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RESUMO

As leucemias sdo doencgas neoplésicas que acometem o sistema hematopoiético
resultantes de uma proliferacdo desregulada de um clone celular. E a neoplasia mais comum
em criangas e adolescentes, acometendo mais meninos do que meninas numa propor¢ao (1,2:
1). Este trabalho objetivou realizar o perfil epidemioldgico das criancas e adolescentes em
Itabuna, BA. Os dados foram coletados do sistema Integrador RHC do site do INCA. Foram
analisados 30 pacientes diagnosticados com Leucemia Linfoide Aguda de 0 a 19 anos, no
periodo de 2010 a 2013. Este estudo determinou que a LLA é o tipo mais comum de
leucemia. Houve um predominio masculino em 53,3% dos casos. A faixa etaria mais
acometida foi de 5 a 9 anos. Apenas 1 paciente com histérico familiar de cancer. Foram
tratados 86,7% dos pacientes com quimioterapia (QT) e 13,3% com quimioterapia e
radioterapia (RT), em 36,7% a doenca estava estavel, 6,7% foram a o6bito e 43,3% estiveram
em remissao parcial. Apés a realizacdo desse estudo podemos concluir que , no periodo de
tempo estudado a LLA acomete mais a primeira infancia, do sexo masculino, e que quanto
mais cedo o diagnostico e terapéutica da Leucemia Linfoide Aguada, maior é a sobrevida, e
possivelmente, a cura de individuos com essa patologia.

Palavras-chaves: Leucemia. Leucemia linfoide aguda. Crianca. Epidemiologia.

Leukemias are neoplastic diseases that affect the hematopoietic system resulting from an
unregulated proliferation of a cell clone. It is the most common neoplasm in children and
adolescents, affecting more boys than girls in a proportion (1.2: 1). This work aimed to carry
out the epidemiological profile of children and adolescents in Itabuna, BA. Data were
collected from the Integrator RHC system on the INCA website. We analyzed 30 patients
diagnosed with Acute Lymphoid Leukemia from 0 to 19 years old, from 2010 to 2013. This
study determined that ALL is the most common type of leukemia. There was a male
predominance in 53.3% of cases. The most affected age group was 5 to 9 years. Only 1
patient with a family history of cancer. 86.7% of the patients were treated with chemotherapy
(CT) and 13.3% with chemotherapy and radiotherapy (RT), in 36.7% the disease was stable,
6.7% died and 43.3% were in partial remission. After carrying out this study, we can conclude
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that, in the period of time studied, ALL affects more early childhood, males, and that the
earlier the diagnosis and treatment of Aguada Lymphoid Leukemia, the greater the survival,
and possibly the cure. of individuals with this pathology.

Keywords: Leukemia. Acute lymphoid leukemia. Child. Epidemiology.

1 INTRODUCAO

As leucemias sdo um conjunto de neoplasias malignas das células hematopoiéticas que
se criam na medula déssea e se associam ao sangue circulante ou em demais 6rgaos (FARIAS;
CASTRO, 2004). Elas ttm uma evolucdo rapida e sdo potencialmente curaveis, podendo
afetar a linhagem linfoide ou mieloide da medula 0ssea, isto é, células que ainda ndo estdo
diferenciadas (BARION et al., 2007; ABRALE, 2008). A leucemia linfoide aguda (LLA),
neoplasia hematoldgica, estabelece proliferacdo, acumulo, infiltracdo de células imaturas,
define-se por ser heterogénea, mostrando extensa abundancia de conhecimentos clinicos e
bioldgicos (ZANICHELLI; COLTURATO, SOBRINHO, 2010).

O principal problema patogénico na leucemia aguda é um bloqueio na diferenciagao.
Isto leva ao acumulo de blastos leucémicos imaturos na medula 6ssea, 0s quais suprimem o
funcionamento normal de células-tronco hematopoiéticas através do deslocamento fisico e
outros mecanismos ainda pouco entendidos. Finalmente, isso resulta na faléncia da medula
Ossea, 0 que contribui para as principais manifestacdes clinicas da leucemia aguda. Sendo
assim, o objetivo terapéutico € reduzir os clones leucémicos o bastante para permitir a
conclusdo da hematopoese normal (KUMAR, et al., 2008).

A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia danosa mais frequente entre
criancas menores de 13 anos de idade, equivalendo a cerca de 25% a 30% dos casos sucedidos
(RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

Leite et al., (2007) ressaltam que o indice de cura da LLA tem crescido nos ultimos
anos, por volta de 80%, em virtude do avanco no diagndstico, reconhecimento de fatores de
prognostico e a aplicacdo de metodos adaptados a grupos de risco.

A leucemia é uma patologia presente nos paises produtivos (PRISCILLA et al., 2011).
Cerca de 7,6 milhdes de Obitos aconteceram universalmente no ano de 2008, e ate 12,7
milhGes de ocorréncias considerados de cancer foram assinalados em todo o planeta
(FERLAY, et al., 2010). O numero de ocorréncias é excedente a seis para cada 100.000
habitantes, e é reconhecida entre homens na América do Norte, leste da Europa e Austrélia
(PARKIN; PISAN; FERLAY, 1999). No Brasil, as informacdes de S&o Paulo e Porto Alegre
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declaram indices de incidéncia em homens nas mesmas condicGes de paises grandes (9,7 e 7,2
por 100.000, nesta ordem). Nas demais cidades das regides brasileiras com ficha de cancer
com informacdes divulgadas (Goiania e Belém, por exemplo), os indices sdo menores a seis
ocorréncias por cada 100.000 individuos (PARKIN et al., 1997; MIRRA, 1998).

Pesquisas epidemioldgicas sobre o cancer pediatrico, em todo territério brasileiro sdo
escassas (RIBEIRO; BUFFLER; METAYER, 2008; CURADO; VOTI; SORTINO-
RACHOU, 2009). Dentre as informacdes disponiveis, constata-se predominio do género
masculino. A leucemia é encarada como a neoplasia malévola mais recorrente na faixa
pediatrica (REIS et al., 2011).

A LLA tem um auge de incidéncia na faixa etaria de 2-10 anos (elevado aos 4 anos)
registrado. E mais habitual na raca branca e tem uma prevaléncia no sexo masculino (57%). A
leucemia linfoide aguda também pode ocorrer em adultos, porém apresenta um indice de cura
de apenas 25-40% (MELO, 2008).

Na fracdo laboratorial a reducdo dos leucdcitos proporciona o0 surgimento de
infeccbes, a mesma consequéncia no numero de hemdcias causa anemia, e a perda da
contagem de plaquetas pode acarretar sangramentos, gerando assim a conhecida trilogia
clinica das leucemias agudas. Ha outras ocorréncias clinicas da LLA, onde a multiplicacao de
blastos que penetram em outras estruturas como: sistema nervoso central, testiculos,
linfonodos, baco, rins, pele e amigdalas. Ocorre febre, hemorragias, palidez, fadiga, dor 6ssea,
aumento do figado e do baco (NEHMY et al., 2011).

O diagnostico pode ser confirmado com a realizacdo do mielograma e complementada
com exames de imunofenotipagem e também o de citogenética e biologia molecular que sdo
essenciais para a definicdo do método terapéutico (OLIVEIRA; DINIZ; VIANA, 2004).

A analise e a terapéutica precoce das leucemias agudas sdo atitudes indispensaveis que
favorecem um crescimento da sobrevida e, possivelmente, a cura de individuos com essa
patologia. Contudo, nos ultimos 40 anos houve crescimento significativo na terapéutica da
LLA onde as criancas e adolescentes tém 80% de chance de alcancar a cura sendo recéem-
diagnosticados. A terapéutica pode variar de 2 a 3 anos. Ainda que 0s meios de tratamento
possam modificar de centro para centro, os protocolos atuais sdo compostos por grandes
fases: inducdo da remissao, intensificagdo-consolidacao, re-inducdo, prevencdo no SNC e
manutencdo da remissdo (PUI; ROBINSON; LOOK, 2008).
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Dentro das necessidades do estudo sobre o cancer destacamos neste trabalho a
oncologia pediatrica com foco na LLA, pois representa um tipo de cancer que mais prevalece
na infancia, porém pouco discutida.

Desse modo este trabalho objetivou realizar um perfil epidemiolégico das criancas e
adolescentes portadoras de LLA atendidas em um hospital pediatrico de Itabuna — BA, no
periodo de 2010 a 2013.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo baseia-se em uma pesquisa quali-quantitativa procurando estudar o
perfil epidemioldgico de criangas portadoras de leucemia linfoide aguda de 0 a 19 anos de
idade admitidos no Servico de Oncologia Pediatrica de um hospital de referéncia em
tratamento oncoldgico no Estado da Bahia conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), no
periodo de 2010 a 2013.

2.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Itabuna esta localizado no Sul da Bahia a uma distancia de 420 Km
da capital Salvador. E a quinta cidade mais populosa da Bahia, a sua populacio em 2016 foi
estimada em 220.386 habitantes, com area demografica em 2015 de 432,2 Kmz?, 107 anos de
existéncia de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tem como

predominante origem de rendimento o comércio e a industria.

2.3 COLETA DE DADOS

Realizou-se uma pesquisa de casos de leucemia linfoide aguda, onde os dados estéo
disponiveis e acessiveis no tabulador de dados do integrador RHC no site do Instituto
Nacional do Céncer (INCA).

O Integrador RHC é um sistema Web desenvolvido pelo INCA para consolidacdo de

dados hospitalares provenientes dos Registros Hospitalares de Cancer de todo o Brasil.
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O Registro Hospitalar de Céancer classifica os casos cadastrados em duas categorias
distintas. Os casos classificados em analiticos que sdo incluidos caso diagnosticado e tratado
no Hospital; caso diagnosticado no Hospital, mas com o inicio da terapéutica realizada em
outra instituicdo (segundo planejamento do Hospital) e que retornam ao hospital para
complementacdo terapéutica e acompanhamento; caso diagnosticado em outra instituigéo,
mas com a primeira etapa terapéutica realizada (total ou parcialmente) no Hospital e que
ficam em acompanhamento. Os classificados ndo analiticos séo incluidos o0s casos
diagnosticados e com toda a primeira terapéutica feita em outra instituicdo; casos de cancer
diagnosticados e tratados no Hospital antes da data de inclusdo (inicial) no registro hospitalar;
e casos diagnosticados apenas a necropsia.

Neste presente estudo serdo computadas as duas categorias. Como método de selecéo,
foram destacadas caracteristicas epidemioldgicas descritas de acordo com as variaveis:
género, raca, faixa etaria, ano diagnostico, histérico familiar, tratamento e estado da doenga
final. Os dados epidemioldgicos foram tabulados com a assessoria do programa Excel, onde

foi elaborada a tabela.

3. RESULTADOS

Foram registrados no periodo de 2010 a 2013, um total de 30 casos de leucemia
linfoide aguda em um hospital pediatrico de Itabuna, as informacdes estdo demonstradas na
tabela 1, conforme banco de dados do INCA — Instituto Nacional do Cancer.

Quanto ao género foram registrados 16 (53,3%) masculinos e 14 (46,7%) femininos,
tendo predominio masculino. A partir da cor/raca, foram encontrados 2 (6,7%) individuos de
cor branca e 28 (93,3%) individuos da cor parda.

Quanto a estratificacdo por grupo de faixa etaria ocorreram de 0 a 4 anos 6 casos
(20%), de 5 a 9 anos 11 casos (36,7%), 10 a 14 anos 9 casos (30%) e de 15 a 19 anos 4 casos
que correspondem a (13,3%) de individuos acometidos pela leucemia linfoide aguda.

Foram encontrados por ano de diagnostico 6 (20%) casos em 2010, 12 (40%) casos em
2011, 10 (33,3%) em 2012 e 2 (6,7%) casos em 2013 onde foram registrados os casos de LLA
no sistema Integrador RHC do INCA.

Entre os 30 pacientes pesquisados por historico familiar de cancer, 25 (83,3%) nédo
tem histérico de cancer na familia, 1 (3,3%) tem histérico e 4 (13,3%) dos pacientes ndo

constavam tal informacéo.
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Em relacdo ao tratamento dos pacientes, 26 (86,7%) individuos foram tratados com
quimioterapia e 4 (13,3%) individuos trataram com quimioterapia e radioterapia.

Neste estudo também foi exposto o estado da doenca final onde 11 (36,7%) dos
pacientes a doenca estava estavel, 2 (6,7%) foram a 6bito na faixa etéaria de 0 a 4 anos, 13
(43,3%) dos pacientes estiveram em remissao parcial e 4 (13,3%) ndo obtivemos informagoes.
Nos 2 pacientes ndo foi vidvel constatar a origem imediata do 6bito.

Tabela 1 - Distribuicdo por sexo, raca, faixa etaria, ano diagndstico, historico familiar, tratamento e estado da

doenga final de criancas e adolescentes diagnosticadas com leucemia linfoide no periodo de 2010 a 2013 na
cidade de Itabuna — BA.

Variaveis N° de casos %
Sexo
Feminino 14 46,7
Masculino 16 53,3
Raca
Branca 2 6,7
Parda 28 93,3
Faixa etaria
0a4 6 20,0
5a9 11 36,7
10a 14 9 30,0
15a19 4 13,3
Ano Diagnostico
2010 6 20,0
2011 12 40,0
2012 10 33,3
2013 2 6,7
Histérico familiar
Nao 25 83,3
Sim 1 3,3
Sem inf. 4 13,3
Tratamento
Qt 26 86,7
Qt + Rxt 4 13,3
Estado da doenca final
Doenca estavel 11 36,7
Obito 2 6,7
Remisséo parcial 13 43,3
Sem inf. 4 13,3

Fonte: Base de dados do Integrado RHC (INCA)



50

4 DISCUSSAO

Segundo Santana et al. (2007), conteudos epidemiolégicos sobre o cancer infantil na
Bahia sdo limitados. Dentre as informacGes acessiveis, assim como o presente estudo,
constatou-se frequéncia significativa da leucemia linfoide aguda (LLA), que € o tipo
histolégico mais comum na infancia, prevalecendo no género masculino. Ainda de acordo
com Santana, et al. 2007, a LLA é a leucemia de maior frequéncia tanto na Bahia com 82,1%
guanto em Santa Catarina com 75,2%, comprovando que a leucemia obtém prevaléncia nas
criancas, principalmente no sexo masculino, corroborando com o presente estudo que
apresentou maior incidéncia no género masculino (53,3%). Contudo, Silva e Povaluk (2000)
ressaltam que esse provavel motivo de predominio masculino é a presenca de um reservatorio
de células leucémicas nos testiculos aumentando o risco de desenvolver a patologia.

Segundo a classificacdo de cor/raca proposta pelo IBGE, encontramos neste referido
estudo a cor parda predominante nos pacientes acometidos pela LLA, possivelmente
recorrente a grande miscigenacdo da populacdo da Bahia diz Santana et al (2007). Porém o
estudo realizado por Silva e Povaluk (2000) registrou 98,6% de pacientes da cor branca,
citando que ndo se pode estabelecer correlagcbes com a cor, visto ser uma regido onde
predomina a cor branca, entretanto, na uUltima década ndo foram observadas diferencas
significativas entre a cor da pele quando tratadas com protocolos adequados.

Em um estudo feito em S&o Luis por Veras, Aragdo e Santos, (2008), mostra um pico
de incidéncia aproximadamente aos 4 anos de idade, em concordancia com a pesquisa em
Santa Catarina por Santana, et al. (2007), diferente do presente estudo onde a incidéncia maior
foi dos 5 aos 9 anos de idade, mostrando assim que ha uma divergéncia nos diversos centros
especializados. A faixa etaria de 15 a 19 anos apenas 4 (13,3%) dos casos foram notificados.
Tém-se descoberto obstaculos para conseguir registros de individuos de 15 a 19 anos.
Entretanto Diniz et al. (2005), comenta em seu estudo que uma provavel interpretagdo para
esta ocorréncia seria que poucas pessoas de 15 a 19 anos, sdo avaliados por equipes
multicéntricos. O mesmo relata que somente 21% dos adolescentes portadores de cancer,
nesta faixa etaria, ganham intervengdo em centros pediatricos, vindo dai a dificuldade em
achar registros desta faixa de idade.

Neste atual estudo 25 (83,3%) dos pacientes acometidos pela doenga ndo tem
historico familiar de cancer, somente 1 (3,3%) paciente tem historico na familia e 4 (13,3%)
ndo se obteve informacdes. A origem das leucemias ainda mantém-se sem defini¢do. Na sua

patogenia parecem estar implicadas causas genéticas e ambientais. Segundo Hamerschlak
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(2008), acredita-se que a radiacdo pds-guerra do Japdo aumentou a ocorréncia de
sobreviventes com a leucemia, outros autores ndo evidenciaram tal relacdo. Porém, algumas
pesquisas sondaram a combinacdo da leucemia com outras radiacdes, fatores quimioterapicos,
pesticidas, fumo, alcool, entre outros. Cabral et al. (2012) cita que a leucemia ndo é
hereditaria, mas esta relacionada a sindromes que sdo hereditarias, tais como a Anemia de
Fanconi e Sindrome de Bloom, criangcas com Sindrome de Down sdo mais predispostas a
desenvolver leucemias agudas do que criangas com perfis cromossdmicos organizados,
contudo os pesquisadores consideraram que futuras apuracGes sdo necessarias para que
provaveis associacfes consigam se estabelecer. Entretanto, Gabe, Almeida e Siqueira (2009)
evidenciam sobre pacientes com Sindrome de Down que possuem risco alto de leucemias
agudas, particularmente as de linhagem miel6ide quando comparados aos de cariétipo normal.

No tratamento da LLA, a associacdo de diversos farmacos é usada para controlar a
doenca. E indispensavel a escolha apropriada do mais correto método de terapéutica e seu
seguimento para certificarmos as excelentes chances de recuperacao e até cura dos pacientes.
Neste estudo 26 pacientes fizeram tratamento com quimioterapia e 4 pacientes com
quimioterapia e radioterapia, de acordo com o protocolo usado pela instituicdo que fornece
todo o atendimento médico e tratamento. Contudo, Hamerschlak (2008) cita que mais de 70%
das criancas com leucemia sdo curaveis assim como 50% dos adultos jovens. Todavia para
melhores desfechos, deve-se decidir o mais adequado tratamento quimioterapico com suporte
na idade, na descricdo clinica, nos resultados dos exames de laboratério e no retorno da
terapéutica inicial. Em Cazé et al. (2012), o protocolo proposto pelo Grupo Brasileiro de
Tratamento da Leucemia na Infancia (GBTLI-99), indicado para pacientes com LLA, foi
escolhido pela equipe médica de oncologia pediatrica, concordando com o protocolo também
usado pelo hospital pediatrico de Itabuna. A radiacdo pode ser aplicada em enfermos que
revelam com clareza o avan¢o da LLA no sistema nervoso central ou nos testiculos.

Quanto ao estado da doenca final foi avaliado pelos registros encontrados no
Integrador RHC do INCA que 11 pacientes estavam com a doenca estavel em concordancia
com Santana et al. (2007), que cita 72,3% das criangas encontram-se estaveis com a patologia.
Dentre as varias neoplasias da infancia, as leucemias constituem a crucial origem de 6bitos no
Brasil e no mundo. A quantidade de dbitos por leucemia infantil no atual estudo foi de 2 casos
na faixa etaria de 0 a 4 anos, no registro nao foi possivel avaliar a causa da morte, porém Silva
e Povaluk (2000) avalia em seu estudo a infec¢do como causa principal de 6bito nas criancas

assim como outros autores. Na pesquisa de Gabe, Almeida e Siqueira (2009) foram
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registrados 10 dbitos na mesma faixa etéria e citando a septicemia como a principal causa de
faléncia de pacientes com LLA. A porcentagem de individuos que tiveram remissao, ou seja,
uma condicdo visivel de regularidade é conciliavel com o descoberto por Veras et al. (2008)
no Estado do Maranhdo e deve-se especialmente as melhorias dos protocolos de tratamento
aplicado em todo 0 mundo mostrando em até 80% o percentual de sobrevida das ocorréncias
de LLA. Com embasamento na magnitude de nossos resultados e entre outras atuais pesquisas
publicadas, que a quimioterapia € a mais adequada forma de diminuir o ébito por leucemia

infantil.

5 CONCLUSAO

A Leucemia Linfoide Aguda é mais recorrente em criancas de 0 a 19 anos na cidade
de Itabuna no Estado da Bahia.

H& uma ocorréncia alta entre a faixa etaria de 5 a 9 anos e uma predominancia do
género masculino.

Dos 30 pacientes registrados apenas 1 tem historico familiar de cancer, contudo alguns
autores ndo associam tal relacdo, o tratamento de 26 individuos foi feito com quimioterapia, a
radioterapia foi estabelecida para alguns pacientes, pois é avaliada a presenca de células
leucémicas no sistema nervoso central ou nos testiculos.

Em 11 individuos a doenca estava estavel, houve 2 6bitos e ndo foi possivel saber a
causa imediata e 13 individuos estavam em remisséo parcial.

Observou-se que quantos mais cedo o diagnostico e terapéutica da Leucemia Linfoide
Aguada em criancas, maior € a sobrevida, e possivelmente, a cura de individuos com essa

patologia.
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