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Resumo

A leucemia € o mais comum tipo de cancer que 0co
nas criangas. O presente estudo visa estimar a ocorréng
a mortalidade das criangas com leucemia, assim como e
belecer a correlacdo destas criangas com algumas varial
demogréficas. Foram ansdidos cento e quarenta e cinc
prontuarios de criancas entre 0 e 14 anos, proceder
de Santa Catarina e admitidas no Hospital Infantil Joal
de Gusmao (HIJG), com diagnéstico de leucemia, es
belecido entre 01/01/94 e 31/12/98. Este estudniteu

em 30/09/99. O tipo mais comum de leucemia foi a Linfociti-
ca Agudal(LA), com 75,2% dos casos. A faixa etaria d¢

1 a 4 anos foi a mais acometida (42,8%). Houve um disc|
to predominio no sexo masculino (55,2%). O sitio de mai
incidéncia de recaida isolada da leucemia foi a medula
sea (81,5%). Entre as criancas portadoras de LLA, 67
apresentam-se vivas e com a doenga em remissao, e €
as portadoras de Leucemia N&o Linfocitica Aguda (LNLA
12,1%. A infecgéo foi a principal causa imediata de 6bi
nestas criangas (41,7%).

Abstract

re Leukemia is the most common type of cancer occurring
ia @1 children. This study was conductedhechildren with
stadeukemia in order to estimate the occurence and mortality
vei©f these children as well as to establish a correlation
h between these children and some demographic parameters.
tesOne hundred forty five records of 0-14 aged children, who
ha Were registered at the Joana de Gusmao Children’s Hospital
a- In Santa Catarina State, from 01/01/94 to 31/12/98, were
analyzed. This study finished in 30/09/99. It was found
that Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) showed the
highest incidence, occurring in 75.2% of the cakeskemia
_cases occurred more frequently in childrem 1 to 4years
or old (42,8%). There was slightly higher incidence in male
- children (55.2%). The site of highest incidence of isolated
% relapse was the marrow bone (81.5%). Currently, 67% of
the children with ALL are alive and achieving remission,
N'&nd 12.1% of the children with Acute Non Lymphocytic
' Leukemia (ANLL) present this outcome. Infection was the
O main cause of immediate mortality in these children
(41.7%)).
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A diferenciacéo entre linfocitica e ndo-linfocitica é sem-

A leucemia é uma neoplasia maligna priméria da medula pre feita pela analise da morfologia dos blastos da medula

Ossea e representa o cancer mais fregliente da infaftia.

Ossea e de exames de citoquimica, com colorac¢des especifi-

As leucemias séo classificadas como agudas e croni- cas destes blastd3®4’Os exames de imunofenotipagem e
cas, considerando-se o nivel de maturacdo da populag&ocariétipo corroboram com mais detalhes sobre a doenca,

neoplasic&34s
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permitindo melhor estratificacdo dos pacientes e condutas
mais adequadas para cada ¢4sé.

A Leucemia Miel6ide Cronica (LMC) é representada por
uma hiperplasia mieléide com niimero aumentado de células
mieldides em processo de diferenciagao no sangue periféri-
co e na medula 6ss&a>?

As manifestacgdes clinicas das leucemias sao decorren-
tes basicamente da infiltracao de células leucémicas em teci-
dos normais, resultando em insuficiéncia da medula 6ssea
e/ou infiltracéo de outros tecidos. As caracteristicas e a in-
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tensidade das manifestacdes vao depender do grau de disaferidos na linha hemiclavicular. Os pacientes de RB foram
seminacao da doenca e do local do acometintéfibs.14 caracterizados por idade maior ou igual a um ano e menor ou
O presente estudo foi realizado no Hospital Infantil Jo- igual a 10 anos, contagem leucocitaria inicial acima de 10.000
ana de Gusmao (HIJG), que é centro de referéncia do Estadee até 50.000/mne/ou presenca de massa mediastinal e/ou
de Santa Catarina para o tratamento das doencas neoplasifigado e baco maiores que 5 cm, aferidos na linha hemicla-
cas na crianca. Este trabalho visa avaliar a ocorréncia e avicular. O grupo de alto risco foi caracterizado por idade
mortalidade das criang¢as portadoras de leucemia, bem comainferior a 12 meses ou superior a 10 anos, e/ou contagem
sua relacdo com algumas variaveis demograficas (idade, inicial de leucdcitos acima de 50.000 ferfou envolvimen-
sexo, cor e procedéncia). to do SNC.
Considerou-se a subdivisdo do comité Francés, Ameri-
cano e Briténico (FAB) para a classifica¢céo das Leucemias
Método N&o Linfociticas Agudas ( LNLAY:
Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, A Leucemia Mieloide Cronica (LMC) foi subdividida
longitudinal, onde foram analisados 145 prontuarios de nos tipos adulto e juveri.
criancas de 0 a 14 anos, procedentes de Santa Catarina,
com diagnostico de leucemia estabelecido no periodo
de 01/01/1994 a 31/12/1998. Os daflmam coletados Resultados
nos prontuérios do Ambulatério de Oncohematologia do Entre os 145 casos de leucemia estudados, 42,8% ocor-
HIJG, complementados com dados obtidos nos prontuarios reram na faixa etaria de 1 a 4 anos, 33,8% ocorreram entre 5 e
do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) deste 9 anos, 17,9%, acima de 10 anos e 5,5%, abaixo de um ano de
hospital e por informag®es, via contato telefénico, ou ainda idade. O tipo mais frequente de leucemia foi a linfocitica
obtidos nos retornos dos pacientes ao servigo. A data doaguda. (Tabela 1)
término do estudo foi 30/09/99.
As caracteristicas epidemiolégicas destas 145 criancas
foram descritas de acordo com a idade, ao diagnéstico, tipo
histologico da leucemia, sexo, cor, ano em que foi realizado
diagnostico, procedéncia do paciente, presenca de anoma-tapela 1- Distribuicao dos 145 casos de leucemia segun-
Iia_s congénitas a;sociadas, freqUéncia da(;) recaida(s) e o do o tipo histolégico e o grupo etério. HIJG -
sitio de ocorréncia destas, assim como a situacéo atual da

. . o 1994/1998
doencagtatus vita). Nos pacientes que foram a 6bito, ana-
lisou-se a presenca ou ndo de neoplasia maligha em ativida- .
de, assim como a data e a causa imediata do 6bito. O pacien-Gruloo Etario  LLA LNLA LMC
te foi considerado com situacdo atual ignorada, quando <1 04 (3,7%) 04 (12,1%) Y,
houve perda de seguimento por acompanhamento em outroq . 44 55 (50,4%) 06 (18,2%) 01 (33,3%)
servi¢co ou por abandono do tratamento. Na crianga porta- 5a-9a 33(30,3%) 15 (45,5%) 01(33,3%)

dora .de leucemia, em que o'ébi'to~ ocorreu fora do ambiente 10a - 14a 17 (15,6%) 08 (24,2%) 01 (33,3%)

hospitalar, sua causa e a situacdo da doenca naquela oca=

sido foram considerados desconhecidos. Total 109 (100,0%) 33 (100,0%) 03 (100,0%)
O diagnostico de leucemia foi considerado a partir da

realizacdo do mielograma. Efetuou-se a analise morfoldgica | | A - Leucemia Linfocitica Aguda

dos blastos, exames de citoquimica e imunofenotipagem para| N A - Leucemia N&o Linfocitica Aguda

estabelecimento do subtipo da leucemia.

Adotaram-se para a classificacdo da Leucemia Linfociti-
ca Aguda (LLA) os critérios estabelecidos pelo Grupo Bra-
sileiro de Tratamento das Leucemias na Infancia (GBTLI),
gue estratifica os pacientes portadores de LLA em 3 grupos
derisco: LLA-RBYV (risco basico verdadeiro), LLA-RB (ris-

LMC - Leucemia Mieldide Cronica

No presente estudo observou-se que 80 pacientes
(55,2%) eram do sexo masculino e 65 pacientes (44,8%) do

¢o basico) e LL_A'AR (alto ”SCGF'QS pacu_ar,]t(_aS cgm RBV _sexo feminino. Quanto a cor, 143 (98,6%) eram de cor branca
foram caracterizados pelos seguintes critérios: idade maior ,, (1,4%) de cor negra.

ouiguala 1 ano e menor ouigual a 10 anos, contagem leuco-  Epyre os 145 casos de leucemia, 75,2% foram diagnosti-
citéria inicial menor ou igual a 10.000/fhrauséncia de mas-  cados como LLA, 22,7% como LNLA e 2,1% como LMC.
sa mediastinal, auséncia de envolvimento em Sistema Ner-No se observou diferenca na ocorréncia de leucemia nos
voso Central (SNC) e hepatoesplenomegalia inferior a 5 cm anos estudados. (Tabela 2)
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Tabela 2- Distribuicio dos 145 casos de leucemia segundo
0 ano do diagnostico. HIJG - 1994/1998

Ano
n %

1994 28 193
1995 28 193
1996 28 193
1997 3 228
1998 28 193
Total 145 100,0
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Nos 33 casos de LNLA, observaram-se 9 casos de
Leucemia Promielocitica, 9 casos de Mielomonaocitica, 9
casos de Monocitica, 3 casos de Megacariocitica, 2 casos
de Mieloblastica sem maturagédo e 1 caso de Mieloblastica
com maturagao.

Neste estudo encontraram-se 3 casos de LMC tipo adulto.

Nos 145 pacientes estudados, 5 (3,4%) eram portadores
de Sindrome de Down. Destes, trés foram diagnosticados
como LNLA e dois como LLA. Um dos pacientes com Sin-
drome de Down e LNLA, era também portador de cardiopa-
tia congénita.

Entre os 109 pacientes com LLA analisados, 17 (15,6%)
apresentaram recaida durante o tratamento. A recaida isola-
da para a medula 6ssea ocorreu em 14 pacientes (82,3%);
para o SCN, em 2 pacientes (11,8%) e, para o testiculo, em

Neste estudo, a maioria dos casos de leucemia foi proce- |, paciente (5,9%).

dente da mesoregido da Grande Floriandpolis. (Tabela 3)
Nos pacientes portadores de LLA, o grupo de alto risco
foi 0 mais frequente. (Tabela 4)

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de leucemia segundo a

mesorregido de procedéncia de Santa Catarina.

HIJG - 1994/1998

Mesorregido

n %
Grande Floriandpolis 42 29,0
Vale do Itajai 39 26,9
Oeste Catarinense 2 15,2
Sul Catarinense 21 145
Serrana 18 124
Norte Catarinense 03 20
Total 145 100,0

Tabela 4- Distribuicdo dos casos de LLA segundo o grupo
de risco. HIJG - 1994/1998

Subtiposde LLA
n %

LLA-AR* 49 45,0
LLA-RBV** 30 275
LLA-RB*** 30 275
Total 109 100,0
*LLA-AR - Leucemia Linfocitica Aguda - Alto Risco
* LA-RBV - Leucemia Linfocitica Aguda - Risco Béasico

Verdadeiro
** L A-RB - Leucemia Linfocitica Aguda - RiscoBasico

Entre os 17 pacientes com LLA que apresentaram reca-
ida, 07 (41,2%) eram LLA-AR, 07 (41,2%) eram LLA-RBV e
03(17,6%), LLA-RB.

Nos 33 pacientes com LNLA analisados, 10 (30,3%) apre-
sentaram recaida durante o tratamento. A recaida isolada
para a medula éssea ocorreu em 08 pacientes (80,0%). Os
outros 2 pacientes apresentaram recaidas concomitantes,
um para a medula 6ssea e testiculo, outro para a medula
0ssea e SNC.

Os trés pacientes portadores de LMC apresentavam a
leucemia tipo adulto. Destes, dois apresentaram recaida, sen-
do uma medular linféide e a outra, medular mieléide. O paci-
ente que apresentou recaida medular mieldide foi a 6bito
com adoenca em atividade. Os outros dois pacientes porta-
dores de LMC apresentavam-se vivos e com a doenga em
remissao.

Entre os pacientes portadores de LLA, 28 do
grupo de Alto Risco (57,1%) encontravam-se em re-
missao, 20 (66,7%) do Risco Basico Verdadeiro e 25
(83,3%) do Risco Basico. §bela 5)

Tabela 5- Distribuic&o dos subtipos de LLA segundo o
status vital HIJG - 1994/1998

Status vital *LLA-AR * LA-RBV **LLA-RB

Vivo em 28 (57,1%) 20 (66,7%) 25(83,3%)

remissao

Obito 19 (38,8%) 08 (26,7%) 05 (16,7%)

Ignorado 024,1%) 02 (6,6%) 0

Total 49 (100,0%) 30 (100,0%) 30 (100,0%)

*LLA-AR - Leucemia Linfocitica Aguda - AltoRisco

*_LA-RBV - Leucemia Linfocitica Aguda - Risco Basico
Verdadeiro

*** | A-RB - Leucemia Linfocitica Aguda - Risco Bésico
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Entre os 73 pacientes com LLA vivos em remissdo, representaram 22,8% dos casos e apresentaram predominio
40 (54,8%) estavam em tratamento e os outros 33 (45,2%)entre 5 e 9 anos de idade (45,5%). A LMC ocorreu em 2,1%
estavam fora de tratamento. dos casos.

Considerando os 32 pacientes com LLA que foram a A idade da crianga ao diagndstico é um dos fatores
6bito, 23 (71,9%) apresentavam a doenga em atividade, e osprogndésticos na LLA. Os casos em que ocorrem em crian-
outros 9 pacientes (28,1%) estavam com a doenca em remis-¢as com menos de 1 ano ou com mais de 10 anos de idade,

séo. apresentam pior prognostico se comparados a outras fai-
Nos 33 pacientes portadores de LNLA, 4 (12,1%) encon- xas etaria$>+>
travam-se vivos e em remissao. (Tabela 6) Nos 145 casos de leucemia analisados, foi observado

um discreto predominio no sexo masculino (55,2%). E referi-
Tabela 6- Distribuicio dos casos de LNLA* segundo o do na Iit(,ar_atura como possiyel_ causa dest,e predominio o
status vital HIJG - 1994/1998 reservatorio de células leucémicas em testiceilos.
A cor do paciente é considerada como fator progndstico
por alguns autoréé’Entretanto, na Ultima década, néo fo-

Status vital ) T .
n % ram observadas diferencgas significativas entre criancas bran-
cas e negras, quando tratadas com protocolos adedtiados.
Neste estudo encontraram-se 143 pacientes (98,6%) de
Vivo em remiss&o 4 121 cor branca e apenas 2 pacientes (1,4%) de cor negra. Os 2
Obito 28 84,9 pacientes de cor negra eram portadores de LLA-AR e am-
Ignorado 01 30 bos apresentavam-se vivos e com a doenca em remissao.
N&o se pode, entretanto, estabelecer correlacdes da doenca
Total 33 100,0 com a cor do paciente, visto ser nossa regido predominante-
mente de populagéo de cor branca.
*LLNA - Leucemia n&o Linfocitica Aguda A etiologia das leucemias ainda permanece indefinida.

Na sua patogénese parecem estar envolvidos fatores gené-
Entre os 4 pacientes com LNLA ViVOS em remisséc)’ trés ticos e ambientais. Cl’lan(;as com Sindrome de Down sao

estavam fora de tratamento e um deles em tratamento. ~ MAis propensas a desenvolver leucemia do que crian¢as com
Considerando os 28 pacientes com LNLA que foram a Cariotipo normaf:*2°2-2A incidéncia de leucemia entre cri-
6bito, 24 pacientes (85,7%) apresentavam a doenca neopla-2n¢as com anemia de Fanconi e Sindrome de Bloom também

sica maligna em atividade e 4 pacientes (14,3%) estavam € bem documentada na literatéra.
com a doenga em remissao no momento do ébito. No atual estudo, dos 145 paCienteS analisados, 5 (3,4%)

Neste estudo foram a Obito 60 pacientes (41,4%). A eram portadores de Sindrome de Down. Destes, trés foram

causa imediata do 6bito foi infeccéio em 25 pacientes (41,7%) diagnosticados como LNLA e dois como LLA. Um dos paci- |
e hemorragia em 21 pacientes (35,0%). Em 14 pacientes (23,3%gNntes com Sindrome de Down era também portador de cardi-

ndo foi possivel identificar a causa imediata do 6bito. opatia congénita. _ o
Assim como alguns estudos correlacionam a etiologia da

leucemia com fatores genéticos, outros procuram demonstrar
Discussio a influéncia dos fatores ambientais como participantes em
O tipo histolégico mais comum de leucemia nainfanciaé Sua etiologia. A alta incidéncia de leucemia entre sobreviven-

a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), responsavel por cerca tes da exploséo da bomba atémica no Jap&o, durante a segun-
de 75% dos casos. A maior ocorréncia ocorre entre 2 e 5da guerra mundial, foi documentada por algunades?*>*
anos de idade. As Leucemias Nao Linfociticas Agudas Outros, no entanto, néo revelaram estsociacad®
(LNLA) s&o responsaveis por cerca de 20% das leucemias Alguns trabalhos analisaram a associacéo da leucemia com
na infancia e os 5% restantes sdo representados por caso8utras radiacdes, agentes quimioterapicos, solventes vola-
de Leucemia Miel6ide Crénica (LMG}5 teis, pesticidas, condi¢des sécio-econdémicas, fumo, alcool,
Em um estudo realizado na Cidade do México por Uso de maconha pela mae, entre outros. A maioria destes
Mejia-Aranguré, JM et &f, sobre a incidéncia das leucemi- ~ estudos ndo conseguiu estabelecer associagdes significati-
as agudas em pacientes na faixa etaria de 0 a 14 anos, fovas. Todos, no entanto, concordam que futuras investiga-
observado que 83,3% dos casos de leucemia foram do tipo¢Oes sédo necessarias para que possiveis associagoes pos-
LLA, e esta ocorreu com maior freqiiéncia na faixa etaria de sam ser estabelecicfg! 2829303132
1 a 4 anos. As LNLA representaram 15,9% dos casos, com  Neste estudo, a taxa de ocorréncia de leucemia permane-
frequéncia relativamente constante por faixa etaria. O res- ceu praticamente constante nos cinco anos analisados.
tante dos casos (0,8%) foi representado por outros tipos de A maioria dos 145 casos (29,0%) admitidos no HIJG, no
leucemia periodo estudado, foi procedente da mesorregido da Grande
No atual estudo, a ocorréncia de LLA foi de 75,2%, Florianépolis, seguidos pelo Vale do Itajai (26,9%). A menor
predominando também na faixa etaria de 1 a 4 anos (50,4%),participacgéo (0,7%) foi observada na mesorregido do Norte
com pico de incidéncia entre 2 e 3 anos de idade. As LNLA Catarinense, possivelmente pela presenca de profissional
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especializado para tratamento da doenca megi&o. possivel causa para isso seria aquela discutida anteriormen-
As melhorias na sobrevida dos pacientes portadores dete, decorrente de uma provavel estratificacéo prévia inade-
neoplasias malignas estéo diretamente relacionadas ao tipajuada. Verificou-se também que a maioria desses pacientes
de tratamento que lhes é oferecido (atendimento por equipecom RBV que foram a 6bito, apresentaram recaida medular
multidisciplinar), ao emprego de protocolos especificos e a precoce, reforcando, portanto, a necessidade de uma me-
um melhor tratamento de apoio. Uma sélida experiéncia tera- Ihor estratificacdo prévia ou a utilizag&o de protocolos mais
péutica existe em nosso pais desde 1980, com a criagdo dagressivos para o seu tratamento.
“Grupo Brasileiro de Tratamento das Leucemias na Infan- Os fatores prognosticos das LNLA sdo menos clara-
cia” (GBTLI).* Atualmente esta em vigéncia o seu terceiro mente definidos e sua evolucéo tende a ser menos favora-
programa combinado para LLA. vel do que a da LLA.
No presente estudo, dos 109 casos de LLA analisa- Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes
dos, a maioria (45%) pertencia ao grupo de LLA-AR, 27,5% portadores de LNLA foram a 6bito (84,9%). Apenas 12,1%
ao grupo de LLA-RBV e de LLA-RB respectivamente. dos pacientes estdo vivos e com a doenga em remisséo. Em
A maioria das recaidas da leucemia durante ou apos 03% dos pacientes com LNLAstatus vitapermaneceu ig-
término do tratamento ocorre na medula éssea. A recaidanorado. Nos pacientes com LNLA que foram a 6bito, ape-
medular é caracterizada pelo reaparecimento de quantidadenas 14,3% encontravam-se com a doenga em remissao.
maior ou igual a 5% de células leucémicas na medula 6ssea. As leucemias cronicas representam menos de 5% dos
Esta recaida pode ser isolada (exclusiva para medula 6ssea)asos nas criangas. O tipo mais comum é a Leucemia MielGi-
ou combinada (quando houver envolvimento concomitante de Cronica?
do SNC, testiculos ou outros sitios). O diagnéstico de recaida  Neste estudo, os trés pacientes portadores de LMC eram
em SNC é feito quando células leucémicas sdo encontradasio tipo adulto. Um destes pacientes foi a ébito e encontra-
no liquor e/ou ocorrem sinais e sintomas neurolégicos provo- va-se com a doenca neoplésica em atividade. N&o foram
cados pelaleucemia. O diagnostico de recaida testicular exigepossiveis conclusdes ou comparag¢des com a literatura de-
a comprovacao, pela bidpsia aberta, da presenca de infiltra-vido & escassez de casos diagnosticados neste periodo.
¢ao leucémica em um ou em ambos os testiculos. Mais rara- A crianga com cancer, além da imunodepressao causada
mente outros érgdos poderdo ser locais de recaidas isoladapela doenga maligna, tem suas defesas imunoldgicas dimi-
ou combinadas (pele, ossos, Utero, olhos etc), implicando nanuidas pela propria terapia antineoplésica administrada para
detecc¢do da infiltrac&@o leucémica nos mesmos. 0 seu tratamento, sendo observados altos indices de morbi-
Neste estudo, a maioria das recaidas da leucemia ocor-dade e mortalidade por doencas infeccidsas.
reu para a medula 6ssea. Este sitio representou 82,3% das A infeccdo é a principal causa imediata de 6bito nas
recaidas nos pacientes com LLA e 80,0% das recaidas nosriangas portadoras de leucemia. A segunda causa é hemor-
pacientes com LNLA. Os outros sitios de recaida encontra- ragia e esta geralmente ocorre por trombocitogenia.
dos foram SNC e testiculo. Neste estudo, a principal causa imediata de 6bito nas
Nos pacientes com LLA observou-se que o grupo de criangas com leucemia foi infeccéo (41,7%). Hemorragia como
Alto Risco e o de Risco Basico Verdadeiro tiveram o mesmo causa imediata de 6bito foi encontrada em 35,0% dos paci-
ndmero de recaidas (41,2%). Esperava-se que os pacientesntes com leucemia. Em 23,3% dos casos néo foi possivel
com RBV tivessem menos recaidas que os pacientes comidentificar a causa imediata do 6bito, visto que estes ocorre-
AR, apoiando-nos no fato de que aqueles deveriam possuirram em casa ou em outros servigos, aos quais haviam sido
melhor progndstico. Isso ndo ocorreu neste estudo prova-encaminhados para tratamento.
velmente pela existéncia de algum outro fator prognéstico O avancgo na sobrevida das criancas portadoras de can-
gue ndo estava em evidéncia quando se procedeu a estratieer comecou a ocorrer no final da década de sessenta e
ficacdo do risco destes pacientes ou a uma terapéutica meinicio da década de setenta. Muitos destes avangos foram
nos agressiva utilizada para estes pacientes. provavelmente resultado de esforgos coordenados para tra-
Quando se avalioustatus vitaldos pacientes portado-  tar os pacientes de uma maneira mais agressiva e com abor-
res de LLA, observou-se que a maioria dos pacientes apre-dagem multidisciplinar. Os mais notaveis avangos na sobre-
sentavam-se vivos e com a doenga em remisséao (67,0%). Envida, em cinco anos, foram obtidos para a leucemia linfociti-

3,7% dos pacientes com LLAstatus vitaficou ignorado. ca aguda, linfomas e sarcomas de partes moles. Contudo,
Observou-se 29,3% de 6bitos, sendo que 28,1% apresentapesquisas adicionais séo necessérias para melhor conheci-
vam a doenca em remisséo. mento dos padrdes etioldgicos e epidemioldgicos das neo-

Dos 32 pacientes com LLA que foram a 6bito, 59,4% plasias malignas nas crianéas.
eram do grupo de Alto Risco, 25,0% do Risco Basico Verda-
deiro e 15,6% do Risco Basico. A maioria dos 6bitos nos
pacientes com LLA ocorreu no grupo de Alto Risco, o que Conclusbes
era esperado, visto ser este o grupo com pior prognéstico A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) é a mais freqliente
dentro das LLA. O nimero de 6bitos nos pacientes com (75,2%) na faixa etéria de O - 14 anos.
Risco Basico Verdadeiro, que é o grupo de melhor progndés- A faixa etéria de 1 a 4 anos é a mais acometida por
tico, foi maior que nos pacientes com Risco Béasico. Uma LLA (50,4%).
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H4 discreto predominio da leucemia no sexo masculino 12. Altman AJ.Chronic leukemias of childhood. In: Pizzo
(55,2%). PA, Poplack DG, editors. Principles and practice of pe-
O principal local de procedéncia das criangas com leuce-  diatric oncology. 8 ed. Philadelphia: Lippincott-Raven,

mia, tratadas no HIJG, é a mesorregido da Grande Florian6-  1997. p. 483-504.

polis (29%). 13.Hess JL, Zutter MM, Castleberry RP, Emanuel PD. Juve-
A maioria das criangas com LLA apresentam-se vivase  nile chronic myelogenous leukemia. Am J Clin Pathol
com a doenca em remissao (67%). 1996; 105(2):238-48.
Nos pacientes com LNLA, 12,1% apresentam-se vivos e 14.Mejia-Aranguré JM, Gutiérrez AF, Bernaldez RR, Far-
com a doenga em remisséo. fan-Canto JM, Fernandez AO, Martinez-Garcia MD. In-
O sitio de maior incidéncia de recaida isolada da leuce-  cidence trends of acute leukemia among the children
mia é a medula éssea (81,5%). of Mexico City: 1992-1991. Arch Med Res 1996;
A principal causa imediata de 6bito nas criancas com 27(2):223-7.
leucemia é ainfeccao (41,7%). 15. Odone Filho V. Sindromes linfoproliferativas. In: Mar-

condes E, editors. Pediatria BasicA.e8l. Sdo Paulo:
Sarvier, 1991. p. 1365-68.

16. Wessels G, Hesseling PB, Buurman M, Oud C, Nel ED.
Analysis of prognostic variables in acute lymphocytic
leukemia in a heterogenous south african population. J
Trop Pediatr 1997; 43(3):156-61.

17.MacDougall LG. Acute childhood leukemia in Johan-
nesburg. Leuk Res 1985; 9(6):765-7.

18. Pui CH, Boyett J, Hancock M, Pratt C, Meyer W, Crist
W, et al. Outcome of treatment for childhood cancer in
black as compared with white children. JAMA 1995;
273(09):633-9.

19. Cortés MB, Miralles AV, Casano CJ, Cafiete AN, Fer-
nandez JM, Tortaja F, et al. Sindrome de Down y leuce-
mia. An Esp Pediatr 1998; 48(6):593-8.

20. Watson MS, Carrol AJ, Shuster JJ, Steuber CP, Borowitz
MJ, Behm FG, et al. Trissomy 21 in childhood with acute

5. Viana MB. Leucemia e linfomas pediatricos. In: Murad AM, gﬂggggéssﬁlg;zulgegg;aé;foi?égggfon;mogy Group stu-

i?tzAé.edéto‘r]s. an@ggm: bbasechImmasfgogtgatag;e;gg 21.Mertens AC, Wem W, Davies SM, Steinbuch M, Buck-
€d. RI0 de Janeiro. uanabara oogan, P “22 ley JD, Potter JD, et al. Congenital abnormalities in chil-

6. Crist WM, Pui C_H' AS Elteucem_ias. In: Nel_so.n WE, editor. dren with acute leukemia: a report from the Children’s
Tratado de pediatria. 2®d. Rio de Janeiro: Guanabara Cancer Group. J Pediatr 1998; 133(5):617-23.

Koggan, 199,7' p- 1680-86. . ~22.Sandler DP, Ross JA. Epidemiology of acute leukemiain
7. Pui CH. Childhood leukemias. N Engl J Med 1995; children and adults. Semin Oncol 1997; 24(1):3-16.
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