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RESUMO

A leucemia linfóide aguda é uma das doenças que merece atenção especial, pois é comum ser diagnosticada em crianças e adolescentes. Vale lembrar, que quando é feito um tratamento adequado a chance de cura e sobrevivência do paciente é muito maior. As leucemias agudas representam aproximadamente 30% das doenças malignas em pacientes com menos de 15 anos de idade. A Leucemia Linfóide Aguda abarca cerca de 80% de todos os casos em crianças, o que a torna o câncer mais comum na faixa etária pediátrica.  É definida como sendo neoplasias de medula óssea, que tem como característica a formação de grupos de doenças nas quais existe a substituição dos elementos medulares e sanguíneos normais por células imaturas ou diferenciadas. O tratamento é realizado através de protocolos instituído pelo Ministério da Saúde em parceria com o Hospital das Clinicas de Porto Alegre.Os profissionais da área de enfermagem, principalmente o enfermeiro,  é o responsável por  orientar adequadamente o paciente e a família sobre os riscos da doença, sinais e sintomas, tratamento, consequências e prognósticos  e ainda se transformar em agente de humanização. Este trabalho foi  realizado através de uma revisão bibliográfica e teve como objetivo principal promover uma reflexão acerca da patologia e, teve como objetivo principal discorrer sobre as dificuldades encontradas no tratamento dos portadores com Leucemia Linfóide Aguda. O enfermeiro no ambiente hospitalar deve atuar como orientador e facilitador da assistência à criança com  leucemia, mantendo uma relação de harmonia com a equipe multidisciplinar e a família, é essencial que o enfermeiro exerça sua função de modo satisfatório ,para que se alcance o objetivo proposto.
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ABSTRACT


Acute lymphoblastic leukemia is a disease that deserves special attention because it is common to be diagnosed in children and adolescents. Remember, when it is appropriately treated the chance of cure and survival of the patient is much higher. Acute leukemias represent approximately 30% of malignant diseases in patients under 15 years of age. The Acute Lymphoblastic Leukemia covers about 80% of all cases in children, making it the most common cancer in children. It is defined as bone marrow cancer, which is characterized by the formation of groups of diseases in which there is a replacement of normal blood and marrow elements in immature cells or differentiated. Treatment is performed using protocols established by the Ministry of Health in partnership with the Hospital das Clinicas of Porto Alegre.Os nursing professionals, especially nurses, are responsible for properly orient the patient and family about the risks of the disease, signs and symptoms, treatment, and prognostic consequences and even become agent of humanization. This study was conducted through a literature review and aimed to promote a reflection on the pathology and aimed to discuss the difficulties encountered in the treatment of patients with Acute Lymphoblastic Leukemia. The nurse in the hospital environment should act as advisor and facilitator of care for children with leukemia, maintaining a harmonious relationship with the multidisciplinary team and family, it is essential that nurses performing its function satisfactorily, in order to reacher the proposedobjective.
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1 INTRODUÇÃO

A Leucemia é uma doença que geralmente não é diagnosticada imediatamente, devido ao fato de apresentar manifestações e sintomas semelhantes a outras doenças. No caso de  suspeita de leucemia o médico encaminha o paciente ao especialista em Hematologia e geralmente são  feitos diversos exames para chegar a um diagnóstico correto (SANTANA, 2008).


Diante deste contexto surgiu a temática Dificuldades no tratamento dos portadores com Leucemia Linfóide Aguda. A realização deste trabalho que teve como objetivos discorrer sobre a leucemia linfoide aguda, descrever o tratamento para pacientes portadores de leucemia linfóide aguda e refletir sobre a assistência de enfermagem   e humanização mediante os portadores de leucemia e seus familiares.

O presente trabalho se justifica pela relevância do tema. É necessário que se conheça esta patologia, uma vez que ela se encontra cada dia mais comum na vida das crianças. É importante observar  e refletir sobre as dificuldades que existem para que tratamento seja instituído aos portadores de Leucemia Linfóide Aguda.      Este trabalho fundamenta-se em uma revisão de literatura, onde foi utilizada a pesquisa qualitativa. Foi realizada uma revisão bibliográfica em artigos acadêmicos, monografias, dissertações, teses, sites, revistas científicas, empréstimos de periódicos e livros da biblioteca da FPM que tratam do tema em questão. Foram usadas publicações do período 2000 a 2012. As palavras chaves utilizadas na busca do trabalho foram: leucemia linfóide aguda, tratamento e assistência de enfermagem. 
A leucemia é uma doença maligna  que atingem os glóbulos na maioria das vezes, de causa desconhecida. Ela tem como principal característica o acúmulo de células jovens anormais na medula óssea, que substituem as células sanguíneas normais presentes (SARAIVA, 2009).
 São realizados tratamentos agressivos com drogas para tentar controlar a evolução da doença, proporcionar melhores prognósticos ao paciente, além de prestar  assistência à família, que acompanhará todo tratamento instituído. 

Embora ainda se trate de uma doença pouco conhecida pela sociedade em geral, a leucemia, assim como a maioria dos cânceres gera certo desequilíbrio na estrutura familiar e é freqüentemente presente nas crianças, sendo esta moléstia a maior causadora de mortes infantis (SILVA et al., 2010). 

Para que se possa ter um atendimento adequado, a família e principalmente o paciente, precisam ter conhecimento necessário sobre a doença e sobre o processo que envolve o tratamento. Sendo assim, cabe aos profissionais de enfermagem o dever de informar sobre os riscos e consequências da doença, sobre a alimentação a ser seguida, sinais e sintomas, efeitos e consequências  do tratamento e, principalmente, dar apoio e conscientizar o paciente quanto à recuperação de sua saúde , uma vez que  esta doença pode ser curável e o paciente pode retornar à sua vida normal, de maneira saudável (SANTANA, 2008).




O enfermeiro  deve como agente de humanização  se transformar em um orientador e facilitador da assistência à criança com leucemia, mantendo uma relação de harmonia com a equipe multidisciplinar e a família, não esquecendo que apesar de ser um profissional que preenche várias lacunas no atendimento, é essencial que cada membro da equipe de saúde exerça a sua função, para que seja atingido o objetivo esperado (SOUSA; ESCOBAR, 2002).

2 LEUCEMIA
Para a Sociedade Brasileira de Cancerologia (2012), as leucemias são cânceres das células do sangue. As células cancerosas podem acometer toda a medula óssea, chegando ao ponto de impedir a produção de células normais do sangue, o que levaria a quadros variáveis de sangramento, infecção e anemia.

A medula óssea é um tecido esponjoso, que ocupa a cavidade central do osso e onde ocorre o desenvolvimento de células sanguíneas. Um pequeno grupo de células,denominadas células-tronco hematopoéticas, é responsável por produzir todas as células sanguíneas no interior da medula óssea.[...] A característica comum a todas as leucemias é uma proliferação desregulada, na medula óssea, de uma célula hematopoiética. A célula leucêmica cresce mais que os elementos normais e os substitui em todas as áreas da medula, consequentemente, a medula aspirada de qualquer local vai revelar infiltrado leucêmico. A célula leucêmica também prolifera em locais extramedulares de antiga hematopoiese fetal, isto é, o fígado e o baço e, nas leucemias linfocíticas, nos linfonodos (ALMEIDA, 2009, p. 3).
Refere-se a um grupo de doenças complexas e diferentes entre si que afetam a produção dos glóbulos brancos. As principais formas de leucemia estão classificadas em quatro categorias: Leucemia mielóide aguda,  leucemia mielóide crônica, leucemia linfóide crônica e  leucemia linfóide aguda (ABRALE [200?]).

A leucemia mielóide aguda resulta de um defeito na célula hematopoética que se diferencia em todas as células mieloides. Todos os grupos etários  são afetados, a incidência aumenta com a idade. O prognóstico é altamente variável e a doença é  potencialmente curável (SMELTZER; BARE, 2005).

A leucemia mieloide crônica resulta-se de uma mutação na célula tronco mielóide. As célula mieloides normais continua a ser produzidas mas há uma preferência por formas imaturas. Os pacientes com diagnóstico de leucemia mieloide crônica  na fase crônica apresenta ma expectativa de vida média de  a 5 anos (SMELTZER; BARE, 2005).

A  leucemia linfóide crônica é uma malignidade comum dos idosos, dois terços de todos os pacientes tem mais de 60anos de idade no diagnóstico. Deriva de um clone malígno nas células linfóides . Tipicamente o tratamento é iniciado nos estágios tardios, o tratamento precoce não parece aumentar a sobrevida (SMELTZER; BARE, 2005).

A leucemia linfoide aguda, objeto de estudo de trabalho será descrita a seguir em seus conceitos, manifestações clínicas, complicações, bem como as dificuldades encontradas pelos portadores deste tipo.

2.1  Leucemia linfóide aguda  
A leucemia é um tipo de câncer que se origina como alteração genética adquirida nos glóbulos brancos produzidos na medula óssea. A leucemia  linfóide  ou linfocítica aguda é uma doença de progressão rápida, que afeta a maior parte das células que não estão formadas, isto é, ainda não estão completamente diferenciadas e, por isso, não conseguem realizar suas funções normais (ABRALE, [200?]).
“A leucemia linfocítica aguda é responsável por cerca de 80% dos casos de leucemia aguda na infância. Seu pico de incidência ocorre entre 2 e 5 anos de idade, sendo a sua etiologia desconhecida.”(LAKS, 2003, p. 150).

A leucemia linfóide aguda é uma  doença que merece atenção especial, pois é comumente diagnosticada em crianças e adolescentes. Tendo em vista, que quando diagnosticada e realizado  um tratamento adequado, a chance de cura e sobrevivência do paciente será muito maior. É uma doença maligna dos glóbulos brancos, geralmente, de origem desconhecida.  Age de forma rápida afetando todo o organismo do paciente (SMELTZER; BARE, 2005).
Tem como principal característica o acúmulo de células jovens anormais na medula óssea, que substituem as células sanguíneas normais. Ela tem sido um objeto de atenção por atingir a população jovem e por apresentar um alto índice de mortalidade (SILVA, 2010).
A leucemia linfóide aguda, também chamada de leucemia linfoblástica aguda, resulta de dano genético adquirido  no DNA15 de uma única célula na medula óssea. As células doentes substituem a medula óssea normal e provocam os seguintes efeitos: Crescimento incontrolável e acúmulo das células chamadas de “linfoblastos”, que perdem a capacidade de funcionar como células sanguíneas normais. Bloqueio da produção normal de células da medula, levando a uma diminuição na produção de glóbulos vermelhos, plaquetas e de glóbulos brancos. (ABRALE, [200?], p. 11).

Atualmente, com a utilização de uma quimioterapia intensiva e com os incrementos na terapia de suporte, como transfusões sanguíneas e antibioticoterapia, cerca de 70 a 75% das crianças podem ser curadas com os protocolos de tratamentos atuais (SARAIVA; PALMA, 2009).
2.2   Manifestações clínicas 
As leucemias agudas possuem as seguintes características com o início súbito e intempestivo. Na maioria dos pacientes, apresenta-se dentro de três meses, após o início dos sintomas apresenta sintomas relacionados à depressão da função medular normal. Fadiga, principalmente decorrente de anemia; febre, refletindo uma infecção decorrente da ausência de leucócitos maduros; sangramento  em forma de petéquias, equimoses, epistaxe e sangramento gengival,  secundário à trombocitopenia; dor e sensibilidade óssea (MEDEIROS et al., 2004). 


Afirma ainda Medeiros et al., (2004) que a leucemia linfocítica aguda apresenta também resultados da expansão da medula óssea com infiltração do subperiósteo; infiltração de órgãos, manifestada por linfadenopatia generalizada e hepatoesplenomegalia, o comprometimento testicular também é especialmente comum na leucemia linfocítica aguda e ocorre também manifestações do sistema nervoso central do tipo  cefaléia, vômitos e paralisia de nervos resultantes de propagação meníngea. Estas manifestações são mais comuns em crianças do que em adultos.
Com a progressão da doença na medula óssea, aparecem palidez, sangramentos não ligados à traumas e febre. Em 65% dos doentes, ao diagnóstico já há comprometimento das ínguas e aumento do baço. Em 25% dos portadores de LLA ao diagnóstico, há dores ósseas e nas juntas devido à doença estar aumentando a pressão dentro dos ossos. Raramente pode haver dor de cabeça e vômitos por envolvimento do cérebro. 66% apresentam massa no mediastino, evidenciada com exame de raio X de tórax.Fadiga, letargia e perda de peso fazem parte dos sintomas, e 53% apresentam febre. Cerca de 40% dos pacientes apresentam dor óssea (difusa ou localizada) inicialmente intermitente, tendendo a tornar-se persistente, e/ou artralgia e/ou artrite, cujo padrão é bastante variável. (SARAIVA; PALMA, 2009, p. 3).
Os principais sintomas decorrem do acúmulo das células na medula óssea, que prejudicam ou impedem a produção dos glóbulos vermelhos, dos glóbulos brancos e das plaquetas. Sendo assim, podem causar anemia, infecções e hemorragias. A doença depois de instalada progride rapidamente, tornando-se necessário que se inicie o tratamento logo após o diagnóstico e a classificação da leucemia (SOUSA; ESCOBAR, 2002).

 O acúmulo dos linfoblastos  leucêmicos no sistema linfático  aumentam o tamanho dos linfondos. As células leucêmicas também costumam se alojar no líquido céfalo-raquiano, causando dores de cabeça e vômitos. De qualquer maneira, os sinais e sintomas da leucemia não são específicos e podem indicar várias outras doenças, como infecção e reumatismo, por exemplo. Por isso, o paciente deve procurar seu médico, para que seja feito o diagnóstico, além de buscar as informações referentes à doença, para que possa sentir maior segurança ao longo do tratamento (ABRALE, [200?]).

Os pacientes apresentam sintomas relacionados à diminuição da produção de células normais da medula óssea e, consequentemente, a redução de componentes do sangue na circulação:a queda  na produção de glóbulos vermelhos provoca palidez, cansaço fácil e sonolência. A queda   na produção de plaquetas: causa manchas roxas em locais não relacionados a traumas, pequenos pontos vermelhos sob a pele  conhecidas como petéquias ou sangramentos prolongados resultantes de pequenos ferimentos. A baixa na produção de glóbulos brancos aumenta o risco de infecção e o paciente fica susceptível a qualquer tipo de infecção da mais simples à mais complicada (ABRALE, [200?]).

2.3  Complicações  
O tratamento para pacientes de leucemia linfóide aguda é muito desgastante, pois surte efeitos variados no organismo como: transtornos gastrintestinais, diminuição do apetite, sensação do gosto metálico, dentre outros. Embora estes efeitos colaterais sejam desagradáveis, o doente sempre é tratado em vistas à cura. Elman (2007) afirma que “atualmente cerca de 70% a 75% das crianças podem ser curadas com os protocolos de tratamento atuais que são seguidos”.

A mucosite é uma inflamação da mucosa oral, que ocorre como efeito colateral do tratamento quimioterápico realizado para controle da leucemia, principalmente a linfoide aguda; mais comum em crianças. Devido à diminuição do apetite nas crianças portadoras da doença, ocorre a redução na ingestão calórica e protéica, alterações no paladar, náuseas, vômitos e diarréias. É comum verificar jejuns prolongados que são exigidos para se realizar exames (ELMAN, 2007).
Em crianças com leucemia, o comprometimento ocasionado pelo tratamento com irradiação craniana e quimioterapia intratecal é particularmente preocupante, sobretudo o risco de desenvolvimento de tumores do SNC. Além disso, a função motora pode ser prejudicada,devido à interferência no desenvolvimento neural antes do término da maturação do cérebro. As crianças com menos de 5 anos de idade apresentam maior risco para o desenvolvimento de tais complicações (SMELTZER; BARE, 2005).
As infecções relativas à doença constituem ameaça constante para os pacientes com leucemia linfocítica aguda e,  se não tratadas rapidamente  podem por em risco a vida do paciente. O uso de antimicrobianos muitas vezes está indicado. Algumas vezes o paciente também pode desenvolver problemas de sangramento por causa da baixa contagem de plaquetas e precisar de transfusões. Outra complicação, relativamente frequente na LLA, é a presença de anticorpos irregulares, ou seja, anticorpos que destroem as células dos próprios pacientes (BARBOSA  et al., 2004).

Na LLA a clínica é bastante variável embora febre, palidez e desânimo sejam comuns e freqüentes, os sintomas são geralmente associados aos órgãos envolvidos: sistema nervoso central, infiltração testicular, alargamento do mediastino e dor óssea, podendo variar no tempo de duração, oscilando de dias a semanas ou, raramente até meses. É rara a perda importante de peso, mas a falta de apetite é comum. 0 comprometimento leucêmico do periósteo que se caracteriza pela dor óssea, também é freqüente. A hepatoesplenomegalia e as linfadenopatias ambém são descritas. (SOUSA; ESCOBAR, 2002, p. 9)

Ocorrem também efeitos tardios. Embora o tratamento vigoroso da leucemia  na infância venha produzindo notável melhora nos índices de sobrevida, existe uma preocupação crescente quanto aos efeitos. Quase nenhum órgão está isento, e quase todos os agentes antineoplásicos, especialmente a irradiação, são responsáveis por algum efeito adverso. Existe um risco significativamente aumentado de desenvolverem-se cânceres secundários (BARBOSA  et al., 2004).

2.4  Dificuldades enfrentadas   pelos portadores de leucemia linfóide aguda 
Apesar da procura por atendimento médico para o diagnóstico da doença desde o início dos sintomas e da suspeita de sua gravidade,  encontra-se obstáculos neste percurso pelos serviços de saúde, como por exemplo  a dificuldade em realizar o diagnóstico de leucemia linfocítica aguda precocemente, uma vez que os sinais e sintomas são parecidos com outras patologias  e podem ocasionar suspeitas inicialmente  de outras doenças como virose, leishmaniose, púrpura, dentre outras (NEHMY, 2011).

O tratamento visa destruir as células leucêmicas para que a medula óssea volte a produzir células normais. Normalmente o tratamento envolve quimioterapia e muitas vezes provoca efeitos indesejáveis com alopécia, inflamação nas mucosas, diminuição do número de células normais do sangue, porém,  são efeitos temporários e se restabelecem normalmente no caso de resposta satisfatória da paciente ao tratamento ( SANTANA, 2008).
Outra grande dificuldade encontrada pelos portadores de leucemia linfóide aguda é a grande exposição à novas infecções, principalmente as infecções virais. O uso de cosrticosteróides para tratar este tipo de leucemia aumenta a suscetibilidade do paciente à infecção (SMELTZER; BARE, 2005).
3   TRATAMENTO PARA PACIENTES PORTADORES DE LEUCEMIA LINFÓIDE AGUDA
A leucemia está ligada ao simbolismo do câncer, remetendo ao sofrimento e à

morte, algo que ataca a pessoa, que não há como controlar e cujo tratamento é drástico e negativo, o que gera um transtorno e sofrimento muito grande para o paciente. Embora, os avanços tecnológicos permitam pensar em prognósticos positivos, o imaginário coletivo não absorve a mesma expectativa (NEHMY et al., 2011). 

 “O principal objetivo do tratamento é atingir a remissão, ou seja, a ausência de células blásticas no sangue e na medula óssea. Com isso, a produção normal de células sanguíneas é restaurada e sua contagem retorna aos níveis normais.” (ABRALE, [201?]). O tratamento consiste na administração de quimioterapia intensiva para se atingir remissão completa, utilizando, para tanto, associações de quimioterápicos.

A adesão ao tratamento é um assunto complexo e exerce papel importante na prática clínica e na pesquisa médica, tendo em vista o grau de concordância entre o comportamento do indivíduo em relação ao uso de medicamentos, prescrições dietéticas ou mudanças no estilo de vida (BRITO, 2007). 

O tratamento de pacientes com leucemia deve ser feito através de corticosteróide; quimioterapia, com medicamentos que vão destruir as células; transfusão de sangue, glóbulos e plaquetas, além de uma manutenção do estado geral com soros e dieta adequada (VIANA; MACHADO, 2008).

A possibilidade de se utilizarem elevadas doses de quimioterapia e, sobretudo, as evidências conclusivas da diminuição na taxa de recaídas pós-transplante atribuídas ao efeito enxerto contra leucemia tornam o transplante alternativa extremamente atrativa como opção terapêutica para a obtenção da cura das leucemias (HAMERSCHLAK, 2010). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) o protocolo de tratamento abrange quimioterapia para destruir as células leucêmicas, com medicação específica e em quantidade apropriada. Também reforça o sistema imunológico dos portadores de leucemia com antibióticos e cuidados para evitar lesões teciduais irreversíveis, como hidratação venosa e transfusão de componentes sanguíneos, para evitar hemorragias (INCA, 2007).

As crianças com leucemia linfocítica aguda utilizam medicamentos de administração venosa, intramuscular, subcutânea e oral. Sendo que, nos estágios iniciais do tratamento, as internações são frequentes, em decorrência de processos infecciosos e esquemas quimioterápicos mais prolongados e agressivos. As crianças são submetidas a procedimentos invasivos constantemente e consultas semanais para que seja feito um tratamento que possibilite ao paciente um resultado positivo (BRITO, 2007). Durante o acompanhamento da doença, há o envolvimento e agentes quimioterápicos em 3 fases distintas, bem como:  a terapia de indução,  remissão e manutenção.  

A terapia de indução  produz o desaparecimento das células leucêmicas; o tratamento profilático dos sistema nervoso central, que impede a invasão do sistema central pelas células leucêmicas, utilizando-se quimioterapia intratecal com metotrexato, citarabina e hidrocortisona; manutenção com terapia de intensificação, que serve para manter a fase de remissão e reduzir mais ainda o número de células leucêmicas (COLLET; OLIVEIRA, 2008).

Uma vez que a remissão completa foi alcançada é necessária a quimioterapia de consolidação e manutenção. O conceito de terapia de consolidação é a administração de um período de quimioterapia intensificada imediatamente após a indução, empregando outros agentes diferentes daqueles usados durante a indução, e escolhidos para minimizar o desenvolvimento de resistência dos blastos ao quimioterápico. A duração ideal do tratamento de manutenção não está bem definida. A maior parte dos centros continua o tratamento por um período de aproximadamente dois anos (ABRALE, [200?]).
Em crianças atendidas com  este protocolo de tratamento da doença, atinge taxas de cura acima dos 80%, nos adultos os resultados são bem menos expressivos, com sucesso em torno de  30% dos casos. Crianças com mais de 10 anos apresentam uma resposta pior do que crianças mais novas (PINHEIRO, 2010).
O protocolo utilizado para tratamento da leucemia linfóide aguda  é definido pelo Grupo Brasileiro de tratamento da Leucemia na Infância (GBTLI-99), do Hospital das Clínicas de Porto Alegre conjuntamente com o serviço de hematologia do  Instituto Nacional do Câncer. Foi  atualizado em 12 de dezembro de 2001.É dividido em dois grupos de risco. Grupo de baixo risco: idade maior ou menor a 1 ano e menor que 9 anos, leucometria menor que 50000/mm³ ao diagnóstico e menor que 5000/mm³ no dia 7 de tratamento, ausência de blastos periféricos e baixo comprometimento medular no dia 14 de tratamento. Grupo de alto risco: idade menor que 1 ano e maior ou igual a  9 anos, leucometria menor que 50000/mm³ ao diagnóstico; respondedores lento ao tratamento, contagem de leucócitos maior ou igual a 5000/mm³ no dia 7 de tratamento, presença  de blastos leucêmicos no sangue periférico no dia 14 ou comprometimento medular extenso do dia 14 do tratamento (CAZÉ; BUENO; SANTOS, 2010).

Na indução geralmente são utilizadas três ou quatros drogas: corticóide, vincristine, L-asparaginase e daunoblastina. Teoricamente considera-se que a terapia da leucemia seria curativa se o tratamento precoce fosse suficiente para erradicar as células malígnas antes que elas se tornem resistentes às drogas. Esse conceito levou ao desenvolvimento de protocolos progressivamente mais intensivos com o aumento do número de drogas, especialmente para pacientes  com alto risco de recaída (CAZÉ; BUENO; SANTOS, 2010).






A rapidez com que os pacientes reduzem os blastos no sangue periférico tem significado prognóstico. Os pacientes que não estão em remissão completa no fim da terapia de indução têm chances menores de cura e, mesmo se chegar a ser alcançada a remissão, eles têm um índice de recidiva posterior mais elevado (PEDROSA, LINS, 2002).
Pacientes de baixo risco que durante o tratamento tenham requisitos para inclusão no grupo de alto risco devem ser mudados de grupo. O esquema de medicamentos e doses  de acordo com o protocolo instituído estão no quadro 1.
Quadro 1 - Medicamentos e doses especificadas no protocolo GBTLI-99 para o tratamento de paciente de LLA .
	ETAPA (DURAÇÃO)
	MEDICAMENTOS (DOSES)

	Indução da remissão

(4 semanas)
	Prednisona(40 mg/m²di/dia)

Vincristina (1,5 mg/m²/sem)

L-asparaginase(5000UI?m²/dia)

Daunorrubicina(25 mg/m²/semana)

MADIT

	Consolidação da remissão

(2 semanas)
	Ciclofosfamida (1g/m²/dose)

 Citarabina(75mg/m²/dose)                              

 6-Mercaptopurina (50mg/m²/dia)     

 MADIT

	Intensificação

(8 semanas)
	Metrotexato (2 g/m²/dose)

6-Mercaptopurina (50mg/m²/dia)

MADIT

	Consolidação tardia

(8 semanas)
	Dexametasona (6mg/m²/dia)

Vincristina (1,5 mg/m²/dose)

Doxorrubicina (30mg/m²/dose)

L-asparaginase(5000UI/m²/dose)

Ciclofosfamida (1g/m²/dose)

Tioguanina(60 mg/m@/dia)

MADIT

	Manutenção

(01 ano e meio-pacientes são aleatoriamente colocados em um dos grupos)
	Grupo 1

6-Mercapturina(50mg/m/dia) + Metrotexato(25 mg/m@/dose) contínuos

Pulsos de vincristina (1,5 mg/m²/dia)+dexametasona(4mg/m/dia

MADIT
	Grupo 2

6-Mercapturina(1000mg/m/dia) + Metrotexaato(200mg/m²/dose) intermitentes

Pulsos de vincristina (1,5 mg/m²/dia)+deametasona(4mg/m/dia

MADIT


GBTLI – Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infância.

MADIT – Combinação de Metrotexato, citarabina e dexametasona administrada intratecalmente.

FONTE: Cazé, Bueno, Santos, 2010, p. 7.
A quimioterapia  têm efeitos bastante invasivos para o hospedeiro, por deixar o organismo vulnerável e debilitado, vindo a aumentar o risco para o comprometimento nutricional e prejudicar a resposta terapêutica (SARAIVA, 2009). 
É importante ressaltar que quanto mais cedo começar o tratamento, maiores serão as chances de cura do paciente.  Em caso de suspeita de leucemia, deve ser realizado o  mielograma, exame que consiste em uma punção aspirativa da medula óssea. O mielograma e a biópsia de medula óssea, indicada em alguns casos, são dois exames que definem o diagnóstico da doença (PEDROSA, LINS, 2002).
De forma a preparar o paciente para o tratamento, é inserido, em uma veia calibrosa do tórax superior, um cateter 18 de demora, viabilizando o acesso imediato para infusão de medicações, transfusões de sangue e retirada de amostras de sangue para exames laboratoriais. Em alguns pacientes, caso a contagem de células brancas esteja muito alta, uma medicação chamada alopurinol é administrada para minimizar o acúmulo de ácido úrico no sangue. Este ácido é um produto da quebra das células blásticas que vai para a corrente sanguínea e é excretado pela urina. Caso muitas células sejam destruídas simultaneamente pela terapia, a quantidade de ácido úrico excretado pode ser alta, se acumular nos rins e causar uma insuficiência renal aguda. (ABRALE, [200?], p. 15).


O desaparecimento da leucemia depende de outros fatores além do seguimento rigoroso do tratamento quimioterápico. Deve se levar em conta medidas que venham dar suporte, que vão desde a prevenção, o reconhecimento e o tratamento precoce das infecções, medidas estas que tendem a diminuir o risco de traumatismos (BRITO, 2007). 

4  ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM   E HUMANIZAÇÃO MEDIANTE OS PORTADORES DE LEUCEMIA E SEUS FAMILIARES

Com o constante avanço da medicina, já é possível dizer que todas as formas de leucemia são passíveis de cura. As chances, bem como as formas de tratamento, variam muito conforme cada paciente e seu caso. Durante este período, é necessário acompanhamento constante pelo mesmo grupo que realizou o tratamento do paciente, para que se possa fazer uma observação minuciosa de possíveis efeitos colaterais a curto e longo prazo (SOUZA, 2012). 

Quando trata-se de crianças, o diagnóstico de leucemia  causa um impacto devastador  em toda família, provoca um sentimento de dor, impotência e angústia, afinal os pais depositam muitos sonhos, esperança e planos. Para a criança a situação é desconhecida, porém gera medo, causa   momentos dolorosos que interferem radicalmente na sua  qualidade de vida. Garantir uma boa qualidade de vida a essas crianças é uma preocupação cada vez maior; as equipes de saúde devem estar  habilitados para  lidar com as perdas inerentes à doença (PAIXÃO et al., 2008).











A hospitalização de crianças portadores de leucemia está revestida de diferentes  características  quando comparadas à uma internação comum. Características diferentes porque envolvem um prognóstico difícil, a cronicidade da doença e um número significante de reinternações, além de traumas físicos e psíquicos. Envolve também um tratamento intenso e agressivo, modificações da imagem da criança, taxas  de alta mortalidade e ainda associa-se a alteração nos planos de ordem familiar (SILVA, 2010).
A assistência e os cuidados de enfermagem prestados adequadamente às crianças portadoras de leucemia linfoide aguda  são responsáveis em grande parte pela sobrevida das crianças. Quando devidamente aplicados podem promover um número de cura cada vez maior, uma vez que transmitem ao paciente momentos de segurança e conforto. O enfermeiro precisa adquirir conhecimentos práticos e teóricos sobre o diagnóstico e tratamento da leucemia. A partir do diagnóstico até o prognóstico, a aplicação dos conhecimentos científicos e acima de tudo da humanização deverão ser essenciais para o sucesso do tratamento (SOUSA; ESCOBAR, 2002).
A assistência de enfermagem ao paciente com  leucemia é indispensável para sua recuperação e tem como objetivo uma melhor qualidade de vida, levando em consideração a integridade da criança, em toda sua especificidade. O cuidado de enfermagem adequado, dispensado a pacientes com leucemia ajuda no tratamento, promove maior motivação ao paciente, permitindo-o se sentir mais animado em relação à continuidade  do tratamento (LIMA, 2011).
 A enfermagem  deve desenvolver ações que auxiliavam no relacionamento da criança com a família, da criança com a equipe e da criança com a equipe e a família. As questões afetivas, emocionais, psicológicas e sociais devem ser  trazidas para dentro do hospital e participar integralmente  do processo de desenvolvimento da criança (SILVA, 2010).
No decorrer do tratamento, os enfermeiros tendem a diminuir os níveis de ansiedade e é possível dizer que, da mesma forma, o comportamento dos pacientes tornam-se, na percepção dos cuidadores enfermeiros, mais tranquilos e receptivos ao tratamento, com considerável redução de queixas. Uma série de variáveis tem influência nesse quadro, como a adaptação ao ambiente hospitalar e a proximidade do fim do tratamento, mas é importante ressaltar que a variação de comportamentos dos pais está relacionada a adesão e o sucesso do tratamento de seus filhos. Assim, pais menos ansiosos tendem a manter seus filhos com níveis mais reduzidos de ansiedade e, consequentemente, contribuem para o aumento da chance de enfrentar o tratamento com menor ocorrência de comportamentos indicadores de sofrimento com ajuda dos enfermeiros. (LIMA, 2011, p. 11).
A busca pelo controle da ansiedade e a minimização dos efeitos negativos da doença, da  hospitalização e do tratamento, são competências do enfermeiro,  conjuntamente com a  equipe multidisciplinar que deve acompanhar a evolução do quadro. E ainda, o enfermeiro deve  inserir no contexto hospitalar a sistematização de assistência de enfermagem , procurando implementar  uma forma mais humanizada de realizar o plano terapêutico,   e além disso implantar  recursos que visam desenvolver a capacidade da transformação, da superação de obstáculos e da reintegração social  do paciente (SELLI, 2003).





Outro papel relevante do enfermeiro no tratamento de crianças portadoras de leucemia, bem como seus familiares,  é atentar-se para o lado emocional. O câncer, assim como a maioria das situações de adoecimento, ocasiona uma situação de muito estresse na família, levando-a a certo desajustamento em sua organização e funcionamento. Na maior parte das vezes, é a mãe quem, dentre os membros da família, acompanha o processo de hospitalização da criança. Essas mulheres são submetidas a mudanças em seu estilo de vida, mudanças essas que acabam por privá-la de suas diversas rotinas e satisfações cotidianas. Em função dessa experiência de sofrimento vivida pela mãe, é preciso que os profissionais de saúde, dentre os quais se destaca o enfermeiro, embora priorizem a assistência ao paciente, também tenham a figura materna como objeto de seu cuidado, especialmente o emocional (SANTOS; GONÇALVES, 2008 apud  SILVA et al., 2010).












O Ministério da Saúde em busca de proporcionar aos pacientes e seus familiares uma assistência humanizada criou o Programa Nacional de Humanização na assistência hospitalar (PNHAH)  que tem como objetivos principais:
Difundir uma nova cultura de humanização na rede hospitalar pública brasileira. Melhorar a qualidade e a eficácia da atenção dispensada aos usuários dos hospitais públicos no Brasil.Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assistência à saúde que valorize a vida humana e a cidadania.Conceber e implantar novas iniciativas de humanização dos hospitais que venham a beneficiar os usuários e os profissionais de saúde.Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanização já existentes na rede hospitalar pública.Estimular a realização de parcerias e intercâmbio de conhecimentos e experiências nesta área. Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos ao tratamento humanizado. Modernizar as relações de trabalho no âmbito dos hospitais públicos, tornando as instituições mais harmônicas e solidárias, de modo a recuperar a imagem pública dessas instituições junto à comunidade (BRASIL, 2001, p. 14).
O Programa Nacional de Humanização na assistência hospitalar busca melhorias na instituição hospitalar e na formação educacional de seus profissionais com o intuito de aprimorar as relações entre profissional de saúde e usuário, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2001). 


A hospitalização é uma realidade frequente na vida de crianças portadoras de leucemia e é vista pela criança como uma experiência desagradável, por ser geralmente acompanhada de dor, ansiedade, medo, além de sensações como abandono e culpa. Entre as possíveis estratégias utilizadas por crianças no enfrentamento de condições estressantes encontra-se o brincar, recurso este utilizado tanto pela criança como pelos enfermeiros do hospital e até mesmo pelos pais para lidarem com as adversidades da hospitalização. Quando se pensa no cuidado à criança doente hospitalizada numa perspectiva de atenção integral, não se pode limitar somente às intervenções medicamentosas ou às técnicas de reabilitação. A criança precisa ser considerada como um ser único e em sua singularidade ter, a seu dispor, recursos que sejam de seu domínio para expressar-se, vivenciar e elaborar a experiência do adoecimento e da hospitalização. Nessa perspectiva, vários autores atentam para a importância do brincar durante o período de adoecimento e internação hospitalar (MITRE; GOMES, 2007).



São várias as estratégias utilizadas pela enfermagem no sentido de promover um ambiente saudável, mais aconchegante, e que lembre o espaço que elas ocupam no cotidiano de vida normal onde impera a saúde e alegria. O brincar aparece como uma das melhores e mais eficientes estratégias de auxílio no tratamento hospitalar, pois proporciona diversão, relaxamento, diminuição da ansiedade provocada pela separação, alívio das tensões, meio de expressão dos sentimentos, efetivação da recuperação, além de ajudar na aceitação do tratamento, reduzindo os possíveis efeitos traumáticos da hospitalização (FONTES, 2010).


Brinquedotecas são definidas por alguns autores como sendo um local mágico que convida a criança a brincar, com vistas à construção da cidadania, criatividade, socialização, afetividade, auto-estima, raciocínio lógico, desenvolvimento das capacidades motoras, memória, percepção, imaginação, senso de organização e assimilação cultural. (PAIXÃO et al., 2008, p. 9).
A equipe de enfermagem se dedica especialmente à criança e na maioria das vezes, esquece das dificuldades e necessidades da família. É necessário que estas equipes entendam que assistir a criança portadora de leucemia linfoide aguda também implica em dar assistência à família. O sofrimento vivido pela criança é compartilhado pelos seus familiares. Portanto a humanização deve refletir  o relacionamento entre a família, a equipe e a criança, este relacionamento deve se estabelecer de forma empática, a receptividade deve ser facilitada através do diálogo, do toque, do modo carinhoso de se tratar. É desta forma que a equipe de enfermagem se torna  indispensável  para compartilhar o cuidado humanizado da criança com suas famílias como algo natural e benéfico (GOMES; ERDMANN, 2010).












O enfermeiro  deve atuar também como agente de humanização  se transformando em um orientador e facilitador da assistência à criança com leucemia, mantendo uma relação de harmonia com a equipe multidisciplinar e a família, não esquecendo que apesar de ser um profissional que preenche várias lacunas no atendimento, é essencial que cada membro da equipe de saúde exerça a sua função, para que seja atingido o objetivo esperado (SOUSA; ESCOBAR, 2002).

5 CONCLUSÃO

A leucemia é um tipo de câncer que se origina como alteração genética adquirida nos glóbulos brancos produzidos na medula óssea. Apesar de ser uma doença rara, a cada dia observa-se um grande crescimento no número de diagnósticos.

O  tratamento da leucemia é realizado através de protocolos e se  instituído de maneira  adequada, evolui satisfatoriamente de acordo  com o atendimento e acolhimento dispensado aos pacientes portadores de leucemia.
O papel do  enfermeiro inicialmente, é adquirir conhecimentos práticos e teóricos sobre o diagnóstico e tratamento da leucemia.Partindo deste princípio, o enfermeiro é o responsável por uma assistência  de enfermagem qualificada juntamente à equipe que encontra-se sob sua supervisão, assim como a equipe multidisciplinar.
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