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1. Introducéo

A Leucemia Mieloide Cronica é uma doenca que afeta em sua maioria adultos,
ocorrendo principalmente entre a quarta e a sexta década de vida, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer, € estimado que para cada ano de 2020 a 2022 sejam diagnosticados no
Brasil 5 mil casos em homens e 4 mil casos em mulheres. A LMC é diferenciada devido a
presenca do cromossomo Philadelphia ou de seu gene de fusdo BCR-ABL, 0 BCR-ABL possuli
elevada atividade de tirosina quinase, essa elevacdo altera fatores de crescimento da célula,
inibicdo de apoptose e causa desequilibrio celular. Observando o sangue periférico percebe-se
predominancia de neutrofilos, mielocitos, eosinéfilos e basofilos, plaquetas também
aumentadas, ja na medula 6ssea € notavel o aumento de baséfilos e eosinofilos e megariocitos
displasicos. No inicio da LMC é apresentado palidez, anemia, dor de cabeca, febre, fraqueza,
perda de peso devido ao hipermetabolismo causado pelo aumento celular, desconforto no
abdémen devido ao aumento do bago e linfadenopatia. (KUMAR et al., 2010).

2. Materiais e métodos

Este resumo ¢é baseado em revis@es bibliogréaficas, efetuado durante o més de maio,
por meio de plataformas como, Google académico, PubMed e SciELO. Os descritores
utilizados foram: célula tronco hematopoiética, leucemia mieloide crénica, medula 6ssea. Os
critérios de inclusdo foram com explica¢Ges concisas, objetivas e claras em relagdo ao assunto
abordado, os artigos que ndo atendiam aos critérios aqui avaliados ndo foram selecionados

3. Resultados e Discursdes

A LMC ¢ diferenciada devido a presenca do cromossomo Philadelphia ou de seu
gene de fusdo BCR-ABL, o BCR-ABL possui elevada atividade de tirosina quinase, essa
elevacdo altera fatores de crescimento da célula, inibicdo de apoptose e causa desequilibrio
celular. Observando o sangue periférico percebe-se predominancia de neutréfilos, mielocitos,
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eosinofilos e basofilos, plaquetas também aumentadas, ja na medula 6ssea € notavel o aumento
de basdfilos e eosindfilos e megariocitos displasicos. No inicio da LMC é apresentado palidez,
anemia, dor de cabeca, febre, fraqueza, perda de peso devido ao hipermetabolismo causado pelo
aumento celular, desconforto no abdémen devido ao aumento do baco e linfadenopatia.
(KUMAR et al., 2010).

Na maioria dos casos de leucemia mieloide cronica ocorre de maneira traigoeira,
sem 0 aparecimento caracteristico de sintoma, assim geralmente se € diagnosticado coom LMC
através de exames de rotina onde identifica-se um nivel elevado de glébulos brancos no sangue
do paciente. Com afirma (SANTOS, M. 2019) os as células leucocitérias podem apresentar nos
exames uma aparéncia de maior concentracdo de globulos brancos maduros em relacdo aos
imaturos, os blastos. O diagnostico completo de LMC é concluso por meio de médicos
hematologistas e patologistas onde correlacionam todas as analises e estudos das células
sanguineas e da medula 6ssea por meio de microscépio.

O hemograma é um exame laboratorial chave para o diagnostico de leucemia
mieloide cronica, pois através dele 0 médico poderd observar as alteracdes dos elementos
sanguineos que a doenca causa, como a alta no numero de glébulos brancos e na baixa de
eritrécitos, bem com uma contagem de plaquetas alta também. O esfregaco sanguineo periférico
também e outro método de diagndstico por ele ser possivel visualiar a morfofisiologia das
células sanguineas, e também verificar a presenca de blastos, células imaturas, que é
caracteristico nos casos de LMC.

Outra classe de exames sdo as feitas com amostra da medula 6sse a como o0 exame
citogenético que tem por finalidade detectar a alteracdo nos cromossomos, como a do
croossomo Philadelphia. Também, temos o exame de hibridizac&o in situ, FISH, sendo ele mais
especifico, que também faz a pesquisa de cromossomos Philadelphia e do BCR-AL, este é um
exame tem como caracteristica tingir com quimiossubstancias esses cromossomos, assim
podendo visualiza-los. Por fim tem-se o PCR, sendo ele o mais especifico para o diagndstico
de LMC, onde ele também faz a busca por alteracbes cromossémicas numa propor¢do de
100.000 para 1.000.000 de células normais.

Atualmente, o tratamento padrdo ouro da leucemia mieloide crénica (LMC), é
realizado por meio de inibidores de tirosina quinase (TKI) BCR-ABL, o mesilato de imatinibe,
derivado da fenil-2-amino-pirimidina, que incita a remissdo das células hematoldgica e
citogenética defeituosas, que ocasiona a LMC.

Disponivel pelo governo e gratuito, todo residente brasileiro tem o direito de
receber o medicamento (mesilato de imatinibe) para tratar a LMC. A medicacdo € administrada
de forma oral, por ser de restrita adesdo a LMC e a evolucdo do tratamento depende de
monitoramento constante e doses diarias. Sua expectativa de sobrevida é acima de 90% e seu
acompanhamento com a reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (qQPCR em
tempo real) é de extrema importancia. E essencial o0 comprometimento com o tratamento e a
administracgao correta de medicagéo.

Ja os transplantes sdo utilizados em casos bem especificos. Geralmente sdo
escolhidos apenas para pacientes mais jovens, principalmente criancas, e quando o tratamento
com inibidores e quimioterapia ndo sdo eficazes. O transplante e ndo é recomendado para
pacientes idosos devido ao alto risco de rejeicdo e infeccBes. Esse tratamento é preferivel na
fase cronica, podendo ter uma taxa de sobrevida de 5 anos de até 70%.

Os transplantes alogénicos (doado de uma pessoa com tecido compativel,
geralmente e preferencialmente irméos) s@o as Unicas formas terapéuticas conhecidas para curar
a LMC. O transplante aut6logo (as células vém do proprio paciente) € usado apenas para que a
doenca retorne a fase crénica para possibilidade de tratamentos eficazes.

A guimioterapia geralmente é feita antes do transplante alogénico para o controle
de remisséo da doenca, ou seja, é feita para reduzir os sintomas ou torna-los ausentes, essa fase
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de remissao pode durar 5 anos ou mais, podendo ser considerado cura. O transplante autélogo
(as células vém do proprio paciente) € usado apenas para que a doenca retorne a fase cronica
para possibilidade de tratamentos eficazes.

4. Considerac0es finais

O Instituto Nacional de Cancer apresentou que 0s casos tem aumentado no Brasil,
sendo as leucemias mieloides as mais recorrentes no ranking de neoplasias do pais. A LMC é
diferenciada devido a presenca do cromossomo Philadelphia ou de seu gene de fusdo BCR-
ABL, que comumente sdo tratadas com inibidores, no entanto, a literatura apresenta a
importancia do reconhecimento das alteracdes e correlagdo com 0s mecanismos
fisiopatolégicos para a elaboracdo de novos alvos terapéuticos, capazes de atrasar a progressdo
da doenca e aumentar a sobrevida. Abordagens experimentais e ensaios clinicos neste &mbito
estdo sendo desenvolvidas e s&o promissores.
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