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RESUMO

Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi identificar o perfil clinico-
epidemiologico das criancas e adolescentes com Leucemia Linféide Aguda (LLA).
Métodos: Essa pesquisa se caracteriza como indutiva, descritiva, retrospectiva e
documental de abordagem quantitativa. O presente estudo foi conduzido no Servigo
de Oncologia Pediatrica de um hospital particular em Imperatriz — MA. Resultados.
46,1% dos pacientes tinham entre 4 e 9 anos de idade e 69,2% eram do sexo
masculino. A maioria tinha a cor parda, eram oriundos de Imperatriz e nao
apresentavam historico familiar de cancer. A sintomatologia apresentada com maior
frequéncia ao primeiro atendimento foi febre. A maior parte dos pacientes
demoraram de 1 a 4 dias entre o primeiro sintoma e o primeiro atendimento, de 11 a
20 dias entre o primeiro atendimento e a admissédo, e de 11 a 20 dias entre o
primeiro sintoma e o inicio do tratamento. O grupo de risco predominante, de acordo
com o protocolo GBTLI-2009 e BFM, foi o alto. A classificagdo imunofenotipica mais
frequente foi a LLA-B. Conclusdes: A criagdo recente do servigo oncoldgico e a
auséncia de informacbes importantes dos prontuarios advindos de outros servigos,
levaram a algumas limitagdes do trabalho. Diante disso, almeja-se que o estudo
instigue novas pesquisas na area, a fim de contribuir para a assisténcia desses
pacientes, bem como para a adogédo de estratégias e intervengdes que objetivem a
prevencao secundaria dessa doenca.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda, Cancer, Crianga, Infanto-juvenil.
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1 ELEMENTOS DE CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

1.1 Tema

Perfil clinico-epidemiolégico das criangas e adolescentes com Leucemia

Linfoide Aguda atendidas em um hospital de referéncia de Imperatriz - MA.

1.2 Problema

Conhecer o perfil clinico e epidemiolégico de uma populagdo é fundamental
para promocao e eficiéncia de politicas publicas frente a uma determinada patologia, a
exemplo da Leucemia linfoide aguda. Essa patologia é o cancer mais comum em
criangas e adolescentes. Entretanto, ndo é conhecido o perfil clinico e epidemiolégico
dessa entidade em muitas regides maranhenses, especialmente na macrorregiao de
Imperatriz, devido a inexisténcia (até outubro de 2017) de um centro de referéncia para o
tratamento de cancer infantil na regido e da falta de dados consistentes sobre os
registros de cancer de base populacional (RCBP) ou hospitalar (RCH) no Maranh&o.
Nesse sentido, pergunta-se: qual o perfil clinico-epidemiolégico das criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda atendidas em um hospital de referéncia de

Imperatriz?

1.3 Hipoteses

As diferentes caracteristicas de cada regiao brasileira influenciam no perfil
clinico e epidemiolégico das doencgas, portanto, as medidas de controle das patologias
devem estar associadas com as particularidades de cada area de transmissdo. Logo,
formula-se as seguintes hipoteses:

Nao ha alteragao significativa no perfil clinico-epidemiolégico das criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda atendidas em um hospital de referéncia de
Imperatriz quando comparado ao perfil do Brasil.

Ha alteragdo significativa no perfil clinico-epidemiolégico das criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda atendidas em um hospital de referéncia de

Imperatriz quando comparado ao perfil do Brasil.



2 OBJETIVOS
21  Objetivo Geral

O presente projeto tem como objetivo central determinar o perfil clinico-
epidemioldgico de criangas e adolescentes com leucemia linfoide aguda atendidas em
um hospital de referéncia de Imperatriz desde a sua implementacao.

Assim, pretende-se por meio da analise de diferentes parametros:

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar a prevaléncia de leucemia linfoide aguda na regiao de Imperatriz desde a
implementacgao do atual centro de referéncia;

e Correlacionar os casos de leucemia linfoide aguda e o perfil s6cio demografico dos
pacientes;

o Determinar as apresentacdes clinicos mais frequentes dos casos de leucemia linfoide
aguda;

e Estabelecer a distribuicdo geografica da leucemia linfoide aguda em Imperatriz e
regides atendidas;



3 JUSTIFICATIVA

A Leucemia linfoide aguda (LLA) é o cancer mais comum na infancia, porém
ha poucos trabalhos sobre a epidemiologia desta doenga em determinadas regides do
pais, por exemplo, no Estado do Maranh&o. Isso se deve, entre outros fatores, a
inexisténcia de dados consistentes sobre os registros de cancer de base populacional
(RCBP) ou hospitalar (RCH), no Maranhao, relacionados ao cancer infantil. Na
macrorregiao de Imperatriz, especificamente, soma-se a isso a auséncia de um centro
de referéncia para o tratamento de cancer infantil até outubro de 2017, quando foi entéao
inaugurada a Unidade de Oncologia Pediatrica em Imperatriz.

Tal contexto contribui significativamente para a dificuldade no estabelecimento
diagnostico desta patologia, impedindo, por vezes, o tratamento precoce dessa doenca e
contribuindo para a estabilizacdo do cenario de alta mortalidade da leucemia linfoide
aguda na regiéo.

Nesse sentido, € de fundamental importancia estudos que analisem o perfil
clinico-epidemioldgico das criangas e adolescentes com LLA atendidas no centro de
referéncia para tratamento oncoldgico infanto-juvenil da macrorregido de Imperatriz
desde a sua fundacao.

Tal estudo visa orientar e reforcar o Servico no sentido de melhorar a
eficiéncia da rede de saude (primaria, secundaria e terciaria) no que tange ao problema
exposto, bem como agilizar o sistema de referéncia e contra referéncia, facilitando o
diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento imediato e, assim, otimizar o

prognostico desses pacientes.



4  INTRODUGAO

As leucemias sdo um grupo de doengas com diferentes fisiopatologias,
manifestagdes clinicas e progndsticos, cujo trago comum é o acumulo ou proliferagcéo
desregulada de um dos tipos de leucocitos na medula 6ssea e no tecido linfoide
(ANDRES, 2017). Essas células invadem e substituem os elementos medulares normais;
também proliferam no sistema reticulo endotelial: bago, figado e linfonodos. Muitas
vezes ainda invadem o6rgaos e tecidos ndo hematogénicos, como as meninges, trato
gastrointestinal, rins e pele.(SUH et al., 2007)

A mutagao dessas células pode ser de linhagem mielogénicas ou linfogénicas,
constituindo um padrao evolutivo agudo ou crénico de multiplicagao celular anarquica.
Dessa forma, classifica-se as leucemias em 4 tipos principais: leucemia linfoblastica
aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia linfocitica crénica (LLC) e
leucemia mieloide crénica (LMC), para além de varios tipos menos comuns. (INCA,
2014)

De todos esses tipos - e de todos os canceres -, na faixa pediatrica, merece
destaque a leucemia linfoide aguda (LLA), céncer mais comum em criangas e
adolescentes, correspondendo a cerca de 30% dos casos. Com o aprimoramento do
diagnostico e as novas modalidades terapéuticas, atualmente a resposta completa ao
tratamento chega a cerca de 85%. (MAURINO et al., 2016)

A LLA é caracterizada pela proliferacao clonal de precursores linfoides B e T.
Essa proliferagao e acumulo das células blasticas na medula éssea levam a supressao
da hematopoese e ao consequente desenvolvimento de anemia, plaquetopenia e
neutropenia (pancitopenia). A etiologia da leucemia ainda € considerada incerta, mas
estudos apontam fatores causais como infecgao viral, exposi¢cao a radiacao e exposi¢cao
quimica. Os principais sinais sintomas da LLA incluem fadiga, perda de peso,
neutropenia, hematomas ou sangramento, dor 6ssea e artralgia. (PUI, 2012)

Para a obtencdo do diagnostico, € necessario, através do mielograma, o
conhecimento do tipo celular, que se produzido acima de 25% de blastos, configura a
presenga da doenca aguda, a avaliacdo de imunofeotipagem, a biologia molecular e o
caridtipo. O tratamento da LLA é prolongado, cerca de 02 anos, constatando a cura apos
05 anos de remissdo completa. A maioria dos pacientes, cerca de 85% dos casos, pode
ser curada, porém, em alguns pacientes pode haver a recidiva mesmo apos o tratamento

intensivo, podendo ser isolada na medula 6ssea, no sistema nervoso central (SNC) ou



no testiculo ou mesmo combinada nesses mesmos 6rgdos. Nesse sentido, os fatores
prognosticos sdo de importante significado no tratamento, pois permitem fornecer
esquemas quimioterapicos adequados para cada paciente, evitando a toxicidade
excessiva em casos de bom progndstico, e o tratamento insuficiente nos casos de mau
prognostico. (PUI, 2012)

Um estudo nacional mostrou que, no Brasil, as taxas de mortalidades das
leucemias estao inteiramente ligadas aos determinantes de saude da populagao, visto
que as regides que apresentam maior vulnerabilidade no indice de desenvolvimento
humano apresentam maiores taxas desse quesito. A regido Nordeste foi que mais
apresentou oObitos por Leucemia Linfoide no Brasil, com destaque para o Estado do
Maranh&o, que aparece como segundo estado mais vulneravel, perdendo apenas para
Alagoas. Todas estas informagdes demonstram o relevante papel dessa doenga no
cenario regional e nacional e a necessidade de melhor compreensdo dos aspectos
clinicos e epidemioldgicos envolvidos. (DIAS; SILVA; OLIVEIRA, 2016)



5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Aspectos gerais da leucemia linfoide aguda

As leucemias foram descritas pela primeira vez em 1827, porém reconhecidas
como entidade clinica fatal em 1845. Com a introducéo dos primeiros quimioterapicos na
metade do século XX, as primeiras remissdes foram alcangadas. Em 1976, o grupo
franco-americano-britdnico (FAB) classificou as leucemias agudas em linfoides e
mieloides e as subclassificou de acordo com a morfologia. Na década de 80, era uma
doenca com sobrevida inferior a 10%. Com a utilizagédo de protocolos agressivos de
tratamento baseada na experiéncia da LLA em crianga, a taxa de sobrevida em adultos
subiu para 30 a 40%. Com o aprimoramento do diagndstico e as novas modalidades
terapéuticas, a resposta completa chega a mais de 80% e a sobrevida global a quase
40% na LLA em adultos. (REAMAN; SMITH, 2014)

Muitos sdo os aspectos etiopatogénicos da LLA. O contato com agentes
quimicos, radiagdo ionizante, pesticidas, quimioterapia (QT), bem como algumas
infecgdes virais (virus EBV, HIV, HTLV I) sao fatores importantes na génese da doenca,
embora estejam mais relacionados a LMA. As anormalidades cromossémicas
constitucionais, como a sindrome de Down, por sua vez, parecem ser fatores mais
intimamente relacionados, visto que a maioria dos subtipos de LLA é caracterizada por
alteragdes genéticas que modificam a regulacdo do desenvolvimento linfoide.
(ROGANOVIC, 2013)

O quadro clinico esta relacionado com o grau de infiltragcdo da medula 6ssea e
com a diminuicdo da produgdo dos precursores normais das séries eritro, granulo e
megacariocitica, bem como pela intensidade com que as células anémalas infiltram
outros 6rgaos. Dessa forma, os sinais e sintomas sao de palidez cutaneomucosa, fadiga,
dispneia de acordo com o grau de anemia; febre e quadros infecciosos (dos tratos
urinario e respiratério) devido a neutropenia; aparecimento de petéquias, equimoses
espontaneas, gengivorragia e epistaxe em consequéncia da plaquetopenia. Os pacientes
podem ainda cursar com adeno, hepato e esplenomegalia. (VORA, 2017)

Além disso, também vale ressaltar que o sistema nervoso central (SNC) e o
testiculo sdo sitios frequentes de infiltragdo, visto que ambos sao considerados
santuarios imunoldgicos, e de recidiva, devido as suas barreiras hematogénicas, o que
confere pior progndstico a doenga. Vale lembrar ainda que a infiltragédo da medula 6ssea

pode provocar dores 6sseas intensas espontaneas e a compressao do esterno (sinal de
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Kraver) e que em criangas, também sdo frequentes dores articulares com sinais
flogisticos (artrite) devido a infiltracdo Ossea das epifises, proximo a cartilagem de
crescimento. (VORA, 2017)

O diagnéstico é realizado através da analise microscépica do sangue
periférico e medula O&ssea, citometria de fluxo, imunohistoquimica e ensaios
citogenéticos e é estabelecido quando 25% ou mais das células nucleadas da medula
ossea sao linfoblastos. (DANTAS et al., 2015)

A classificagdo morfologica foi desenvolvida nos anos 70, para as leucemias
agudas pelo grupo Francés-Americano-Britanico (FAB), com base no didmetro das
células, protuberancia dos nucléolos e quantidade de citoplasma. O grupo dividiu a LLA
em trés subtipos morfologicos (L1, L2 e 13), sendo o subtipo L1 o mais comum em
criangas. Nesse subtipo, os linfoblastos apresentam-se pequenos, com contorno nuclear
regular, sem nucléolos, com pouco citoplasma, sem basofilia. No subtipo L2 os blastos
(10% dos casos), apresentam células de tamanhos diversos cujo citoplasma varia de
tamanho e basofilia, podendo apresentar nucléolos e irregularidades de contorno. Por
ultimo no subtipo L3, os pacientes apresentam células grandes com nucléolos, basofilia
citoplasmatica e vacuolos, com o imunofendtipo B, sendo considerada a forma leucémica
do linfécito de Burkitt, com blastos mais raros, compreendendo de 1 a 2% das LLA.
(FARIAS; CASTRO, 2004)

O tratamento, por sua vez, consiste em algumas etapas distintas, a depender
do protocolo utilizado (BFM, GBTLI entre outros). De forma geral, é dividido em 4 etapas.
A etapa inicial visa a erradicar os blastos da medula éssea e chama-se didaticamente
“inducdo de remissdo”’. E feita durante quatro semanas, durante as quais sdo
administrados corticoide, vincristina e L-asparaginase. Os pacientes de alto risco
recebem adicionalmente a daunorrubicina. A quimioterapia intratecal pode ser feita com
metotrexate, citarabina, dexametasona, em doses repetidas a depender da avaliacdo do
SNC. Com este esquema de quimioterapia sistémica, 98% dos pacientes entram em
‘remissao” morfologica, definida pela presenca de < 5% de blastos na medula éssea
(medula M1), com recuperagao de neutréfilos e plaquetas nas proximas semanas apés o
término do tratamento indutério. (CAZE; BUENO; SANTOS, 2010)

ApoOs essa fase, inicia-se a “consolidagdo de remissao”, mantida por 14 a 28
semanas e marcada pela combinacdo de esquema de poliquimioterapia. Finalmente,
inicia-se a fase de manutencdo, que pode durar de 1 a 2 anos, onde administra-se 6-

mercaptopurina por via oral, seguida de metotrexato semanal, doses intermitentes de
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corticoide e vincristina e infusdo de quimioterapia intratecal a cada 8 semanas.
(MARCHIORO, 2013)

5.2 Aspectos epidemiolégicos da leucemia linfoide aguda

A LLA é a neoplasia mais frequente na infancia, com pico de incidéncia entre
2 e 10 anos de idade (maior aos 4 anos), boa resposta a quimioterapia quando
associado a fatores de bom prognéstico e chance de cura em torno de 90%. Incide na
populagdo de 0 a 14 anos, em uma frequéncia de 1 para cada 25.000 individuos ao ano
e o risco de desenvolvé-la nos primeiros 10 anos é de 1/2.880. E mais comum em
criangas caucasianas do que em negras (1,8:1), e em meninos do que meninas (1,2:1),
com excecgao da LLA de lactentes (LLA pro-B), que ocorre com maior frequéncia no sexo
feminino. A sua etiologia ainda ndo esta determinada, embora sejam enfatizados como
possiveis causas os efeitos da irradiagdo, a exposi¢cdo a quimioterapicos (como agentes
alquilantes), fatores genéticos associados (trissomia do 21), imunoldgicos e exposigao a
alguns virus. (LANZKOWSKY, 2011)

Ha uma tendéncia epidemioldgica de que paises mais industrializados, com
populagdo com mais recursos financeiros, apresentem taxas mais altas de LLA. Apesar
disso, um estudo brasileiro (DIAS; SILVA; OLIVEIRA, 2016) verificou que as elevadas
taxas de mortalidade por leucemia em criangas na faixa etaria compreendida entre 5 e 9
anos no Brasil estdo relacionadas ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada
regido, o que foi ratificado em outro estudo que relacionou ainda problemas especificos,
relacionados as limitagbes financeiras das instituicbes publicas e ao baixo nivel
socioecondmico e educacional dos pacientes e de suas familias. (VIANA, 2015)

No Brasil, atualmente podemos estimar as diferengcas entre as taxas de
incidéncia a partir dos registros de cancer de base populacional (RCBP) estabelecidos
em algumas cidades da federagdo. (INCA, 2018a). Apesar disso, pouco tem sido
descrito sobre a epidemiologia dos fatores de riscos das leucemias agudas no Brasil. A
maioria dos trabalhos epidemiolégicos realizados cita estatisticas americanas ou
europeias, ou trata apenas de aspectos clinicos referentes as respostas aos tratamentos.
Um estudo epidemioldgico da década de 1990 relatou uma estimativa de casos de LLA
no Brasil inferior aos ja estimados para incidéncia nos EUA e na Europa. Os dados
utilizados neste estudo, porém, foram ineficientes devido a inexatidao e as limitagdes do
diagndstico na época da sua realizagdo. (PARKIN; FERLAY; PISANI, 1993).
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Recentemente, com o estabelecimento de registros de cancer em diversas regides do
Brasil, estas analises tém apresentado resultados mais consistentes. (PINTO et al.,
2012)

Um estudo clinico-epidemioldgico realizado com criangas e adolescentes no
ano de 2008 em Fortaleza, Ceara ratificou a predominancia da doenga no sexo
masculino (em aproximadamente 2:1), bem como demonstrou a nao interferéncia do
fator nutricional no diagndstico de LLA. Além disso, levantou-se a hipétese de que o
diagndstico e tratamento precoce foi inviavel devido, principalmente, a distancia do
centro de referéncia e do desconhecimento dos médicos em geral, ja que dois tergos das
criangas eram de procedéncia das cidades do interior do Estado e que grande parte dos
pacientes foi incialmente tratado com medicamentos variados (antibiéticos, antitérmicos,
ferro, anti-inflamatorios), sem a consideragdo de Leucemia Aguda como diagndstico
possivel. (OLIVEIRA, 2008)

Outro estudo de abordagem clinico-epidemiolégica também realizado com
criangas e adolescentes com LLA, porém em Belém do Para, no ano de 2016, mostrou
resultados semelhantes no que tange a predominancia do sexo e da procedéncia (cerca
de 72% eram do interior do Estado). Entretanto, outro fator surgiu como agravante: a alta
taxa de sepse encontrada constitui um fator de mau prognéstico, levando ao alto indice
de mortalidade nesses pacientes, o que difere, além do estudo supracitado, do
panorama brasileiro e mundial da doenca. (ALMEIDA et al., 2016)

Uma dissertacdo sobre o mesmo tema, realizada no Mato Grosso do Sul, em
2013, ratifica que as altas taxas de infecgdo que interferem na sobrevida global do
paciente. Ainda demonstrou que, em seu estudo, os indices de Obito se elevam
especialmente na fase de inducao do tratamento e em ocasides de recidiva da doenca.
(SOUZA, 2013)

No Maranhdo, segundo dados do Instituto Nacional do Céancer, estima-se
5.940 casos novos de leucemia em homens e 4.860 em mulheres para cada ano do
biénio 2018/2019. (INCA, 2018). Mesmo ainda havendo poucas pesquisas sobre o
assunto na regiao, algumas merecem destaque. No ano de 2008 um estudo ressaltou os
aspectos clinicos e terapéuticos da LLA na Capital, Sdo Luis. (LOURDES; RAMOS,
2012). Em 2011, outro estudo foi realizado, dessa vez sobre a caracterizacao
imunofenotipica das leucemias agudas em um centro oncolégico de referéncia publico
no Maranh&o, cujos resultados sugeriu pode haver diferengas na incidéncia dos subtipos

de LMA na FAB, bem como nos subtipos de LLA, em diferentes regides do Brasil.
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(NORONHAI et al., 2011). Apesar disso, estudos mais aprofundados e recentes sobre o

perfil clinico-epidemioldgico inexistem nas cidades do Maranh&o, inclusive em Imperatriz.
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6 METODO

6.1 Areade estudo

O estudo sera realizado na Unidade de Oncologia Pediatrica do HSR, hospital
terciario da rede de saude de Imperatriz e de referéncia para o Maranhdo e alguns
estados vizinhos, na maioria das especialidades, mas especialmente no tratamento
oncoldgico. A referida unidade conta com 12 leitos para oncologia pediatrica clinica, 5
para a cirurgica e 2 leitos de UTI. A capacidade instalada € de 54 atendimentos por més

nos leitos clinicos e 25 no cirurgico.

6.2 Tipo de estudo

A pesquisa constituira de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo
(GIL, 2002) dos casos de Leucemia Linfoide Aguda em criangas e adolescentes
atendidas no Servigo de Oncologia Pediatrica do HSR no periodo de outubro de 2017 a

setembro de 2018. Os dados serao obtidos por meio dos prontuarios do Servico.

6.3 Amostra e Coleta de dados

No Brasil, os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) séao
instituicbes que tém por finalidade promover a vigilancia epidemiolégica do cancer e
contribuir para o planejamento dos servicos de saude. Atualmente, porém, o RCBP do
Maranhdo encontra-se em fase de implantagdo e por isso ndo apresenta informacdes
consolidadas disponiveis para analise e consequente calculo amostral (INCA, 2018a).
Por isso, o tamanho da amostra foi determinado com base na estimativa do corpo de
profissionais atuantes no ambulatério do Hospital. A estimativa foi de 30 pacientes.

Serao identificados os pacientes portadores de LLA com idade inferior a 19
anos, diagnosticados no Servico de Oncologia Pediatrica do HSR. Em seguida sera
utilizado um formulario (APENDICE C) para coleta de dados, complementado com
exames laboratoriais cujos resultados serdo obtidos também nos prontuarios dos
pacientes. A coleta dos dados sera realizada pelo pesquisador.

As variaveis coletadas incluirdo sexo (masculino ou feminino), raga/cor da
pele (branca, negra, amarela, parda e indigena), idade (em anos completos), municipio

de moradia, histérico familiar, histéria natural da doencga e manifestagdes clinicas (febre,
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fraqueza, palidez, aumento do volume abdominal, adenomegalia, sangramentos, dores
articulares, fraqueza/apatia, perda de peso, infec¢do) e medicagdes utilizadas antes do

diagndstico (antibidticos, antitérmicos, ferro, anti-inflamatérios, corticoide).

6.4 Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidos todos os casos de LLA registrados na unidade de oncologia
pediatrica desde a sua implementagdo. Serdo considerados casos de LLA todos os

pacientes com diagndstico comprovado através de mielograma.

6.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguira as normas da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e a coleta de dados sera iniciada somente ap6s aprovacgao pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Para a obtencdo dos dados de acordo
com preceitos éticos, sera enviada ao HSR um Termo de Fiel Depositario (APENDICE

D) para permisséo de acesso as informagdes requeridas.

6.6 Analise dos dados

Inicialmente, sera determinada a normalidade dos dados para cada tipo de
parametro analisado utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados serdo
tabulados e analisado através do software SPSS Statistic® 19. As frequéncias absolutas
e relativas de todas as variaveis serdo determinadas. Serdo determinados os
coeficientes de prevaléncia no periodo total de estudo. Esse dado sera padronizado de
acordo com area residencial, sexo e idade, porque essas variaveis representam dados
disponiveis pelo HSR e IBGE. Serao aplicados testes de correlacdo de Pearson e Qui-
Quadrado para verificar possiveis correlagdes entre faixa etaria, sexo e area residencial,

utilizando-se intervalo de confianca de 5%.
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7 INFRAESTRUTURA DISPONIVEL E RECURSOS FINANCEIROS

Para a obtencao dos dados, esta disponibilizada a infraestrutura da Unidade de
Oncologia Pediatrica do HSR no municipio de Imperatriz - MA. O mesmo possui todos os
dados necessarios para a pesquisa.

Considerando o baixo custo financeiro do projeto, serdo utilizados, quando
necessarios, recursos proprios do grupo de pesquisa e da coordenagdo do curso, sendo

garantida a plena viabilidade do mesmo de acordo com a tabela abaixo:

Produtos Unidade Valor Quantidade | Valor Total
unitario (R$) (R$)

Papel tipo A4 Resma 15,00 1 15,00

Cartucho preto para Und 69,90 1 69,90

impressora HP Deskjet F4180

Caneta esferografica Und 1,00 1 1,00

TOTAL (R$) 85,90

Equipe executora:

Coordenador/Orientador: Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranh&o
Area de atuagao no projeto: Satde Coletiva

Instituicdo de vinculo: Universidade Federal do Maranh&o
Endereco eletrénico: rodson_ribeiro8@hotmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2676813572888508

Aluno/Orientando: Joao Victor Magalhaes de Farias
Graduando em Medicina

Instituicdo de vinculo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco eletronico: j.v.m.f@hotmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7994665900626102



mailto:rodson_ribeiro8@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/2676813572888508
mailto:j.v.m.f@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/7994665900626102
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8 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Tendo em vista que a regido maranhense é carente de dados epidemioldgicos
sobre a LLA e que o indice de mortalidade por essa doenga ainda € alto nas criangas e
adolescentes, a proposta de um estabelecimento do perfil clinico-epidemiolégico colaborara
em uma melhor definicdo do perfil das populacdes de risco, dos individuos mais acometidos,
dos principais sinais e sintomas de alerta e da efetividade das estratégias atualmente
adotadas na prevengao dessa doenca. Com a estratificacdo clinica e epidemioldgica, as
medidas de prevencgao e controle poderéo ser analisadas pelos gestores e diferenciadas para
cada area a ser trabalhada, a fim de haver uma cobertura verdadeiramente redutora na

incidéncia de novos casos dessa enfermidade.



9 INFRAESTRUTURA DISPONIVEL E RECURSOS FINANCEIROS

As atividades se estenderao de abril de 2017 até novembro de 2018

Atividades Abr Mai Jun Jul Maio Ago- Out Nov
2017 2017 2017 2017 2018- | Set 2018 2018
Jul 2018
2018

Pesquisa do tema

Definicao do tema

Pesquisa
bibliografica X X

Elaboragéo do
projeto X X X

Entrega do projeto

Submissao ao
Comité de ética X

Coleta de dados

Elaboragao do
artigo X X

Envio a revista
para submissao X

Entrega e
apresentagdo  do X
artigo
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APENDICES

APENDICE A: JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE TCLE JUSTIFICATIVA PARA
AUSENCIA DE TCLE

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios obtidos de um banco de dados é necessaria
a dispensa do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagao
deste projeto, pois os pesquisados nao terdo acesso aos pacientes, mas somente a seus
dados.

Esta situacao solicita-se que o pesquisador apresente o termo de fiel depositario, disponivel

em anexo.

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO - Termo de autorizagao do responsavel pelo banco de dados
para sua utilizacdo, seja o responsavel institucional, seja o coordenador do projeto que o

originou.
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APENDICE B

OFicIO

Imperatriz, 24 de junho de 2018

Adriano Régo Lima de Medeiros

Coordenador da Unidade de oncologia pediatrica de Imperatriz - MA

Prezado Coordenador,

Para a realizacdo da pesquisa “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA ATENDIDOS EM UM

HOSPITAL DE REFERENCIA DE IMPERATRIZ-MA”, cujo objetivo central é “determinar
o perfil clinico-epidemiolégico de criangas e adolescentes com leucemia linfoide
aguda atendidos em um hospital de referéncia de Imperatriz desde o inicio da sua
implementagao”, solicitamos autorizacdo para acesso aos prontuarios do referido
hospital para acesso aos dados necessarios para realizacdo do trabalho. As informagdes
requeridas serdo as seguintes: sexo (masculino ou feminino), raga/cor da pele (branca,
negra, amarela, parda e indigena), idade (em anos completos), procedéncia, escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental completo ou incompleto, ensino médio completo ou
incompleto, ensino superior completo ou incompleto), historico familiar, histéria natural da
doenca e manifestagdes clinicas (febre, fraqueza, emagrecimento, adenomegalia).

O trabalho sera desenvolvido pelo MSc. Rodson Glauber Ribeiro Chaves , docente do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (matricula: 2931297), pela Esp.
Maria Tereza Ferreira Albuquerque, docente do curso de Medicina da Universidade
Federal do Tocantins e pelo discente Joao Victor Magalhaes de Farias, graduando em

Medicina pela mesma instituigdo (matricula: 2015012600).
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Ressalto que serdo garantidos os direitos assegurados pela resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros;

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe, ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da

bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Atenciosamente,

Coordenacéo do Curso de Medicina da UFMA - Imperatriz

(assinatura e carimbo)



APENDICE C

FORMULARIO DE DADOS DO

PACIENTE
1. DADOS PESSOAIS CODIFICACAO
1.1 Data de admisséo / /
1.2 Nome do paciente (iniciais)
1.3 Numero do prontuario HSR
1.4 Data de nascimento / /

1.5ldade___anos__meses

1.6 Sexo:
1(masculino) 2(feminino)

1.7 Ragal/cor:
1 (branca)2(negra)3(amarela)4(parda)e5(indigena)

1.8 Municipio de moradia:
1 Imperatriz
2 Outra cidade daregido metropolitana
3 Outra cidade fora daregido metropolitana

2. HISTORIA NATURAL DA DOENCA

2.1 Primeiro sintoma

2.2 Data do primeiro sintoma

2.4 Data do primeiro atendimento

2.5 Primeiras medicacbes utilizadas

2.6 Primeira suspeita diagndstica

3. QUEIXADOPACIENTE
1 Febre
2 Adenomegalia
3 Palidez
4 Aumento do volume abdominal
5 Sangramento
6 Dores articulares
7 Fraquezalapatia
8 Perda de peso
9 Infecgcao
10 Outra queixa

25
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APENDICE D

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu,

CPF: Endereco:

,Cargo:
, fiel depositario da base de dados da instituicdo HOSPITAL SAO RAFAEL
situada em IMPERATRIZ-MA, declaro que os pesquisadores RODSON GLAUBER
RIBEIRO CHAVES, MARIA TEREZA FERREIRA ALBUQUERQUE e JOAO VICTOR
MAGALHAES DE FARIAS estdo autorizados a realizar nesta instituicdo o projeto de
pesquisa “PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANGCAS E ADOLESCENTES
COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE IMPERATRIZ-MA’, cujo objetivo geral é “DETERMINAR O PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO PERIODO
DE OUTUBRO 2017 A SETEMBRO DE 2018".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagcdo das
informagdes em prejuizo dos outros;
2) Que néo havera riscos para o sujeito de pesquisa;
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas € a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Imperatriz, de de 2018

(ASSINATURA E CARIMBO)
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