






Diretrizes NCCN Tratamento da Recidiva/Refratariedade
Leucemia Linfoblástica Aguda Pediátrica (Versão 1.2026)
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Regimes Preferenciais

● UKALL R3 (Ensaios Clínicos)

● AALL01P2 / BFM 90
● AALL07P1 / AALL1331
● Blinatumomab (Especialmente para BCR-ABL1 

negativo)

● Tisagenlecleucel CART: Recomendado para 2ª
recidiva ou refratariedade.
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Outras Recomendações

● Participação em ensaios clínicos (Alvos: CD19, CD22).
● Inotuzumab ozogamicin (Regimes mini-hyper-CVD).
● Fludarabina/Citarabina (FLAG-IDA) +/- Idarrubicina.
● Citarabina em altas doses (HIDAC).
● Clofarabina isolada ou em combinação.
● Venetoclax + Vincristina, Dexametasona ou 

Asparaginase.

NCCN Guidelines® para Leucemia Linfoblástica Aguda Pediátrica
Fonte: NCCN Guidelines Versão 1.2026

Protocolos Tradicionais de Quimioterapia para Primeira Recidiva



NCCN Guidelines® para Leucemia Linfoblástica Aguda Pediátrica • Versão 2.2025

Fluxograma Para Tratamento de Primeira Recidiva
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Receptor da Linfopoietina Estromal Tímica







O Desafio Molecular: LLA com Rearranjo KMT2A
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População Alvo
Altamente prevalente na LLA no lactente (menores de 1 
ano). Presente em até 10% de todas as leucemias 
agudas.
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Fenótipo Clínico
Doença agressiva associada a severa hiperleucocitose 
e alto grau de envolvimento do Sistema Nervoso Central
(SNC).
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Prognóstico Histórico
Taxas historicamente baixas de sobrevida livre de 
eventos; notória pela rápida resistência à quimioterapia 
convencional e recaída precoce.
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Indicações clínicas precisas para o Tisagenlecleucel
Pacientes pediátricos e adultos jovens (até 25 anos)ch
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LLA de precursor B com refratariedade primária.
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LLA de precursor B em recidiva refratária.
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LLA de precursor B a partir da segunda recidiva.
ch
ec
k_
cir
cl
e

LLA de precursor B em recidiva após TCTH alogênico.
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Pacientes de muito alto risco com indicação de TCTH, mas inelegíveis por 
razões médicas.

O CAR-T atua tanto como ponte de resgate quanto como terapia definitiva pós-
transplante.

The EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook, 2022



40-50% dos pacientes que respondem inicialmente apresentam nova recidiva 
após (tanto CD19 positivo como, mais comumente, CD19 negativo); além disso, 
cerca de 20% dos pacientes são primariamente refratários a CAR T.



Buechner et al. Frontiers in Pediatrics, 2022














