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Resumo

A leucemia mieoide (LM) é uma neoplasia maligna de origem desconhecida que
acomete ceélulas hematopoeticas, podendo ser influenciada por diversos fatores
genéticos e ambientais. Representa cerca de 80% de todas as leucemias no
mundo e acomete todos os individuos, embora a idade mais prevalente seja
acima dos 55 anos. Caracteriza-se pela proliferacdo anormal de células
progenitoras da linhagem mieloide, resultando em um aumento do nimero de
blastos, que se acumulam na medula éssea, interferindo na producao normal de
outras células sanguineas, causando diversas manifestacfes clinicas; em que
as principais sdo compostas por uma triade: palidez cutanea mucosa, febre com
guadro tipico infeccioso e hemorragia. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
modificou os critérios de diagnostico do French American British (FAB), que
utilizava  somente  investigacfes  citomorfologicas, citoquimicas e
imunofenotipagem, incluindo analises citogenéticas e moleculares que permitiu
distinguir e definir os subtipos de leucemias, sendo de extrema importancia para
um bom progndstico e para a reducao de falhas no tratamento. O diagndstico
surge a partir da suspeita clinica, sendo confirmado por exames laboratoriais de
sangue periférico e aspirado da medula 6ssea. O presente artigo teve como
objetivo identificar e apresentar as taxas de mortalidades de leucemia mieloide

no periodo de 2010 a 2017, no Brasil. Trata-se de um estudo analitico de dados
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secundérios utilizando os resultados obtidos no site do INCA. Diante dos
resultados podemos concluir que a cada ano que se passa 0 numero de 6bitos
vem aumentando significativamente, onde os principais afetados séo individuos
do sexo masculino, pessoas acima dos 50 anos de idade e dentre as regides
mais afetada destaca o Sudeste.

Palavra-chave: Leucemia Miel6ide, Terapia, Diagndstico, mortalidade, INCA.



ABSTRACT
Mieoid leukemia (LM) is a malignant neoplasm of unknown origin that affects

hematopoietic cells and may be influenced by several genetic and environmental
factors. It accounts for about 80% of all leukemia in the world and affects all
individuals, although the most prevalent age is over 55 years. It is characterized
by the abnormal proliferation of progenitor cells of the myeloid lineage. Resulting
In an increase in the number of blasts, which accumulate in the bone marrow,
interfering in the normal production of other blood cells, causing diverse clinical
manifestations; in which the main ones are composed by a triad: skin paleness
mucosa, fever with typical infectious picture and hemorrhage. The World Health
Organization (WHO) modified the diagnostic criteria for French American British
(FAB), which used only cytometric, cytochemical and immunophenotyping
investigations, including cytogenetic and molecular analyzes to distinguish and
define the subtypes of leukemia, being extremely important for a good prognosis
and for the reduction of treatment failures. The diagnosis arises from the clinical
suspicion, being confirmed by laboratory tests of peripheral blood and aspirate of
the bone marrow. The present article aimed to identify and present the mortality
rates of myeloid leukemia in the period from 2010 to 2017, in Brazil. This is an
analytical study of secondary data using the results obtained on the INCA
website. In view of the results, we can conclude that every year that the number
of deaths is increasing significantly, where the main affected are male, people
over 50 years of age and among the most affected regions highlights the
Southeast.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma enfermidade, descoberta a mais de 4 mil anos atras, por
egipcios na espécie humana (JUNIOR et al. 2011). O termo cancer originou se
na Grécia antiga a partir de observagdes realizadas por estudiosos, as ledes
provocadas pela doenca pareciam infiltrar-se na pele desordenadamente,
semelhante ao comportamento de um caranguejo (karkinos em grego, cancer
em latim), por esta razao a expressao foi empregada para referenciar a patologia
(HERZBERG et al. 1997). Apesar de sua permissividade, o cancer s6 pode ser
mais bem compreendido no final do século XVI, com a descoberta do
microscoépio. O reconhecimento das estruturas celulares permitiu a evolucao de
estudo das doencas malignas pela comunidade cientifica (HERZBERG et al.
1997).

Nas ultimas década, o olhar direcionado para as patologias que
despertam maior interesse epidemiologico devido a sua alta prevaléncia, traz o
cancer como um dos mais importantes protagonistas, convertendo-se de forma
global em um evidente problema de saude publica. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) prevé que em 2030 os numeros de pessoas acometidos por algum
tipo de cancer podem chegar a 27 milhdes de casos no mundo, com cerca de 17
milhdes de mortes e 75 milhGes de pessoas vivas, anualmente convivendo com
esta patologia (INCA, 2011).

A leucemia é uma neoplasia maligna que se inicia na medula 6ssea, local
onde as células sanguineas séo produzidas, assim quando afetado ela invade o
sague periférico, podendo entdo se espalhar por outros 6érgdos. Segundo
Gornacchioni e Filho (2006), de acordo com as células de origem, as leucemias
podem ser classificadas em mieloide ou linfoide, e por sua vez subdividem nas
formas agudas e crbénicas. Diante do fato a progressédo da leucemia crbnica é
mais lenta, pois resulta nUmeros maiores de células diferenciadas que chega a
exercer algumas de suas competéncias normais no organismo, permitindo assim
um quadro patolégico mais brando (ARAUJO, 2016). As leucemias podem ser
classificadas, de acordo o com tempo de acometimento e linhagem progenitora
principalmente, em quatro tipos mais conhecidos: leucemia mieloide crdnica
(LMC), leucemia linfoide crénica (LLC), leucemia mieloide aguda (LMA) e
leucemia linfoide aguda (LLA) (MEIRELLES, 2011).



Pouco se sabe da etiologia das leucemias, acredita- se que predisposi¢cao
genética, associada a fatores ambientais, como exposicbes a agentes
infecciosos, radioativos e quimicos, possuem importancia no desencadeamento
da doenca (OLIVEIRA, 1978).

O diagndstico da leucemia é feito atraves de uma suspeita quando ha
alteracdes no hemograma, em que aparecem 8 a 11 vezes a mais que o valor
de referéncia, com isso faz alterar varias series como uma queda grave no
nimero de plaquetas. Devido ao numero de hemoglobina diminuido, podem
acarretar uma anemia no caso clinico do paciente. Para 0 uso confirmatoério é
necessario a coleta de medula 6ssea para exames: mielograma, biopsia,
imunofenotipagem e caridtipo. Assim, de acordo com o diagnoéstico é feito o
tratamento adequado (INCA, 2008).

O tratamento varia de acordo com o tipo, subtipo e estagio que a doenca
se encontra, para que seja adotado o protocolo mais adequado ao paciente. Os
tipos de tratamento mais usados sdo através de farmacos, quimioterapia,
radioterapia, além disso ainda a perspectiva de realizacdo do transplante de
medula 6ssea como objetivo de repor a medula atacado pela doenca (ARAUJO,
2016).

Para o ano de 2016 foram diagnosticados mais de 10.070 novos casos de
leucemia no Brasil, dos quais os mais acometidos foram individuos do sexo
masculino. A incidéncia é de 3,63 casos novos para cada 100 mil habitantes,
posicionando a doenca como 11° neoplasia maligna de maior frequéncia na
regido Centro Oeste (INCA, 2016)

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento das taxas de
mortalidade de leucemia mieloide, comparando idades, sexo e regiées mais
afetados pela doenca, objetivando o conhecimento, tendo em vista que a cada

ano o namero de individuos acometidos pela doenca cresce significativamente.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico transversal de dados secundarios. A
populacéo do estudo foi composta por pacientes cadastrados no site do Instituto
Nacional e Cancer (INCA), durante o periodo de 2010 a 2017, dando énfase em
analise de mortalidade por leucemia mieloide. Os dados coletados foram
organizados em graficos idealizadas para finalidade, com auxilio do Programa
Microsoft Word 2016 e, os resultados foram expressos através das estatisticas
levantadas pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer), independente da raga. E
usando como apoio artigos para discussao e elaboracdo de resultados, assim
foram elaborados dois gréficos, o primeiro dando magnitude nos resultados de
mortalidade referente sexo e idade e no segundo expondo resultados de

mortalidade por regides, onde os dados foram expostos em porcentagem.

3. RESUTADOS E DISCUSSAO
Mediante os resultados obtidos pelo site do INCA, foram alcancadas as
seguintes respostas.
Na figura 1, sdo apresentadas as taxas de mortalidade por sexo
(masculino e feminino) e idades separadas de acordo a figura, durante o periodo
de 2010 a 2017 no Brasil.
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Figura 1: taxa de mortalidade de leucemia mieloide na populacao brasileira, por 100.000,
segindo sexon e idade no nerindo de 2010- 2017.



Pode se analisar um padrao constante em toda fase demostrado com o
crescimento das taxas de mortalidade a partir dos 50 anos e valores mais
elevados para o sexo masculino. Dos canceres existentes cerca de 70%
acontecem a partir dos 60 anos de idade, isso por causa do envelhecimento
celular e diminuicdo da capacidade das células se recuperarem, fazendo com
gue o organismo dos mais idosos seja mais suscetivel para o aparecimento da
doenca. Sendo assim, deduzimos que o envelhecimento celular pode influenciar
consideravelmente na qualidade de vida dos seres humanos (BARBON et al.,
2016).

No Brasil estima-se que cerca de 51,5% dos casos € acorrem no Sexo
masculino e 48,5% no sexo feminino. Esses valores referem-se a um risco de
5,63 casos novos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino e 4,38 para
cada 100 mil habitantes do sexo feminino (INCA, 2016).

Na tabela 2, apresenta a taxa de mortalidade especifica por regides do
Brasil (sudeste, Nordeste, Sul, Centro Oeste e Norte) no periodo de 2010 a 2016

em ambos sexos.
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Tabela 2: taxa de mortalidade de leucemia mieloide pela populagdo brasileira, por 100.000,

<eoiindn a resiin nn nerinda de 2010-2017

Através dos valores obtidos podemos analisar que a regido Sudeste
corresponde cerca de 50,4% do indice de mortalidade ja a regiao Norte é a
menos afetada com cerca de 4,7%, as outras regiées como Nordeste apresenta
20,4% em seguida Sul 16,8% e Centro Oeste 7,7% (INCA, 2018).



Devido a regido Sudeste ser a mais populosa pode se certificar que o
numero de casos de doenca se destaca mais nessa regidao. No Nordeste, por
exemplo a segunda regido mais populosa do pais, foi realizado uma pesquisa
sobre leucemia mieloide aguda, no Hospital de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Pernambuco. A amostra foi composta por pacientes que vieram a
obito no periodo de 1997 a 2007, no total foram 241 pacientes no estudo. Foi
constatado que trabalhadores de setores primarios e terciarios, assim como
individuos do sexo masculino e etnia branca foram os mais afetados pela
doenca, dados concordantes com a epidemiologia da doenca no mundo
(CARVALHO; PEDROSA; SEBASTIAO, 2011).

Segundo a literatura varios fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca, como o0 tabagismo, exposicdo a radiacdo,
medicamento quimioterapicos, historico familiar, exposicdo a componentes
guimicos, doencas genéticas como sindrome de Down, entre outros. Pesquisas
demostram que trabalhadores expostos a solventes organicos como o benzeno
e derivado de petroleo amentam a chance de 2 a 4 vezes de desenvolver um
cancer como a leucemia mieloide. Isso porque o benzeno & extremamente
perigoso e toxico. Esta substancia encontra-se presente na composicao da
gasolina, diante disso o0 risco na saude dos frentistas € permanente pois 0s
postos de combustiveis respondem 87% das areas contaminadas (LOPES,
2017).

O tabagismo pode acarretar risco em razado da fumaca absorvida pelos
pulmdes, que pode entrar em contato com a corrente sanguinea e se espalhar
pelo corpo todo numa velocidade semelhante a introducdo de uma injecéo
intravenosa (INCA, 2015).

A leucemia aguda apresenta células tumorais imaturas, ou seja, que nao
desempenham sua principal funcdo que é combater infeccdes no organismo, as
células se multiplicam rapidamente, e o paciente necessita de um tratamento
precoce. No caso da leucemia cronica, as celulas sdo maduras e ainda
desempenha seu papel no organismo, assim se proriferando lentamente, na
maioria dos casos pode ser tratada como medicamentos (PERINI, 2016).

O diagndéstico frequentemente é observado no primeiro momento pelo
hemograma e mielograma e, em ocasifes mais especificas, € imprescindivel a

biopsia de medula 6ssea. E através do reconhecimento inicial e classificacdo da
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forma de leucemia que irda acontecer a decisdo em relacdo a qual esquema
guimioterapico iniciar, adequando sempre de acordo com o organismo do
paciente afetado pela doenca, j& que doses muitos altas podem agravar mais o
estado do paciente e doses baixas podem n&o contribuir para o tratamento
adequado (NOVOA, 2013).

O recurso terapéutico visa subtrair ou monitorar a proliferacéo leucémica,
para leucemia com desenvolvimento lento (crénicas) o tratamento pode incluir o
monitoramento e medicamento, jA para aquelas com crescimento mais rapido
(agudas) o tratamento dever ser iniciado o mais rapido possivel e incluir
guimioterapia, radioterapia e até mesmo transplante de célula tronco (DOBBIN,
2002).

MedicacOes utilizadas para eliminar as células cancerigenas podem ser
administrados via endovenosa, via oral ou intramuscular. Além disso, as
medicacdes sdo usadas em combinacdo, geralmente administrada por varios
ciclos, ja que cada um deles pode durar cerca de trés a quatro semanas, com
periodos de tratamento e descanso. Varias medicacfes sdo usadas para destruir
as células leucémicas, pois cada tipo de medicamento age de forma diferente.
Além disso, a combinacéo de varios tipos de medicacfes pode prolongar seus
efeitos e com isso, aumentar as chances de cura. Tendo em vista as novas
perspectivas em relacdo ao tratamento da doenca, novas combinacdes de
medicamentos sao continuamente estudadas (CABRAL, 2009)

A quimioterapia é um tratamento potentemente eficaz, porém pode gerar
varios efeitos colaterais tendo em vista que além de destruir células anormais
ele pode afetar também células saudaveis do corpo do paciente, tornando assim
a individuo mais debilitado, e suscetivel para outros tipos de enfermidades
(INCA, 2014).

O estudo nos mostrou a taxa de mortalidade de leucemia mieloide no
periodo de 2010 a 2017, tendo em vista que a cada ano que se passa 0S
nameros de Obitos aumenta significativamente, dando énfase que a regido
sudeste por ser a mais populosa do Brasil também, é onde se encontra maior
prevaléncia da doenga. A idade se destaca principalmente acima dos 50 anos
de idade, e a maioria dos casos é individuos do sexo masculino, dados

concordantes com a epidemiologia da doenga no mundo.



4. CONCLUSAO

O conhecimento do perfil de pessoas com leucemia mieloide, possibilita o
melhor planejamento das a¢des de salde, assim estratégias de tratamento pode
aumentar a chance de cura e avango da doenga.

Entretanto, é importante ressaltar que apesar dos avanc¢os na area da
onco-hematologia, ainda € necessario investir em pesquisas para melhorar as
técnicas de diagndstico. O aumento progressivo de novos casos deve ser
esperado e diante da relevancia do estudo, sugere-se novas pesquisas referente

ao tema.
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