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RESUMO

A neoplasia mais habitual em criancas é a leucemia linfoide aguda, doenga maligna
de causa desconhecida que acomete as células hematopoiéticas. Os objetivos desse
trabalho foram verificar, elencar e discutir os indicadores de incidéncia,

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa mortalidade, comparando regides do Brasil e identificar fatores que interferem
v. 14, n. 37, out./dez. 2017 na sobrevida analisando os fndices de desenvolvimento humano. Foi realizado
ISSN 2318-2083 (eletronico) levantamento bibliografico acerca da epidemiologia da Teucemia linfoide aguda

no Brasil, utilizando como fontes de pesquisa BIREME, SciELO e informacdes do
Instituto Nacional do Cancer Publicados entre 2005e 2016. Como resultado, ha
maior incidéncia no sexo masculino e maior sobrevida no sexo feminino. Por meio
A. F. VIEIRA dos registros, a regido sudeste contempla maior indice de notificacdo dos
indicadores, porém o sistema de captacdo ainda é recente e muitas localidades
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The most common neoplasm in children is acute Tymphoid Teukemia, malignant
Recebido em dezembro de 2017.  disease of unknown cause that affects the hematopoietic cells. The objectives
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in survival by analyzing human development indexes.
A Dbibliographic survey was conducted on the epidemiology of acute ITymphoid
leukemia in Brazil, using as research sources BIREME, ScitELO and information
from the National Cancer Institute Published between 2005 and 2016. As a result,
there is a higher incidence in males and greater survival in females. By means
of the records, the Southeast region contemplates a higher indicator
notification index, but the capitation system is still recent and many localities
are in the process of either adaptation or inactive.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer infantil corresponde a um
grupo de vdrias doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais
e que pode ocorrer em qualquer local do organismo (BRASIL,2016A)

As doencas neopldsicas sdo a causa principal de morte em criancas apos a
infancia e constituem quase a metade de todos os canceres da infancia que envolvem o
sangue ou o6rgaos formadores de sangue. O cancer é a doenca que mais mata criangas e
adolescentes no Brasil e a segunda causa de 6bito neste grupo etdrio, superada somente
pelos acidentes e mortes violentas (HOCKENBERRY, WILSON, 2014; BRASIL, 2016B)

As Teucemias podem ser definidas como um grupo de doencas malignas onde as
anormalidades genéticas numa célula hematopoiética ddo origem a uma proliferacdo clonal
ndo regulada das células, ou seja, leucemia é uma doenca que é originada na medula
6ssea, local onde sdo produzidas as células do sangue. O resultado é uma interrupcdo da
funcdo medular normal, e finalmente uma insuficiéncia medular (NELSON, 2009).

Ela é geneticamente adquirida do sistema hematopoiético e é estudada e tratada
pela hematologia, ramo da ciéncia que estuda o sangue, tecidos formadores, como medula
6ssea, linfonodo e baco, e distdrbios associados.

A incidéncia anual é de trés a quatro casos para 100.000 criancas brancas. E
mais comum em meninos brancos, com picos de infcio entre 2 a 5 anos de idade (HOCKENBERRY,
WILSON, 2014)

Segundo Tortora e Derrickson (2012), as doencas hematoldgicas ou doencgas
sanguineas sdo classificadas como hereditarias ou adquiridas e podem surgir no momento
da formacdo dos componentes do sangue, como as hemdcias, os leucocitos, as plaquetas,
e também das protefnas plasmaticas, das quais muitas tém papel preponderante na
coagulacdo sanguinea. Também pode ser fruto de alguma deficiéncia na funcdo das células
e/ou proteinas sanguineas.

Podem ser classificadas em linfoide e mieloide, baseando-se nos tipos de
glébulos brancos que elas afetam e recebem denominacdo especifica: as que afetam as
células linfoides sdo chamadas de linfoide, Tinfocitica ou Tinfobldstica, enquanto as
leucemias que afetam as células mieloides sdo chamadas mieloide ou mieloblastica. E
estas ainda se subdividem nas formas aguda e crdnica. As leucemias Tinfoides agudas
(LLA) e mieloide aguda (LMA) sdo progressivas e agressivas, pois sdo caracterizadas por
rapida proliferacdo de células imaturas denominadas blastos e isto faz com que a doenca
se agrave também, num curto intervalo de tempo. Jd as leucemias linfoides crénicas (LLC)
e mieloide cronica (LMC), sdo aquelas caracterizadas por proliferacdo de células bem
diferenciadas e a progressao é Tlenta, porém, seguida de fase acelerada e pode
transformar-se, tardiamente, em leucemia aguda (MAIA, C, S. et al, 2015)

Dessa forma, classificando de acordo com a velocidade de divisdo das células,
a leucemia linfoide do tipo cronica tem as células se desenvolvendo de forma lenta e
nesse mesmo ritmo é que ocorre 0 agravo, pois 1sso se dd a medida emque oS numeros de
células aumentam e consequentemente comecam a surgir edemas nos linfonodos ou infeccoes
que vado se agravando gradualmente. Por outro lado, na Tleucemia linfoide aguda o
desenvolvimento das células ocorre rapidamente e por isso, a doenca Sse agrava em um
curto intervalo de tempo.

As Teucemias agudas, sdo neoplasias primarias de medula 6ssea caracterizadas
por formarem um grupo heterogéneo de doencas, nas quais existe a substituicdo dos
elementos medulares e sanguineos normais por células imaturas ou diferenciadas,
denominadas blastos, bem como acumulo dessas células em outros tecidos. Isso ocorre por
meio de uma producdo descontrolada de leucécitos (gldébulos brancos), que sofrem
alteracOes nas células miogénica ou linfogénica. Essa producdo elevada de leucdocitos
anormais diminui progressivamente a producdo de células normais, dando Tlugar ao
aparecimento de anemia, infeccBes e hemorragias que se ndo forem tratadas a tempo, em

poucos_meses~ou”mésmo sémana5“1evam_aﬂm9rte (ELMAN; SILVA, 2007) L
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,;;>*;//’ Fenotipicamente, os %;;EQQBFEE“GE*superf1C1e mostram que aproxwmadaménte 85%
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“dos casos de LLA derivam dos progenitores das células B; cerca-de-15% das células T e
entorno de 1% deriva das células B (NELSON, 2009).

Os sintomas mais comuns da LLA sdo causados pelo baixo numero de células
sanguineas normais, pois a medula 6ssea ndo consegue mais funcionar adequadamente.
Acontece um excesso de células bldsticas leucémicas anormais e a incapacidade de produzir
um ndmero adequado de células normais vermelhas, células brancas e plaquetas. 0Os sintomas
variam entre anemia e fadiga. Como a contagem de plaquetas fica abaixo do normal, podem
ocorrer sangramentos excessivos em pequenos cortes, epistaxe, sangramentos gengivais e
nas mulheres o periodo menstrual pode ser maior com mais perda sanguinea. Com a
insuficiéncia de células brancas, a crianca fica suscetivel a infeccdes frequentes e ou
repetitivas (LEUKAEMIA; BLOOD FUNDATION, 2013).

No exame fisico, os achados que indicam insuficiéncia medular sdo palidez,
lesbes na pele tipo pdrpura ou petéquias, apatia e hemorragias membranomucosas.
Dependendo da origem das células malignas, podem apresentar Tlinfo adenopatia,
esplenomegalia e hepatomegalia. As criancas também podem apresentar uma sensibilidade
excessiva das dores 6sseas e articulares. Excepcionalmente pode haver um comprometimento
Teucémico do sistema nervoso central, acarretando em aumento da pressdo intracraniana
(NELSON, 2009)

Embora a etiologia da LLA seja desconhecida, provavelmente a transformacdo
leucémica seja multifatorial resultando de processos envolvendo interacBes complexas
entre a susceptibilidade do hospedeiro, danos cromossdmicos secundarios a exposicao a
agentes fisicos ou quimicos e a possivel incorporacdo de informacOes genéticas virais
transmitidas as células progenitoras susceptiveis (LEITE et al., 2007).

Para diagnosticar a leucemia, € realizado exames laboratoriais, onde na
maioria das vezes evidencia-se anemias, trombocitopenias, granulocitopenia e presenca
de blastos. A Tleucometria periférica pode ser varidvel, ¢25% dos pacientes tem
leucometrias muito elevadas (>50.000/ul), 50% tem contagem leucocitaria entre 5.000ul
e 50.000 ul e 25% apresenta leucometria baixa (<5.000 ul). Ap6s exames laboratoriais,
é solicitado uma puncdo da medula 6ssea da crista iliaca superior, nesse exame aparece
de 20% a 100%, pode apresentar necrose celular, o tempo de protrombina e de
tromboplastina parcial estdo elevados (GOLDMAN; AUSTELLO, 2009).

0 estadiamento da LLA baseia-se parcialmente no exame do Tiquor (LCE). Se
encontrado Tinfoblastos e a contagem de Teucdcitos estiver elevada, estamos face de uma
leucemia evidente no SNC ou de uma Teucemia meningea. Caso o diagndstico da LLA ter
sido previamente estabelecido, é iniciado uma terapia adicional no SNC com a puncdo e
administracdo do quimioterdpico intratecal (NELSON, 2009).

A conduta terapéutica envolve o uso de agentes quimioterdpicos com ou sem
irradiacdo craniana, realizado em quatro fases: terapia de inducdo; terapia profildtica
do SNC; terapia de intensificacdo e terapia de manutencdo (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Em geral a terapia inicial é projetada para erradicar as células leucémicas
da medula 6ssea; isto é conhecido como inducdo da remissdo. Durante essa fase, a terapia
¢ geralmente administrada durante quatro semanas e consiste em vincristina semanal, um
corticoide como dexametasona ou prednisona e também doses repedidas de asparaginase -
L nativa ou de uma sé dose de asparaginase pegilato de longa duracdo. Também podemos
administrar citarabina ou metotrexate intratecal, ou ambos (NELSON, 2009).

Na segunda fase, a terapia profildtica do SNC tem o intuito de prevenir que
a células Teucémicas invadam o SNC da crianca, passando para a terapia de intensificacdo
na qual busca erradicar as células leucémicas residuais para prevenir o surgimento de
clones leucémicos resistente (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Por fim, apés atingir a remissdo, a crianca entra na fase de manutencdo, que
tem o objetivo de manter a remissdo, podendo durar de dois a trés anos e de acordo com
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~ 0 riseo—clinico, a partir diséB““é‘sele@igpado um esquema de medicamentos.a-ser-usado
__~pelo paciente (NELSON,2009). _——

Existe também o transplante de medu1a 6ssea (TMO)—como Forma de tratamento.
A escolha para este tratamento depende das caracteristicas da leucemia e das condicOes
clinicas do paciente, como uma recidiva ou prognéstico desfavordvel (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

0 principal impedimento para uma evolucdo bem-sucedida é a recidiva da doenca.
A recidiva ocorre na medula 0ssea entre 15% e 20% dos pacientes com LLA e representa a
complicacdo mais grave, especialmente se ocorrer durante ou logo depois do termino da
terapia (NELSON, 2009). Uma pequena porcentagem dos pacientes no qual a remissdo inicial
for superior a dois anos, pode ser curada com quimioterapia de resgate (GOLDMAN;
AUSTELLO, 2009).

De acordo com autor, na maioria dos casos o prognéstico de LLA é positivo,
tendo uma taxa de sobrevida > 80%, porém existem fatores que podem levar o paciente a
ter um prognostico desfavordvel, como idade da crianca no momento do diagndéstico
(criancas menores de um ano e maiores de 10 anos), sexo, obter uma resposta lenta a
fase inicial do tratamento, o tipo de LLA ou ter a doenca residual minima que obriga a
ter continuidade no tratamento para ndao ter recaida (NELSON, 2009).

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criancas e
adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. A maioria deles terd boa qualidade de vida apés o
tratamento adequado (BRASIL,2016A).

Embora a leucemia ndo seja mais invariavelmente fatal, deve-se lembrar que
as estatisticas de sobrevivéncia sdo somente uma média estimada e aplicada a criancas
tratadas com os mais recentes protocolos e no inicio do seu diagnoéstico (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer 2007

0 principal componente na vigilancia epidemioldgica do cancer é representado pelo
acompanhamento continuo da incidéncia da doenca regionalmente. Tal atividade é
tipicamente realizada por registros de cancer de base populacional (RCBP). No Brasil
existem, atualmente, 28 RCBP implantados ou em fase de implantacdo. Destes, 20 possuem
informacOes consolidadas, isto é, pelo menos um ano de informacdo sobre casos novos
(incidéncia) (apud BRASIL, 2008, p. 20).

Entre os tipos de cancer infanto juvenil em todo o mundo, a leucemia é 0 mais
comum na maioria das populagdes (cerca de 25% a 35%). Nos paises desenvolvidos, o0s
linfomas correspondem ao terceiro tipo de cdancer mais comum. J& nos paises em
desenvolvimento, esse tipo corresponde ao segundo mais incidente, ficando atras apenas
das Teucemias (BRASIL, 2016B).

Ao se tratar de dados epidemioldgicos no Brasil, é através dos indicadores
do Atlas de Desenvolvimento Humano que obtemos informacdo e andlise da influéncia de
seus indicadores no acometimento da doenca e em qual regido é mais notdvel esta relacdo
e interferéncia resultando no perfil epidemioldgico de cada Tlocalidade (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, s/d)

0 Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil é, uma plataforma de consulta ao
fndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 5.565 municipios brasileiros, 27
Unidades da Federacdo (UF), 20 Regibes Metropolitanas (RM) e suas respectivas Unidades
de Desenvolvimento Humano (UDH). O Atlas traz, além do IDHM, mais de 200 indicadores de
demografia, educacdo, renda, trabalho, habitacdo e vulnerabilidade, com dados extraidos
dos Censos Demogrdficos de 1991, 2000 e 2010. Facilita o manuseio de dados e estimula
andlises. A ferramenta oferece um panorama do desenvolvimento humano e da desigualdade
interna dos municipios, estados e regides metropolitanas (op.cit)
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,,//’/f’ Segundo o Instituto ;gz:gﬁgTﬁaé"Cancer estima-se que no Brasil- -ocorrerao
~"cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e -adotescentes—em 2017, onde as
regides Sudeste e Nordeste apresentardo os maiores numeros de casos novos, 6.050 e
2.750, respectivamente, seguidas pelas regioes Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte
(1.210) (BRASIL, 2016A).
Estudar o perfil epidemioldgico de cada regido do Brasil é importante para
identificar qual destas precisa de mais atencdo, baseado no indice de desenvolvimento
humano, para a melhoria da realidade dos indicadores.

- =

OBJETIVO GERAL

Verificar os indicadores epidemioldgicos publicados sobre a Teucemia linfoide
na crianca nas regides do Brasil entre 2011 e 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elencar e discutir os indicadores de incidéncia, mortalidade, comparando entre
regides do pafs.

[dentificar fatores que interferem na sobrevida, analisando os findices de
desenvolvimento humano.

METODOLOGIA

0 estudo constituiu-se em um Tlevantamento bibliogrdfico acerca da
epidemiologia da Leucemia Linfoide na crianca nas regides do Brasil, utilizando como
fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e informacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
selecionando bibliografias publicadas no periodo entre 2011 a 2016 analisando os dados
epidemiolégicos do INCA publicados de 2005 a 2014. Na busca foram usados como descritores
as palavras: leucemia linfoide aguda, cancer infantil, epidemiologia do cancer infantil,
ndao se fazendo restricdo ao idioma inglés. Foram encontrados quatro artigos na base de
dados e oito em sites governamentais que atenderam as exigéncias estabelecidas como ano
de publicacdo e idioma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Incidéncia

Referindo-se ao cancer infantil, o presente estudo mostra que a neoplasia de
maior incidéncia em criancas é a leucemia do subtipo linfoide aguda (LLA). Em dados
americanos do registro Surveilance, Epidemiology and end Results (SEER), a LLC é rara
em jovens, com incidéncia de 0% em jovens de até 29 anos (HOFF et al., 2013).

De acordo com o RCBP, os dados coletados dentro do periodo de 2005 a 2014,
foram registrados um total de 1.166 novos casos de leucemia linfoide, entre 0-19 anos,

a regidao Sudeste é a que tem maior notificacdo de incidéncia da doenca.

Ressaltamos que, em algumas regides 0 baixo nimero de registros pode ser
devido a subnotificacdo de casos e/ou subdiagnésticos onde o paciente procura o servico
de outra Tocalidade por causa da precariedade do atendimento na regido em que habita,
fazendo com que o caso ndo seja registrado no RCBP. Em algumas regides, o sistema de
captacdo do RCBP também é recente, o que influencia na ndo atualizacdo e pouco registros
Ou a baixa taxa em algumas localidades sdo refletidos pelo pequeno tamanho populacional.

Hoff et al (2013) descrevem que a maior taxa de incidéncia ocorre no sexo
masculino. A partir dos dados coletados, no Grafico 1, observamos que os 506 casos =
notificados-na regido sudeste-se-referem a 202 notificacbes do sexo feminino e 304'E§£gﬁw’
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"/ - . / . A . - . .
— 0 Sex sculino, e ev1dente a pr ancia do nimero de registros entre 0S_meninos
e ara todas as regiodes do Brasil. = ——
7 Existem indmeros estudos que buscam entender qua1 4 causa da 1eucem1a porém

até os dias atuais sabe-se que desenvolve na maioria das vezes sem causa conhecida, mas
ha hipoteses de que fatores determinantes como radiacdo, genética (sindromes), drogas
ou quimioterapicos podem estar associados ao desenvolvimento desta patogenia. Também é
desconhecido os motivos pelo qual exista uma predomindancia no sexo masculino e raca

branca (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).
Grédfico 1- Incidéncia de leucemia linfoide no sexo masculino e feminino por regido.
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Fonte: INCA, 2016; Ministério da Salde, s/d.

A Teucemia aguda é o resultado de um ou mais eventos malignos que ocorrem num
precursor inicial hematopoético.Com a proliferacdo incontroldvel de células afetadas,
as células Tlinfoide, chamadas de blastos, se acumulam de maneira rapida e vao
substituindo progressivamente a medula 6ssea reduzindo a producdo de células vermelhas
normais, células brancas e plaquetas, originando complicacdes clinicas como anemia,
infeccdo e sangramento, e posteriormente, ao longo do tempo, estes blastos leucémicos
passam a ocupar os linfonodos, baco e outros 6rgdos vitais. Sua causa ndao é bem
esclarecida, mas acredita-se que possa estar associada a genética (anormalidades),
exposicdo a radiacdo e quimioterapicos (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

A LLA é o subtipo de leucemia mais frequente na primeira infancia (menores
de cinco anos) com um pico de incidéncia por faixa etaria estimado entre dois e trés
anos de idade. Tal fato é observado nos graficos a seguir em todas as regifes do pafs.
Ndo hd esclarecimentos pela incidéncia na primeira infancia. Pesquisas tem revelado que
se trata de uma doenca complexa de heterogeneidade varidvel (HOCKENBERRY, WILSON, 2014;
BRASIL, 2016B).

Supde-se apenas que, 0 cancer na infancia possui, naturalmente por questdo
fisiologica e imaturidade de células, uma tendéncia mais agressiva, invasiva e de rapida
proliferacdo e crescimento, o que também pode ser a explicacdo pela diferenca apresentada
em crianca e adultos com relacdo a clinica e prognéstico (HOFF et.al,2013).

Ao se tratar de incidéncia por LL no sexo masculino, o Grafico 3 mostra que
entre zero e quatro anos na regido Sudeste houve o maior ndmero de registro comparado
com as regides e demais faixa etdrias, e que ainda, esta é a faixa etdria de maior
incidéncia nos meninos em todas as regides, igualando apenas com a de cinco a nove anos
na regido Sul-do—pats——Em_sequéncia, a faixa etdria entre cinco a nove tem mais

—_— /__,;'/"
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Fficacoes em todas as regides. No Nor _e_Centro-Oeste, a terceira fai ari
com maior nlmero de registros é a de 15 a 19, enquanto nas—demais,—esta colocacdo fica

para a de 10 a 14 anos e s6 em dltimo lugar estdo as notificacbes entre 15 e 19 anos.

Em muitas regides, a notificacdo dos casos diagnosticados ndao é realizada no
RCBP ou sdo subnotificados em outra regido por precariedade no servico da localidade de
origem do individuo que busca o atendimento em outro local, o que pode interferir nas
andlises e na confirmacdao dos nlmeros exatos coletados. Tal falha é percebida
principalmente na regido norte, nordeste e centro-oeste (BRASIL,2016B).

Grédfico 2- Incidéncia de leucemia linfoide por faixa etdria no sexo masculino.
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Fonte: INCA, 2016; Ministério da Sadde, s/d.

No grafico 3, observamos que também estd entre zero e quatro anos o maior
registro de casos de LL no sexo feminino. Apenas na regido Norte, é entre os 10 e 14
anos que ocorrem o segundo maior numero de notificacdes, nas demais esta posicdo fica
para a faixa etdria de cinco a nove anos. Com excecdo da regido Nordeste, é entre os 15
e 19 anos que tem menor incidéncia da doenca no sexo feminino. De acordo com a andlise
dos dados ndo ha uma explicacdo para que isto ocorra, porém em algumas localidades nao
ha registro controlado dos casos diagnosticados por ndo ter o sistema ou por se tratar
de um instrumento de recente implantacdo que ainda estd sendo ajustado para o
funcionamento adequado para a captacdo de todos os pacientes com Teucemia
(BRASTL,2016B).
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Fonte: INCA, 2016; Ministério da Salde, s/d.

Mortalidade

Analisando os dados referentes a mortalidade infantil por Tleucemia Tinfdide
(LL), obteve-se como resultado a notificacdo de 2.177 6ébitos pela doenca no periodo de
2011 a 2014 no Brasil entre criancas na faixa etdria de zero a 19 anos. Observou -se
ainda que, hd uma predominancia de casos no sexo masculino, totalizando 1.247 o6bitos e
como maior incidéncia a faixa etaria de cinco a nove anos.(BRASIL, 2016B)

Na faixa etdria de zero a quatro anos apenas na regido Centro-Oeste (21) e
Sul (37) o sexo feminino é predominante no nimero de registros em relagdo ao Sexo
masculino (10 e 34 respectivamente). Conforme a andlise dos dados podemos observar que
0 sexo feminino nessa faixa etaria, exclusivamente, apresenta uma maior taxa de
mortalidade em duas regides em relacdo ao sexo masculino da mesma idade, diferentemente
dos dados apresentados nos demais grdficos a seguir, em que 0S meninos sempre se mostram
com 0 maior nimero de registros em todas as regides.

0 Gréafico 4 mostra que o sexo feminino teve mais notificacdes de 6bitos nas
regides Centro - Oeste (21 6bitos) e Sul (37 o6bitos) na faixa etaria de 0 a 4 anos.
Enquanto a regido Sudeste foi a que mais teve registros do sexo masculino e de maior
incidéncia para ambos 0s sexos. Pressuple-se que, a justificativa para o alto indice de
mortalidade advém do fato que essa regidgo é a mais populosa do Brasil e tem mais
registros notificados no RCBP, enquanto das demais regides estao em processo de adaptacao
e implantacdo do sistema.

318-2083 (eletrdnico) op. 1377
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’”;co 4 - Obitos por leucemia {;;;;;agﬁggﬁﬁhdﬁ~a sexo e regiao, entre 0 a 4 anos nas’?eg1oes
do Brasil, no periodo de 2011 a 2014 -
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Fonte: Ministério da Sadde, s/d.

No Grafico 5, a regido Sudeste teve predominancia em notificacdes em
mortalidade infantil em ambos o0s sexos, sendo registrados 128 obitos para o sexo
masculino e 72 para o feminino, enquanto no Centro-Oeste, tivemos a menor taxa de
mortalidade para meninos e meninas por leucemia linfoide aguda. Segundo INCA, essa faixa
etaria é considerada a de menor risco. Levanta-se a hipdtese que a regido sudeste tem
0 maior registro de 6bito por fazer uso do instrumento de RCBP em mais localidades,
enquanto as demais regifes ainda estdo se familiarizando com o instrumento de captacdo.
No caso da regido nordeste, pode-se levantar ainda, a hipdtese que os altos indices de
mortalidade advém do menor IDH do Brasil o que nos remete aos baixos indicadores
influenciando em acesso ao servico de salde precdrio consequentemente em aumento da
vulnerabilidade a doencas, limitacdo a tratamentos adequados ou até mesmo falta de
acessibilidade como resultado do préprio déficit no desenvolvimento desta regido do
pais (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, s/d).

'_"""-‘-‘-'..—_-_,.‘___c //‘/’?
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— Ghaficg¥5“— Obitos por Teucemia 1infotd undo o sexo e regiao, entre 5 a 9 anos nas
/&p¢§)// do Brasil, no periodo-de-2011 a 2014. =
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Fonte: Ministério da Sadde, s/d.

Observando o grafico 6, a regido Sudeste continua Tiderando o nilmero de morte
para ambos 0s sexos na faixa etaria de 10 a 14 anos e a regiao Centro-oeste permanece
como a de menor indice de mortalidade. Porém, como j& descrito, o alto indice de
mortalidade no sudeste, pode ocorrer por ser a regido mais populosa do Brasil e por ter
0 maior indice de registro na RCBP.

Grafico 6 - Obitos por leucemia linfoide segundo o sexo e regido, entre 10 a 14 anos nas regioes
do Brasil, no periodo de 2011 a 2014.
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Fonte: Ministério da Salde, s/d.

No Grafico 7, observamos que a predominancia se manteve da regido Sudeste com
0 maior registro de morte para ambos 0S sexos e a regido Centro-Oeste como a de menor
incidéncia. Porém, nota-se que, foi nesta faixa etdria (15 a 19) comparando com as
anteriores, na regido Sudeste, que o0 sexo masculino teve maior nlmero de Obitos por

lTeucemia linfoide.E poste—que-o-sexo masculino representa a taxa de maior mortalidade —~7
a2 LX0 M3 de,
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P “fodas as regives, uma vezHgaghzrzﬁﬁ@reuapfgsenta maior vulnerabilidade para um
-~ prognéstico desfavordvel da doenca (HOFF et al., 2013} ——
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Grafico 7 - Obitos por leucemia linfoide segundo o sexo e regido, entre 15 a 19 anos nas regides
do Brasil, no periodo de 2011 a 2014.
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Fonte: Ministério da Salde, s/d.

Em suma, considerando os graficos de mortalidade analisado, na faixa etdria
dos 10 e 14 anos, as meninas tem maior incidéncia de mortalidade totalizando em 220
6bitos. Enquanto os meninos, tem mais registros entre cinco e nove anos com 366 6bitos.

Sobrevida

A partir do pressuposto de que os indicadores de IDH sdo Tongevidade , educacdo
e renda, cada dimensdo refere-se a uma expectativa, como ter acessibilidade a salde de
qualidade e viver em um ambiente sauddvel possibilitando alcancar o nivel mais elevado
possivel de saude fisica e mental resultando em Tongevidade; ter os horizontes ampliados
como consequéncia de um conhecimento adquirido por uma boa educacdo aumentando a
perspectiva de vida; poder escolher de acordo com o que tem disponivel desde que esteja
provido de rendimentos para isto, ou seja, ter um padrdo de vida digno e conseguir ter
assim mais oportunidades de vida como um acesso a servico de salde melhor; temos que o
conjunto desses indicadores, refletem nas condicOes socioecondmicas e de desenvolvimento
de cada regido (BRASIL, 2016B)

Dessa forma, analisando o Quadro 1, as regides sul, sudeste e centro oeste
apresentam um IDHM alto de acordo com a faixa de desenvolvimento humano e a taxa de
mortalidade dessas regides sdo menores se comparado com norte e nordeste, constatando
que por possuirem maior desenvolvimento, o0 acesso a saude, educacdo e condicOes
econdmicas sdo favoraveis a sobrevida.

—_— =
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— Quadro"TH?*Fa+xaudg desenvo]vimento humano.

I a— Mortalidade-Trfantil

o Regido
Norte 0,683 113,03
Nordeste 0,659 204,52
Centro Oeste 0,753 62,91
Sudeste 0,755 56,46
Sul 0,759 37
Nivel Valor
Muito alto 0,800-1,000
Alto 0,700-0,799
Médio 0,600-0,699
Baixo 0,500-0,599
Muito baixo 0,000-0,499

Em contrapartida, as regifes norte e nordeste apresentam menores indices de
IDHM e apresentam as maiores taxas de mortalidade infantil, levando a conclusdo que o
acesso as condicdes basicas de vida sdo precarias, consequentemente a sobrevida para
qualquer patologia é menor.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Teucemia Tlinfoide aguda é a neoplasia infantil de maior incidéncia
correspondendo a 33% de todas as neoplasias de 0 a 14 anos e a 26% em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos. A LLA é o subtipo de Teucemia mais frequente na primeira
infancia (menores de 5 anos) com um pico de incidéncia por faixa etdria estimado entre
2 e 3 anos de idade, por isso nota-se, pelos grdficos, na faixa etdria de 0 a 4 anos em
ambos 0S sexos a maior taxa de incidéncia da doenca. A regido Sudeste é a que tem maior
notificacdo de novos casos e de mortalidade. Quanto a mortalidade, é na faixa dos 10 e
14 anos que o sexo feminino representa maior numeros de 6bitos enquanto para 0 sexo
masculino a faixa etaria de 15 a 19 anos mostrou ser a que apresenta o maior risco de
morte no pafs.

0 sexo masculino, foi observado como o que possui maior registros dos
indicadores em analise por este estudo em todas as regides. Porém, ndo foi possivel
esclarecer os motivos pelo qual este género tenha maior predominancia e vulnerabilidade,
assim como a raca branca, indo ao encontro de estudos publicados. As causas da leucemia
também ndo sdo esclarecidas, sendo posto apenas como hipéteses de que possam existir
fatores determinantes como exposicdo a radiacdo, genética (anormalidades cromossdmicas
- sindromes), drogas ou quimioterdpicos.

Os altos indices registrados na regido sudeste para todos os indicadores
analisados, podem ndo refletir a realidade se comparado com as baixas taxas das demais
regides justificado pelo fato de o instrumento utilizado para os registros (RCBP) ser
recente em algumas regides com pouco tempo de informacdo consolidada, ou pelo fato de
haver casos migratérios em que pela dificuldade de acesso ao servico de salde os
pacientes buscam atendimentos em outras localidades sendo feito apenas subnotificacdo
prejudicando a captacdo de casos e por simplesmente refletirem o pequeno tamanho
populacional. Portanto, é preciso implantar novas estratégias para minimizar esta falha
e ter uma cobertura total do RCBP.

A sobrevida é um indicador que apresenta variedade de acordo com cada regiado,
posto que aquela em que hd maior desenvolvimento 0 acesso a salde, educacdo e condicdes
econdmicas sdo-favoraveis_para um tratamento adequado resultando em maiores taxas de

sobrevida; assim como criancas de patses~em desenvolvimento com a oportunidade qf/gggssﬁ
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,fcﬁﬁaqéoes ideais de traté%gg{gﬁthm““um. prognost1co seme]hante ao0 de” pafses
—~ desenvolvidos.

Portanto nossos achados assim como descrito na 11teratura mostra o Ssexo
masculino como o de maiores taxas de registros de leucemia e que, porém, ndao ha uma
confirmacdo do motivo pelo qual este género é mais vulnerdvel ao desenvolvimento da
doenca, sendo ainda necessario um avanco no ambito de pesquisas cientificas quanto a
este fator para maiores esclarecimentos e possiveis medidas para que possa ser evitado.

- ’/‘
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