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RESUMO: Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi identificar o perfil clinico-
epidemioldgico das criancas e adolescentes com Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
atendidos em um hospital de referéncia de Imperatriz-MA. Métodos: Essa pesquisa se
caracteriza como indutiva, descritiva, retrospectiva e documental de abordagem
quantitativa. O presente estudo foi conduzido no Servigo de Oncologia Pediatrica de um
hospital particular em Imperatriz — MA. Resultados. 46,1% dos pacientes tinham entre 4 e
9 anos de idade e 69,2% eram do sexo masculino. A maioria tinha a cor parda, eram
oriundos de Imperatriz e ndo apresentavam historico familiar de cancer. A sintomatologia
apresentada com maior frequéncia ao primeiro atendimento foi febre. A maior parte dos
pacientes demorou de 1 a 4 dias entre o0 primeiro sintoma e o primeiro atendimento, de 11 a
20 dias entre o primeiro atendimento e a admissdo, e de 11 a 20 dias entre o primeiro
sintoma e o inicio do tratamento. O grupo de risco predominante, de acordo com o
protocolo GBTLI-2009 e BFM, foi o alto. A classificagdo imunofenotipica mais frequente
foi a LLA-B. Conclusdo: A criagdo recente do servi¢co e a auséncia de dados relevantes
dos prontuarios procedentes de outros servicos culminaram nas limitagdes do trabalho.
Diante disso, almeja-se que o estudo estimule novas pesquisas na area, a fim de contribuir
para a assisténcia otimizada desses pacientes, bem como para a ado¢do de estratégias e

intervencgdes que objetivem o diagndstico precoce.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda. Cancer. Crianca. Infanto-juvenil.

ABSTRACT: Objective: The main objective of this study was to identify the clinical-
epidemiological profile of children and adolescents with Acute Lymphoid Leukemia
(ALL). Methods: This research is characterized as inductive, descriptive, retrospective and
documental quantitative approach. The present study was conducted at the Pediatric
Oncology Service of a private hospital in Imperatriz - MA. Results: 46.1% of the patients
were between 4 and 9 years old and 69.2% were male. The majority had brown skin; they
came from Imperatriz and had no family history of cancer. The most frequent symptom
presented at the first visit was fever. Most patients took 1 to 4 days between the first
symptom and the first treatment, 11 to 20 days between the first treatment and the
admission, and 11 to 20 days between the first symptom and the beginning of treatment.
The predominant risk group, according to the GBTLI-2009 and BFM protocol, was the
highest. The most frequent immunophenotypic classification was B-ALL. Conclusion:
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The recent creation of the cancer service and the absence of important information from
the medical records from other services led to some work limitations. In view of this, it is
hoped that the study will instigate new research in the area, in order to contribute to the
care of these patients, as well as to adopt strategies and interventions that aim at the

secondary prevention of this disease.

Key words: Acute Lymphoid Leukemia. Cancer. Child. Adolescent.

INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) € o cancer mais comum em criancas e
adolescentes, correspondendo a cerca de 25% dos casos nessa faixa etaria (WARD et al.,
2014). Apresenta, nos Estados Unidos, uma incidéncia anual de 3,7 a 4,9 casos para cada
100.000 criangas entre 0 e 14 anos (Rose-Inman; Kuehl, 2014) e no Brasil, de 35,2 casos
por milh&o de criangas (De Souza Reis et al., 2011). Exibe um pico de incidéncia entre 2 e
5 anos de idade (Inaba; Greaves; Mullighan, 2013) é mais comum em criangas caucasianas
do que em negras e em meninos do que meninas, com exce¢do da LLA de lactentes (LLA
pré-B), que ocorre com maior frequéncia no sexo feminino (De Souza Reis Et Al., 2011;
Inaba; Greaves; Mullighan, 2013).

Apresenta uma etiologia incerta, embora sejam enfatizados como possiveis causas
os efeitos da irradiacdo, a exposicdo a quimioterapicos, fatores genéticos, imunoldgicos e
exposicdo a alguns virus. Patologicamente, € caracterizada pela proliferacdo clonal
desordenada de células linfoides imaturas, o0 que compromete a producdo normal das séries
granulocitica, eritrocitica e megacariocitica e leva a substituicdo dos elementos da medula
Ossea por células leucémicas (Inaba; Greaves; Mullighan, 2013). Desse contexto celular,
decorrem 0s seus principais sinais e sintomas como fadiga, febre, infeccdes persistentes,
hematomas, dor Ossea, artralgia e linfadenopatia. Essa sintomatologia inespecifica,
entretanto, aventa uma infinidade de diagnosticos diferenciais, o que dificulta o
reconhecimento precoce dessa doenca (Inaba; Greaves; Mullighan, 2013; Rose-Inman;
Kuehl, 2014).

Contribui para esse cenario, visto que compromete a realizacdo de estudos
epidemioldgicos sobre esta doenga na regido, a inexisténcia de dados consistentes sobre os
registros de cancer de base populacional (RCBP) relacionados ao céancer infantil no
Maranhdo e a auséncia de um centro de referéncia para o tratamento de cancer infantil - até

outubro de 2017 - na macrorregido de Imperatriz (G1, 2017; Inca, 2018). Todos esses
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fatores remontam a dificuldade do reconhecimento precoce, tratamento precoce e, por fim,
corroboram para a estabilizacdo do cenério de alta mortalidade da leucemia linfoide aguda
em ambito regional e estadual (DIAS; SILVA; OLIVEIRA, 2016; FERMAN ET AL.,
2013; SANTOS, 2018).

Nesse sentido, um estudo brasileiro, verificou que as elevadas taxas de mortalidade
por leucemia em criangas na faixa etaria compreendida entre 5 e 9 anos no Brasil estdo
relacionadas ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada regifo, o que foi
ratificado em outro estudo que relacionou ainda, problemas especificos ligados as
limitacGes financeiras das instituicGes publicas e ao baixo nivel socioeconémico e
educacional dos pacientes e de suas familias (DIAS; SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Assim sendo, mesmo ainda havendo poucas pesquisas sobre 0 assunto na regiéo
maranhense, algumas merecem destaque. No ano de 2008, um estudo que ressaltou os
aspectos clinicos e terapéuticos da LLA na capital, S0 Luis, teve como resultados um
namero elevado de pacientes que recidivou e de pacientes em remissao que evoluiram para
Obito. Este estudo ainda destacou varias limitagcdes, como a qualidade das informacdes dos
prontudrios, que resultou numa amostra muito pequena (Veras; Aragdo; Santos; 2012). Em
2011, outro estudo foi realizado, dessa vez sobre a caracterizacdo imunofenotipica das
leucemias agudas em um centro oncolégico de referéncia publico no Maranhdo, cujos
resultados sugeriram haver diferencas na incidéncia dos subtipos de Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) na Classificacdo Francesa-Americana-Britanica (FAB), bem como nos
subtipos de LLA, em diferentes regides do Brasil (Noronha et al., 2011).

Nessa perspectiva, diante da supracitada probleméatica de saude, o objetivo do
presente estudo centra-se em responder a seguinte questdo: Quais os fatores clinicos e
epidemioldgicos mais comuns das criancas e adolescentes com LLA em Imperatriz, 1 ano

apos a implantacdo do servigo de oncologia pediatrica na regiao?

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e transversal,
desenvolvido no servigo de Oncologia Pediatrica de uma instituicdo privada de salde,
referéncia em assisténcia oncoldgica na macrorregiao de Imperatriz, Maranhao.

A coleta de dados foi iniciada em setembro de 2017 e concluida em outubro de
2018 pelos pesquisadores que receberam treinamento prévio de modo a suprimir davidas e
conduzir essa etapa de maneira uniforme. Tendo em vista que analisar a populacdo do

estudo e condicdo factivel, optou-se por ndo fazer célculo amostral, mas considerar
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integralmente o nimero de pacientes. O modelo de prontuério da prépria instituicdo foi
utilizado para a coleta dos dados e as informagOes foram selecionados conforme a sua
relevancia para o estudo.

Apls a obtencdo das informacdes, os dados foram agrupados para facilitar a
descri¢do. As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes foram categorizadas
em: numero do prontuario, iniciais do paciente, idade, sexo, raga/cor, procedéncia, data de
admissdo, tipo da admissdo, histérico familiar, data dos primeiros sintomas, data do
primeiro atendimento, data da admissao, data de inicio do tratamento, primeiros sintomas,
valores do hemograma, classificacéo, grupo de risco, recaida medular e desfecho clinico.

Depois da verificagdo de erros e inconsisténcias, foram realizadas anlises
descritivas, por meio de frequéncias absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central e
de variabilidade, utilizando o programa IBM SPSS® (STATISTICS, 2016).

Para atender aos critérios éticos da pesquisa, o projeto foi submetido na Plataforma
Brasil com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob-registro de numeragao
01770818.0.0000.5087.

RESULTADOS

Do total de 38 cénceres pediatricos cadastrados na instituicdo no periodo em
estudo, foram hospitalizadas 13 (37,14%) criancas portadoras de LLA, das quais 2 foram a
Obito. Ressalta-se que 5 prontuérios estavam incompletos quanto as variaveis referentes a
historia da doenca atual (HDA), mas permaneceram no estudo.

A idade das criangas analisadas variou entre 1 ano e 9 meses e 13 anos e 1 més.
Pode-se identificar ainda, que dentre o nimero de criancas estudadas, 5 (38,46%) criancas
encontravam-se em idade inferior a 5 anos, 4 (30,76%) entre 5 e 9 anos, e 4 (30,76%)
acima de 10 anos. (Tabela 01)

Com relacdo a raga/cor e sexo dos pacientes, 6 (45,15) eram pardos, 5 (38,46%)
eram amarelos e 2 (15,38%) eram brancos. Além disso, dos casos estudados, 4 (30,76% do
total) eram do sexo feminino e 9 (69,23% do total) do sexo masculino. (Tabela 01)

Quanto a procedéncia, 6 pacientes (46,15%) eram provenientes de Imperatriz e 7
(53,84%) de outras cidades do interior. (Tabela 01).
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Tabela 01 - Perfil de criancas com Leucemia Linfoide Aguda de Imperatriz - MA, (n=13).

n %
Sexo Masculino 9 69,2
Feminino 4 30,8
TOTAL 13 100,0
Idade < 05 anos 5 38,4
05 a 09 anos 4 30,8
> 10 anos 4 30,8
TOTAL 13 100,0
Ragca/cor Parda 6 46,1
Amarela 5 38,5
Branca 2 15,4
TOTAL 13 100,0
Procedéncia Imperatriz 6 46,1
Outras cidades do interior 7 53,9
TOTAL 13 100,0

Fonte: Autoria propria (2018).

Das 13 criangas estudadas, 7 foram admitidas de janeiro a fevereiro de 2018, 3
foram admitidas de abril a maio de 2018 e 3 admitidas de junho a agosto de 2018. E
importante ressaltar que, desses pacientes, 5 (38,46%) foram hospitalizados e tratados em
outras unidades e transferidos ao servigo de oncologia pediatrica da instituicdo apos a sua
inauguracdo, enquanto 8 (61,53%) foram diagnosticadas e tratadas na propria instituicdo e
nela permaneceram. (Tabela 02). Quanto ao histérico familiar de neoplasias, foi revelado
que 5 (38,46%) apresentavam histdrico positivo, enquanto 7 (53,84%) ndo apresentavam e
1 (7,69%) paciente era carente de informacao. (Tabela 02).

Tabela 02 - Perfil de criangas com Leucemia Linfoide Aguda de Imperatriz - MA, (n=13)

n %
Data da admissao Janeiro a fevereiro 7 53,8
Marco a abril 2 23,0
Maio a junho 3 15,4
Julho a setembro 1 7,7
TOTAL 13 100,0
Tipo da admisséo Referidos pelo SUS 8 61,5
Transferéncia de outra unidade 5 38,5
TOTAL 13 100,0
Historico familiar Nao 7 53,8
Sim 5 38,5
Sem informacao/ignorado 1 7,7
TOTAL 13 100,0

Fonte: Autoria propria (2018).

No que tange a HDA (histéria da doenga atual), o tempo decorrido entre os
primeiros sintomas e o primeiro atendimento foi de 1 a 4 dias em 5 (38,46%) pacientes, de

5a6em1(7,69%) paciente, de 7 a 9 em 1 paciente, e 1 paciente foi atendido no mesmo

Jodao Victor Magalhdes de FARIAS, Rodson Glauber Ribeiro CHAVES e Maria Tereza Ferreira
ALBUQUERQUE. Perfil Clinico-Epidemiolégico das Criancas e Adolescentes com Leucemia
Linfoide Aguda Atendidas em um Hospital de Referéncia de Imperatriz-MA. JNT-Facit Business
And Technology Journal - ISSN: 2526-4281 QUALIS B1. Fevereiro 2021 - Ed. N® 23. Vol. 1. Pags.
85-98.

89



dia. Os 5 (38,46%) demais, ndo apresentaram informacgdes consistentes no prontuério, o
que se repetiu nas variaveis a seguir referentes a HDA. Com rela¢do ao tempo decorrido
entre o primeiro atendimento e a admissdo no hospital, 3 (27,07%) pacientes demoraram
entre 1 e 10 dias, outros 3 (27,07%) entre 11 e 20 dias, e 2 (15,38%) entre 21 e 30 dias.
(Tabela 03)

No que diz respeito ao tempo decorrido entre os primeiros sintomas e o inicio do
tratamento, 3 (27,07%) pacientes demoraram entre 11 e 20 dias, 2 (15,38%) entre 1 a 10
dias, 2 (15,38%) mais de 30 dias, e 1 (7,69%) entre 21 e 30 dias. (Tabela 03)

Quanto aos sinais e sintomas presentes nos prontuarios, as criancas apresentaram:
febre, equimose, adinamia, aumento de volume abdominal, dor abdominal, vOmitos,
disuria e cefaleia. Em termos absolutos e percentuais e considerando que alguns pacientes
relataram mais de um sintoma, 6 (75%) apresentaram febre; 3 (37,5%) apresentaram
vomitos; 1 (12,5%) teve aumento do volume abdominal; 1 (12,5%) apresentou equimose; 1
(12,5%) apresentou disuria, 1 (12,5%) apresentou dor abdominal, 1 (12,5%) apresentou
cefaleia, e 1 (12,5) apresentou adinamia.

Tabela 03 - Historia da doenca atual de criangas com Leucemia Linfoide Aguda de Imperatriz - MA,
(n=13).

N %
Entre os primeiros sintomas e 1 a4dias 5 38,5 9 O
0 primeiro atendimento

5 a 6 dias 1 7,7

7 a 9 dias 1 7,7

No mesmo dia 1 7,7

Sem informacao 5 38,5

TOTAL 13 100,0
Entre o primeiro atendimento e 1a 10 dias 2 15,4

a admissdo

10 a 20 dias 3 23,1

20 a 30 dias 1 7,7

Mais de 30 dias 2 15,4

Sem informacdo 5 38,5

TOTAL 13 100,0
Entre os primeiros sintomas e 1210 dias 5 15.4

tratamento

10 a 20 dias 3 23,1

20 a 30 dias 1 7,7

Mais de 30 dias 2 15,4

Sem informacao 5 38,5

TOTAL 13 100,0

Fonte: Autoria propria (2018).

No primeiro atendimento, € comum que se realize 0 hemograma como exame de
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triagem, onde aqui se destacam 0s seguintes parametros: hemoglobina, leucdcitos e
plaquetas. Apesar disso, 5 pacientes ndo apresentaram essas variaveis nos prontuarios.
Nesse sentido, o valor minimo da hemoglobina encontrada nos prontuarios foi de 4,1g e o
valor maximo de 14g. 7,7% apresentaram valores menores que 79, 38,5% valores entre 7 e
11 e 15,4% valores maiores que 11, com média de 9,439 e desvio padréo de 3,09g. (Tabela
04).

A contagem de leucdcitos minima encontrada foi de 3.400 e a m&xima de 456.000
leucdcitos. 30,8% apresentaram valores menores que 10.000, 7,7% entre 10.000 e 100.000
e 23,1% valores maiores que 100.000, com média de 106.595,00 e desvio padrdo de
162.998,34. (Tabela 04)

O namero de plaquetas minimo foi de 11.000, com valor méximo de 98.000. 15,4%
apresentaram valores menores que 20.000 e 46,1% entre 20.000 e 100.000, com uma
média de 51.750,00 e um desvio padrdo de 33.965,32. (Tabela 04).

Tabela 04 - Estatistica descritiva para valores de hemoglobina, leucécitos e plaquetas de criangas
com Leucemia Linfoide Aguda de Imperatriz-MA, (n=13)

Conhecimento Meédia + Desvio-padréo

Hemoglobina 9,43 + 3,09
Leucdcitos 106.595,00 + 162.998,34
Plaquetas 51.750,00 + 33.965,32

Fonte: Autoria propria (2018).

Dentre as criancas e adolescentes estudadas, 9 (69,23%) apresentavam LLA de
células B, 4 (30,76%) apresentavam de células T. (Tabela 05).

De acordo com protocolo Grupo Brasileiro para Tratamento da Leucemia Linfoide
Aguda de 2009 (GBTLI-LLA 09), foram identificadas 7 criangas (53,84%) com alto risco,
e 4 (30,76%) com risco basico. De acordo com protocolo do Grupo Europeu Berlim-
Frankfurt-Munster (BFM), foi identificado 1 (7,69%) crianca com alto risco e 1 (7,69%)
com risco intermediario. No total, 11 (84,61%) criancas foram tratadas conforme o GBTLI,
e 2 (15,38%), conforme o BFM. (Tabela 05)

Com relagdo a recaida medular e ao desfecho clinico, somente 2 (15,38%) pacientes
apresentaram recaida e 2 (15,38%) foram a &bito respectivamente. Os 11 (84,61%)
pacientes remanescentes ndo tiveram recaida medular e continuaram em seguimento
ambulatorial. (Tabela 05).

91

Tabela 05 — Desdobramentos clinicos de criangcas com Leucemia Linfoide Aguda de Imperatriz - MA,

(n=13)
n %
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Classificacdo LLA-B 9 69,2
LLA-T 4 30,8
TOTAL 13 100,0
Grupo de risco Alto 8 61,5
Baixo 4 30,8
Intermediario 1 7,7
TOTAL 13 100,0
Recaida medular Nao 11 84,6
Sim 2 15,4
TOTAL 13 100,0
Desfecho clinico Seguimento ambulatorial 11 84,6
Obito 2 15,4
TOTAL 13 100,0

Fonte: Autoria propria (2018).
DISCUSSAO

No presente estudo, dos 35 casos de cancer infantil, a LLA ocupou o primeiro
lugar, correspondendo a cerca de 37,1% dos casos. Semelhante a esse dado, um estudo
também verificou que no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2012, as 194 criancas
diagnosticadas com LLA, configuraram a maioria dos casos de cancer infantil do
CETOHI/HRMS, em Campo Grande (SOUZA, 2013), panorama que configura o resultado
da maioria dos estudos (MUTTI et al, 2018; HINTZ; JUNIOR; LUKRAFKA, 2019). Por
outro lado, em um estudo com pacientes maiores de 18 anos e diagnosticados com
leucemia aguda, no HBDF, Distrito Federal, encontrou-se a predominancia da LMA
(67,74%) em detrimento da LLA (32,25%), prevaléncia esperada para a faixa etéria
estudada, mas que contrapde nossa estatistica.

Sob a Otica da faixa etaria, em um Hospital de referéncia em Belém, foi encontrada
a prevaléncia do intervalo entre 1 e 10 anos (80%), estatistica semelhante a encontrada
neste estudo (76,92%) (ALMEIDA et al.,, 2016). Quanto a raca/cor, a literatura atual
(Inaba; Greaves; Mullighan, 2013) mostra que a cor branca é a mais prevalente. Apesar
disso, em um estudo sobre o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes pediatricos
oncologicos de um hospital de referéncia do Piaui, observou-se que a maioria (58%) dos
pacientes era pardos, o que se assemelha da nossa estatistica (46,1%) mas difere da
literatura base (PEDROSA et al., 2015). Entretanto, ambos o0s resultados sao questionaveis,
tendo em vista a problematica da declaracdo da raga/cor em estudos epidemiologicos, que
vem difundindo a utilizagdo da classificagdo em “branca” ou “ndo branca” em estudos
sobre LLA, bem como a pouca importancia verossimil que se da a essa varidvel nos

documentos médicos (Kabad; Bastos; Santos, 2012; Rodrigues et al., 2011).
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Quanto ao sexo, um estudo que objetivou tracar o perfil clinico-epidemioldgico de
criangas e adolescentes com LLA em um hospital pediatrico em Fortaleza, Ceara,
corrobora com o presente estudo, pois encontrou que 68,3% dos casos de LLA de sua
pesquisa eram do sexo masculino e 31,7% do sexo feminino, enquanto 0 Nosso encontrou
69,2% e 30,8 respectivamente (Oliveira, 2008). Com relacdo a razdo de ambos 0s sexos,
em Aracaju, outro estudo encontrou uma relacdo Masculino/Feminino de 2,20, semelhante
a razao do presente estudo (2,25) (DE SOUZA REIS et al., 2011). Além disso, sob analise
da procedéncia, estudos usualmente mostram que a maioria dos pacientes é advinda de
cidades do interior, resultado afim com o nosso (ALMEIDA et al., 2016; SOUZA, 2013).

Nesse ponto, cabe destacar que a criacdo recente do servico também foi um fator de
diminuicdo da populagéo estudada, pois parte dos diagnosticados no decorrer da pesquisa
preferiram recorrer a centros de tratamento existentes ha mais tempo, como o de Séo Luis,
Teresina e Barretos, e que parte dos pacientes naturais de Imperatriz e ja tratados nesses
centros, ndo retornaram para dar continuidade ao tratamento na instituicio em estudo
(PEDROSA et al., 2015).

Quanto ao historico familiar de cancer, em nossas pesquisas, 53,8% apresentavam
historico positivo. Outro estudo, por outro lado, revela que 89% do total de casos néao
continham informacdo sobre a presenca de histéria familiar de cancer (Pedrosa et al.,
2015). Embora a literatura ndo inclua o histérico familiar de neoplasias como fator de risco
para 0 desenvolvimento de LLA, infere-se que a presenca daquele contribui para um
reconhecimento precoce de eventuais casos de neoplasias na familia (Inca, 2009).

Um estudo verificou que 61% dos pacientes apresentavam febre como
sintomatologia inicial e mais prevalente (Ibagy et al., 2013). Na presente pesquisa, a
“febre” também foi a mais prevalente, com 46,2%, resultado que estd de acordo com a
literatura, a qual atesta que os pacientes podem apresentar-se inicialmente apenas com
febre de origem indeterminada ou com outros sintomas isolados ou associados a ela.
Geralmente é a contundéncia, persisténcia ou recorréncia dessa sintomatologia inicial que
leva a procura ao atendimento médico e, consequentemente, ao diagndstico precoce
(Michalowski et al., 2012).

Sobre isso, € mister ressaltar que, em contraste com a maioria dos canceres
pediatricos, hd uma crescente literatura internacional que tem atestado varios fatores de
risco ambientais, infecciosos e alimentares na etiologia da LLA. ExposicOes a pesticidas,
fumaca de cigarro, solventes demonstraram associagdes consistentes com o risco de

desenvolver a doenga. Por outro lado, a ingestdo de vitaminas, suplementacdo de folato
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durante a gravidez, amamentacdo e exposicdo a infecgOes infantis tém mostrado reduzir
esse risco (METAYER et al., 2016; WHITEHEAD et al., 2016).

Atualmente, para o Brasil, porém, ao se tratar de prevencao de canceres infantis, os
fatores ambientais desempenham um papel quase inexistente e, por isso as medidas de
prevencdo mais efetivas sdo as secundérias. A literatura associa o tempo de espera para o
diagnédstico com chances de cura e o0 atraso no diagnéstico com aumento da mortalidade
(Rocco et al., 2005). Sabendo que as leucemias agudas apresentam uma evolugdo muito
rapida, diminuir o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico, e consequente
tratamento imediato, tem sido um dos principais pilares no combate a essa doenca
(MICHALOWSKI et al., 2012).

Um estudo apresentou um tempo médio de 1-5 dias (75,3%) para o inicio do
tratamento (OLIVEIRA, 2017), enquanto outro evidenciou um tempo de 1 a 17 dias para a
realizacdo do mielograma, sendo esse tempo responsavel pela maior parte (29,26%) dos
casos (OLIVEIRA, 2008). No presente estudo, dentre as variaveis temporais analisadas, a
que apresentou maior duracdo na maioria dos pacientes foi a relacionada ao “tempo
decorrido entre os primeiros sintomas e o0 inicio do tratamento” (11 a 20 dias), ponto que
reflete o nivel de eficacia do diagndstico precoce estabelecido na regido. Sobre isso, muitos
autores evidenciam a necessidade de aprimoramento dessas estratégias em cidades como
Imperatriz. (IBAGY et al., 2013; RAVINDRANATH, 2015; ROCCO et al., 2005).

Em relacdo aos valores do hemograma, estudiosos verificaram que em seus estudos
as maiores porcentagens foram de valores entre 7 e 11, maiores que 100.000 e entre 20.000
e 100.000 com relacdo a hemoglobina, leucdcitos e plaquetas respectivamente (lbagy et al.,
2013). Ja na presente pesquisa, duas das porcentagens foram semelhantes: 38,5% dos
pacientes apresentaram valores de hemoglobina entre 7 e 11, 30,8% apresentaram valores
de leucocitos menores que 10.000 e 46,1%, valores de plaquetas entre 20.000 e 100.000.

Além disso, com relagdo a imunofenotipagem, este estudo difere-se
quantitativamente, segundo o Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infancia
(GBTLI LLA-2009), das incidéncias de LLA-B e LLA-T do Brasil, pois giram em torno de
86% e 14%, respectivamente (Brandalise et al.,, 2010). De forma semelhante,
pesquisadores encontraram em 73,17% dos casos dos seus estudos, o fenétipo de linhagem
B, e em 14,63% de linhagem T (Ibagy et al., 2013). Outra pesquisa evidenciou que 92,5%
dos casos eram de LLA-B e 7,5% dos casos de LLA-T. Essa diferenciacdo
imunofenotipica, tendo em vista que categoriza o risco de cada paciente, tem grandes
implicacdes clinicas e terapéuticas (ACHARYA; MAITI; DATTA, 2018).
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Vale ressaltar que nos ultimos 30 anos, houve um grande aprimoramento do
tratamento da LLA, sendo a taxa de cura, hoje, em criancas, maior que 80% (PUI;
EVANS, 2013). Com esses avancos, ganharam mais importancia os fatores relacionados a
recaida da doenca, a qual ocorre principalmente em sistema nervoso central (SNC) e
medula dssea, isoladas ou combinadas. Dessa maneira, 0s pacientes com LLA costumam
ter seus tratamentos baseados em estratificagdes de risco de recaida que variam conforme o
protocolo utilizado. (BOARD, 2019). Observa-se ainda, que no ano da coleta de dados, a
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica orientou modificar o tratamento de novos
casos de LLA, antes baseado no protocolo GBTLI, pelo protocolo Berlin-Frankfurt-
Monique (BFM), devido, especialmente, a dificuldade na aquisicdo da L-asparaginase. Por
esse motivo, os pacientes do presente estudo foram classificados conforme ambos os
protocolos. (BOARD, 2019).

Assim, os resultados encontrados se assemelham a um estudo onde 91,02% das
criangas foram tratadas conforme o protocolo GBTLI-99 e 8,98% conforme o BFM 83/95.
Quanto ao desfecho clinico, 88,26% pacientes obtiveram remissdo ao final da inducé&o,
enquanto 12,35% ndo alcancaram a remissao. 61,5% mantiveram-se em resposta clinica
completa, 17,3% apresentaram recaida medular e 2,79% recaida combinada (medular e
SNC) (SOUZA, 2013).

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes tinha entre 4 e 9 anos de idade e eram do sexo masculino.
A maior parte também tinha a cor parda, oriundo de Imperatriz e ndo apresentava historico
familiar de cancer. A sintomatologia apresentada com maior frequéncia foi febre. A maior
parte dos pacientes demorara de 1 a 4 dias entre o primeiro sintoma e o primeiro
atendimento, de 11 a 20 dias entre o primeiro atendimento e a admissdo e de 11 a 20 dias
entre 0 primeiro sintoma e o inicio do tratamento. O grupo de risco predominante, de
acordo com o protocolo GBTLI-2009 e BFM, foi o alto. A classificacdo imunofenotipica
mais frequente foi a LLA-B. A maioria dos pacientes seguio em tratamento ambulatorial.
Diante do exposto, ressalta-se que a auséncia de registro de algumas variaveis,
impossibilitou o estabelecimento de algumas associacdes epidemiologicas. A criacdo
recente do servico oncoldgico e a auséncia de informacdes dos prontuarios de outros
centros, levaram a algumas perdas relevantes ao trabalho. Entretanto, almeja-se que o
estudo instigue novas pesquisas, a fim de contribuir para a assisténcia desses pacientes,

bem como para a adocdo de estratégias e intervengdes que objetivem o diagnostico precoce
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dessa doenga.
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