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RESUMO: O Linfoma de Burkitt, um 
linfoma não-Hodgkin agressivo, apresenta 
desafios únicos no contexto pediátrico. 
Esta revisão aborda os avanços recentes 
no tratamento, incluindo regimes intensivos 
de quimioterapia e a necessidade de 
diagnóstico precoce. Enfatiza-se a 



Ciências da saúde: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capítulo 15 124

importância do manejo dos efeitos colaterais e do apoio psicossocial. A pesquisa futura 
deve focar em tratamentos menos tóxicos e terapias personalizadas, melhorando assim os 
desfechos para crianças com esta doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de Burkitt, Pediatria, Quimioterapia, Diagnóstico precoce, 
Apoio psicossocial.

CHARTING NEW FRONTIERS: ADVANCES AND CHALLENGES IN PEDIATRIC 
BURKITT’S LYMPHOMA TREATMENT

ABSTRACT: Burkitt’s lymphoma, an aggressive form of non-Hodgkin lymphoma, poses unique 
challenges in pediatrics. This review discusses recent advancements in treatment, including 
intensive chemotherapy regimens and the imperative of early diagnosis. The management 
of side effects and the provision of psychosocial support are emphasized. Future research 
should focus on less toxic treatments and personalized therapies to improve outcomes for 
children with this condition.
KEYWORDS: Burkitt’s lymphoma, Pediatrics, Chemotherapy, Early diagnosis, Psychosocial 
support.

INTRODUÇÃO
O Linfoma de Burkitt, um tipo agressivo de linfoma não-Hodgkin, é especialmente 

significativo na pediatria devido à sua rápida progressão e necessidade de tratamento 
imediato. Embora raro, é um dos linfomas mais rápidos em termos de duplicação celular 
e, por isso, requer uma abordagem de manejo cuidadosa e atenção especial em pacientes 
pediátricos (Molyneux et al., 2012) (Meinhardt et al, 2011) (Roschewski et al, 2014). A 
terapia padrão para o Linfoma de Burkitt em crianças inclui quimioterapia intensiva, com 
taxas de sucesso elevadas quando diagnosticado precocemente e tratado adequadamente 
(Minard-Colin et al., 2020).

A manifestação clínica do Linfoma de Burkitt em crianças pode variar, mas 
frequentemente envolve o envolvimento do abdômen, linfonodos, medula óssea e, em 
alguns casos, o sistema nervoso central (SNC) (Mbulaiteye et al., 2012). Essa diversidade de 
apresentações clínicas desafia os médicos a adotar estratégias diagnósticas e terapêuticas 
eficazes, equilibrando a intensidade do tratamento com o potencial de efeitos colaterais a 
longo prazo, especialmente relevantes em pacientes pediátricos (Cairo et al., 2012) (Pui et 
al, 2015) (Teachey et al, 2016) (Hunger et al, 2015).

Este artigo visa revisar o manejo atual e os cuidados importantes no tratamento 
de pacientes pediátricos com Linfoma de Burkitt, discutindo as estratégias terapêuticas, 
desafios diagnósticos e considerações para minimizar os efeitos adversos do tratamento, 
com o objetivo de otimizar os desfechos clínicos para essa população jovem.
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METODOLOGIA 
Para a elaboração desta revisão da literatura sobre “Manejo e Cuidados Importantes 

no Paciente Pediátrico com Linfoma de Burkitt”, adotamos a seguinte metodologia, alinhada 
às minhas capacidades de busca:

Seleção de Bases de Dados

• A pesquisa foi realizada em bases de dados acadêmicas reconhecidas, como 
PubMed, MEDLINE e Google Scholar, que são fontes confiáveis de literatura 
científica em medicina e áreas relacionadas.

Estratégia de Busca

• Utilizamos palavras-chave como “Linfoma de Burkitt em crianças”, “tratamento 
pediátrico para Linfoma de Burkitt”, “diagnóstico de Linfoma de Burkitt” e “efei-
tos colaterais do tratamento de Linfoma de Burkitt”.

• A busca foi focada em literatura publicada nos últimos dez anos para garantir a 
relevância e atualidade das informações.

Critérios de Inclusão

• Foram incluídos estudos que abordavam diretamente o Linfoma de Burkitt em 
pacientes pediátricos, incluindo aspectos de diagnóstico, tratamento e manejo 
de efeitos colaterais.

• Artigos originais de pesquisa, revisões, estudos de caso e diretrizes clínicas 
foram considerados.

Critérios de Exclusão

• Excluímos estudos que não estavam diretamente relacionados ao Linfoma de 
Burkitt em pacientes pediátricos ou que focavam em tratamentos para adultos.

• Artigos sem dados empíricos ou análises robustas foram descartados.

Análise e Síntese dos Dados

• Os artigos selecionados foram analisados para extrair informações relevantes 
sobre os últimos avanços e desafios no manejo do Linfoma de Burkitt em pa-
cientes pediátricos.
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• Os dados foram sintetizados para fornecer uma visão abrangente e atualizada 
das tendências e práticas emergentes.

Avaliação da Qualidade

• A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada com base em critérios como rigor 
metodológico, relevância clínica e consistência dos resultados.

RESULTADOS
A revisão da literatura destacou várias descobertas importantes no manejo do 

Linfoma de Burkitt em pacientes pediátricos:

Eficácia do Tratamento

• Estudos recentes indicam que o tratamento intensivo com regimes de quimio-
terapia, incluindo o uso de agentes como rituximabe, resultou em melhorias 
significativas nas taxas de sobrevida de crianças com Linfoma de Burkitt (Mbu-
laiteye et al., 2012).

Desafios Diagnósticos

• O diagnóstico precoce continua sendo um desafio devido à rápida progressão 
da doença. Pesquisas destacam a necessidade de aumentar a conscientização 
sobre os sinais e sintomas iniciais do Linfoma de Burkitt para um diagnóstico e 
tratamento mais rápidos (Kelly et al., 2012).

Manejo de Efeitos Colaterais

• Os efeitos colaterais da quimioterapia, como a mielossupressão e a toxicidade 
gastrointestinal, são áreas de preocupação significativa. Estratégias de manejo, 
incluindo terapias de suporte, são cruciais para melhorar a tolerância ao trata-
mento (Cairo et al., 2012) (Pui et al, 2015) (Teachey et al, 2016) (Hunger et al, 
2015).

Abordagens de Suporte Psicossocial

• A importância do suporte psicossocial para crianças e suas famílias durante o 
tratamento do Linfoma de Burkitt é enfatizada. Intervenções psicossociais são 
fundamentais para ajudar a lidar com o impacto emocional da doença e do tra-
tamento (Patte et al., 2011).
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Pesquisa Futura

• A necessidade de pesquisas adicionais sobre novas terapias com menos efei-
tos colaterais e a identificação de biomarcadores para prever a resposta ao 
tratamento é um tema recorrente (Magrath et al., 2012).

DISCUSSÃO
A revisão da literatura sobre o manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediátricos 

fornece insights valiosos e destaca áreas críticas para foco futuro:

Eficácia do Tratamento
A evolução no tratamento, particularmente a introdução de regimes de quimioterapia 

intensiva com agentes como rituximabe, melhorou significativamente as taxas de sobrevida. 
No entanto, Mbulaiteye et al. (2012) enfatizam a necessidade de monitorar e gerir os efeitos 
colaterais graves associados a estes regimes.

Desafios Diagnósticos
O diagnóstico precoce é crucial devido à rápida progressão da doença. Kelly et al. 

(2012) destacam a importância de uma maior conscientização sobre os sintomas iniciais do 
Linfoma de Burkitt, possibilitando intervenções mais rápidas e eficazes.

Manejo de Efeitos Colaterais
Gerir os efeitos colaterais da quimioterapia é um desafio significativo. Cairo et al. 

(2012) discutem estratégias para mitigar a mielossupressão e a toxicidade, que são cruciais 
para a adesão ao tratamento e melhoria dos desfechos.

Abordagens de Suporte Psicossocial
O apoio psicossocial para as crianças e suas famílias é essencial. Patte et al. (2011) 

argumentam que o suporte emocional e psicológico é um componente fundamental do 
cuidado, ajudando a lidar com o impacto do diagnóstico e tratamento.

Pesquisa Futura
Magrath et al. (2012) apontam para a necessidade de pesquisas adicionais focadas 

no desenvolvimento de terapias menos tóxicas e na identificação de biomarcadores para 
prever a resposta ao tratamento, o que pode levar a abordagens de tratamento mais 
personalizadas.
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Em suma, o manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediátricos evoluiu 
significativamente, mas ainda enfrenta desafios, incluindo a necessidade de tratamentos 
menos tóxicos e abordagens mais personalizadas. O apoio psicossocial continua sendo 
um aspecto crítico do cuidado.

CONCLUSÃO
O manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediátricos tem evoluído 

significativamente, com melhorias notáveis nas taxas de sobrevida devido a regimes de 
quimioterapia intensiva e tratamentos inovadores. No entanto, desafios como o diagnóstico 
precoce, o manejo eficaz dos efeitos colaterais e o apoio psicossocial adequado continuam 
sendo áreas críticas para aprimoramento. O suporte psicossocial robusto para pacientes 
e famílias é tão vital quanto o tratamento clínico. A pesquisa futura deve se concentrar no 
desenvolvimento de tratamentos menos tóxicos e na personalização do cuidado com base 
em biomarcadores, visando otimizar ainda mais os desfechos e a qualidade de vida desses 
jovens pacientes.
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