  

cu ra  (LORENZI ,  2006 ) .  

 

 

2 OBJETI VO  
 

Rea l i za r  um a  rev isão  de l i t e ra tu ra ,  ab rangendo  l i v ros ,  a r t igos  

c ien t í f i cos  e  acadêm icos  sob re  s ina is  c l í n i cos  e  d iagn ós t i cos  da 

leucem ia  m ie ló ide  aguda  (LMA) .  

O  t raba lho  t em  o  ob je t i vo  de  t raze r  conce i t os  a tua is  em  re lação  a  

s ina is ,  s in tom as ,  d iagnós t i cos  e  p rognós t i cos  oco r ren tes  no  B ras i l  e  

ou t ros  pa íses .  
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3 MAT ERI AIS  E MÉTODO S  
 

Fo i  rea l i zada  u m a  rev isão  de  l i t e ra tu ra  na  b ib l io teca  v i r t ua l  da  

B i rem e ,  na  b ib l io teca  da  UNIP ,  a r t igos  do  Sc ie lo .  As  pa lav ras  chaves  

u t i l i zadas  fo ram :  LMA,  S ina i s  C l í n i c os ,  D iagnós t i co ,  T ra tam en to  da 

LMA.  

Fo ram  inc lu ídos  a r t igos  de  1996  à  2008 ,  e  f o ram  inc lu ídos  a r t igos  

em  ing lês  e  po r tuguês .  
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4  SINAIS E SINTO MAS  
 
      Os  s ina is  e  s in tom as  c l í n i cos  da  LMA devem -se  à  in f i l t ração  da  

m edu la  óssea  e  even tua lmen te  ou t ros  ó rgãos  pe lo  c lone  leucêm ico ,  

com  a  subseqüen te  in ib i ção  da  hema topoese  no rm a l  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  

      Os  pac ien tes  ap resen tam  s ina is  e  s in tom as  de  anem ia ,  

sang ram ento  f reqüen temen te  de  t ipo  pu rpú reo  dev ido  à  p laque topen ia  
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e  feb re  às  vezes  sem  foco  in fecc ioso  apa ren te  dev ido  à  neu t ropen ia  

(LORENZI ,  2006 ) .  

      A  in f i l t ração  leucêm ica  de  vá r ios  t ec idos  pode  leva r  a  

hepa tom ega l ia ,  esp lenomega l ia ,  h ipe rt ro f ia  de  geng ivas  e  do r  óssea .       

Podem  ex is t i r ,  no rm a lm en te ,  i n f i l t ração  de pe le  e  com prom e t im en to  do 

s is tem a  ne rvoso  cen t ra l  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

      O  r i sco  de  ap resen ta r   Leuce m ia Mie ló ide  Aguda (LMA)  é  m a io r  

em   pac ien tes  po r tado res  de  a lgum as  doenças  gené t i cas  com o 

s índ rom e  de  Down ,  anem ia  de  Fancon i  e  anem ia  de  B lack fan -D iam ond 

(WILL IAMS,  2004 ) .  

      É  comum tam bém  apa rece rem ínguas  e  aum en to  do  baço  e  f í gado .  

C lo rom a ,  que é  uma  m assa  loca l i zada  de  cé lu las  tum ora is ,  pode 

apa rece r  em  qua lque r  reg ião  do  co rpo ,  m as  p r inc ipa lm en te  a t rás  dos 

o lhos  e  na  ep idu ra l  que  é  a  membrana  que  recob re  o  s i s tem a  ne rvoso  

cen t ra l .  O  c lo rom a  pode  apa rece r  antes  da   leucem ia  m ie ló ide  aguda 

a t ing i r  t o ta lm en te  a  m edu la  óssea  (WILL IAMS,  2004 ) .   

      A  h ipe r leucoc i t ose ,  em  ge ra l ,  quando  excede  100.000  u l ,  pode 

leva r  a  s in tom as  resp i ra tó r ios ,  ocu la res  e  resu l t an tes  de  

com prome t im en to  do  s is tem a  ne rvoso  cen t ra l  (WILL IAMS,  2004 ) .  

No  hem og ram a  even tua lmen te  encon t ra -se  anem ia ,  p laque topen ia ,  

neu t ropen ia  e  p resença  de  m ie lob las tos  (WILL IAMS,  2004 ) .  
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5  F IS IOPAT OLOGIA 
 
      A  cé lu la  m a l igna ,  no  caso  da  LMA,  é  o  m ie lob las to .  Na  

hem a topo iese  no rm a l ,  o  m ie lob las to  é  um  p recu rs o r  dos  g lóbu los  

b rancos  im a tu ros .  Um  m ie lob las to  norm a l  i rá  g radua lm en te  induz i r  a  

m a tu ração  dos  g lóbu los  b rancos .  No  en tan to ,  na  LMA,  um  ún ico  

m ie lob las to  acumu la  m od i f i cações  gené t i cas  que  "conge lam "  as  cé lu las  

em  seu  es tado  im a tu ro ,  im ped indo ass im  a  d i f e renc iação  ce lu la r  

(LORENZI ,  2005 ) .  
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      Essa  m u tação  i so ladam en te  não causa  a  leucem ia ;  no  en tan to ,  

quando  es ta  "d i f e renc iação "  es tá  assoc iada  a  ou t ras  m u tações  que  

pe r tu rbem  o  con t ro le  de  p ro l i f e ração  ce lu la r ,  o  resu l t ado é  o  

c resc im en to  descon t ro lado  de  cé lu las  im a tu ras ,  resu l t ando  en tão  na 

leucem ia  m ie ló ide  aguda  (LORENZI ,2006 )  

      G rande  pa r te  da  d ive rs idade  e  he te rogene idade  da  LMA deco r re  do  

f a to  de  que  as  a l t e rações  dos  g lóbu los  b rancos  podem  oco r re r  em  um a 

sé r ie  de  d i f e ren tes  e tapas  ao  longo  do  pe rcu rso  de  d i f e renc iação  

(ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

      Recen tes  es tudos  de  c lass i f i cação  pa ra  a  LMA reconhecem  que  as  

ca rac te r í s t i cas  e  o  com po r tam en to  de  leucóc i t os  (e  da  leucem ia )  

dependem  da  fase  em  que  fo ram  in te r rom p idas  na  d i f e renc iação  ce lu la r  

(WILL I AMS,  2004 ) .  

      Os  s in tom as  e  s ina is  c l í n i cos  da  LMA resu l t am do  fa to  de  que ,  

com o  a  dup l i cação  de  leucóc i t os  c resce ,  t ende  a  des loca r  ou  in te r f e r i r  

com  o  desenvo lv im en to  no rm a l  de cé lu las  sangu íneas  na  m edu la  

óssea . I s to  leva  à  neu t ropen ia ,anem ia e  t rom b oc i t open ia .  Os  s in tom as  

são ,  m u i tas  vezes ,  dev ido  ao  ba ixo  núm ero  des tes  e lemen tos  no rma is  

no  sangue .  Em  casos  ra ros ,  os  doen tes  podem  desenvo lve r  sa rcom as  

g ranu loc í t i cos  f o ra  da m edu la  óssea ,  o  que pode  causa r  s in tom as 

d i f e ren tes  dependendo  de  sua  loca l i z ação  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  
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6  DESENVOLVIMENT O 
 
6 .1  Inc idênc ias  de  LMA 

 

      A  leucem ia  m ie ló ide  aguda  (LMA)  rep resen ta  ce rca  de  80% das 

leucem ias  agudas  do  adu l t o .  Ap rox im adamen te  60% a  70% dos 

pac ien tes  ob têm  respos ta  comp le ta  ap ós  a  f ase  in i c ia l  de  t ra tam en to ,  

en t re tan to  apenas  ce rca  de  25%,  podem  se r  cu rados  com  qu im io te rap ia  

(B ISHOP,  J .  e t  a l ,  1990 ) .   
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      Anua lmen te  a  LMA nos  Es tados  Un idos  é  de  2 ,4  po r  100 .000 

pessoas  na  popu lação  ge ra l ,  aum en tando  com  a  idade ,  a t ing indo  12 , 6  

po r  100 .000  adu l t os  com  65  anos  ou m a is .  No  B ras i l  é  desconhec ida  a  

inc idênc ia  anua l  de  casos de LMA,  ressa l t ando  que  ce rca  de  60% dos  

pac ien tes  com  idade  in fe r io r  a  60  anos  tem  ge ra lmen te  um a  sob rev ida  

de  c inco  anos  ou  m a is  (B ISHOP,  J .  e t  a l ,  1990 ) .  

 

6 .2  D iagnós t ico  

 

     Ge ra lm en te ,  o  d iagnós t i co  de  LMA in ic ia -se  a  pa r t i r  de  um a  

suspe i t a  c l í n i ca  e  se  base ia  na  ava l iação  do  sangue  pe r i f é r i co  e  da  

m edu la  óssea .  Em bo ra  a  m o r fo log ia  con t inue  sendo  o  f undam en to  pa ra  

o  d iagnós t i co ,  t écn icas  ad ic iona is ,  i n c lu i ndo  im uno feno t ipagem ,  

Ava l iação  c i t ogené t i ca  e  es tudos  de gené t i ca  m o lecu la r  t o rna ram -se 

essenc ia is  e ,  em  a lguns  casos espec í f i cos ,  são  fe r ram en tas  

com p lemen ta res  ob r iga tó r ias .  O  uso de  p roced im en tos  d iagnós t i cos  

pe rm i te  a  iden t i f i cação  do t ipo  ce lu lar  env o lv ido  na  leucem ia ,  o  que  é  

f undam en ta l  pa ra  o r ien ta r  a  t e rapêu t ica  e  de te rm ina r ,  a té  ce r to  pon to ,  

o  p rognós t i co  das  leucem ias  (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      As  co lo rações  c i t oqu ím icas  usadas  no d iagnós t i co  e  na 

c lass i f i cação  das  leucem ias  podem  ser  ap l i c adas  tan to  à  m edu la  óssea  

quan to  ao  sangue  pe r i f é r i co ,  aux i l i a ndo  na  con f i rm ação  da  o r igem 

m ie ló ide .  Apesa r  dos  p rog ressos  da im uno feno t ipagem ,  as  reações  

c i t oqu ím icas  a inda  são  ú te is  no  d iagnós t i co  das  LMA (S ILVA ,  G .C.  e t  

a l . 2006 ) .  

      As  p r inc ipa is  co l o rações  em uso  são  fos fa tase  a lca l ina ;  

m ie lope rox idase  (MPO) ;  Sudão  neg ro  B  (sudan  b lack  B  [SBB ] ) ;  na f t o l  

AS -D;  c lo roace ta to  es te rase  (CAE) ;  es te rases  inespec í f i cas ,  com o  a l f a -
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na f t i l  a ce ta to  es te rase  (ANAE) ;  reação  do  ác ido  pa ra -am inossa l i c í l i co   

e  f os fa ta se  ác ida  (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A  m ie lope rox idase  ou  SBB pos i t i va  con f i rm a  a  na tu reza  m ie ló ide  

dos  b las tos  e  reve la  os  bas tone tes  de  Aue r  em  ap rox im adam en te  65% 

dos  casos .  E la  é  espec í f i ca  pa ra  as  l i nhagens  de  g ranu lóc i t os ,  

eos inó f i l o s  e  m onóc i t os  (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A  im uno feno t ipagem  é  rea l i zada  po r  me io  de  an t i co rpos 

m onoc lona is  m a rcados ,  que  reconhecem  ep í topos  espec í f i cos  de  

an t ígenos  ce lu la res .  As  t écn icas  em pregadas  na im uno feno t ipagem  

podem  se r  a  c i t ome t r ia  de  f lu xo  ou a  im unoc i t oqu ím ica .  A  impo r tânc ia  

da  im uno feno t ipagem  res ide ,  p r inc ipa lm en te ,  no  d iagnós t i co  das LMA 

M0  e  M7 ,  m as  tam bém  em  a lguns  casos  de  M5a ,  a lém  de  aux i l i a r  no  

d iagnós t i co  das  LMA M3 ,  LMA M2 e  LMA M1 /M2 ,  bem com o se r  

essenc ia l  pa ra  a  iden t i f i cação  da  BAL  (S ILV A ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A  c i t om e t r ia  de  f lu xo  é  rea l i zada  com  m a io r  f reqüênc ia  pa ra  

d is t inção  en t re  as  leucem ias  m ie ló ide  e  l i n fó ide ,  o  que  é  de  c ruc ia l  

im po r tânc ia ,  e  na  m on i t o r i zação  pós - t ra tam en to  da  LMA pa ra  de tecção 

de  doença  res idua l  m ín ima .  També m  é ú t i l  na  co r re ta  iden t i f i cação  dos  

sub t ipos  de  LMA,  com o  a  LMA M0 ,  e  na  d i f e renc iação  da  leucem ia  

p rom ie loc í t i ca  aguda  (M3 )  da  LMA M1 /M2 .  Ge ra lm en te ,  a  

im uno feno t ipagem  é rea l i zada  em suspensões  de  cé lu las  do  sangue 

pe r i f é r i co  e  da  m edu la  óssea ,  m as ,  qu ando necessá r io ,  pode  se r  f e i t a  

em  co r tes  h is to lóg icos  (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A  c i t ogené t i ca  e  os  es tudos  mo lecu la res  f reqüen temen te  de tec tam 

ano rm a l idades den t ro  do c lone  leucêm ico ,  podendo suge r i r  o  

d iagnós t i co  e /ou  o  p rognós t i co  (S ILVA,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

As  abe r rações  c i t ogené t i cas  adqu i r idas  são  de tec tadas  em  55% -75% 

de  pac ien tes  recen tem en te  d iagnos t i cados  com  LMA.  A  aná l i se  
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c i t ogené t i ca  é  convenc iona lmen te  f e i ta  pe la  aná l i se  m ic roscóp ica  dos  

c rom ossom os  das  cé lu las  da m edu la  óssea  du ran te  a  m e tá fase .  Pode 

se r  com p lemen tada  po r  t écn icas  de  h ib r id i zação  in  s i t u ,  

pa r t i cu la rm en te  a  h ib r id i zação  f luo rescen te  in  s i t u  (F ISH) ,  sendo 

im po r tan te  pa ra  con f i rm a r  a  p resença  de  rea r ran jos  reco r ren tes .  

      A tua lm en te ,  a  aná l i se  c i t ogenét i ca  t em  s ido  cons id e rada  um 

ins t rum en to  d iagnós t i co  de  g rande  im po r tânc ia  pa ra  de te rm inação  do  

fa to r  p rognós t i co  da  LMA (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A  aná l i se  de  gené t i ca  m o lecu la r  pode  se  fundam en ta r  na  aná l i se  

do  ác ido  desox i r r ibonuc lé ico  (DNA )  po r  m e io  de  t écn icas ,  com o  aná l i se  

de  Sou the rn  b lo t  ou  reação em  cade ia  da po l im e rase  (PCR) ,  ou  na 

aná l i se  do  ác ido r ibonuc lé ico  (RNA)  p o r  PCR da  t ransc r ip tase  reve rsa .  

(RT -PCR )  e  t am bém  po r  PCR em  tem po  rea l  (RQ -PCR) .  A  f ina l idade  da 

aná l i se  de  gené t i ca  m o lecu la r  pode  ser  t an to  o  es tabe lec im en to  da  

c lona l idade ,  pe la  de tecção  da  recom binação  de  genes  que  exp ressam 

im unog lobu l inas ,  quan to  pe la  iden t i f i cação  de  um a recom b inação  

m o lecu la r  ca rac te r í s t i ca  de  um  de term inado  t ipo  de  LMA.  A lém  de 

aux i l i a r  na  c lass i f i cação  das  LMA,  é  ú t i l  n o  m on i t o ram en to  da  doença 

res idua l  m ín im a  após  a  rem issão  induz ida  pe la  t e rap ia  (S ILVA ,  G .C.  e t  

a l . 2006 ) .  

      A  im po r tânc ia  da  c i t ogené t i ca  e  da  gené t i ca  m o lecu la r  na  LMA 

pa ra  c lass i f i cação  e  pa ra  compreensão  de  m ecan ism os  pa togên icos  é  

ap rec iada  cada  ve z  m a is  no  con tex to  c l í n i co  (S ILVA ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  

      A tua lm en te ,  o  desenvo lv im en to  de  an t i co rpos  m onoc lona is  e  

c i t om e t r ia  de  f lu xo  assum i ram  o pape l  p r inc ipa l  pa ra  a  de f in i ção  

p rec isa  das  cé lu las  b lás t i cas  de l i nhagem m ie ló ide  e  sub t ipos de LMA 

(S ILV A ,  G .C.  e t  a l . 2006 ) .  
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6 .3  C lass i f i cação  

 

      Os  do is  esquem as  de  c lass i f i cação  m a is  comum en te  u t i l i zados  

pa ra  a  LMA,  são  o  an t igo  s i s tem a  (F rança ,  Es tados  Un idos  e  

I ng la te r ra )  e  o  m a is  recen te ,  da  Organ ização  Mund ia l  de  

Saúde (B ISHOP,  J .  e t  a l ,  1990 ) .  

 

 

 

       

 

6 .3 .1Class i f i cação FAB (an t igo  s is t ema  f rancês ,  nor te  amer icano e  

br i tân ico)  

 

      Es te  esquem a  de  c lass i f i cação  d iv ide  a  LMA em  8  sub t ipos ,  de  M0  

a  M7 ,  com  base  no  t ipo  de  cé lu la  de  que  a  leucem ia  se  o r ig inou  e  

t am bém  o  seu  g rau  de  m a tu r idade .  I s to  é  f e i t o  a t ravés  da  aná l i se  do  

aspec to  das  cé lu las  m a l ignas  com  o  uso  da  m ic roscop ia  ó t i ca  e /ou  

usando  os  recu rsos  da  c i t ogené t i ca  pa ra  ca rac te r i za r  qua lque r  

anoma l ia  c rom ossôm ica  que  possa  se r  descobe r ta .  Os  sub t ipos  t êm 

d i f e ren tes  p rognós t i cos  e  respo s tas  à  t e rap ia .  Em bo ra  a  c lass i f i cação  

da  OMS possa  se r  ma is  ú t i l ,  e s te  s i s tem a  a inda  é  la rgamen te  u t i l i zado  

(ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

 

Os  8  sub - t ipos  des ta  c lass i f i cação  são :  

 

MO LMA com  d i f e renc iação  m ín im a ;  inv  (3sq  6 )  e  t  (3 ;3 )  [ 1%]   
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M1  LMA sem  m a tu ração ;  - .  

M2  LMA com  m a tu ração ;  t (8 ;21 )  [ 40%] t  (6 ;9 )  [ 1%]  

M3  Leucem ia  aguda  p rom ie loc í t i ca ;  t  (15 ;  17 )  [ 98%]  t (11 ;  17 )  [ 1%]  

M4  Leucem ia  m ie lom onoc í t i ca  aguda ;  t  (3 ;3 )  [ 3%] ,  t  (6 ;9 )  [ 1%]  

M4Eo  Leucem ia  m ie lom onoc í t i ca  va r ian te  eos inó f i l i ca ;  i n v .  (16 ) ,  

t (16 ;16  [ 80%]  

M5  Leucem ia  m onoc í t i ca  aguda ;  11q23 [20%] ,  t (8 ;16 )  [ 2%]  

M6  E r i t ro leucem ia ;  - .  

M7  Leucem ia  m egaca r ioc í t i ca  aguda ;  t (1 ;22 )  [ 5%]  

  F reqüênc ia  de  casos  obse rvados  na  Facu ldade  de  Med ic ina  da 

USP,  São  Pau lo .  

 

6 .3 .2Class i f i cação da  Organização Mundia l  de  Saúde  

 

A c lass i f i cação  da  OMS pa ra  a  leuce m ia  m ie ló ide  aguda  ten ta  se r  

m a is  ú t i l ,  com  s ign i f i cado  c l í n i co  levando  em  cons ide ração o  

p rognós t i co  pa ra  p roduz i r  m a is  in fo rm ações  do  que  a  an t iga  

c lass i f i cação .  Cada  um a  das  ca tego r ias  des ta  c lass i f i cação  con tém  

num erosas  sub -ca tego r ias  desc r i t i va s  de  in te resse  pa ra  m éd icos  

com  expe r iênc ia  na  á rea  de  hem a to log ia  e  onco log ia .  No  en tan to ,  a  

m a io r  pa r te  das  in fo rm ações  c l in i cam en te  s ign i f i ca t i vas  da  

c lass i f i cação  da  OMS é  com un icada a t ravés  de  ca tego r i zação  em  

um  dos  c inco  sub t ipos . (LORENZI ,  2006 )  

 

 

  LMA com ca rac te r í s t i cas  de  ano rm a l idades  gené t i cas ,  que inc lu i  

LMA com  t rans locação  en t re  o  c rom ossom o  8  e  21 ,  com  inve rsão  



 

 31

no  c rom ossom a  16 ,  ou  t rans locações  en t re  os  c rom ossom os  15  e  

17 .  Doen tes  com  LMA nes ta  ca tego r ia  ge ra lm en te  t êm  uma  a l t a  

t axa  de  rem issão  e  um m e lho r  p rognós t i co ,  em  com pa ração  com 

ou t ros  t i pos  ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

  LMA com  d isp las ia  m u l t i l i nea r .  Es ta  ca tego r ia  inc lu i  os  doen tes  

que  t i ve ram  um a  p rév ia  s índ rome  m ie lod isp lás ica  (M DS)  ou  

doença  m ie lop ro l i f e ra t i va ,  que  evo lu iu  pa ra  a  LMA.  Es ta  

ca tego r ia  é  m a is  f reqüen tem en te  em pac ien tes  idosos  e  mu i tas  

vezes  t em  um  p io r  p rognós t i co  ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

  Re lac ionado  à  t e rap ia  da  LMA e MDS .  Es ta  ca tego r ia  in c lu i  os  

doen tes  que  rea l i za ram  qu im io te rap ia  e  pos te r io rm en te  

desenvo lve ram  a LMA ou MDS (s índ r om e  m ie lod isp lás ica ) .  Es ta  

leucem ia  pode  se r  ca rac te r i zada  po r  ano rm a l idades 

c rom ossôm icas  espec í f i cas  e ,  m u i t as  vezes ,  le va  a  um  p io r  

p rognós t i co  ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

  LMA não  ca tego r i zadas .  I nc lu i  sub t ipos  da  LMA que  não  se  

inse rem  nas  ca tego r ias  ac im a  ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

  Leucem ias agudas  de  o r igem  am b ígua .  Leucem ias agudas  de  

o r igem  am b ígua  ( t am bém  conhec ida com o  fenó t ipo  m is to  ou  

leucem ia  aguda  b io feno t íp ica )  ocor rem  quando as  cé lu las  

leucêm icas  podem  se r  c lass i f i cadas  com o  cé lu las  m ie ló ides  ou 

l i n fó ides ,  ou  se  am bos  os  t i pos  d e  cé lu las  es tão  p resen tes  

ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

 

6 .4  Prognós t ico  
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      A  leucem ia  m ie ló ide  aguda é  um a doença po tenc ia lm en te  cu ráve l ;  

a  chance de cu ra  de um pac ien te  depende d i re tam en te  da  quan t idade 

de  fa to res  de  p rognós t i co  acum u lados  po r  es te  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

 

6 .4 .1 Gené t ica  molecula r ,  ce lu la r  e  prognós t ico  

      A  gené t i ca  ce lu la r  é  um  dos  f a to res  m a is  im po r tan tes  pa ra  a  

ob tenção de um  p rognós t i co  f i á ve l  da  en fe rm idade ,  já  que ex is tem 

ce r tas  anom a l ias  c rom ossôm icas  es t r i t am en te  re lac ionadas  com  

sub t ipos  de leucem ia .  Ce rca  de  me tade dos  pac ien tes com LMA 

ap resen tam  aná l i ses  de  gené t i ca  ce lu la r  "no rm a is " ,  sendo  en tão  

inc lu ídos  den t ro  do  g rupo  de  r i sco  i nce r to .  Po r  ou t ro  lado ,  ex is tem  

ce r tas  anom a l ias  conhec idas e  assoc iadas  a  um p rognós t i co  

des favo ráve l ,  ap resen tando  um  e levado  r i sco  de  re inc idênc ia  após  o  

t ra tam en to  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

      O  p r im e i ro  es tudo  que  re lac ionou  as  p rovas  gené t i cas  com  o 

p rognós t i co  f o i  rea l i zado  pe lo  Med ica l  Resea rch  Co unc i l ,  ana l i sando  

am os t ras  de  de  1 .612  pac ien tes .  O  t raba lho  f o i  pub l i cado  em  1998 e  

resum e -se  em :  

Grupo  de 

r i sco  
Anoma l ia  

Sob rev ivênc ia  

po r  5  anos 

Taxa  de  

rec id iva  

Favo ráve l  t (8 ;21 ) ,  t (15 ;17 ) ,  i n v (16 )  70% 33% 
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Ince r to  

No rm a l ,  +8 ,  +21 ,  +22 ,  de l (7q ) ,  

de l (9 q ) ,  Ano rm a l  11q23 ,  

qua lque r  ou t ra  m udança 

es t ru tu ra l  ou  num ér ica  

48% 50% 

Des favo ráve l  
-5 ,  -7 ,  de l (5q ) ,  Ano rm a l  3q ,  

C i t ogené t i ca  com p lexa  
15% 78% 

 

 

4 .4 .2  Outros  marcadores  de  prognós t ico  

      Com o  em  todos  os  t i pos  de  cânce r ,  a  cond ição  f í s i ca  e  o  n í ve l  de  

a t i v idade  do pac ien te  t êm  um im po r tan te  pape l  no  p rognós t i co  da  LMA.  

Em  a lguns  es tudos ,  os  pac ien tes  com idade  supe r io r  a  60  anos  e  com 

n íve is  e levados  de  lac ta to  des id rogenase  ap resen ta ram  p io r  

p rognós t i co  (LORENZI ,  2006 )  

      A  busca  do  s ign i f i cado  c l í n i co  das  m u tações  do  gene  c -K IT ,  que 

cod i f i ca  a  p ro te ína  t i ros ina -c inase  envo lv ida  em p rocessos  de 

regu lação  da  mu l t ip l i cação  ce lu la r  na  LMA.  Es tas  m u tações  são  

f reqüen tes  e  c l i n i cam en te  re levan tes  dev ido  a  d ispon ib i l i dade  de  

ce r tos  in ib ido res  da  enz im a  t i ros ina -c inase ,  com o  sun i t i n ib  e  im a t in ib ,  

cu ja  ação  pode  b loquea r  f a rm aco log icam en te  a  a t i v idade  do  gene  c -K IT  

(WILL IAMS,  2004 ) .  
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      Ou t ros  genes  que  es tão  sendo  es tudados  com o  poss í ve is  f a to res  

de  p rognós t i co  ou  com o  a l t e rna t i vas  te rapêu t i cas  são :  CEB PA,  BAALC,  

ERG e  NPM (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

6 .4 .3  Expec ta t ivas  de  cura  

      As  t axas  de  cu ra  em  ensa ios  c l í n i cos  va r iam  en t re  20% e  45%.  No  

en tan to ,  é  necessá r io  en fa t i za r  que  es tes  ensa ios  c l í n i cos  som en te  

inc lu í ram  pac ien tes  jovens ,  que  são  capazes  de to l e ra r  t e rap ias  m a is  

ag ress ivas .  Dev ido  a  i s to ,  é  m u i to  p rováve l  que  a  t axa  g loba l  de  cu ra  

de  t odos  os  pac ien tes  com  LMA ( inc lu indo  os  idosos  e  também 

pac ien tes  incapazes  de  to le ra r  um a te rap ia  ag ress iva )  se ja  m u i to  

in fe r io r .  En t re tan to ,  a  t axa  de  cu ra  pa ra  a  leucem ia  p rom ie loc í t i ca  

aguda  é  p róx im a  de  98% (ZAGO,  e t  a l ,  2005 )  

 

6 .5  T ra tamento  

      O  t ra tam en to  cons is te  essenc ia lm en te  na  qu im io te rap ia ,  e  es tá  

d iv id ido  em  duas  fases :  indução  e  pós - rem issão  (ou  conso l idação 

te rapêu t i ca ) .  O  ob je t i vo  da  f ase  de  ind ução  é  consegu i r  um a  rem issão 

com p le ta ,  reduz indo  a  quan t idade  de cé lu las  leucêm icas  a  um  n íve l  

i nde tec táve l .  Já  o  ob je t i vo  da  f ase  de  conso l idação  é  e l im ina r  qua lque r  

res íduo  da  doença  que  não  tenha  s ido  de tec tado  com  a  f ina l idade  de  

se  ob te r  a  cu ra  (ZAGO ,  e t  a l ,  2005 ) .  

 

6 .5 .1  T e rap ia  de  Indução 



 

 35

      Os  sub t ipos  FAB  da LMA,m enos  o  M3 ,  recebem  usua lm en te  o  

m esmo  t ra tam en to  qu im io te ráp ico  com c i t o rab ina  (A ra -C )  e  an t rac i c l i na  

(dauno rub ic ina  ou  ida rub ic ina ) .  Ou t ras  a l t e rna t i vas  inc luem  un icam en te  

a l t as  doses  de A ra -C.  No  en tan to ,  es tas  d rogas  p roduzem também  

e fe i t os  secundá r ios  t óx icos ,  como  a  mie losup ressão  e  o  inc rem en to  do  

r i sco  de  in fecção ,  não  sendo  recomendado seu  uso  em  pessoas  com  

idade  avançada .  Es ta  p r im e i ra  f ase  de  indução  reque r  apenas  um  m ês 

de  h osp i t a l i zação ,  do  in í c io  do  t ra tam en to  qu im io te ráp ico  a té  a  

recupe ração  do  pac ien te  (WILL IAMS,  2004 ) .  

     A  qu im io te rap ia  de  indução ap resen ta  um esquem a de 

adm in is t ração  denom inado  "7  +  3 " ,  sendo  a  c i t o rab ina  adm in is t rada  de 

fo rm a  con t inuada  du ran te  os  7  p r im e i ros  d ias  e  a  an t rac ic l i na  du ran te  

os  3  d ias  segu in tes .  Em  to rno  de  70% dos pac ien tes ob tém  um a 

rem issão  com  es te  p ro toco lo  de  adm in is t ração  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  

     Quan to  ao  t ipo  M3  (FAB)  de  LMA,  t am bém  conhec ido  com o 

leucem ia  p rom ie loc í t i ca  aguda ,  é  quase  que  un ive rsa lm en te  t ra tado 

com  a  d roga  ATRA  (em ing lês  a l l - t rans - re t ino ic  ac id )  de  f o rm a 

ad ic iona l  à  qu im io te rap ia  de  indução .  Es tes  casos  reque rem  m u i ta  

a tenção  pa ra  a  p revenção  da  coagu lação  in t ravascu la r  d issem inada  

(C ID ) ,  um a  com p l i cação  asso c iada  a  es te  t ra tam en to  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  

     O  ob je t i vo  da  fase  de  indução  é  a lcança r  um a  rem issão  com p le ta ,  

m as  i s to  não  s ign i f i ca  que  a  doença  se ja  cu rada ,  m as  s im  que  os  

m é todos  de  d iagnós t i co  d ispon íve is  não  são capazes  de  de tec ta r  

ind í c ios  de  LMA .  A  rem issão  com p le ta  som en te  é  poss í ve l  em  50 -75% 

dos  pac ien tes  adu l t os  d iagnos t i cados ,  m as  es tes  va lo res  podem  
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m od i f i ca r -se  dev ido  a  a lguns  f a to res  re lac ionados  com  o  p rognós t i co  

desc r i t os  an te r io rm en te  (WILL IAMS,  2006 ) .  

     A  du rab i l i dade  do  pe r íodo  de  rem issão  depende ,  em  g rande  pa r te ,  

do  p rognós t i co  da  leucem ia  o r ig ina l .  Ge ra lm en te ,  t odas  as  rem issões  

fa lham  se  não  são  segu idas  de  uma  qu im io te rap ia  de  conso l idação 

(pós - rem issão ) .  I s to  f az  que  a  conso l idação  se ja  um a fase tão  

im po r tan te  com o a  indução pa ra  a lcança r  a  cu ra  da  leucem ia 

(LORENZI ,2006 )  

     Em  ce r tas  ocas iões  o  p rocesso  de  indução  deve  se r  f e i t o  m a is  de 

um a  vez .  Nes tes  casos ,  a lcança r  a  rem issão  após  um a  segunda  

indução  não  a l t e ra  as  poss ib i l i dades de  sob rev ivênc ia  do  pac ien te ,  

m as  o  f racas so  da  rem issão  após  a  segunda  indução  reduz  

cons ide rave lm en te  a  chance  de  rem issões  pos te r io res  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  

6 .5 .2  T e rap ia  de  Consol idação  

     A té  que  se  cons iga  uma  rem issão  com p le ta  da  leucem ia ,  pode 

pa rece r  que  a  en fe rm idade  tenha  desapa rec ido ,  quando  na  rea l idade  

há  uma  queda  do  número  de  cé lu las  leucêm icas ,  de ixando -as  

inde tec táve is  com  os  m é todos  a tua is  de  d iagnós t i co  (em bo ra  a inda 

pe rs is tam  no  o rgan ism o) .  A  pa r t i r  des te  pon to  ap l i ca -se  a  t e rap ia  de  

conso l idação  (ou  pós - rem issão ) .  An tes  da  ap l i cação  des ta ,  

p ra t i cam en te  100% dos pac ien tes  so f r iam  com  a vo l t a  da  

doença .Dev ido  a  es te  f a to  t o rna -se im p resc ind í ve l  a  adm in is t ração  

des ta  segunda  te rap ia  pa ra  e l im ina r  qua lque r  res íduo  da  doença  e  

p reven i r  sua  re inc idênc ia  (ZAGO,  e t  a l ,  2005 ) .  
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     O  t ipo  de  t e rap ia  de  conso l idação  u t i l i zado  em  cada  caso  é  

espec í f i co  e  ind iv idua l i zado ,  de  aco rdo  com  o  p rognós t i co ,  es tado  de 

saúde ,  idade ,  e t c .  Pa ra  aque las  leucem ias  que  ap resen tam  um  bom  

p rognós t i co  (po r  exem p lo ,  i n v (16 ) e  t (15 ;17 ) )  os  pac ien tes  são  

subm e t idos  a  uma  qu im io te rap ia  in tens iva  ad ic iona l  de  3 -5  c i c los ,  

conhec ida  como  qu im io te rap ia  de  conso l idação .  No  en tan to ,  pa ra  

pac ien tes  com  um e levado r i sco  de  re inc idênc ia ,  recomenda -se 

som en te  o  t ransp lan te  de  medu la  óssea ,  se  o  pac ien te  é  capaz  de 

to le ra r  o  p roced im en to  e  ex is te  um  doado r  com pa t í ve l  (ZAGO,  e t  a l ,  

2005 ) .  

 

 

 

 

6 .5 .3  Rec id ivas  de  LMA  

     Apesa r  da  ag ress iv idade  das  t e rap ias  de  indução  e  conso l idação ,  

som en te  20 -30% dos  pac ien tes  conseguem  cu ra r -se  da  doença  

to ta lm en te .  Pa ra  os  pac ien tes  que so f rem  um a  rec id iva ,  a  ún ica  te rap ia  

po tenc ia lm en te  cu ra t i va  com  com provação  a té  o  m om en to  é  o  

t ransp lan te  de  m edu la  óssea  (pa ra  os  pac ien tes  que  não  hav iam 

e fe tuado  o  t ransp lan te  an te r io rm en te ).Em  2000 ,  um  fá rm aco  cham ado  

gen tuzum ab  ozogam ic ina ,  f o i  ap rov ado  nos  Es tados  Un idos  pa ra  

pac ien tes  com  m a is  de  60  anos  com  re inc idênc ia  de  LMA e  incapazes 

de  supo r ta r  a l t as  doses  de  qu im io te rap ia  (LORENZI ,  2006 )  
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     Pa ra  aque les  pac ien tes  que  ap resen tam  um a  re inc idênc ia  de  LMA e 

não  são  cand ida tos  a  um  t ransp lan te  de  m edu la  óssea ,  ou  que  so f ram 

um a re inc idênc ia  da doença  após  have r  receb ido  o  t ransp lan te ,  ex is te  

a  poss ib i l i dade  de  se  o fe rece r  com o  vo lun tá r io  pa ra  pesqu isas  

c ien t í f i cas  de  novas  d rogas  (com o  a  c lo fa rab ina ) .  Ou t ra  opção  é  a  

adm in is t ração  de  cu idados  pa l ia t i vos  pa ra  m in im iza r  o  so f r im en to  

(LORENZI ,  2006 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7  CONCL USÃO  

Atua lm en te ,  o  d iagnós t i co  da  LMA era  baseado  exc lus ivam en te  

na  mo r fo log ia  e  na  c i t oqu ím ica  do sangue e  da  m edu la  óssea .  

A tua lm en te ,  o  desenvo lv im en to  de an t i co rpos  m onoc lona is  e  c i t ome t r ia  

de  f lu xo  assum i ram  o  pape l  p r inc ipa l  pa ra  a  de f in i ção  p rec isa  das  

cé lu las  b lás t i cas  de  l i nhagem  m ie ló ide e  sub t ipos  de  LMA.  
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Fa to res  p rognós t i cos  pe rm i te  a  es t ra t i f i cação  dos  pac ien tes  em 

g rupo  de  r i sco ,  não  gene ra l i zando os  sub t ipos  de  LMA,  o  que  

p oss ib i l i t a  um a  abo rdagem  te rapêu t ica  d i f e renc iada .  A lém  d isso ,  os  

m é todos  d iagnós t i cos  pa ra  um a  ava l iação  adequada  som en te  se rão  

poss í ve is  com  es tudos  ma is  ap ro fundados  das  t écn icas ,  baseados  em 

um a  am p la  com b inação  dos  m esm os .  Po rém ,  esses  es tudos  são  ca r os ,  

consom em  tem po  e  reque rem  hab i l i dade  de  pessoas  expe r ien tes  em 

labo ra tó r ios  re fe renc ia is  cen t ra l i zados .  

O  g rau  de  evo lução  da  LMA es tá  s ign i f i ca t i vam en te  re lac ionado 

ao  aum en to  da  p ro l i f e ração  ce lu la r  c l ona l .  Ass im ,  a  pa r t i r  da  aná l i se  

gené t i ca ,  a  exp r essão  dos  genes  iden t i f i cados  na  doença  fo rnece 

razões  pa ra  es tudos  fu tu ram en te  p red i t i vos  pa ra  d iagnós t i co  e  

in te rvenção  te rapêu t i ca .  
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