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Resumo: As leucemias sdo neoplasias hematopoiéticas heterogéneas, podendo ser classificadas em
mieloides e linfoides de acordo com a linhagem celular acometida, e subdivididas em agudas e
cronicas. Materiais e Métodos: O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva e
quantitativa. Foi realizado no Brasil, no estado do Pard. Os pacientes foram categorizados em grupos
de idade de amplitude 4 até 19 anos, conforme o IARC, e os adultos com amplitude 10, até 70 anos
acima conforme o IBGE. Quanto as estatisticas foram utilizadas do software minitab versdo 18, com
analise descritiva dos dados, com intervalo de confianca de 95%, para média populacional tanto do
sexo masculino quanto do feminino e racas, das leucemias. Resultados: No periodo estudado,
ocorreram cerca de 3.632 6bitos por leucemias no estado. Observou-se uma média de 6bitos, de 1,01 e
1,58/100 mil hab. por leucemia linfoide no sexo feminino e masculino respectivamente. Na leucemia
mieloide houve uma média de 1,69 e 1,86/100 mil hab. para o sexo feminino e masculino. Nas racas
houve uma predominancia da parda em todas as idades, sexo e leucemias, com 2.390 6bitos de um
total de 3.134. Notou-se uma média de mortalidade de 1,52 e 1,51/100 mil hab. para sexo feminino e
masculino respectivamente na leucemia linfoide. E na leucemia mieloide houve uma média de 1,06 e
1,35/100 mil hab. para sexo feminino e masculino. Conclusédo: No periodo estudado, observou-se um
decréscimo em todas as leucemias, com o sexo masculino sendo o mais afetado em quase todas as
leucemias.
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RESUMO

Introducdo: As leucemias sdo neoplasias hematopoiéticas heterogéneas, podendo ser
classificadas em mieloides e linfoides de acordo com a linhagem celular acometida, e
subdivididas em agudas e crbénicas. Materiais e Métodos: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa retrospectiva e quantitativa. Foi realizado no Brasil, no estado do Para. Os
pacientes foram categorizados em grupos de idade de amplitude 4 até 19 anos, conforme
0 IARC, e os adultos com amplitude 10, até 70 anos acima conforme o IBGE. Quanto as
estatisticas foram utilizadas do software minitab versdo 18, com andlise descritiva dos
dados, com intervalo de confianca de 95%, para média populacional tanto do sexo
masculino quanto do feminino e ragas, das leucemias. Resultados: No periodo
estudado, ocorreram cerca de 3.632 oObitos por leucemias no estado. Observou-se uma
média de dbitos, de 1,01 e 1,58/100 mil hab. por leucemia linfoide no sexo feminino e
masculino respectivamente. Na leucemia mieloide houve uma media de 1,69 e 1,86/100
mil hab. para o sexo feminino e masculino. Nas racas houve uma predominéncia da
parda em todas as idades, sexo e leucemias, com 2.390 o6bitos de um total de 3.134.
Notou-se uma media de mortalidade de 1,52 e 1,51/100 mil hab. para sexo feminino e
masculino respectivamente na leucemia linfoide. E na leucemia mieloide houve uma
média de 1,06 e 1,35/100 mil hab. para sexo feminino e masculino. Consideracdes: No
periodo estudado, observou-se um decréscimo em todas as leucemias, com 0 sexo
masculino sendo o mais afetado em quase todas as leucemias.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide. Leucemia Aguda. Mortalidade por Leucemia.
Leucemia.

ABSTRACT

Introduction: As leukemias are hematopoietic heterogeneous neoplasms, they can be
classified into myeloid and lymphoid according to an affected cell line, can be
subdivided into acute and chronic. Materials and Methods: This study deals with a
retrospective and quantitative research. It was performed in Brazil, in the state of Para.
Patients were categorized into age groups ranging from 4 to 19 years, according to
IARC, and adults with range 10, up to 70 years above according to IBGE. As for



statistics were used in minitab version 18 software, with descriptive analysis of data,
with 95% confidence interval for population average of both male and female leukemia
races. Results: without studied period, there are approximately 3,632 deaths from
leukemia in the state. It observed an average of deaths of 1.01 and 1.58 / 100 thousand
inhabitants. by lymphoid leukemia without female and male, respectively. Myeloid
leukemia had an average of 1.69 and 1.86 / 100 thousand inhabitants. for females and
males. In the races there was a predominance of brown in all ages, sex and leukemias,
with 2,390 deaths out of a total of 3,134. It noted an average mortality of 1.52 and 1.51 /
100 thousand inhabitants. for females and males, respectively, in leukemia lymphoid.
The leukemia myeloid presented an average of 1.06 and 1.35 / 100 thousand inhab. for
female and male. Conclusion: During the study period, there was a decrease in all
leukemias, with males being the most affected in almost all leukemias.

Keywords: Myeloid leukemia. Acute leukemia. Mortality from leukemia. Leukemia.
RESUMO

Introduccion: como leucemias sdo neoplasias hematopoiéticas heterogéneas, podendo
ser clasificadas en mieloides y linfoides de acordo con linhagem celular acometida,
podem ser subdivididas en agudas e cronicas. Materiais e Métodos: O presente estudo
trata-se de uma pesquisa retrospectiva e quantitativa. Foi realizado no Brasil, no estado
do Para. Los pacientes se clasifican en grupos de ida de amplitud 4 a 19 afios, conforme
0 IARC, e adultos con amplitud 10, a 70 afios conforme o IBGE. Quanto as estatisticas
foram modificaciones do software minitab versdo 18, com analise descripitiva dos data,
com intervalo de confianca of 95%, para média populacional tanto do sex masculino
quanto do feminino e racas, das leucemias. Resultados: No periodo estudado,
ocorreram cerca de 3.632 oObitos por leucemias no estado. Observou-se uma média de
obitos, de 1,01 y 1,58 / 100 mil hab. por leucemia linfoide no sexo femenino y
masculino respectivamente. Na leucemia mieloide houve uma média de 1,69 e 1,86 /
100 mil hab. para o sexo femenino y masculino. Nas racas houve uma predominancia da
parda em all as idades, sexo e leucemias, con 2.390 6bitos de um total de 3.134. Notou-
se uma média de mortalidade de 1,52 e 1,51 / 100 mil hab. para sexo femenino y
masculino respectivamente na leucemia linfoide. E na leucemia mieloide tiene una
media de 1,06 y 1,35 / 100 mil hab. para sexo femenino y masculino. Conclusion: No
periodo estudado, observou-se um decréscimo em todas as leucemias, com sexo sex
sendo o mais afetado em quase all as leucemias.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide. Leucemia Aguda. Mortalidade por Leucemia.
Leucemia.
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INTRODUCAO

A neoplasia é o crescimento desordenado de células que invadem Orgdos e
tecidos e é considerada a segunda maior causa de 6bito do mundo®. Atualmente, é mais
frequente em paises desenvolvidos devido ao médio recurso, porém esse cenario esta se
transformando, uma vez que € possivel observar uma elevacdao continua de casos de
neoplasias nos paises em desenvolvimento. No Brasil, trata-se de um problema grave de
salde publica, por sua abrangéncia epidemioldgica, social e econbmica, afetando
pessoas de diferentes géneros desde criancas a idosos®>.

No ano de 2018, o Brasil registrou cerca de 243.588 mortes por neoplasias, se
sobressaindo o tumor maligno de pulméo com 31.856 mortes, seguido de mama com
18.442, as leucemias ocuparam a 12° posicdo com 7.917 mortes’. Na regido Norte do
pais as neoplasias sdo a quinta patologia mais frequente em homens (4,17/100 mil) e a
sexta mais frequente em mulheres (3,29/100 mil)°.

Para as leucemias foram estimados para o biénio de 2018-2019 cerca de 10.800
casos’. Elas sdo neoplasias hematopoiéticas heterogéneas, podendo ser classificadas em
mieloides e linfoides de acordo com a linhagem celular acometida. Além disso, podem
ser subdivididas em agudas e cronicas, onde a aguda apresenta uma linhagem celular
mais imatura no sangue periférico em relacdo a cronica. JA& em celulas normais, a
linhagem mieloide d& origem aos eritrocitos, mondcitos, neutréfilos, eosinofilos,
bas6filos e plaguetas, e a linhagem linfoide origina os linfécitos B e T°.

As leucemias agudas sdo classificadas em Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e
Leucemia Mieloide Aguda (LMA). A LLA ¢é subclassificada em linhagem B e T, na
qual a linhagem B é mais comum que a linhagem T, afetando principalmente criancas”.

Enquanto na LMA ocorre uma proliferacdo anormal de células progenitoras da
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linhagem mieloide, ocasionando uma producdo insuficiente de células maduras normais,
afetando principalmente adultos com idade acima de 40 anos®.

No caso das leucemias cronicas podem ser classificadas em Leucemia Mieloide
Crbnica (LMC) e Leucemia Linfoide Cronica (LLC), as células atingidas sdo as
maduras e a insuficiéncia medular é menos pronunciada e estdo geralmente associadas a
um curso clinico mais longo. A LMC frequentemente é caracterizada pela translocagédo
cromossomica t (9; 22) (g34; g11.2), ocorrendo uma fusdo BCR-ABL, formando assim
o cromossomo Philadelfia (Ph)®. Enquanto a LLC na maioria dos casos, ocorre um
acimulo lento e progressivo de linfécitos B clonais maduros, porém sem funcéo
alguma’.

Quanto as suas etiologias, ainda ndo estdo bem estabelecidas, contudo existem
estudos sugerindo fatores correlacionados as leucemias, como radiacdo ionizante e
agentes infecciosos, 0s quais aumentaram a taxa de mortalidade por neoplasias®. A
obesidade e os fatores dietéticos podem estar associados, assim como o tabagismo®. Os
agrotoxicos também sdo considerados carcinogénicos, e ainda virus como: virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), Epstein barr e virus T-linfotrépico humano
(HTLV)®,

Em um estudo de 2005 a 2009 relata que os indices de sobrevivéncia da LLA
foram acima de 90%, nos seguintes paises: Austria, Bélgica, Canada, Alemanha e
Noruega. Enquanto em paises como Indonésia e Mongoélia estes indices se encontram
abaixo de 50%. Dentro o periodo de 1995 a 2009, a sobrevida teve variacdo de 72% a
66% no Brasil.

No periodo de 1980 a 2015 ocorreram 10.135 6bitos por leucemias em criancas

e adolescentes (0 a 19 anos) residentes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no
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Distrito Federal’®>. Em um estudo realizado nas regides Norte e Nordeste no ano de
2010, os percentuais de Obitos por leucemias em criancas foram de 13,5% e 10,7%,
respectivamente®. Em outra pesquisa no municipio de Salvador (BA) foram registrados
2.109 obitos por leucemias, sendo 1.036 (49,12%) em homens e 1.073 (50,88%) em
mulheres, com uma raz&o aproximada de 1:1**.

Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo avaliar as taxas de
mortalidades por leucemias no estado do Pard em criancas, adolescentes, adultos e
idosos. Para se obter mais conhecimento acerca desses dados, e assim contribuir para a
literatura cientifica relacionada ao tema, além disso, ainda ndo ha pesquisas que
abordam o tema em especifico no estado. Sua economia é voltada para a agricultura, a
qual ha maior risco devido ao uso de agrotéxicos, assim como outros fatores ja

mencionados podem ocasionar doengas hematologicas.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva e quantitativa’®. Foi
realizado no Brasil, especificamente no estado do Para localizado na regido Norte do
pais. Para a classificacdo das leucemias os dados foram obtidos de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID BR-10). Os dados de mortalidade foram
coletados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidades (SIM) / Ministério da Saude,
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
considerando leucemias mieloides e linfoides no estado do Para, entre os anos de 2000 a
2017.

Como critério de inclusdo, utilizou-se dados de individuos que foram

diagnosticados com leucemias mieloides e linfoides com seus subtipos, que evoluiram
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para 6bito. Quanto as taxas de mortalidade, foram analisadas por sexo (masculino e
feminino), por faixa etaria e raca de ambos. Os pacientes foram categorizados em
grupos de idade de amplitude 4 para criancas e adolescentes, conforme preconizado
pelo IARC? assim, utilizou-se as seguintes faixas etarias: 0 a4, 5a 9, 10 a 14, 15 a 19
anos, e os adultos com amplitude 10, de 20 a 29 anos 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69,
70 anos acima™”.

Para as pesquisas de mortalidade, foram utilizadas a base de dados do Ministério
da Saude. Foram calculadas taxas de mortalidade por leucemias (por 100 mil habitantes)
especificas por idade (em anos: 0 a4,5a 9, 10 a 14, 15 a 19) padronizadas utilizando-se
a populacdo mundial proposta por Segi e modificada por Doll et al.? e para as idades >
20 foram seguidas conforme o IBGE™.

Os procedimentos estatisticos para a taxa de mortalidade foram utilizados do
software minitab versdo 18, com analise descritiva dos dados, os graficos demonstram o
Intervalo de Confianca (IC) para variavel de 95% significancia (p< 0,05), para media
populacional tanto do sexo masculino quanto do feminino e racas, das leucemias
mieloides e linfoides por 100 mil habitantes. E a tabela indica as médias trienais da taxa
de mortalidade por 100 mil habitantes das leucemias de acordo com raga e sexo.

O estudo ndo foi submetido & apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa por
tratar de dados secundarios, de dominio publico, sem a utilizacdo de dados nominais
que possibilitassem a identificacdo dos individuos, em conformidade com a Resolucao

do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS
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No periodo de 2000 a 2017, ocorreram cerca de 3.632 ¢bitos por leucemia
linfoide e mieloide em adultos, criangas e idosos residentes no estado do Para, sendo
1.830 (50,38%) mortes por leucemia linfoide e 1.802 (49,62%) por leucemia mieloide.
Desses valores houve 2.029 (55,86%) 6bitos do sexo masculino e 1.603 (44,14%) do
sexo feminino. Havendo uma média de mortalidade maior no sexo masculino em quase
todos os anos estudados, nas diferentes faixas etarias e tipos de leucemia.

Observou-se ao longo do periodo estudado na leucemia mieloide uma média
geral de 1,7/100 mil habitantes Obitos para o sexo feminino e 1,9/100 mil habitantes
para o sexo masculino de 2000 a 2017. J& na Leucemia Linfoide houve uma média geral
de 1,0/100 mil habitantes de o6bitos por leucemia linfoide no sexo feminino e 1,6/100
mil habitantes para o0 sexo masculino.

Na leucemia mieloide prevaleceram nas idades acima de 70 anos com 122
mortes para sexo feminino e 154 para sexo masculino de 2000 a 2017. Foram
observados que as idades de 5 a 9 para leucemia linfoide ocorreram cerca de 230 mortes
referentes ao sexo masculino e idades de 0 a 4 com 135 mortes para sexo feminino.

Conforme apresentado os dados no grafico 1, pode-se observar que tanto para o
sexo feminino quanto o masculino da leucemia mieloide as idades com maiores taxas de
mortalidade foram entre 50, 60 e 70 anos acima. E as menores taxas foram de 0 a 29

anos, seguindo o padrdo de idades atingidas para esse tipo de leucemia.
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Grafico 1- Taxas de mortalidade por leucemia mieloide, padronizadas por idade e sexo masculino e

feminino. Dados apresentados em nimero absoluto. Os pontos simbolizam os anos que houve uma maior
discrepancia das taxas de mortalidade. 1Cgsy, sSexo feminino (1,26;198), sexo masculino(1,39;2,32).

De acordo com o grafico 2, observou-se que as idades com maiores taxas de
mortalidade foram de 0 a 19 anos para ambos 0s sexos. No entanto as idades de 60 a 69
anos apresentaram um aumento da taxa, isso ocorreu devido ao numero da populagdo
ser menor em relagdo a populacdo mais jovem. As idades dos obitos de 20 a 50 anos e

70 anos acima seguiram as normalidades de faixa etarias menos atingidas.
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Gréafico 2 - Taxas de mortalidade por leucemia linfoide, padronizadas por idade e sexo masculino e
feminino. Dados apresentados em nimero absoluto. Os pontos simbolizam o0s anos em que houve uma

discrepancia entre as taxas de mortalidade. 1Cqs0, Sex0 feminino (0,81;1,21), sexo masculino(1,95;1,90).

Nas racas houve um total de 3.134 oObitos para Leucemia Linfoide e Mieloide,
segundo sexo e idade abordados na pesquisa, desse valor 2.390 (76,26%) foram da cor
parda, 535 (17,07%) para cor branca, 101 (3,22%) para cor preta, 9 (0,28%) para
amarela, 8 (0,25%) para indigena e 91 (2,90%) para ignorado. A raca parda teve uma
predominancia em relacdo as outras, por isso utilizou-se somente a parda para exposi¢cdo
dos dados em gréaficos e para analise estatistica.

Na raca parda ocorreram 1.107 (46,31%) Obitos por leucemia mieloide, desse
valor aproximadamente 578 (24,18%) foram do sexo feminino e 529 (22,13%) do sexo
masculino entre os anos de 2000 a 2017. Ja na leucemia linfoide ocorreram cerca de
1.283 (53,68%) Obitos por leucemia linfoide, para o sexo feminino ocorreram 561
(23,47%) Obitos e 722 (30,20%) do sexo masculino.

Na leucemia mieloide as idades mais atingidas foram de 40 a 49 anos com 96
mortes do sexo feminino, ja para o sexo masculino foram de 20 a 29 anos com 93
mortes. As idades em que ocorreram mais Obitos foram de 10 a 14 anos com 114 mortes
do sexo masculino e 5 a 9 anos com 182 mortes do sexo feminino entre 2000 a 2017 na
leucemia linfoide.

Notou-se ao longo do periodo estudado, que na leucemia mieloide por raca parda
houve uma média geral de 1,06/100 mil habitantes para sexo feminino e 1,35/100 mil
habitantes do sexo masculino. Enquanto que na Leucemia Linfoide ocorreu uma média
geral de mortalidade de 1,52/100 mil habitantes para sexo feminino e 1,51/100 mil

habitantes para o sexo masculino.
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Segundo o grafico 3 as idades com maiores taxas de mortalidade para 0 sexo
feminino e masculino por raga parda da leucemia mieloide, foram de 60 a 70 anos

acima. Ja as idades de 0 a 59 anos obtiveram as menores taxas.
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Grafico 3- Taxas de mortalidade por leucemia mieloide, padronizadas por idade, sexo e raca masculino
e feminino. Dados apresentados em nimero absoluto. Os pontos simbolizam os anos em que houve

uma discrepancia entre as taxas de mortalidade. [Cgs sexo feminino (0,79;1,33), sexo
masculino(0,89;1,81).

Como observado no grafico 4 as idades mais atingidas para 0 sexo masculino
por raga parda da leucemia linfoide foram de 0 a 19 anos para 0 sexo feminino e
masculino. As idades de 60 a 69 estdo elevadas devido ao nimero da populagdo ser

menor em relagdo a populagdo mais jovem.
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Grafico 4- Taxas de mortalidade por leucemia linfoide, padronizadas por idade sexo e raga masculino e

feminino. Dados apresentados em nimero absoluto. Os pontos simbolizam os anos em que houve uma
discrepancia entre as taxas de mortalidade. 1Cqs0, SeX0 feminino (1,21;1,82), sexo masculino(1,20;1,82).

As médias trienais de taxa mortalidade foram utilizadas devido a pesquisa se
tratar de um longo periodo de estudo. As médias trienais ocorridas na leucemia mieloide
foram de 1,7 para o feminino em 100 mil habitantes e 1,8 para o0 sexo masculino. Nos
trés primeiros triénios ocorreram cerca de 1,9 dbitos por 100 mil habitantes em
mulheres e nos Gltimos triénios ocorreu uma média de 1,4 ébitos por 100 mil habitantes.
Para 0os homens nos trés primeiros triénios houve uma media de Gbitos de 2,2/100 mil
habitantes e nos ultimos triénios cerca de 1,9/100 mil habitantes. As médias trienais
foram calculadas a partir das médias anuais.

Na leucemia linfoide em todos os anos estudados verificou-se uma média de
obitos, de 1,0 para sexo feminino e 1,6 para o sexo masculino em 100 mil habitantes.
Para os trés primeiros triénios observou-se uma média de 1,10/100 mil habitantes para
populacdo do sexo feminino e nos ultimos com uma média de 0,91/100 mil habitantes.
Na populacdo do sexo masculino houve nos trés primeiros triénios a média de 1,65/100

mil habitantes e nos ultimos triénios 1,49/100 mil habitantes.
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As médias trienais de leucemia mieloide por raca parda, no sexo feminino
verificou-se uma diminuicdo em relacdo aos trés primeiros triénios, com média de
1,25/100 mil habitantes e nos ultimos triénios média de 0,86/100 mil habitantes em todo
periodo estudado. E no sexo masculino mostraram uma diminuicdo em relacdo aos
triénios anteriores, com valor de 1,87/100 mil habitantes e nos dltimos uma média de
0,97/100 mil habitantes para o sexo masculino.

E as médias trienais de leucemia linfoide por raca parda também diminuiram em
relacdo aos trés primeiros triénios, com valor de 1,75/100 mil habitantes e nos dltimos
triénios 1,27/100 mil habitantes para o sexo feminino. Para 0 sexo masculino notou-se
uma diminui¢do quando comparado com os triénios anteriores, com valor de 1,67/100
mil habitantes para sexo feminino e 1,5/100 mil habitantes de 2000 a 2017.

Tabela 1: Tabela 5: Média das taxas trienais de leucemia Mieloide e Linfoide segundo

sexo idade e raga.

Leucemia Mieloide Leucemia Mieloide

Ano Feminino RacaParda  Masculino Raca Parda
2000-2002 1,72 1,06 2,14 1,8
2003-2005 2,12 1,13 2,37 2,06
2006-2008 2,08 1,56 2,26 1,77
2009-2011 1,71 1,25 1,75 0,95
2012-2014 1,82 0,9 1,85 1,32
2015-2017 0,78 0,44 0,74 0,66
Leucemia Linfoide Leucemia Linfoide

Ano Feminino RagaParda  Masculino Raca Parda
2000-2002 1,1 1,41 1,69 1,6
2003-2005 1,15 2,15 1,55 1,7
2006-2008 1,06 1,71 1,71 1,67
2009-2011 1,16 1,56 2,04 1,53
2012-2014 1,05 1,58 1,82 1,06
2015-2017 0,53 0,68 0,63 1,5

Dados apresentados em ndmero absoluto.

DISCUSSAO
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De 2000 a 2017 a taxa de mortalidade por leucemias em criancas, adultos e
idosos apresentou um decréscimo no estado do Para, em ambos 0s sexos. Em outros
estudos realizados no Brasil, pode-se observar um decréscimo das leucemias
confirmando assim os achados da pesquisa realizada no estado™'°. Em um estudo
observou-se que a capital do estado do Para, Belém no periodo de 1983 a 1985
apresentou taxa de mortalidade de 4,15/100 mil habitantes'’. Em contrapartida dos anos
de 2000 a 2017 houve um declinio significativo das taxas de mortalidade dessa
neoplasia com uma média de 1,5/100 mil habitantes no estado do Para.

Observando-se por faixa etaria e de taxa de mortalidade, verificou-se maior
predominancia do sexo masculino. A explicacdo desse sexo ser mais atingido ainda nédo
estd bem estabelecida. Porem alguns estudos sugerem alteracbes do gene como

17,18,19

KDMG6A quando mutado pode replicar células e as tornarem malignas , Ou devido

a possiveis recaidas testiculares e a uma depuracdo do quimioterapico metotrexato mais
rapida em meninos?*#%2,

Verificou-se na leucemia mieloide que as faixas etarias mais afetadas foram de
50, 60 e acima dos 70 anos, sendo 0 sexo masculino com a maior taxa de mortalidade.
Notou-se esse padrdo em outros estudos onde sugerem que para esse tipo de leucemia
sejam essas idades as mais comuns®*?*. Pode-se perceber que a taxa de mortalidade foi
de 10,78 para sexo feminino e 14,48 para sexo masculino a cada 100 mil habitantes nas
idades acima de 70 anos.

Na literatura realizada por Cunha, Silva e Torres relataram que nas regides Norte

e Nordeste as idades mais atingidas na leucemia linfoide foram de 0 a 14 anos'.

Constatou-se na pesquisa gque as idades mais atingidas para ambos 0s sex0s seguiram 0
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padrdo sendo mais comuns entre as idades de 0 a 14 anos. Porém sua alta incidéncia
ocorre entre as faixas etarias de 2 a 5 anos™.

Analisando os dados obtidos através da pesquisa no estado do Pard, constatou-se
que a leucemia que houve mais 6bitos foi a linfoide. Corroborando com esses dados um
estudo realizado por Santana no estado da Bahia também observou dados semelhantes,
onde de um total de 327 casos de leucemia em um centro, 270 foram somente para
leucemia linfoide correspondendo a 82,1% de casos®.

Observando os dados, as leucemias correspondem a 33% de todas as neoplasias
de 0 a 14 anos, notando um aumento nas cidades de Goiania (GO) e Jodo Pessoa (PB),
devido a melhoria no reconhecimento, tratamento e informacgdes. Ocorreu diminui¢édo
em Sdo Paulo (SP), sendo provavel que a reducdo das taxas esteja relacionada a OMS,
cobertura de registro de neoplasias®®. Enquanto que no estado do Para foram as idades
de 0 a 19 anos.

Em um estudo realizado no Brasil entre os anos de 2007 a 2011 ocorreram 7807
casos de leucemias. O estado que registrou maior numero de casos foi Minas Gerais
1351 (17,30%), sequido do Rio Grande do Sul 1082 (13,85%) e depois Rio de Janeiro
1047 (13,41%). Em contrapartida foi observada uma tendéncia crescente em Séo Luis e
em Palmas, verificou-se crescimento em Belém e Jodo Pessoa!. Divergindo do presente
trabalho quanto aos achados sobre mortalidade para o estado do Para pois foi constatado
uma diminuicdo de oObitos.

No ano de 2012 para o estado de Santa Catarina, a previsao foi de 4,41 casos de
leucemia para cada 100.000 mulheres e 5,21 casos para cada 100.000 homens®. No ano

de 2011 houve a maior taxa 6bitos com 4,32/100 mil habitantes no estado do Para. Onde
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pode-se observar uma igualdade no periodo entre casos e Obitos de 2012 e 2011 em
Santa Catarina e Para respectivamente.

No estado do Para a maioria da populacdo € parda, a definicdo da raca é uma
mistura de cor, ou seja, € uma pessoa gerada a partir de alguma miscigenacao, seja ela
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica'®. Em razdo deste fato ocorreu uma
predominancia nos dados de mortalidade por raca parda quando comparada com as
outras ragas.

Na raca parda a leucemia mieloide apresentou maior quantidade de 6bitos para a
idade acima de 70 anos acima com 6,86/100 mil habitantes em 2006 para 0 sexo
feminino.

E para o sexo masculino a maior taxa foi de 16,21/100 mil habitantes para o ano de
2006. Segundo a literatura sobre mortalidade em adultos as idades mais acometidas por
leucemia mieloide séo acima de 60 anos e da raca branca*?°.

No estudo realizado em Santa Catarina, Brasil para a leucemia linfoide, cerca de
91,55% dos pacientes eram da raga branca, 8,45% eram pardos, de um total de 96%.
Assim como outro estudo realizado no estado de S&o Paulo onde prevaleceu a raca
branca?’. Entrando em oposicdo da pesquisa pois a raca parda obteve maior nimero de
obitos.

Em um estudo realizado na Bahia observou-se uma predominancia de ébitos da
raca parda a partir da classificacdo proposta pelo IBGE para cor/raca, foram
encontrados 184 (55,9%) individuos de cor parda, 56 (17%) preta, 42 (12,8%) branca,
trés (0,9%) amarela e um (0,3%) indigena®®. No estado do Para somente a raca parda
prevaleceu com 2.390 (76,26%) 6bitos, seguido da cor branca com 535 (17,07%), as

outras racas somaram um total de 209 (6,65%) Obitos.
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Os autores Cunha, Silva e Torre relataram que a regido Norte registrou a
segunda maior taxa de mortalidade entre as capitais: 4,15/100 mil habitantes em Belém
no periodo de (1983-1985)™. J4 nas médias trienais do estudo, apresentou um declinio
das taxas, isso se deve ao tratamento das leucemias ter avangado, juntamente com o
diagndstico mais precoce o que influéncia bastante a sobrevida desses pacientes.

Um estudo realizado por Fernandes no hospital do Distrito Federal, mostrou que
o diagnostico precoce da leucemia reduz as chances de Gbitos e para a confirmacao leva
em cerca de 1-5 dias, sendo o mesmo prazo para o0 tempo de espera para o inicio do
tratamento?®. O diagnéstico precoce é muito importante para prognostico,
principalmente na LMA onde o tempo é importante em relagdo a sobrevida dos
pacientes®.

Outros estudos relatam que para o diagnostico das leucemias € utilizado os
aspectos clinicos e hematoldgicos. Sendo que para o diagnostico da LMC observa-se
esplenomegalia, hemograma, mielograma, cariétipo da medula Ossea, Reacdo em
Cadeia Polimerase (PCR) qualitativo para identificacdo da BCR-ABL, PCR quantitativo

e bidpsia da medula com coloracéo pela prata, onde se avalia presenca de fibrose??®

, €
assim sendo, com esses testes pode-se definir a fase de evolugdo da doenca®.

Assim como outros estudos, um feito no municipio de Lages em Santa Catarina
no Brasil, mostra que o passo para diagndstico, principalmente guando se trata de
Unidades Basicas de Salde (UBS), é feito através de um hemograma de rotina®*%.
Observando para a LLC uma leucocitose, com predominio de linfécitos, e valores

normais do hematocrito e as plaquetas. E o tratamento costuma ser conservador em

pacientes indolentes, deixando a quimioterapia para casos mais graves?. Concluindo
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assim que a LLC, apesar de complexa e por vezes grave também pode ser diagnosticada
em estégio inicial®.

Em relacdo a LLA um estudo também demonstra que o diagndstico prévio é
realizado através do hemograma que serve como rastreio da doenca. E para o
diagndstico definitivo é realizado o mielograma®'. Quanto ao tratamento pode-se utilizar
a quimioterapia, atentando-se a condicao clinica, imunoldgica, citogenéticas do paciente
e se pode haver ou ndo algum comprometimento. E pode ainda ser empregado a escolha
de um meétodo mais efetivo, caso o tratamento esteja causando alguma alteracdo mais
grave. A melhora dos diagndsticos tem levado a um indice menor de mortalidade®.
Justificando a diminuicdo das taxas de mortalidade por leucemias no presente estudo.

Ja um estudou revelou que héa dificuldades de organizacao do acesso assistencial
a exames diagnosticos e tratamentos, de integracdo de grupos assistenciais e de pesquisa
no Brasil. Podendo assim corroborar para que as taxas de mortalidades néao
diminuam®*. Contradizendo assim com o presente estudo em que apresentou um

declinio significativo de mortalidade.
CONCLUSAO

A presente pesquisa verificou que no periodo estudado houve uma diminuicéo
das taxas de mortalidades por leucemia mieloide e linfoide, para ambos 0s sexos, no
estado do Para. A leucemia linfoide foi a que mais teve maior nimero de 6bitos em
ambos os padrBes estudados, pois as idades mais acometidas sdo da populacdo mais

jovem. O sexo mais atingido é o sexo masculino em todas leucemias e por raga.
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Nas médias trienais, entre os anos de 2015 a 2017, resultou em um maior
declinio das mortalidades por leucemias. Isso se deve por varios fatores como o avango
no diagndstico e tratamento prolongando a vida dos pacientes.

Ademais, diante dos resultados apresentados, podem ser utilizados no
planejamento de politicas publicas de satde. Além de reconhecer que é preciso maior
disponibilizacdo de profissionais especializados, principalmente hematologistas, para
que assim possa se obter acesso ao diagnostico precoce e a uma condugdo clinica

adequada, culminando na reducé@o da mortalidade por essas leucemias.
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