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ARTIGO CIENTIFICO

RESUMO: Introducdo: Entre as neoplasias infanto-juvenis, a leucemia se destaca como o tipo
de céncer que mais acomete a faixa etaria de 0 a 19 anos. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de leucemia na infancia, no estado do Piaui, no periodo de 2013 a
2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, utilizando dados do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), no estado do Piaui, no periodo de 2013 a 2023. Por se tratar de um estudo que ndo
envolve teste em humanos, ndo se faz necessario & submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram internados 4.554 criangas e adolescentes com leucemia, no estado do Piaui,
no periodo de 2013 a 2023. Desses, 522 casos (11,46%) ocorreram no ano de 2018. O sexo
masculino foi predominante com 2.662 casos (58,45%). Quando analisada a raga/cor, 0s
pardos foram mais registrados, com 149 casos (3,27%). Observou-se que 0 maior nimero de
casos ocorreu na faixa etaria de 5 a 9 anos, com 1.381 casos (30,32%). Em relagdo ao numero
de Obitos, o total foi de 184 casos (4,04%). Conclusdo: Portanto, os casos foram mais
incidentes no ano de 2018. Houve um maior nimero de internagGes entre pacientes do sexo
masculino, da raga/cor parda. Além disso, notou-se maiores nimeros de hospitalizacdo e dbito
nas faixas etérias de 5 a 9 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Leucemia, Infancia, Piaui.

ABSTRACT: Introduction: Among childhood and adolescent neoplasms, leukemia stands out
as the type of cancer that most affects the age group from 0 to 19 years. Objective: To analyze
the epidemiological profile of childhood leukemia cases in the state of Piaui from 2013 to 2023.
Methods: This is a descriptive, retrospective epidemiological study with a quantitative
approach, using data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), in the state of
Piaui, from 2013 to 2023. As this is a study that does not involve human testing, it is not
necessary to submit it to the Research Ethics Committee. Results: A total of 4,554 children and
adolescents with leukemia were hospitalized in the state of Piaui from 2013 to 2023. Of these,
522 cases (11.46%) occurred in 2018. Males were predominant, with 2,662 cases (58.45%).
When race/color was analyzed, browns were more frequently recorded, with 149 cases (3.27%).
It was observed that the highest number of cases occurred in the age group of 5 to 9 years, with
1,381 cases (30.32%). Regarding the number of deaths, the total was 184 cases (4.04%).
Conclusion: Therefore, the cases were more incident in 2018. There was a higher number of
hospitalizations among male patients of mixed race/color. In addition, higher numbers of
hospitalization and death were observed in the age groups of 5 to 9 years.

KEYWORDS: Epidemiology, Leukemia, Childhood, Piaui.

RESUMEN: Introduccion: Entre las neoplasias infantiles y juveniles, la leucemia destaca
como el tipo de cadncer que mas afecta al grupo etario de 0 a 19 afios. Objetivo: Analizar el perfil
epidemioldgico de los casos de leucemia infantil en el estado de Piaui en el periodo 2013-2023.
M¢étodos: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo, con abordaje
cuantitativo, utilizando datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIE/SUS), en
el estado de Piaui, de 2013 a 2023. Al tratarse de un estudio que no implica pruebas en humanos,
no es necesario someterlo al Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Un total de 4.554
nifos y adolescentes con leucemia fueron hospitalizados en el estado de Piaui entre 2013 y
2023. De estos, 522 casos (11,46%) ocurrieron en 2018. Predomind el sexo masculino, con
2.662 casos (58,45%). Cuando se analiz6 la raza/color, los marrones se registraron con mayor
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frecuencia, con 149 casos (3,27%). Se observo que el mayor nimero de casos ocurrié en el
grupo etario de 5 a 9 anos, con 1.381 casos (30,32%). En cuanto al nimero de muertes, el total
fue de 184 casos (4,04%). Conclusion: Por lo tanto, los casos fueron més incidentes en 2018.
Hubo un mayor nimero de hospitalizaciones entre los pacientes varones de raza y color mixtos.
Ademas, se observo un mayor nimero de hospitalizaciones y muertes en los grupos de edad de
5 a9 afos.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia, Leucemia, Infancia, Piaui.

1. INTRODUCAO

Cancer ¢ o nome dado para uma gama de patologias celulares malignas caracterizadas
pelo crescimento desordenado e incorreto de células de um determinado tecido. Elas possuem
suas fungdes metabolicas e reprodutivas alteradas e, dessa forma, promovem a mudanca
funcional do tecido acometido e comprometem toda a organizacao celular do corpo, na medida
em que possuem a capacidade de invadir e modificar os diversos sistemas e 6rgaos através de
metastases (BRASIL, 2011).

Entre as neoplasias infanto-juvenis, a leucemia se destaca como o tipo de cancer que
mais acomete a faixa etaria de 0 a 19 anos, chegando a contabilizar cerca de 25% a 35% dos
casos em diferentes populagdes do mundo (INCA, 2016). Por conseguinte, segundo Curado et
al. (2011) a leucemia encontra-se como a principal causa de mortes relacionadas ao cancer entre
criancas e adolescentes na América Latina.

A hematopoiese ¢ o processo altamente regulado pelo qual as células-tronco se
diferenciam e amadurecem em eritrocitos, megacariocitos e células imunes de linhagem
mieloide, linfoide ou monocitica na medula 6ssea ou nos tecidos linfaticos. Erros genéticos e
alteragdes epigenéticas podem interromper a maturacdo das células-tronco em diferentes
estagios da hematopoiese, dando origem a proliferacao descontrolada de células imunolodgicas
leucémicas imaturas, ocasionando as leucemias (BISPO et al., 2020).

Atualmente, as leucemias sdo subcategorizadas em doze tipos, sendo que as quatro
categorias principais sdo leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC),
leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica (LLC). A leucemia pode afetar
pessoas de todas as idades, mas a prevaléncia de subtipos varia de acordo com a faixa etéria.
Em criangas com menos de 15 anos, os casos de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) sdo mais
frequentes, enquanto a Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) e a Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) tendem a ocorrer com maior frequéncia em pessoas mais velhas. (INCA, 2022).

Nesse sentido, o tipo mais prevalente em criangas, entre 25% e 35%, ¢ a Leucemia

Linfoide Aguda. Entende-se que essa preferéncia pelo extremo menor de idade se d4 devido a
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imaturidade das células da medula infantil, favorecendo o crescimento acelerado e instavel.
(INCA, 2022).

Os sintomas mais frequentes referentes a leucemia sao: febre, dor nos ossos ou
articulagdes, aumento dos linfonodos e bago, fraqueza, hematomas, infecgdes constantes, dores
de cabeca, vOmitos, palidez, sinais associados a trombocitopenias, como epistaxe,
sangramentos gengivais e conjuntivais, petéquias e equimoses. Na presenca de uma historia
clinica composta pelos sintomas citados, € realizado a principio exame de hemograma completo
para detectar alteragdes na contagem das células, ja que a doenga as aumenta ou as diminui. Por
conseguinte, o mielograma, o exame de citogenética, imunofenotipagem, aspiragdo e bidpsia
da medula 6ssea, a fim de constituir o diagnostico da doenga. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMAS E LEUCEMIAS, 2022; INCA, 2022).

O tratamento proporciona resultados vantajosos e apresenta remissdao completa em 90%
dos casos. Quatro tipos de tratamentos sdo padrdo para a erradicacdo do cancer no paciente
acometido, sendo eles: quimioterapia, feita a partir do uso de medicamentos, radioterapia,
através da radiacao direta nas células adoecidas, transplante de medula 6ssea, indicado
atualmente quando as primeiras opg¢des sao sem sucesso ¢ terapia alvo ou direcionada, onde os
medicamentos agem apenas nas células cancerosas, conservando as cé€lulas saudaveis.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMAS E LEUCEMIAS, 2022).

Tendo em vista o que foi exposto, o presente estudo visa analisar os dados dos pacientes
acometidos por leucemia, bem como apresentar um perfil epidemioldgico dessas criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, no estado do Piaui, no periodo de 2013 a 2023. Esta pesquisa ¢
fundamental, pois dados sobre leucemias em criangas no estado do Piaui sdo raros. Desse modo,
espera-se que seja possivel uma melhor compreensao desta patologia no cenario estadual, das
suas peculiaridades e ocorréncias, além da sua evolugdo na ultima década, visando a
implementag¢ao de politicas de satide e o incentivo a novas pesquisas.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando dados disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e gerenciados pelo Ministério da Saude nas Informagdes de Saude (TABNET)
referentes a leucemia no estado do Piaui.

A epidemiologia descritiva se baseia no uso de dados pré-existentes ou dados inéditos
obtidos para a formulagdo do estudo, os quais podem ser utilizados para analisar como a

incidéncia e a prevaléncia de doencas se comportam na populagdo (COSTA e BARRETO,


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46506&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46506&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46505&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov

2003).

O Piaui ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil. Localiza-se no noroeste da Regido
Nordeste, engloba a  Sub-Regido Meio-Norte do  Brasil. Limita-se com cinco
estados: Cearad e Pernambuco a leste, Bahia a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste e Maranhdo a
oeste. Delimitado pelo Oceano Atlantico ao norte, o Piaui tem o menor litoral do Brasil, com
66 km. Sua érea ¢ de 251.755,481km? e tem uma populacao de 3.271.199 habitantes (IBGE,
2023).

Os dados foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e as
variaveis utilizadas foram: faixa etéria (estratificada em menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos,
10 a 14 anos, 15 a 19 anos), sexo e cor/raga de acordo com o estabelecido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (branca, preta, parda e amarela). Para a realizagao
deste estudo, foi selecionado o periodo de tempo de 2013 a 2023.

Os critérios para inclusdo no estudo foram as internagdes por leucemia no estado do
Piaui entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Os critérios de exclusdo foram os dados
insuficientes, registros fora da amostra pesquisada e as varidveis que ndo seriam analisadas no
estudo.

A coleta das informagdes na plataforma do DATASUS foi realizada no periodo de
fevereiro até abril de 2024. Apos a realizagdo da coleta dos dados na plataforma de pesquisa,
os mesmos foram compilados e tabulados em planilhas com o auxilio do programa Microsoft
Excel® para posterior avaliacdo e apresentagdo por meio de tabelas.

Por se tratar de um estudo que ndo envolve teste em humanos, sendo assegurada a ética
sob a Resolucdo n° 510/2016, ndo se faz necessario a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devido se tratar de dados secundarios de controle publico.

3. RESULTADOS

No periodo entre 2013 e 2023, 4.554 criancas e adolescentes foram internados com
leucemia no estado do Piaui.

Quando os casos de leucemia foram distribuidos por ano de atendimento, observou-se
que 522 (11,46%) casos foram atendidos no ano de 2018, 502 (11,02%) em 2019, 479 (10,51%)
em 2022, 426 (9,35%) em 2017 e 420 (9,22%) em 2014.

Tabela 1 — Distribui¢ao das internagdes por ano de atendimento, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Internacoes por Ano
atendimento N %

2012 33 0,72%
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2013 323 7,09%
2014 420 9,22%
2015 308 6,76%
2016 404 8,87%
2017 426 9,35%
2018 522 11,46%
2019 502 11,02%
2020 402 8,82%
2021 374 8,21%
2022 479 10,51%
2023 361 7,92%
Total 4.554 100%

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Houve um predominio do sexo masculino com 2.662 (58,45%) casos, contra 1.892
(41,54%) do sexo feminino.

Tabela 2 — Distribui¢do das internag¢des por sexo, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Internacoes

por Sexo N %
Masculino 2.662 58,45%
Feminino 1.892 41,54%
Total 4.554 100%

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A partir da classificacdo proposta pelo IBGE para cor/raga, foram encontrados 4.368
(95,91%) individuos de cor parda, 149 (3,27%) de cor branca, 28 (0,61%) de cor preta e 9

(0,19%) de cor amarela.

Tabela 3 — Distribui¢do das internagdes por cor/raga, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Internacdes por Cor/raca N %
Branca 149 3,27%
Preta 28 0,61%
Parda 4.368 95,91%
Amarela 9 0,19%
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Total 4.554 100%

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando estratificadas por faixa etaria, 1.593 casos (34,98%) ocorreram entre 5 e 9 anos,
1.381 (30,32%) entre 1 e 4 anos, 988 (21,69%) entre 10 e 14 anos, 544 (11,94%) entre 15 e 19
anos e 48 (1,05%) nos menores de 1 ano.

Tabela 4 — Distribui¢@o das internag¢des por faixa etaria, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Internacoes por
Faixa Etaria N %

Menor 1 ano 48 1,05%
1 a4 anos 1.381 30,32%
5 a9 anos 1.593 34,98%
10 a 14 anos 988 21,69%
15 a 19 anos 544 11,94%
Total 4.554 100%

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
No que se refere ao status vital, 184 (4,04%) pacientes foram a oObito, sendo
predominante o sexo masculino, de 5 a 9 anos, da cor/raga parda.

Tabela 5 — Distribuicio dos Obitos por Sexo segundo Faixa Etaria, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Obitos por Sexo segundo Faixa Etaria

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 0 4 4

1 a4 anos 22 25 47
5a9 anos 37 22 59
10 a 14 anos 23 23 46
15a 19 anos 23 5 28
Total 105 79 184

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Tabela 6 — Distribuigdo dos Obitos por Sexo segundo Cor/raga, no estado do Piaui, de 2013 a 2023.

Obitos por Sexo segundo Cor/raca

Cor/raga Masculino Feminino Total

Branca 0 3 3
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Preta 0 1 1

Parda 104 75 179
Amarela 1 0 1
Total 105 79 184

Fonte: Santos Moura, MC, et al., 2024. Dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
4. DISCUSSAO

Estudos epidemiolédgicos sobre o cancer pediatrico no Piaui sdo escassos. Dentre os
dados coletados no presente estudo, entende-se que no periodo entre 2013 e 2023, 4.554
criangas ¢ adolescentes foram internados com leucemia no estado do Piaui.

De acordo com este estudo, a partir de 2013, os numeros de internagdes por
leucemia no estado do Piaui aumentaram. Esta mudanca pode ser dada pela implementagao
da Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer, instituida no ano de 2013 pelo
Ministério da Satde, que teve como objetivo a redu¢do da mortalidade e da incapacidade,
incidéncia de alguns tipos de cancer, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e agdes de
promogao, prevencdo, deteccdo precoce, dentre outras (BRASIL, 2014). Foram instituidos
nesta portaria diversas medidas populacionais, variando de conscientizagdo populacional até
mesmo diretrizes de cuidado e acompanhamento que ajudaram no rastreio e identificagdo de
novos casos de neoplasias (BRASIL, 2014). Dessa forma, houve uma maior aten¢ao para o
paciente portador de neoplasia, estando incluidos aqueles leucémicos, e sua efetividade pratica
foi retratada por este estudo, na medida em que ¢ claro o aumento no niimero de pacientes
internados e em tratamento com o passar dos anos a partir da sua institui¢do. Também foi
observada, nesta pesquisa, que do ano de 2019 para 2021 o numero de internagdes caiu
consideravelmente. Parte pode ser justificada pelo inicio da pandemia ocasionada pelo virus
SARS-CoV-2. Diversos artigos que abordaram epidemiologicamente as internagdes,
evidenciaram uma vasta diminui¢do na procura por atendimento médico e hospitalar por
diversos motivos, como medo de sair de casa e por julgarem ndo ser tdo necessario devido ao
contexto (CAMPOS e CANABRAVA, 2021).

Nesta pesquisa, o sexo masculino foi predominante com 58% do total de casos
registrados. Por conseguinte, hd concordancia com estudos realizados em hospitais de
referéncia para cancer pediatrico na Bahia, Maranhao e em Santa Catarina (SANTANA et al.,
2007; SILVA; POVALUK, 2000; FARIAS; CHAVES; ALBUQUERQUE, 2021). Constata-
se, entdo, que entra em conformidade com a literatura, que ja apontou essa predominancia

masculina desde 1980 no Brasil, ndo somente acerca de internagdes, mas também com relagao
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aos obitos, julgando ser multifatorial a razdo dessa maioria. Ja foi inferido que possiveis
recaidas testiculares e uma depuracdo do quimioterapico metotrexato mais rapida em meninos
podem inferir na recorréncia de leucemias e na taxa de mortalidade mais elevada neste sexo
(SARAIVA; SANTOS; MONTEIRO, 2018).

No que diz respeito a raga/cor, os pardos foram os mais registrados, provavelmente
devido a grande miscigenagdo da populagdo do Piaui. Conforme um estudo epidemiologico
realizado na Bahia, que a populagdo parda também apresentava maior incidéncia (SANTANA,
2007). Diferentemente dos resultados encontrados por Gabe, Almeida e Siqueira (2009) que
constataram a raga branca como predominante em seu estudo realizado em Passo Fundo-RS.
Todavia, podemos relacionar este contraste de resultados com a diversidade presente no pais e
a forte miscigenagao.

Ao se descrever sobre a faixa etaria, foi observado que a leucemia foi identificada em
maior incidéncia nos individuos de 5 a 9 anos. Ademais, ha divergéncia com a literatura que
relata que o cancer infantil é mais presente no primeiro ano de vida, porém pode variar nos
diversos tipos de cancer, ja que alguns sdo mais prevalentes de acordo com a faixa etédria
(TEIXEIRA AB, et al., 2018). Outrossim, na literatura, constata-se que a leucemia linfoide
aguda ¢ o subtipo de leucemia mais frequente na primeira infincia (menores de cinco anos)
com um pico de incidéncia por faixa etaria estimado entre dois e trés anos de idade. Nao ha
esclarecimentos pela incidéncia na primeira infancia. Pesquisas tém revelado que se trata de
uma doenca complexa de heterogeneidade variavel (HOCKENBERRY, WILSON, 2014;
BRASIL, 2016). Supde-se apenas que, o cancer na infancia possui, naturalmente por questao
fisiologica e imaturidade de células, uma tendéncia mais agressiva, invasiva e de rapida
prolifera¢do e crescimento, o que também pode ser a explicacao pela diferenga apresentada
ancriancas e adultos com relagdo a clinica e prognéstico (HOFF et.al, 2013). E importante
destacar que, devido a predominéncia desta faixa etaria tdo jovem, ¢ de grande relevancia para
&xito do tratamento e a retomada da crianca para seu cotidiano habitual, o diagnostico nos
primeiros sinais e sintomas.

Em relacgdo a taxa de oObitos, foram verificados 184 no total, sendo mais prevalente nas
criangas de 5 a 9 anos (32,06%). De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satde
(2020), a incidéncia de casos de leucemia, bem como a quantidade de 6bitos, foi maior no sexo
masculino em relacdo ao sexo feminino, na faixa etaria de 0 a 14 anos. Em um estudo realizado
em Sao Paulo, Rodrigues e Camargo (2003) constataram uma relagdo direta entre o tempo para

o diagnostico e a idade da criancga e adolescente, segundo os seus resultados quanto maior a
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idade, maior o atraso no diagndstico. Do mesmo modo, Rodrigues e Camargo (2003) atrelam
isto a maior frequéncia com que a faixa etdria de 0 a 4 anos tem contato direto com os pais ou
responsaveis e também maior frequéncia de consultas pediatricas. Todavia, um dos fatores de
atraso deste diagnostico consiste na similaridade dos sinais e sintomas com os de doengas
comuns na infancia (DELFIN et al., 2018). Desse modo, destaca-se a necessidade da equipe
médica que tiver o primeiro contato com o paciente levar em consideracdo a possibilidade de
um caso de leucemia ou outras neoplasias. Segundo o INCA (2021), 80% das criangas e
adolescentes acometidos por cancer tém chance de cura, caso sejam diagnosticados no inicio
da neoplasia e recebam tratamento em centro especializado. Dessa forma, devido a
particularidade desse tipo de cancer ndo possuir fatores que aumentem o risco relacionados ao
estilo de vida, a tinica maneira de combate a esta doenga ¢ o diagnostico precoce € o tratamento
especializado.

As publicagdes académicas acerca dos perfis epidemiologicos de individuos acometidos
com leucemia, apontam a leucemia linfoide aguda como a mais comum em criangas e
adolescentes, seguida pelas leucemias mieloide e por fim outros tipos de leucemia
(MIRANDA-FILHO et al., 2018; TORRES-ROMAN et al., 2020).

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o fato de depender da qualidade dos registros,
pois no SIH/SUS ndo ha os subtipos de leucemia, fator importante para complemento da
pesquisa, o que pode prejudicar amelhor andlise dos dados. Embora os dados de bases
governamentais sejam utilizados com frequéncia para planejamento, avaliagdo de gestdo e
pesquisas, sabe-se que o preenchimento de documentos que geram essas informacdes demanda
conhecimento.

5. CONCLUSAO
O perfil epidemiolégico obtido por meio deste estudo, evidenciou que o nimero de

internacbes por leucemia no Piaui, no periodo de 2013 a 2023, foi de 4.554 casos. Por
conseguinte, foi notado um maior nimero de internacfes entre pacientes do sexo masculino,
ndo foi possivel identificar os motivos pelo qual este género tenha maior predominancia e
vulnerabilidade, porém, encontra-se de acordo com a literatura existente sobre o tema.
Ademais, a raga/cor parda foi registrada como mais incidente entre os casos, devido ao
aumento da populacdo que se autodeclara parda. Além disso, observou-se que as faixas etarias
de 5 a 9 anos foram as que mais frequentemente levaram a hospitalizacdo e a obito, as idades
predominantes divergem de acordo com cada Estado. Vale ressaltar a auséncia dos dados dos
subtipos de leucemia, sem esta informacdo, o perfil epidemioldgico da populacdo assistida

pelos centros fica incompleto. Diante disso, o estudo pode contribuir para a divulgagédo de
15



conhecimento sobre a realidade da epidemiologia da leucemia infantil no estado do Piaui.
Também pode ser utilizada como alicerce na construgdo e no desenvolvimento de politicas
publicas para a melhoria do diagnostico e tratamento da leucemia. A atualizacdo constante dos
dados epidemiologicos reverterd em avanco na qualidade da assisténcia prestada a esses

pacientes, contribuindo para o aumento da taxa de cura dessa doenca.
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