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Perfil Epidemioldgico das Leucemias em Criancas ¢ Adolescentes no Estado da Bahia

Leukemia Epidemiology of Children and Teenagers in the Brazilian State of Bahia

Lauro R. Santana, Mili F. Almeida, Talita S. Portugal, Anderson Luis S. Amaral,
Sofia F. Mata-Virgem, Marcelo B. Vianna, Laura Cristina C. Fernandes,
Emily C. Silva, Jodo Roberto S. Andrade, Silvana F. da Fonseca
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia; Salvador, BA, Brasil

A leucemia é a neoplasia maligna primaria mais freqiiente na crianca. Com o objetivo de caracterizar
o perfil epidemioldgico das leucemias em criangas e adolescentes na Bahia, foram analisados 329
casos de leucemias diagnosticadas em pacientes de 0 a 18 anos, entre 2000 e 2004, em trés
centros de referéncia em oncopediatria do Estado da Bahia. 61,4% dos pacientes eram do sexo
masculino e 36,4% tinham entre 2 e 5 anos. A leucemia linfocitica aguda foi a mais freqiiente
(82,1%). A infeccao foi responsavel por 39,8% dos 6bitos.
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Leukemia is the most common childhood cancer. Our goal was to describe the epidemiologic
profile of leukemia in children and teenagers in the brazilian state of Bahia. A three reference-
center study was performed using patients’ records within 0 to 18 years in a five year interval,
2000 to 2004. We’ve found 329 new cases, with a 61.4% predominance of male gender. The 2 to
5 years age-range had the majority of the cases (36.4%). It’s been shown that 82.1% of the cases
were acute lymphoblastic leukemia, and the major immediate cause of death was infection
(39.8%).

Key words: leukemia, epidemiology, Paediatrics.

A incidénciade cancer em criancasébaixaquando
comparadacom outras patol ogias pediétricas, fato este
guelevaaatrasos no diagnostico, tornando o cancer
umadas principais causas de 6bito em Pediatriaede
perdapotencia deanosdevida*1°,

A leucemiaé consideradaaneoplasiamaligna
mai s fregliente nafaixa pediétrica, seguida pelos
tumores do sistemanervoso central (SNC) e pelos
linfomas e neoplasiasreticuloendoteliais™. Dentre
asleucemias, verifica-se que 85% dos casos, em
criancas, sdo do tipo linféide aguda (LLA), 10%
ndo-linféide aguda (LNLA) e 5% miel6ide crénica
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(LMC).Asleucemiaslinféidescrénicasndotémsido
relatadas nafaixaetariapediatrica®.

Silva®, em estudo realizado no periodo de
1994 a 1998, em um centro de referéncia para
tratamento do cancer pediatrico em Santa Catarina,
relatou ser a LLA a mais comum dentre as
leucemias, com cerca de 75,2% dos casos, € a
faixa etéria de 1 a 4 anos a mais acometida
(42,8%), além de um discreto predominio do sexo
masculino (55,2%).

Dados sobreleucemiasem criangasno Estado da
Bahiasdo raros. Um dos poucos estudos publicados
sobre neoplasiainfantil naBahiaevidenciou que, no
periodo de 1997 a2001, asdoencaslinfoproliferativas
eram as neoplasiasmaisfreguientes (38,4%), seguida
dostumores do SNC (14,5%)®.

O presente estudo visa a contribuir para o
conhecimento do perfil epidemiol 6gico dasleucemias
pediatricasno Estado daBahia.
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Tabela 1. Distribui¢do por sexo, faixaetaria, statusvital, causaimediatado 6bito e ano do diagndstico dos
diferentestipos deleucemiadiagnosticados em criangas e adol escentes, no periodo de 2000 a2004, no
Estado daBahia

Tipo de leucemia

Variaveis LLA LNLA LMC Total
n (%) n (%) n (%) N (%)
Sexo
Masculino 168 (62,2) 29 (58) 3 (42,9) 200 (61,2)
Feminino 102 (37,8) 21 (42) 4(57,1) 127 (38,8)
Total 270 (100) 50 (100) 7 (100) 327 (100)
Faixa etaria
0 a 28 dias - 1(2) - 1(0,3)
29 dias a 1 ano 28 (10,4) 5(10) - 33(10,2)
2 a5 anos 109 (40,7) 8 (16) 1(14,3) 118 (36,3)
6 a9 anos 66 (24,6) 14 (28) 2 (28,6) 82 (25,2)
10 a 14 anos 52 (19,4) 13 (26) 4(57,1) 69 (21,2)
15 a 18 anos 13 (4,9) 9 (18) - 22 (6,8)
Status vital
Vivo, fora de tratamento 94 (37,3) 3(6,3) 1(16,7) 98 (32)
Vivo, em tratamento 88 (34,9) 3(6,3) 1(16,7) 92 (30,1)
Obito 70 (27,7) 42 (87,5) 4 (66,7) 116 (37,9)
Total 252 (100) 48 (100) 6 (100) 306 (100)
Causa imediata do 6bito
Infeccao 26 (47,3) 20 (58,8) 1(33,3) 47 (51)
Hemorragia 10 (18,2) 5(14,7) - 15 (16,4)
Outras 19 (34,5) 9 (26,5) 2 (66,7) 30 (32,6)
Total 55 (100) 34 (100) 3 (100) 92 (100)
Ano do diagnéstico
2000 39 (14,5) 5(10) 2 (28,6) 46 (14,1)
2001 64 (23,7) 14 (28) 2 (28,6) 80 (24,5)
2002 49 (18,1) 14 (28) 2 (28,6) 65 (19,9)
2003 50 (18,5) 10 (20) - 60 (18,3)
2004 68 (25,2) 7(14) 1(14,2) 76 (23,2)

Material e Métodos

Estudo descritivo com pacientesde 0 a 18 anos
apartir de andlise retrospectiva de dados obtidos
em trés servicos de referénciaem onco-hematol ogia
do Estado daBahia: Hospital Martagéo Gesteira,
ClinicaONCO e Hospital Infantil Erick Loeff. Os
dados foram col etados de prontuarios do Servico
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) das
institui¢des, no periodo de setembro aoutubro de
2005. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Parecer n°. CAAE 0042.0.057.646-05 do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Santa |sabel,
Salvador, Bahia.

A amodtraind uiutodososcasosnovosdeleucemias
diagnosticadosno periodo de 01 dejaneiro de 2000 a
31 de dezembro de 2004. O diagndéstico foi realizado
atravésdeandisede mielograma. Foram excluidosdo
estudo casos de leucemias secundériasaquimio €/ou
radioterapia e casos de recaidas. As caracteristicas
epidemiolégicas foram descritas de acordo com as
variaves s2xo, cor/raca(segundo categori zacdo propota
peloIndituto BraslerodeGeografiaeEdatidica- IBGE),
idadeao diagnddtico, anododiagnasti co, tipodaleucemia,
procedéncia, statusvital que, segundo Silvaetd.(?,é
definido como acondicéo dinicadacrianca, aofina do
estudo, categorizado comoa: vivo, foradetratamento; vivo,
emtratamento; e 6bito, e causaimediatado ohito.



Gaz. méd. Bahia2007;77:(Suplemento 1):S51-S54

Epidemiologiadas L eucemiasem Criangas 53

A andlise dosdados, por meio dedistribuicdo de
freqUénciassmpleserelativase medidasdescritivas
detendénciacentral, como médiaedesvio padréo, foi
realizadautilizando-se o programa SPSS® 12.0for
windows.

Resultados

No periodo entre 2000 e 2004, 329 criancas e
adolescentesforam diagnosticadoscom leucemiaem
tréscentrosdereferénciaem oncopediatriado Estado
daBahia. Houve um predominio do sexo masculino
com 202 casoscontra127 do sexo feminino (1,59: 1).
A partir daclassificacéo propostapelo | BGE paracor/
raca, foram encontrados 184 (55,9%) individuosde
cor parda, 56 (17%) preta, 42 (12,8%) branca, trés
(0,9%) amarela e um (0,3%) indigena. Em 43
prontudrios ndo constavaainformacao sobre cor/raca
do paciente.

A médiadaidade ao diagndéstico foi de 6,7 anos,
com desvio padréo (DP) de 4,5 anos. Em relacéo ao
sexo, amediapara o sexo masculino foi de 6,9 anos,
comDPde4,5anos, enquanto parao sexo femininofoi
de6,5anos, com DPde4,4 anos. Quando edtratificadas
por grupo etério, 36,4% dasleucemiasocorreramentre
0s2e5anos, 25,4% nafaixade6a9anos, 21,1% na
faixade10al4 anos, 10,1%de29 diasal ano, 6,7%
del5al18anose0,3% de0a28dias(Tabelal).

Quando os casos de leucemiaforam distribuidos
por ano do diagndstico, observa-seque 46 casosforam
diagnosticados no ano 2000, 80 em 2001, 66 em
2002, 61 em 2003 e 76 em 2004. A LLA foi amais
freqUente com 270 casos (82,1%), seguidadasLNLA,
com 50 casos (15,2%) e a LMC, com sete casos
(2,1%). Emdoiscasosnéofoi possive definir o subtipo
daleucemia

As cidades que mais contribuiram com 0s casos
deleucemiaforam Salvador, com 100 casos (30,4%);
Feira de Santana, com 15 (4,6%); Vitoria da
Conquista, com 9 (2,7%); Candeias, com 8 (2,4%);
Camagari elrecé, com 5 casos cada (1,5%).

Noqueserefereap satusvita, aofind desteestudo
havia 92 (28%) criancas e adolescentes vivos, em
tratamento; 98 (29,8%) vivos, foradetratamento; e

118 (35,9%) obitos. Das 270 criangascomLLA, 94
estavamvivaseforadetratamento. Dentre ospacientes
comLNLA, 42de50foramadhito. Em 21 prontuarios
ndo foi possivel estabelecer a condicdo clinica do
paciente. Asprincipaiscausasimediatasde dbitoforam
infecgdo, com 47 casos (39,8%), e hemorragia, com
16 casos (13,5%). Em 30 pacientes (25,4%) néo foi
possive identificar acausaimediatado 6bito.

Discussao

Estudos epidemiol 6gicos sobre o céncer pediétrico,
em todo o Brasil, sGo escassos. Dentre os dados
disponiveis, assm como no Nosso estudo, observa-se
predominanciado sexo masculino®19,

Neste estudo a cor de pele maisfreqlientemente
registradafoi aparda, provavel mente conseglientea
grande miscigenacéo dapopul acéo daBahia. Destaca:
se também a ocorréncia do elevado nimero de
prontudrios sem o registro de cor/raca.

Asleucemiasocorreram commaior freqiiénciaentre
0s2 e5anos, em concordanciacom o estudo redlizado
em Santa Catarinae com publicagdesinternacionais®
9. Emum outro estudo realizado naBahid®, ndo houve
estratificacdo por faixas etérias, reforcando a
necess dade de maistrabalhos sobre o tema. A faixa
etéria de responsabilidade da oncologia pediatrica
divergenosdiferentescentrosespecializados. Tém-se
encontrado dificuldades paraobter registrosdepacientes
entre15e 19 anos™?”. Segundo Ferreird®, umapossivel
explicacdo paraestefato seriaque poucosindividuos,
entre 15 e 19 anos, sdo estudados por grupos
multicéntricos OmesmocitaandaBleye™®, oqud rdaa
gue apenas 21% dos adolescentes americanos
portadores de cancer, entre 15 e 19 anos, recebem
tratamento em centrospediétricos. Como asingtitui goes
quefizeram parte deste estudo tém assistido pacientes
at€0s18anos, osnossosdadosreferem-seafaxaeaia
de0al8anos, o quetornainteressante acontinuidade
desteestudo emindividuosde 18 a21 anos.

Asleucemias agudas, tanto naliteratura, como no
Nnosso estudo, sdo as formas mais observadas na
populacdo pedidtrica®. A LLA éaleucemiademaior
freqiénciatanto naBahia(82,1%) quanto em Santa
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Catarina (75,2%), seguidada LNLA e LMC, que
representam 15,2% e 2,1% dos casos na Bahia, e
22,7% e 2,1% em Santa Catarina, respectivamente®.

A presenca de pacientes procedentes de diversas
regides do Estado denota a abrangéncia da amostra
estudada. A regido Metropolitana, onde se Stuam as
cidadesde Salvador, Camacari e Candelas, earegido
do Grande Reconcavo, representadapd acidadedeFera
de Santana, sf0 responsaveis por 56,9% dos casos,
sugerindo queaproximidade aoscentrosdereferéncia,
localizadosem Salvador, favorece o diagnéstico. Vae
ressdtar queamaior partedapopulacéo do Esadoreside
nessas duas regides, aumentando as chances
proporcionalsde casosnovosnesseslocas.

Osesguemasterapéuti cos atua mente disponivels
s80 responsaveis pelo melhor prognésticodaL LA,
com cercade 50 a 70% das criangascom LLA em
remissdo completapor maisdecinco anos*?. Aofina
deste estudo, 72,3% das criangas com LLA
apresentavam-sevivas, em tratamento ou foradeste,
enquanto apenas 12,5% dos pacientes com LNLA
haviam sobrevivido.

A infeccdo éaprincipa causaimediatademorte
nas criangas portadoras de leucemia, responsavel por
41, 7% dos 6hitos, e estaassociadaaimunossupressao
causadatanto pelaproprianeoplasaquanto pdaterapia
antineoplasica®. A segunda causa é a hemorragia
(35%0), decorrente principa mentedatrombocitopenia®.

Neste estudo, as principais causas imediatas de
obito foram infeccéo e hemorragia. Em 25,4% dos
pacientesndo foi determinadaacausado 6bito, visto
gue estes ocorreram em casaou em Outros Servicos.

Conclusao

A LLA éaleucemiamaisfreqiienteemindividuosde
0 a 18 anos no Estado da Bahia. H4 um pico de
incidénciaentreos2 a5 anoseum predominio do sexo
masculino. Ascriangasprocederam principad mentedas
regibesMetropolitanae Grande Reconcavo. A maioria
das criangas com LLA apresentam-se vivas e em
remissdo. DospacientescomLNLA, 87,5%forama
oOhito. A principa causaimediatade morteem criangas
com leucemiaéainfecgéo.
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