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RESUMO

Os linfomas e outras doencas linfoproliferativas representam uma importante parcela dentre as causas de
mortalidade populacional por neoplasias malignas no Brasil e no mundo. Este estudo descreveu o perfil
epidemiolégico dos portadores de doencas linfoproliferativas atendidos em um centro de alta complexidade em
oncologia (CACON) em Belém, Estado do Pard. Foi realizada andlise de prontudrios dos pacientes portadores de
doencas linfoproliferativas atendidos no CACON entre 2005 e 2011, maiores de 15 anos de idade, de ambos
os sexos e com diagnéstico de doencas linfoproliferativas, como linfoma de Hodking (LH), linfoma ndo Hodking
(LNH) e leucemias linfoides crénicas (LLC) e agudas (LLA). Neste estudo foram avaliados 364 prontudrios, dos quais
42% foram casos de LNH, 25% de LH, 17,9% de LLA e 14% de LLC, em pessoas com médias de idades de 49,4;
32,6; 33,8; e 65 anos, respectivamente. Em relacdo ao domicilio, 56% residiam na drea metropolitana de Belém
e a agricultura correspondeu & atividade profissional mais citada (19,2%) pelos pacientes. Os resultados obtidos
neste estudo demostram que hd a necessidade de melhor elucidacdo no diagnéstico de portadores de doencas
linfoproliferativas, a fim de garantir melhor assisténcia ao paciente oncolégico. Além disso, o nimero de portadores
de doencas linfoproliferativas que informaram exercer a agricultura suscita a necessidade de investigacdo de uma
possivel exposicdo ocupacional a agentes cancerigenos.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacgo Mundial da Satde, as
neoplasias séo as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e a segunda causa de morte nos paises
em desenvolvimento'. No Brasil, as estimativas para o
ano de 2014, vélidas também para o ano de 2015,
apontam para a ocorréncia de aproximadamente 576
mil casos novos de cancer?.

Dentre as neoplasias malignas, as doencas
linfoproliferativas constituem um grupo heterogéneo de
doencas que acometem o tecido linfoide, decorrentes
da proliferacdo e acumulo de linfécitos anormais em
diversos estdgios de diferenciacdo®. Compreendem
principalmente as leucemias e os linfomas, resultantes
de alteragdes no sistema imunolégico, em geral por
combinacéo de fatores determinantes da prépria
doenca e/ou do tratamento antineopldsico®.

As leucemias linfoides podem ser classificadas
em crénicas e agudas. Na leucemia linfoide aguda
(LLA) observa-se a existéncia de grande nUmero
de linfoblastos no sangue periférico e na medula
6ssea, enquanto na leucemia linfoide crénica (LLC)
verifica-se a multiplicacdo e actmulo de linfécitos
afipicos  maduros; geralmente apresenta evolucdo
clinica prolongada. J& os linfomas sdo classificados
em Hodgkin (LH) e ndo Hodgkin (LNC), os quais sdo
diferentes quanto & etiopatogenia, caracteristica clinica
e progressdo da doenca. Além disso, a presenca
de célulos de Reed-Sternberg na biépsia auxilia o
diagnéstico de LHS®.

O diagnéstico das neoplasias  hematolégicas é
realizado por andlises citomorfolégica e histolégica®.
Técnicas de imunofenotipagem, como a citometria de
fluxo e a imuno-histoquimica (IHQ), fornecem dados
adicionais importantes para identificacdo da linhagem
da célula atipica (T, B ou NK) e o estdgio de maturacdo
dessas células®s”.

O presente estudo objetivou caracterizar  os
portadores de doengas linfoproliferativas, maiores
de 15 anos de idade, atendidos em um centro de
alta complexidade em oncologia (CACON), visando
subsidiar agdes dos programas de assisténcia & saldde
dos portadores de neoplasias no Estado do Pard, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
em prontudrios arquivados no Departamento Médico
Estatistico do CACON de uma unidade de referéncia
estadual no tratamento oncoldgico, na rede publica de
saUde em Belém, no Estado do Pard.

Este estudo incluiu sujeitos, maiores de 15 anos de
idade, de ambos os sexos, atendidos no periodo de

janeiro de 2005 a dezembro de 2011, com diagnéstico
de doencas linfoproliferativas: LH, LNH, LLC e LLA.

Foram coletadas informacées para classificar as
doengas linfoproliferativas, os subtipos histolégicos
dos linfomas, a linhagem celular das leucemias, além

das varidveis: género, idade, escolaridade, profisséo,
procedéncia e casos que foram a ébito.

Os dados coletados foram compilados em planilha
eletrdnica  Microsoft Excel® 2010 e analisados no
programa estatistico BioEstat 5.08. Foram investigadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo das
idades dos pacientes por meio da estatistica descritiva.
O teste de Lilliefors foi empregado para determinar a
normalidade das idades e o teste de qui-quadrado para
identificar a significancia das diferencas de proporcées.

O projeto referente a este estudo foi aprovado pelo
Comite de FEfica em Pesquisa com Seres Humanos
do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Pard (Processo N° 41/2010), sendo
também submetido & aprovacdo pela DivisGo de
Ensino e Pesquisa do Hospital Ophir Loyola (Processo
N° 2010/124909), sob o titulo "Soroprevaléncia da
infeccdo pelo virus linfotrépico de células T humanas
em portadores de doencgas linfoproliferativas atendidos
em um cenfro de alta complexidade em oncologia

(CACON) em Belém, Pard".
RESULTADOS

Os registros hospitalares de cancer (RHC) do
CACON demonstraram uma média anual de 72,5
novos casos de leucemias e linfomas em individuos
com 15 anos de idade ou mais. Foram avaliados 364
prontudrios de pacientes atendidos no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2011, média de 52
prontudrios por ano. Destes, 42% (n = 153/364) foram
classificados como LNH, 25% (n = 91/364) como LH,
17,9% (n = 65/364) como LLA, 14% (n = 51/364)
como LLC e 1% (n = 4/364) néo foi especificado
(DL-SOE).

Dos 153 casos de LNH, em 75,8% (n = 116) nédo
houve comprovacdo do subtipo histoldgico; 18,3%
(hn = 28) foram classificados como linfoma difuso
de grande célula B; e 1,3% (n = 2) como linfoma
anaplésico de grandes células Null. Os subtipos
linfoma de Burkitt, linfoma folicular e linfoma do manto
corresponderam a 1,3% (n = 2) casos cada, e 0,7%
(n = 1) foi classificado como micose fungoide. Dentre
os 91 casos de LH, 49,5% (n = 45) foram registrados
como sem outras especificacées; 48,3% (n = 44) como
LH cléssico; e 2,2% (n = 2) como LH de predominéncia
linfocitica odular.

Dos 51 casos de LLC, em 74,5% (n = 38) nao
foram definidos o tfipo celular; e 25,5% (n = 13) foram
classificados como linhagem B. Dos 65 casos de LLA,
80% (n = 52) ndo tiveram definicdo do tipo celular;
15,4% (n = 10) foram definidos como da linhagem B e
4,6% (n = 3) como da linhagem T.

Na andlise dos casos quanto ao género, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as frequéncias
de doencas linfoproliferativas observadas em homens
e mulheres para os tipos LH, LLA, LLC (Tabela 1). Os
casos de LNH demonstraram proporcao de 45,6% para
o género masculino (p = 0,0060).



Os portadores de LLC apresentaram idade variando
de 34 a 93 anos, com média de 65 anos (DP + 12,55)
e uma distribuicdo normal, em que 75% dos pacientes
tinham idade acima de 56 anos. Nos 65 portadores
de LLA, a idade variou de 15 a 74 anos, com média
de 33,8 anos (DP = 17,56). As pessoas com LLA
demonstraram padréo de distribuicdo das idades com
desvio & esquerda (p < 0,01), em que 50% das pessoas
tinham 27 anos ou menos (Figuras 1A e 1B).

Entre os portadores de LH a média de idade foi
de 32,6 anos (DP = 16,48), com idades minima
e maxima variando de 15 a 78 anos, e 50% dos
pacientes com 26 anos ou menos, caracterizando uma
frequéncia maior para idades mais jovens (p < 0,01).
Entre os portadores de LNH a média de idade foi de
49,4 anos, com idade mdaxima de 86 e minima de 15.
A distribuicdo das idades ndo divergiu da curva normal,
com 50% dos portadores de LNH entre 36 e 62 anos
(Figuras 1C e 1D).
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Tabela 1 — Frequéncias das doencas linfoproliferativas,
de acordo com o género dos pacientes
atendidos no CACON, entre janeiro de

2005 a dezembro de 2011 em Belém,
Estado do Pard, Brasil
Diagnéstico Geénero Total p-valor®
F % M %
DL-SOE 2 1,3 2 1,0 4 1,0000
LH 38 24,1 53 25,7 91 0,1422
LLA 37 23,4 28 13,6 65 0,3211
LLC 22 13,9 29 14,1 51 0,4008
LNH 59 37,3 94 45,6 153 0,0060
Total 158 100,00 206 100,00 364
* Teste do qui-quadrado.
Fonte: Departamento Médico Estatistico/CACON.
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Fonte: Departamento Médico Estatistico/CACON.

Figura 1 - Distribuicdo das idades dos portadores de doencas linfoproliferativas atendidos no CACON entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2011 em Belém, Estado do Pard, Brasil
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Quanto &  escolaridade,  observou-se  que
aproximadamente 70% dos portadores de doencas
linfoproliferativas  possufam o nivel fundamental ou
menos. Na atividade profissional, 19,2% (n = 70/364)
dos pacientes relataram a agricultura como profisséo,

sendo esta a mais frequente dentre as citadas
(Tabela 2).

Tabela 2 - Escolaridade e ocupacdo profissional dos
portadores de doencas linfoproliferativas
atendidos no CACON entre janeiro de

2005 a dezembro de 2011 em Belém,
Estado do Pard, Brasil
Voriavel Frequéncia
N %
Escolaridade
Néo alfabetizado 20 5,5
Ensino fundamental incompleto 86 23,6
Ensino fundamental 145 39,8
Ensino médio 98 26,9
Ensino superior 4 1,1
Néo informado 11 3,0
Ocupacao

Agricultor 70 19,2
Aposentado 12 3,3
Auténomo 19 5,3
Do lar 54 14,8
Estudante 54 14,8
Funciondrio publico 8 2,2
Servicos gerais 5 1,4
Vendedor 14 3,8
Néo informado 59 16,2
Qutras 69 19,0

Fonte: Departamento Médico Estatistico/CACON.

Com relacdo ao domicilio, 92,3% (n = 336/364)
dos pacientes afirmaram ser do Estado do Pard, 1,4%
(n = 5/364) do Amapd, 1,1% (n = 4/364) do
Maranhdo e 52% (n = 19/364) ndo informaram
a unidade federada do domicilio. A andlise da
procedéncia dos individuos residentes no Pard revelou
que 56% (n = 188/336) residiam na drea metropolitana
de Belém e os demais 44% (n = 148/336) eram
oriundos de diversos municipios do interior.

No total, ocorreram 115 ébitos (32%) entre os 364
portadores de doencas linfoproliferativas atendidos no
CACON no periodo do estudo. Nao houve ébito entre
os quatro pacientes com DL-SOE e, dentre os casos
classificados, a letalidade foi de 56,9% (n = 37/65)
para as LLA, 38,6% (n = 59/153) nos portadores de
INH e, naqueles com LH e LLC, os &bitos ocorreram
nas proporcdes de 12,1% (n = 11/91) e 15,7%
(n = 8/51), respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de  ébitos/letalidade  das
neoplasias entre portadores de doencas
linfoproliferativas atendidos de janeiro de
2005 a dezembro de 2011 no CACON de
Belém, Estado do Pard, Brasil

Neoplasia Obitos  Total de casos  Letalidade (%)  p-valor*
LLA 37 65 56,9 < 0,0001
LH 11 91 12,1 < 0,0001
LLC 8 51 15,7 0,0115
LNH 59 153 38,6 0,0277

* Teste do qui-quadrado.
Fonte: Departamento Médico Estatistico/CACON.

DISCUSSAO

A frequéncia de distribuicdo dos diferentes
tipos de cdncer varia em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas regionais, tais como raca, padrdo de
vida, hdbitos e endemicidade local, o que enfatiza a
necessidade do estudo das variacdes geogrdficas nos
padrées da doenca. Além disso, essas frequéncias sdo
influenciadas também pela capacidade diagnéstica dos
servicos de saldde, o que infervém no seu adequado
monitoramento e controle?!°,

Neste estudo foram investigados portadores
de doencas linfoproliferativas em um CACON e
observou-se frequéncia significativamente maior de
casos de LNH (42%) em relac@o as demais neoplasias,
sendo, aproximadamente, duas vezes maior que os
casos de LH. Estes achados sdo concordantes com os
dados do Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA)? e de outros relatos'''2.

Quanto & frequéncia das leucemias, os dados deste
estudo demostram que a LLA (17,9%) foi mais frequente
que a LLC (14%), resultado semelhante ao encontrado
em outro estudo realizado em Pernambuco® que
observou, dentre as leucemias, a LLA representando
23% (342/1.478) e a LLC 10% (147/1.478) dos

diagnésticos.

Pela andlise dos perfis de linhagem celular e dos
subtipos  histolégicos, observou-se, neste estudo,
que cerca de 80% dos pacientes com leucemia ndo
apresentaram a definicdo do tipo celular, e que, entre
os LINH e LH, 76% e 50%, respectivamente, ndo foram
definidos os subtipos histolégicos.

O diagnéstico de leucemias, embora firmado pelo
mielograma, requer um refinamento, com o emprego
de andlises bioquimicas, citoquimica, citogenética e
de imunofenotipagem. Este (ltimo método permite
detectar com exatiddo a linhagem celular e nivel de
diferenciacdo do processo leucémico'®. A classificagdo
das leucemias, segundo o tipo celular, confirma e
complementa o diagnéstico, contribuindo para que
o paciente receba um tratamento mais adequado e
eficaz'®.

Nos linfomas, o exame de anatomia patolégica é
utilizado como um exame de referéncia para auxiliar



na definicio de quais exames complementares serdo
necessdrios para definir o diagndstico, visto que sé
observando a morfologia celular ndo é possivel chegar
a um diagnéstico preciso'®. Neste sentido, h& um
nimero significativo de casos em que o diagnéstico
final ndo pode ser baseado apenas em caracteristicas
morfolégicas. A resolucdo deste problema veio com
o surgimento das técnicas de imuno-histoquimica'.
Essas reacdes sdo utilizadas na elucidacdo do tecido
de origem de uma neoplasia indiferenciada; na
pesquisa de fatores prognésticos, terapéuticos e indices
proliferativos de algumas neoplasias, na deteccdo de
células neopldsicas metastaticas e na subclassificacdo
de linfomas!®.

No presente estudo, a ocorréncia de LNH entre
portadores de doencas linfoproliferativas foi maior
no género masculino, concordando com dados
descritos pelo INCA? para a Regido Norte. Nao foram
observadas diferencas nas frequéncias de LLA, LLC
e LH entre os géneros, dados semelhantes & pesquisa
realizada no mesmo hospital no ano de 2011,
mas que divergem de outros estudos que demostram
maior frequéncia de homens acometidos por essas
neoplasias??921.22,

Quanto & idade de acometimento da LLC, essa
neoplasia mostrou distribuico normal, a partir da
quarta década de vida, com maiores frequéncias
observadas de 50 a 80 anos de idade. Essa neoplasia
apresenta  caracteristica  epidemiolégica  peculiar:
acomete individuos com idade mais avancada (néo
ocorre em criancas e s@o raras em individuos abaixo
dos 30 anos) e a sua incidéncia varia de acordo com
a origem étnica, sendo mais frequente em paises
ocidentais®.

A LLA é mais frequente nas faixas etdrias mais
jovens e, semelhante ao que ocorre no LH, observa-se
uma distribuicdo bimodal, com um segundo pico de
idade em torno dos 50 anos?*?*. Um estudo realizado
em Pernambuco'®, no periodo de janeiro de 1989 a
dezembro de 1999, observou maior frequéncia de
LLA em individuos nas faixas etdrias entre a segunda
e terceira décadas de vida, resultado semelhante co
encontrado neste estudo e em outros relatados na
literatura?4?’. Considerando os casos de LH registrados
no presente estudo, observou-se maior frequéncia
em individuos jovens, entre 20 e 30 anos de idade,
resulfados semelhantes aos relatados por outros
estudos???,

A faixa etdria mais acometida por LNH, neste
estudo, foi de individuos entre 50 e 60 anos, resultados
concordantes com outros estudos®®®'. A incidéncia
dos LNH aumentando em todo o mundo;
provavelmente isso tem ocorrido em fungéo do aumento
no numero de diagnésticos precoces de linfomas
indolentes, elevacdo no numero de imunodeprimidos
(HIV e transplantados) e envelhecimento da populagédo.
A idade mediana de acometimento dessa neoplasia
é em torno de 50 anos'?. Neste estudo, a mediana
foi de 51 anos de idade, resultado semelhante ao

vem

encontrado em estudo envolvendo portadores de
doencas linfoproliferativas também em Belém'®, os
quais identificaram maior frequéncia de doencas
linfoproliferativas entre individuos acima da quinta
década de vida.

Na avaliacdo de fatores  socioeconémicos,
verificou-se que cerca de 70% dos individuos tinham
apenas nivel fundamental de ensino. Varios relatos
da literatura afirmam que individuos com menor grau
de instrucdo possuem mais dificuldade de acesso aos
servicos de salde e menos percepcéo dos fatores de
risco que favorecem maior incidéncia de céncer nesse
grupo populacional®?%,

Houve maior incidéncia das atividades relacionadas
& agricultura como profisséo relatada pelos pacientes.
Substéncias quimicas usadas por agricultores podem
atuar como agentes cancerigenos em cAnceres
ocupacionais e, além disso, a utilizacdo e o manejo
dos agrotéxicos na agricultura tém trazido uma série de
consequéncias para o ambiente, tanto para a satde do
trabalhador rural e na agricultura familiar, como pela
contaminagéo intradomiciliar e processos de descarte
inadequados de embalagens vazias®*. Neste sentido,
sGo importantes estudos que identifiquem a relacdo
do uso de agrotéxicos com o desenvolvimento de
neoplasias hematoldgicas.

Quanto & procedéncia dos sujeitos da pesquisa,
a maioria (56%) residia na drea metropolitana de
Belém. Dentre os principais fatores relacionados &
elevacdéo da incidéncia de céncer, estdo a urbanizacéo
e a industrializacdo. O agrupamento populacional
em grandes centros favorece a exposicdo aos fatores
de risco ambientais, como tabagismo, poluicdo
ambiental, desigualdades socioeconémicas, aos quais
sGo atribuidos aproximadamente 80% dos casos de
céncer®.

Por outro lado, deve-se considerar que os dados
coletados nos prontudrios podem néao refletir a
realidade, uma vez que estdo baseados em relatos dos
pacientes e alguns destes, por auséncia de atendimento
especializado no interior, declararam como endereco
residencial as casas de parentes ou casas de apoio
localizadas na Regido Metropolitana de Belém.

Observou-se que os LNH e as LLA tiveram as mais
elevadas taxas de letalidade. A LLA é uma doenca de
evolucéo répida, podendo levar ao ébito em poucos
meses, merecendo diagnéstico e tratamento precoces.
Na crianca, o éxito do tratamento quimioterdpico ocorre
em torno de 80% dos casos, o que ndo acontece nos
adultos com LLA, que respondem mal & quimioterapia
padrdo e suas variantes, bem como ao transplante da
medula éssea, cujos resultados ndo s@o satisfatérios?’.

Os linfomas difusos de grande célula B sdo
responsdveis por 30% a 40% de todos os casos de
INH, sendo o fipo mais comum de LNH agressivo®.
Nesta casuistica, observou-se que 22,2% dos LNH
corresponderam as formas agressivas e podem ter
contribuido para que os casos de LNH tenham sido
responsdveis pela maioria dos ébitos.
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As taxas de letalidade observadas nas LLC e nos
LH demostraram frequéncias relativamente menores,
quando comparadas com as das LLA e dos LNH. A
literatura relata que a maioria dos pacientes com LLC
¢ assinfomdtica e apresenta consideravel qualidade
de vida, sem necessidade de tratamento®, enquanto
nos individuos com LH a idade mais elevada é um dos
fatores que contribui para o pior prognéstico®®. A idade
mais jovem dos individuos com LH, do presente estudo,
pode ter contribuido para a menor frequéncia de ébitos
verificada nesse grupo.

A identificacdo das caracteristicas gerais das
neoplasias inclusas nesta pesquisa contribui  para
melhorar o conhecimento sobre o perfil das doencas
linfoproliferativas  no Estado do Pard, permitindo
a adocdo de condutas que promovam o melhor
atendimento e assisténcia ao paciente com neoplasia.
Neste sentido, agdes institucionais para melhorar os
registros clinicos em documentos médico-hospitalares
e sistematizacdo de manejo dos meios de diagndstico,
fazem-se necessdrias para aprimorar a subclassificacdo
das  doencas linfoproliferativas.  Segundo  dados
do INCA?, as taxas de mortalidade por neoplasias
podem ser reduzidas se a detecco do céncer e o
tratamento forem realizados na fase inicial da doenca.
Desse modo, ¢ importante, ainda na atengéo bdsica,
promover a capacitacdo de profissionais da drea da
salde para que reconhecam os sinfomas iniciais dos
diversos tipos de céncer.

Outro ponto importante é garantir & populacéo
presteza na realizacdo dos exames necessdrios para
identificar neoplasias em fase inicial, permitindo
que os pacientes sejam encaminhados aos servigos
especializados para tratamento adequado e eficaz,

aumentando a expectativa de sobrevida e diminuindo o
indice de mortalidade por céncer no Brasil.

Além disso, é necessdrio implementar acées de
divulgagéo dos fatores de risco para neoplasias, por
meio de linguagem acessivel a todas as camadas
sociais, pricipalmente aos menos favorecidos, que,
segundo dados deste estudo, sGo os que apresentam
maior incidéncia de doencas linfoproliferativas no
Estado do Pard.

CONCLUSAO

Os casos de doencas linfoproliferativas em jovens
e adultos atendidos no CACON de Belém, entre
2005 e 2011, ocorreram em pessoas provenientes
da capital e do interior do Estado do Pard, de média
a baixa escolaridade. Existe a necessidade de
melhor elucidacdo nos diagnésticos das doencas
linfoproliferativas, frente & grande quantidade de casos
de leucemias e de linfomas que ndo possuiam registro
do tipo celular ou que nédo apresentaram o subtipo
histolégico definido, respectivamente. Foi demonstrada
letalidade significativamente elevada entre os casos
de LLA e LNH, frente aos de LLC e LH. Além disso, os
resultados evidenciom também que um considerdvel
nimero de pacientes oncolégicos afirmou desenvolver
atividades relacionadas & agricultura, o que suscita a
necessidade de investigagdo de uma possivel exposicdo
ocupacional aos agentes cancerigenos relacionados a
esta ocupacdo.
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Epidemiological aspects leukemia and lymphoma cases in young adults attending in
a reference hospital for cancer in Belém, Para State, Brazilian Amazon

ABSTRACT

Lymphomas and other lymphoproliferative disorders represent an important part among the causes of population
mortality by malignant neoplasms in Brazil and worldwide. This study described the epidemiological profile of
patients with lymphoproliferative diseases treated at a high complexity center in oncology (CACON) in Belém, Pard
State. It was carried out record analysis of patients with lymphoproliferative diseases treated at CACON between
2005 and 2011, over 15 years old, both sexes, with a diagnosis of lymphoproliferative diseases such as Hodgkin
lymphoma (HL), non-Hodking lymphoma (NHL) and chronic lymphoid leukemia (CLL) and acute lymphoid leukemia
(ALL). This study evaluated 364 records, of which 42% were cases of NHL, 25% of LH, 17.9% of ALL and 14% of
LLC in people with an average age of 49.4; 32.6; 33.8; and 65 years old, respectively. Regarding the household,
56% lived in the metropolitan area of Belém and agriculture was the most frequently mentioned occupation
(19.2%) by patients. The results of this study indicate that there is a need to clarify the diagnosis of patients with
lymphoproliferative diseases in order to improve the medical assistance to cancer patients. In addition, the number
of patients with lymphoproliferative diseases who reported exerting activities on agriculture raises the need for
investigation of a possible occupational exposure to carcinogens.

Keywords: Health Profile; Neoplasms; Lymphoma; Leukemia.



Aspectos epidemiolégicos de casos de leucemia y linfomas en jévenes y adultos
atendidos en hospitales de referencia para cdncer en Belém, Estado de Pard, Amazonia,
Brasil

RESUMEN

Los linfomas y otras enfermedades linfoproliferativas son una importante causa de mortalidad por neoplasia
maligna en la poblacién brasilera y el mundo. Este estudio describié el perfil epidemiolégico de los portadores
de enfermedades linfoproliferativas atendidos en un centro de alta complejidad en oncologia (CACON)
en Belém, Estado de Pard, Brasil. Se analizaron las historias clinicas de portadores de enfermedades
linfoproliferativas, atendidos en el CACON entre 2005 y 2011, mayores de 15 afios de edad, de ambos sexos
y con diagnéstico de enfermedad linfoproliferativa, como linfoma de Hodkin (LH), linfoma no Hodkin (LNH) vy
leucemia linfoide crénica (LLC) y aguda (LLA). En este estudio fueron evaluadas 364 historias clinicas, de
las cuales 42% fueron casos de LNH, 25% LH, 17,9% LLA y 14% LLC, en personas con una edad media de
49,4, 32,6, 33,8 y 65 afos, respectivamente. En relacion al domicilio, 56% residian en el drea metropolitana
de Belém vy la actividad profesional més reportada (19,2%) por los pacientes fue la agricultura. Los resultados
de este estudio demuestran que hay una necesidad de mejorar el diagnéstico de portadores de enfermedades
linfoproliferativas, a fin de garantizar una mejor asistencia al paciente oncolégico. Ademds, el nimero de
portadores de enfermedades linfoproliferativas que informaron ejercer la agricultura, muestra la necesidad de
investigar una posible exposicién ocupacional a agentes cancerigenos.

Palabras clave: Perfil de Salud; Neoplasias; Linfoma; Leucemia.
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