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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do publico infantojuvenil diagnosticado com leucemia em centro oncolégico na capital
paraibana. Método: Estudo observacional, documental, descritivo e retrospectivo, por meio da avaliagdo dos prontuarios de
83 pacientes pediatricos, diagnosticados com leucemia, entre maio de 2018 e maio de 2023, no hospital filantrépico Napoledo
Laureano, Paraiba. Foram coletados dados antropométricos, histérico familiar, tratamento e desfecho. O local de pesquisa
foi escolhido devido a alta demanda e ser polo de referéncia. Os dados foram coletados por meio de ficha estruturada para
investigagéo estatistica das frequéncias absolutas e relativas, além da aplicagdo dos testes Quiquadrado e teste exato de
Fisher para anadlise bivariada. A apresentagéo dos resultados foi feita em tabelas e graficos. Resultados: A faixa etaria média
foi de 6,5 anos, com maior incidéncia em criangas pré-escolares (44,58%). Houve maior predominio do sexo feminino (53%) e
etnia parda (91,6%). A macrorregidao macro 1 teve o maior nimero de pacientes (73,5%). Os sintomas mais prevalentes foram
febre (66,26%), sangramentos, hematomas e petéquias (34,93). Aleucemia linfoblastica aguda foi o tipo mais comum (74,7%),
inclusive entre os 6bitos(68,2%). A quimioterapia foi o tratamento mais usado (88%). Conclusao: O estudo revelou informagoes
sobre o perfil epidemiolégico do publico pediatrico de leucemia na Paraiba. Apesar do alto potencial de cura, a mortalidade foi
alta comparada a paises desenvolvidos, possivelmente resultada de limitagdes de acesso e fatores socioeconémicos. Logo,
aprimorar o registro das informagdes, assim como detecg¢éo precoce, sdo agdes essenciais, além do incentivo em estratégias
na capacitagao profissional e investimento em tratamentos.

Descritores: Leucemia infantil; Epidemiologia pediatrica; Desigualdade no acesso a saude oncolégica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of children and adolescents diagnosed with leukemia at an oncology center in the
capital of Paraiba. Method: Observational, documentary, descriptive, and retrospective study, through the evaluation of medical
records of 83 pediatric patients diagnosed with leukemia between May 2018 and May 2023, at the philanthropic hospital Napoledo
Laureano, Paraiba. Anthropometric data, family history, treatment, and outcome were collected. The research site was chosen due
to high demand and its location as a reference center. Data were collected using a structured form for statistical analysis of absolute
and relative frequencies, in addition to the application of the chi-square test and Fisher's exact test for bivariate analysis. The results
were presented in tables and graphs. Results: The average age range was 6.5 years, with a higher incidence in preschool children
(44.58%). There was a greater predominance of females (53%) and mixed race (91.6%). Macroregion 1 had the highest number of
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patients (73.5%). The most prevalent symptoms were fever (66.26%), bleeding, bruising, and petechiae (34.93%). Acute lymphoblastic
leukemia was the most common type (74.7%), including among deaths (68.2%). Chemotherapy was the most commonly used
treatment (88%). Conclusion: The study revealed information about the epidemiological profile of the pediatric leukemia population
in Paraiba. Despite the high potential for cure, mortality was high compared to developed countries, possibly resulting from limited
access and socioeconomic factors. Therefore, improving information recording, as well as early detection, are essential actions, in
addition to encouraging professional training strategies and investment in treatments.

Descriptors: Childhood leukemia; Pediatric epidemiology; Inequality in access to oncological health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de la poblacion infantojuvenil diagnosticada con leucemia en un centro oncolégico de la
capital paraibana. Método: Estudio observacional, documental, descriptivo y retrospectivo, mediante la evaluacion de las historias
clinicas de 83 pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia entre mayo de 2018 y mayo de 2023, en el hospital filantropico
Napoleao Laureano, en el estado de Paraiba. Se recolectaron datos antropométricos, antecedentes familiares, tipo de tratamiento y
desenlace clinico. El lugar de investigacion fue seleccionado por su alta demanda y por ser un centro de referencia. La recoleccion
de datos se realizé a través de un formulario estructurado para andlisis estadistico de frecuencias absolutas y relativas, ademas
de la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para el analisis bivariado. La presentacién de los
resultados se efectué mediante tablas y graficos. Resultados: La edad promedio fue de 6,5 afios, con mayor incidencia en nifios
en edad preescolar (44,58%). Se observo un predominio del sexo femenino (53%) y de la etnia mestiza (91,6%). La macrorregion 1
presenté el mayor numero de pacientes (73,5%). Los sintomas mas prevalentes fueron fiebre (66,26%) y sangrados, hematomas y
petequias (34,93%). La leucemia linfoblastica aguda fue el tipo mas frecuente (74,7%), incluso entre los fallecimientos (68,2%). La
quimioterapia fue el tratamiento mas utilizado (88%). Conclusién: El estudio reveld informacién relevante sobre el perfil epidemioldgico
de la poblacién pediatrica con leucemia en el estado de Paraiba. A pesar del alto potencial de curacién, la mortalidad fue elevada
en comparacién con paises desarrollados, posiblemente debido a limitaciones en el acceso a los servicios de salud y a factores
socioecondémicos. Por lo tanto, mejorar el registro de datos clinicos, asi como la deteccion precoz, son acciones esenciales, ademas
de fomentar estrategias de capacitacion profesional e inversién en tratamientos.

Descriptores: Leucemia infantil; Epidemiologia pediatrica; Desigualdad en el acceso a la atencion oncoldgica.

INTRODUGAO

O cancer é a segunda maior causa de mortalidade na populagao pediatrica nos paises desenvolvidos e terceira
nos paises subdesenvolvidos, com dados de 2019 Dentre essas neoplasias malignas, a leucemia é a doenga mais
frequente em criangas, com uma proporgao de cerca de 30% de todos os canceres diagnosticados antes dos 15 anos!".

Apesar dos avangos no manejo da leucemia pediatrica, assim como detecgao precoce, os desafios ainda
persistem, sobretudo, em regides menos favorecidas, como o Nordeste do Brasil, especialmente na Paraiba, em
que ha uma alta mortalidade, em torno de 26,5%. Além disso, a complexidade e custos associados ao tratamento
ressaltam a urgéncia de agdes que integrem a saude publica e a sua promogao, com foco na prevengao, diagnéstico
e acompanhamento apropriados.

Nesse contexto, a leucemia, principal causa de morte por cancer pediatrico representa um verdadeiro obstaculo
para a salde publica®. Vale salientar, que a patologia afeta a produgado de células do sangue responsaveis pela
defesa do organismo. Os sintomas podem variar de acordo com o tipo e o estagio da doenga e incluir: astenia,
febre, sangramento, hematomas, petéquias distensao e/ou dor abdominal, artralgia, linfonodomegalia, perda de
peso ou apetite®.

Logo, diante da riqueza clinica da patologia, justifica-se a realizagdo da pesquisa realizada no Hospital Napoleao
Laureano, em Jodo Pessoa, Paraiba, considerando a importancia de conhecer a realidade das criangas e adolescentes
paraibanos diagnosticados, bem como os esforgos cientificos, legislativos e sociais para reduzir a mortalidade e
aumentar a qualidade de vida dos individuos.

A neoplasia hematoldgica é uma doencga grave, porém com o devido suporte tem boas chances de cura,
aproximando-se dos 90% quando diagnosticada precocemente®. O prognéstico varia de acordo com o tipo, idade e
tratamento. Segundo a literatura, ha mais de 12 tipos, sendo que as leucemias agudas se destacam e correspondem
a aproximadamente 95% das infantis®.

O risco de leucemia linfoide aguda (LLA) é ainda maior em criangas com menos de cinco anos de idade e
lentamente diminui até os 20 anos, ademais aumenta novamente apds os 50 anos. Vale salientar que as formas
crbnicas sdo mais raras na infancia®.
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De acordo com a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil, feita pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para o triénio de 2023-2025, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, a leucemia ocupa a décima posigao
dos canceres mais frequentes no Brasil. sendo o em sexto lugar se observa apenas a regido Nordeste do pais®.

Ademais, segundo dados apresentados pelo INCA, em 2022, a incidéncia de neoplasia hematolégica na
Paraiba é de 240 novos casos para cada 100 mil habitantes, sendo 60 desses novos diagndsticos feitos na capital
do Estado, na cidade Jodo Pessoa®.

Novas atualizagbes legislativas no Brasil foram criadas para oferecer um melhor atendimento para o publico
pediatrico, como a proépria Lei 14.308/2022, que veio fomentar pesquisas cientificas nos centros hospitalares, a fim
de garantir uma melhor ateng¢éo oncoldgica ao paciente infantil®. Tudo isso, em consonancia com a Lei 14.238/2021,
intitulada de Estatuto da Pessoa com Céancer.

Nesse panorama, essa pesquisa se apresenta como um pilar essencial no enfrentamento e promogao de
um cuidado mais centrado na pessoa ao tragar o perfil epidemiolégico das criangas e adolescentes atendidos em
um hospital de referéncia, analisando dados antropométricos, tempo de diagndstico, histérico familiar de cancer,
manifestacdes sintomaticas, exames de rastreio, tipos, tratamento e desfecho dos pacientes. Além disso, buscou-se
comparar os resultados com achados da literatura e vislumbrar padrdes, tendéncias, bem como lacunas sobre
o conhecimento estudado. Assim, temos como objetivo do estudo, analisar o perfil epidemioldgico do publico
infantojuvenil diagnosticado com leucemia em centro oncolégico na capital paraibana.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo para avaliar os prontuarios no Hospital Napoledo Laureano,
na capital Jodo Pessoa, Paraiba. Ainstituigao é filantrépica, sendo um centro de referéncia estadual no tratamento de
cancer. A pesquisa se deu por meio de um método documental de coorte transversal, descritivo, exploratorio e quantitativo
com a utilizagao de questionario préprio. Além disso, coletaram-se dados antropométricos, clinicos e terapéuticos.

A escolha do Hospital Napole&do Laureano ¢ justificada pela sua relevancia no campo da oncologia, devido
a grande demanda de individuos atendidos, assim como a disponibilidade de informacgdes clinicas. O papel do
hospital como uma instituicao filantrépica ressalta o compromisso de acesso a saude, sobretudo em situagdes
criticas e complexas, como as neoplasias hematoldgicas. Essa dedicagao reforga avangos no cuidado clinico e
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a pediatria oncolégica.

Apesquisa coletou dados do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), no nucleo de prontuarios do hospital,
entre os meses de setembro a novembro de 2023. Com uma amostra de 83 pacientes (criangas e adolescentes),
admitidos durante o periodo de maio de 2018 a maio de 2023, selecionaram-se um total de 610 prontuarios de pacientes
com leucemia, em diferentes faixas etarias. Trata-se de uma amostragem néo probabilistica por conveniéncia.

Incluiram-se os prontuarios dos pacientes entre 0 anos e 17 anos com diagndstico confirmado, pertencentes a
uma das seguintes categorias: leucemia linfoblastica aguda (LLA), linfocitica cronica (LLC), mieloide aguda (LMA)
e mieloide crénica (LMC), de acordo com a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10): C91.0 (LLA); C91.1
(LLC); C92.0 (LMA); C92.1 (LMC) (CID-10, 2023).

Os critérios de exclusao foram baseados na retirada dos prontuarios que inviabilizassem a coleta dos dados,
bem como desfecho fora do periodo demarcado.

Analisaram-se os seguintes dados epidemiolégicos como: idade (minima de 0 anos e maxima de 17 anos 11
meses e 29 dias), sexo (feminino, masculino), etnia (branco, negro, pardo ou amarelo), procedéncia (cidade de
origem), peso, altura/comprimento e dados relacionados a doenca, incluindo histérico familiar de cancer. Ademais,
buscou-se o dia da primeira consulta, tempo do inicio dos sintomas, manifestagbes sintomaticas iniciais, exames
de diagndstico, tipo, tratamento e desfechos.

A coleta foi realizada por meio do preenchimento de uma ficha no Google Forms de autoria propria, com base nas
informacdes presentes nos prontuarios, como admissao, evolugoes, prescrigdes, laudos, exames complementares
e pareceres de especialistas. Os dados coletados foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando os
softwares estatisticos Microsoft® Excel e IBM SPSS, e os resultados transportados para tabelas e graficos.

Realizou-se a descrigao das frequéncias absoluta e/ou relativa das variaveis qualitativas (sexo, etnia, macrorregiéo).
Ademais, a variavel quantitativa (idade) foi representada por moda e mediana, calculado o IMC pela férmula (peso/
altura?). Para a analise bivariada das respostas dos pacientes, as variaveis independentes nominais e continuas
foram categorizadas em grupos: “faixa etaria” (lactente, pré-escolar, escolar e adolescente) e “IMC” (baixo IMC,
eutrofia, sobrepeso e obesidade)®.
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Assim, nos questionarios dos pacientes, foi aplicado o Teste do Quiquadrado (X?), para avaliar se havia associagao
entre cada variavel — faixa etaria, sexo, etnia, macrorregiao, peso, altura/ IMC — e as respostas sobre tempo entre
0 inicio dos sintomas e a primeira consulta, tipo de cance e desfechos. Foi empregado o Teste exato de Fisher,
quando devidamente oportuno, isto €, quando célula com contagem < 5.

Este estudo teve o Termo de Anuéncia autorizado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Napoledo
Laureano e foi cadastrado na Plataforma Brasil, conforme a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Salienta-se que a presente pesquisa também foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de JoZo
Pessoa — UNIPE (Parecer: 6.261.817), em conformidade com o Conselho Nacional de Satude (CNS) e Resolugao
de numero 466/2012, que, apds aprovada, iniciou-se a coleta de dados. Respeitou-se a privacidade dos pacientes
ao manter em sigilo as informacgdes coletadas, sendo apenas acessadas pelos pesquisadores. Destaca-se que
o estudo dispensou o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), uma vez que nao identificou os
individuos envolvidos. Além disso, seguiram-se todas as normas éticas e legais vigentes para o uso de dados em
pesquisa cientifica.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusao e exclusdo, o estudo analisou os prontuarios das criangcas e adolescentes
diagnosticados com leucemia no hospital entre maio de 2018 e maio de 2023. Para isso, selecionou-se uma amostra
de 83 casos de pacientes diagnosticados até os 17 anos de idade.

A faixa etaria média de idade dos pacientes foi de 6,5 anos, sendo a idade mais frequente de 3 anos (moda) e
a mediana de 5 anos, conforme detalhado na Tabela I.

Tabela | — Faixa etaria dos pacientes portadores de leucemia no Hospital Napole&do Laureano, no periodo de maio
de 2018 a maio de 2023. Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

Frequéncia (n) Porcentagem (%) P;l;?::a(i;/sm CF:::;ZT:::/?(T/:)
Lactante 10 12,05 12,05 12,05
Pré-Escolar 37 44,58 44,58 56,63
Escolar 13 15,66 15,66 72,29
Adolescente 23 27,71 27,71 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Os pacientes foram divididos em quatro grupos, segundo Tabela |, isto é, lactentes (menores de 2 anos) com
12,05%; pré-escolares (de 2 a 6 anos 11 meses e 29 dias) com maior numero de casos 44,58%; escolares (de 7 a
9 anos 11 meses 29 dias) com 15,66%; e adolescentes (de 10 a 17 anos 11 meses e 29 dias) com percentual de
27,71% com a doenga. Dentre os selecionados, 39 eram do sexo masculino (47%) e 44 do sexo feminino (53%). Em
relacéo a etnia 76 (91,6%) eram pardos, 5 (6%) dos individuos eram brancos, e 1 (1,2%) pretos e amarelos 1 (1,2 %).

Ademais, os pacientes foram divididos por naturalidade. Vale ressaltar que a Paraiba esta dividida em trés
macrorregides de saude, a primeira macro abrange a capital Jodo Pessoa e as cidades circunvizinhas, a segunda
engloba Campina Grande e as regides do agreste e brejo e a terceira e ultima macro inclui o sertdo, com sedes
em Patos e Sousa®.

Destaca-se que a macro 1 tem o maior nimero de pacientes, com 61 (73,5%), seguida pela macro 3, com 15
(18,1%) e a macro 2, com 4 (4,8%). Por fim, apenas 3 pacientes(*°) sdo de origem diversa, isto &, tém naturalidade
em outro estado brasileiro.

Entre o grupo de maior frequéncia, os pré-escolares, o peso minimo foi de 11 kg e o maximo de 27,5 kg, enquanto
a mediana foi de 17,8 kg. A altura minima nesse mesmo grupo foi 87 cm, a maxima de 137 cm, e a mediana, 110
cm. Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), considerando todos os grupos®: 50% estavam eutréficos,
15% dos pacientes estavam abaixo do normal, 35% estavam acima do normal, indicando sobrepeso ou obesidade.

O tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta apresentou uma frequéncia modal de 34 pacientes
atendidos dentro os 15 primeiros dias de sintomas. Ressalta-se que maioria dos pacientes iniciou o tratamento
nesse periodo (41%), enquanto outros demoraram de 16 a 31 dias (9,6%), entre 31 e 45 dias (3,6%) e mais de 60
dias (6,02%), conforme demostrado no Grafico 1:
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Grafico 1: Contagem de tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta em pacientes com leucemia no

Hospital Napoleado Laureano, no periodo de maio de 2018 a maio de 2023. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em relagdo ao tempo de inicio dos sintomas até a primeira consulta, temos uma dificuldade na pesquisa, haja
vista que 33,7% nao informaram, conforme Grafico 1. Além disso, 50,6% dos individuos foram a primeira consulta
em menos de 30 dias.

Constatou-se também que os sintomas precoces em pacientes com leucemia variaram bastante, conforme Tabela Il.

Tabela Il — Sintomas precoces nos portadores de leucemia no Hospital Napoledo  Laureano, no periodo de maio
de 2018 a maio de 2023. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

Sintomas Frequéncia(n) Porcentagem (%)
Febre 55 66,26
Sangramentos,

Hematomas, 29 34,93
Petéquias

Palidez 21 25,30
Astenia 20 24,09
Artralgia 17 20,09
Distensdo abdominal 12 14,45
Perda de peso 8 9,63
Linfonodomegalia 7 8,43
Dor abdominal 6 7,22
Perda de apetite 4 4,81
Vomito 3 3,61
Diarreia ou disenteria 2 2,40
Edema palpebral 2 2,40
Crise convulsiva 2 2,40
Cefaleia 1 1,2
Constipagao 1 1,2
Tosse 1 1,2
Cianose perioral 1 1,2
Sonoléncia 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A febre foi o sintoma mais prevalente, sendo relatada por 55 pacientes, conforme Tabela Il. Além disso,
sangramentos, hematomas e petéquias foram o segundo achado sintomatico mais relatado. As demais manifestacdes
foram em menor frequéncia.
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Na pesquisa de contagem de exames de diagnéstico (rastreio), os conjuntos de exames mais recorrentes foram
0s seguintes: Hemograma, Mielograma, Imunofenotipagem (IF) (30,1%); Hemograma, Mielograma, IF, Biologia
Molecular (19,3%); Hemograma, Mielograma (7,2%); Hemograma, Mielograma, IF, Biologia Molecular, Citogenético
(4,8%); Hemograma, Mielograma, IF, Citogenético (3,6%); Mielograma (3,6%).

Acerca da patologia, a leucemia linfoblastica aguda (LLA) foi o tipo mais comum, presente em 62 pacientes
(74,7%). Dentro desse grupo, o subtipo LLA B foi o mais prevalente (74,19% ou 46 individuos), seguido pelo subtipo
LLAT (11,29% ou 7 individuos) e pelos casos nao especificados, que representaram 14,50% (9 pacientes). Aleucemia
mieloide aguda (LMA) foi o segundo tipo mais comum, representando 22,9% dos casos. A maioria dos casos de
LMA né&o foi especificada (57,90%). Entre os casos especificados, os subtipos M3 e M4 foram os mais frequentes,
representando 21,05% e 10,53% dos casos de LMA, respectivamente. Os subtipos M2 e M5 foram menos comuns.
Esses dados estao ilustrados na Tabela 111

Tabela lll — Tipos e subtipos dos portadores de leucemia no Hospital Napoledo Laureano, no periodo de maio de
2018 a maio de 2023. Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

Frequéncia (n) Porcentagem (%)

LLA 62 74,7
Subtipo B 46 74,19
Subtipo T 7 11,29
Nao especificado 9 14,50
LMA 19 22,9
LMA M2 1 5,26
LMA M3 4 21,05
LMA M4 2 10,53
LMA M5 1 5,26
N&o especificada 11 57,90
LMC 2 24

Total 83 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Aleucemia mieloide cronica (LMC) foi o tipo menos comum, representando apenas 2,4% dos casos, ja a leucemia
linfocitica aguda (LLC) n&o teve nenhum paciente, de acordo com Tabela Ill. Esses resultados fornecem uma visao
valiosa da prevaléncia de diferentes tipos e subtipos de leucemia. No entanto, é importante notar que a distribuicao
pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a populagéo de pacientes e as praticas de diagnostico do hospital.

Em relagéo a formas de tratamento, a contagem foi a seguinte: quimioterapia (88% ou 73 individuos); quimioterapia,
laserterapia (devido a mucosite Glll) (1,2%); quimioterapia, transplante de medula éssea (7,2% ou 6 individuos);
quimioterapia, radioterapia (1,2% ou 1 individuo); quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea (1,2%
ou 1 individuo); quimioterapia, imunoterapia (1,2% ou 1 individuo).

Ademais, sobre o desfecho dos pacientes, 37,3% estdo em remissao (31 individuos); 36,1% estdo ainda em
processo de tratamento (30 individuos). E em menor percentual, 26,5% dos pacientes vieram a 6bito (22 individuos),
de acordo com a Tabela IV a seguir:

Tabela IV — Desfecho dos pacientes com leucemia atendidos no Hospital Napole&do Laureano, no periodo de maio
de 2018 a maio de 2023. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Em remissao 31 37,3
Em tratamento 30 36,1
Obito 22 26,5
Total 83 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

6 Rev Bras Promog Saude. 2025;38:14874


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Pacientes pediatricos com leucemia

Entre os pacientes que faleceram, o diagnostico mais prevalente foi LLA, com um total de 15 pacientes (68,2%)
de LLA para 7 pacientes que faleceram com LMA (31,8%), segundo Tabela IV. Adicionalmente, os individuos que
mais entraram em remisséao tiveram diagndstico prévio de LLA, sendo 22 pacientes com LLA (71%), para 8 com
LMA (25,8%) e 1 com LMC (3,2%).

Sobre informagdes nos prontuarios sobre histérico familiar de cancer, 90,4% dos pacientes ndo € informado, apenas
7,2% dos pacientes informaram histérico de cancer na familia e 2,4% nao apresentaram antecedentes familiares.

Por fim, foi realizada a analise bivariada utilizando o Teste do Quiquadrado ou Teste exato de Fisher. Entretanto,
nao foi evidenciada a associagao significativa entre os dados epidemioldgicos — faixa etaria, sexo, etnia, macrorregiao,
peso/ altura, IMC (peso/altura?), respostas sobre tempo de inicio dos sintomas até a primeira consulta, tipo de
leucemia e desfechos.

DISCUSSAO

Os dados obtidos na presente pesquisa delinearam a compressao do perfil epidemiolégico de um hospital
localizado no Brasil, especialmente em uma regido nordestina menos desenvolvida como a Paraiba. Além disso,
sinalizam-se as desigualdades no acesso a saude oncoldgica pediatrica, bem como a importancia de investimentos
na rede publica de saude, qualificagdo do pessoal e disponibilidade de exames especializados.

A média de idade dos pacientes no hospital Laureano foi de 6,5 anos, com maior frequéncia (moda) de 3 anos.
Quase 45% dos pacientes pertencem a faixa etaria pré-escolar (2 a 6 anos 11 meses e 29 dias) e, dentre esses,
a maioria apresenta LLA, o que corrobora com dados da literatura, que também identificou maior incidéncia nessa
faixa etaria(® ™. Possivelmente isso tenha relagdo com fatores genéticos, bem como ao desenvolvimento do sistema
imunolégico e atividade hematopoese nos primeiros anos de vida'?).

Os dados da amostra mostraram uma distribuigdo quase equitativa entre os sexos para a doenga, com 47%
para o sexo masculino e 53% para o sexo feminino. Salienta-se que, em pesquisa semelhante, Silva("® demostrou
uma maior incidéncia no publico feminino, isto €, 1,35 mais chances para as LLA. Todavia, essa realidade difere de
varios estudos epidemioldgicos, nos quais o sexo masculino apresenta maior predominancia® ',

Dados estimados do Registro de Cancer de Base Populacional de Jodo Pessoa para o periodo de 2023 indicaram
uma taxa de leucemia por sexo de 7,67 por 100 mil habitantes para o publico masculino e 6,68 por 100 mil para o
sexo feminino®.

Outro achado da pesquisa € que mais de 90% das criancas e adolescente diagnosticados com leucemia sé&o
etnia de parda. Segundo a literatura, a etnia pode nao ter um impacto significativo na prevaléncia da doenca e mais
pesquisas sdo necessarias para explorar essa relagdo!'®). Ademais, na Paraiba, onde a maioria da populagéo se
autodeclara parda, os dados podem apenas refletir uma caracteristica demografica, sem necessariamente indicar
uma relagéo direta com a prevaléncia da doenga®®. Por conseguinte, o fato de o estudo ter sido realizado em
hospital filantrépico, o perfil, sobretudo socioecondmico dos pacientes atendidos, pode estar alinhado a realidade
regional de uma populagao mais vulneravel economicamente.

Salienta-se que Fonseca!'* e Gilio Junior("®), em pesquisas, fizeram associagéo entre etnia e leucemia com
dados notificados pela populagéo pediatrica afetada. Especificamente na regido nordestina, os pesquisadores
demonstraram que a neoplasia hematoldgica ocorre com maior frequéncia entre os pardos. Os dados em relagéo
a regidao Nordeste sdo consistentes e reforcam as informagdes encontrados no hospital Napoledo Laureano,
demonstrando maior incidéncia!'*' de pardos.

No cenario nacional, o maior niumero de 6bitos no Brasil tende a ocorrer entre criangas e adolescentes brancos,
sendo os pardos responsaveis pela segunda maior taxa“'®. O nimero menor esta entre negros, indigenas e amarelos.

Quanto a distribuicdo geografica dos pacientes, estes foram classificados por naturalidade, conforme as trés
macrorregides de saude da Paraiba. A maioria dos pacientes do hospital pertence a macro 1 (73,5%), que inclui a
capital, Jodo Pessoa, e as cidades circunvizinhas. Isso sugere que a populagéo diagnosticada busca o servigo de
referéncia mais proximo.

Em relagado a altura e ao peso, para melhor explanacéo dos dados, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC). Dos pacientes avaliados, 50% estavam na faixa normal, 15% apresentavam baixo peso e 35% estavam
acima do normal, indicando sobrepeso ou obesidade. No entanto, ndo foi observada significAncia estatistica na
associagao entre o IMC dos pacientes e a quantidade de 6bitos na pesquisa realizada no Hospital Napoledo Laureano.
Alguns estudos sugerem que o estado nutricional se mostrou ser fator determinante para mortalidade de pacientes
admitidos na unidade de tratamento intensivo (UTI) com p < 0,001, em que os pacientes de baixo peso tém maior

Rev Bras Promog Saude. 2025;38:14874 7


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Muniz RES, Secundo DFM, Albuquerque PDF, Costa AF Jr, Jesus VFC, Quintans YNLS.

chance de o6bito quando internados!'® 7.

Em 90,4% dos prontuarios ndo é informado se o paciente possui histérico familiar de cancer. Uma possivel
explicagdo para essa discrepancia é que néo esta havendo a devida atengcao ou que os pacientes néo estdo sendo
orientados a fornecer esse dado. Melhorias no hospital sdo importantes para capacitagdo da equipe na coleta e
registro e também educar os pacientes sobre a necessidade dessa informagéo para sua saude. Salienta-se que a
auséncia dessas informacgdes pode representar uma lacuna significativa na pratica médica e na promogéo da saude.
O conhecimento pode ajudar a detectar padrdes genéticos que ainda ndo foram completamente compreendidos
pela ciéncia, bem como permitir avangos, conforme destacado por Schmidt et al'®.

Quanto a duragao dos sintomas, 20% dos pacientes tiveram manifestagdes sintomaticas por alguns dias, 60%
tiveram sintomas por algumas semanas ou alguns meses e 20% tiveram sintomas por varios meses. Conforme
observado por Holanda!'®), as manifestagdes clinicas do cancer infantil podem variar dependendo do tipo de tumor.

De modo geral, febre, palidez, dor e perda de peso sdo manifestagdes clinicas de diversos grupos de tumores.
A febre costuma ser o sintoma mais comum em 44,6% dos pacientes com diagnéstico de leucemia®. Ademais,
artralgia, tendéncias hemorragicas, astenia, linfadenomegalia também sao importantes. Porisso, ha a necessidade de
capacitagao técnica dos profissionais para identificar a possibilidade de cancer rapidamente, uma vez que uma histéria
e exame fisico adequados evidenciam a evolugéo dos sintomas e suas relagdes para diagndstico da patologia‘®.

Nossa pesquisa corrobora essas informacdes, uma vez que os sintomas iniciais mais comuns foram: febre
(66%), sangramentos, hematomas, petéquias (35%), dor nos ossos e articulagbes (20%), distensdo abdominal
(15%). Esses elementos s&o condizentes com a sintomatologia conhecida da leucemia e destacam a importancia
de um diagnéstico precoce para um tratamento eficaz!"). Diante disso, ha a necessidade de protocolos de triagem
nas unidades de saude para encaminhamento aos centros de referéncia, bem como campanhas educativas para
conscientizagdo dos pais e responsaveis sobre os sintomas da doenga. Essas a¢des ajudam em intervengdes rapidas
e minimizam, sobretudo, impactos da patologia. A combinagéo dessas estratégias pode transformar o cenario do
suporte precoce da doencga no Brasil e contribuir para promogéo da saide('®.

As leucemias agudas constituem um grupo muito heterogéneo de doengas com diferentes caracteristicas clinicas,
morfolégicas, imunoldgicas e moleculares, caracterizadas por transformagao maligna e proliferacao descontrolada
ao nivel de células precursoras imaturas (blastos) do sistema hematopoiético. Como resultado, estas células se
acumulam na medula 6ssea e no sangue periférico, podendo migrar e invadir outros 6rgéos. Danos a linhagem
mieloide levam ao desenvolvimento da leucemia mieloide aguda LMA. Inversamente, quando a linhagem linfoide é
comprometida, ocorre a leucemia linfoblastica aguda (LLA)".

A leucemia mieloide sao tumores agressivos que ocorrem nas células-tronco hematopoiéticas. A taxa de
producdo na medula 6ssea no sangue periférico e em outros tecidos aumenta, e a apoptose de células primitivas
e blastécitos diminui, levando a insuficiéncia da medula éssea®”. Seu diagndstico depende da presenga de mais
de 20% de blastos no sangue ou na medula 6ssea.

A LMA ¢ dividida em oito subtipos: MO ou mieloide aguda indiferenciada, M1 ou mieloide aguda de baixa
maturagao, M2 ou mieloide aguda com maturagao, M3 ou mieloide aguda promielocitica; M4 ou mielomonocitica, M5
ou mieloide aguda monocitica, M6 ou eritroide e M7 ou mieloide aguda megacarioblastica®?". A LMA mais comum
nesta pesquisa no Hospital Napoledo Laureano foi a LMA M3 (21,05%) e esta de acordo com outros estudos®?.

Existem muitos fatores de risco para o desenvolvimento de LMA, sendo os mais proeminentes: ambientais, como
a exposicao a radiagao ionizante, pesticidas, benzeno e herbicidas; genéticos, como anemia de Falconi, sindrome
de Kosterman, sindrome de Wiskott-Aldrich, sindrome de Down e de Klinefelter®". Os fatores de risco incluem o
uso de medicamentos como agentes alquilantes, cloranfenicol, inibidores da topoisomerase 1l e metoxipsoraleno 10.

A produgéo insuficiente de glébulos vermelhos pode causar dificuldade para respirar quando se esta fraco,
cansado ou fazendo esforgo. A gravidade esta relacionada ao grau e a velocidade do inicio da anemia. Numeros
insuficientes de globulos brancos (leucopenia) podem levar a infecgao®® 2", Em nossa pesquisa, a leucemia aguda
foi o diagnostico (97,6% dos casos), com a crénica representando os 2,4% restantes. Desse modo, a prevaléncia
relatada nas mais variadas literaturas*2%,

De acordo com um estudo publicado na revista Experimental Hematology & Oncology, a incidéncia de neoplasia
hematoldgica varia de acordo com os tipos patoldgicos e entre diferentes populagdes®®. Globalmente, enquanto
0 numero de novos casos de leucemia diagnosticados aumentou de 354,5 mil, em 1990, para 518,5 mil, em 2017,
a taxa de incidéncia padronizada por idade (ASIR) diminuiu 0,43% ao ano®). O nimero de casos de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) em todo o mundo aumentou de 49,1 mil, em 1990, para 64,2 mil, em 2017, enquanto a
ASIR experimentou uma diminuigao®,
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Outro estudo publicado na mesma revista mostrou que a carga da doenga mieloide crénica (LMC) diminuiu
globalmente de 1990 a 20174, Paises com maior indice de Desenvolvimento Social (SDI) alcangaram um efeito
notavel na diminui¢do da carga da LMC. No entanto, devido ao crescimento populacional, a incidéncia e anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) da LMC em quintis de SDI mais baixos mostraram uma tendéncia ascendente®.

Salienta-se que a LMC apresenta padrdes distintos, a depender, sobretudo, da faixa etaria. Essa doenca é rara
em criangas e adolescentes, representando 2% dos casos, ja em idosos a LMC é mais prevalente®®. No estudo
conduzido, em uma populagao pediatrica de um estado economicamente desfavorecido, a incidéncia inferida foi
condizente a realidade global, representando 2,4% no publico pediatrico.

O Estado da Paraiba apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,698, e é classificado como
médio dentro do contexto nacional, no entanto reflete desigualdades socioecondmicas que impactam o acesso a
salde®®. Além disso, quase metade da populagdo paraibana vive abaixo da linha da pobreza, o que dita a necessidade
de politicas publicas voltadas para a promogao da saude e redugao das desigualdades e melhor assisténcia®®®).

Segundo estudos, a taxa de sucesso € superior a 90% quando o cuidado ¢é iniciado precocemente, enquanto
atrasos no inicio do cuidado reduziram a taxa de sucesso para menos de 50%'%. Entretanto, na pesquisa realizada
no Laureano, observou-se que, entre os pacientes que evoluiram para 6bito, 72% iniciaram o tratamento dentro
dos primeiros 15 dias apds a consulta inicial, sugerindo que, embora 0 manejo precoce aumente as chances de
sucesso, outros fatores individuais e clinicos sdo contributivos para resultados desfavoraveis.

Ressalta-se que, em muitos casos, a espera de comego da terapia pode apresentar uma menor taxa de sucesso
terapéutico. Por exemplo, observou-se que 19,0% dos pacientes que vieram a 6bito iniciaram o manejo de terapia
entre 16 e 30 dias apds a primeira consulta, ja 4,8% das mortes tiveram um atraso superior a 30 dias. Dessa forma,
& preciso eliminar os longos atrasos, uma vez que um tratamento imediato aumenta a indice de sobrevivéncia.

A adogao de estratégias que priorizem o diagnéstico e o inicio rapido terapéutico, assim como a eliminagao de
entraves ao acesso, melhoram os resultados clinicos e reduzem os indices de mortalidade pediatricos.

Quando analisamos a taxa de mortalidade por leucemia pediatrica comparada com os dados apresentados,
observam-se disparidades significativas que refletem desigualdades no acesso a saude. Enquanto a mortalidade
em paises desenvolvidos costuma variar entre 5% e 10%, a taxa observada de cerca de 26,5% representa um
quantitativo alto®. Essas diferengas podem ser atribuidas a fatores como acesso limitado de diagnoéstico, infraestrutura
hospitalar e desigualdades socioecondmicas, que sao caracteristicas da regido Nordeste do Brasil. Em oposicao,
paises desenvolvidos contam com avangos tecnolédgicos, maior disponibilidade de especialistas e politicas de saude
mais eficientes, que garantem melhores desfechos.

Segundo a literatura cientifica, para leucemias agudas, o atraso médio no suporte é agravante, e sugere que
essas doengas, muitas vezes, requerem manejo urgente e, portanto, apresentam atrasos mais curtos em comparagao
com outros tipos de cancer infantil©”.

No caso especifico da LMC, ha pesquisas que mostram que o atraso no tratamento nao afeta a resposta clinica
ou a sobrevida dos pacientes®®. No entanto, para o mesmo tipo de doencga, o cuidado imediato esta associado a
uma melhor sobrevida em comparagdo ao manejo ndo imediato®®. Na LLA infantil, o atraso no inicio da quimioterapia
ndo leva ao aumento de casos de recidiva, mortes ou hospitalizagao prolongada®®.

Para os casos de LMC, os pacientes que foram tratados mais cedo tiveram 60% de chance de remisséo,
enquanto aqueles que foram tratados um ano apés o diagnoéstico tiveram 40% de chance de remissao®©". Esses
dados reforgam a necessidade de um diagnostico precoce e demonstram que com um suporte imediato ha maiores
chances de remissdo. No contexto de uma populacao pediatrica de um Estado economicamente desfavorecido,
dificuldades de acesso adequado podem surgir. Assim, politicas publicas, treinamento de equipe, conscientizagao da
populagao que corroborem com uma detecgéo rapida sdo sempre bem-vindas, uma vez que o lapso temporal pode
influenciar no desfecho da doencga. No que se refere ao manejo — de acordo com a literatura cientifica, dependendo
do tipo de leucemia, das altera¢gdes moleculares encontradas, da idade do paciente no momento do diagnéstico e
da presenca de outras comorbidades —, geralmente é realizado através de quimioterapia, radioterapia, imunoterapia
ou transplante de medula éssea?.

No entanto, a quimioterapia € geralmente a principal opgao de suporte, exceto para o LMC, para o qual a vigilancia
ativa sem quimioterapia é mais comum na auséncia de complicagcdes maiores (anemia ou trombocitopenia)®©>=).

Na pesquisa realizada, a quimioterapia foi o tratamento mais comum (80% dos casos), por ser o cuidado de
escolha para LLA, seguida pelo transplante de medula 6ssea (15%) e imunoterapia (5%). A radioterapia foi usada
em menos de 5% dos casos?29.

Ao desconsiderar os pacientes em cuidados paliativos, a taxa de remissao no hospital foi de aproximadamente
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60%. Todavia, segundo levantamento do American Cancer Society, as taxas de sobrevida global em 5 anos sao cerca
de 90% para LLA e 70% para LMA®4, A LLA, que afeta células linfoides, geralmente tem uma melhor resposta as
terapias disponiveis. Por outro lado, a LMA tem alteragbes genéticas mais complexas e resisténcia, o que dificulta
a resposta e aumenta as recidivas. Além disso, a LLA é mais comum em criangas, devido a maior capacidade
de regeneracéo celular e menos comorbidades. Ja a LMA é mais prevalente em adultos mais velhos, cuja saude
costuma ser mais debilitada, com a presenga do declinio imunoldégico.

Um estudo publicado na revista Scientific Programming destacou que a detecg¢ao precoce e o diagndstico, ou
seja, a diferenciagéo precisa de leucocitos malignos com custos minimos nos estagios iniciais da doenga, € um
grande problema no dominio do diagnéstico de doengas®®. O estudo também mencionou que o uso de aprendizado
de maquina para processar imagens de esfregaco de leucemia pode melhorar a precisio, reduzir o tempo de
diagnostico e fornecer servigos de diagnéstico mais rapidos, mais baratos e mais seguros®,

Em resumo, esta pesquisa no hospital Laureano fornece dados valiosos sobre o perfil demografico, diagndstico,
tratamento e desfechos da doenga em pacientes diagnosticados com leucemia. No entanto, apesar dos esforgos de
parcela de pesquisadores, os investimentos ainda sdo escassos, limitando a geracao de informagdes mais robustas.
A precariedade estrutural, bem como limitagdes organizacionais tecnolégicos e de acesso impactam a saude coletiva.

Logo, mais estudos s&o necessarios para confirmar essas descobertas e explorar mais profundamente as
implicagdes desses resultados. Considerando que o Estatuto da pessoa com cancer” (14.238/2021), bem como
a lei da Politica Nacional de Atengdo a Oncologia Pediatrica® (14.308/2022), em seu artigo 8, reforga agdes de
pesquisa nos centros hospitalares, a fim de promover a saude dos pacientes , compreender a realidade e permitir
melhorias. Dentre as lacunas mais evidentes esta a falta de uma infraestrutura adequada em regides desfavorecidas,
especialmente em Estados com indices de desenvolvimento baixo, como exemplo da Paraiba, que carece ainda
de recursos financeiros, tecnolégicos e humanos para ofertar um servigo de melhor qualidade.

CONCLUSAO

O estudo realizado no Hospital Napoledo Laureano fornece contribuigdes significativas para compreenséo do
perfil epidemiolégico da populagao infantojuvenil com leucemia na Paraiba, além de reforgar o aprimoramento dos
processos de diagnoéstico e investimentos em uma regido carente. Observou-se também a prevaléncia da doenga,
sendo mais alta em criangas na faixa etaria dos pré-escolares (2 a 6 anos), com maior incidéncia da LLA, dados
estes condizentes com a literatura internacional. Ademais, a predominancia da etnia parda reflete caracteristicas
regionais demograficas, como também aponta para possiveis desigualdades socias de acesso aos servigos
especializados da rede publica.

A pesquisa relevou a urgéncia de estratégias efetivas de capacitagdo dos profissionais e conscientizagao da
populagado sobre o diagndstico da patologia. Além disso, nos casos documentados, uma pequena parcela dos pacientes
comegou o suporte da doenga dentro de 15 dias depois dos sintomas. Nesse panorama, reforga-se a necessidade
de eliminar longos atrasos na assisténcia, uma vez que impacta diretamente na sobrevivéncia do assistido.

A mortalidade observada na pesquisa foi alta, comparada a média global dos paises desenvolvidos. Assim,
demostra-se a necessidade de melhorias continuas no manejo da doenca. Ademais, o cenario reflete as desigualdades
regionais no acesso a saude oncoldgica e evidencia a necessidade de intervengdes urgentes para garantir o cuidado
integral e oportuno a criangas e adolescentes. Logo, as limitagdes, especialmente relacionadas aos recursos humanos,
as desigualdades e a infraestrutura devem ser observadas para elaboragéo de politicas publicas direcionadas a saude.

Portanto, as informagdes obtidas sinalizam abordagens intersetoriais no enfrentamento da leucemia pediatrica,
por meio da capacitagao profissional, assisténcia social e educagéo que potencialize a detecgao precoce e adesao
ao manejo clinico. Também se destaca a importancia da formagao de redes de apoio com envolvimento dos
familiares e comunidade, a fim de promover a qualidade de vida e minimizar impactos psicossociais. Além disso, é
fundamental o investimento na continuidade de pesquisas neste campo, com foco nas peculiaridades regionais e
nas desigualdades, visando a geragédo de novos conhecimentos.
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