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Resumo

Através do grande numero de pacientes que o Hospital de Referéncia de
Araguaina atende, foi realizado um levantamento de pacientes diagnosticados com
leucemia pela Clinica Hematoldgica do Hospital.

INTRODUCAO

Araguaina esta localizada no Norte do estado do Tocantins a 350 quilometros da
Capital Palmas, ¢ uma cidade que nos ultimos anos ¢ considerada um centro de
referéncia em satde principalmente pela sua localizacdo, pois esta proxima do Sul do
Pé4ra e Maranhdo, onde os recursos de saude sdo desprovidos de profissionais e centros
especializados de satde, bem como equipamentos adequados de diagnoésticos, por isso a
cidade acaba absorvendo esta demanda de pacientes destas regioes.

O Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA) conta com um centro de clinica
hematologica que atende pacientes de todas estas regides e também com um centro de
quimioterapia onde se realiza tratamentos oncologicos de pacientes encaminhados da
clinica hematologica e também da clinica médica e ainda pacientes de outras cidades do
estado e também de outros estados que sdo encaminhados para o HRA.

A leucemia ¢ uma doenga maligna dos globulos brancos (leucocitos) de
causa nao conhecida. Ela tem como principal caracteristica o acimulo de células na
medula 6ssea. A medula ¢ o local de formagao das células sangiiineas, ocupa a cavidade
dos ossos, principalmente os ossos grandes e chatos como o externo e o osso iliaco.
Nela sdo encontradas as células maes ou precursoras que originam os elementos
figurados do sangue (globulos brancos, globulos vermelhos (hemacias ou eritrdcitos e
plaquetas). Os principais sintomas de leucemia decorrem do acimulo dessas células na
medula 6ssea, prejudicando ou impedindo a producdo dos globulos vermelhos
(causando anemia), gloébulos brancos (causando infec¢des) e plaquetas (causando
hemorragias e manchas roxas). Depois de instalada, a doenca progride rapidamente,
exigindo inicio de tratamento rapido.

As manifestacdes clinicas das leucemias sdo secundarias a proliferacao
excessiva de células imaturas da linhagem branca do sangue, que se infiltram pelos
varios tecidos do organismo, como amigdalas, linfonodos , bago, rins, sistema nervoso
central e outros. A fadiga, palidez e anemia aparecem pela redu¢do na producgdo dos
eritrocitos pela medula 6ssea. Febre e infecgdes sdo causadas pela redugdo, imaturidade
e insuficiéncia dos leucdcitos e pela redu¢do do nimero de granuldcitos, sendo uma das
principais complicacdes e causa de oObitos de pacientes com leucemia. Verifica-se a



tendéncia de sangramentos, pela diminui¢do na produgdo de plaquetas e pelo seqiiestro
de plaquetas causado pelo aumento do baco.

Outras manifestacdes clinicas sdo dores nos ossos e articulagdes causadas pela
infiltragdo leucémica dos ossos, dores de cabega, nduseas e vOmitos, visdo dupla e
desorientagdo, valores sangiiineos alterados, contagem de plaquetas baixa.

As leucemias sdo classificadas em dois tipos a aguda e a cronica:
LEUCEMIAS AGUDAS :

Sdo sindromes mieloproliferativas, também denominadas leucoses. Sao
neoplasias que acometem a medula 6ssea e se caracterizam pela proliferagdo medular,
descontrolada progressiva no tempo e no espaco, podendo acometer as linhagens
mieldides (eritrocitos, granuldcitos e plaquetas) ou linfoide, sempre alterando o sangue
periférico, o que ¢ evidenciado no caso das leucemias agudas pelo aparecimento de
células jovens blasticas, muito indiferenciadas, na circulagdo. O mielograma revela
profusa infiltragdo destas células leucémicas. Evoluem agressivamente para o Obito
quando ndo tratadas.

Classificacao:

Leucemia Mieloide — LMA sendo diferenciadas em oito subtipos que sio:

MO: INDIFERENCIADA M4: MIELOMONICITICA

MI1: SEM MATURACAO M5: MONOCITICA

M2: COM MATURACAO Mé6: ERITROLEUCEMIA

M3: PROMIELOCITICA M7: MAGACARIOBLASTICA

Leucemia Linféide Aguda — LLA sendo diferenciadas em trés subtipos que sio:
LLA -L1: Linfoblastos pequenos e uniformes

LLA - L2: Linfoblastos grandes e heterogéneos

LLA -L3: Linfoblastos com vacuolos

Leucemia Cronica

A Leucemia Cronica ocorre quando a medula 6ssea produz uma quantidade
exagerada de células que, apesar de se desenvolverem, ndo funcionam como células
maduras. A leucemia cronica usualmente se desenvolve mais lentamente ¢ ¢ menos
dramatica que a leucemia aguda. Existem dois tipos principais de leucemia cronica.

Leucemia Linféide Cronica (LLC ou leucemia linfocitica cronica): E rara em
pessoas abaixo dos 30 anos de idade. Ela ¢ mais freqiiente a medida que a pessoa
envelhece. O maior nimero dos casos ocorre em pessoas em torno dos 60 e 70 anos de
idade. Nesta forma de leucemia, o tipo de célula anormal na medula 6ssea ¢ chamado
linfocito. Estas células anormais ndo sdo capazes de combater as infecgdes como uma
célula normal. Na LLC, as células cancerosas vivem na medula 6ssea, no sangue, no
baco e nos linfonodos, onde produzem inchaco.

Leucemia Mieléide Crénica (LMC): Ocorre em pessoas entre os 25 e 60 anos de
idade. Nesta forma de leucemia, o tipo de célula anormal do sangue ¢ chamada célula
mieldide. As células da LMC em geral estdo relacionadas a uma anormalidade genética
(herdada dos pais) chamada Cromossomo Philadelphia. Entretanto, esta doenga nem
sempre tem esta caracteristica genética. Pessoas expostas a excesso de radioatividade ou
ao Benzeno (um composto quimico presente na gasolina),tem mais chance de



desenvolver esta forma de leucemia. A LMC algumas vezes pode ser curada com um
transplante de medula dssea. A grande maioria das leucemias ocorre em pessoas sem
qualquer histéria familiar de leucemia, e ndo se acredita que sejam herdadas. Entretanto
algumas formas da doenca, especialmente a LL.C, ocasionalmente aparece em parentes
préoximos da mesma familia.

Os primeiros sintomas podem ser similares aos de uma virose ou outras
enfermidades comuns, dificultando o diagnostico até mesmo para o médico.

SINDROME ANEMICA: Caracteriza-se por uma anemia crescente,
acompanhada de palidez da pele e das mucosas, falta de ar que aumenta com o esfor¢o
fisico, cansaco, dores de cabega, agitagdo ou sonoléncia e taquicardia.

SINDROME HEMORRAGICA: Decorrente da progressiva diminuicio ou
auséncia das plaquetas do sangue. Pode haver sangramentos em qualquer parte do
corpo, mas eles podem ser mais evidentes na pele e nas mucosas, desde um simples
hematoma até grandes hemorragias associadas ou ndo a traumatismos. A epistaxe
(sangrar pelo nariz) ¢ um dos sintomas mais comuns e, em geral, ¢ o motivo da consulta
médica.

SINDROME FEBRIL: Mostra-se como uma febre de origem indeterminada,
muitas vezes com tosse, dor abdominal, dor de garganta, fazendo o paciente procurar o
médico.

SINDROME TUMORAL: Ocorre pelo actimulo de células sangiiineas imaturas
em oOrgdos como o figado, baco, ganglios linfaticos e genitais. Pode haver
comprometimento dos ossos e articulagdes, em até 30% dos casos, causando dor de
forte intensidade. Quando atinge o sistema nervoso central ¢ acompanhada de vomitos,
dores de cabeca, diminui¢do de sensibilidade ou de for¢a motora. Os testiculos podem
ser afetados em até 20% dos casos, tornando-se inchados, mas a dor ndo costuma ser
intensa. Os ovérios, em geral, ndo costumam ser comprometidos.

OBJETIVO

Visando o grande numero de pacientes que o hospital recebe este trabalho tem o
objetivo de realizar um levantamento de casos de leucemia nos pacientes registrados na
clinica hematoldgica quanto na médica, de onde sdo encaminhados apds o diagnostico
de leucemia para o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) dando inicio ao tratamento.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 318 pacientes dos sexos masculinos e femininos cadastrados
no programa INFO SAUDE do Hospital Regional de Araguaina, sendo todos
provenientes da Clinica Hematologica e Médica nos anos de 2004 a 2007. Desses 318
pacientes, 45 foram diagnosticados como portadores de leucemia, segue nas tabelas
abaixo a incidéncia de casos de leucemia e tipos nos mesmos, porcentagem de
incidéncia entre pacientes do sexo masculino e feminino, numeros de Obitos e
prevaléncia de casos de acordo com o sexo e a idade:

TABELA 1
Incidéncia de casos e tipos de leucemia
*Tipos de leucemia *Masculino/ N° casos *Feminino/ N° casos
Leucemia Aguda 5 2
Leucemia Cronica 1 1




Leucemia Linféide 1 0
Leucemia Linfoblastica 3 3
Aguda
Leucemia Linfocitica 4 1
Cronica
Leucemia Mieloide 0 1
Leucemia Mieloide 3 0
Aguda
Leucemia Mieloide 12 6
Cronica
Leucemia Promielocitica 1 0
Aguda
Sindrome 0 1
Mielodisplasica

*Registro Hospitalar de Cancer (RHC); Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA)

Porcentagem de incidéncia de leucemias em ambos os sexos

TABELA 2

Sexo do Paciente *Numero de Casos *Porcentagem
Masculino 30 66,6%
Feminino 15 33,4%

*Registro Hospitalar de Cancer (RHC); Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA)

TABELA 3

Niimero de Obitos e porcentagem entre os pacientes pesquisados

Sexo do Paciente *Niimeros de Obitos *Porcentagem
Masculino 6 20%
Feminino 8 53,4%

*Registro Hospitalar de Cancer (RHC); Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA)

TABELA 4

Prevaléncia de casos de acordo com o sexo e idade

Idade dos Pacientes Masculino Feminino
0 a 10 anos 1 0
10 a 20 anos 1 2
20 a 40 anos 11 3
40 a 60 anos 7 2
60 a 80 anos 10 8




CONCLUSAO

Através do levantamento feito de pacientes da Clinica Médica e da
Hematologica tem-se observado a grande quantidade de casos de Leucemias
diagnosticadas no Hospital de Referéncia de Araguaina e ainda a prevaléncia de um
maior numero de pacientes do sexo masculino diagnosticados e tratados no hospital. O
tipo de leucemia mais freqiiente encontrada nestes pacientes ¢ a Leucemia Mieldide
Cronica tanto em pacientes do sexo masculino quanto nos de sexo feminino, criangas
que foram diagnosticadas ndo recebem tratamento e acompanhamento neste hospital
pois sdo encaminhadas e tratadas em outros centros de saude especializados.
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