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RESUMO

Introdução: As leucemias são neoplasias do sangue que afetam todos os indivíduos independentemente 
da idade e sexo, que causam impactos na saúde pública devido à especificidade de tratamento e ao quan-
titativo dos casos na população. Objetivos: Caracterizar os casos de leucemias atendidos em um hospital 
oncológico no Maranhão, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitati-
va. Os dados foram extraídos do Sistema de Registro Hospitalar do Câncer de um hospital oncológico no 
período de 2014 a 2019 e analisados por estatística descritiva. Resultados: Foram registrados 111 casos 
de leucemias no período do estudo. O sexo masculino foi predominante (60,4%). Na faixa etária de 40 a 
59 anos (35,1%). Os pardos representaram a maioria (55,9%). Os casados eram 46,8% dos casos. Quanto 
à escolaridade, 31,5% possuíam até o ensino fundamental. Em relação à ocupação, diversas profissões 
predominaram (38,7%) e 58,6% dos pacientes procediam de áreas rurais. Quanto aos dados clínicos, o 
tipo histológico diversos representou 44,2%; o estadiamento clínico não classificado esteve em 88,5% dos 
casos; em relação ao consumo de álcool e tabaco nos pacientes 43,2% e 45% nunca consumiram, respec-
tivamente. No tocante às variáveis do tratamento, 39,6% dos pacientes realizaram múltiplos exames, 45% 
receberam quimioterapia e 14,4% tiveram remissão completa. Conclusão: As leucemias são consideradas 
um desafio à saúde pública devido ao diagnóstico na população adulto-idosa pelos fatores da baixa esco-
laridade que influenciam no autocuidado dificultando o reconhecimento dos sintomas nos pacientes. É 
necessário ampliar a atenção oncológica para melhorar o acesso e qualidade da assistência.

Palavras-chave: Leucemia. Vigilância em Saúde Pública. Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Leukemias are blood neoplasms that affect all individuals regardless of age and sex, which 
impact public health due to the specificity of treatment and the number of cases in the population. Objec-
tives: To characterize leukemia cases treated at an oncology hospital in Maranhão, Brazil. Methods: This 
is a cross-sectional study with a quantitative approach. The data were extracted from the Hospital Can-
cer Registry System of an oncology hospital from 2014 to 2019 and analyzed using descriptive statistics. 
Results: 111 cases of leukemia were recorded during the study period. Males were predominant (60.4%). 
In the age group of 40 to 59 years (35.1%). Mixed race people represented the majority (55.9%). Married 
people accounted for 46.8% of cases. As for education, 31.5% had primary education. Regarding occupa-
tion, several professions predominated (38.7%) and 58.6% of patients came from rural areas. As for clinical 
data, the various histological type represented 44.2%; unclassified clinical staging was present in 88.5% of 
cases; In relation to alcohol and tobacco consumption in patients, 43.2% and 45% never consumed them, 
respectively. Regarding treatment variables, 39.6% of patients underwent multiple exams, 45% received 
chemotherapy and 14.4% had complete remission. Conclusion: Leukemias are considered a challenge to 
public health due to the diagnosis in the elderly adult population due to the factors of low education that 
influence self-care, making it difficult to recognize symptoms in patients. It is necessary to expand onco-
logical attention to improve access and quality of care.

Keywords: Leukemia. Public Health Surveillance. Oncology.
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INTRODUÇÃO

As leucemias são neoplasias malignas que acome-
tem o sistema hematocitopoético. São caracteriza-
das pelo acúmulo de glóbulos brancos, resultantes 
da multiplicação desordenada de células canceríge-
nas, que substituem as células sanguíneas da me-
dula óssea que produzem variadas complicações no 
sangue por causas desconhecidas1.

Estima-se que ocorreram 18,1 milhões de novos 
casos de câncer e 9,6 milhões de mortes por câncer 
em 2018. As leucemias representam 437.003 dos 
novos casos de câncer e 309.006 mortes pela doença 
no mundo. No Brasil, estima-se que houve 626.030 
novos casos de câncer em 2020, sendo 10.810 de 
leucemia. Na região Nordeste foram registrados 
1.640 novos casos da doença e 270 no Maranhão, 
que acomete homens em maior proporção1-2.

As leucemias têm quatro tipos primários: leu-
cemia mieloide aguda (LMA); leucemia mieloide 
crônica (LMC); leucemia linfoide aguda (LLA); e 
leucemia linfoide crônica (LLC). O principal as-
pecto clínico das leucemias agudas é a insuficiência 
da medula óssea, resultante do aumento de células 
blásticas (imaturas) do sangue ou medula, apresen-
tando quadros de anemia severa, infecções e san-
gramentos. Nas leucemias crônicas há um acúmulo 
de células maduras anormais, com uma progressão 
lenta, sendo mais fáceis de curar3-1.

Entre os fatores de risco ‒ estes associados a al-
gum dos tipos de leucemia: radiação ionizante; his-
tórico familiar; exposição a agrotóxicos; infecção 
por vírus das hepatites B e C; tabagismo; síndrome 
de Down e síndrome mielodisplásica (LMA); me-
dicamentos no tratamento de cânceres e doenças 
autoimunes (LMA e LLA); exposição a benzeno 
(LMA e LMC, LLA)1-4.

O diagnóstico das leucemias é confirmado 
através da avaliação hematológica, biópsia de me-
dula, raio-X do tórax e esqueleto. No tratamento, 
a quimioterapia visa inibir a proliferação anormal 
das células brancas como os leucócitos e outros, a 
transfusão sanguínea e transplante da medula são 
possíveis opções de tratamento. Dessa forma, os 
profissionais de saúde devem estar atentos aos si-

nais e sintomas do paciente que será um norte para 
avaliação precoce e o estadiamento da doença4.

Este trabalho tem como objetivo caracterizar os 
casos de leucemias dos pacientes atendidos no hos-
pital do câncer em São Luís/MA. 

MÉTODOS

Este trata-se de um estudo transversal, retrospec-
tivo com abordagem quantitativa. A área é o esta-
do do Maranhão no Nordeste brasileiro que possui 
uma população de 7.153.262 de pessoas, possuindo 
217 municípios com 19 regionais de saúde. O estu-
do foi realizado em um serviço hospitalar em São 
Luís no Maranhão que atende pacientes oncológi-
cos para tratamento clínico e cirúrgico, cuidados 
paliativos, cuidados intensivos, pronto atendimen-
to, atendimento ambulatorial que integra a rede de 
atenção oncológica no estado.

A população do estudo foi constituída dos casos 
de pacientes registrados no banco de dados do Sis-
tema de Registro Hospitalar de Câncer (SIS-RHC). 
Foram incluídos no estudo pacientes diagnostica-
dos com leucemias no período de 2014 a 2019, no 
serviço onde o estudo foi realizado, e que residiam 
no Maranhão.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
março a agosto de 2020, período o qual a vigilância 
epidemiológica do serviço realizou o levantamento 
junto ao SIS-RHC, através de um roteiro elabora-
do com base na ficha de registro de tumor. Desta-
ca-se que devido à pandemia, muitos dados ainda 
estavam em atualização, sendo disponibilizados os 
dados consolidados. Os dados foram extraídos do 
SIS-RHC através em planilhas do Microsoft Office 
Excel 2019 com base na ficha de registro de tumor 
com as variáveis sociodemográficas: sexo; idade; 
raça/cor; estado conjugal; escolaridade; ocupação, 
e as variáveis clínicas: localização do tumor; tipo 
histológico; estadiamento clínico; histórico familiar 
de câncer; histórico de alcoolismo e tabagismo; exa-
mes no diagnóstico; primeiro tratamento no hospi-
tal; e estado da doença ao final do primeiro ano de 
tratamento.
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Os dados foram tabulados e analisados no pro-
grama Stata versão 14.0 por meio de estatística des-
critiva. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Instituto Florence de Ensino Su-
perior sob o parecer n. 4.083.441, respeitando todas 
as normas da resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde, que trata de pesquisas envolvendo 
seres humanos.

RESULTADOS

No período de 2014 a 2019 foram notificados 111 
casos de leucemias em um serviço oncológico no 
estado do Maranhão. Com relação à variável sexo, 
houve o predomínio do sexo masculino 60,4% 
(n=67) dos casos (Tabela 1).

No que se refere à faixa etária, houve prevalên-
cia do intervalo de 40 a 59 anos, o que representou 
35,1% (n=39) dos casos, seguidos de 60 a 79 anos 
com 30,6% (n=34) (Tabela 1).

No que tange a raça/cor, os pardos representa-
ram 55,9% (n=62) dos casos, na sequência, a raça/
cor branca constituiu 20,7% (n=23) (Tabela 1).

Em relação ao estado conjugal, percebeu-se que 
46,8% (n=52) dos pacientes são casados (Tabela 1).

No tocante à escolaridade, verificou-se que 
31,5% (n=35) possuíam o ensino fundamental, en-
quanto 27,9% (n=31) concluíram o ensino médio 
(Tabela 1). Acerca da ocupação, houve predomínio 
de diversas profissões com 38,7% (n=43), seguido 
de 27% (n=30) composto por trabalhadores rurais 
(Tabela 1).

A respeito das variáveis clínicas, 100% (n=111) 
dos casos são cânceres de medula óssea. E quanto 
ao tipo histológico, houve predominância de diver-
sos tipos de leucemia 44,2% (n=49), seguida da leu-
cemia mieloide crônica (LMC) com 20,7% (n=23) 
dos casos (Tabela 2).

Com relação ao estadiamento clínico dos tumo-
res, em 93,7% (n=104) dos casos não foram possí-
veis detectar a natureza do estadiamento, seguidos 
3,6% (n=4) com estadiamento III (Tabela 2).

No tocante ao histórico familiar de câncer, 47,7% 
(n=53) dos casos estavam em branco e 34,2% (n=38) 
não possuíam casos de câncer na família (Tabela 2).

TABELA 1. Distribuição sociodemográfica dos casos de leucemias 
notificados em serviço oncológico no estado do Maranhão no período 
de 2014 a 2019, (n=111), São Luís/MA, Brasil

Variável N %

Sexo

Masculino 67 60,4

Feminino 44 39,6

Faixa Etária

0 a 19 anos 8 7,2

20 a 39 anos 23 20,8

40 a 59 anos 39 35,1

60 a 79 anos 34 30,6

80 ou mais 7 6,3

Raça/Cor

Branca 23 20,7

Preta 12 10,8

Parda 62 55,9

Indígena 1 0,9

Sem informação 13 11,7

Estado Conjugal

Solteiro 26 23,4

Casado 52 46,8

Viúvo 8 7,2

Divorciado 4 3,6

União estável 14 12,6

Sem informação 7 6,3

Escolaridade

Nenhuma 9 8,1

Ensino fundamental 35 31,5

Ensino médio 31 27,9

Ensino superior 5 4,5

Sem informação 31 27,9

Ocupação

Trabalhador rural 30 27

Outras profissões 43 38,7

Estudante 19 17,1

Do lar 19 17,1

Fonte: SIS-RHC, 2020.
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Quanto ao histórico de alcoolismo, 42,3% (n=47) 
dos pacientes nunca consumiram álcool e no que 
concerne ao tabagismo, 45% (n=50) dos pacientes 
referiram nunca ter fumado (Tabela 2).

Com relação às variáveis de tratamento dos ca-
sos de leucemias, 39,6 % (n=44) realizaram três ti-
pos de exames: exame clínico; a patologia clínica; e 
marcadores tumorais para o diagnóstico (Tabela 3).

Considerando o primeiro tratamento no hospi-
tal, 45% (n=50) dos casos foram submetidos à qui-
mioterapia, e 35,1% (n=39) a tratamentos associa-
dos (Tabela 3).

Quanto ao desfecho da doença no final do pri-
meiro ano de tratamento, 52,2% (n=58) dos casos 
não possuíam informação disponível, seguidos de 
20,7% (n=23) de óbitos e 14,4% (n=16) de casos que 
não apresentavam mais a doença (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os casos de leucemias no estado do Maranhão es-
tão em consonância com as estimativas do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA). Dados semelhantes fo-
ram encontrados na literatura, onde os homens fo-
ram os mais acometidos por esse tipo de câncer5-6. 

TABELA 2. Distribuição das variáveis clínicas dos casos de 
leucemias notificados em serviço oncológico no estado do Maranhão 
no período de 2014 a 2019, (n=111), São Luís/MA, Brasil

Variável n %

Localização do tumor

Medula óssea (C42.0) 111 100

Tipo histológico

Leucemia mieloide crônica (LMC) 23 20,7

Mielomatose 20 18

Leucemia promielocítica aguda 10 9

Leucemia mieloide aguda (LMA) 9 8,1

Diversos tipos 49 44,2

Estadiamento clínico

II 1 0,9

III 4 3,6

IV 2 1,8

88 104 93,7

Histórico familiar de câncer

Sim 20 18,1

Não 38 34,2

Sem informação 53 47,7

Histórico de alcoolismo

Nunca 47 42,3

Ex-consumidor 2 6,3

Sim 16 14,4

Sem informação 41 36,9

Histórico de tabagismo

Nunca 50 45

Ex-consumidor 7 6,3

Sim 14 12,6

Sem informação 40 36

Fonte: SIS-RHC, 2020.

TABELA 3. Distribuição das variáveis de tratamento dos casos de 
leucemias notificados em serviço oncológico no estado do Maranhão 
no período de 2014 a 2019, (n=111), São Luís/MA, Brasil

Variável n %

Exames relevantes no diagnóstico

Sem informação 2 1,8

Marcadores tumorais 2 1,8

Até dois exames 5 4,5

Exame clínico e patologia clínica 26 23,4

Exame clínico, patologia clínica + marcadores tumorais 44 39,6

Mais de 4 exames diferentes 22 19,8

Primeiro tratamento no hospital

Quimioterapia 50 45

Quimioterapia e tratamentos diversos 12 10,8

Não receberam tratamento 10 9

Tratamento associados 39 35,1

Estado da doença ao final do primeiro tratamento

Sem evidência da doença 16 14,4

Doença estável 8 7,2

Doença em progressão 4 3,6

Suporte terapêutico oncológico 2 1,8

Óbitos 23 20,7

Sem informação 58 52,2

Fonte: SIS-RHC, 2020.
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Além disso, as estimativas para o sexo masculino 
estão em consonância para esse tipo câncer no Bra-
sil, na região Nordeste e no estado do Maranhão1.

As faixas etárias de 40 a 79 anos representaram 
65,7% dos casos, indo ao encontro dos estudos de 
Salvaro et al.8 e Frassetto et al.9, onde indivíduos de 
60 a 69 anos são os mais atingidos por essa neopla-
sia, devido ao envelhecimento, as susceptibilidades 
de desenvolver outras doenças crônicas. 

No que tange a raça/cor, dados semelhantes fo-
ram encontrados no estudo de Azevedo et al.9, rea-
lizado no Mato Grosso (MT), onde os pardos eram 
55,9% dos casos. Destacamos que as regiões Cen-
tro-Oeste e Nordeste apresentam maiores propor-
ções de pardos 60% e 73%, respectivamente6.

Quanto ao estado civil, o estudo de Cruz et al.10 
revelou uma prevalência mais expressiva, com a 
maioria dos pacientes sendo casada (88%). A im-
portância do suporte familiar no enfrentamento 
da doença é fundamental, especialmente conside-
rando que, nesta pesquisa, a faixa etária mais aco-
metida compreendeu indivíduos de 40 a 59 anos, 
faixa etária correspondente à média de idade para 
o casamento, que é aproximadamente 31 anos para 
homens e 28 anos para mulheres¹¹.

No tocante à escolaridade, os pacientes com 
menor nível educacional apresentaram percentuais 
mais significativos. Pesquisas12-13 apontam que pes-
soas menos escolarizadas têm 64% mais chances 
de contrair multimorbidade, ocasionado pela de-
sigualdade social de emprego e renda, refletida na 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde, déficit 
no autocuidado quanto aos sinais e sintomas da 
doença.

No que diz respeito à ocupação, observou-se 
um predomínio de diversas profissões, seguido de 
trabalhadores rurais. No estudo de Cembranel et 
al.14 encontraram 38,7% dos casos em trabalhadores 
agropecuários, florestais, da caça e da pesca. Além 
disso, a economia no estado do Maranhão é consti-
tuída principalmente por atividades nos setores de 
indústria e de serviços, sendo a agricultura apenas 
um trabalho de subsistência15.

Neste estudo, verificou-se uma predominância 
de 44,2% para diversos tipos de leucemia, seguida 
pela leucemia mieloide crônica (LMC) com 20,7% 

dos casos. No entanto, outros estudos16-17-18 apon-
tam a leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia 
mieloide aguda (LMA) como as mais frequentes, 
seguidas da LMC entre os casos na população adul-
ta e idosa.

Com relação ao estadiamento clínico, a maioria 
dos casos não pôde ser devidamente classificada. 
Destaca-se que a categorização do estadiamento 
clínico ocorre por meio de análise do grau de dis-
seminação do câncer, e serve para basear o tipo de 
tratamento e conduta. Dessa forma, a falta da reali-
zação adequada do estadiamento dificulta a avalia-
ção da doença, interferindo no manejo da patologia 
e no tratamento19.

No tocante ao histórico familiar de câncer, em 
nosso estudo o alto percentual de casos em brancos 
não permite estabelecer uma relação direta. Mas 
Seiter et al.19 mencionam que 67,4% dos pacientes 
adultos com cânceres hematológicos tinham pe-
los menos um familiar com câncer e, destes, 19,9% 
eram casos de pessoas com leucemia na família, 
merecendo uma investigação da ocorrência dos ca-
sos de câncer nos antecedentes dos pacientes.

Quanto ao histórico de alcoolismo ou de consu-
mo de álcool, o maior número de pacientes informa 
nunca ter consumido. Psaltopoulou et al.20 revelam 
que o consumo leve ou moderado de álcool não 
está associado ao risco de leucemia, ao passo que o 
INCA21 destaca que a relação entre o consumo exa-
gerado de álcool e outros cânceres é mais evidente, 
principalmente quando associado ao tabagismo.

No que concerne ao tabagismo, houve predomí-
nio de pacientes que referiram nunca ter fumado 
(Tabela 2). Apesar desse estudo não apresentar uma 
relação direta entre tabagismo e o risco de leuce-
mia, Fiebelkorn e Meredith22 afirmam que a exposi-
ção ao benzeno presente no cigarro contribui cerca 
de 9% a 24% na indução da leucemia, que também 
pode desencadear outros tipos de cânceres devido 
às substâncias nocivas presentes no cigarro.

Com relação às variáveis de diagnóstico, os pa-
cientes realizaram diversos exames associados para 
identificar a doença. Dados semelhantes foram en-
contrados no estudo de Ngono et al.23 que apresen-
taram o hemograma completo e o exame de carióti-
po como os principais no diagnóstico da leucemia. 
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E também, Helman et al.24 relatam que 90,9% dos 
centros de tratamento pesquisados realizam exa-
mes de imunofenotipagem e cariótipo por banda, 
ressaltando a importância da realização do carió-
tipo, que torna possível a estratificação correta do 
risco do paciente e da terapêutica apropriada.

Com relação ao tratamento, houve a predomi-
nância da quimioterapia nos casos. Dados com va-
lores superiores foram encontrados no estudo de 
Wang et al.25, no qual 81,1% dos casos foram trata-
dos com quimioterapia por ser uma das principais 
terapêuticas utilizadas, podendo ser combinada 
com outros procedimentos. Isso pode ser corrobo-
rado com os achados de Sousa et al.26, em que 75% 
dos pacientes realizam quimioterapia combinada 
com hemoterapia. A escolha do tratamento depen-
de de diversos fatores como o quadro clínico, ano-
malias citogenéticas, resposta inicial ao tratamento 
e estado nutricional27.

Com relação ao estado da doença, no final do 
primeiro ano de tratamento muitos casos estavam 
sem informação, seguidos de desfechos de óbitos, 
enquanto poucos pacientes não apresentavam evi-
dências da doença. A precisão do desfecho em nos-
so estudo foi comprometida devido ao elevado per-
centual de informações ausentes no banco de dados 
dos casos registrados. Entretanto, estudos publi-
cados como de Putri, Ugrasena e Hernaningsih28, 
Pallotta Filho et al.29 e Lima et al.30, apresentam per-
centuais de 40 a 82% de cura e uma taxa variada 10 
a 20% de óbitos dos pacientes devido ao tratamento 
agressivo da quimioterapia e outros fatores associa-
dos, como idade.

As limitações do estudo estão relacionadas às 
constantes atualizações do banco de dados, devido 
às dificuldades técnicas de recursos humanos para 
alimentação do sistema de informação em saúde, a 
quantidade de campos da ficha de registro de tumor 
em branco/ignorados e a escassez de estudos no 
estado do Maranhão para comparação dos dados. 
Este estudo representa uma valiosa contribuição às 
pesquisas publicadas sobre leucemias no estado do 
Maranhão, dada a carência de estudos sobre a te-
mática. Além disso, proporciona a identificação de-
talhada dos casos de leucemias, contando com mais 
de cinco anos de registro de informações em saúde.

CONCLUSÃO

As leucemias são consideradas um problema de 
saúde pública devido ao seu diagnóstico tardio dos 
casos, tempo de tratamento e acesso aos serviços de 
saúde em geral da população adulta-juvenil e idosos. 

Neste estudo foi possível descrever o perfil epi-
demiológico da leucemia no estado do Maranhão. 
Observou-se a predominância da doença em pa-
cientes do sexo masculino, na faixa etária de 40 a 59 
anos, de cor parda, casados, com ensino fundamen-
tal e de diversas profissões. Quanto aos aspectos 
clínicos, foram prevalentes diversos tipos histoló-
gicos de leucemias, não sendo possível identificar o 
estadiamento na maior parte dos casos. No que se 
refere ao consumo de álcool e ao tabagismo, predo-
minaram pacientes que negaram fazer uso de tais 
substâncias. No que diz respeito ao diagnóstico, di-
versos exames foram solicitados para confirmá-lo. 
O tratamento predominante foi a quimioterapia, 
enquanto em relação ao desfecho dos casos, muitos 
estavam sem informação.

Diante dos dados encontrados no estudo, torna-
-se imprescindível conhecer o perfil da população 
mais acometida. Essa compreensão facilita a mo-
nitorização desse público, visando o rastreamento, 
identificação e captação precoce de casos suspeitos 
em todos os níveis de atenção à saúde, no intuito 
de ampliar o acesso dos pacientes ao diagnóstico 
precoce das leucemias. Além disso, possibilita a 
oferta do tratamento mais apropriado, alinhado às 
necessidades do paciente, refletindo positivamente 
na qualidade do cuidado ofertado e na resposta do 
paciente à terapia.
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