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RESUMO: Objetivo: Caracterizar a prevaléncia da mortalidade por leucemias em
criancas e adolescentes no Nordeste Brasileiro e sua relacdo com determinantes sociais
da saude no periodo de 2008 a 2018. Método: A pesquisa foi um estudo epidemioldgico,
do tipo ecoldgico, cujas unidades de analisede area foram os 9 (nove) estados brasileiros
da Regido Nordeste. Os dados desse estudo foram do tipo secundario, obtidos através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), provenientes do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Para esta investigacdo elegeu-se,
criancas e adolescentes, com faixa etaria entre 0 (zero) e 19 (dezenove) anos, com 06bitos
no periodo de 2008 a 2018, cujo, a leucemia foi a causa basica mencionada na Declaragédo
de Obito (DO) por meios de cédigos conforme a 100 Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10). Resultados: foram registrados 3.025 6bitos por leucemias durante o
periodo analisado. O CID-91 foi o primeiro colocado em namero de 6bitos (54,9%), em
segundo lugar, CID-92 apresentando 30% das notificagcdes e em seguida CID-95 (14,6%),
CID-93 (0,3%), CID-94 (0,2%) dos 6bitos. Sendo que desses, 57,6% foram do sexo
masculino e 42,4% do sexo feminino. A faixa etaria mais prevalente foi de 15 a 19 anos
de idade (26,1%). A cor parda foi a mais autodeclarada (58,0%). O estado da Bahia foi o
mais acometido por O6bitos durante o periodo. Conclusdo: O CID-91 teve maior
prevaléncia entre obitos notificados, que os maiores niumeros de obitos foram no sexo
masculino com faixa etaria dos adolescentes entre 15 e 19 anos e de cor parda, € que a
mortalidade por leucemia ainda é um sério problema de saude publica que pode ser
reparado com medidas de prevencao e de promogao em salde.
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PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Leucemias; Promocdo em Saude; Crianga;
Adolescéncia.

A STUDY OF THE PREVALENCE AND CHARACTERIZATION OF
MORTALITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS DUE TO LEUKEMIA IN
NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to characterize the prevalence of mortality of leukemia in
children and adolescents in Brazilian’s Northeast and the relationship with social
determinants of health in the period from 2008 to 2018. Methods: It is an ecological
epidemiological study that analyzed 9 (nine) Brazilian states of the Northeast Region.
Data were collected through the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), from the Mortality Information System (SIM). For this, children and
adolescents, aged between 0 (zero) and 19 (nineteen) years old, with deaths in the period
from 2008 to 2018, that leukemia was the cause mentioned in the Death Certificate (DO)
according to the 10th International Classification of Diseases (ICD-10) were included.
Results: 3,025 deaths from leukemia were recorded during the analyzed period. ICD-91
was ranked first in number of deaths (54.9%), secondly, ICD-92 with 30% of notifications
and then ICD-95 (14.6%), ICD-93 (0. 3%), ICD-94 (0.2%) of deaths. Regarding this,
57.6% were male and 42.4% female. The most prevalent aged group was 15 to 19 years
old (26.1%). The brown color was the most self-declared (58.0%). The state of Bahia was
the most affected by deaths during this period. Conclusion: The ICD-91 had a higher
prevalence among notified deaths, that the highest number of deaths were in males aged
between 15 and 19 years and of brown skin color, and that mortality from leukemia is
still a serious problem of public health that can be repaired with prevention and health
promotion measures.

KEYWORDS: Mortality; Leukemias; Health Promotion; Child; Adolescence.

ESTUDIO DE PREVALENCIAY CAI?ACTERIZACION DE LA
MORTALIDAD POR LEUCEMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
NORDESTE BRASILENO

RESUMEN: Obijetivo: caracterizar la prevalencia de mortalidad por leucemia en nifios y
adolescentes del Nordeste brasilefio y la relacion con los determinantes sociales de la
salud en el periodo de 2008 a 2018. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico
ecoldgico que analizdé 9 (nueve) estados brasilefios de la Region Nordeste. Los datos
fueron recolectados a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), a partir del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM). Para eso, fueron
incluidos nifios y adolescentes, con edad entre 0 (cero) y 19 (diecinueve) afios, con muerte
en el periodo de 2008 a 2018, que la leucemia fuese la causa mencionada en el Certificado
de Defuncion (DME) segun la 102 Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).
Resultados: Se registraron 3.025 defunciones por leucemia durante el periodo analizado.
La CIE-91 ocup0 el primer lugar en numero de defunciones (54,9%), en segundo lugar,
la CIE-92 con un 30% de notificaciones y a continuacion la CIE-95 (14,6%), CIE-93 (0.
3%), CIE-94 (0,2%) de defunciones. EI 57,6% eran varones y el 42,4% mujeres. El grupo
de edad mas prevalente fue el de 15 a 19 afios (26,1%). El color castafio fue el méas
autodeclarado (58,0%). El estado de Bahia fue el mas afectado por muertes durante este
periodo. Conclusiones: La CIE-91 tuvo una mayor prevalencia entre las muertes
notificadas, que el mayor nimero de muertes se produjo en varones de 15 a 19 afios y de
color de piel morena, y que la mortalidad por leucemia sigue siendo un grave problema
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de salud publica que puede ser reparado con medidas de prevencion y promocion de la
salud.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad; Leucemias; Promocién de la Salud; Infancia;
Adolescencia.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2008, o Instituto do Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
publicou acartilha: o cancer na crianca e adolescente no Brasil: dados dos registros de bases
populacional e de mortalidade onde determina que as neoplasias na infancia e
adolescéncia sejam tratadas separadamente do cancer em adultos. Quando se tratar de
incidéncia, morbidade e mortalidadede doencas, existe a subdivisdo entre as faixas etarias
que categoriza os pacientes com idade de0O a 14 anos como criancas e de 15 a 19 anos
como adolescentes.

De acordo com Do Socorro Pombo-de-Oliveira (2018), no contexto populacional
as neoplasias na infancia e adolescéncia sao classificadas como doencas raras e sao cada
vez maisanalisadas e desvendadas quanto sua a biologia celular e as consequéncias das
lesbes genéticas que geram clone neoplasico. Epidemiologicamente muito pouco se
conhece sobre as neoplasiasinfanto-juvenil no Brasil. As mesmas séo classificadas como
Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) e sdo consideradas como um problema de
salde publica.

Segundo o Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva (2019), em
2017,no Brasil, ocorreram, para 0 sexo masculino, 1.467 6bitos por cancer de infanto-
juvenil para todas as neoplasias, com um risco estimado de 44,46/milhdo. No sexo
feminino, houve 1.086 ébitos (34,30/milhao).

Jano biénio de 2018-2019, foram registrados 420 mil casos novos de cancer. Foram
em média 12.500 casos novos de cancer em criancas e adolescentes. Sendo as Regides
Sudeste e Nordesteque apresentaram os maiores numeros de casos. O numero de casos
novos de cancer infantojuvenis estimados, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de
4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.150 para o sexo feminino. Correspondendo
a um risco estimado de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04
por milhdo para o sexo feminino (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

De acordo com Brasil (2016), a distribuicdo das taxas de mortalidade por

leucemias noBrasil, ajustada por faixa etaria, no periodo de 2009 a 2013 foi de 14, 94 por
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milhdo de criancase adolescentes. No sexo masculino a taxa de mortalidade de 17, 13
Obitos por milhdo, para o sexo feminino, 12, 49 6bitos por milhdo. Apresentando as
maiores faixas etarias e maiores taxass de mortalidade no Pais. O maior nimero de 6bitos
por leucemias aconteceu no sexomasculino, predominantemente na faixa etariade 15a 19
anos (19 por milh&o, no sexo femininoa taxa especifica na idade de 1 a 4 anos (15 por
milhdo).

Nessa perspectiva, Dias et al., (2016) apontam que a Leucemia € uma doenca
hematoldgica que representa 30% dasneoplasias em criancas e adolescentes. As doencas
hematoldgicas ou doencas do sistema sanguineo como sdo intituladas, podem ser
classificadas como hereditarias ou adquiridas, sua manifestagdo pode ser no momento da
formacédo dos componentes do sangue como os leucécitos, hemacias, plaquetas, proteinas
plasmaticas, como também, decorréncia de deficiéncia na funcéo de células e ou proteinas
sanguineas e sua prevaléncia no Nordeste Brasileiro carece de informacdes consistentes.

No Brasil, existe os registros de cancer, uma importante ferramenta composta por
centros estruturados e especializados para coleta, armazenamento, processamento, analise
e divulgacdo de informacdes sobre pessoas ou pacientes com diagnostico confirmado de
cancer.Eles podem ser de base populacional ou de base hospitalar. Os Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP), coleta, armazenamento e andlise da ocorréncia e das
caracteristicas de todos os casos novos de cancer em uma populacdo. Tém como o objetivo
conhecer 0s nimerosde casos novos de cancer (incidéncia), sobrevida, mortalidade,
distribuicdo e tendéncia temporal na sua populacdo pertencente a area geografica de sua
cobertura (BRASIL, 2018).

Desse modo, entende-se que é de suma importancia a avaliacdo da incidéncia e da
mortalidade para o conhecimentodo perfil de cancer, e a efetiva vigilancia para a ampla
utilizacdo das informacdes, a fim de que estas se transformem em acGes efetivas para o
controle do cancer em criancgas, adolescentes e adultos jovens (MUTTI et al., 2018)

Diante do que foi exposto, existe o interesse de saber as reais taxas de mortalidade
na nossa regido e fazer uma analise das caracteristicas e indices de mortalidade por
leucemias emcriancas e adolescentes no Nordeste Brasileiro.

Esta pesquisa tem como objetivo geral caracterizar a prevaléncia da mortalidade
por leucemias em criancgas e adolescentes no Nordeste Brasileiro e sua relacdo com

determinantes sociais da saude no periodo de 2008 a 2018.
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2. METODO
2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico, cujas unidades de
analisede area foram os 9 (nove) estados brasileiros da Regido Nordeste. Nos estudos
ecologicos, compara-se a ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a saude e a
exposicdo de interesse entre agregados de individuos (abordam &reas geogréficas ou
blocos de populacdo bemdelimitadas) para verificar a possivel existéncia de associacao
entre elas (LIMA-COSTA et al.,2003).

2.2 Dados e Fontes dos Dados

Os dados desse estudo foram do tipo secundério, obtidos através do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), provenientes do Sistema de
Informacéosobre Mortalidade (SIM). Estes dados foram agrupados pelo SIM por meio dos

registros do seuinstrumento legal de coleta a Declaragdo de Obito (DO).

2.3 Variaveis de Estudo

Para esta investigacdo elegeu-se, criancas e adolescentes, com faixa etaria entre 0
(zero)e 19 (dezenove) anos, com 6bitos no periodo de 2008 a 2018, no qual, a leucemia foi
a causa basicamencionada na Declaracio de Obito (DO) por meios de codigos conforme
a 10° Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). A descri¢do dos cédigos da CID-
10 relacionados aoncologia esté abaixo:

C91 - Leucemia Linfoide; C92 - Leucemia Mieloide; C93 - Leucemia Monocitica;

C94 - OQutras leucemias de células de tipo especificado;C95- Leucemia do tipo
celular NE.

As variaveis analisadas constituiram as seguintes: municipio de residéncia, ano do
Obito,sexo, faixa etaria e cor/raca dos 6bitos por leucemias de acordo com a categoria do
CID-10. Osdados socioeconémicos e demograficos da populacdo dos estados nordestinos
foram obtidos nos portais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
DATASUS na internet, onde se encontram consolidadas informagdes coletadas no dltimo
censo demografico de 2010.

Todos os indicadores socioecondmicos, estimativas populacionais e numeros
absolutosde morte em criancas e adolescentes por leucemias estiveram reunidos em um
banco de dadosunico no software Microsoft Office Excel e definidos por municipio com

seu respectivo geocodigo.
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2.4 Base Cartografica

Este estudo valeu-se da base cartogréfica digital georreferenciado. O
geoprocessamento utiliza teécnicas matematicas e computacionais para manipular
informacdes geograficas e uma das técnicas mais utilizadas é o Sistema de Informacéo
Geogréfica, recurso informatizado queserve para capturar, armazenar, gerenciar, analisar
e apresentar dados geograficamente referenciados. Possui coordenadas geograficas
(latitude e longitude), envolve tecnologia de informética, banco de dados e cartografia

digital e vem sendo aplicado no planejamento e monitoramento de salde.

2.5 Anélise dos dados

O software Quantum Gis foi utilizado para criar mapas tematicos ilustrando a
distribuicdo dos Obitos nos municipios do Nordeste. As demais analises descritivas e
inferenciais foram realizadas com o auxilio do software SPSS versédo 24.

Foram calculadas taxas de mortalidade por leucemia em criangas e adolescentes
(0 a 19anos) por milhdo de habitantes. Os dados foram apresentados também em funcéo
da categoria

do CID-10 da leucemia, ano de ocorréncia, sexo, faixa etaria, cor-raca e municipio
de residénciados pacientes. A Variagdo Proporcional Percentual - VPP foi utilizada para
expressar amagnitude da diferenca do coeficiente entre os anos de 2008 e 2018.

Adotando um nivel de significancia de 5%, o teste Qui-quadrado foi utilizado para
investigar possiveis relacdes de dependéncia d as variaveis, sexo faixa etaria e raca-cor
com a categoria CID-10 da leucemia.

Para o calculo das taxas de mortalidade brutas por leucemias utilizou-se o software
TabWin v.4.14®. Como numerador da férmula valeu-se do nimero de obitos em cada
ano estudado e, como denominador, a populacdo de cada municipio nordestino de acordo
com o Censo demogréfico de 2010 e estimativas populacionais dos demais anos
intercensitarios (2008a 2009 e 2011 a 2018), multiplicado por 100.000 habitantes (IBGE,
2010).

A regido Nordeste foi a area de interesse do presente estudo, a partir, de sua base
cartogréfica dividida por estados e municipios e banco de dados com informacdes
epidemioldgicas e demogréaficas sobre mortalidade em criangas e adolescentes por
leucemias de cada cidade do Nordeste Brasileiro. Conforme o ultimo censo demografico
de 2010, o Nordeste possui uma extenséo territorial de 1.554.257,0 Km? e uma populagéo

de 53.078.137 pessoas, 0 que corresponde a cerca de 28,0% da populagdo residente no
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Brasil. E a regido brasileira que possui 0 maior nimero de estados: Alagoas (AL) com
102 municipios, Bahia (BA) com 417 municipios, Ceara (CE) com 187 municipios,
Maranhdo (MA) com 217municipios, Paraiba (PB) com 223 municipios, Pernambuco
(PE) com 185 municipios, Piaui (P1) com 224 municipios, Rio Grande do Norte (RN)
com 127 municipios e Sergipe (SE) com75 municipios, totalizando 1.794 cidades, que
participaram do processo de georreferenciamento em um Sistema de Informagdes
Geograficas (SIG). Os dados tabulares foram unidos a tabela dos objetos da camada
geografica utilizando-se codigos padronizados pelo IBGE (geocodigos)comuns aos dois

arquivos.

2.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de dados secundarios e provenientes do site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), o presente estudo néo
apresentou implicacdes €ticas, ou seja, por utilizar informac6es que nas quais ndo podem
identificar os individuos, dispensa a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Entretanto, foram respeitados todos 0s preceitos éticos, relativos a pesquisa cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Caracterizacdo sociodemograficas de Obitos por leucemia em criangas e
adolescentes no periodo de 2008 a 2018 no Nordeste do Brasil

Foram registrados 3.025 dbitos por leucemias em criancas e adolescentes com
faixas etarias de 0 a 19 anos no periodo entre 2008 a 2018 nos municipios do Nordeste

Brasileiro.
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Figura 1. Fluxograma com da distribuicdo da prevaléncia de 6bitos por leucemia no Brasil e no Nordeste

70.670

Obitos por leucemia no Brasil entre
2008 e 2018

54.546 (77,2%) 16.124 (22,8%)

Obitos por leucemia em outras Obitos por leucemia no NE entre
regides do pais entre 2008 e 2018 2008 e 2018

13.099 (81,3%) 3.025 (18,7%)

Obitos por leucemia na faixa etéria Obitos por leucemia na
de maiores de 19 anos no NE faixa etdriade 0 a 19 anos no NE
entre 2008 e 2018 entre 2008 e 2018

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo Feliciano et al. (2018), € importante conhecer a distribuicdo da
mortalidade por leucemias na infancia e adolescéncia no Brasil. E uma das principais
causas de morte entrecriancas e adolescentes. No cenario Brasileiro, as leucemias
correspondem a segunda causa dedbito por cancer na faixa etaria de 0-19 anos.

Conforme a Tabela 1 a categoria do Cid-10 a Leucemia que mais ocasionou 6bitos
em criangas e adolescentes foi a Leucemia Linfoide 54,4%. Quanto ao sexo, a maioria
dos casos ocorreram no sexo masculino com uma percentagem de 57,6% equivalentes a
um total de 1.74108bitos. O Instituto Nacional do Céancer (2019), considera a LLA (CID-
91) a neoplasia mais fre-quente em criancas e adolescentes e estd associado a diversos
fatores genéticos, ambientais e maternos, que aumentam o risco de desenvolvimento da
doenca, podendo acontecer o pico de incidéncia da LLA, apresentando uma prevaléncia
imperceptivel maior em criancas e adolescentes do sexo masculino.

A faixa etaria mais atingida foi entre adolescentes com idade de 15 a 19 anos
26.1% correspondendo um total 791 6bitos. Para o Ministério da Saude (2017), é na fase
da faixa etariaacima citada que as leucemias apresentam sintomas de muitas outras
doencas infantojuvenis sem gravidade, retardando o diagndstico. Se caracteriza por um
periodo de desenvolvimento, na qual as células se dividem velozmente, ocasionando um
rapido avanco do cancer, porém, com melhor resposta ao tratamento. Complementando,
Vieira et al. (2018) afirma que na regidoNordeste faixa etaria com maior nimero de

registros é a de 15 a 19 anos.
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Verificou-se que a raga-cor parda foi a mais acometida pelos 6bitos com um

percentual58% um total de 1.753 6bitos. Silva (2012), enfatiza que nimeros elevados para

cor-raca pardapodem ser relacionados por que no Brasil a maior parte da populacéo se

autodeclara como sendode cor parda.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por Leucemia entre 2008 e 2018 no Nordeste do

Brasil
Variaveis n %
Categoria CID-10
C91 Leucemia linfoide 1660 54,9
C92 Leucemia mieloide 908 30,0
C93 Leucemia monocitica 9 0,3
C94 Outr leucemias de celulas de tipo espec 5 0,2
C95 Leucemia de tipo celular NE 443 14,6
Sexo
Masculino 1741 57,6
Feminino 1284 42,4
Faixa etaria
Menor de 1 ano 123 4,1
1 a4 anos 635 21,0
5a9 anos 728 24,1
10 a 14 anos 748 24,7
15 a 19 anos 791 26,1
Cor/ raca
Branca 815 26,9
Preta 204 6,7
Amarela 7 0,2
Parda 1753 58,0
Indigena 10 0,3
Ignorado 236 7,8
Total 3025 100,0

Fonte: DATASUS, 2020.

3.2 Analise de coeficiente de mortalidade por leucemia em criancas a adolescentes
segundo tipo e ano de ocorréncia para o Nordeste do Brasil entre os anos de 2008 e
2018

No Brasil, a mortalidade por cancer entre criancas, adolescentes representam a
segunda causa de morte. Padrdes que se diferenciam conforme a regido geografica
Brasileira. Na RegidoNordeste o cancer ocupa a quarta posi¢cdo (BRASIL, 2016). Um
Pais com grandes extensdes territoriais como o Brasil e com divergéncias regionais e
sociais, é de se imaginar que acontecadiferencas na evolucdo da mortalidade por cancer.

A Tabela 2 apresenta o coeficiente de mortalidade de leucemias e subtipos em
criangase adolescentes apresentadas através da Classificacdo Internacional de Doengas-

CID-10 de acordo com os anos de 2008 a 2018. Observa-se que em compara¢do com 0s

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.3, p. 1437-1456, 2023. ISSN 1982-114X 1445




outros tipos, a leucemia do tipo linfoide C91 é responsavel pelo maior nimero de dbitos
em todos os anos, apresentando um pico no ano de 2016 com 9,42 por 1000.000
habitantes. Percebendo que essepico de ébito prevaleceu no ano de 2017 com 9,28 6bitos.

Identifica-se a Leucemia Mieldide C92, como a segunda causa de Obitos em
criancas e adolescentes durante o periodo citado anteriormente, apresentando um maior
namerode Gbitos no ano de 2011 com um coeficiente de 4,93 por 1000.000 habitantes.
Nos anos consecutivos percebemos um declinio das taxas. De acordo com Saraiva et al.
(2018), a LMAinfantojuvenil era tratada como incuravel, porém, nos ultimos tempos,
houve muitas mudancasno tratamento, ocorrendo assim, uma reducdo nas taxas de
mortalidade.

Repara-se também que as leucemias de Cid C93 Monocitica, C94 outros tipos de
leucemia, apresentam estabilidades durante todos os anos, apresentando 0s menores
nameros de obitos. E por Gltimo a C95 Tipo celular inespecifico que em 2012 teve um
coeficiente igual2,72, e um declinio nos anos seguintes.

Entre os fatores associados ao aumento do nimero de mortes na regido do
Nordeste do Brasil, evidencia-se as adversidades socioeconémicas, deficiéncia no
atendimento ao sistema publico ou privado de saude, dificuldades de acesso a centros
médicos especializados e ausénciade profissionais qualificados, diagnostico e tratamentos
tardios (MUTTI et al., 2018).

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade por leucemia segundo tipo e ano de ocorréncia para o Nordeste do
Brasilentre os anos de 2008 e 2018.

Leucemia

LinfoideC91 MieldideC92 MonociticaC93 OutrasC94 Tipo Total
Ano celular NE

C95

Coeficiente de mortalidade (por 1.000.000 de habitantes)
Total 7,86 4,30 0,04 0,02 2,10 14,32
2008 7,59 4,21 0,00 0,05 1,91 13,76
2009 8,58 4,26 0,05 0,00 2,03 14,93
2010 7,83 4,42 0,00 0,00 2,41 14,66
2011 7,26 4,93 0,15 0,00 2,08 14,42
2012 7,71 3,96 0,05 0,10 2,72 14,54
2013 6,40 4,06 0,05 0,00 1,61 12,13
2014 6,85 4,74 0,00 0,00 2,21 13,81
2015 7,42 4,16 0,11 0,05 1,92 13,66
2016 9,42 4,11 0,05 0,00 2,43 16,02
2017 9,28 3,95 0,00 0,05 1,81 15,10
2018 8,24 4,45 0,00 0,00 1,89 14,59
VPP (2008-2018) 8,56 5,76 - -100,00 -0,88 6,00

VVPP: variacdo proporcional percentual

Fonte: DATASUS, 2020.

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.3, p. 1437-1456, 2023. ISSN 1982-114X 1446




3.3 Andlise do coeficiente de mortalidade por leucemia em criancas e adolescentes,

% UNIPAR

segundo tipo, ano de ocorréncia e sexo para o Nordeste do Brasil entre os anos de
2008 e 2018

De acordo com Nascimento et al. (2020), existe uma predisposi¢do nacional no
aumentode leucemia para ambos 0S sexos, porém, com maior destaque para 0 Sexo
masculino. Arenhart et al. (2018), ressaltam que a LLA é o subtipo mais comum de
leucemia em criangas menores de 15 anos, representando 25% dos casos nessa faixa
etaria. Consideram ainda que o subtipo LMA, representa cerca de 15% a 20% das
leucemias agudas na infancia e ainda € uma doengapouco estudada por apresentar uma
maior incidéncia em pessoas adultas.

Analisando a Tabela 3 observa-se que no ano de 2008 as mortalidades por
leucemias tiveram mais ocorréncia no sexo masculino. Liderados pelo CID C-91-
Linfoide com um percentual de 9,09 e C-95- tipos inespecificos apresentando 2,32. Houve
um aumento de mortespelo sexo feminino por CID92- Miel6ide com um coeficiente de
5,16. Além disso, podemos verificar que no CID93-Monocitica ndo houveram mortes
durante o ano.

Em 2009 o sexo masculino continua liderando a taxa de mortalidade nos CID’S,
CID91e CID95 e o0 sexo feminino com uma maior ocorréncia em CID 92 com 4,3 e
diferente do ano anterior uma ocorréncia no CID 93 com 0,10. Constatou-se que nédo
aconteceu nenhuma mortepor CID 94- Outras leucemias.

Entre as principais causas de morte por leucemias em criancas e adolescentes no
ano de2010 o sexo masculino lidera com os CID 91, CID 92 e CID 95. N&o foram
observadas ocorréncias de mortalidade nos CID 94 e CID 95.

A ocorréncia dos 6bitos em 2011 continuou com maioria no sexo masculino e nos
CID91, CID 92, CID 93. Nenhuma morte em criancas e adolescentes pelo CID 94. O sexo
femininoteve um maior nimero de mortalidade no CID 95.

No ano de 2012 a mortalidade no sexo masculino continua predominante no CID
91, com a maioria dos Obitos. As causas de morte no sexo feminino aparecem com maior
percentualnos CID 92 e CID 93. Ambos sexos com o percentual igual no CID 94.

Em 2013, percebe-se uma reducdo no nimero de mortalidade por leucemia no
sexo masculino e feminino que se mantém nos anos seguintes de 2014 e 2015. A
mortalidade pelo CID 91 ainda é elevada no sexo masculino.

Os anos de 2016 e 2017 foi marcado por uma elevacgao nos registros de dbitos por

leucemia, principalmente no sexo masculino e CID 91. As mortes por sexo feminino se
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mantiveram decrescentes. E no CID 94 néo foi registrado nenhum ¢6bito em 2016 e 2017
no sexo masculino, em 2017 houve registro de mortalidade feminina por CID 94.

Os registros de 6bitos por leucemia em 2018 tiveram uma queda em relacdo ao
ano de 2017. Porém, o CID 10 continua liderando as causas de 6bitos no sexo masculino.

O sexo feminino se estabilizou. E ndo houveram obitos no CID 93.

Tabela 3. Coeficiente de mortalidade por leucemia segundo tipo, ano de ocorréncia e sexo para o
Nordeste doBrasil entre os anos de 2008 e 2018.

Leucemia

Ano

LinfoideC91  MieloideC92  Monocitica C93 OutrasC94 Tipo celularNE Total
C95

Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem

Coeficiente de mortalidade (por 1.000.000 de habitantes)

Total 940 6,27 441 4,18 0,04 005 003 002 234 185 16,22 12,37
2008 909 6,06 329 5,16 0,00 000 010 000 232 149 1479 1271
2009 998 7,14 401 453 0,00 010 000 000 215 191 16,14 13,68
2010 10,10 550 525 3,57 0,00 000 000 000 287 194 1822 1101
2011 880 568 500 485 020 010 000 000 19 227 1591 1290
2012 941 596 3,84 4,08 0,00 010 010 010 324 219 1659 1244
2013 798 477 461 3,50 000 011 000 000 154 169 1412 10,06
2014 767 601 508 440 0,00 000 000 000 238 204 1512 1245
2015 797 685 398 435 021 000 010 000 199 185 1426 13,05
2016 11,68 7,06 4,14 4,08 0,00 011 o000 o000 2,76 210 1859 13,35
2017 11,21 728 3,88 4,03 0,00 000 o000 011 237 123 1746 12,66
2018 961 682 557 3,30 0,00 000 o000 o000 218 159 17,37 11,70
VPP (2008-2018) 5,76 12,57 69,46 -36,18 - - -100 - -586 681 1740 -791

VPP: variacdo proporcional percentual

Fonte: DATASUS,2020.

3.4 Anélise da distribuicdo de frequéncia dos Obitos por Leucemia em criancas e
adolescentes segundo raca das pessoas no Nordeste do Brasil entre os anos de 2008e
2018

O céancer infantil que acomete criancas (0-14 anos) e adolescentes (15-19 anos) é
considerada uma doenga incomum e que corresponde entre 0,5% e 3% de todos os
tumores malignos em geral. O Brasil, possui uma média de incidéncia de 154, 3 casos por
1.000.000 dapopulacdo de menores de 19 anos de idade. (DA SILVA et al., 2017). Com
esses dados o Brasilsegue ocupando a segunda posicdo das causas de Obitos mais
frequentes entre criancas e adolescentes, causando impactos significativos na salde
publica Brasileira.

Analisando a Tabela 4 observou-se que no decano de 2008 a 2018 que 0 nimero
de 6bitos em criancas e adolescentes de cor parda foram predominantemente superiores
as outraschegando aos 55% na leucemia Linfoide e ultrapassando os 60% dos Gbitos na
leucemia Mieldide. Segundo Nascimento et al. (2020) isso se justifica porque no Brasil a
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maior parte dapopulacéo se autodeclara como de cor Parda. Seguindo por pacientes na cor
branca com 30% e23% respectivamente.

Para Arenhart et al. (2018), de acordo com a literatura a raga branca séo duas vezes
maispredominantes na populacdo pediatrica branca quando compara com a populacdo
pediatrica preta. As criancas e adolescentes consideradas de raca preta, amarela e
indigenas ndo chegam aos 10% dos casos.

Da Silva et al. (2018) o impacto das leucemias sobre a popula¢éo indigena ainda €
poucoconhecido. Corroborando com a fala, Borges et al. (2019) acrescenta que existem

dificuldadespara mensuracdo, desfavorecida pela impossibilidade da autoclassificacéo,

que pode contribuircom o sub-registro em indigenas.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia dos 6bitos por Leucemia segundo raga das pessoas no Nordeste do
Brasilentre os anos de 2008 e 2018.

Leucemia

Linfoide C91 MieloideC92 Monocitica OutrasC94 Tipo celular
Raca C93 NE Total

C95

n % n % n % n % n % n %
Total 1660 100,0 908 100,0 9 1000 5 100,0 443 100,0 3025 100,0
Branca 497 299 215 2377 3 33,3 0 00 100 22,6 815 26,9
Preta 103 6,2 80 88 1 111 0 00 20 45 204 6,7
Amarela 4 0,2 3 0,3 0 0,0 0 00 0 0,0 7 0,2
Parda 923 556 545 60,0 5 55,6 4 80,0 276 623 1753 58,0
Indigena 5 0,3 1 0,1 0 0,0 0 00 4 0,9 10 0,3
Ignorado 128 7.7 64 7,0 0 0,0 1 200 43 9,7 236 7,8

Fonte: DATASUS, 2020.

3.5 Distribuicdo de frequéncias de municipios com e sem casos por Leucemia em
criancgas e adolescentes no Nordeste do Brasil, segundo Unidade da Federacéo entre
0s anos de 2008 e 2018

De acordo com Pinheiro Silva et al. (2018), a mortalidade por céanceres
infantojuvenis nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste reduziu de 0,5% a 1,5% ao ano,
porém a mortalidade aumentou no Norte e Nordeste de 2% a 3% ao ano. Entre os fatores
que podem estar associadosao aumento da mortalidade em estados do Nordeste do Brasil,
ha& o nimero reduzido de servigosde oncologia e médicos oncologistas.

Conforme a Tabela 5, observamos que proporcionalmente ao numero de
municipios, os do estado de Alagoas, Pernambuco, Maranhdo e Ceara com uma

percentagem de 60% dos casosde municipios que apresentam casos de leucemias.
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Para Barbosa et al., (2019), as taxas de mortalidade para cancer infantojuvenil no
estadodo Ceard, notou-se que as microrregides de Ibiapaba, Sobral, Meruoca, Fortaleza e
Cariri, queapresentaram altas taxas de mortalidade.

O estado da Bahia ¢ o maior numero de municipios que notificaram casos de
leucemia,um total de 225 municipios. Rego et al., (2015) reiteram, que durante esse
periodo houve aumento das taxas de mortalidade por leucemia Mieldide e linfoide, para
ambos os sexos, no estado da Bahia e de redugéo na capital salvador, com excegéo para o
sexo feminino na leucemialinfoide que demonstra tendéncia de aumento.

O Rio Grande do Norte e Sergipe se mantem com quase a metade dos municipios
com registros de leucemia. Mesmo o estado Sergipano apresentando o menor nimero de
municipioscom deteccdo de casos, um total de 39 cidades

Os municipios dos estados da Paraiba e do Piaui sdo os dois unicos estados do

Nordesteque apresentam menos de 40% dos casos de leucemias nos seus municipios.

Tabela 5. Distribuicéo de frequéncias de municipios com e sem casos de Leucemia no Nordeste do Brasil
segundoUnidade da Federag&o entre os anos de 2008 e 2018.

Unidade daTotal deMunicipios com casos Municipios sem casos de
Federacéo municipios de Leucemia Leucemia
n % n %

AL 102 69 67,6 33 324
BA 417 225 54,0 192 46,0
CE 184 130 70,7 54 29,3
MA 217 133 61,3 84 38,7
PB 223 88 39,5 135 60,5
PE 185 114 61,6 71 38,4
Pl 224 84 37,5 140 62,5
RN 167 85 50,9 82 49,1
SE 75 39 52,0 36 48,0
Total 1794 967 53,9 827 46,1

Fonte: DATASUS, 2020.
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3.6 Percentual de Municipios com casos de Obitos por Leucemia segundo Unidade

da Federacéo e Ano de Ocorréncia

Tabela 6. Percentual de municipios com casos de 6bitos por Leucemia segundo Unidade da Federacéo

entre 0s anos de 2008 a 2018.

Ano AL BA CE MA PB PE Pl RN SE
Percentual de municipios com casos de ébitos por Leucemia (CIDs 91,92,93,94 e 95)
2008 19,6 10,6 15,8 13,8 7,6 11,4 7,1 10,2 9,3
2009 14,7 12,2 14,7 11,1 5,4 16,8 4,0 7,8 16,0
2010 9,8 10,8 15,8 13,4 7,6 15,7 6,3 7,2 14,7
2011 16,7 12,5 13,6 13,4 4,5 14,1 8,9 7.8 9,3
2012 9,8 11,5 17,9 14,3 6,3 12,4 5,8 7,2 13,3
2013 9,8 9,1 19,6 9,7 54 13,5 3,6 6,0 6,7
2014 17,6 9,8 13,6 10,6 4,0 14,6 6,7 9,6 9,3
2015 11,8 9,1 13,0 8,8 8,5 15,1 49 8,4 12,0
2016 9,8 8,9 15,8 16,1 7,6 14,1 7,6 8,4 10,7
2017 16,7 9,8 15,8 14,7 6,3 11,4 5,8 6,6 10,7
2018 16,7 8,6 14,1 17,1 45 8,6 45 10,8 13,3
VPP (2008-
2018)

-1500 -18,18 -10,34 23,33 41,18 -23,81 -3750 5,88 42,86

VPP: variacao proporcional percentual

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo Dias et al. (2016), no que diz respeito a mortalidade por leucemias no
Nordeste,0 mesmo apresenta oito estados em vulnerabilidade. Alagoas se destaca com
altas taxas durante

0 periodo, seguido do Maranhao.

Rego et al. (2015), acrescenta que em relacdo ao Estado da Bahia o periodo
estudado éde aumento das taxas de mortalidade por leucemia Mieldide e linfoide, para
ambos 0s sexos, na Bahia e de reducdo na capital, com excecdo para o sexo feminino
na leucemia linfoide que demonstra tendéncia de aumento.

No ano de 2008 o Estado de Alagoas teve o maior percentual de Obitos por
leucemia emcrianca e adolescentes com um total de 19,6% dos casos, em seguida, 0
estado do Ceara lidera

0 segundo lugar com 15,8% dos 6bitos no mesmo ano, em terceiro Maranhao com
13,8% de oObitos, em quarta posicdo aparece Pernambuco com 11,4% dos oObitos. Em
seguida Bahia (10,6%) e Rio Grande do Norte apresentando 10,2% dos 6bitos. Com taxas
mais baixas seguemSergipe (9,3%), Paraiba (7,6%) e Piaui (7,1%).

Em 2009 o estado do Pernambuco lidera com os numeros de 6bitos por leucemias
(16,8%), em seguida Sergipe (16%) se torna alarmante pelo pequeno numero de

habitantes porm2. Alagoas e Ceara com percentuais distintos (14,7%) e uma gueda no
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percentual. Bahia queteve um aumento de casos em relacdo ao ano anterior (12,2%). Os
estados do Maranhdo (11,1%), Rio Grande do Norte (7,8%), Paraiba (5,4%) e Piaui
(4,0%) apresentaram valores decrescentes em relacéo a 2008.

O estado do Cearé apresenta 0 maior niumero de obitos em criancas e adolescentes
em 2010, com um percentual de 15,8%, um aumento nos casos em relacéo ao ano anterior
(2009).Em segundo lugar, Pernambuco com 15,7%, com diminui¢cdo dos numeros de
Obitos. Sergipe em queda com percentual de 14, 7%. Maranh&o apresentando um aumento
do percentual de 13,4%. Os estados da Bahia (10,8%), Alagoas (9,8%) e Rio Grande do
Norte (7,2%) apresentamreducdo no numero de 6bitos. Destacam-se no seguinte ano, 0s
estados do Piaui (6,3%) Paraiba7,6% com significativo aumento na mortalidade.

Os Estados de Alagoas (16,7%), Piaui (8,9%), Bahia (12,5%) e Rio Grande do
Norte (7,9%) apresentaram maiores nimeros de 6bitos no ano de 2011. O estado do
Maranhdo manteve o percentual de 13,4%. Ceara (13,6%), Paraiba (4,6%) Pernambuco
(14,1%) e Sergipe(9,3%), apresentaram diminuic¢do nos registros de 6bitos.

Em 2012, os Estados de Alagoas (9,8 %), Bahia (11,5%), Pernambuco (12,4%),
Piaui (5,8%) e Rio Grande do Norte (7,2%) apresentaram reducdo no numero de
notificacBes. Cearacom um pico de 17,9%, liderando o estado do Nordeste com mais
mortes no ano de 2012. Maranhdo (14,3%), Paraiba (6,3%) e Sergipe (13,3%)
apresentaram aumentos nas notificagdesno ano.

As notificacdes de 6bitos em 2013 se apresentaram das seguintes formas: Alagoas
manteve 0 mesmo percentual (9,8%). Os estados da Bahia (9,1%), Maranhdo (9,7%),
Paraiba (6,3%), Rio grande do Norte (6,0%). Sergipe (6,7%), Piaui (3,6%) em relacdo ao
ano anterior tiveram grande queda. Ceara em primeiro lugar do Nordeste apresentando um
total de (19,6%),0 mais alto de todos os anos. Pernambuco apresenta um aumento de
13,5%) em relacdo ao anopassado.

Em 2014 destacou-se o estado de Alagoas (17,6%), apresentou elevacdo nos
numeros de notificacdo, sendo o estado do Nordeste com mais casos de Obitos. Bahia
(9,8%) Rio Grandedo Norte (9,6%), Piaui (6,7%), Maranhdo (10,6%) Pernambuco
(14,6%) e Sergipe (9,3%) também houveram indices elevados de ébitos quando se
comparados ao ano anterior. Ceara apresentou queda nos casos com apenas 13,6% de
obitos. E o estado da Paraiba destacou-se porser o estado com menor ndmero de
notificacBes durante o ano, apenas 4,0 %.

No ano de 2015 os Estados do Pernambuco (15,1%), Ceara (13,0%), Sergipe

(12,0%) eAlagoas (11,8%) apresentam o maior numero de notificagdes de obitos. Com
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relacdo ao ano anterior a Paraiba teve um aumento de (8,5%). Os outros municipios se
mantiveram estaveis.

Em 2016 destaca-se o Estado de Maranhéo apresentando o maior nimero de 6bitos
(16,1%). Ceard em segunda colocacdo (15,8%) e Piaui que teve uma alta de 7,6%. Os
demais municipios seguiram suas estatisticas.

O Estado de Alagoas (16,7%) foi que apresentou maior nimero de mortes em
2017, seguidos do Maranh&o (14,7%) e Ceara (15,8%), este Gltimo se mantendo com o
mesmo percentual do ano anterior. Os restantes dos estados apresentaram queda gquanto
ao numero denotificaces.

Em 2018, o Estado do Maranhdo lidera em notificacbes de Obitos (17,1%),
Alagoas mantem (16,7%), Sergipe com um aumento (13,3%) e Rio Grande do Norte
(10,8%).

Por se tratar de um estudo quantitativo, a partir de dados secundarios, onde o
objeto deestudo foram o6bitos por leucemia, observa-se como limitacdes para pesquisa, a
vulnerabilidade dos dados no que tange a qualidade e cobertura, além da possivel
subnotificacdo dos dados, necessitando cautela na interpretacao.

Por fim, esta pesquisa fornece dados sobre taxas de mortalidade e variaveis
sociodemogréficas que podera servir de contribuicéo e relevancia para pesquisadores na
area da saude coletiva, nas areas oncologia, assim como, buscar meios e estratégias para
prevencdoe promoc¢do em saude, investigacdo de sintomas que possam levar uma
diminuicdo no nimerode notificacdes de 6bitos. Como também, seus efeitos tornam-se
vitais para a busca de uma maior equidade social.

Algumas limitagdes podem ser observadas no presente estudo. Por tratar-se de um
levantamento com dados secundarios, ndo foi possivel ter uma compreensdo mais
profunda acerca dos reais problemas locais observados nas comunidades locais. Todavia,
6rgdos governamentais podem atuar no ambito de organizacdo e mobilizacdo da
seguranca social dos grupos de maior vulnerabilidade social, mantendo a disponibilidade
e acessibilidade de ao cuidado integral da populacéo.

Estudos futuros utilizando os dados globais serdo fundamentais para averiguar o
impacto das caracteristicas sociodemograficas no perfil de 6bitos por leucemia em

criancas e adolescentes no Nordeste Brasileiro.
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4. CONCLUSAO

Inicialmente, observou-se que quanto as caracteristicas sociodemogréficas o perfil
dos 6bitos por leucemias entre criancas e adolescentes no periodo citado no estudo (2008
a 2018) comprova que as informacGes coletadas pelo sistema de informacgbes sobre
mortalidade (SIM), reafirma os conceitos de que a mortalidade por cancer é caracterizada
por um problema de saude publica. Quanto a faixa etéria, foi comprovada um maior
namero nas notificagdes de dbitos nasidades compreendidas entre 15 e 19 anos de idade.
Enquanto as faixas etarias de 10 a 14 anos de idade foram a segunda mais notificada por
Obitos, os restantes das faixas etarias mantiveram-se estabilizadas.

A leucemia é a principal causa de morte em crianga e adolescente e o subtipo,
LeucemiaLinfoide Aguda representada pelo CID-91 € o mais comum entre 0s casos de
obitos notificadosnas faixas etarias. Conforme constatado nos resultados desta pesquisa a
LLA foi a neoplasia que mais apresentou elevadas taxas de mortalidade nas faixas etarias
dainfancia e adolescéncia.O subtipo, Leucemia MielGide, representada pelo CID-92 foi a
segunda causa de 6bitos em criancas e adolescentes.

Constatou-se que em relacdo ao sexo, a mortalidade no sexo masculino
predominou emtodos os subtipos de leucemias representado pelas categorias do CID-10.
A literatura aponta que em na maioria dos Paises, as mais elevadas taxas de mortalidade
por leucemia ocorrem nosexo masculino e que a causa dessa mortalidade pode estar
associada a possiveis recaidas testiculares e a uma depuracdo do quimioterapico
metotrexato mais rapida em meninos. As notificacdes de dbitos no sexo feminino tiveram
proporg¢des menores em todos 0s outros subtipos.

Em relacdo ao género, cor e raga, a notificacdo de mortalidades foi prevalecente na
racaparda em todos os subtipos, resultado que pode ser atribuido e explicado por conta
da elevada miscigenacédo na populacdo Brasileira. A cor e raca branca, foi a segunda mais

notificada. E asmenores notificagdes foram dos autodeclarados amarelos e indigenas.
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