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RESUMO

As neoplasias hematologicas fazem parte de um grupo heterogéneo de doencas malignas que afetam
0s precursores hematopoiéticos sendo responsaveis por significativas taxas de mortalidade. O
objetivo desse trabalho foi identificar a incidéncia dessas doengas na regido de Trés Lagoas, MS no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018. Foi baseado na andlise de prontuarios de pacientes com
diagndstico confirmado de leucemias, linfomas e mieloma mdaltiplo do Servigo de Oncologia do
municipio de Trés Lagoas, sendo os dados categorizados por: sexo, residéncia, faixa etéria, raca, CID-
10, ano de ingresso, diagndstico, tratamento e evolugdo. Foram identificados 133 casos, com
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predominio em individuos pardos (62,40%), do sexo masculino (60,9%) e idade de 70 a 79 anos
(25,56%), procedentes do municipio (65,41%). O linfoma ndo-Hodgkin (LNH) foi o mais prevalente,
correspondendo ao total de 45,11%, mais especificamente, o linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes
células B (56,87%) e o linfoma folicular (13,73%). Foram identificados 9,77% de linfoma de
Hodgkin, 18,4% de mieloma multiplo e, dentre as leucemias cronicas, 5,26% foram as leucemias
linfoides cronicas e 4,51% de leucemias mieloides cronicas. Dentre os tratamentos, a quimioterapia
(68%) foi a mais utilizada e a bidpsia foi método de diagndstico mais solicitado. Os linfomas nao-
Hodgkin se consolidaram como maior taxa de dbitos (45%) reflexos da busca do servico com doenca
em estadio e idade avangados. A pesquisa revela o retrato indireto de uma regido, demonstrando a
importancia em ampliar o acesso & informagdo, minimizando o risco de aumento substancial no
nimero de mortes por doencas onco-hematoldgicas.

Palavras-Chave: Doenca onco-hematoldgica; Incidéncia; Hematologia

ABSTRACT

Hematologic neoplasms are part of a heterogeneous group of malignant diseases that affect
hematopoietic precursors and are responsible for significant mortality rates. The objective of this
study was to identify the incidence of these diseases in the region of Trés Lagoas, MS from January
2014 to July 2018. It was based on the analysis of medical records of patients with confirmed
diagnosis of leukemia, lymphoma and multiple myeloma of the Oncology Service. from the city of
Trés Lagoas, being the data categorized by: gender, residence, age group, race, ICD-10, year of
admission, diagnosis, treatment and evolution. A total of 133 cases were identified, predominantly in
brown individuals (62.40%), male (60.9%) and aged 70 to 79 years (25.56%), coming from the
municipality (65.41%). Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) was the most prevalent, accounting for a
total of 45.11%, more specifically diffuse large B-cell non-Hodgkin's lymphoma (56.87%) and
follicular lymphoma (13.73%). 9.77% of Hodgkin's lymphoma, 18.4% of multiple myeloma were
identified and, among chronic leukemias, 5.26% were chronic lymphoid leukemias and 4.51% of
chronic myeloid leukemias. Among the treatments, chemotherapy (68%) was the most used and
biopsy was the most requested diagnostic method. Non-Hodgkin's lymphomas were consolidated as
the highest death rate (45%) reflecting the search for a service with disease at an advanced stage and
age. The research reveals the indirect portrayal of a region, demonstrating the importance of
expanding access to information while minimizing the risk of a substantial increase in the number of
deaths from onco-hematological diseases.

Keywords: Onco-hematologic disease; Incidence; Hematology

1 INTRODUCAO

O processo de hematopoese ocorre a partir de uma célula tronco hematopoética (CTH)
pluripotente de longo prazo, que possui capacidade de auto-renovacgdo e evolui para CTH de curto
prazo, que se diferenciam em duas linhagens distintas: os precursores mieloides que dardo origem a
progenitores mais diferenciados e, posteriormente as células maduras da série eritrocitica (hemacias),
granulocitica (basoéfilos, eosinofilos e neutréfilos), monocitica (mondcitos) e megacariocitica
(plaquetas), e o precursor linfoide que origina os linfocitos T e B e as células natural killer
(MACHADO NETO, 2015).
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Vérios fatores genéticos, fisicos, quimicos e ambientais podem influenciar para que ocorram

alteraces a nivel molecular nas CTH podendo ter como consequéncia a diferenciagéo e proliferacao
celulares anormais e o desenvolvimento de doencas onco-hematoldgicas (REYA et al, 2001).
Estas doencas fazem parte de um grupo heterogéneo de doencas malignas que afetam os precursores
hematopoiéticos da medula dssea e sdo caracterizadas por modificagGes no sistema imunoldgico que,
em geral, sdo decorrentes de uma associacao de fatores determinantes da propria doenca, bem como
do tratamento anti-neoplésico (BURIGO et al, 2007).

Dados da Base Populacional do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontam que no pais o
cancer tem se configurado como um grande problema de saude publica. Estima-se, para o Brasil, no
biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer para cada ano. Desses, estimam-se
10.800 casos novos de leucemia, 10.180 casos novos de linfoma ndo Hodgkin (LNH) e 2.530 casos
novos de linfoma de Hodgkin (LH) (INCA, 2017).

Nos ultimos anos, avangos nos cuidados dos pacientes com neoplasias hematoldgicas tém
resultado na melhoria da sobrevida e da qualidade de vida. No entanto, vale ressaltar, a complexidade
e os detalhes das condutas que permeiam o diagnostico e, consequentemente, o progndstico dessas
doencas. Dessa forma, o conhecimento sobre a incidéncia, as caracteristicas socioecondémicas que
perpassam 0s casos diagnosticados e a avaliacdo dos achados em laminas e correlacdo com o tipo e
gravidade das neoplasias representam um importante auxilio aos profissionais de saude na

identificacdo dos pacientes com melhores e piores prognosticos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com delineamento transversal, baseado na analise de
prontuérios de pacientes com diagnostico confirmado de leucemias, linfomas e mieloma atendidos
pelo Instituto do Cancer de Trés Lagoas (ICTL), servico de referéncia no diagndstico e tratamento de
neoplasias de Trés Lagoas e regido.

Os participantes incluidos na pesquisa foram aqueles com diagndstico confirmado de
leucemias, linfomas e mieloma acompanhados pelo ICTL no periodo de janeiro de 2014 a julho de
2018.

Os pacientes com neoplasias hematoldgicas foram selecionados de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde - Décima
Revisdo (CID 10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996). Pacientes sem diagndstico
confirmatorio de neoplasias hematoldgicas ou ndo atendidos pelo setor foram excluidos da pesquisa.

Foram incluidas as neoplasias cuja localizacdo primaria esta classificada no indice C da CID

10, entre 0 C81 a C96, sendo, portanto, excluidas neoplasias malignas de outros 6rgaos (C00 a C80),
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declaradas ou presumidas como primarias e neoplasias malignas de localizacbes mdaltiplas
independentes (C97).

Dessa forma, o perfil epidemioldgico foi calculado considerando os seguintes parametros:
faixa etaria, sexo, residéncia, raga/cor, cddigo CID-10, técnica de diagndstico, ano de ingresso no
sistema, utilizacdo do SUS, ocorréncia e evolugéo do tratamento.

Para a realizacdo das andlises estatisticas, as informagfes foram inseridas em um novo banco de

dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Foram identificados 133 casos de doencas hematologicas no periodo de janeiro de 2014 a
julho de 2018. Em relacédo a idade, ndo foi observado caso de neoplasia hematoldgica em pacientes
com idade de 0 a 9 anos. Ocorre a identificacdo dos casos a partir da faixa etaria 10 a 14 anos,
atingindo um apice na faixa etaria de 70 a 79 anos 25,56% (n= 24/133).

Foram identificados 27 casos em adultos entre 20 e 39 anos, totalizando 20,3% de todas as
neoplasias hematoldgicas notificadas no municipio. Em relacéo a este grupo de adultos, observou-se
uma maior frequéncia de casos em pacientes do sexo masculino 60,9% (n=81/133).

Os adultos com idades entre 40 e 59 anos representam valores similares a idade entre 20 e 39
anos, com 21,5% de todos os casos para 0 periodo analisado, e os idosos com mais de 60 anos
representam mais da metade (n= 73/133; 54,9%), com um namero ligeiramente maior de homens do
que mulheres nos dois grupos. Como ha um maior namero de individuos entre 40 e 69 anos do que
com mais de 70 anos na populacdo em geral, 0 niUmero de casos de cancer € maior entre os pacientes
de 40 a 69 anos, porém as taxas de incidéncia sdo mais elevadas em individuos com idade acima de
70 anos.

De maneira geral, a incidéncia de neoplasias aumenta com a idade. A Pesquisa Nacional de
Salde (PNS) realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
maodulo sobre doengas cronicas, investigou questdes relacionadas ao cancer, com a finalidade de
identificar a prevaléncia dos individuos que convivem ou conviveram com a doenca no pais. Os dados
mostraram maior diagnostico de cancer com aumento da idade, corroborando os resultados de outros
estudos (IBGE, 2015). Vale ainda ressaltar que o aumento da incidéncia com o envelhecimento faz
parte da histdria natural da maioria das neoplasias. Os dados encontrados acompanham esse perfil,
onde a maior parte (54,9%) teve o diagnostico apds os 60 anos de idade, o0 que é esperado para a

maioria dos tumores malignos.
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De maneira global, a maior incidéncia foi encontrada em individuos do sexo masculino;
60,9% (n=81/133) em relagdo aos 39,1% no sexo feminino (n=52/133). Em relacdo a raga/cor,
percebe-se que houve uma frequéncia maior em individuos pardos, 62,40% (83/133), seguido pelos
brancos, 33,85% (n=45/133) e baixa frequéncia em individuos negros, 3% (n=4/133) e raca amarela,
0,75% (n=1/133) assim como era esperado. As pessoas brancas sdo mais propensas do que 0S negros
e 0s homens s&o mais predispostos do que as mulheres (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2017; INCA, 2017).

3.2 EVOLUCAO DA IDENTIFICACAO DOS CASOS

Adicionalmente, estratificamos o nimero dos casos de neoplasias por ano de diagnostico no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018. Foi verificado um aumento do diagnéstico nos anos de
2015-2016 (n=75/133).

Distribuigcdo pacientes sexo masculino vs faixa etdria
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Figura 1: Distribuigdo absoluta do nimero de pacientes do sexo masculino atendidos pelo ICTL por faixa
etaria e ano de diagndstico no periodo de 2014 a 2018.
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Figura 2: Distribuigdo absoluta do nimero de pacientes do sexo feminino atendidos pelo ICTL por faixa
etaria e ano de diagndstico no periodo de 2014 a 2018.
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Na distribuicdo absoluta por faixa etéria e ano do diagnostico (Figuras 1 e 2), foi observado
maiores taxas de diagnéstico no biénio 2015-2016 em homens adultos (n=11/133) e idosos
(n=12/133), e nas mulheres adultas jovens (n=6/133) e idosas (n=10/133). Este aumento pode ser
atribuido as melhorias no diagnostico das neoplasias hematoldgicas e a implantagdo da especialidade
Hematologia Clinica na cidade de Trés Lagoas.

3.3 PROCEDENCIA DOS INDIVIDUOS ATENDIDOS NO ICTL

Nesse estudo verificamos que a maior parte dos individuos atendidos pelo ICTL sdo
procedentes do municipio de Trés Lagoas (65,41%), (n=87/133). Em segundo lugar, individuos
oriundos de outros estados séo os que mais utilizaram os servi¢os do setor de oncologia (13,53%)
(n=18/133). Nota-se um aumento crescente de atendimentos para individuos de outros estados. Tal
fato pode ter como hipotese, o inicio de um processo lento de inversdo do fluxo, que pode ser
justificada pela melhora do servigo ou por sobrecarga dos grandes centros.

3.4 TRATAMENTO E EVOLUC}AO DOS CASOS

Em relacdo a modalidade terapéutica temos as loco-regionais (cirurgia e radioterapia);
sistémicas (quimioterapia, imunoterapia) e/ou de reabilitacdo (fisica e psicolégica). O objetivo do
tratamento é reduzir a possibilidade de recorréncia local e a distancia; atuar diretamente ou proximo
as células neoplasicas, nas micrometastases e nas metastases detectadas; aumentar as taxas de cura e
de sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (BONASSA, 2005).

Podemos verificar que a quimioterapia se mostrou como a principal forma terapéutica (68%)
(Figura 3). Outro dado que chama atencéo é a presenca de prontuarios sem informacao em relacéo ao
tratamento (14,28%), visto que muito pacientes perdem o seguimento e alguns ndo retornam ao
servigo apos a realizacdo dos exames. Outras hipéteses seriam a falha no preenchimento adequado
dos prontuarios ou a demora na chegada ao servico oncologico, condicdo onde o paciente ja se
encontra em estagio avancado da doenca, com complicacdes clinicas importantes, sem condicGes de
diagnostico e tratamento adequados. Nesse periodo, ha informacgdes de dois individuos que foram
encaminhados para um servico de referéncia para realizacdo de transplante autélogo, mas isso nao
exclui outros casos, visto a quantidade de prontuarios sem essa informacéo. Observamos que 10,53%
dos pacientes diagnosticados (n=14/133) ndo foram submetidos a nenhum tratamento, seja em
decorréncia da idade ou doenca avangada, uma vez que 0s riscos inerentes ao tratamento superam 0s

beneficios a curto prazo.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 7301-7314, feb. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

30
A\ 25 8 Tratamento
/ \ 'qc'; == Quimioterapia
209
/ \ 2 =li—Radioterapia
15 'g
e \ £ === Cirdrgico
10 g
L2 == Quimioterapia e
5 ¢ Radioterapia
E‘7L>$>"4 N3o tratou
T L:’ T - _Iﬂ T : |\:§_' 0
2014 2015 2016 2017 2018 ==Sem informacgdo
Ano

Figura 3: Evolucdo do nimero absoluto de pacientes atendidos pelo ICTL por tipo de tratamento e ano
de diagnostico no periodo de 2014 a 2018.

Na Figura 3 podemos observar que o0 maior indice de tratamento ocorreu no biénio 2015-2016,
dados que corroboram com a maior taxa de diagnostico em decorréncia da implantacéo do servico de
Hematologia no municipio de Trés Lagoas.

Em nosso estudo, percebe-se que nesses mesmos anos, houve um aumento da taxa de
mortalidade comparado ao ano anterior (2014). Isso pode ser justificado, conforme citado acima, pela
introducdo do servico de hematologia, o que facilitou o diagnostico correto das neoplasias
hematoldgicas. Podemos inferir que em anos anteriores, 0s casos eram subdiagnosticados,
justificando assim, as taxas inferiores.

Nos paises desenvolvidos, a taxa de sobrevida média cumulativa em cinco anos nos casos de
leucemia é de aproximadamente 45%. Essas taxas chegam a ser trés vezes melhores que as observadas
em paises em desenvolvimento. Em casos de linfomas ndo-Hodgkin a sobrevida média varia
conforme a célula afetada e o estagio da doenca no momento do diagnostico. Nas regides
desenvolvidas, a sobrevida média cumulativa em cinco anos é em torno de 53% e naquelas regides
menos desenvolvidas, a sobrevida gira em torno de 50% (BRASIL, 2010).

Todos os dados referentes a incidéncia de neoplasias e seu desfecho sdo ferramentas essenciais
para programas nacionais e regionais de prevencao, controle e combate ao cancer, além de pautar a
agenda de pesquisa sobre cancer (STEWART; WILD, 2014).

3.5 DISTRIBUICAO DAS NEOPLASIAS ONCO-HEMATOLOGICAS
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Neoplasias hematoldgicas na regido de Trés Lagoas-MS, 2014-
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Figura 4: Namero de casos absolutos de doencas hematolégicas identificadas no banco de dados do ICTL
no periodo de 2014-2018.

Para a determinacdo do perfil dos casos de neoplasias onco-hematologicas neste estudo, 0s
casos foram divididos inicialmente em: linfoma de Hodgkin (LH) 9,8% (n=13/133), linfoma néo-
Hodgkin (LNH) 45,11% (n=60/133), mieloma mdultiplo (MM) 18% (n=24/133), sindromes
mielodisplasicas 4,5% (n=6/133), doenca mieloproliferativa cronica 9,8% (n=13/133), doenca
linfoproliferativa crénica 9,8% (n=13/133) e casos sem diagnostico definido 3% (n=4/133). (Figura
4). Posteriormente, estratificamos o nimero dos casos referentes aos LNH, LH, MM e leucemias
cronicas.

Os linfomas se dividem em dois grandes grupos: linfomas ndo-Hodgkin e linfoma de Hodgkin
e se originam no sistema linfatico, o principal sistema de defesa do organismo, sendo formado por
uma rede complexa de 6rgéos linfoides, linfonodos, ductos linfaticos, capilares e vasos linfaticos. No
linfonodo e em outros tecidos linfoides existem trés principais tipos de células: os linfoblastos, 0s
linfécitos e as células reticulares. As neoplasias malignas podem ocorrer a partir de qualquer uma
dessas linhagens (BRASIL, 2010).

Pode-se perceber que o linfoma ndo-Hodgkin (LNH) foi o mais prevalente, correspondendo
ao total de 45,11% (n=60/133) dos casos analisados. Esse dado corrobora com a estimativa brasileira,
onde o LNH apresenta-se como a neoplasia hematologica mais comum dentre os linfomas. Estima-
se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer para cada ano.
Desses, sdo esperados aproximadamente 10.180 casos novos de linfoma ndo Hodgkin (LNH) e 2.530
casos novos de linfoma de Hodgkin (LH) (INCA, 2017).

Dos 60 casos identificados de LNH, percebemos que 56,66% (n=34) sdo do sexo masculino
e 43,33% (n=26) sdo do sexo feminino. Esses dados encontram-se de acordo com as estimativas, visto

gue 0s homens s@o mais propensos a desenvolver esse tipo de linfoma.
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Os LNH podem se formar a partir de linfocitos T, B ou células natural killer (NK) e, por isso,
apresentam uma variedade de mais de 20 tipos. A grande maioria deles é formada por células B. Do
total de casos (n=60), ndo foi possivel identificar o subtipo de LNH em 3 pacientes. Nessa pesquisa
verificou-se que os dois tipos mais prevalentes foram o LHN difuso de grandes células B com
n=28/57 casos (49,12%), seguido pelo linfoma folicular com n=7/57 casos (12,29%) (Figura 5). Esses
dados estdo de acordo com o que foi mostrado por Howlader et al (2017), que afirma que os tipos
mais comuns de LNH em adultos sdo linfoma difuso de células B grandes, que geralmente é
agressivo, e o linfoma folicular, que geralmente é indolente.

Linfoma difuso de grandes células B é o tipo mais comum de linfoma ndo Hodgkin,
corresponde a cerca de 30% dos casos, ocorridos principalmente em pessoas mais velhas, com idade
média no diagndstico é de 60 anos. Ja o linfoma folicular, corresponde a cerca de 20% dos casos e
semelhantemente ao anterior também atinge principalmente pessoas em torno dos 60 anos
(Howlander et al, 2017).

Linfoma nédo-Hodgkin de Células B (n=51)

B Linfoma linfoblastico B
1.96% ! ! !

M Linfoma de Burkitt

® Linfoma Linfoplasmacitico

M Linfoma de Células do Manto
H Linfoma Folicular

56.87% H Linfoma de Células da Zona

Marginal Extranodal

Linfoma de Linfécitos Pequenos

5.88%

Plasmocitoma

1.96% Linfoma Difuso de Grandes

Células B

Figura 5: Namero de casos de LNH de células B identificados no banco de dados do ICTL no periodo de
2014-2018.

Em relacéo ao linfoma ndo-Hodgkin de células T, foram identificados 6 casos neste estudo.
Em nosso estudo, o mais frequente dos linfomas ndo-Hodgkin de células T foi o subtipo Linfoma

Anaplasico de Grandes células T 50% (n=3/6). Entretanto, como 3 casos ndo foram identificados o
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subtipo do linfoma, estes dados podem ser modificados, ja que o nimero de casos neste grupo €
pequeno, o que dificulta a extrapolacdo dos dados.

Em nosso pais, estimam-se 5.370 casos novos de linfoma ndo Hodgkin (LNH) em homens e
4.810 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Para ambos 0s sexos, é a 112 neoplasia mais
frequente entre todos os canceres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o LNH ocupa
a décima posicdo na Regido Centro-Oeste com risco estimado de 5,10/100 mil para homens e
4,33/100 mil para as mulheres (INCA, 2017).

Estudos mostram que desde a Ultima metade do século XX, de maneira geral, houve um
grande aumento nas taxas de incidéncia de LNH no mundo. Posteriormente alguns paises do Norte
Europeu, Estados Unidos, Canad4, Nova Zelandia e Austréalia se estabilizaram (COORY, GILL,
2008; STEWART, WILD, 2014); e as taxas de mortalidade reduziram em alguns cenarios;
provavelmente em decorréncia da melhoria do diagnostico e da terapia.

Em relagdo a mortalidade para o ano de 2015, no Brasil, ocorreram 2.434 ¢bitos por LNH em
homens e 1.960 em mulheres. Algumas evidéncias sugerem que isso possa estar relacionado a
infecgd@o por alguns virus, incluindo, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus linfotrépico
de células T humano tipo 1 (HTLV-1), o virus Epstein-Barr (EBV), além de fatores ambientais e
exposi¢cdes ocupacionais, como radiacdo ionizante e agrotoxicos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2017; SHIELS et al., 2013).

Diversos métodos diagnosticos foram realizados para a identificacdo das neoplasias
hematoldgicas no ICTL. Observou-se no periodo citado um predominio de casos de Linfoma nao-
Hodgkin, diagnosticado principalmente pelas técnicas de biopsia e imunohistoquimica.

O LH define-se como uma neoplasia do tecido linfoide caracterizada pela presenca de células
de Reed-Sternberg, inseridas num contexto inflamatorio. Frequentemente ocorre em tecido
ganglionar ou, mais raramente, em tecido extra-ganglionar, principalmente medula dssea, pulmao ou
0ss0. Pode ser classificado em dois grupos: o nodular com predominéancia linfocitaria e o classico.
No grupo dos LHNPL, ha o predominio de linfocitos B benignos e a presenca células gigantes. O
grupo classico se subdivide em cinco grupos, de acordo com o tipo celular predominante: esclerose
nodular que é o mais frequente, principalmente em mulheres; celularidade mista, que tem forte
associacdo com infeccdes com HIV e EBV; rico em linfocitos; deplecdo linfocitaria (raro); e o
inclassificavel (MACHADO, 2004).

Nos paises industrializados, o LH possui uma distribuicdo bimodal quanto a idade, com um
pico por volta dos 20 anos e outro por volta dos 50 anos de idade. Dados da Europa e dos Estados

Unidos mostram uma incidéncia de aproximadamente 3%. No Brasil, no estado do Ceara, 0s casos
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de LH foram mais descritos na faixa infanto-juvenil, por volta dos 10 anos de idade e na fase adulta,
em individuos menores de 49 anos (ABREU et al, 1997).

Os linfomas de Hodgkin sdo menos frequentes. Na estimativa do biénio 2018-2019, esperam-
se 1.480 casos novos de linfoma de Hodgkin (LH) em homens e 1.050 em mulheres para cada ano.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 1,43 casos novos a cada 100 mil homens. Entre
as mulheres, ha um risco estimado de 0,96 para cada 100 mil. Na Regido Centro-Oeste, juntamente
com a Regido Sul e Nordeste, € a 142 neoplasia mais frequente, com risco estimado de 1,15 para cada
100 mil individuos. Em nosso estudo, foi verificada a prevaléncia de 9,77% (n=13/133) do total de
neoplasias hematoldgicas para os LH. Desse, 61,54% correspondem ao sexo masculino e 38,46% ao
sexo feminino, com predominio de idade entre 20-29 anos (61,54%).

De maneira geral, apresenta-se como uma neoplasia de bom progndstico, levando-se em
consideracdo o diagnostico e terapéutica adequada (MACHADO, 2004).

O mieloma multiplo é responsavel por 1% de todas as mortes por cancer nos paises ocidentais
e, a segunda doencga onco-hematoldgica (cerca de 10% dos casos) mais comum no mundo, perdendo
apenas para os linfomas. Acomete principalmente pessoas idosas, com idade média de 65 anos. O
aumento da incidéncia dessa neoplasia nos ultimos anos relaciona-se a uma série de fatores, entre
esses: 0 maior conhecimento da historia natural da doenca e sua patogénese, a melhora dos recursos
laboratoriais, 0 aumento da expectativa de vida mundial e a exposic¢do crénica a agentes poluentes.
No Brasil, porém, a incidéncia de MM ¢ desconhecida, uma vez que a doenca ndo aparece nas
estimativas anuais fornecidas pelo Instituto Nacional de Cancer. (HUSSEIN, JUTURI,
LIEBERMAN, 2002; MANGAN, 2005). Podemos verificar a ocorréncia de 24/133 casos (18,04%)
nesse periodo, observando o aumento da incidéncia em idades acima dos 60 anos.

Posteriormente analisamos a incidéncia das leucemias crénicas acompanhadas pelo ICTL
nesse periodo. As leucemias aparecem com uma frequéncia de 17% no primeiro ano de vida, tendo
um pico de incidéncia entre 2 a 3 anos com 80 casos por milhdo, e é trés vezes mais prevalente na
raca branca. Em 95% dos casos sdo classificadas como agudas, e em 5%, como cronicas, segundo
dados de Guimaraes e Rosa (2008).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, a leucemia na regido Centro-Oeste
(4,88/100 mil; 3,93/100 mil) é a 112 mais frequente. Apesar das leucemias se configurarem como a
principal neoplasia hematoldgica nas estimativas do biénio 2018-2019, com 10.800 casos novos
estimados, devido a necessidade de métodos especificos e, 0s casos agudos de leucemias atendidos
no ICTL sdo encaminhados para servicos de referéncia, sendo o municipio responséavel por

acompanhar apenas 0s casos cronicos dessas doencas.
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Nesse periodo, foram encontrados 7/133 casos (5,26%) de leucemia linfoide crénica e 6/133
casos (4,51%) de leucemia mieloide cronica (Figura 6). Desse total estimado, 130 novos casos sao
esperados no estado de Mato Grosso do Sul de acordo com as estimativas 2018 do INCA.

Numero de casos de LLC e LMC

mLLC

0

2014 2015 2016 2017 2018

Numero absoluto de casos

Ano de diagndstico

Figura 6: Namero de casos de LLC e LMC identificados no banco de dados do ICTL no periodo de 2014-
2018

De acordo com Stewart e Wild (2014), paises que apresentam alto indice de desenvolvimento
humano (IDH) como Australia, Nova Zelandia, América do Norte e parte da Europa, a incidéncia de
leucemia tende a ser maior. Em relacdo a mortalidade ndo ha variacdo importante, embora alguns
paises do Norte da Africa e na Regido Central da Asia Ocidental, essas taxas s30 mais elevadas.

De acordo com a Estimativa 2018 do INCA, a leucemia se apresenta como 0 92 tipo de cancer
no sexo masculino e como o 10° no sexo feminino na distribuicdo proporcional dos dez tipos de
cancer mais incidentes estimados para esse ano, excluindo pele ndo melanoma.

No Brasil, ocorreram, em 2015, 3.692 6bitos por leucemia em homens e 3.145 em mulheres
(BRASIL, 2017). Dentre os treze casos acompanhados no municipio, nenhum &bito decorrente da

leucemia foi confirmado.

4 CONCLUSAO

A pesquisa revela o retrato indireto de uma regido, mostrando os problemas referentes a
prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce. Diante dessa realidade, destaca-se a importancia das
analises epidemioldgicas, na tentativa de minimizar o risco de aumento substancial no nimero de
mortes por doencas onco-hematologicas.

E indispensavel que o monitoramento da morbimortalidade por cancer seja continuo na gesto
da saude, de modo a se tornar instrumento essencial para o estabelecimento de a¢des de promocéo da

salde, prevencao e controle do cancer e dos seus fatores de risco.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 7301-7314, feb. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Espera-se que os investimentos nesse setor, principalmente no que tange a reorganizacao dos
servicos, como a construcdo da linha de cuidado do paciente oncolégico, possa, além de auxiliar no
tratamento do céancer, futuramente; impactar na histéria natural da doenca, possibilitando manejo
adequado da doenga, propiciando, dessa forma, maior qualidade de vida e sobrevida aos pacientes
onco-hematoldgicos.

REFERENCIAS

ABREU, E. S. et al. Doenca de Hodgkin infanto-juvenil no estado do Cearé e sua relagdo com o virus
Epstein-Barr: pardmetros clinicos e anélises morfoldgicas, inumoistoquimica e por hibridizag&o in
situ. J. Bras Pat, v. 33, n. 4, p. 178-84, 1997.

BONASSA, E.M.A. Enfermagem Terapéutica Oncoldgica. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. P.
538.40.

BRASIL. Ministério da Saude; Instituto Nacional de Cancer. Tipos de Céancer [Internet]. Rio de
Janeiro; 2010. Disponivel em: <http:// www?2.inca.gov.br/
wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/leucemia.pdf>. Acesso em: 01 abr 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS. Sistema de informacdes sobre
mortalidade. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>. Acesso em: 13 fev.
2018.

BURIGO, T. et al. Efeito bifidogénico do frutooligossacarideo na microbiota intestinal de pacientes
com neoplasia hematoldgica. Rev Nutr.,v.20, n.5, p. 491-97, 2007.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (Estados Unidos da
América).Lymphoma  Atlanta, 2017. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/  cancer
/lymphoma/index.htm>. Acesso em: 13 ago 2018.

COORY, M.; GILL, D. Decreasing mortality from non-Hodgkin lymphoma in Australia. Internal
Medicine Journal, Carlton, v. 38, n. 12, p. 921-924, 2008.

GUIMARAES, J. L. M.; ROSA, D. D. Rotinas em Oncologia. Porto Alegre: Artmed, 2008. 942 p.
HOWLADER, N. et al. (Ed.). SEER Cancer Statistics Review, 1975-2014. Bethesda: National
Cancer Institute, 2017. Disponivel em: <https://seer.cancer.gov /csr/1975 2014/>.Acesso em: 1 ago.

2018.

HUSSEIN, M. A.; JUTURI, J. V.; LIEBERMAN, |. Multiple myeloma: present and future. Curr
Opin Oncol. v.14, n.1, p.31-35, 2002.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 7301-7314, feb. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional de Satde:
2013: acesso e utilizagdo dos servigos de saude, acidentes e violéncias. Brasil, grandes regides e
unidades da federacdo/IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento- Rio de Janeiro: IBGE, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA).
Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2017.

MACHADO, M. et al. Linfoma de Hodgkin: conceitos actuais Hodgkin’s lymphoma: anupdate.
Medicina Interna, Lisboa, v. 11, n. 4: 207-215, 2004.

MACHADO NETO, J. A. Investigacao funcional de ANKHD1 e proteinas relacionadas em
neoplasias hematoldgicas. Tese (doutorado)- Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas. Campinas, SP: [s.n], 2015.

MANGAN P. Recognizing multiple myeloma. Nurse Pract., v. 30, n. 3, p. 14-27, 2005.
REYAT. et al. Stem cells, cancer, and cancer stem cells. Nature, v. 414, p. 105-11, 2001.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo Estatistica Internacional de Doengcas e
Problemas Relacionados a Saude: CID-10 Déecima revisdo. Trad de Centro Colaborador da OMS
para a Classificacdo de Doencas em Portugués. v. 2, 3 ed. Sdo Paulo: EDUSP, 1996.

SHIELS, M. S. et al. The Epidemic of Non-Hodgkin Lymphoma in the United States: Disentangling
the Effect of HIV, 1992-2009. Cancer Epidemiology, Biomarkers and Prevention, Philadelphia,
v. 22, n. 6, p. 1069-1078, 2013.

STEWART, B. W.; WILD, C. P. (Ed.). World Cancer Report: 2014. Lyon: IARC, 2014.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 7301-7314, feb. 2020. ISSN 2525-8761



