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APRESENTAÇÃO 

A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 e 4” 
que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 30 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em 
saúde 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) é 
uma patologia definida pela desordem na divisão 
no interior da medula óssea, essa desordem 
resulta no acúmulo de células jovens, que perdem 
a capacidade de sofrerem diferenciação para a 
formação de células maduras e ativas, alterando a 
homeostase na hematopoese. Para o tratamento 
dessas alterações são aplicadas terapias 
convencionais, que normalmente costuma 
causar vários efeitos colaterais, comprometendo 
a qualidade de vida dos pacientes, uma 
alternativa para minimizar os efeitos colaterais 
é o uso de terapias com uso de anticorpos 
monoclonais. Objetivo: determinar a eficácia 
da imunoterapia através de pesquisas literárias, 

buscando confirmar a potencialidade dos 
anticorpos monoclonais de oferecer qualidade de 
vida para pacientes de LLA. Metodologia: Esse 
estudo foi desenvolvido através de análise de 
artigos indexados nas bases de dados do Google 
acadêmico, pubmed e scielo, nos idiomas inglês, 
espanhol e português entre os anos de 2014 à 
2020. Foram considerados estudos e artigos 
relacionados ao tema, priorizando a diferença 
entre os métodos de tratamento e o avanço da 
imunoterapia em relação a Leucemia Linfocítica 
Aguda. Resultados: Foram encontrados 
artigos que destacam o potencial de agressão 
dos tratamentos convencionais, envolvendo 
as quimioterapias e radioterapias que podem 
provocar ainda mais danos às células do 
organismo., outros artigos avaliam os benefícios 
e malefícios dos transplantes de medula óssea 
que podem tornar o paciente imunossuprimido. 
Nos relatos do uso de anticorpos monoclonais, 
os artigos apontam o baixo risco de 
comprometimento do organismo, comparando 
a outras terapias, pois atingem apenas células 
alvo,  um avanço da biotecnologia, podendo ser 
aplicado para o tratamento de outras patologias.
PALAVRAS-CHAVE: Imunoterapia, leucemia, 
LLA, terapia convencional, anticorpos 
monoclonais.

MONOCLONAL ANTIBODIES IN THE 
TREATMENT OF ALL: A BIBLIOGRAPHIC 

REVIEW
ABSTRACT: Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) 
is a pathology defined by the disorder in the 
cell division of an abnormal cell inside the bone 

http://lattes.cnpq.br/8626850129482267
http://lattes.cnpq.br/8626850129482267
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marrow, this disorder results in the accumulation of young cells, which lose the ability to 
undergo differentiation to the formation of mature and active cells, altering homeostase in 
hematocytopesis. For the treatment of these changes conventional therapies are applied, which 
usually cause various side effects, compromising the quality of life of patients, an alternative to 
minimize side effects is the use of therapies with the use of monoclonal antibodies. Objective: 
To determine the efficacy of immunotherapy through literary research, seeking to confirm the 
potential of monoclonal antibodies to offer quality of life to ALL patients. Methodology: This 
study was developed through the analysis of articles indexed in the databases of Google 
academic, pubmed and scielo, in english, spanish and Portuguese between the years 2011 
to 2020. Studies and articles related to the theme were considered, prioritizing the difference 
between treatment methods and the advancement of immunotherapy in relation to Acute 
Lymphocytic Leukemia. Results: Articles were found that highlight the potential for aggression 
of conventional treatments, involving chemotherapy and radiotherapies that can cause even 
more damage to the cells of the organism. Other articles evaluate the benefits and harms of 
bone marrow transplants that can make the patient immunosuppressed. In the reports of the 
use of monoclonal antibodies, the articles point to the low risk of impairment of the organism, 
compared to other therapies, because it only targets cells, an advance of biotechnology, and 
can be applied to other pathologies.
KEYWORDS: Immunotherapy, leukemia, ALL, conventional therapy, monoclonal antibodies.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
Homeostase é uma condição necessária para que o corpo humano se mantenha 

em funcionamento, independente de alterações externas. O sangue é o principal elemento 
na manutenção dos órgãos e tecidos, mantendo a oxigenação, nutrição necessária e o 
transporte de metabólitos celulares.  Esse tecido conjuntivo é formado por uma matriz 
líquida chamada plasma onde nele estão suspensos seus elementos figurados: hemácias, 
leucócitos e plaquetas, esses elementos celulares, passam por estágios de multiplicação, 
desenvolvimento, diferenciação, maturação celular, processo chamado de hematopoese. A 
hematopoiese ocorre na medula óssea vermelha, nas extremidades dos ossos longos ou 
entre os ossos chatos, onde estão as células tronco que desenvolvem células de linhagem 
linfóide e mielóide conforme figura 1. (SOARES, 2018).
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Figura 1. Esquema de Hematopoese

Fonte: Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia - INGOH, 2017.

As alterações nessas células podem estar relacionadas a doenças hematológicas, 
como Leucemia Linfocítica Aguda, uma neoplasia aguda causada por uma proliferação 
excessiva das células da linhagem B. (NICÁCIO et al.,2021).

A faixa etária mais afetada são crianças com menos de 6 anos, em idosos a doença 
é mais desfavorável. O diagnóstico se dá pela determinação de linfoblastos neoplásicos na 
medula óssea através do método de imunotipagem. O tratamento convencional tem vários 
meios de introdução sendo: endovenoso, intramuscular, subcutâneo, oral e intratecal. 
(SOUZA et al., 2020). Com o avanço da biotecnologia surgiram novos meios de tratamento 
menos agressivos, como os anticorpos monoclonais que estão cada vez mais presentes em 
tratamentos de doenças agudas ou crônicas e em tratamento clínico ou cirúrgico agressivo, 
por possuírem poucos efeitos colaterais. (COELHO, 2014).

2 | 	METODOLOGIA
Se trata de uma revisão bibliográfica onde foram realizadas buscas nas bases de 

dados Google acadêmico, Scielo e Pubmed. Selecionamos artigos de acordo com o tema 
utilizando os descritores: imunoterapia, leucemia, LLA, terapia convencional, anticorpos 
monoclonais, no período de 2014 a 2020. No total foram encontrados 44 artigos nos quais 
26 foram incluídos por títulos e resumos e 18 excluídos, no final 13 foram selecionados 
para a revisão.
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Figura 2. Fluxograma

Comparação dos artigos analisados

ARTIGO AUTOR OBJETIVOS BENEFÍCIOS 
Estudo comparativo  
das novas terapêuticas 
aplicadas ao tratamento 
da Leucemia em 
Alagoas e no Rio 
Grande do Sul.

Nicácio et al., 
2020

Comparação de casos de leucemia 
em Alagoas e Rio Grande do Sul 
baseado nos dados do instituto de 
câncer José Alencar da Silva.

Os mabs ( anticorpos 
monoclonais) possuem 
poucos efeitos 
colaterais em relação 
à quimioterapia e 
radioterapia.

Anticorpos Monoclonais; 
Implicações 
terapêuticas no câncer.

Cordeiro et 
al., 2014

Revisão bibliográfica que diz 
a respeito de tratamento com 
anticorpos monoclonais e 
disponibilidade dos  mesmos 
no mercado para tratamento do 
câncer.

Os anticorpos 
monoclonais  são mais 
precisos e possuem 
menor reação 
imunológica.

A imunoterapia para 
o tratamento da 
Leucemia.

Bilieri et al., 
2020

Revisão bibliográfica que tem 
como objetivo a implementação 
da imunoterapia para o tratamento 
da Leucemia.  Os ensaios  clínicos 
foram realizados com pacientes 
refratários ou  em estágios 
avançados.

A imunoterapia é 
direcionada para um 
antígeno específico e 
aumento significativo 
na sobrevida.

Anticorpos Monoclonais. Coelho, 2014
Revisão bibliográfica  relativa a 
diferentes aplicações terapêuticas 
com anticorpos monoclonais.

Direcionamento 
de alvo específico 
evitando morte de 
células boas.

Estratégias e 
inovações aplicadas 
ao desenvolvimento 
de anticorpos  
monoclonais.

Macedo, 
2018

Através de levantamentos bi 
bliográficos com base em dados 
eletrônicos científicas abordando 
tanto principais estratégias e 
inovações quanto seu impacto 
na terapêutica e no mercado de 
biofármaco.

Além da versatilidade, 
o uso dos anticorpos 
monoclonais 
possibilitam 
tratamentos cada vez 
mais sofisticados, 
seguros e específicos.
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Imunoterapia dirigida 
com células T-CAR 
para o tratamento de 
Leucemia Linfóide 
Aguda.

Souza et 
al.,2020

Revisão bibliográfica com intuito 
de comparar  as terapias para 
LLA sobressaindo a utilização de  
anticorpos monoclonais.

Efeitos adversos 
de baixa gravidade  
melhorando a 
qualidade de vida e 
sendo eficaz também 
para outras patologias.

Leucemia Linfoblástica 
Aguda (LLA) no 
adulto: Atualização 
sobre diagnóstico e 
tratamento.

Litzow, 2015
Diagnóstico e tratamento da 
LLA, planejamento e opções 
terapêuticas.

Além de células 
cancerosas, os 
anticorpos monoclonais 
combatem infecções 
virais.

Leucemia Linfoblástica 
Aguda: Fisiopatologia, 
diagnóstico e 
abordagens 
terapêuticas.

Matias, 2019

Pesquisa bibliográfica utilizando 
base de  dados eletrônicos. Tem 
como objetivo discorrer sobre o 
futuro dos tratamentos da LLA, 
mecanismos fisiopatológicos da 
doença, diagnóstico, métodos 
de classificação e tratamento 
convencional.

Menor grau de 
toxicidade e 
possibilidade de 
recaída diminuída com 
maiores possibilidades 
de cura.

O mercado brasileiro de 
anticorpos monoclonais 
utilizados para o 
tratamento do cancer.

Vidal et 
al.,2018

Estudo descritivo  abordando 
anticorpos monoclonais com 
registro sanitário no Brasil.

Alta complexidade de 
biofármacos aprovados 
para o uso oncológico.

Terapia com células 
CAR-T: Um avanço na 
imuno-oncologia.

Rocha, 2018
Revisão narrativa com análise do 
desenvolvimento da imunoterapia 
citando suas alterações, eficácia e 
efeitos colaterais.

Atinge apenas células 
danificadas, devido a 
sua especificidade.

Produção de anticorpo 
quimérico anti-hCD 
73 e validação do seu 
potencial terapêutico 
na Leucemia Linfóide 
Aguda e outras 
malignidades.

Zenatti et 
al.,2020

Pesquisa de campo com o intuito 
de testar um anticorpo murino 
observando seu potencial efeito e 
especificidade.

Clonagem de 
anticorpos  
aumentando 
as chances de 
destruição de  células 
cancerígenas.

Tratamento 
convencional e a 
imunoterapia de células 
CAR-T na remissão de 
neoplasias linfoide e 
mieloide.

Soares, 2018

Revisão da literatura do tipo 
sistemática, comparando o 
tratamento convencional e o 
tratamento com anticorpos 
monoclonais na LLA.

Potencial terapêutico 
com resposta positiva, 
baixa mortalidade.

Imunoterapia - Uma 
revisão sobre os novos 
horizontes no combate 
ao câncer

Júnior et al., 
2020.

Definir alguns dos mecanismos da 
imunoterapia e suas aplicações.

Combinação 
de técnicas 
imunoterápicas que 
podem ser associadas 
ao tratamento 
convencional e vacinas 
que estimulam o 
sistema imune com 
baixo risco de efeitos 
colaterais.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	 Neoplasias hematológicas
São patologias na qual células hematopoéticas sofrem divisões mitóticas 
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desordenadas,são conhecidas como linfomas , leucemias e mielomas, sendo diferenciadas 
por suas características e tipos de células afetadas. Nos linfomas ocorre a proliferação 
de células grandes nos órgãos linfóides, principalmente nos linfonodos, podendo se 
espalhar pelo sangue e outros tecidos. Os mielomas são classificados por aglomeração 
de plasmócitos na medula óssea e a presença de uma paraproteína monoclonal na urina. 
As leucemias são alterações marcadas por glóbulos brancos causando proliferação de 
leucócitos malignos na medula óssea, que invadem o sangue periférico podendo ir para 
outros órgãos. (SOARES, 2018).

As leucemias são classificadas em agudas e crônicas, conforme a progressão da 
doença e a diferenciação celular, na leucemia crônica as células são semelhantes às células 
normais, dificultando o diagnóstico.  Quanto à linhagem das células afetadas, podem ser 
classificadas como linfóides e mielóides . (LITZOW, 2015). A Leucemia Linfocítica Aguda 
(LLA) é a mais comum, em  obter 100% de cura em crianças, enquanto em adultos é mais 
agressiva e dificilmente obtém sucesso no tratamento. (MATIAS, 2019).

3.2	 Leucemia linfocítica aguda
A LLA é uma neoplasia maligna, caracterizada pela proliferação de linfócitos B na 

medula óssea, podendo se espalhar pela corrente sanguínea e consequentemente atingir 
outros órgãos, dependendo da progressão da doença e do grau de maturação das células 
é recomendado o início imediato do tratamento. (MATIAS, 2019).

Na LLA é considerada uma leucemia pediátrica, a cada 100 casos diagnosticados, 
75 são crianças, a maioria sendo diagnosticado antes dos 6 anos de idade, com maior 
incidência no sexo masculino, podendo ou não ser hereditário, sendo mais agressiva em 
adultos, principalmente em idosos. (SOUZA et al., 2020). 

A maioria dos casos se dá a partir de alterações cromossômicas adquiridas, 
chamadas de translocações e aneuploidias. Em síndromes genéticas têm aumentado 
o número de casos por serem caracterizados por defeitos no mecanismo de reparação 
no DNA. Observa-se também que portadores da síndrome de Down possuem o risco de 
desenvolver a doença de 20 a 30 vezes maior que o restante da população. Outro fator 
que pode ocasionar essa neoplasia, é a mutação genética durante o desenvolvimento 
embrionário. (MATIAS, 2019).

3.2.1	 Tratamento da LLA

Existem diversos tratamentos para LLA, depende do estágio da doença de cada 
paciente, tratamento como: quimioterapia, transplantes de células tronco, imunoterapia, 
terapia alvo, cirurgias e radioterapia. (SOARES, 2018). A imunoterapia é uma classe de 
tratamento onde ocorre o estímulo do sistema imunológico do próprio paciente para que 
ele reconheça e combata as células cancerígenas. Para que ocorra a morte efetiva dessas 
células sucede uma série de acontecimentos chamados de ciclo de imunidade do câncer. 
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Primeiramente os neo antígenos criados pela oncogênese são liberados e capturados 
pelas células dendríticas (DC’s) para processamento. As citocinas pró inflamatórias e 
fatores liberados pelas células tumorais gera uma produção de sinais imunogênicos 
estimulatórios dando se a produção de resposta de uma célula  T anticâncer. (JÚNIOR 
et al., 2020). A primeira terapia oncológica com células CAR-T foi aprovada pela FDA em 
2017, demonstrando 83% de remissão completa, ou remissão completa com recuperação 
incompleta de acordo com exames laboratoriais (hemograma). Já a segunda terapia foi 
aprovada poucos meses depois, sendo designada principalmente para pacientes refratários 
com linfoma.(ROCHA, 2018).

Como meio de imunoterapia os anticorpos são proteínas produzidas pelo nosso 
organismo, que nos protegem de agentes agressores. Sua principal função é a defesa 
do nosso organismo, elas são produzidas pelo linfócito B  ativado. Existem cinco tipos 
de anticorpos: IgA, IgM, IgG, IgD e IgE. As estruturas dos anticorpos têm uma estrutura 
parecida com Y. (MACEDO, 2018). 

Com o avanço da tecnologia foram produzidos os anticorpos monoclonais que 
são produzidos em laboratórios, que tem uma aplicação a um estabelecido alvo, eles são 
usados para tratamentos de vários tipos de doenças e algumas neoplasias, os primeiros 
testes foram feitos em camundongos, o primeiro anticorpo monoclonal totalmente humano 
foi aprovado em 2002. (COELHO, 2014). 

Os anticorpos monoclonais Rituximab, Obinutuzumab e Ofatumumab, são utilizados 
para fazer tratamento de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) , pois podem agir juntamente 
com a quimioterapia ou serem usados isoladamente. Outros anticorpos usados no 
tratamento são Blinatumomab e Inotuzumab Ozogamicina. O Blinatumomab age como se 
fosse uma ponte entre a célula T e a célula cancerígena, assim fazendo a morte da célula 
cancerígena, sua administração é por bomba de infusão intravenosa, o tratamento dura 28 
dias ,sendo necessário o paciente ficar hospitalizado na primeira semana de tratamento, a 
dose é indicada pelo médico, durante o tratamento a bomba de infusão estará conectada 
ao paciente o tempo todo, com intervalo de 2 semanas entre o tratamento, a troca da bolsa 
é no hospital seguindo orientação médica.

O Inotuzumab ozogamicina é um fármaco composto pelo anticorpo monoclonal 
humanizado dirigido ao antígeno CD22 (glicoproteína integral da membrana dos linfócitos 
B), ele age destruindo as células leucêmicas quando elas tentam se dividir em novas 
células, normalmente esse tratamento é usado quando o organismo não responde mais a 
tratamentos anteriores, sua administração e por via intravenosa duração de 1 hora. 

São usadas várias formas de produzir anticorpos monoclonais, como ; hibridoma, 
murinos, quiméricos , ratos transgênicos e humanizados. A primeira forma utilizada para 
produzir anticorpos monoclonais foi de hibridoma ,os camundongos são imunizados com 
determinado antígeno, depois de um certo tempo a células do baço do camundongo são 
isoladas e fundidas com as células do mieloma, se elas estiverem fundidas ,formou se 
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então um hibridoma.(REIS, 2020).
Desde então a biotecnologia avançou cada vez mais para produzir anticorpos 

monoclonais e fazendo o bom uso da engenharia genética foi possível produzir anticorpos 
monoclonal humano esse feito foi no ano de 2002 e com essa conquista foram feitos e 
aprovados mais anticorpos monoclonal, podendo ser produzidos in vitro ou in vivo , os 
in vivo são feitos com ratos transgênicos. Alguns anticorpos monoclonais apresentaram 
efeitos colaterais como erupções na pele e prurido, e houve um caso, do Efalizumab, usado 
para o tratamento de psoríase que teve sua comercialização suspensa por apresentar três 
casos confirmados e um suspeito de desenvolvimento de leucoencefalopatia multifocal 
progressiva. (CORDEIRO, 2014). 

Os anticorpos monoclonais conseguem atuar em vários mecanismos, a ligação dos 
anticorpos e uma ligação bem seletiva para epítopos específicos ao antígeno alvo, existem 
três mecanismo diferentes.

•	 Deposição de complemento, ativação da citotoxicidade dependente do com-
plemento;

•	 Ligação específica no alvo, ela é feita pelo fragmento de ligação do antígeno, 
que consegue seu efeito biológico;

•	 Interação do domínio, citotoxicidade que depende do complemento e fagocitose 
dependente de anticorpos.

São usados para tratar vários tipos de doenças,  mais utilizado no tratamento de 
alguns tipos de câncer e também:

Doenças inflamatórias,  Artrite reumatoide, Linfomas,  Doenças imunológicas, Asma, 
Arritmia cardíaca, Rejeição de órgãos transplantados, Doença de Crohn, Psoríase, e Lúpus 
como apresentado no quadro abaixo.

ANTICORPO NOME COMERCIAL ORIGEM APLICAÇÃO

Omalizumabe Xolair Humanizado Bloqueio e prevenção de mediadores 
inflamatórios.

Daclizumabe Zenapax Humanizado Prevenção de doenças aguda e crônica.
Muromonabe Orthoclone Murino Rejeição de transplante de órgãos.

Abaxicimabe ReoPro Quimérico Prevenção de complicações isquêmicas 
cardíacas.

Rituximabe Mabthera/ Rituxan Quimérico Linfoma não Hodgkin de células B.
Basiliximabe Simulect Quimérico Rejeição aguda renal.
Palivizumabe Synagis Humanizado Infecção do trato respiratório.
Adalimumabe Humira Humanizado Artrite reumatóide.

Etanecerpt Enbrel
Receptor TNF 
com fragmento 
humano

Artrite reumatóide.

Efalizumab Raptiva Humanizado Psoríase
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Trastuzumab Herceptin Humanizado  Câncer de mama.

Alefacept Amevive
Receptor CD2 
com fragmento 
Fc IgG1

Psoríase

Alemtuzumabe Campath Humanizado Leucemia Linfocítica Aguda.
Ibritumumabe Zevalin Murino Linfoma não Kodkin de células B.
Tositumomabe Bexxar Murino Linfoma não Hodkin folicular.
Gemtuzimabe Mylotarg Humanizado Leucemia Mieloide Aguda.

Quadro de anticorpos, origem e aplicações terapêuticas. 

4 | 	DISCUSSÃO
A LLA é a neoplasia mais comum em crianças, 75% dos casos são em crianças com 

menos de 6 anos, principalmente meninos. Essa patologia tem maiores chances de remissão 
em crianças e em adultos é bastante agressiva com possibilidade de cura de 30% a 55%. 
Os tratamentos tiveram vários avanços, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 
O tratamento com anticorpos monoclonais é uma das melhores opções de terapia, pois 
na maioria dos  casos não tem a necessidade de transplante. ( MATIAS, 2019). Em geral 
acomete tanto homens quanto mulheres, porém é mais frequente em homens, para seu 
tratamento estão sendo utilizados os MABS ( anticorpos monoclonais), por conseguirem 
reconhecer seus antígenos  e ter poucos efeitos colaterais. Os anticorpos utilizados são o 
Rituximab, específico para células B, Blinatumomab, Inotuzumab e Ozamicina. (NICÁCIO  
et al, 2021).

O tratamento com anticorpos monoclonais é eficaz, porém possui alto custo. Os 
mais utilizados estão sendo os murinos, mas podem causar efeitos colaterais como 
alergias podendo chegar ao choque anafilático, tornando os humanos a melhor opção 
para a terapia. (VIDAL et al., 2018). Segundo (SOARES, 2018), os anticorpos mostraram 
respostas positivas, mas podem causar efeitos citotóxicos pós-infusão.

Um avanço na imunoncologia aponta que a técnica desenvolvida para a produção de 
células CAR-T ( receptor de antígeno quimérico)podem ser utilizadas também para outras 
patologias, incluindo para o controle de doenças autoimunes. Essas células possuem 
a capacidade de manipular os linfócitos T do próprio paciente adicionando um receptor 
específico para atingir a célula tumoral. Entretanto segundo o artigo analisado, ainda faltam 
esclarecimento em relação à eficiência e efeitos colaterais.(VIDAL, et al., 2018)

Os ensaios clínicos realizados por (BILIERI, 2019) realizados em estágios avançados 
da patologia, comprovando eficácia na imunoterapia direcionada para a  oferecendo 
eficiência e aumento significativo na sobrevida. O Muromonab foi o primeiro anticorpo 
monoclonal a ser utilizado em humanos, porém o organismo dos pacientes desenvolveu 
defesas contra o anticorpo, que era murino. Após observar os efeitos colaterais dos 
anticorpos murinos, foram desenvolvidos os quiméricos e em seguida os humanos, para 
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melhorar a eficiência nos tratamentos(COELHO, 2014).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente artigo, buscamos adicionar à literatura uma revisão ampla e de fácil 

compreensão a respeito do tema, abordando aspectos sobre a Leucemia Linfocítica Aguda. 
Tivemos como objetivo comparar o tratamento convencional, que além de causar bastante 
desconforto ao paciente por conta dos efeitos colaterais, afeta a imunidade deixando os 
propícios a infecções e/ou outras patologias, com a terapia com anticorpos monoclonais 
que são mais benéficos para o paciente tornando a qualidade de vida mais satisfatória, 
causando menos efeitos colaterais por atingirem a células específicas, levando em conta 
que os anticorpos murinos por ser de camundongos pode causar alergias e até choque 
anafilático, então a melhor opção são os anticorpos humanos que podem ser mais eficaz, 
assim reduzindo os efeitos adversos. De acordo com os resultados exploratórios pode se 
notar que a imunoterapia vem evoluindo cada vez mais, revolucionando a pesquisa e o 
tratamento de diversas patologias em poucos anos, especialmente para pacientes com 
patologias hematológicas, além de tornar bastante promissora não só no tratamento da LLA, 
mas também de outras patologias, apesar de possuir alto custo. Por fim, pela observação 
dos aspectos analisados, a imunoterapia com anticorpos monoclonais é um avanço na 
biotecnologia, sendo importante e de interesse da comunidade, que traz qualidade de 
vida para pacientes tanto de Leucemia Linfocítica Aguda quanto para outras patologias, 
causando poucos efeitos colaterais em relação ao tratamento convencional.
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