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RESUMO

Introdugao: As neoplasias hematoldgicas sio importantes causas de morte na infincia ¢ adolescéncia. Objetivo: Caracterizar o perfil
demogrifico e clinico de casos notificados de neoplasias hematoldgicas em criangas e adolescentes em um hospital de referéncia do
municipio de Sao Luis, Maranhio, Brasil. Método: Estudo observacional retrospectivo com dados coletados de prontudrios médicos de
casos de neoplasias hematoldgicas em pacientes com idade até 19 anos registrados em um hospital ptblico de referéncia para tratamento
oncolégico, no periodo de 2005 a 2015. Foram coletados dados de caracterizagio geral dos pacientes e dados do seguimento do tratamento.
Os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados na andlise estatistica. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).
Resultados: Os casos de 6bito foram mais elevados nos pacientes diagnosticados com linfoma nao Hodgkin. A maioria dos pacientes com
leucemia linfoide era do sexo masculino com idade até 5 anos, e a frequéncia de bito nos pacientes com leucemia linfoide foi mais baixa
nos casos confirmados de leucemia linfobl4stica de células precursoras tipo B em comparagio a outras categorias. Conclusao: Os achados
sugerem que a maioria dos pacientes com até 19 anos diagnosticados com leucemia linfoide era do sexo masculino e com idade até 5 anos.

Palavras-chave: neoplasias hematoldgicas; demografia; mortalidade; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Hematological cancers are important causes of death in
childhood and adolescence. Objective: To design the demographic and
clinical profile of cases of hematological cancer reported for children and
adolescents in a referral hospital in the city of Sao Luis, Maranhao, Brazil.
Method: A retrospective observational study with secondary data collected
from medical records of bone marrow tumor cases in patients aged up to
19 years registered in a public referral hospital for cancer treatment from
2005 to 2015. Patient’s profile was collected in addition to follow-up data.
The chi-square and Fisher’s exact test were used in the statistical analysis.
The significance level was 5% (p<0.05). Results: Cases of death were higher
in patients diagnosed with non-Hodgkin’s lymphoma. Most patients with
lymphoid leukemia were males aged up to 5 years, and the frequency of
death in patients with lymphoid leukemia was lower in confirmed cases of
type B lymphoblastic precursor cell leukemia when compared to the other
categories. Conclusion: The findings suggest that most patients aged up
to 19 years diagnosed with lymphoid leukemia were males and aged up
to 5 years old.

Key words: hematologic neoplasms; demography; mortality; child;
adolescent.

RESUMEN

Introduccién: Las neoplasias hematoldgicas son causas importantes de
muerte en la nifiez y la adolescencia. Objetivo: Caracterizar el perfil
demogréfico y clinico de los casos notificados de neoplasias hematoldgicas
en nifos y adolescentes en un hospital de referencia de la ciudad de Sao Luis,
Maranhao, Brasil. Método: estudio observacional retrospectivo con datos
secundarios recolectados de registros médicos de casos de tumores de médula
4sea en pacientes de hasta 19 afos registrados en un hospital publico de
referencia para tratamiento de cdncer de 2005 a 2015. Se recolectaron datos
de caracterizacion. Datos generales de pacientes y seguimiento -up datos. En
el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y exacta de
Fisher. El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p<0,05). Resultados:
Los casos de muerte fueron mayores en pacientes con diagnéstico de linfoma
no Hodgkin. La mayoria de los pacientes con leucemia linfoide eran varones
de hasta 5 afios, y la frecuencia de muerte en pacientes con leucemia linfoide
fue menor en los casos confirmados de leucemia de células precursoras
linfobl4sticas tipo B en comparacién con las otras categorfas. Conclusién:
Los hallazgos sugieren que la mayoria de los pacientes de hasta 19 afios
diagnosticados con leucemia linfoide eran hombres y tenfan hasta 5 afios.
Palabras clave: neoplasias hematolégicas; demografia; mortalidad; nifio;
adolescente.
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INTRODUCAO

As leucemias, cAnceres do sistema hematopoiético, sio
consideradas importantes causas de morte em criangas
e adolescentes'?, sendo caracterizadas pelo acimulo
de células alteradas na medula dssea®, enquanto os
linfomas siao cinceres iniciados nas células do sistema
linftico®. Essas patologias costumam se manifestar como
resultados de alteracoes celulares cumulativas, causando
sinais e sintomas como anemia, fraqueza, febre, palidez
e desAnimo, adenomegalias cervical, axilar, inguinal,
entre outras. Entretanto, na leucemia, a sintomatologia
geralmente ocorre quando existe a disseminagio das células
neopldsicas para os ganglios linfdticos?, diferentemente do
linfoma, cuja adenomegalia caracteriza-se como sintoma
inicial’.

O linfoma linfobldstico e a leucemia linfobldstica
podem ser procedentes das linhagens de linfécitos B ou
T, descritos na décima edi¢io da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10)° com cédigos separados, podendo causar
ambiguidade de termos quanto a descrigio da linhagem
celular, sendo utilizado normalmente o termo sem outras
especificagoes (SOE), para os casos sem evidéncia das
alteragoes moleculares desses cinceres”®. De acordo com
a estimativa mundial, para o ano de 2017, ocorreram
249 mil casos novos de leucemia, 510 mil casos novos de
linfoma nao Hodgkin e 79 mil casos novos de linfoma de
Hodgkin. As maiores taxas de incidéncia foram registradas
na Austrilia, Nova Zelandia, América do Norte e em
Regioes da Europa®®.

As neoplasias hematolégicas mais frequentes em
criancas e adolescentes sio os linfomas e as leucemias'"'2.
Dados epidemiolégicos mostraram que, no Brasil,
ocorreram 4.795 ébitos por leucemia e cerca de 5.123
6bitos por linfoma Hodgkin e nio Hodgkin no ano de
20171,

Nesse interim, conjectura-se, para o Brasil, no periodo
de 2020 a 2022, um nimero de casos novos de leucemia,
linfoma nao Hodgkin e linfoma Hodgkin, respectivamente,
de 5.920, 6.580 ¢ 1.590 para homens, e de 4.890, 5.450 ¢
1.050 para mulheres'. A Organizagio Mundial da Satde
(OMS) destaca a possibilidade de 81% de incremento na
incidéncia de cincer nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde a mortalidade excede a sobrevida,
enfatizando ser imperativo os servicos de diagndstico
prévio na atengio bdsica a satde'.

Ademais, o diagndstico e o tratamento de casos de
neoplasias hematoldgicas infantojuvenil geram impactos
em todos os membros do nicleo familiar, provocando
medo, depressio e ansiedade, causados pela apreensio
de sua descoberta, de seu tratamento, de seu controle
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e desfecho. Nessa realidade, o risco de morte é uma
possibilidade iminente, indicando o quéo sdo necessirios
investimentos no controle preliminar das neoplasias
hematoldgicas infantojuvenil na cobertura universal da
satude'P,

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi caracterizar os casos de neoplasias hematoldgicas
em criancas ¢ adolescentes registrados em um hospital
de referéncia no tratamento oncoldgico de uma capital
da Regiio Nordeste do Brasil, com o propdsito de
disponibilizar dados para auxiliar profissionais e gestores
de satide no planejamento de agdes de politicas de satde

publica.
METODO

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo
conduzido com dados coletados nos prontudrios do setor
de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital do
Cancer Aldenora Bello (HCAB), referéncia no tratamento
oncolégico, localizado no municipio de Sio Luis, capital
do Estado do Maranhao, Brasil, aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao,
sob o niimero CAAE: 84791617.0.0000.5087.

Foram incluidos dados de individuos de ambos os
sexos, com idade até 19 anos que apresentavam diagndstico
confirmado de neoplasia hematolégica, que foram
submetidos a terapia antineopldsica e acompanhados
no mesmo hospital no periodo de 2005 a 2015. Foram
excluidos dados de pacientes que realizaram o tratamento
em outras unidades de saide, e com dados ausentes para
o diagnéstico do caso. Dessa forma, a amostra total deste
estudo foi de 409 pacientes, distribuidos da seguinte
forma: 245 casos de leucemia linfobldstica aguda, 55
casos de leucemia mieloide aguda, 41 casos de linfoma de
Hodgkin, 22 linfomas nao Hodgkin, e 46 outros tipos de
neoplasias hematoldgicas.

A coleta dos dados foi realizada com base nas
informagdes incluida na Ficha de Registro de Tumor
(FRT) do hospital. As varidveis coletadas incluiram:
dados gerais (sexo, idade e local de procedéncia), dados
do diagndstico da neoplasia, tipo histoldgico, dados do
tratamento (tipo de tratamento, blastos, tipo sanguineo,
desfecho do tratamento).

Para a andlise estatistica, foram utilizados os recursos do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 26.0
(IBM, Chicago, IL, USA). Inicialmente, foi realizada a
andlise descritiva por intermédio de medidas de frequéncia
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e medidas
de dispersio. Os testes qui-quadrado (y?) convencional ou
o exato de Fisher foram utilizados na anélise comparativa
das frequéncias. O nivel de significAncia adotado foi de



5% (p<0,05). Os resultados foram apresentados por meio
de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Um total de 409 prontudrios de pacientes com
neoplasias hematoldgicas e idade até 18 anos foi incluido
neste estudo. Observou-se, no Gréfico 1, que 245 (60%)
eram casos de leucemia linfobldstica aguda. O segundo
tipo mais frequente foi de leucemia mieloide aguda
representando 55 casos (14%).

B Leucemia linfoide

O Leucemia mieloide
[ Linfoma de Hodgkin
0 Linfoma nao Hodgkin
Outras leucemias

Total=409

Grdfico 1. Distribuicdo dos casos coletados de acordo com o
diagnéstico (CID-10)

O Grifico 2 expressa a distribuicao e a andlise
comparativa das faixas etdrias de acordo com o tipo de
neoplasia hematoldgica. Houve diferenca estatisticamente
significante na distribuicio das faixas etdrias de acordo
com o tipo de tumor (p=0,003). Os casos de leucemia
linfobldstica aguda ocorreram com maior frequéncia em
pacientes com idade até 5 anos (50,2%), enquanto os casos
de leucemia mieloide aguda, doenga de Hodgkin e linfoma
nao Hodgkin foram mais frequentes em individuos com
idade entre 11 e 19 anos.

Os dados da Tabela 1 revelaram que a frequéncia de
6bito foi estatisticamente mais elevada (p<0,001) nos
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Grdfico 2. Distribuicdo dos casos por faixa etdria de acordo com o
tipo de neoplasia hematolégica (p=0,003)

pacientes diagnosticados com linfoma nao Hodgkin
(68,2%) e leucemia mieloide aguda (65,5%) quando
comparados aos pacientes com linfoma de Hodgkin
(19,5%).

A distribuigao das varidveis de caracterizagio geral
e associagio com a evolugio do caso nos pacientes com
leucemia linfobldstica aguda estd apresentada na Tabela
2. No total da amostra de pacientes com leucemia
linfobl4stica aguda, observou-se que a maioria era do sexo
masculino (60,8%), apresentava idade até 5 anos (50,2%),
residia no interior do Estado do Maranhio (70,6%), se
submeteu apenas & quimioterapia durante o tratamento
(58%) e apresentava sangue tipo O (35,9%). A anilise
de associacio revelou associagdo significante (p<0,001)
apenas com a varidvel tipo de tratamento. Os casos de
6bito foram mais elevados em pacientes tratados com
quimioterapia combinada com radioterapia (93,8%).

Além disso, observou-se que o tipo histolégico também
influenciou na evolugio do caso (p=0,004). A frequéncia
de 6bito foi mais baixa nos casos confirmados de leucemia

Tabela 1. Distribuigdo da evolucéo do tratamento de acordo com o tipo de neoplasia hematolégica

Evolucéo do tratamento

Variaveis Sobrevida Obito P
n (%) n (%)
CID no diagnéstico <0,001*
Leucemia linfoblastica aguda 126 (51,4) 119 (48,6)
Leucemia mieloide aguda 19 (34,5) 36 (65,5)
Linfoma de Hodgkin 33 (80,5) 8 (19,5)
Linfoma nao Hodgkin 7 (31,8) 15 (68,2)
Ovutros tipos 21 (45,6) 25 (54,4)

Legenda: CID-10 = Classificagio Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados & Satde.

(*) Diferenca estatisticamente significante pelo teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias das varidveis de caracterizacdo geral de acordo com a evolugéo do tratamento entre os casos

diagnosticados como leucemia linfobléstica aguda

Total Evolucéo do tratamento
Variaveis Sobrevida Obito p
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,452
Masculino 149 (60,8) 80 (53,7) 69 (46,3)
Feminino 96 (39,2) 46 (47,9) 50 (52,1)
Idade no diagnéstico 0,552
0-5 anos 123 (50,2) 67 (54,5) 56 (45,5)
6-10 anos 57 (23,3) 29 (50,9) 28 (49,1)
11-19 anos 65 (26,5) 30 (46,1) 35 (53,9)
Procedéncia 0,862
Séo Luis 68 (27,8) 38 (55,9) 30 (44,1)
Interior do MA 173 (70,6) 86 (49,7) 87 (50,3)
Municipios fora do MA 2 (0,8) 1 (50,0) 1 (50,0)
Néo declarado 2 (0,8)
Tipo de tratamento <0,001*
QT 142 (58,0) 41 (28,9) 101 (71,1)
QT + RT 17 (6,5) (6,2) 15 (93,8)
QT + RT + cirurgico 6 (2,4) 6 (100) 0 (0)
Néo informado 81 (33,1)
Blastos 0,417
0-20% 152 (62,0) 57 (37,5) 95 (62,5)
Mais que 20% 16 (6,6) 4 (25,0) 12 (75,0)
Néo informado 77 (31,4)
Tipo sanguineo 0,603
A 51 (20,8) 17 (33,3) 34 (66,7)
B 13 (5,3) 3 (23,1) 10 (76,9)
AB 3 (1,2) 0 (0) 3 (100)
(@) 88 (35,9) 27 (30,7) 61 (69,3)
Néo informado 90 (36,7)

Legendas: MA = Estado do Maranhio; QT = quimioterapia; RT = radioterapia.
(*) p<0.05.

linfoblastica de células precursoras tipo B em comparagio
a outras categorias (Tabela 3).

DISCUSSAO

A andlise de indicadores de neoplasias hematolégicas
em criancas e adolescentes pode auxiliar o monitoramento
da situagdo de satide nessa populagdo, estimular
descobertas epidemioldgicas e o desenvolvimento de novas
alternativas terapéuticas para o enfrentamento desse grupo
de doengas®. Os achados do presente estudo sugerem
uma maior frequéncia de neoplasias do tipo leucemia
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linfobldstica aguda, seguida de leucemia mieloide aguda,
corroborando os encontrados da literatura'®.

Os casos de leucemia linfobldstica aguda ocorreram
com maior frequéncia em pacientes com idade até 5
anos, enquanto, para leucemia mieloide aguda, linfoma
de Hodgkin e linfoma nio Hodgkin, a maior parcela
dos casos ocorreu em individuos com idade entre 11 e
19 anos, achado também reportado na literatua'. No
entanto, ainda que nio haja consenso sobre a causa
real dessa prevaléncia na primeira infincia, ela pode ser
considerada uma manifestacio das alteragbes genéticas

desencadeadoras de leucemia linfobl4stica aguda'®2.
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Tabela 3. Associag@o entre a evolugdo do tratamento e tipo histolégico do tumor nos pacientes com leucemia linfobldstica aguda

Variaveis

Tipo histolégico do tumor
Leucemia linfobléastica de células precursoras, SOE
Leucemia linfoblastica de células precursoras tipo B
Outros tipos

Legenda: SOE = Sem outras especificagoes.
(*) p<0,05.

Resultados promissores tém sido obtidos no tratamento
para leucemia linfobl4stica aguda, com taxa de sobrevida
de 90%, diminuindo substancialmente os niveis agudos
de morbidades tardias, fornecendo medicamentos
apropriados as subclassificacbes mais resistentes em grupos
populacionais distintos proporcionando melhor qualidade
de vida aos pacientes em paises desenvolvidos®*?,
embora esse evento ainda pareca distante nos paises
em desenvolvimento®®?. Além disso, reitera-se que as
investigacdes etiolégicas familiares germinativas para o
desenvolvimento da leucemia em criangas e adolescentes
devem ser realizadas de forma precoce ¢ efetiva em virtude
da avaliagio das novas entidades de leucemia mieloide
aguda com mutagoes genéticas®.

Os achados deste estudo mostraram uma frequéncia
maior de ébito nos pacientes com linfoma nio Hodgkin
(68,2%) e leucemia mieloide aguda (65,5%) quando
comparados aos pacientes com linfoma de Hodgkin
(19,5%). Diante dessa realidade, convém observar que,
nos paises em desenvolvimento, parece existir dificuldade
de acesso aos centros hospitalares especializados, as andlises
de clinica médica, as terapias adequadas e, consonante com
a real necessidade, tendo potencial de impactar na taxa
de sobrevida!'®¥?32, Ademais, em 2017, em admissio no
Sistema Unico de Sadde (SUS), notou-se que o amparo
oncolégico para a leucemia linfobldstica aguda foi
quantificado como a primeira causa de morte por doenga,
com taxa de 2% a 4% de casos novos em comparagio a
todas as leucemias e linfomas®-%%%.

No tocante 2 sobrevida no estudo das tendéncias de
mortalidade por leucemias em criancas e adolescentes nas
capitais dos Estados brasileiros, observou-se que houve
reducdo no percentual de mortalidade por leucemia em
criangas e adolescentes no perfodo entre 19802 2015%%. A
taxa de sobrevida dos pacientes com leucemia linfobldstica
aguda corresponde a 64%, podendo apresentar variagoes
regionais entre os municipios brasileiros, diferente dos
paises desenvolvidos com percentuais acima de 80%3336%7,

A sobrevida estd diretamente ligada a: diagnéstico
precoce e suas revisoes periddicas, equipe multidisciplinar,

Evolucéo do tratamento

Sobrevida Obito P
n (%) n (%)
0,004*
84 (45,9) 99 (54,1)
1 (84,6) 2 (15,4)
31 (63,3) 18 (36,7)

condigdes terapéuticas combinadas, exames clinicos
recorrentes, planejamento dos servi¢os e suporte
familiar®343%38, Um estudo com uma amostra de criancas
lituanas portadoras da leucemia linfoide aguda constatou
que aquelas submetidas ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas obtiveram sobrevida compativeis as taxas
das demais Regi6es da Europa®.

A sobrevida e o ébito na leucemia linfobl4stica
aguda estdo relacionados a faixa etdria, havendo melhor
prognéstico em pacientes de 1 a 9 anos. Os dados do
presente estudo mostraram uma frequéncia igual a 60,8%
do sexo masculino, 50,2% com idade até 5 anos nos casos
de leucemia linfobl4stica aguda, e 70,6% provenientes do
interior do Estado do Maranhio (70,6%), submetidos
exclusivamente & quimioterapia durante o tratamento
(58%) e exibia sangue tipo O (35,9%). Verificou-se
também que os casos de dbito foram mais altos nos
pacientes em terapia combinada, quimioterapia com
radioterapia (93,8%), sugerindo-se que, nestes casos, o
comportamento do tumor era mais agressivo®®4!,

Neste estudo, como no cendrio mundial, observou-se
que a leucemia linfoide tem maior prevaléncia até os 5
anos de idade®® e que, por conta de tal diagndstico, os
pacientes sdo conduzidos, rotineiramente, a modalidades
terapéuticas como os cuidados curativos e paliativos,
ficando este tltimo recomendado quando se encontram
sem possibilidade de cura ou com risco de morte
imediata. Os cuidados curativos sio quimioterapia,
radioterapia e/ou cirurgias, dependendo da conduta
clinica escolhida??*%. Tais procedimentos tém como
objetivo principal proporcionar a crianga e ao adolescente
a probabilidade do melhor progndstico e a autonomia,
contribuindo para o maior percentual de sobrevida® .

Os tipos histolégicos mais frequentes foram os casos
de leucemia linfoide, seguido da leucemia mieloide'”?'.
Observou-se, no presente estudo, que pacientes com
leucemia linfobldstica (SOE) apresentaram 54,1%
de casos com 6bito, com diferengas estatisticamente
significantes comparados as outras categorias de
leucemia linfobldstica aguda. Essas taxas elevadas podem

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(2): e-242356



estar associadas ao diagnéstico tardio, em razio dos
descompassos relacionados as politicas de satide publica,
ainda pertinentes®-*!.

A frequéncia de ébito foi mais baixa nos casos
confirmados de leucemia linfobldstica de células precursoras
tipo B¥?. Dessa forma, parece que grande parte das
leucemias linfoides detectadas nao foi especificada em
conformidade com os seus marcadores celulares, podendo
apresentar diversos progndsticos, fato que dificulta a andlise
entre dbito e sobrevida'*¥, Em consideragio a isso, acredita-
-se que a auséncia das especificacbes nos prontudrios dos
pacientes se caracterizou em limitagio para a andlise do
aspecto citogenético. Nesse sentido, um cuidado maior deve
ser implementado no preenchimento dos dados do paciente
no prontudrio, incluindo as informagées necessirias para
uma melhor caracterizagio dos casos e dos dados no
acompanhamento e na evolug¢io do tratamento'>".

Ressalta-se ainda que o prognéstico mais favordvel da
leucemia linfoide parece nio estar relacionado apenas ao
tipo histopatolégico e ao tratamento® e que o resultado de
remissao ou 6bito sdo referéncias muito importantes. Nessa
dtica, pesquisas justificam que a queda da mortalidade
por cincer pode estar associada as novas técnicas e aos
novos protocolos quimioterdpicos com reducio da
quimiotoxicidade, permitindo potencial adaptagio e

aprimoramento do progndstico das leucemias'?.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que maioria dos pacientes
diagnosticados com leucemia linfobldstica era do sexo
masculino e com idade até 5 anos. Além disso, observou-
-se que a associagdo entre a evolugdo do tratamento ¢ o
tipo histolégico do tumor nos pacientes com leucemia
linfobldstica aguda foi mais baixa nos casos confirmados
de leucemia linfobldstica de células precursoras tipo B
em comparagio a outras categorias. Esses dados indicam
que hd necessidade de planejamento de medidas que
incentivem a promogio de satide e ampliem a oferta
de servicos de diagndstico e tratamento para casos de
neoplasias hematoldgicas.
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