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RESUMO

A Leucemia Miel6ide Crdnica (LMC) é caracterizada por um distirbio primério na proliferacao
granulocitica sendo relativamente incomum em criangas e adolescentes, em relevancia é
considerada uma doenca da idade adulta com concepc¢éo rara em criancas. A doenca tem baixa
incidéncia na crianca devido a distribuicdo do tipo celular envolvido desde que a LMC representa
menos de 5% de todas as Leucemias da infancia. O objetivo deste trabalho foi relatar os casos atuais
de pacientes incidentes de Leucemia Miel6ide cronica em adultos, jovens e criangas do sexo
masculino e feminino ocorrentes no Hospital Amaral Carvalho situado na cidade de Jau do estado de
S&o Paulo, alem do diagnostico e tratamento aplicado nos mesmos.

Palavras-chave: Leucemia Mieléide cronica, criangas, Hospital Amaral Carvalho.

ABSTRACT

The Chronic Myeloid Leukaemia is a disorder characterized by the proliferation primary granulocitica
being relatively uncommon in children and adolescents in relevance is considered a disease of
adulthood with design rare in children. The disease has low impact on the child because the
distribution of cell type involved since the LMC represents less than 5% of all of childhood Leukemia.
This work was reporting the cases of patients current incidents of chronic Myeloid leukemia in adults,
children and young men and women occurring in the Hospital Amaral Carvalho located in the city of
Jal of S&o Paulo state, in addition to diagnosis and treatment applied in them.
Keywords: Myeloid Leukaemia chronic, children, hospital Amaral Carvalho.

INTRODUCAO

A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é caracterizada por um distarbio
primario na proliferacdo granulocitica sendo relativamente incomum em criancas e
adolescentes, sendo por sua vez assim considerada uma doenca da idade adulta
com concepcgao rara em criangas.

A doenca tem baixa incidéncia em criancas devido a distribuicdo do tipo
celular envolvido, desde que a Leucemia Mielbdide Cronica representa menos de 5%
de todas as Leucemias da infancia (DIOGO, 1979).

Com base nestas informacdes este trabalho apresenta um levantamento
atual de pacientes com Leucemia Mieloide Crbnica na infancia do tipo Juvenil e

Adulto que foram diagnosticados e tratados pela equipe de médicos, enfermeiros e



similares do Hospital Amaral Carvalho situado na cidade de Jau do estado de Sé&o
Paulo.

A obra relata os fatos através de pesquisas de campo para comprovacao
da baixa incidéncia da doenca em criangas menores de dez anos de idade, como
relata bibliografia citada, além de comprovar possiveis novos métodos de
diagnésticos e tratamentos encontrados perante o avanco da ciéncia
contemporanea.

Assim foram objetivos levantar o nimero de casos de Leucemia Mieldide
Crobnica infantil ocorrente no Hospital Amaral Carvalho de Jau/SP, constatar o
namero de casos de LMC do tipo Adulta ocorrente na Instituicdo, verificar possiveis
casos de LMC Juvenil ocorrentes perante a historia do Hospital, proporcionar o real
conhecimento dos fatores para o diagnostico e tratamento atual nas caracteristicas

clinicas existentes.

MATERIAIS E METODOS

Para a avaliacao dos casos de Leucemia Mieldide Crbnica foram utilizados os
resultados de um levantamento efetuado no Hospital Amaral Carvalho do Municipio
de Jau/SP. Através destes resultados foi citada uma prévia do historico real da
instituicdo, foi elaborado um questionario com itens especificos para conclusédo do
trabalho, onde foi aplicado a um funcionario de competéncia do hospital onde foi

colhida com total veracidade a informacao necessitada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Hospital Amaral Carvalho foi fundado em 1936, pelo Dr. Antonio do
Amaral Carvalho, que no respectivo momento funcionava com 0 nome de
Maternidade de Jau/SP. O terreno do Hospital Amaral Carvalho foi doado pelos pais
do Dr. Antonio fundador e também diretor da instituicdo que na época ainda usava o
nome de Maternidade de Jau. S6 em 1950 a Maternidade passa para categoria de
hospital carregando nome de “Hospital Amaral Carvalho”. Na década de 1970
transformou-se no primeiro hospital especializado em atendimento de pessoas do

interior paulista portadoras de Cancer de varios tipos. Assim, em 2002 o Hospital



Amaral Carvalho foi reconhecido pelos usuarios do SUS como um dos dez melhores
hospitais brasileiros.

Entre 1996 e 2008, ou seja, no periodo de 12 anos, cerca de 1000
pessoas passaram por transplante de medula 6ssea transformando entdo o Hospital
Amaral Carvalho um dos maiores Centros Médicos especializados em Cancer do
interior do estado de S&o Paulo.

Por ano o hospital recebe entorno de 1000 a 1700 pacientes com Cancer,
onde 3,5% delas sdo portadoras de Leucemia Miel6ide Crénica(figura-1), sendo
assim é dificil calcular com precisdo nameros que indiquem o indice de casos na
historia do hospital.

De acordo com a funcionaria responsavel entrevistada é dificil relatar com
exatiddo numeros podendo assim dizer que a incidéncia de Leucemia MielGide
Crbnica nos homens é maior que nas mulheres e que & partir dos 55 anos de idade
0s casos sdo de maior frequéncia.

No caso da Leucemia Mieldide Cronica Infantil ndo houve muitos registros
na instituicdo, principalmente em criangas com a faixa etaria menor de 10 anos,
conforme registros no ano de 1991(figura-2). Dentre o historico do hospital, este foi o
ano em que se diagnosticou, mais casos de Leucemia Mieldide Crénica Infantil,
porém a incidéncia ndo atingiu a casa dos 2,5% na somatdria dos anos e casos
ocorridos. Dentro destes 2,5% de casos de LMC Infantil estima-se que para 4
meninos portadores da moléstia terd uma menina, ja que a incidéncia em homens é
bem maior que em mulheres.

Na Leucemia Mielbide Cronica do tipo Juvenil foi encontrada um aumento
de taxa na década de 90, a porcentagem de casos relatados no Hospital Amaral
Carvalho foi de 3,7% de pacientes atendidos pelos profissionais da instituicao
(figura-2).

A Leucemia Mielbide Crbnica do tipo adulta € mais comum, pois pode-se
afirmar que a LMC do tipo adulta abrange 60% dos casos de LMC diagnosticados no
hospital (figura-3).

O tratamento para Leucemia Mieléide Crbnica pode variar de acordo com
0 avanc¢o da doenca, ndo importando se o paciente € uma crianga, um jovem, um
adulto e até mesmo um idoso. Primeiramente o paciente devera ser observado para
que o tratamento tenha uma resposta satisfatoria, dependendo do nivel patologico

da doenca as terapias poderdo ser medicamentosas, através de poliquimioterapia,



guimioterapia, radioterapia ou até mesmo a cirurgia de obstrucdo do baco com
intuito de aliviar o desconforto das dores abdominais.

Com a tecnologia e os avangos da ciéncia contemporanea pode se usar 0
transplante de medula 6ssea, que pode vir a ser doada pela familia ou ndo. Esta
medula é adquirida através do corddo umbilical que deve ser compativel com o
enfermo, para se evitar o risco de rejeicdo, a medula também pode ser doada por
bancos de doagdo, onde o paciente aguardara por um transplante. Deve-se ressaltar
que cada caso difere-se de outro por isso deve ser estudado rigorosamente de
acordo com o grau que cada patologia apresenta.

Por ser uma doenca muito agressiva até a década dos anos 80 a
Leucemia Mieldide Crénica tanto do tipo Infantil principalmente e dos pos adulto e
Juvenil eram consideradas doencgas incuraveis, mas gragas aos avangos cientificos
hoje cerca de 40% dos portadores das respectivas moléstias sdo curados tendo um

indice relativamente bom comparando com o passado (figura-4).

B CANCER
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Céncer 1700 casos respectivos a 96,5%
L.M.C. 60 casos respectivos a 3,5%

Figura 1: gréfico ilustrando a porcentagem de casos com LMC, encontrados no hospital
Amaral Carvalho, no periodo de um ano.
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Figura 2: variagBGes dos tipos de LMC ao longo dos anos.
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Figura 3: porcentagem de ocorréncias das diferentes LM C nas diferentes idades.
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figura 4: indice gradual de cura nos casos de LM C do Hospital Amaral Carvalho.

CONCLUSAO

ApoOs a pesquisa realizada pode-se concluir que a Leucemia Mieldide Crbnica
€ uma moléstia de carater comum, porém as Leucemias dos tipos Infantil e Juvenil
sao de carater raro, podendo se afirmar que as Leucemias do tipo Adulto é a doenca
de caréater leucémico que mais atinge os pacientes diagnosticados no Hospital
Amaral Carvalho. Podendo-se dizer também que o indice da doenca é mais atingido
nos pacientes homens do que em mulheres e que propbe um aumento de sua
viruléncia a partir dos 55 anos. A raridade da doenca € maior em crian¢cas com faixa
etaria a baixo de 10 anos no caso da Leucemia Mielo6ide Crénica Infantil. Conclui-se
também que com os avancos da tecnologia e da ciéncia pode-se garantir um
tratamento eficaz e preciso aos pacientes, obtendo uma porcentagem bem relativa
nos diagndsticos e curas. Este projeto veio a ser concluido através da indispensavel
colaboracdo da funcionaria Maria Elisa de Lima responsavel pelo setor de
recuperacao de pessoas portadoras de Céancer, ala 26 do Hospital Amaral Carvalho
de Jau/SP que gentilmente colaborou com a obra respondendo questionario
aplicado no dia 16 de Agosto do ano de 2008 as 14:37.
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