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RESUMO
Todos os artigos deverão conter resumos estruturados em português, inglês e espanhol, acompanhados dos descritores nos respectivos idiomas. A terminologia para os descritores deve ser denominada no artigo como a seguir: palavras-chave, key words e palabras clave. Cada resumo deverá conter no mínimo 150 e no máximo 250 palavras.
No resumo, não devem ser feitas citações de referências, bem como quadros, tabelas ou figuras. As      abreviaturas devem ser evitadas.


INTRODUÇÃO
A neoplasia é o crescimento desordenado de células que invadem órgãos e tecidos e é considerada a segunda maior causa de óbito do mundo (MS, IARC, 2014). Atualmente, é mais frequente em países desenvolvidos devido aos poucos ou médios recursos, porém esse cenário está se transformando, uma vez que é possível observar uma elevação contínua de casos de neoplasias nos países em desenvolvimento. No Brasil, trata-se de um problema grave de saúde pública, por sua abrangência epidemiológica, social e econômica, afetando pessoas de diferentes gêneros desde crianças a idosos (INCA, 2018; SILVEIRA et al., 2017). 
No ano de 2018, o Brasil registrou cerca de 243.588 mortes por neoplasias, se sobressaindo o tumor maligno de pulmão com 31.856 mortes, seguido de mama com 18.442, as leucemias ocuparam a 12º posição com 7.917 mortes (IARC, 2018). Na região Norte do país as neoplasias são a quinta patologia mais frequente em homens (4,17/100 mil) e a sexta mais frequente em mulheres (3,29/100 mil).
Para as leucemias foram estimados para o biênio de 2018-2019 cerca de 10.800 casos (INCA, 2018). Elas são neoplasias hematopoiéticas heterogêneas, podendo ser classificadas em mieloides e linfoides de acordo com a linhagem celular acometida. Além disso, elas podem ser subdivididas em agudas e crônicas, onde a aguda apresenta uma linhagem celular mais imatura no sangue periférico em relação à crônica. Já em células normais, a linhagem mieloide dá origem aos eritrócitos, monócitos, neutrófilos, eosinófilos, basófilos e plaquetas, e a linhagem linfoide origina os linfócitos B e T (MIRANDA et al., 2018). 
As leucemias agudas são classificadas em Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e Leucemia Mieloide Aguda (LMA). A LLA é subclassificada em linhagem B e T, na qual a linhagem B é mais comum que a linhagem T, afetando principalmente crianças (QURESHI; HALL, 2014). Enquanto na LMA ocorre uma proliferação anormal de células progenitoras da linhagem mieloide, ocasionando uma produção insuficiente de células maduras normais, afetando principalmente adultos com idade acima de 40 anos (JÚNIOR et al., 2015).
No caso das leucemias crônicas podem ser classificadas em Leucemia Mieloide Crônica (LMC) e Leucemia Linfoide Crônica (LLC), as células atingidas são as maduras e a insuficiência medular é menos pronunciada e estão geralmente associadas a um curso clínico mais longo. A LMC frequentemente é caracterizada pela translocação cromossômica t (9; 22) (q34; q11.2), ocorrendo uma fusão BCR-ABL, formando assim o cromossomo Philadelfia (Ph) (KOSCHMIEDER et al., 2018). Enquanto a LLC na maioria dos casos, ocorre um acúmulo lento e progressivo de linfócitos B clonais maduros, porém sem função alguma (SANTANA, 2015).
Quanto as suas etiologias, ainda não estão bem estabelecidas, contudo existem estudos sugerindo fatores correlacionados às leucemias, como radiação ionizante e agentes infecciosos, os quais aumentaram a taxa de mortalidade por neoplasias (RIGOTTO, 2013). A obesidade e os fatores dietéticos podem também estar associados, assim como o tabagismo (RIBEIRO et al., 2017). Os agrotóxicos também são considerados carcinogênicos, e ainda vírus como: vírus da imunodeficiência humana (HIV), Epstein barr e vírus T-linfotrópico humano (HTLV) (SILVEIRA et al., 2017).
No período de 1980 a 2015 ocorreram 10.135 óbitos por leucemia em crianças e adolescentes (0 a 19 anos) residentes nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal (CUNHA et al., 2018). Em um estudo realizado nas regiões Norte e Nordeste os percentuais de óbitos por leucemias em crianças foram de 13,5% e 10,7%, respectivamente, em 2010 (CUNHA et al., 2017). Em outra pesquisa no município de Salvador (BA) foram registrados 2.109 óbitos por leucemia, sendo 1.036 (49,12%) em homens e 1.073 (50,88%) em mulheres, com uma razão aproximada de 1:1 (VASCONCELOS et al., 2015).
Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo avaliar as taxas de mortalidades por leucemias no estado do Pará em crianças, adolescentes, adultos e idosos. A fim de se obter mais conhecimento acerca desses dados, e assim contribuir para a literatura cientifica relacionada ao tema, além disso, ainda não há pesquisas que abordam o tema em especifico no estado. Sua economia é voltada para a agricultura, a qual há maior risco devido ao uso de agrotóxicos, assim como outros fatores já mencionados podem ocasionar doenças hematológicas. 

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva e quantitativa (ROSE et al., 2013). Foi realizado no Brasil, especificamente no estado do Pará localizado na região Norte do país. Para a classificação das leucemias os dados foram de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID BR-10). Os dados de mortalidade foram coletados do Sistema de Informação sobre Mortalidades (SIM) / Ministério da Saúde, do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), considerando leucemias mieloides e linfoides no estado do Pará, entre os anos de 2000 a 2017.
 Como critério de inclusão, utilizou-se dados de indivíduos que foram diagnosticados com leucemias mieloides e linfoides com seus subtipos, que evoluíram para óbito. Quanto as taxas de mortalidade, foram analisadas por sexo (masculino e feminino), por faixa etária e raça de ambos. Os pacientes foram categorizados em grupos de idade de amplitude 4, conforme preconizado pelo IARC assim, utilizamos as seguintes faixas etárias: 0 a 4; 5 a 9; 10 a 14; 15 a 19 anos, e os adultos com amplitude 10, de 20 a 29 anos 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 anos acima. 
Para as pesquisas de mortalidade, foram utilizadas a base de dados do Ministério da Saúde. Foram calculadas taxas de mortalidade por leucemias (por 100 mil habitantes) específicas por idade (em anos: 0 a 4, 5 a 9, 10 a 14, 15 a 19) padronizadas utilizando-se a população mundial proposta por Segi e modificada por Doll et al. E para as idades > 20 foram seguidas conforme o IBGE. 
Os procedimentos estatísticos foram utilizados do software minitab versão 18, com analise descritiva dos dados, os gráficos demonstram o intervalo de confiança para variável de 95%, para média populacional tanto do sexo masculino quanto do feminino e raças, das leucemias mieloides e linfoides. E os gráficos demonstram as taxa de mortalidades por 100 mil habitantes de acordo com raça, sexo e leucemia correspondente. 
O estudo não foi submetido à apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa por tratar de dados secundários, de domínio público, sem a utilização de dados nominais que possibilitassem a identificação dos indivíduos, em conformidade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS
No período de 2000 a 2017, ocorreram cerca de 3.632 óbitos por leucemia linfoide e mieloide em adultos, crianças e idosos residentes no estado do Pará, sendo 1.830 mortes por leucemia linfoide e 1.802 por leucemia mieloide. Desses valores houve 2.029 óbitos do sexo masculino e 1.603 do sexo feminino. Havendo uma média de mortalidade maior no sexo masculino em quase todos os anos estudados, nas diferentes faixas etárias e tipos de leucemia.
Observou-se ao longo do período estudado, uma média de 1,01/100 mil habitantes de óbitos por leucemia linfoide no sexo feminino e 1,58/100 mil habitantes para o sexo masculino entre os anos de 2000 a 2017. Já na leucemia mieloide houve uma média de 1,69/100 mil hab. óbitos para o sexo feminino e 1,86/100 mil hab. para o sexo masculino de 2000 a 2017 (gráfico 1 e 2).
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Gráfico 1- Taxas de mortalidade por leucemias, padronizadas por idade segundo o sexo masculino e feminino, dados apresentados em número absoluto.
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Gráfico 2 - Taxas de mortalidade por leucemias, padronizadas por idade segundo o sexo masculino e feminino, dados apresentados em número absoluto.
As médias trienais de taxa mortalidade ocorridos na leucemia mieloide houve uma média de 1,7 para masculino e 1,8 para feminino em 100 mil habitantes, as médias trienais foram calculadas a partir das médias anuais. Nos três primeiros triênios ocorreram cerca de 1,94/ 100 mil hab. óbitos em mulheres e nos últimos triênios uma média de 1,4/100 mil hab. E nos homens nos três primeiros triênios com uma média de 2,25/100 mil hab. e nos últimos cerca de 1,9/100 mil habitantes. 
 A leucemia linfoide em todos os anos estudados verificou-se uma média de 1,00 para sexo feminino e 1,57 para o sexo masculino em 100 mil habitantes. Para os três primeiros triênios observou-se uma média de 1,10/100 mil hab. para população do sexo feminino e nos últimos com uma média de 0,91/100 mil hab. Na população do sexo masculino houve nos três primeiros triênios a média de 1,65/100 mil habitantes e nos últimos triênios 1,49/100 mil habitantes.
Observou-se que as idades de 5 a 9 para leucemia linfoide ocorreu cerca de 230 mortes referentes ao sexo masculino e idades de 0 a 4 houve 135 mortes para sexo feminino de 2000 a 2017. E na leucemia mieloide prevaleceram nas idades acima de 70 anos com 122 mortes para sexo feminino e 154 para sexo masculino de 2000 a 2017. Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
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Gráfico 3- Taxas de mortalidade por leucemias, padronizadas por idade segundo sexo e raça masculino e feminino. Dados apresentados em número absoluto.
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Gráfico 4- Taxas de mortalidade por leucemias, padronizadas por idade segundo sexo e raça masculino e feminino. Dados apresentados em número absoluto.
 	Nas raças houve uma predominância do pardo em todas as idades, sexo e leucemias estudadas, houve um total de 2.390 óbitos da cor parda. Sendo 1.107 da leucemia mieloide, desse valor aproximadamente 578 foram do sexo feminino e 529 do sexo masculino entre os anos de 2000 a 2017.  Já na leucemia linfoide ocorreram cerca de 1.283 óbitos por leucemia linfoide, para o sexo feminino ocorreram 845 óbitos e 745 do sexo masculino. 
	Notou-se ao longo do período estudado, que ocorreu uma média em mortalidade de 1,52/100 mil habitantes para sexo feminino e 1,51/100 mil habitantes para sexo masculino na Leucemia Linfoide. E na leucemia mieloide houve uma média de 1,06/100 mil habitantes para sexo feminino e 1,35/100 mil habitantes do sexo masculino (gráficos 3 e 4).
	As médias trienais de leucemia mieloide por raça mostraram uma diminuição em relação aos triênios anteriores, com valor de 1,87/100 mil hab. e nos últimos uma média de 0,97/100 mil hab. para o sexo masculino. No sexo feminino verificou-se uma diminuição em relação aos três primeiros triênios, com média de 1,25/100 mil hab. e nos últimos triênios média de 0,86/100 mil hab. em todo período estudado.
	E as médias trienais de leucemia linfoide por raça também diminuíram em relação aos três primeiros triênios, com valor de 1,75/100 mil hab. e nos últimos triênios 1,27/100 mil óbitos para o sexo feminino. Para o sexo masculino notou-se uma diminuição quando comparado com os triênios anteriores, com valor de 1,67/100 mil hab. para sexo feminino e 1,5/100 mil hab. de 2000 a 2017.	
[bookmark: _GoBack]As idades em que ocorreram mais óbitos foram de 10 a 14 anos com 114 mortes do sexo masculino e 5 a 9 anos com 182 mortes do sexo feminino entre 2000 a 2017 na leucemia linfoide. E na leucemia mieloide as idades mais atingidas foram de 40 a 49 anos com 96 mortes do sexo feminino e masculino foram de 20 a 29 anos com 93 mortes. 
	
	Variáveis
	Intervalo de confiança 95% (IC95%) 

	Sexo Mieloide
	

	Masculino 
	(1,39;2,32)

	Feminino
	(1,26;198)

	Sexo Linfoide
	

	Masculino
	(1,95;1,90)

	Feminino
	(0,81;1,21)

	Raça pardo Mieloide 
	

	Maculino
	(0,89;1,81)

	Feminino
	(0,79;1,33)

	Raça pardo Linfoide
	

	Masculino
	(1,20;1,82)

	Feminino
	(1,21;1,82)




ara o cálculo das taxas, utilizaram-se no denomin
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Mortalidade por 100 mil habitantes Leucemia Linfoide raça pardo sexo fem. e masc. de 2000 a 2017
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