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RESUMO

Introducdo: A leucemia € uma neoplasia hematolégica dos glébulos brancos (leucécitos) de
origem, na maioria das vezes, desconhecida. Ela tem como principal caracteristica o acumulo
de células jovens anormais na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas normais.
Sua incidéncia é maior no sexo masculino no que no feminino. Sao divididas por suas
linhagens: mieldides e linféides e pela duracdo da evolucdo: aguda e crbnica. As leucemias
agudas tém por caracteristica a agressividade em sua instalacdo e a rapidez com que ela
acontece. As leucemias crénicas progridem lentamente, podendo demorar meses ou anos sua
evolucéo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relatar um panorama geral dos quatro tipos
de leucemias primarias e suas principais caracteristicas. Método: Esse estudo é uma revisao
de literatura realizada por meio de pesquisa de artigos e revistas em bibliotecas virtuais e a
utilizacdo de livros. Conclusdo: Cada subtipo da leucemia apresenta caracteristicas
diferentes em um hemograma e em sua morfologia celular, é fundamental que os
profissionais da salde, diante de um paciente com suspeita da doenca, facam um diagnéstico
correto do subtipo da leucemia para que comece o tratamento adequado logo na fase inicial.
Palavras — chave: tipos de leucemias. aguda e crbénica. mieléide e linféide

ABSTRACT

Introduction: Leukemia is a hematological neoplasm of white blood cells (leukocytes) of
unknown origin. Its main characteristic is the accumulation of abnormal young cells in the bone
marrow, which replace normal blood cells. Its incidence is greater in the masculine sex than in
the feminine. They are divided by their lineages: myeloids and lymphoids and by the duration
of evolution: acute and chronic. Acute leukemias are characterized by aggressiveness in their
onset and the speed with which it occurs. Chronic leukemias progress slowly, and may take
months or years to evolve. Objective: This study aims to report an overview of the four types
of primary leukemia and their main characteristics. Methods: This study is a literature review
carried out by searching articles and magazines in virtual libraries and using books.
Conclusion: Each leukemia subtype has different characteristics in a blood count and in its
cell morphology. It is essential that health professionals, with the patient with suspected
disease, make a correct diagnosis of the leukemia subtype so that appropriate treatment can

begin at the initial stage.
Keywords: types of leukemia. acute and chronic. myeloid and lymphoid



INTRODUCAO

A leucemia é uma doenca maligna dos glébulos brancos, geralmente, de
origem desconhecida. Tem como principal caracteristica o acamulo de células doentes
na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas normais.!

A medula 6ssea é a responsavel pela producdo das células que dao origem
aos globulos brancos (leucécitos), aos globulos vermelhos (hemécias ou eritrécitos) e
as plaquetas. Na leucemia, uma célula sanguinea que ainda nao atingiu a maturidade
sofre uma mutacdo genética que a transforma em uma célula cancerosa. Essa célula
anormal nado funciona de forma adequada, multiplica-se mais rapido e morre menos do
qgue as células normais. Dessa forma, as células sanguineas saudaveis da medula
Ossea vao sendo substituidas por células anormais cancerosas.?

As leucemias sao consideradas diferentes dos demais tipos de cancer,
devido seu desenvolvimento, ja que para sua disseminacdo, ndo Sao necessarios
mecanismos de angiogénese, ruptura estrutural, e de producéo de metastase, que
sdo frequentes nos demais? S&o divididas em grupos entre agudas e cronicas,
normalmente a classificacdo da leucemia dar-se em funcédo da duracdo da evolugéo,
e também por sua linhagem, miel6ide ou linfoide.?

No Brasil, atualmente a leucemia é o 9° cancer mais comum entre 0s
homens e o 11° entre as mulheres.* Existem mais de 12 tipos de leucemia, sendo que
0s quatro primarios sao leucemia mieléide aguda (LMA), leucemia mieldide crbnica
(LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica (CLL).!

Nas leucemias agudas ha um crescimento rapido e desordenado dos
globulos brancos gerando um acumulo de células imaturas, chamados de blastos e a
doenca agrava-se num curto intervalo de tempo. As células leucémicas ndo exercem
funcédo normal das células sanguineas.!

Nas leucemias crbnicas também ocorrem pela multiplicacdo desordenada
dos glébulos brancos, mas a progressdao é lenta, demora de meses a anos e
lentamente ela se agrava. No inicio da doenca, as células leucémicas ainda
conseguem fazer algum trabalho dos glébulos brancos normais. A descoberta da
doenca geralmente é durante exame de sangue de rotina. A medida que o nimero de
células leucémicas aumenta, aparecem inchaco nos linfonodos (inguas) ou infeccoes.

Quando surgem, os sintomas sdo brandos, agravando-se gradualmente. !



LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

A leucemia mieldide aguda (LMA) é uma neoplasia clonal, heterogénia e
progressiva, causada pela alteracdo da célula-tronco hematopoiética, que
caracteriza—se pelo crescimento descontrolado e exagerado das células
indiferenciadas, chamadas mieloblastos. Como consequéncia, h& predominio dessas
células imaturas na medula Ossea, podendo ou nao envolver a circulagdo
periféfica.®® E uma doenga predominante em adultos, atingindo o pico em idosos
(acima de 60 anos de idade), com mais de 50% dos casos, mais comum no Sexo
masculino do que no feminino, representa cerca de 15% a 20% das leucemias
agudas da infancia e 80% dos casos em adultos®

A causa € desconhecida na maioria dos casos, mas em alguns pacientes,
a LMA estd relacionada com exposicdo a benzeno, a irradiacdes ionizantes,
exposicao a quimioterapia e doencgas genéticas como, anemia de Fanconi, sindrome
de Down e a sindrome de Bloom.3*

Em 1976 o grupo de estudo franco-americano-britanico (FAB) elaborou a
classificacdo para leucemia mieldide aguda baseada na analise da morfologia
celular, que depende da identificacdo adequada dos mieloblastos. Essa classificacéo
nominada de MO a M7 baseia-se na quantidade dos blastos na medula 6ssea (>
30%) para firmar o diagnéstico.®

Para se ter uma classificacdo morfolégica com precisdo € necessario a
identificacdo adequada dos mieloblastos, que citologicamente podem ser divididos
em 3 tipos:

e Mieloblastos tipo I. apresentam citoplasma sem evidéncias de maturacao,

com granulacéo ausente.®

e Mieloblastos tipo IlI: semelhantes ao do tipo I, mas apresentam pouca
diferenciacdo citoplasmatica caracterizada pela presenca de poucos granulos

(comumente em namero inferior a 20%).3

e Mieloblastos do tipo Ill: possuem citoplasma granular (mais de 20% granulos),

com nucleo central e sem zona de golgi evidente.®



Os critérios morfolégicos do grupo FAB para LMA séo: 37

MO (3%): LMA com diferenciagcdo minima
e 30% de mieloblastos (tipo I)
e Morfologia: Os blastos sdo pequenos, com cromatina frouxa e nucléolo evidente,

apresentando citoplasma agranular, sem bastonete de Auer.

M1 (15-20%): LMA sem maturagao
e > 30% de mieloblastos (tipo | e 1) e < 10% de granulécitos
e Morfologia: Blastos sem maturacdo, com poucos granulos e presenca de bastao

de Auer.

M2 (25-30%): LMA com maturagao

e > 30% de mieloblastos com > 10% de granulécitos

e Morfologia: Caracteriza-se por apresentar blastos grandes com abundante
citoplasma basofilico, freqiientemente contendo numerosos granulos azurofilicos.
Em alguns casos os blastos podem apresentar granulos grandes . Os bastonetes
de Auer sdo frequentes. Promielocitos, mielocitos e granuldcitos maduros com

variados graus de displasia sdo vistos na medula 0ssea.

M3 (5-10%): Leucemia promielocitica aguda

e Predominio de promieldcitos andmalos

e Morfologia: Os blastos apresentam ndcleo excéntrico e citoplasma com abundante
granulacdo, alguns com numerosos bastonetes de Auer. Em alguns casos, 0s
granulos citoplasmaticos sdo tdo numerosos e grandes que tornam dificil distinguir
0 ndcleo do citoplasma. Na forma variante hipogranular os blastos tém nudcleo

volumoso e convoluto. O citoplasma é basofilico com granulacédo escassa.

M4 (20%): Leucemia mielomonocitica aguda

e 30% de mieloblastos e linhagem monocitica de 20 a 80%

e LMA M4 com eosinofilia (Eo)

¢ Morfologia: Alguns blastos podem ocasionalmente conter bastonete de Auer, no
entanto, os achados morfologicos tipicos sdo a presenca de eosinofiia em

variados estagios de maturacao.



Os granulos eosinofilicos sdo maiores que o0s normalmente observados em
precursores eosindéfilos normais, tém coloracdo roxo-violeta, e, em algumas células,
sdo tdo densos que podem obscurecer o nuacleo. Os eosindfilos maduros

ocasionalmente podem apresentar hiposegmentacao nuclear.

M5 (2-9%) Leucemia monocitica aguda

e > 30% de blastos e > 80% de linhagem monocitica (dentre as células néo-
eritréides)

e Mb5a- predominio de monolastos

e M5b- predominio de mondcitos e promondécitos

e Mondcitos maturos

e Morfologia: Os monoblastos sdo células grandes com citoplasma abundante e
basofilia acentuada. Finos granulos azurofilicos e vacuolos podem estar presentes.
Frequentemente o nucleo € redondo com cromatina frouxa e presenca de um ou
mais nucléolos proeminentes. A presenca de bastonete de Auer € incomum. Os
promondcitos tém nucleo convoluto e irregular. O citoplasma € menos basofilico e

algumas vezes tem granulos e vacuolos mais evidentes.

M6 (3-5%): Eritroleucemia.

e 30% mieloblastos (dentre as células nao-eritréides)

e 50% das células da MO séao linhagem eritroide

e Morfologia: Caracteriza pela presenca expressiva no sangue periférico de grande

guantidade de eritroblastos em todas as fases de evolucao.

M7 (3-12%): Leucemia megacariocitica aguda

e 30% blastos

e Megacarioblastos identificados por imunofenotipagem ou atividade de peroxidase
plaquetaria por microscopia eletronica

e Morfologia: Os blastos sdo de tamanhos varidveis, com citoplasma geralmente

agranular, podendo apresentar protusdes.



Classificacéo proposta pela OMS para leucemia mieléide aguda:®

LMA com alterag8es citogenéticas recorrentes
e LMA comt(8;21)

e LMA comt(15; 17)

e LMA com eosindfilos anormais na MO e inv (16)

e LMA com anormalidade 11923

LMA com displasia multilinhagem
e Com antecedente de sindrome mielodisplasica

e Sem antecedente de sindrome mielodisplasica

LMA e SMD associadas a terapia
e Associada a uso de agentes alquilantes
e Associadas a epipodofilotoxima

e Qutros tipos

LMA néo especificada em outros grupos
¢ LMA minimamente diferenciada; LMA sem maturacdo; LMA com maturacao; LMA
com diferenciacdo monocitica; Eritroleucemia; Leucemia megacarioblastica;

Leucemia basofilica aguda; Panmielose aguda com mielofibrose.

Devido a insuficiéncia medular pela proliferacdo de mieloblastos
descontrolada ha uma eritropoiese, granulopoiese, linfopoiese e
megacariocitopoiese ineficaz, resultando em anemia, infec¢ées e sangramentos. 3°

A maioria dos pacientes apresentam cansaco e dispnéia as atividades
fisicas, palidez, febre, sinais de manchas na pele, sangramento nas mucosas, nariz
e outros locais.®®

O hemograma dos pacientes com LMA geralmente apresenta uma
leucocitose acentuada pela presenca de mieloblastos (representa a maior parte da
contagem diferencial), anemia, trombocitopenia e em alguns casos ha presenca de
bastonete de Auer (estrutura citoplasmatica encontrada somente nesse tipo de

célula).



Os exames que apresentam a leucometria baixa e com poucos mieloblastos, a
suspeita diagndstica se torna mais dificil. O diagnéstico e a classificacdo da LMA sdo
feitos somente apds o mielograma, que permite a analise detalhada da morfologia

das células da medula 6ssea.3®

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

A leucemia mieléide crénica (LMC) é uma neoplasia maligna caracterizada
por leucocitose devido a proliferacdo de granuldocitos em todos os estagios de
maturacdo.®> Em aproximadamente 90% a 95% dos casos, had expressdo do
cromossomo Philadelphia (Ph), produto de uma translocacdo reciproca dos bracos
longos dos cromossomos 9 e 22, dando origem ao gene quimérico BCR-ABL. Nesta
translocacdo, ha a associacdo do gene c-ABL (Abelson murine leukemia) no
cromossomo 9 com uma por¢cdo do gene BCR (breakpoint cluster region) do
cromossomo 22, 1(9;22)(q34;q11), gerando a expressao e consequente traducdo de
uma oncoproteina com atividade tirosina-quinase aumentada, p210BCR-ABL, que é
caracteristica dos pacientes com LMC. A hiperatividade da p2l10BCR-ABL é
responsavel pela oncogénese inicial da LMC, favorecendo a liberacdo de efetores de
proliferacéo celular e inibidores de apoptose da célula progenitora hematopoiética.®

A LMC corresponde a aproximadamente 15% a 20% de todas as leucemias,
com incidéncia de um a dois casos em cada 100 mil individuos. Apresenta maior
frequéncia em adultos, com faixa etaria entre 40 e 60 anos, principalmente do sexo
masculino. Entretanto, pode acometer individuos de todas as faixas etarias, com
menos de 10% dos casos de pacientes com até 20 anos.8

A maior parte dos pacientes ja apresenta sintomas ao diagnéstico, com a
doenca ja estabelecida, mas um numero crescente de pacientes estd sendo
diagnosticados em exames periddicos através do hemograma, estando ainda
assintomaticos. Desse modo, o hemograma apresenta-se como uma ferramenta
importante para a identificacdo da LMC, e sua correta interpretacédo torna-se essencial
para o direcionamento do diagnostico. Em estagios iniciais da doenca, os primeiros
aspectos observados no sangue periférico sdo o aumento de baséfilos e trombocitose.®

A LMC é uma doenca que apresenta trés fases, a crbnica, acelerada e
blastica. A maior parte dos pacientes, cerca de 85%, é diagnostica na fase cronica,
gue dura geralmente de trés a cinco anos em tratamento, com aparecimento de
poucos sinais e sintomas e um hemograma com leucocitose e poucos blastos

circulantes.



A evolucdo da fase cronica para outros estagios da doenca pode ser uma
consequéncia da instabilidade genética e evolugcdo clonal, com anormalidades
cromossomicas adicionais provindas da proliferagdo celular induzida pelo gene BCR-
ABL. Na fase acelerada ha uma piora gradualmente e deixa de responder ao
tratamento. Alguns pacientes apresentam esplenomegalia e hemograma com
acentuada leucocitose com numero elevado de blastos, eosinofilia, basofilia, anemia e
trombocitopenia ndo relacionada ao tratamento. O diagndstico da crise blastica é
laboratorial e estabelecido quando a soma de blastos e promieldcitos no sangue
periférico ou na medula 6ssea for igual ou superior a 30% na contagem diferencial.
Cerca de 75% sdao blastos mieldides e 25% linféides ( morfologia e marcadores de
blastos linféides). Os sinais clinicos relatados na fase de crise blastica incluem
palidez, aumento da hepatoesplenomegalia, equimoses faceis e refratariedade ao
tratamento, até entdo eficaz na fase cronica. Pode-se citar ainda a ocorréncia de
sangramentos, faléncia de multiplos 6rgéo e infec¢des, com sobrevida de trés a seis
meses para pacientes sem tratamento.>8

Alguns aspectos principais do perfil do hemograma podem ser observados

na tabela abaixo.

Tabela 1 — Perfil do hemograma nas diferentes fases da LMC

Fase da doenga Parametro analisado Valores encontrados

Fase Cronica Leucograma

Contagem de leucécitos  Leucocitose (> 50.000 leucdcitos/mm?), com
desvio & esquerda

Diferencial Predominio de neutrdfilos e mieldcitos
Contagem . metamieltcitos
Raros promieldcitos
Presenca de até 10% de blastos
Basofilos e Eosindfilos |

Eritrograma Anemia normocitica & normocrémica
Presenca de eritroblastos
Plaguetas Valor normal ou |
Fase Acelerada Leucograma

Leucocitose crescente
(> 100.000 leucécitos/mm3)

TBlastos (10 a 19%)

Contagem de leucécitos

Diferencial TBasofilos (> 20%)

Eritrograma Anemia crescente

Plaguetas < 100.000 ou > 1.000.00
Crise blastica Leucograma

Diferencial TBlastos (>20%)

Adaptado de: Bain, 2004, Bollman & Giglio, 2011; Bortolheiro & Chiattone, 2008; Grando & Wagner, 2008;
Swerdlow et al., 2008; Xavier et al., 2010



Para estabelecer o diagndstico sdo realizados alguns exames, como 0
mielograma que encontra-se geralmente hiperlelular devido a hiperplasia da série
granulocitica. Na biopsia de medula que pode-se observar poucos espagos
preenchidos por gordura e pela coloracdo prata, se ha presenca de fibrose medular
(transformacéo para mielofibrose). A citogenética é fundamental para o diagnéstico da
LMC pela presenca do cromossomo Ph em mais de 95% dos pacientes.3®

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

A leucemia linfocitica aguda (LLA) é uma neoplasia que apresenta uma
proliferacdo de linfoblastos na medula 6ssea, que deviram de células linféides B ou T
imaturas. Ocorre normalmente em criancas dos dois aos cinco anos de idade e
corresponde a 80% das leucemias agudas que ocorrem na infancia sendo mais
frequentes em meninos e em pessoas de cor branca. Nos adultos corresponde a 20%
das leucemias agudas e é geralmente mais agressiva do que na infancia- 12

A etiologia é desconhecida, mas estudos apresentam provaveis causas,
como o efeitos de irradiacdo, exposicdo a drogas antineoplasicas, fatores genéticos
associados, imunoldgicos e exposicéo a alguns virus.?

Os sintomas clinicos relatados em casos de leucemias agudas, sdo anemia,
infeccbes, palidez e hemorragias que sao causadas devido a insufiéncia medular, pela
proliferacdo descontrolada dos linfoblastos. Em casos mais graves pode apresentar
aumento dos ganglios, inflamacdo dos testiculos, vomitos, dor de cabeca,
acometimento ocular, priapismo e sindromes compressivas medulares.?

O hemograma na LLA pode evidenciar a presenca de anemias normocitica,
normocrémica e trombocitopenia. O indice de leucometria ha grande maioria dos casos
€ superior a 10.000/mm3, mas 15% podem apresentar o niumero de leucdcitos acima
de 100.000/mm3. Porém 25% dos relatos os paciente apresentam o valor abaixo de
4.000/mms3, raramente sdo encontrados blastos nestes casos. Em casos de leucocitose
0s blastos podem ser numerosos e constituir uma grande parte da contagem. Pode
aprerecer manchas nucleares (linfécitos frageis, destruidos na realizacdo do
esfregaco). 2

Devido a necessidade de uma classificacdo para correlacionar a resposta
terapéutica € com o prognadstico a FAB também elaborou divisdo para a LLA, baseada
em critérios morfologicos. Ha trés subdivisbes, a LLA-L1, LLA-L2 e LLA-L3 (tipo
Burkitt).



A LLA- L1 apresenta células pequenas, com morfologia homogénea, nacleo
com limite regular, cromatina frouxa, sem nucléolos, relagdo nucleo-citoplasma alta e
citoplasma escasso com basofilia discreta ou moderada (figura 1). A LLA-L2 apresenta
células grandes e heterogéneas, nucleo de tamanho e forma variavel, com cromatina
frouxa, possuem nucléolos visiveis, podendo apresentar irregularidade no contorno,
baixa relacdo nucleo-citoplasma e citoplasma geralmente abundante, com basofilia
variavel (figura 2). A LLA-L3 apresenta células grandes e homogéneas, nucleo
arredondado, com cromatina frouxa e presenca de nucléolos, intensa basofilia e
vacuolizacdo citoplasmatica (figura3). Apresentam imunofenotipo B, € considerada
sendo uma forma mais agravante da patologia, apresenta forma leucémica do linfécito
de Burkitt.?

Para o diagnodstico definitivo € realizado o mielograma que permitira a
analise da amostra de medula 0ssea e devera ser constatado um numero maior ou
equivalente a 20% de células imaturas. Através do exame de imunofenotipagem é
possivel distinguir imunologicamente os subtipos, sendo classificado em linhagem B ou

T e o estagio de maturagéo.!®

Figura 1 — Células da LLA-L1

Fonte: Fadel (2010).°



Figura 2 — Células da LLA-L2

Fonte: Fadel (2010).°

Figura 3 — Células da LLA-L3

Fonte: Fadel (2010).°



LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

A leucemia linféide crénica (LLC) é uma doencga caracterizada pela
proliferacdo e acumulo de linfocitos B, inicialmente nos linfonodos e/ou medula 6ssea,
expandindo para o sangue periférico e demais orgdos hematopoiéticos. E uma
doenca de maior prevaléncia no idoso, com médias de idade entre 60 e 80 anos. E a
leucemia que tem maior frequéncia familiar e fatores como exposicdo a benzeno e
radiacdes ionizantes ndo estdo correlacionados com essa doenga como NoOS outros

tipos de leucemia.!

Cerca de 50% dos pacientes com LLC sdo assintomaticos inicialmente. Os
sintomas se desenvolvem de forma insidiosa e lenta e estdo presentes em
aproximadamente 15% dos pacientes quando é dado o diagnostico, sendo suor
noturno, perda de peso e fadiga mais frequentes que febre relacionavel a doenca. Os
achados fisicos mais comuns sdo linfadenopatia, seguida de esplenomegalia e

hepatomegalia. 31

O hemograma de pacientes com LLC apresenta leucocitose variavel,
geralmente de 10.000 a 150. 000/mm3, com predominio de linfocitos semelhante a de
linfocitos normais, ou seja, linfécitos pequenos com citoplasma escasso e cromatina
nuclear condensada. Porém, geralmente se encontra até 2% de proinfocitos ou
blastos (células maiores com nucléolos e citoplasma mais amplos). E comum a
ocorréncia de sombras nucleares (manchas de Gumprecht). Apesar da acentuada
linfocitose os linfécitos da LLC ndo sdo funcionais em termos de resposta imune,

assim os pacientes sdo individuos imunodeprimidos.©

Para estimar o prognostico da doenca e facilitar a tomada de decisdes

terapéuticas, na LLC utiliza-se de dois estagiamentos:3

Estagiamento de Rai

e Estagio 0: apenas linfocitose

e Estagio I: linfocitose e linfonodomegalia

e Estagio ll: esplenomegalia e/ou hepatomegalia com ou sem linfodomegalia.
e Estagio lll: presenca de anemia

e Estagio |V: presenca de plaguetopenia.



Estagiamento de Binet

e Binet A: < 3 areas linfoides acometidas pela doenca (cadeias cervicais, axilares
e inguinais, além de figado e baco palpéaveis)
e Binet B: > 3 areas linfoides envolvidas

e Binet C: presenca de anemia e plaguetopenia.

Apesar da facil aplicacdo dos sistemas de estagiamento, na pratica clinica,
ambos dependem de exame fisico e hemograma, ndo sendo capazes de prever as
variacées evolutivas individuais e acabam por somente refletir a carga tumoral.*?

Para a LLC o mielograma e a biopsia de medula ndo séo tdo importantes
para confirmar o diagndstico, como nos outros tipo de leucemias, devido a aparéncia
“‘mondtona” das células, os linfocitos pequenos e aparentemente normais, com pouca
variabilidade morfologica. A biopsia medular é util para determinar o prognostico. A
imunofenotipagem € fundamental para o diagndstico. A citogenética apresenta
alteragbes cromossOmicas em cerca de 50% dos pacientes. A trissomia do
cromossomo 12, delecfes ou translocagbes do braco longo do cromossomo 13 na

banda 14 e delecdes da regido 11g23.3

METODOS

Este artigo é uma revisao de literatura sobre os quatro tipos de leucemias
primarias, baseada em pesquisas em bibliotecas virtuais, como o SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), INCA (Instituto Nacional do Céancer), ABRALE (Associagao
Brasileira de Linfoma e Leucemia). Além dos artigos foram utilizados livros e revistas

cientificas.
CONCLUSAO

A leucemia € uma neoplasia maligna que atinge os glébulos brancos e se
divide pela linhagem, miedlide ou linféide e pela duracdo da evolucdo, aguda ou
cronica. E uma doenca agressiva, sendo de extrema importancia a identificacéo correta
de seu subtipo através de exames especificos, apdés uma suspeita de exames
alterados, como o hemograma, por exemplo, e sinais clinicos. E fundamental o preparo
dos profissionais da saude que estdo diante de pacientes com esse quadro, pois uma

acéo rapida e correta pode identificar a doenca na fase inicial.



O Instituto Nacional do Cancér (INCA) estima mais de 10.000 novos casos
ao ano, com uma alta taxa de mortalidade, o que demostra a necessidade de medidas
publicas e privadas, eficazes para um diagndstico precoce e um acesso rapido ao

tratamento, para toda a populacao.
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