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Introdução: A leucemia, uma forma de câncer que afeta as células sanguíneas, demanda uma compreensão

aprofundada de seus sintomas e estágios para um tratamento eficaz. Logo, examinar minuciosamente a natureza

dos sintomas da leucemia e as fases da doença, proporcionando uma visão abrangente da complexidade dessa

condição hematológica é de suma importância no cenário do profissional da saúde. Objetivo: Analisar a

sintomatologia, os estágios da doença e as condutas aplicadas a esta condição patológica. Metodologia: Este

estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada em 2023. Foram selecionados e elegíveis os

estudos clínicos randomizados, metanálises e revisões sistemáticas publicadas nos últimos 60 meses, na base de

dados PubMed. Empregou-se os termos "Leukemia" OR "Chemotherapy" OR "Immunotherapy" OR "Transplant".

Resultados: Foram 54 trabalhos, sendo 28 ensaios clínicos, 1 metanálise e 25 revisões sistemáticas. Após a

análise, conclui-se que a leucemia é um grupo de doenças malignas que afetam as células do sangue e da medula

óssea. Existem diferentes tipos de leucemia, como leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide crônica

(LMC), leucemia linfoblástica aguda (LLA) e leucemia linfoblástica crônica (LLC). Os sintomas comuns incluem

fadiga, fraqueza, palidez devido à anemia, infecções frequentes devido à diminuição de glóbulos brancos,

sangramentos anormais e dor nos ossos ou articulações causada pelo acúmulo de células leucêmicas na medula

óssea. O estágio da doença varia, sendo geralmente categorizado como inicial, intermediário e avançado,

dependendo da disseminação das células leucêmicas no corpo. O tratamento da leucemia envolve várias

abordagens, dependendo do tipo e estágio da doença. A quimioterapia é comumente usada para destruir ou

controlar as células leucêmicas. A radioterapia pode ser aplicada para direcionar áreas específicas afetadas. O

transplante de células-tronco, terapia-alvo e imunoterapia são opções adicionais. Conclusões: Portanto, o

acompanhamento médico é crucial para monitorar a resposta ao tratamento, gerenciar efeitos colaterais e ajustar a

abordagem terapêutica conforme necessário. Uma abordagem multidisciplinar é essencial para o manejo eficaz da

leucemia, considerando fatores individuais como tipo de leucemia, idade do paciente e outras características

específicas.
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