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Introdução: A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia maligna sendo a 

mais comum na pediatria, representando 25% das neoplasias infantis, tendo uma 

taxa de cura de quase 80%.¹ Afeta a medula óssea causando a produção 

descontrolada de células linfoides imaturas, podendo pertencer à linhagem de 

células B ou T, sendo a B em 85% dos casos. Como consequência dessa 

superprodução acaba bloqueando a produção das demais células. O tratamento 

inicial é com quimioterapia, mas podendo haver a necessidade de optar por outras 

terapias complementares como transplante de células troncos hematopoiéticas 

(TCTH), radioterapia ou imunoterapia.² Objetivo: Aprofundar a pesquisa nas novas 

terapias gênicas disponíveis para o tratamento de LLA na pediatria. Método: Foi 

realizada uma pesquisa nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e United States National Library of Medicine (PubMed), e selecionados 

artigos dos anos de 2020 a 2025, como critérios de exclusão foram excluídos 

artigos com mais de cinco anos de publicação e as palavras chaves foram: 

leucemia linfoide aguda, terapias gênicas, células Car-T e tratamento LLA. 

Resultados e Discussão: A causa da LLA ainda é desconhecida, mas fatores 
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ambientais, suscetibilidade genética, exposição à radiação e infecção durante a 

gravidez ou infância podem contribuir para o seu desenvolvimento. O diagnóstico 

se baseia inicialmente no hemograma, mielograma e exames confirmatórios de 

imunofenotipagem, citogenética e biologia molecular, sendo o hemograma com 

presença de leucocitose, anemia, plaquetopenia e aumento de blastos 

característico de LLA.³ O tratamento da LLA possui três fases com duração de 2 a 

2,5 anos sendo elas: indução da remissão, consolidação e manutenção. São 

utilizados agentes quimioterápicos e em casos de alto risco e com uma baixa 

resposta aos demais tratamentos é indicado o TCTH, e em pacientes recidivados 

ou refratários a terapia inovadora com células T do receptor antígeno quimérico 

(Car-T Cell) pode ser uma opção.4 O TCTH consiste em adicionar células tronco 

autólogas ou alogênicas no paciente a fim de produzir novas células saudáveis, ele 

é realizado somente em pacientes com remissão completa e após altas doses de 

quimioterapia. O tratamento também pode ser complementado com a imunoterapia 

com células Car-T, que pode ser combinada ao tratamento e usada antes ou pós 

transplante.5 A imunoterapia com Cart-T Cell, modifica geneticamente as células T 

do paciente, produzindo a proteína CAR e passando a ter o antígeno CD19 como 

alvo e em alguns casos os antígenos CD20 e CD22, que permite que a célula 

modificada encontre os receptores específicos das células tumorais fazendo com 

que essas sejam eliminadas, atualmente essa terapia só é indicada em pacientes 

até 25 anos.6  Conclusão: Embora os avanços das terapias gênicas tem tido bons 

resultados, um dos obstáculos ainda são os efeitos adversos dos tratamentos, e a 

dificuldade de encontrar um doador compatível para o TCTH a fim de reduzir as 

chances de rejeição, já a terapia com células Car-T possui riscos de reação intensa 

e o alto custo ainda dificulta o acesso no Brasil. 

 

Palavras-chave: neoplasia infantil; genética; biologia molecular; hematopoiese; 
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