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LEUCEMIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTE: LIGACAO DO DIAGNOSTICO E
ASSISTENCIA EM SAUDE NO NUCLEO FAMILIAR

RESUMO

A Leucemia infantojuvenil (0 a 19 anos) ¢ uma neoplasia hematoldgica que impde desafios
criticos ao sistema de saude e ao nucleo familiar. O presente trabalho buscou investigar o impacto
do diagnodstico da leucemia no infanto juvenil, analisando as implicagdes da precisao do
diagnodstico biomédico e a eficacia das estratégias de assisténcia e suporte emocional oferecidas as
familias. A pesquisa se caracteriza como uma Revisdo Bibliografica Descritiva, utilizando artigos
cientificos, teses e dissertagdoes publicados entre 2011 e 2025, rastreados nas bases de dados BVS,
SciELO, INCA e Google Académico. A analise foi conduzida sob a perspectiva biomédica e
psicossocial, priorizando estudos que correlacionam os avangos técnicos como a citometria de
fluxo e a andlise molecular com o manejo da informagdo diagndstica e o subsequente abalo
estrutural da familia. Os resultados confirmam a hipdtese de que a confirmagdo diagnoéstica
acarreta aumento de estresse e alta carga emocional, exigindo um apoio psicossocial imediato e
efetivo. Conclui-se que a integracdo entre a acuracia dos métodos biomédicos de diagnostico e a
humanizagdo da assisténcia em saude ¢ crucial para atenuar o impacto emocional e promover a
qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores.

Palavras-chave: Leucemia; Crianca; Adolescente; Familia; Diagndstico Biomédico; Suporte

Psicossocial.

ABSTRACT

Juvenile leukemia (0 to 19 years old) is a hematological neoplasm that imposes critical
challenges on the healthcare system and the family unit. The present work sought to investigate
the impact of the leukemia diagnosis in children and adolescents, analyzing the implications of
biomedical diagnostic precision and the effectiveness of assistance strategies and emotional
support offered to families. The research is characterized as a Descriptive Bibliographic Review,
utilizing original scientific articles, theses, and dissertations published between 2011 and 2025,
tracked in the scientific databases BVS, SciELO, INCA, and Google Scholar. The analysis was
conducted under a biomedical and psychosocial perspective, prioritizing studies that correlate

technical advances such as flow cytometry and molecular analysis with the management of



diagnostic information and the subsequent structural breakdown of the family. The results confirm
the hypothesis that a positive diagnostic confirmation leads to increased stress and a high
emotional burden, demanding immediate and effective psychosocial support. It is concluded that
the integration between the accuracy of biomedical diagnostic methods and the humanization of
healthcare assistance is crucial to mitigate the emotional impact and promote the quality of life for
patients and their caregivers.

Keywords: Leukemia; Child; Adolescent; Family; Biomedical Diagnosis; Psychosocial Support.

1.INTRODUCAO

A leucemia infantojuvenil ¢ um conjunto de neoplasias hematologicas que se configura
como uma das principais preocupagdes da saude publica global. O cancer no periodo infanto
juvenil possui um intervalo de tempo que inclui criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19
anos, sendo considerado um problema de saude publica em todo o mundo. Conforme dados do
Instituto Nacional do Cancer — INCA (2021), o cancer alcangou a primeira causa de mortes por
doencgas, cerca de 8% do total, referente a faixa etaria de 1 a 19 anos. Nesse cenario, o Brasil
apresenta o cancer como uma das causas de morte mais frequentes, ficando atrds apenas de
patologias como a desnutri¢do e infecgdes (AZEVEDO et al., 2012). Entre as neoplasias infanto
juvenis, a leucemia se destaca como o tipo de cancer que mais acomete a faixa etaria de 0 a 19
anos, chegando a contabilizar cerca de 25% a 35% dos casos em diferentes populagdes (INCA,
2017). Por conseguinte, a leucemia encontra-se como a principal causa de mortes relacionadas ao
cancer entre criancas e adolescentes na América Latina (CURADO et al., 2011).

Em termos bioldgicos, a patologia corresponde a um conjunto de tumores malignos que
afetam os globulos brancos, células de defesa produzidas na medula 6ssea. Diferentemente do
cancer em adultos, as neoplasias infanto juvenis, devido a natureza embrionaria, sio compostas
por células indiferenciadas e, em grande parte, possuem uma melhor resposta aos tratamentos
oncologicos (INCA, 2019). Para confirmar a suspeita do diagndstico de leucemia, solicita-se
inicialmente o hemograma e exames complementares, sendo posteriormente requisitado um
exame de medula 6ssea (mielograma) para a classificagdo exata e o inicio do tratamento
adequado.

Embora os avangos técnico-cientificos na Biomedicina tenham aprimorado a precisao ¢ a
acurdcia diagndstica, o recebimento da noticia de leucemia ¢ um evento oncolédgico repleto de

medos e ansiedades no nucleo familiar. O processo de diagnostico e o tratamento subsequente



geram, em grande parte dos casos, mudancas bruscas na vida das criancas, adolescentes e seus
familiares, podendo condicionar o surgimento de problemas psicologicos e sociais
(NASCIMENTO et al., 2020). Nesse contexto, deve-se considerar a presenga do cuidador familiar
durante o processo de hospitalizagdo, tendo em vista que o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
(ECA) assegura o direito a permanéncia de um responsavel para a crianca. Em situacdo de
enfermidade, o acompanhante assume um papel ativo no cuidado, fornecendo suporte fisico e
psicologico e facilitando a adesdo da crianga ao tratamento.

Diante desse cenario complexo, que conecta a precisdao biomédica a fragilidade social,
emerge a questdo central desta investigacdo: Como os avangos nos métodos diagndsticos
biomédicos estdo influenciando a precisdo e o diagndstico das familias, e de que forma o processo
diagnédstico pode ser aprimorado para abrandar o impacto emocional e psicologico sofrido pelos
pais? A hipdtese norteadora ¢ que a confirmagdo de um diagnostico positivo para Leucemia
infantojuvenil abala a estrutura do nucleo familiar, provocando aumento de estresse ¢ alta carga
emocional, o que exige um apoio maior da saude e do setor psicossocial. O presente trabalho tem,
portanto, como objetivo geral investigar o impacto do diagnostico da leucemia no infanto juvenil
sobre o nucleo familiar, com foco nas implicagdes do diagndstico biomédico e na eficacia das
estratégias emocionais e assisténcia da satde oferecidas. A relevancia desta pesquisa justifica-se
pela necessidade de consolidar uma abordagem integrada, combinando a exceléncia técnica dos
avancos biomédicos com o suporte emocional adequado, buscando promover praticas mais

humanizadas e eficazes no cuidado oncoldgico.

2.METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Bibliografica Descritiva, visando
analisar e sintetizar o conhecimento cientifico sobre as implicagdes do diagnostico e da assisténcia
a leucemia infantojuvenil no nacleo familiar.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica em bases de dados de
acesso livre e reconhecidas na area da satde: BVS (Biblioteca Virtual em Satde), SCIELO, INCA
e Google Académico. A busca sistemadtica utilizou a string de busca e seus operadores booleanos:
(Leucemia AND Crianga AND Familia) OR (Leucemia AND Adolescente AND Suporte

Psicossocial).



Para a selecdo dos materiais, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos originais, teses e dissertacdes publicados integralmente nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, no periodo de 2011 a 2025.

A analise dos dados foi feita de forma descritiva e comparativa dos achados, com um foco
especial na perspectiva biomédica. Foram analisados os avangos nos métodos diagndsticos (como
a citometria de fluxo e analise molecular) e a relagdo desses achados com o impacto psicossocial
no nucleo familiar, a fim de explorar a integracdo entre a precisdo diagnostica e a assisténcia

humanizada.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta revisao bibliografica sao apresentados e discutidos em trés eixos
tematicos principais, conforme os objetivos do estudo: a precisdo do diagnostico biomédico, o
impacto psicossocial no nucleo familiar e a necessidade de uma assisténcia em satde integrada.
3.1. O Diagnostico Biomédico da Leucemia Infantojuvenil e sua Precisio

A leucemia, enquanto neoplasia maligna que acomete os gldébulos brancos, constitui-se
como o cancer mais prevalente na faixa etaria pediatrica e juvenil (INCA, 2017). A abordagem
diagnéstica e terapéutica da leucemia infantojuvenil difere substancialmente daquela aplicada em
adultos, principalmente devido a natureza bioldgica e a melhor resposta aos tratamentos
oncologicos (INCA, 2019). Portanto, a atuacdo do biomédico no diagndstico precoce € na
classificagdo precisa da doenga ¢ um pilar essencial para o sucesso terapéutico.

O processo inicial de investigacdo laboratorial se d4 por meio do hemograma completo,
que frequentemente revela achados como anemias e trombocitopenia, além da identificacdo de
blastos células imaturas neoplasicas no sangue periférico (SILVA et al., 2022). Contudo, a
confirmacdo definitiva exige o exame da medula Ossea, denominado mielograma. Este
procedimento permite a analise citomorfoldgica das células, onde a presenga de mais de 20% de
blastos na medula 6ssea ¢ um critério definidor para o diagnéstico de leucemia aguda
(SANCHEZ, 2020).

Os avangos mais significativos na estratificagdo do risco e na precisdo diagnostica residem
em técnicas de ponta. A citometria de fluxo (CMF) representa uma ferramenta de vanguarda
utilizada para a imunofenotipagem, o processo de identificagdo de antigenos de superficie
(marcadores CD) nas células neoplasicas. A CMF ¢ indispensavel, pois permite classificar a

leucemia em LMA, LLA de linhagem B ou LLA de linhagem T, um fator determinante para o



protocolo de tratamento (BORGES, 2020). Além disso, a CMF possui alta sensibilidade para o
monitoramento da Doenga Residual Minima (DRM) apds o tratamento, sendo essencial para a
previsao de recidivas (JABBOUR & KANTARIIAN, 2023).

Em paralelo, a andlise molecular e a citogenética se tornaram cruciais para a estratificacao
prognostica, auxiliando a migrar de um tratamento padronizado para a medicina de precisao
(CORTES, 2024). Técnicas como o Sequenciamento de Nova Geragdo (NGS) e a PCR (Reagio
em Cadeia da Polimerase) identificam alteragcdes genéticas (translocagdes, como a BCR-ABL, e
mutacoes pontuais) que influenciam diretamente o prognostico. A precisdo diagndstica, portanto,
ndo se limita a identificagdo da doenga, mas sim a caracterizagdo molecular e imunoldgica
completa, definindo o risco e o protocolo terapéutico, o que impacta diretamente a comunicacao
do diagndstico a familia.

3.2. Impacto Psicossocial e Necessidades do Nucleo Familiar

A alta complexidade e a urgéncia da classificagao laboratorial, descritas na se¢ao anterior,
impdem uma pressdo significativa no manejo da informagao, culminando no abalo da estrutura
familiar. O diagndstico de leucemia infantojuvenil frequentemente se manifesta como um trauma
que desestrutura a dinamica do nucleo familiar, validando a hipdtese inicial deste estudo
(NASCIMENTO et al., 2020).

A noticia do diagndstico, muitas vezes comunicada apos exames complexos, acarreta uma
sobrecarga emocional e aumento de estresse nos pais e cuidadores. As necessidades emocionais e
psicologicas dos pais sdo vastas e incluem: ansiedade intensa, medo da morte, sentimentos de
culpa e isolamento social (SILVA & GOMES, 2023). Observa-se uma ruptura na rotina, na vida
profissional e nas financas da familia, exigindo a reorganizac¢do dos papéis e a dedicagdo integral
de um cuidador principal, o que gera o que a literatura chama de "carga de cuidado" (MARTINS
et al., 2021).

Além do sofrimento psicologico dos pais, o impacto se estende aos irmaos do paciente, que
podem manifestar ciimes, soliddo, medo ou problemas comportamentais devido a stbita auséncia
de atencdo e a mudanga no foco familiar (SANTOS, 2022). O contexto de hospitalizagdo
prolongada e o cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que assegura a
presenca do responsavel, reforgam a importancia do cuidador como suporte fisico e emocional,
sendo um facilitador essencial para a adesdo do paciente ao tratamento oncologico. Portanto, a
doenga infantil se torna uma doenga familiar, demandando interven¢des que extrapolem o foco
exclusivo na crianga ou adolescente.

3.3. Integracio do Suporte Psicossocial e Avan¢os Biomédicos na Assisténcia



O sucesso no tratamento da leucemia infantojuvenil ndo pode ser medido apenas pela
sobrevida, mas também pela qualidade da assisténcia oferecida ao paciente e seu nticleo familiar.
Os resultados da revisdo indicam que o maior desafio reside em integrar a exceléncia técnica
biomédica com o suporte humanizado e psicossocial.

A acuracia do diagnostico, viabilizada pela citometria de fluxo e pelas analises
moleculares, deve ser o ponto de partida para a humanizacdo do cuidado. A forma como o
profissional de satide comunica as informagdes técnicas sejam elas sobre o subtipo especifico da
leucemia ou sobre o progndstico de risco molecular ¢é crucial para mitigar a ansiedade dos pais. E
fundamental que a equipe de saide adote uma comunicagdo clara, empatica e acessivel,
traduzindo a complexidade biomédica em termos compreensiveis, minimizando a desinformagao e
o panico (OLIVEIRA, 2024).

Neste ponto, o suporte psicossocial com a atuacao de psicologos e assistentes sociais deve
ser ativado imediatamente apds a confirmagao biomédica do diagnostico. As estratégias eficazes
exploradas na literatura incluem:

Grupos de Apoio: Facilitam o compartilhamento de experiéncias entre familias, reduzindo o
isolamento.

Intervencido Focada em Crise: Ac¢des imediatas para o manejo do choque inicial e do luto pela
perda da saude.

Apoio Multidisciplinar Continuo: Inclusdo de psiquiatria e servico social para abordar questdes
financeiras, sociais e psiquicas de longo prazo.

Portanto, a precisdo diagnoéstica laboratorial, assegurada pela imunofenotipagem e pela
analise molecular, deve ser encarada como a fundacdo técnica que ndo apenas define o protocolo
terapéutico, mas também estabelece o ponto de urgéncia e clareza para a intervengao psicossocial.
Conclui-se que o investimento na formagdo humanizada dos profissionais de saude, aliada a
manutencdo e ao uso estratégico dos avancos diagndsticos, € a estratégia mais eficaz para garantir
uma assisténcia de qualidade e para atenuar o impacto emocional e psicoldgico do diagndstico de

leucemia no nucleo familiar.

4,CONCLUSAO

O presente estudo de revisdo bibliografica alcancou integralmente seus objetivos ao
analisar a complexa interconexdo entre os avangos laboratoriais no diagnostico da leucemia

infantojuvenil e suas repercussdes no nucleo familiar.



A andlise da literatura consolidou o papel da Biomedicina como fator primordial,
demonstrando que a acurécia diagndstica provida por técnicas como a Citometria de Fluxo (CMF)
e a Analise Molecular ¢ um requisito ndo negocidvel para a estratificagdo progndstica e para a
otimizacdo terapéutica. Paralelamente, os resultados obtidos validaram a hipotese central deste
estudo, confirmando que a comunicagdo do diagndstico positivo acarreta um abalo estrutural
significativo no ntlcleo familiar, caracterizado pelo aumento da sobrecarga emocional e da
ansiedade nos cuidadores.

Diante do cenario de alta precisao técnica e profunda fragilidade humana, conclui-se que a
qualidade da assisténcia em saude ¢ diretamente proporcional a sua capacidade de integracao. A
exceléncia técnica laboratorial deve ser a fundagdo que antecede e direciona o suporte
psicossocial. E imperativo que a informagdo biomédica complexa seja traduzida por meio de uma
comunica¢do humanizada e empatica, ativando o apoio multidisciplinar de forma imediata para
mitigar o impacto do trauma.

Como implicagdo pratica imediata, este estudo subsidia a necessidade de criagdo de
protocolos institucionais que padronizem a formagdo de profissionais de satide em comunicagdo
de noticias dificeis. Como sugestdo para futuras pesquisas, indica-se a investigacao da correlagdao
direta entre o tempo de espera pela classificagdo molecular detalhada (precisao biomédica) e os

niveis de estresse pds-traumatico desenvolvidos pelos pais/cuidadores.
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