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RESUMO

Dentre as neoplasias malignas, as leucemias, constituem um grupo de patologias,
derivadas da proliferagdo excessiva de celulas hematopoiéticas, podendo ser classificadas
quanto ao desenvolvimento de sintomas principalmente em agudas e cronicas. Com objetivo
de tracar o perfil epidemiolégico da populacdo de leucémicos, no estado de Mato
Grosso, diagnosticados no periodo de 2003 a 2013, realizou-se um estudo epidemioldgico
descritivo com carater retrospectivo, a partir de dados secundarios de pacientes
diagnosticados com leucemia, obtidos da plataforma Integrador Registros Hospitalares de
Céancer (RHC). Foram avaliadas variaveis demograficas e culturais como sexo, idade,
raca/cor, grau de instrucdo, ocupacdo, procedéncia e historico familiar de cancer.
Caracterizou-se o estado da doenca ao final do tratamento, quantificando o numero de ébitos
ao longo do periodo de estudo e a origem do encaminhamento do paciente atendido nas
instituicdes oncoldgicas. Estudaram-se 359 pacientes diagnosticados com leucemias, dos
quais 53,13% foram procedentes da regido centro sul, em sua maioria adultos do sexo
masculino (59,89%) da cor parda (55,99%). Notou-se, que 53,20% dos pacientes
diagnosticados, eram profissionais pertencentes ao grupo de servicos diversos e que 36,77%,
cursaram apenas o ensino fundamental incompleto. O tipo histolégico mais frequente foi a
Leucemia miel6ide crénica com 115(32,03%) dos casos. Ao final do tratamento apenas 1,95%
dos pacientes ndo apresentou evidencia da doenca e 28,1% foram a 6bito. O tempo entre 0
diagndstico e o Obito foi em média 155,15 dias, com um desvio padrdo de 229,77.
Contabilizou-se 339 (94,43%) pacientes encaminhados pelo SUS, em sua maioria (61,56%)

diagnosticados/tratados na Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Cuiaba.
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INTRODUCAO

O cancer € uma doenca primitiva, citado pela primeira vez na espécie humana a cerca
de 4 mil anos, por egipcios antigos e civilizagbes subsequentes (JUNIOR, et al, 2011). O
termo céncer originou-se na Grécia antiga a partir de observacoes realizadas por estudiosos.
As lesdes provocadas pela doenca pareciam infiltrar-se na pele desordenadamente, semelhante
ao comportamento de um caranguejo (karkinos em grego, cancer em latim), por esta razéo a
expressédo foi empregada para referenciar a patologia (HERZBERG, et al, 1997). Apesar de sua
primitividade, o cancer, s6 pode ser melhor compreendido no final do século XVI, com a
descoberta do microscopio. O reconhecimento das estruturas celulares permitiu a evolucéo do
estudo das doencas malignas pela comunidade cientifica (HERZBERG, et al, 1997).

Segundo Ferrari e Herzberg (1997) o cancer pode ser conceituado como neoplasia de
proliferacdo acelerada e invasiva, formado de mutages genéticas sofridas por determinadas
células, que deixam de reagir aos mecanismos de comando dos organismos, replicando-se de
maneira exacerbada para criar tumores, capazes de invadir e ainda espalhar-se para diversas
regides do organismo. (HERZBERG, et al, 1997).

Atualmente, o cancer é considerado um dos grandes problemas de satide mundial, que
acomete a populacdo progressivamente, causando aproximadamente seis milhGes de 6bitos ao
ano (GUERRA, et al, 2005). De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se para o Brasil a ocorréncia de cerca de 600 mil
novos casos de neoplasias malignas para o0 ano de 2016, entre elas estdo: cancer de préstata,
mama feminina, colo do Utero, cblon e reto, traqueia, brénquio e pulméo, estomago, cavidade
bucal e pele (ndo melanoma). (INCA, 2015).

Dentre as neoplasias malignas, as doencgas linfoproliferativas e mieloproliferativas,
constituem um grupo diversificado de patologias, derivadas da proliferagdo excessiva de
células hematopoiéticas. (MEIRELES, 2011) (OLIVEIRA, 1978). Compreendem
principalmente as leucemias, que podem ser classificadas de acordo com o tempo de
acometimento e linhagem progenitora, principalmente, em quatro tipos: leucemia mieldide
croénica (LMC), leucemia linféide cronica (LLC), leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia
linféide aguda (LLA). (MEIRELES, 2011)

Pouco se sabe a respeito da etiologia das leucemias. Acredita-se que a predisposicao
genética, associado a fatores ambientais, como a exposi¢do a agentes infecciosos, radioativos

e quimicos, possuam importancia ao desencadeamento da doenca. (OLIVEIRA, 1978).



Para 0 ano de 2016 a estimativa é de 10.000 novos diagnosticos de leucemias. A
incidéncia é de 3,62 casos novos para cada 100 mil habitantes, posicionando a doenga como
11° neoplasia maligna de maior frequéncia na regido centro-oeste (INCA 2015).

Estudos da propagacdo de doencas, ainda que ndo comprovados, apontam as
leucemias como doenga de causas multifatoriais. No periodo de 2000-2003, Cuiabé registrou
a maior taxa de leucemia em todo pais, com 90,6 casos por milhdo de habitantes (INCA,
2014). Em decorréncia desse fato, faz-se necessario um levantamento de dados, a fim de
tracar um perfil epidemioldgico da populacdo de leucémicos, pertencentes ao estado de Mato
Grosso.

As variaveis epidemioldgicas das leucemias, nas regides do estado, ainda sdo pouco
conhecidas, por isso, um estudo das caracteristicas dos individuos acometidos pode ajudar no
diagnostico prévio da doenca, por consequéncia a diminui¢do do nimero de ébito e agravos
gerados pela doenca. O objetivo do presente trabalho € de realizar uma anélise retrospectiva
do perfil epidemioldgico de pacientes portadores de leucemias linféides e miel6ides, no
estado de Mato Grosso no periodo de 2003 a 2013.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo de coorte, analitico, a partir da
andlise de dados de pacientes diagnosticados com leucemia no estado de Mato Grosso, entre 0
periodo de 2003 a 2013, atendidos nos 4 servicos de alta complexidade em oncologia para
tratamento de leucemia disponivel no estado de Mato Grosso.

O estudo foi realizado a partir de dados secundéarios obtidos da plataforma Integrador
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), via web, desenvolvido pelo INCA para
consolidacio de dados hospitalares provenientes de todo o Brasil. E importante destacar que
os dados provenientes desse sistema so estavam disponiveis entre o periodo de 2003 a 2013.

Para tracar o perfil epidemiologico do estudo, foram avaliadas as seguintes
caracteristicas demograficas e culturais: sexo, idade, raga/cor, grau de instrucdo, ocupacéo,
procedéncia e historico familiar de cancer. A variavel idade foi agrupada em dez faixas etérias
(0 a9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos,
70 a 79 anos, 80 a 89 anos, 90 a 99 anos). Com base na classificacdo proposta pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo populacional de 2010, a variavel
Raca/cor foi categorizada em branca, amarela, parda, preta e indigena (BRASIL, 2010).
Quanto a escolaridade adotaram-se as seguintes categorias: nenhuma (0s que ndo sabem ler e
escrever ou que nao tém nenhuma escolaridade, tais como os que ainda ndo estdo em idade
escolar), fundamental, nivel médio e nivel superior incompleto ou completo, respectivamente.
A variavel ocupacdo foi categorizada conforme proposto pela Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes - CBO, agregando empregos ou situacdes de trabalho similares quanto as
atividades realizadas. (BRASIL, 2010). A procedéncia dos pacientes foi classificada de
acordo com a divisdo do estado de Mato Grosso (Centro Sul, Nordeste, Norte, Noroeste,
Sudeste, Médio norte e Oeste), quantificou-se tambem o numero de pacientes advindos de
outros estados.

Em relacdo tipo histolégico da doenca, categorizou-se as leucemias de acordo com a
sua linhagem, em Mieloproliferativa (LMC, LMA) e linfoproliferativa (LLC, LLA), exceto
linfomas. Houve também o agrupamento de outros tipos histoldgicos da leucemia com menor
incidéncia: leucemia de células cabeludas pilosas (hairy cell), leucemia linféide subaguda,
leucemia megacarioblastica aguda, leucemia mielomonocitica aguda, leucemia de

plasmdcitos, leucemia monocitica aguda e leucemia promielocitica aguda.



Para avalicdo da efetividade e resposta a terapia dos pacientes ao final do tratamento
realizado, selecionaram-se as seguintes variaveis: sem evidéncia da doenca, doenca estavel,
doenca em progressao, fora de possibilidade terapéutica e 6bito. (INCA, 2000).

Para avaliacdo da rede de atendimento, inicial ou por encaminhamento ao paciente
com leucemia codificaram-se, como SUS os casos que sdo referendados por médicos do
servico publico de saude, Ndo SUS sendo pacientes encaminhados por médicos da rede
privada ou incluidos a planos de salde, e Veio por conta propria, pacientes que procuraram o
servico de modo espontaneo. (Ministério da Saude, 2000).

Assim as unidades hospitalares estudadas foram: Fundacdo Hospital Do Céancer De
Mato Grosso, Hospital Universitario Jalio Muller, Sociedade de Protecdo a Maternidade e a
Infancia de Cuiab4, Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericordia.

Os dados foram tabulados no RHC e exportados para a Microsoft Excel 2010, para

avaliacdo descritiva por meio de frequéncias absolutas, médias e desvio padrao.



RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2013, registraram-se no estado de Mato Grosso 359 casos de
Leucemias durante o periodo de estudo delimitado, dos quais 326 estdo distribuidos entre as 7
regides do estado, 27 eram procedentes de outros estados e 6 casos sem informacao.

Constatou-se que 40,11% dos pacientes diagnosticados com leucemias eram do sexo
feminino e 59,89 % do sexo masculino.

Os dados analisados revelaram maiores indices da doenca em pacientes com idades
entre 60 a 69 anos de idade, sendo 20,96% dos casos.

Para cor/raca, pode-se observar um predominio de 55,99 % de casos para cor parda,
33,15% branca, 5,01 % preta, 1,67% amarela, 0,28% indigenas e 3,90% sem informacéo.

Quanto ao grau de instrucdo, 12,26% ndo possuem nenhum grau de escolaridade,
36,77% cursaram apenas 0 ensino fundamental incompleto, 15,60% ensino fundamental
completo, 9,75% nivel médio e 3,06% nivel superior completo. Em 22,56% dos casos nao
constava esta informacdo.

Notou-se, que 53,20% dos pacientes diagnosticados, eram profissionais pertencentes
ao grupo de servicos diversos, seguido pelo grupo de trabalhadores agropecuarios, florestais e
da pesca com 14,21% e trabalhadores de bens e servigos industriais com 4,18%.

Em relacdo ao Histdrico familiar de céncer, verificou-se que 44 (12,26%) pacientes
tinham casos de neoplasias malignas de qualquer natureza na familia, 90 (25,07%) nédo tinham
nenhum registro e 62,67% ndo tinham essa informacéo.

Na populacdo analisada, o tipo histolégico mais frequente foi a Leucemia miel6ide
crénica com 115(32,03%) dos casos seguida da Leucemia mieldide aguda com 72(20,06%)
dos casos, Leucemia linféide crénica com 63(17,55%) casos e Leucemia linféide com 46
(12,81%) casos. Nao se pode classificar o subtipo da leucemia em 17 casos (4,74%).

No que se refere ao estado da doenca ao final do tratamento, 16 (4,46%) pacientes
estavam com a doenga em progressdo, 154 (42,90%) com a doenca estavel, 20 (5,57%) em
remissdo parcial, 7 (1,95%) sem evidencia da doenca e 13(3,62%) fora de possibilidade
terapéutica. Dentre os pacientes 101(28,13%) foram a ébito. Em 23 casos ndo havia tal
informacao e em 25 essa classificacdo ndo se aplicava.

Referente ao custeio do tratamento contabilizou-se 339 (94,43%) pacientes
encaminhados pelo SUS e 17 (4,74%) pacientes classificados como N&o SUS advindos de
instituicdes e/ou planos de saude privados.



Dentre as unidades hospitalares estudadas, 61,56% dos pacientes foram
diagnosticados/tratados na Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Cuiaba.
Seguido pela instituicdo oncoldgica Fundacdo Hospitalar do Cancer de Mato Grosso com um
total de 33,7% dos pacientes, Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericordia com 3,06% e

Hospital Universitario Jalio Muller com 1,67%.
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Figura 1: Frequéncia das idades dos pacientes portadores de leucemia no estado de Mato Grosso nos
periodos entre 2003 a 2013.



Tabela 1. Distribuicdo por procedéncia, sexo, raga/cor, grau de instrucdo e ocupacdo de
pacientes leucémicos no estado de Mato Grosso no periodo de 2003 a 2013.

Informacéo N %
Procedéncia Centro Sul 180 50,13
Médio Norte 42 11,7
Nordeste 3 0,84
Noroeste 17 4,74
Norte 17 4,74
Oeste 16 4,46
Sudeste 51 14,2
Outros 27 7,52
Sem Informacao 6 1,67
Sexo Fem. 144 40,11
Masc. 215 59,89
Raca/Cor Amarela 6 1,67
Branca 119 33,15
Indigena 1 0,28
Parda 201 55,99
Preta 18 5,01
Sem Informacao 14 3,9
Grau de Instrucdo  Nenhuma 44 12,26
Fundamental Incompleto 132 36,77
Fundamental Completo 56 15,6
Nivel Médio 35 9,75
Nivel Superior Completo 11 3,06
Sem Informagéo 81 22,56
Ocupacéo Agropecuarios, florestais e da pesca. 51 14,2
Artes, comunicacao e desportos. 2 0,56
Ciéncias biologicas, da saude e afins. 3 0,84
Ciéncias exatas 1 0,28
Ensino 4 1,11
Servicos de bens e servigos industriais 15 4,18
Servigcos administrativos 9 2,51
Servig(_)s de embelezamento e cuidados 1 0.8
pessoals ’
Servicos de protecédo e seguranca 5 1,39
Sernggs de reparacdo e manutencao 4 111
mecénica
Servicos de transportes 9 2,51
Servicos diversos 191 53,2
Servigos domesticos em geral 3 0,84



Servicos, vendedores do comércio em lojas e
5 1,39

mercados.

N&o se aplica 56 15,6

Tabela 2. Distribuicdo por histérico familiar de céncer, tipo histologico da leucemia,
estado da doenga ao final do tratamento, origem do encaminhamento e unidade hospitalar.
No estado de Mato Grosso no periodo de 2003 a 2013.

Informacéo N %
. - Sim 44 12,26
CHélrslicérrlco familiar de N ~ 90 25 07
Sem Informacéo 225 62,67
Aguda, SOE 19 5,29
Cel cabeludas pilosas hairy cell 1 0,28
Linfoblastica aguda, SOE 8 2,23
Linfocitica Cronica 63 17,55
Linfoide subaguda 1 0,28
Linfdide, SOE 46 12,81
: . Megacarioblastica aguda 6 1,67
IT'pO Histologico da  \rie1ide aguda 72 20,06
eucemia L .
Mieldide cronica 115 32,03
Mieldide, SOE 4 1,11
Mielomonocitica aguda 1 0,28
Plasmacitos 1 0,28
Monocitica aguda 1 0,28
Promielocitica aguda 4 1,11
Leucemia, SOE 17 4,74
Sem evidéncia da doenca (Remisséo 2 105
completa) ’
Remisséo parcial 20 5,57
Doenca estavel 154 42,90
Estado de doenca ao  poency em progressio 16 4,46
final do tratamento Fora de possibilidade terapéutica 13 3,62
Obito 101 28,13
Na&o se aplica 25 6,96
SUS 339 94,43
Né&o SUS 17 4,74
Origem do Veio Por Conta Propria 1 0,28
Encaminhamento  N3o se aplica 1 0,28

Sem Informacgéo 23 6,41



Unidade Hospitalar

Fundacdo Hospital Do Cancer De
Mato Grosso

Hospital Universitéario Jalio Muller
Sociedade Beneficente Santa Casa De
Misericordia

Sociedade De Protecdo A
Maternidade E A Infancia De Cuiaba

121

11

221

10

33,70
1,67
3,06

61,56
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DISCUSSAO

Os casos de Leucemias envolvidos nesta pesquisa sdo provenientes das bases do
Integrador RHC, via Web. Essa plataforma auxilia as atividades de pesquisa e de vigilancia
epidemioldgica. Por meio dela é possivel investigar as relaces entre caracteristicas ligadas ao
paciente & desfechos indicadores, como informac6es clinicas, varidveis demogréficas, fatores
de risco e qualidade de vida. (RHC, 2000).

Estudaram-se os dados epidemioldgicos e resultados diagnésticos de 359 pacientes
com leucemias procedentes de sete regides de Mato Grosso. Segundo a distribuicdo
geogréfica, a maioria dos pacientes é proveniente das cidades de Cuiaba (populacdo de
585.367) e Varzea Grande (populacao de 271.339) localizados na regido Centro Sul do estado
(BRASIL, 2010). E importante destacar que a maior parte da populacdo habita nessas duas
regibes, elevando a probabilidade de novos casos nesses locais.

As Leucemias ocorreram com maior frequéncia entre 60 a 69 anos de idade, com uma
média de 44,56 e desvio padrdo de 22,72. No entanto em uma pesquisa realizada por Pereira
(2015) em um hospital situado em Belém (Pard), a faixa etéria de pacientes predominante pela
leucemia foi de 18 a 34 anos, totalizando 28 (56%) dos casos.

As leucemias no estado de Mato Grosso se demonstraram mais frequentes em adultos
do sexo masculino, diferente do encontrado na Bolivia, onde eram em sua maioria meninos de
até 12 anos (AMARU, 2008). Em contrapartida em um estudo realizado em 21 estados
brasileiros, entre os anos de 2000 a 2008, houve o predominio de 55,31% dos casos para o
sexo feminino. (GRABOIS, 2014).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 36,77 % (132) dos casos possuiam apenas 0
ensino fundamental incompleto e 12,26% (44) dos casos ndo tinham nenhum grau de
instrugdo, deixando evidente o reflexo negativo da desigualdade social. Segundo (BORGES,
2009), a falta de escolaridade e informacGes de qualidade favorece a piores cuidados com a
saude, devido a distingdo dos grupos sociais desfavorecidos. (BORGES, 2009).

Nosso estudo apontou que 53,20% dos casos séo de individuos cuja ocupacgéo se deu
no ramo de servigos diversos, 14,21% destes eram trabalhadores agropecuarios, florestais e da
pesca e 4,18 % trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais. Resultados parecidos
foram encontrados em um estudo que correlacionou a frequéncia de doencas hematoldgicas a
ocupacdo, onde a maioria se deu em trabalhadores no ramo de servicos, atividades
domésticas, agropecuario e industrial. De acordo com Gisele Cazarin (2007) a compreensdo
do comportamento epidemiolégico de doencas hematoldgicas relacionadas ao
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ambiente/ocupacdo é fundamental para a instituicdo de medidas protetoras da saude
(CAZARIN, 2007).

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que os individuos da cor parda
(55,99%) sdo mais acometidos pela leucemia, oque corrobora com um estudo realizado por
Pereira et. al (2015) no estado de Parg, onde a cor parda foi predominante, totalizando 56%
dos pacientes analisados. Houve também uma maior incidéncia do nimero de portadores de
leucemias para cor parda, em uma pesquisa realizada com criangas no estado da Bahia.
Numeros elevados para a cor/ raca parda pode possivelmente estar relacionado a grande
miscigenacdo da populagéo Brasileira. (SANTANA, 2007).

Referente aos tipos histoldgicos ficou evidente que a LMC foi a forma mais observada
no estado de Mato Grosso, sendo 115 (32,03%) casos, com a média de idade de 46,91 anos e
desvio padrdo de 17,54. De acordo Tefferi (2005) a incidéncia da LMC é de um a dois casos
para cada 100 mil habitantes/ano e representa aproximadamente 15% de todas as leucemias.
A mediana de idade ao diagndstico é de 55 a 60 anos, com menos de 10% dos casos em
pacientes com menos de 20 anos. (TEFFERI, 2005).

A LMC caracteriza-se pela presenca de uma anormalidade genética adquirida, a qual
foi chamada de cromossomo Philadelphia (Ph). O cromossomo Ph é uma anormalidade que
envolve os cromossomos de numeros 9 e 22 (NOWELL, 2004). Embora a doenca seja
relacionada a presenca de uma Unica alteracdo génica, o quadro clinico é heterogéneo, tanto
na apresentacdo clinica quanto na evolucdo (GORDON, 2003) (BEUTLER, 2001). O
aparecimento de sinais e sintomas na LMC é geralmente insidioso. Muitos pacientes sdo
diagnosticados por acaso em exames clinicos ou de sangue realizados por motivos diversos ou
até para check-up. (HAMERSCHLAK, 2008). O que pode estar correlacionado a um
diagnéstico mais tardio onde a doenca j& se encontra em um estado mais avancado
dificultando o tratamento e levando a uma baixa remissdo dessa doenca.

A LMA foi o segundo tipo histologico mais frequente, com 72 (20,06%) casos, com a
média de idade de 39,59 anos e desvio padrdo de 21,02. Em uma anélise feita com 39
pacientes diagnosticados com LMA, atendidos no Servico de Hematologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA),verificou-se que a idade dos pacientes variou entre 0s 17 a
65 anos (mediana em 43 anos). (BITTENCOURT, 2008)

A LMA é caracterizada pelo crescimento descontrolado e exagerado das células
indiferenciadas, chamadas “blastos”, de caracteristica micloide. Na maioria dos casos desta
doenca, ndo existe causa evidente. No entanto, em alguns pacientes, consegue-se relaciona-la

a exposicdo a benzeno, a irradiacBes ionizantes, como a que ocorreu em Hiroshima, e a



13

exposicdo a quimioterapia. A anemia de Fanconi e a sindrome de Down podem estar
associadas ao aparecimento de LMA. Sua incidéncia é de 1/150.000 na infancia e
adolescéncia. (HAMERSCHLAK, 2008).

Os avangos no tratamento da LMA resultaram no aumento substancial das remissfes
completas (RC), sendo consensual que o tratamento deve ser agressivo o suficiente para
produzir RC j& que remissdes parciais (RP) ndo oferecem vantagem na sobrevida global (SG)
destes pacientes. Aproximadamente 60% a 70% dos adultos com LMA atingem RC apds
tratamento de inducdo. A sobrevida em trés anos deste subgrupo com quimioterapia é cerca de
25%. As taxas de RC em adultos com LMA sdo inversamente proporcionais a idade, assim
como a sua duracdo (HAMERSCHLAK, 2006).

A analise da sobrevida dos pacientes ao final do tratamento mostra que apenas 1,95%
dos pacientes ndo apresentou evidéncia da doenca (primaria e secundaria) no momento da
avaliacdo, em contrapartida o nimero de pacientes em condi¢des de doenca estavel (doenca
paralisada como decorréncia do tratamento recebido), foi relativamente altos sendo 42,9% dos
casos. Entrementes, o numero de Obitos (28,1%) demonstrou-se menor. Resultados
semelhantes foram relatados em um estudo realizado com portadores de leucemia linféide
aguda, onde o numero de pacientes em remissdo foi superior ao numero de 6bitos. (DA
SILVA, 2000). Decorrente a esses numeros, fica mais evidente a gravidade das leucemias
sendo uma doenca naturalmente agressiva que possui uma alta mortalidade mundial, contudo
com 0s avangos dos tratamentos das leucemias, ocorre a transcendéncia no aumento
substancial das remissdes completas (RC).

O tempo decorrido entre o diagnostico e o ébito por leucemias no Estado de Mato
Grosso, foram em média 155,15 dias, com um desvio padrdo de 229,77, o que demonstra que
0s tempos de 6bito dos pacientes envolvidos no nosso estudo sdo extremamente variados. Que
pode decorrer da patogenia da doenca e do estagio da mesma, pois segundo,
HAMERSCHLAK (2006), praticamente todas as leucemias possuem fatores prognosticos
determinados por fatores citogenéticos, mais propriamente mutag¢6es adquiridas que, uma vez
detectadas, possibilitam a abordagem adequada do paciente. A classificagdo morfoldgica e
imunofenotipica tém implicacdes prognosticas, assim como a idade, condigdes clinicas e,
principalmente, a citogenética. A presenca de fatores progndsticos desfavoraveis ou recidiva
da doenca deve dirigir a abordagem do paciente para tratamentos mais agressivos,
considerando-se aqui o transplante de medula éssea nas suas diversas modalidades.

Entre os pacientes com cancer, 94,43% precisam ter suas internagdes custeadas pelo

SUS e 4,74% por pagamento privado individual. Por ter tratamento de elevado custo e
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necessitar servicos de salde com niveis tercidrios de atengdo, este dado alerta quanto a
necessidade de se tracar medidas profilaticas para minimizar os impactos socioecondémicos
das Leucemias. O fato de que as leucemias cronicas sdo as mais frequentes, principalmente as
LMCs também desperta para a necessidade de medidas que viabilizem o diagnostico precoce
das leucemias, de forma a possibilitar maiores chances de remissdo, menos agravos e,
consequentemente, menos custos a rede publica de atencdo a satde. Este mesmo fato também
é importante para destacar a necessidade de uma notificacéo de casos de maior qualidade, pois
uma das principais causas das LMCs é uma alteracdo genética, portanto o conhecimento e
notificacdo epidemioldgica séo essenciais na formulacdo de medidas de educacdo em saude e
aconselhamento genético no planejamento familiar.

Entre os pacientes que apresentou histdrico familiar, 12,26% tinham casos na familia e
em 25,07% néo existiu a relacdo histérico familiar. E mesmo sabendo da importancia para o
diagndstico, nos dados obtidos foi observada uma alta porcentagem de 62,67% de pacientes
em que ndo continha informacdo sobre a presenca de histéria familiar de céancer. Esse
resultado pode indicar uma falha na alimentacdo do sistema através do RHC, ou mesmo, a
falta de conhecimento dos proprios pais ou outros familiares em relacdo a esta informacéo,
qguando investigado pelo hospital. Sabe-se que os dados provenientes desses sistemas de
notificacdo podem conter erros, alem da auséncia das informacgdes completas. Mas € de suma
importancia a analise dos mesmos, pois estes representam o que sabemos até entdo dessas

neoplasias.

CONCLUSAO

Observou-se uma elevada quantidade de leucemias cronicas com altas taxas de Obitos
e prolongado periodo entre diagndstico e tratamento. A somatoria destes fatores representa
um grave problema de saude publica, pois notoriamente quanto mais precoce o diagnostico e

tratamento de neoplasias malignas, melhor o progndstico dos acometidos. Outro ponto
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importante sdo 0s baixos numeros de tratados por iniciativas privadas, considerando-se uma
média maior de populagdo com planos privados de assisténcia a saude. Essa situacéo reflete
ndo s6 uma falha nos servicos de salde publica, mas também uma falha nos servicos de
regulacdo dos planos privados de assisténcia, pois estes ndo lidam com os tratamentos de

maior custo, encaminhando o 6nus a Saude publica.
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