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RESUMO

A leucemia € uma propagacao neoplasica generalizada ou um acumulo de
células hematopoiéticas, envolvendo ou ndo o sangue periférico. Na maior parte
dos casos, as células leucémicas extravasam para o sangue, podendo ser vista
em grande numero. As leucemias sao dispostas conforme o tipo celular
envolvido e o nivel de maturacdo. Sabe-se que a classificacdo das leucemias
ocorre em duas linhagens sendo elas mieloide e linfoide, desenvolvendo-se de
forma aguda ou crénica. O estudo da epidemiologia das leucemias, em
especifico aqui, a mieloide e linfoide, tem grande importancia no
desenvolvimento de medidas para o diagndstico precoce das leucemias, de
maneira que através das caracteristicas do préprio individuo e a situagao clinica
que ele apresenta, ja possam ser levadas em consideragao para os quadros de
leucemia, ocorrendo encaminhamento aos servigos especializados, contribuindo
para 0 aumento da sobrevida da populagdo. O objetivo geral desse trabalho é
avaliar os aspectos epidemioldgicos através dos tipos de leucemias. Em
Leucemia mieloide tabela 1 diz que a faixa etaria mais acometida nos anos
avaliados foi entre 40 a 80 anos de idade em homens e mulheres. No entanto na
tabela 2 explica que a maior ocorréncia estd em brancos. Ja na Leucemia
Linfoide tabela 3 analisou-se que 61-80 anos tem maior numero de casos em
ambos os sexos. Na tabela 4 foi possivel verificar que houve predominio na
raga/cor branca em ambos o sexo. Foi possivel analisar que ocorre uma
escassez nos estudos epidemioldgicos relacionados a leucemia em todo o
territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemias. Fatores de Risco. Sexo. Faixa Etaria e
Epidemiologia.

ABSTRACT

Leukemia is a generalized neoplasm spread or an accumulation of hematopoietic
cells, involving or not peripheral blood. In most of cases, the leukemic cells leak
out into the blood and can be seen in large numbers. Leukemias are arranged
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according to the cell type involved and the level of maturation. It is known that the
classification of leukemias occurs in two strains that are myeloid and lymphoid,
developing acute or chronic. The study of the epidemiology of leukemias, specific
here to myeloid and lymphoid, has great importance in the development of
measures for the early diagnosis of leukemias, so that through the characteristics
of the individual and the clinical situation that he presents, can already be taken
for situations of leukemia, with referral to specialized services, contributing to the
increase of the population's survival. The general objective of this research is to
evaluate the epidemiological aspects through the types of leukemias. In myeloid
leukemia Table 1 says that the age group most affected in the evaluated years
was between 40 and 80 years of age in men and women. However, Table 2
explains that the highest occurrence is in White people. Already in the Lymphoid
Leukemia table 3 it was analyzed that 61-80 years has a greater number of cases
in both sexes. In table 4 it was possible to verify that there was predominance in
breed / white color in both sexes. It was possible to analyze that there is a scarcity
in epidemiological studies related to leukemia in the whole national territory.

KEYWORDS: Leukemias. Risk Factors. Sexes. Age Group and Epidemiology.
INTRODUCAO

A leucemia € uma propagacao neoplasica generalizada ou um acumulo
de células hematopoiéticas, envolvendo ou ndo o sangue periférico. Na maior
parte dos casos, as células leucémicas extravasam para o sangue, podendo ser
vista em grande numero. As leucemias sdo dispostas conforme o tipo celular
envolvido e o nivel de maturagcao das células (SILVA, 2006). Sabe-se que a
classificagdo das leucemias ocorre em duas linhagens sendo elas mieloide e
linfoide, desenvolvendo-se de forma aguda ou crénica (GUIMARAES, 2015).

De acordo com Guimaraes (2015) a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é o
tipo de leucemia mais comum em adultos. Caracteriza-se como uma doenga
maligna localizada na medula éssea, onde os mieloblastos terdo uma expanséo,
tendo um acumulo e suprimento da atividade hematopoiética normal. A
consequéncia dessa producado anormal das células da medula 6ssea € que,
ocorre uma insuficiéncia hematopoiética (trombocitopenia, granulocitopenia ou
anemia). Além do mais, € uma neoplasia hematoldgica heterogénea, na qual
impacta um enorme desafio para o diagnédstico terapéutico (BITTENCOURT,
2003).

No caso da Leucemia Mieloide Crbnica (LMC) é caracterizada como
doenca mieloproliferativa clonal das células pluripotentes da medula Gssea.
Sendo resultado de uma série de mutacdes em uma determinada célula
progenitora, causando um descontrole do crescimento, diferenciacdo e de
apoptose, obtendo uma mudanca maligna (NARDINELLI, 2008).

Por meio de estudos apresentados por Farias (2004) a Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) é descrita como uma doenca maligna das células linfoides
indiferenciadas (linfoblastos) encontradas com um numero grande na medula
0ssea, no timo e nos ganglios linfaticos. Ocorre o acumulo de linfoblastos em
diversas etapas da maturacdo, pois ambos sustentam sua competéncia de
multiplicacéo e a diferenciagao néo ocorre para formas maduras e normais.

A leucemia Linfocitica crénica (LLC) apresenta caracteristicas marcantes
diferenciando-a dos outros tipos de leucemias, sendo uma neoplasia do sistema
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linfo-hematopoético, caracterizada pelo acumulo de linfocitos pequenos de
aspecto maduro no sangue periférico (FERRARINI; CHIORAZZI, 2004;
YAMAMOTO; FIGUEIREDO, 2005).

O diagnostico é realizado por meio de analises morfolégicas e cito
quimicas do sangue periférico e da medula O6ssea, além disso, a
imunofenotipagem pode ser feita por meio de amostra da medula 6ssea, sangue
periférico ou bidpsia da medula éssea. Quando o paciente apresenta sintomas
neuroldgicos ou para casos que ocorra o aparecimento dos blastos no sangue
periférico é realizada uma punc¢éo lombar. A analise citogenética é realizada com
uma amostra da medula e por fim, o marcador molecular que utiliza amostras do
sangue periférico e medula 6ssea (CONDUTAS DO INCA, 2002; SILVA, 2009;
SILVA, 2013).

O estudo da epidemiologia das leucemias tem grande importéncia no
desenvolvimento de medidas para o diagnostico precoce das mesmas, de
maneira que através das caracteristicas do préprio individuo e a situagao clinica
que ele apresenta ocorra encaminhamento aos servigos especializados de forma
mais eficiente e rapida, contribuindo para o aumento da sobrevida da populagao
(BARBOSA et al., 2015; NASRALLA, 2008; YAMAMOTO; FIGUEIREDO, 2005).
Assim, o objetivo do trabalho foi avaliar os aspectos epidemiologicos das
diferentes classificacdes de leucemias, determinando as caracteristicas e fatores
de risco relacionados ao individuo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica com intuito de avaliar
caracteristicas demograficas da populacdo. E a fim, de revisar a
complementacao dos dados obtidos foi feito pesquisas de revisdo nas bases de
dados como PubMed, Scielo, Lilacs, ScienceDirect e Google académico. Foram
selecionados artigos publicados entre 1985 a 2018. Ressaltando que foram
utilizadas evidéncias classicas. As palavras-chave utilizadas na busca dos
bancos de dados foram: Leucemias, fatores de risco, sexo, faixa etaria e
epidemiologia.

DESENVOLVIMENTO
LEUCEMIA

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de
casos novos de leucemia para o ano de 2018 e 2019 no Brasil foi de 5.940 casos
em homens e 4.860 em mulheres para cada biénio (INCA, 2017). Ja nos dados
cadastrados entre os anos de 2014 e 2015 na base de dados oficiais do INCA
demonstrou ter 140 casos de leucemias no pais, 70 casos de leucemia mieloide
e 70 individuos com leucemia linfoide. Moraes (2017) relata ter encontrado 7.807
casos de leucemia no Brasil, entre 2007 a 2011, obtendo uma média anual de
1.951 casos. E possivel visualizar que esse dado se mostra superior em relacdo
aos encontrados no INCA, visto que a qualidade das informagdes depende do
registro e do ano (SILVA, 2009). Oliveira (2017), afirma que o registro incompleto
de diversos prontuarios e auséncia de informagdes impossibilitaram a
identificacdo dos dados e o desenvolvimento de novas politicas publicas de
saude.
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Os fatores de risco representados para leucemias no geral sédo os
produtos quimicos como benzeno, hidrocarbonetos, pesticidas, formaldeido,
radiagdo ionizante, tabagismo, drogas ilicitas, alcool, fumacga, gasolina, entre
outros. Levando em consideragao que, quanto mais contato com esses fatores
o individuo tiver, maior a probabilidade de desenvolver leucemia (BELSON;
KINGSLEY; HOLMES, 2006; SIEGEL; JEMAL, 2015).

LEUCEMIA MIELOIDE

As leucemias mieloides sao classificadas como aguda e cronica. ALMA e
LMC sé&o consideradas como doengas malignas da medula 6ssea tendo um
acumulo e suprimento da atividade hematopoiética normal (FERRARA, 2004).
Essas células malignas no geral sdo da linhagem granulocitica, porém podem
ter predominio de blastos eritréides ou megacariocitos (GODOY, 2011; KOLITZ,
2008; SCHUMACHER et al., 2002).

A leucemia mieloide aguda (LMA) desenvolve-se de forma rapida sendo
rara em criancgas, e as ocorréncias que aparecem sao devido as anormalidades
cromossOmicas recorrentes (GREAVES; WIEMELS, 2003.; METAYER et al.,
2013). Barboza (2000) relata que na LMC ocorre uma mutacdo adquirida
afetando a célula-tronco hematopoiética. Diferencia-se fisiopatologicamente de
outras leucemias pela presenca de um “caridétipo marcador” em 90% dos
pacientes, o cromossomo Philadelphia (Ph) é resultado de uma translocacéo que
envolve os cromossomos 9 e 22, originando um gene quimérico BCR/ABL.

A Tabela 1 demonstra o numero de casos de leucemia mieloide
cadastrados no banco de dados do INCA no ano de 2014 e 2015. Nos anos
citados anteriormente apresentou-se 70 pacientes cadastrados, sendo 42 do
sexo masculino e 28 do sexo feminino. A faixa etaria mais acometida nos anos
avaliados foi entre 40 a 80 anos de idade em homens e mulheres. Esses dados
que corroboram com Smith et al. (2011) demonstram que a leucemia mieloide
acomete mais pessoas na vida adulta, equivalente a 90%.

Tabela 1 - Numero de casos de Leucemia Mieloide registrados nos anos de 2014
e 2015, por sexo segundo faixa etaria.

Faixa Etaria Masculino Feminino

00 - 20 6 3
21-40 7 4
40 - 60 11 12
61 -80 14 8
>80 4 1
TOTAL 42 28

Fonte: Registros de Base Populacional MS/INCA/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situacao.

Estudos relatam que homens fumam mais que mulheres apresentando
uma relacdo com um risco aumentado de desenvolver leucemia, pois o cigarro
apresenta diversos produtos quimicos que aceleram o desenvolvimento
carcinogénico. As diferengcas nos dados, possivelmente se relacionam com 0s
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hébitos que o individuo tem e ndo com o sexo (ESTEY; DOHNER, 2006; UGAI
et al., 2017).

Com base na Tabela 2 os resultados demonstram que o maior
predominio esta na raca/cor branca, em seguida a parda e por ultimo em negro.
Os individuos brancos correspondem 34,52% (N= 14,5), os pardos formam
28,57% (N=12), ja os negros representam 3,58% (N= 1,5) e por fim evidenciam-
se casos onde os pacientes nao informaram a raca/cor equivalendo a 33,33%
(N=14). No estudo de Patel et al. (2012), onde utilizaram os dados no Instituto
Nacional de Cancer, Vigilancia, epidemiologia e programa de resultados, onde
obteve-se uma maior proporcdo em pessoas brancas com ambas as
classificagOes da doenca (73,6% de LMA e 54,2/5% de LLA).

Tabela 2 - Numero de casos de Leucemia mieloide registrados nos anos de 2014
e 2015, por raga/cor.

RACA/ COR
SEM _
BRANCO PARDA  PRETA _ INFORMAGAO TOTAL
14,5 12 1,5 14 42

Fonte: Registros de Base Populacional MS/INCA/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situacao.

Em estudo realizado por Hossain e Xie (2015) foi possivel observar que
os fatores de risco aumentam a chance de desenvolvimento de leucemia
mieloide como exposigdo a radiagdo, regido geografica e nivel de pobreza. E
entre esses fatores podem ser citados a exposicao a radiagao, virus e produtos
quimicos que também interfere nas chances do desenvolvimento da leucemia
mieloide (DESCHLER; LUBBERT, 2006; HOSSAIN; XIE, 2015; POGODA et al.,
2002).

LEUCEMIA LINFOIDE

A leucemia linfoide é caracterizada como uma doenca maligna que
procede das células linfoides indiferenciadas, apresentando-se em grande
numero na medula 6ssea (FARIAS; CASTRO, 2004). No estudo realizado por
Pedrosa e Lins (2002); Pui e Evans (2006) demonstram que na LLA apresenta
ocorréncia maior em criangas de 2 a 5 anos mostrando ser o mais frequente nos
canceres infantis. Ja a leucemia linfocitica cronica (LLC) ocorre em pessoas com
idade mais avangada, sendo raro o acometimento abaixo dos 30 anos e sua
ocorréncia muda de acordo com a etnia do paciente (YAMAMOTO;
FIGUEIREDO, 2005).

Estudos de Greaves (2005; 2006), relatam que no inicio da vida ou até
mesmo na vida intrauterina podem ocorrer translocacdes associadas a LLA,
porém em alguns subtipos de LLA é necessario que ocorra um novo evento
mutagénico para que tenha o desenvolvimento. Pui e Evans (2006); Rodrigues
(2012); Vardiman et al. (2009), relatam que na leucemia linfoide sendo esta
precursora de células B, apresentam hiperdiploidia, abordando que quando
apresentados 20% de linfoblastos na medula 6éssea e ndao ha evidéncias de
massa extra medular é correlacionado com diversas anormalidades genéticas
recorrentes como as t(11923), t(12; 21) gene de fusdao TEL-AML1 responsavel
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por 10% dos casos adultos, t(5; 14), t(1; 19), apresentando um diagndstico como
leucemia linfoide. Farias e Castro (2004) apontam que no cromossomo
Philadelphia (Ph) t (9; 22) com fusdo BCR-ABL é codificada uma proteina
quimérica com atividade tirosinaquinase muito elevada apresentando um
resultado de proliferacdo celular e leucemogénese, aumentando conforme a
idade, logo, em adultos apresenta-se 50% em pacientes com mais de 50 anos.

O levantamento de dados realizado através da base de dados do INCA
nos anos de 2014 e 2015 esta representado na Tabela 3. Foi possivel avaliar
através dos dados que em 70 casos de leucemia linfoide, 32 eram do sexo
masculino e 38 do feminino, com o maior niumero de casos entre 61-80 anos, em
ambos 0s sexos.

Tabela 3 - Numero de casos de Leucemia Linfoide registrados nos anos de 2014
e 2015, por sexo segundo a faixa etaria.

Faixa Etaria Masculino Feminino

00-20 12 9
21-40 3 7
40 - 60 6 10
61-280 10 12

>80 1 0
TOTAL 32 38

Fonte: Registros de Base Populacional MS/INCA/Divisao de Vigilancia e Analise
de Situacao.

A Tabela 4 informa os dados para leucemia linfoide de acordo com a
raca/cor, verificando que a raga/cor mais acometida é a parda e em seguida a
branca, ndo havendo diferengas significativas, assim temos a raga/cor parda
40% (N=28) individuos. Ja em brancos nota-se a representacao em 35,71%
(N=25). Tendo como resultado da raga/cor negra um baixo valor de prevaléncia,
apresentando 1,42% (N=1). E ainda assim, houveram pessoas sem identificagao
sobre a raga/cor, obtendo como dados 22,85% (N=16).

Silva (2000) analisou que de acordo com o aspecto raga/cor foi visto
que dos 143 individuos onde 98,6% eram da cor branca e 2 correspondem a
1,4% na cor negra. No entanto, na ultima década nao observaram diferencas
significativas com relagdo a cor negra e branca. Mais o estudo de Macdougall
(1985) mostra que a média de sobrevivéncia dos negros corresponde a 9,7
meses, ja nos brancos equivale ha 11,4 meses.

Tabela 4 - Numero de casos de Leucemia linfoide registrados nos anos de 2014
e 2015, por raga/cor.

RACA/ COR
BRANCO PARDA PRETA SEM INFORMAGAO TOTAL
25 28 1 16 70

Fonte: Registros de Base Populacional MS/INCA/Divisao de Vigilancia e
Analise de Situagao.

Azevedo-Silva, Camargo e Pombo de Oliveira (2010); Belson, Kingsley e
Holmes (2007); Chagas, Guimaraes e Boccolini, (2013); Farias (2010); Khalade
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(2010) concordam que os fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento da leucemia linfoide sao radiagao ionizante, produtos quimicos
como pesticida, hidrocarboneto, exposi¢gdo ao benzeno, alcool, uso de tabaco e
drogas ilicitas, ingestao de alcool, fatores genéticos e infecciosos. No estudo de
Farias (2010) relatou-se que estdo sendo realizadas pesquisas em ampla escala
nos EUA e Inglaterra para avaliar se os fatores de risco como exposi¢cao a
quimicos, virus, bactérias, ou radiagéo ionizante interfere no desenvolvimento da
leucemia linfoide.

CONSIDERAGOES FINAIS

A faixa etaria mais acometida na leucemia mieloide foi de 40-80 anos em
ambos o0s sexos, a leucemia linfoide acomete, tanto criangas de 00-10 anos
como adultos de 61-80 anos, ndo havendo valores relevantes de acordo com
sexo. Nos aspectos de raga/cor houve mais registros de brancos e pardos em
ambas as leucemias, ja os negros tém uma baixa porcentagem de casos.

Em busca de justificar as informagcdes encontradas na base de dados
oficiais do Instituto Nacional do Cancer (INCA), demonstrou-se uma falta de
distribuicao dos dados no sistema, com isso foi possivel analisar que ocorre uma
escassez nos estudos epidemiologicos relacionados a leucemia em todo o
territorio nacional. Sendo assim, outros estudos revelam haver um numero muito
maior de casos, outro ponto justificavel ocorre pela auséncia de informagdes
pessoais para cadastro, impossibilitando que o pesquisador encontre tais casos.
A epidemiologia tem grande importancia no desenvolvimento de métodos de
avaliagao especificos no intuito de obter um diagndstico precoce das leucemias.
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