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Taxa de mortalidade de leucemia infantil no estado de Sao Paulo

Childhood leukemia mortality rate in the state of Sdo Paulo
Tasa de mortalidad por leucemia infantil en el estado de S&o Paulo

Bruna Gongalves Ferreiral, Larissa Barbosa?, Eliton Junior Moreira Bernardes?, Mariana Bedaque!.

RESUMO

Obijetivo: Analisar os indices de mortalidade de leucemia infantil no estado de S&o Paulo, relacionando-se
faixa etaria, sexo e cor/raca no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2022. Métodos: Foi realizado
levantamento de estudos descritivos dos casos de leucemia infantil registrados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), datando de 1° de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2022 com taxas de
morbidade hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) considerando o Estado de S&o Paulo, relacionando
a faixa etaria, sexo e cor/raca. Resultados: A idade de 10 a 14 anos obteve 26.092.926 casos, sendo o maior
indice. O sexo masculino apresentou o maior indice de ébitos, apresentando 57.034.476 casos e 0 Sexo
feminino obteve 39.853.878 casos. A raca branca apresentou 59.409.052 6bitos, sendo a ragca com maior
indice do estudo, ja a raca indigena obteve 114.984 casos, possuindo o menor indice. Concluséo: E
fundamental que as recomendag¢Bes sejam mais rigorosas no processo de notificacdo para todas as
categorias de casos relacionados a leucemia. Também é importante desenvolver a¢des e politicas para
fortalecer e ampliar todos os aspectos da utilizacdo de servigcos de salde de todos os tipos, e para melhor
prestar assisténcia para combater e controlar essa complexa doenga.

Palavras-chave: Leucemia, Criangas e adolescentes, Taxa de mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the infant leukemia mortality rates in the state of S&o Paulo, relating age group, gender
and color/race from January 2017 to May 2022. Methods: A survey of descriptive studies of leukemia cases
was carried out. registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), dating from January 1,
2017 to May 31, 2022 with hospital morbidity rates in the Unified Health System (SUS) considering the State
of S8o Paulo, listing the range age, sex and color/race. Results: The age of 10 to 14 years old obtained
26,092,926 cases, being the highest index. Males had the highest death rate, with 57,034,476 cases and
females had 39,853,878 cases. The white race had 59,409,052 deaths, being the race with the highest rate in
the study, while the indigenous race had 114,984 cases, having the lowest rate. Conclusion: It is critical that
recommendations are more stringent in the reporting process for all categories of leukemia-related cases. It is
also important to develop actions and policies to strengthen and expand all aspects of the utilization of health
services of all types, and to better provide assistance to combat and control this complex disease.

Keywords: Leukemia, Children and adolescents, Mortality rate.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tasas de mortalidad por leucemia infantil en el estado de S&o Paulo, relacionando grupo
de edad, género y color/raza de enero de 2017 a mayo de 2022. Métodos: Se realiz6 una encuesta de
estudios descriptivos de los casos de leucemia registrados en el Notificable Sistema de Informacion de
Enfermedades (SINAN), que data del 1 de enero de 2017 al 31 de mayo de 2022 con tasas de morbilidad
hospitalaria en el Sistema Unico de Salud (SUS) considerando el Estado de S&o Paulo, enumerando el rango
de edad, sexo y color/raza. Resultados: La edad de 10 a 14 afios obtuvo 26.092.926 casos, siendo el indice
mas alto. Los hombres tuvieron la tasa de mortalidad mas alta, con 57.034.476 casos y las mujeres 39.853.878
casos. La raza blanca tuvo 59.409.052 defunciones, siendo la raza de mayor tasa en el estudio, mientras que
la raza indigena tuvo 114.984 casos, siendo la de menor tasa. Conclusion: es fundamental que las
recomendaciones sean mas estrictas en el proceso de notificacion para todas las categorias de casos
relacionados con la leucemia. También es importante desarrollar acciones y politicas para fortalecer y ampliar
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todos los aspectos de la utilizacion de los servicios de salud de todo tipo, y brindar una mejor asistencia para
combatir y controlar esta compleja enfermedad.

Palabras clave: Leucemia, Nifios y adolescentes, Tasa de mortalidad.

INTRODUCAO

A leucemia é uma doenca maligna do sistema hematopoiético causada por alteracdes genéticas e
epigenéticas de células progenitoras leucocitarias na medula 6ssea. A partir da selecao clonal dessas células
alteradas, a producao de leucdécitos é reduzida e a maturacéo de leucécitos € interferida (SWEDDLOW SH,
etal., 2017).

Para Béné MC, et al. (2011) as leucemias podem ser divididas em agudas e cronicas, e em segundo plano
em linfociticas e mieléides, com base no tipo celular predominantemente alterado. Na leucemia aguda, as
células blasticas sdo alteradas de modo que perdem sua capacidade de amadurecer. Em geral, as leucemias
agudas sdo mais agressivas devido a sua alta capacidade replicativa, enquanto as leucemias crdnicas sdo
desencadeadas por altera¢gdes nas células maduras que as fazem funcionar mal e geralmente sédo mais lentas
gue as leucemias agudas. Na leucemia linfocitica, os tipos celulares acometidos sdo os linfécitos, que
possuem a forma linféide ou tecido linféide; enquanto nas células mieldides, sao células de origem medular,
como nao linfécitos, eritrdcitos e leucdcitos megacariocitos. Tipos mistos também podem ser encontrados, o
gue dificulta o diagnéstico e o tratamento (HUTTER JJ, 2010).

Na infancia, a leucemia se instala como o tipo de cancer mais comum. No triénio 2020-2022, a incidéncia
anual é estimada em 5.920 casos novos de leucemia em homens e 4.890 em mulheres, representando a um
risco estimado de 5,67 casos novos por ano. 100.000 homens e 4,56 novos casos por 100.000 mulheres, de
acordo com o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (Brasil, 2019). A leucemia é
responséavel por 33% de todas as doengas malignas que acometem antes dos 14 anos, tornando-se a doenca
mais comum no mundo, durante a infancia. De 30% a 40% das criancas e adolescentes diagnosticados de 0
a 18 anos tém maior probabilidade de ter efeitos futuros no desenvolvimento neuropsicomotor e requerem
acompanhamento multidisciplinar de longo prazo (HAZIN I, et al., 2014).

No que diz respeito a mortalidade por leucemia em menores de 15 anos, um declinio significativo tem sido
observado em paises mais desenvolvidos desde a década de 1970. Esses resultados podem ser decorrentes
do diagnéstico precoce, padronizacao dos esquemas de tratamento e consequente melhora na sobrevida das
criangas com leucemia (COUTO AC, et al., 2010).

De acordo com Cavalcante MS, et al. (2017) os diagndsticos prévios da doenca séo feitos por hemograma,
seguido de imunofenotipagem, em que as células podem ser distinguidas por marcadores celulares e as
leucemias séo classificadas de acordo com seu grau. Por exemplo, na LLA, a imunofenotipagem determina
se ha alteragBes na linhagem de linfocitos B ou T com base nas caracteristicas imunofenotipicas dos linfocitos.

Considerado o tratamento mais comum, a quimioterapia atua tanto nas células malignas quanto nas
saudaveis do organismo e causa sintomas como anemia, fadiga, leucopenia, apatia, nauseas, vomitos, queda
de cabelo, diarreia, entre outros. Assim como esse tipo de tratamento pode levar a complicacfes
neuromusculoesqueléticas, como fraqueza muscular, miopatia, osteoporose, fraturas e osteonecrose, ele
reduz os niveis de desempenho e a densidade mineral 6ssea da crianca. Em geral, o curso do tratamento da
leucemia pode causar desconforto, estresse e hospitaliza¢des prolongadas (BRATEIBACH V, et al., 2013).

Criancas e adolescentes com cancer devem ter acesso a servigos que incluam uma preocupacao global,
desde o0 acesso a prevencao, passando pelo diagndstico, tratamento e recuperacéo até sua reintegracéo a
sociedade (SWEDDLOW SH, et al., 2017).

Ademais, a experiéncia de uma crianga ou adolescente com cancer é dificil, independentemente da idade
do paciente, da natureza da doenca, seu prognostico, desenvolvimento e resultados do tratamento. Além de
enfrentar diagnosticos graves, anguUstia e possivel morte, os pacientes também devem lidar com um
afastamento mais ou menos persistente de sua familia, escola e ambiente social, perda de identidade e
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transicdo no seu corpo, com as sequelas fisicas, questfes relacionadas a sua historia, a sua familia e a
sociedade. O paciente precisa, enfrentar questdes novas e complexas, muitas vezes sem contar com o apoio
dos seus familiares, ja que estao sensibilizados quanto ele (NUNES AFS, 2021).

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar os indices de mortalidade de leucemia infantil
no Estado de Sao Paulo, relacionando-se faixa etaria, sexo e cor/raca no periodo de janeiro de 2017 a maio
de 2022.

METODOS

O estudo realizado é do tipo descritivo e sua principal caracteristica foi descrever o comportamento de
uma determinada populagao ou fendémeno, e ainda utilizar métodos comparativos para estabelecer relagdes
entre variaveis, pois pode identificar semelhancas e diferencas entre diversos elementos (GIL AC, 2010).

Foi realizado levantamento de estudos descritivos dos casos de leucemia infantil registrados no Sistema
de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), datando de 1° de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2022
com taxas de morbidade hospitalar no SUS segundo o valor total por Unidade de Federacéo considerando o
Estado de S&o Paulo, relacionando a faixa etéria, sexo e cor/raga de 2017 a 2022 com base nos registros do
SINAN e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados foram processados e analisados por meio de medidas de frequéncia observada, tendéncia
central e dispersdo com os seguintes programas: TabWin e TabNet. Além de uma coleta de dados e andlise
dos resultados a partir dos registros do SINAN.

Para Guardabassio EV (2019) esta pesquisa desenvolve, demonstra ou revisa conceitos ja estabelecidos
com base na familiaridade com um tema, principalmente adaptando-se a temas ndo resolvidos, e quando o
conhecimento € menor ou insuficiente, podem ser construidas proposi¢ces que abrem claramente o caminho
para novas pesquisas.

RESULTADOS

A leucemia aparece como o cancer mais prevalente em criancas e adolescentes, e exibe cerca de 97%
dos casos na forma aguda. A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é o tipo mais comum de leucemia em crian¢as
e adolescentes. Se contrapondo a leucemia miel6ide aguda (LMA) a qual tem maior prevaléncia em adultos
(FERREIRA G, etal., 2021). Tal tipo de cancer apresenta uma incidéncia estimada em 3 a 4 casos por 100.000
criancas menores de 15 anos, com maior incidéncia na faixa etaria de 2 a 5 anos (BRASIL, 2022).

O cancer infantil ocorre em uma taxa baixa em adultos, equivalente a 2,5% dos casos, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (Inca). Entretanto, para a faixa etaria de 0 a 19 anos, o cancer é a segunda causa
de morte em nosso pais. Evidencia-se uma estabilidade sobre a incidéncia ha décadas, contudo, a
mortalidade diminuiu, com uma taxa de cura ou sobrevivéncia de 70% (BRASIL, 2015). Essa mudanca tem
sido associada a avancos no diagnéstico e tratamento do cancer infantil. Apesar desses indicadores, em
alguns casos o corpo da crian¢ca ndo responde positivamente ao tratamento, recaindo ou piorando. Essas
condi¢des também podem afetar as condi¢cdes emocionais, fisicas e sociais dos membros da familia (BRASIL,
2014).

No Gréafico 1 mostra-se a morbidade hospitalar no SUS de acordo com o valor total por Unidade da
Federacao (S&o Paulo) segundo Faixa Etaria de janeiro de 2017 a maio de 2022 apresenta os indices de
criancas que vieram a 6bito em decorréncia da leucemia. As criangas menores que 1 ano que vieram a 6bito
foi 1.326.132 casos, representando 1,4%, ja as crian¢as de 1 a 4 anos foi 19.480.648 casos com 20,1%, em
relacdo a faixa etaria de 5 a 9 anos apresentou 25.235.738 casos com 26%, a idade de 10 a 14 anos obteve
26.092.926 casos com 26,9%, sendo o maior indice e a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou 24.752.908
casos com 25,5%. Desta forma, fica evidente que a faixa etaria de 5 a 19 anos obteve 0 maior percentual de
Obitos de criancas com leucemia em hospitais da rede publica de salde do Estado de Sao Paulo.
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As caracteristicas do tumor génese em criancas e adolescentes (0-19 anos) diferem daquelas em adultos,
com diferengas no principal sitio priméario do tumor génese, diferentes origens histolégicas e comportamento
clinico. Os tumores que acometem essa faixa etaria tendem a ter menor laténcia e crescimento mais rapido,
tornando-se bastante agressivos, embora respondam melhor ao tratamento (BRASIL, 2015).

Gréfico 1 - Morbidade hospitalar no SUS para Leucemia de acordo com o valor
total por Unidade da Federacao (Sdo Paulo) segundo Faixa Etaria de Jan/2017-

Maif2022.
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Fonte: Ferreira BG, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS, 2022.

No Gréfico 2 pode-se verificar a morbidade hospitalar no SUS de acordo com o valor total por Unidade da
Federacao (S&o Paulo) segundo o Sexo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2022 apresenta os indices
de criancas que vieram a 6bito em decorréncia da leucemia diferenciando os sexos. O sexo masculino
apontou o maior indice de 6bitos em criancas diagnosticadas com leucemia, apresentando 57.034.476 casos
representando 58,9% e o sexo feminino obteve 39.853.878 casos com 41,1%.

Gréfico 2 - Morbidade hospitalar no SUS para Leucemia de acordo com o valor
total por Unidade da Federacdo (S&o Paulo) segundo Sexo de Jan/2017-
Mai/2022.

Fem
41,1%

Masc

Fonte: Ferreira BG, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS, 2022.
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No Grafico 3 pode-se verificar a morbidade hospitalar no SUS de acordo com o valor total por Unidade da
Federacao (Sdo Paulo) segundo cor/raca de 1° de janeiro de 2017 a 31 de maio de 2022 mostrando os indices
de criangas que vieram a 6bito em por conta da leucemia.

Gréfico 3 - Morbidade hospitalar no SUS para Leucemia de acordo com o valor
total por Unidade da Federacdo (S&o Paulo) segundo Cor/raca de Jan/2017-
Mai/2022.

Sem informagao
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61,3%

Preta
3,6%

Fonte: Ferreira BG, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS, 2022.

A raca branca apresentou 59.409.052 oObitos representando 61,3%, sendo a raga com maior indice do
estudo, j4 a raca indigena obteve 114.984 casos, possuindo o menor indice, com 0,1%. A raca preta
apresentou 3.474.105 6bitos com 3,6% e a raca parda 30.441.000 casos com 31,4%, possuindo o 2° lugar de
maior indice neste estudo. A raca amarela apresentou somente 253.032 casos com 0,3% e a raca sem
informacé&o obteve 3.196.180 6bitos com 3,3%.

DISCUSSAO

A forma mais comum de cancer na infancia e adolescéncia é a leucemia, especialmente a leucemia
linfoblastica aguda, e os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) também se repetem com muita
frequéncia. Na cidade de S&o Paulo, existe um Registro de Céncer de base hospitalar do Centro de Cancer
de S&o Paulo (FOSP), que fornece informacdes sobre os tipos de cancer mais comuns entre os brasileiros
de 0 a 18 anos de 2000 a junho de 2008, sendo 25,7% dos casos foram leucemia, 16,3% foram linfoma e
12,8% foram tumores do sistema nervoso central.

De fato, no Brasil, a incidéncia de tumores do SNC ocupa o terceiro lugar depois de leucemias e linfomas,
0 que, além de comprovar a necessidade de mais pesquisas para explicar essa situacdo, pode indicar um
problema de subdiagnéstico no caso de tumores. J4 os tumores no Sistema nervoso central, € o segundo
grupo mais comum em paises desenvolvidos (SAO PAULO, 2008).

Para Magalhaes 1Q, et al. (2016) a sobrevida com cancer pediatrico esta relacionada a varios fatores,
incluindo fatores relacionados ao paciente, como sexo e idade, bem como localizagédo, extenséo e tipo do
tumor.

No entanto, problemas inerentes a organizacao dos sistemas de salde - que podem significar mais ou
menos conveniéncia e oportunidade diagnostica, referéncia para tratamento, qualidade do tratamento e
suporte social, também influenciam para determinar as chances de sobrevida.
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No Brasil, embora os resultados de muitos servicos profissionais sejam comparaveis aos de paises mais
ricos, ainda existem diferengas regionais na prestacdo desses servicos, deixando o nivel médio de
sobrevivéncia do pais abaixo das expectativas de desenvolvimento e conhecimento técnico atuais. Hoje, a
mortalidade por cancer na faixa etaria de 0 a 19 anos é desproporcionalmente uma das principais causas de
morte devido a reducdo das causas relacionadas a prevencdo por meio de imunizacdo e outras acdes
essenciais de saude e melhoria das condi¢ces de vida.

Até o momento, nenhum fator de risco conhecido por si s6 determina que criancas e adolescentes sejam
mais propensos a desenvolver cancer, nem ha nenhum fator de risco conhecido que leve a um maior risco de
morte (SPIRONELLO RA, et al., 2020).

As recomendaces para uma abordagem diferenciada das politicas publicas sobre os problemas do cancer
infanto-juvenil justificam-se pela expresséo da mortalidade proporcional apresentada atualmente neste grupo.
O céancer esta entre as cinco principais causas de morte no Brasil desde os primeiros anos de vida, mas na
faixa etéria de 5 a 18 anos geralmente tem sido subvalorizado pelas a¢fes de vigilancia em saude, incluindo
a atencao primaria que o cancer representa.

A principal causa de morte por doenga, se nédo for considerada a morte por causas externas (acidentes e
violéncia). Portanto, esses dados séo suficientes para ressaltar a importancia atual do cancer na formulagéo
de politicas e a¢des de salde da crianca e do adolescente (INCA, 2008).

A razdo pela qual é dificil suspeitar e diagnosticar o cancer em criancas e adolescentes em muitos casos
€ que suas manifestag@es clinicas surgem por meio de sinais e sintomas comuns a outros, sendo estes: Perda
de peso, sangramento, aumento gonadal generalizado, dor éssea generalizada e palidez. Ou ainda, através
de sinais e sintomas mais localizados, como dor de cabeca, alteracdes na visdo, dores abdominais, dores
6sseas e articulares (MAGALHAES IQ, et al., 2016).

A principal complicacdo do tratamento quimioterdpico sdo as complicacdes infecciosas e é a principal
causa de morbidade e mortalidade em criancas e adolescentes imunocomprometidos em tratamento
oncoldgico. A prevaléncia de sepse em criangas de 1 a 9 anos foi de 12,8%, e a taxa de infec¢do em criangas
de 10 a 19 anos foi ainda maior, chegando a 17,4%. A sepse tem uma taxa de mortalidade mais alta de 16%
em pacientes com cancer em comparagdo com 10% na populagéo geral (DIAS PP, et al., 2016).

Para Wolfe J e Sourkes B (2006) as criangas com cancer experimentam uma variedade de sintomas desde
o diagndstico. Muitos destes sdo causa de grande sofrimento e interferem na qualidade de vida do paciente
durante a doenca e a morte.

Atencdo deve ser dada a identificacé@o e tratamento oportunos. A intensidade de cada um desses sintomas
varia dependendo da doenca subjacente e da terapia utilizada. Varios sintomas reforcam a necessidade de
terapia em equipe multidisciplinar. Os sintomas precisam ser cuidadosamente avaliados. Como cada paciente
€ Unico, um plano de cuidados individualizado deve ser desenvolvido, o que significa desenhar um modelo de
cuidados paliativos para cada crianga que melhor atenda as necessidades do paciente e da familia
(LEANDER C, et al., 2007).

Criancas e adolescentes menores de 18 anos recebem tratamento especial garantido pela Lei da Crianca
e do Adolescente (ECRIAD). Por exemplo, eles tém direito a cuidados prioritarios e vida familiar e devem ter
a companhia de pelo menos um dos pais ou responsaveis durante todo o tratamento. Como pessoas em
desenvolvimento, sua falta de amor e carinho justifica a presenca de um familiar que cuide delas
(SPIRONELLO RA, et al., 2020).

Atualmente, especialistas recomendam cuidados paliativos para todas as criancas diagnosticadas com
céancer, principalmente neoplasias com baixa chance de cura, pois aumenta a aceitacdo pelos pacientes e
seus familiares. Além disso, ha consenso de que os cuidados paliativos podem aliviar os sintomas em crian¢as
com neoplasias incuraveis, tanto no diagnéstico quanto durante a recidiva. Portanto, é necessario trabalhar
em conjunto para prestar esse servico as criangas e adolescentes com cancer em todos os niveis de atencgao
a saude (NUNES AFS, 2021).
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Anos atras, quando todos os tratamentos curativos estavam esgotados, 0s pacientes sem chance de cura,
principalmente aqueles em estagio avancado, recebiam regimes exclusivos de higiene e dieta, ou seja, ndo
recebia nenhuma abordagem terapéutica, nem mesmo medidas de suporte, pois ja estava destinado a morte
(COSTA FILHO RC, et al., 2008).

Para Balbino MR (2018) esta é uma das etapas mais desafiadoras de cuidar de uma crianc¢a incuravel: um
momento em que a morte é iminente. A comunicacdo e 0 apoio psicolégico e emocional sdo muito
importantes. O paciente torna-se muito sintomatico e a equipe deve se concentrar em fornecer suporte
adequado sem causar maiores danos. A ansiedade e o medo da equipe tendem a super medicar os pacientes
gue realmente precisam de mais atencdo do que medicacéo.

Segundo o estudo de Guimaraes CA e Enumo SRF (2015) o ponto importante € o risco de prolongar a
vida as custas de mais sofrimento. Dessa forma, a comunicacéo, a conexdo e as aliancas de cura com 0s
familiares que se estabelecem desde o diagndstico sdo fundamentais para reduzir os desfechos trauméticos
dessa condicdo. O controle dos sintomas, especialmente analgesia e sedagdo, é a base do cuidado ao
paciente em fim de vida. Nessas situacdes, o foco principal da equipe de salde deve ser evitar o sofrimento
da crianca ou adolescente e confortar sua familia.

Depois que uma crianga morre, 0s pais tendem a estar em maior risco de altera¢des na salde mental e
sé8o mais propensos a serem hospitalizados por doenca mental, que pode persistir por mais de cinco anos
apdés a morte da crianca. Além disso, apresentaram maior mortalidade precoce e alteracbes de saude.
Portanto, é altamente recomendavel acompanhar os familiares durante o periodo de luto por pelo menos um
ano. Essa pratica deve ser incentivada a medida que se observa o abandono, o desligamento total apds o
evento trauméatico (NUNES AFS, 2021).

CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa durante 5 anos, o presente estudo encontrou um aumento na
frequéncia das taxas de mortalidade considerando que o sexo masculino, a faixa etaria de 10 a 14 anos € a
cor branca foram os que apresentaram as maiores taxas de mortalidade no estado de S&o Paulo. E
fundamental que as recomendagfes sejam mais rigorosas no processo de notificacdo para todas as
categorias de casos relacionados a leucemia. Também é importante trabalhar mais de perto com as
instituicbes de ensino para estudar todos os aspectos da doenga. Também € importante desenvolver acdes
e politicas para fortalecer e ampliar todos os aspectos da utilizagdo de servigos de saude de todos os tipos, e
para melhor prestar assisténcia para combater e controlar essa complexa doenca.
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