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Resumo 

A leucemia representa a neoplasia maligna que mais acomete crianças e adolescentes 

no Brasil, correspondendo a 33% de todas as doenças malignas em indivíduos abaixo de 15 

anos. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no serviço de 

referência em oncologia pediátrica na macrorregião de saúde de Imperatriz, Maranhão. Os 

dados foram obtidos através de análise retrospectiva de prontuários de casos de leucemias 

diagnosticadas através de análise de mielograma de pacientes até 19 anos de idade, de 

setembro de 2017 a setembro de 2019. Foram avaliadas as variáveis: sexo, cor/raça, idade ao 

diagnóstico, imunofenotipagem da leucemia, procedência e status vital. A análise estatística 

incluiu o cálculo das frequências totais e frequências específicas por idade. O perfil 

determinado evidenciou a LLA como a leucemia mais frequente entre crianças e adolescentes 

de 0 a 19 anos no serviço de referência em oncopediatria de Imperatriz-MA. O pico etário 

encontrado das leucemias foi de 0 a 4 anos. A maioria dos casos procederam de outras 

cidades do estado em detrimento à cidade da pesquisa. O ano com maior concentração de 

diagnósticos foi 2018. O status vital predominante ao fim do trabalho foi o de paciente Vivo, 

em tratamento, e a causa imediata de óbito mais presente, infecção. 

Palavras-chave: Leucemia, Epidemiologia, Oncologia, Hematologia, Pediatria. 
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Abstract 

Leukemia represents the malignant neoplasm that most affects children and adolescents in 

Brazil, accounting for 33% of all malignant diseases in individuals under 15 years. This is a 

descriptive cross-sectional study developed at the pediatric oncology reference service in the 

health macroregion of Imperatriz, Maranhão. Data were obtained through retrospective 

analysis of medical records of leukemia cases diagnosed through myelogram analysis of 

patients up to 19 years of age, from September 2017 to September 2019. The following 

variables were evaluated: gender, race, age at diagnosis, immunophenotyping of leukemia, 

provenance and vital status. Statistical analysis included the calculation of total frequencies 

and age-specific frequencies. The determined profile showed ALL as the most frequent 

leukemia among children and adolescents from 0 to 19 years old at the reference service in 

pediatric oncopediatrics of Imperatriz-MA. The age range found for leukemias was 0 to 4 

years. Most cases came from other cities in the state to the detriment of the research city. The 

year with the highest concentration of diagnoses was 2018. The predominant vital status at the 

end of the study was that of a living patient undergoing treatment and the immediate cause of 

the most common death, infection. 

Key words: Leukemia, Medical Oncology, Epidemiology, Hematology, Pediatrics.  
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Introdução 

A leucemia representa a neoplasia maligna que mais acomete crianças e adolescentes 

no Brasil, correspondendo a 33% de todas as doenças malignas em indivíduos abaixo de 15 

anos e a 26% daquelas que ocorrem até os 20 anos¹. No mundo, sua incidência ocorre em 

taxas de 30% sobre todos os tumores até 15 anos e 20% naqueles abaixo dos 20 anos², 

apresentando também um padrão típico de distribuição imunofenotípica de acordo com a 

faixa etária³. 

As leucemias estão inseridas no grupo I da Classificação Internacional de Câncer da 

Infância (CICI), classificando-se dentro de tal grupo como: a) leucemia linfoide (aguda e 

crônica); b) leucemia mieloide aguda; c) Doença mieloproliferativa crônica; d) síndromes 

mielodisplásicas e e) leucemias inespecíficas. A leucemia linfoide aguda (LLA) possui a 

maior incidência entre crianças menores de 5 anos, chegando a representar 80% dos casos 

nessa faixa de idade. No entanto, essa porcentagem reduz-se com a evolução gradual da 

leucemia mieloide aguda (LMA) até a faixa etária de 15 a 19 anos 2, 3, 4, 5.  

Quanto à sobrevida da doença, ela sofre uma variação geográfica importante. Em 

países desenvolvidos ela encontra-se acima dos 90%, no cenário brasileiro atinge 72%, 

enquanto em países menos desenvolvidos essa taxa chega a ser menor que 50%6. 

No Brasil, os principais dados acerca do comportamento epidemiológico da leucemia 

são obtidos através dos Registros de Câncer de Bases Populacional (RCBP), Registros 

Hospitalares de Câncer (RHC) e pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

Atualmente, existem 31 RCBP implantados no Brasil, com 25 deles disponibilizando dados 

sobre incidência de câncer em crianças, adolescentes e adultos jovens. Os RHC detêm 

informações acerca da morbidade hospitalar, através da avaliação de pacientes com casos 

confirmados de câncer, contando com 271 unidades ativas no país. Quanto ao SIM, este 

fornece através de atestados de óbito codificados, tabulados e disponibilizados em seu 
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sistema, o conhecimento necessário para estabelecer correlações entre os diversos fatores 

envolvidos na mortalidade por câncer¹. 

Entretanto, o estado do Maranhão dispõe de um RCBP ainda em fase de 

implementação, não ocorrendo disponibilização de informações via INCA por esse órgão, o 

que limita o traçado do cenário do perfil da leucemia no estado¹. Deste modo, a fim de 

contribuir na consolidação de informações sobre a leucemia no cenário maranhense, o 

presente trabalho tem por objetivo determinar o perfil epidemiológico dos casos 

diagnosticados de leucemia infantil no município de Imperatriz, no período de setembro de 

2017 a setembro de 2019. 
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Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no serviço de 

Oncologia pediátrica de um hospital da rede privada, referência em atendimento oncológico 

na macrorregião de saúde de Imperatriz, Maranhão. Os dados foram obtidos através de análise 

retrospectiva de Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), via sistema próprio da instituição, 

segundo pesquisa do Código Internacional de Doenças (CID). A amostra incluiu todos os 

casos de leucemias diagnosticados no período de 1 de setembro de 2017 a 30 de setembro de 

2019. 

Foram aceitos no estudo casos diagnosticados através de análise de mielograma de 

pacientes até 19 anos de idade e excluídos aqueles maiores de 19 anos. As características 

epidemiológicas foram descritas de acordo com as variáveis: sexo, cor/raça (segundo 

categorização do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE), idade ao diagnóstico, 

imunofenotipagem da leucemia, procedência, status vital, definido como a condição clínica da 

criança, ao final do estudo, classificado como: vivo, fora do tratamento; vivo, em tratamento e 

óbito, além de causa imediata do óbito. 

A análise estatística incluiu o cálculo das frequências totais e frequências específicas 

por idade, média e desvio padrão. Para a comparação da incidência por idade segundo sexo e 

tipo de leucemia, foram dividas as faixas etárias: 0 - 4; 5 – 9; 10 – 14; 15 – 19. Frequências 

simples e relativas e medidas descritivas foram realizadas utilizando-se programa SPSS 

24.0®, da IBM®, para Windows 8.1®. 
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Fonte: Autoria própria. 

Resultados 

No período de 01 de setembro de 2017 a 30 de setembro de 2019, 24 crianças e 

adolescentes foram diagnosticadas com leucemia no centro de referência em oncopediatria da 

região de Imperatriz - MA. No entanto, 7 prontuários estavam indisponíveis para análise no 

momento da pesquisa devido a mudanças estruturais da unidade.  

A média de idade ao diagnóstico foi de 7,7 anos, com desvio padrão (DP) de 4,25.  A 

idade dos pacientes variou entre 1 ano e 16 anos. Acerca das faixas etárias, 6 (35,3%) 

corresponderam de 0 a 4 anos, 6 (35,3%) de 5 a 9 anos, 4 (23,5%) de 10 a 14 anos e 1 (5,9%) 

de 15 a 19 anos (Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Acerca da cor/raça das crianças e adolescentes, 5 (29,4%) eram da cor amarela, 4 

(23,5%) branca, 1 (5,9%) preta e 7 (41,2%) parda. Houve um predomínio do sexo masculino 

com 10 casos (58,8%), havendo 7 casos do sexo feminino (41,2%). Segundo a classificação 

Sexo 

  n % 

Masculino 10 58,8 

Feminino 7 41,2 

TOTAL 17 100 

Cor/Raça 

Amarela 5 29,4 

Branca 4 23,5 

Preta 1 5,9 

Parda 7 41,2 

TOTAL 17 100 

Idade 

0 - 4 anos 6 35,3 

5 - 9 anos 6 35,3 

10 - 14 anos 4 23,5 

15 – 19 anos 1 5,9 

TOTAL 17 100 

Procedência 

Imperatriz 7 41,2 

Outras cidades 10 58,8 

TOTAL 17 100 

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos pacientes 
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do IBGE para cor/raça, foram encontrados 5 (29,4%) indivíduos de cor amarela, 4 (23,5%) da 

cor branca, 1 (5,9%) da cor preta e 7 (41,2%) da cor parda (Tabela 1). 

Através da observação dos casos de leucemia segundo o ano de diagnóstico, notou-se 

que 6 (35,3%) casos ocorreram em 2017, 9 (52,9%) em 2018 e 2 (11,8%) em 2019. A LLA 

foi a mais prevalente, com 13 (76,5%) casos, seguida da LMA com 4 casos (23,5%), não 

havendo sido encontrados outros tipos (Tabela 2). 

 

Variáveis 
Tipo de Leucemia 

LLA LMA Total 

  n (%) n (%) n (%) 

Sexo 
   

Masculino 9 (52,9%) 1 (5,9%) 10 (58,8%) 

Feminino 4 (23,5%) 3 (17,7%) 7 (41,2%) 

Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%) 

Idade ao diagnóstico 
   

0 a 4 5 (29,4%) 1 (5,9%) 6 (35,3%) 

5 a 9 4 (23,5%) 1 (5,9%) 5 (29,4%) 

10 a 14 3 (17,7%) 2 (11,8%) 5 (29,4%) 

15 a 19 1 (5,9%) 0 (0%) 1 (5,9%) 

Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%) 

Ano 
   

2017 4 (23,5%) 2 (11,8%) 6 (35,3%) 

2018 7 (41,2%) 2 (11,8%) 9 (52,9%) 

2019 2 (11,8%) 0 (0%) 2 (11,8%) 

Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%) 

Status vital 
   

Vivo, fora de tratamento 3 (17,7%) 1 (5,9%) 4 (23,5%) 

Vivo, em tratamento 6 (35,3%) 2 (11,8%) 8 (47,1%) 

Óbito 4 (23,5%) 1 (5,9%) 5 (29,4%) 

Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%) 

Causa direta do óbito 
   

Infecção 3 (60%) 0 (0%) 3 (60%) 

Hemorragia 1 (20%) 1 (20%) 2 (40%) 

Total 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%) 

 
Fonte: Autoria própria. 

Tabela 2: Distribuição dos casos segundo tipo de leucemia 
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Referente à procedência, 7 (41,2%) casos eram provenientes de Imperatriz e 10 

(58,8%) de outras cidades da macrorregião. 

No que tange ao status vital, ao fim deste trabalho haviam 4 (23,5%) crianças e 

adolescentes vivos, fora do tratamento, 8 (47%) vivos, em tratamento e 5 (29,5%) evoluíram 

com óbito. As principais causas imediatas da mortalidade foram infecção, com 3 casos (60%) 

e hemorragia, com 2 casos (40%). 
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Discussão 

No presente estudo, a LLA correspondeu à leucemia mais prevalente no público 

infanto-juvenil, com 76,5% dos casos, tendo a LMA atingido os restantes 23,5%. Tais dados 

concordam com uma pesquisa envolvendo 16 RCBP no Brasil7, onde a LLA representou 61-

87,5% dos casos de leucemia e também com estudo retrospectivo na Califórnia, Estados 

Unidos da América (EUA), onde 82% dos casos até 14 anos foram LLA e 14% LMA².  

Acerca da faixa etária e sexo, várias pesquisas internacionais8, 9, 10 revelam que a LLA 

possui a maior frequência das leucemias em menores de 5 anos, além de acometer 

principalmente o sexo masculino. Isso vai ao encontro dos achados do presente estudo, em 

que dos 6 casos (34,3%) de 0 a 4 anos, 5 (23,5%) foram LLA e todos estes masculinos, com 

predomínio da LLA sobre a LMA de 5:1. Velten et al¹¹ obteve resultados semelhantes na 

relação LLA/LMA, com 4:1 casos em crianças de 2 a 5 anos, assim como Metayer et al4 com 

cerca de 80% LLA e 17% LMA para a mesma faixa pesquisada. No entanto, para Cook et al², 

crianças < 1 ano tiveram apresentação distinta, com 47% de LLA e 39% de LMA entre as 

leucemias.   

Referente à detecção segundo cor/raça, os achados do presente trabalho o padrão da 

LLA é bem estabelecido, havendo predomínio em brancos hispânicos, seguidos de brancos 

não-hispânicos, asiáticos e negros¹². Sobre a LMA, ainda há controvérsias quanto a 

prevalência em determinada cor/raça, havendo estudos que indicam predomínio em brancos¹³, 

outros em asiáticos, e outros ainda inespecíficos14. Nesse quesito, a pesquisa diferiu dos 

achados científicos citados, dado que predominou a cor/raça parda (41,2%), seguida da 

amarela (29,4%), branca (23,5%) e sendo a negra a menos encontrada (5,9%).  

Referindo-se às causas imediatas de óbito em crianças e adolescente portadores de 

leucemias, a primeira é infecção, seguida de eventos hemorrágicos15. Neste trabalho, as 
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causas encontradas coincidem com a literatura, tendo sido a infecção a causa principal de 

morte (60%), e hemorragia a segunda em frequência (40%). 

Quanto ao ano de diagnóstico, a maioria dos casos ocorreram no ano de 2018, 

possivelmente por ter sido o ano com maior período de cobertura neste estudo. A respeito da 

procedência, houve predomínio de casos procedentes de outras cidades do estado (58,8%), um 

fato ligado provavelmente à grande área de abrangência da macrorregião de saúde de 

Imperatriz, contemplando 23 munícipios do estado e uma população total de 759.112 

pessoas16.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

Conclusão 

 Depreende-se, portanto, que o perfil epidemiológico da leucemia encontrado em 

Imperatriz - MA apresenta a LLA como a leucemia mais frequente entre crianças e 

adolescentes de 0 a 19 anos no serviço de referência em oncopediatria de Imperatriz-MA, 

sendo o pico etário encontrado das leucemias de 0 a 4 anos, havendo maior frequência do 

sexo masculino, mesma apresentação da LLA. Na LMA, o sexo mais acometido foi o 

feminino e a faixa etária de 10 a 14 anos. A maioria dos casos procederam de outras cidades 

do estado em detrimento à cidade da pesquisa, tendo sido 2018 o ano com maior concentração 

de diagnósticos. O status vital predominante ao fim do trabalho foi o de paciente Vivo, em 

tratamento, e a causa imediata de óbito mais presente, infecção. Deste modo, o presente 

trabalho contribui de forma direta para a construção de uma base de dados sobre a leucemia 

infantil no estado do Maranhão, essencial ao planejamento estratégico de enfrentamento dessa 

patologia e de suporte aos pacientes acometidos. No entanto, mais estudos sobre a área são 

indispensáveis para uma formação mais sólida de dados a nível estadual, em vista da ausência 

de um RCBP ativo no Maranhão dificultar a comparação do comportamento da doença com o 

restante do país. 
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ANEXOS 

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO B – ACEITE DO COLEGIADO 


