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INTRODUCAO: A Leucemia Miel6ide Cronica (LMC) é um tipo de leucemia que progride devagar
e envolve as células mieloides da medula 6ssea, com maior frequéncia em adultos, com faixa etaria
entre 40 e 60 anos, principalmente do sexo masculino. Entretanto, pode acometer individuos de todas
as faixas etarias, com menos de 10% dos casos de pacientes com até 20 anos. OBJETIVOS: O
objetivo deste trabalho € evidenciar as alteragcbes no hemograma e tratamentos atual mente
disponiveis. METODOL OGIA: O andamento do trabalho se baseou em uma revisao bibliogréficaem
artigos publicados nos anos de 2009 a 2022. RESULTADOS: A maior parte dos pacientes que
apresentam uma fase crénica, tem uma sobrevida de 4 a 7 anos. A maioria das mortes ocorreu apos a
fase blastica ou acelerada da doenca. Em estagios iniciais, 0s primeiros aspectos sdo 0 aumento de
basofilos, trombocitose e um baixo escore de fosfatase alcalina leucocitaria. Além que podemos
evidenciar o aumento significativo na contagem de leucdécitos e do aparecimento de células imaturas.
Ja no tratamento da LMC, pode ser utilizada a terapia celular por meio do transplante de células-
tronco hematopoiéticas, ou o tratamento medicamentoso, com a utilizagdo de bussulfan, hidroxiureia,
interferon alfa ou inibidores da tirosina-quinase. Atualmente, o mesilato de imatinibe, inibidor da
tirosina-quinase, € considerado tratamento de primeira linha para estes pacientes pois ele age como
inibidor especifico da proteina BCR-ABL, por meio da competicdo pelo sitio de ligacdo de ATP da
tirosina-quinase, bloqueando a fosforilagdo de substratos relacionados com a regulagéo do ciclo
celular. E recomendado a estes pacientes realizar um hemograma para controle a cada 3 meses, e
medicdo da esplenomegalia, mielograma, bidpsia de medula com coloracdo, PCR quantitativo para
fins de diagnosticos. CONCLUSAO: A partir da pesquisa ficou evidenciado que as alteracdes
contidas no hemograma com um aumento significativo de leucdcitos principalmente, o correto seria
manter um acompanhamento e realizando 0s exames necessarios para controle a cada 3 meses como
citado acima. E para seu tratamento, o mesilato de imatinibe continua sendo a terapia de primeira
escolha. Nos casos de resisténcia ao imatinibe, surgem como alternativa os inibidores da tirosina-
guinase de segunda.
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